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Abstract

In the paper three women with vulvar vestibulitis (long-term pain condition during sexual
intercourse) were interviewed to find which conceptions the women experience exist about
vestibulitis and how the women they self feel about the condition. Furthermore it was
examined if and how the construction of vulvar vestibulitis affects the identity of the women.
The method used was half-structured interviews with interview guide. Foucault’s discourse
analysis was used to analyse the interviews. Several constructions of vestibulitis were
revealed from the interviews. One example is that the women experience that society define
vestibulitis as a result of the women’s personality and sensitive psyche. Another example is
the construction of vulvar vestibulitis as caused by candida infections — an idea the women
sympathize with. Two constructions of vestibulitis that emerge when the women talked about
how the pain condition had affected their lives are vestibulitis as a personal hell and
vestibulitis as an unknown and invisible problem. Several of the constructions risk causing
subject positions for the women where guilt and shame are possible consequences. No general

conclusions can be drawn from the result as that was not the aim of the study.
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Sammanfattning

I uppsatsen intervjuas tre kvinnor med vulvavestibulit (langvarit smarttillstand vid samlag) for
att finna vilka forestdllningar som kvinnorna upplever att det finns om vestibulit och vilka
forestéllningar de sjdlva har angdende sin vestibulit. Samt undersoks om dessa forestidllningar
paverkar kvinnornas identitet och sjdlvuppfattning, och i sa fall pa vilket sdtt. Som metod
anvindes halvstrukturerade intervjuer med en intervjuguide. Som analysverktyg anvindes
Foucaults diskursanalys. I intervjuerna framkom flera konstruktioner av vestibulit, bl.a. att
kvinnorna upplevde att sjukvard och samhille betonar en orsak till att vestibulit uppkommer
ar kvinnornas personlighet eller kidnsliga psyke. En annan konstruktion som framkommer nir
kvinnorna beskriver hur de upplever att omvérlden ser pa vestibulit &r att den framsta
bakomliggande faktorn skulle vara svampinfektioner, en forestidllning som kvinnorna delar.
Konstruktioner av vestibulit som véxte fram 1 intervjuerna nér kvinnorna talade om sin
livssituation &r forestidllningarna av vestibulit som ett privat helvete och som ett osynligt
problem. Flera av konstruktioner riskerar att medfora subjektspositioner for kvinnorna dir
kanslor av skuld och skam dr mojliga. Det gar inte dra nagra generella slutsatser av resultatet,

vilket inte heller &r syftet.

Nyckelord: Vestibulit, diskursanalys, kvalitativ psykologi, genusperspektiv, sexualitet,
identitet.
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Inledning

Vid en studie av kvinnor i aldrarna 20-29 ar som besokte en gynekologisk mottagning for en
hélsokontroll angav 13% att de lidit av samlagssmértor i mer 4n sex manader (Wijma et al,
2003). Detta ar anmérkningsvért eftersom det &r sa pass fa i vart samhille som kéanner till
vulvavestibulit, som #r den vanligaste diagnosen vid langvarigt smirttillstand vid samlag hos
unga kvinnor (Nylander Lundqvist & Bergdahl, 2003). I kvillstidningar kan rubriker som ”’Sa
far ni supersex livet ut” (Aftonbladet) ldsas samtidigt som en inte obetydlig andel av kvinnor
och min 1 Sverige inte kan genomfora samlag. Ménniskor idag forvintas vara sexuella
varelser med fungerande sexualitet, nagot som skulle kunna paverka identiteten och
sjalvuppfattningen for ménniskor som inte kan genomfora samlag, precis som oférmagan att
dlska med sin partner kan inverka pa sjdlvkénslan. I denna uppsats kommer det goras en
diskursanalys av hur tre kvinnor med vulvavestibulit talar om vulvavestibulit. Hidanefter
kommer begreppen vulvavestibulit och vestibulit anvédndas for att omnédmna samma

smarttillstand.

Teori

Foucaults diskursanalys

Winther Jgrgensen et al (2000) beskriver diskurser som “ett bestdmt sdtt att tala om och forsta
viirlden”. Det diskursanalytiska tdnkandet ingar i postmodernismen. Kvale (1997) skriver att
postmodernisterna avstar fran att soka det som ir sant eller falskt. Intervjun ses inte som nagot
som ger tilltrade till sanningen utan intervjun dr skapad av ett socialt sammanhang.
Postmodernisterna soker inte efter att generalisera ett resultat utan tittar pa och tolkar det

individuellt unika (Kvale, 1997).

For att avsloja vad som karaktiriserar diskursen som kvinnor med vestibulit anvénder sig av
nir de talar om sin vestibulit och nir de talar om sina upplevelser av omvirldens
forestillningar av vestibulit, kommer Foucaults diskursanalys att anvdndas. Foucault (2004)
menade som manga andra att det inte finns en objektiv sanning av verkligheten, utan att vi
skapar var uppfattning om verkligheten genom spraket. Ett exempel som han ger &r
sexualitetens diskurs som kommer presenteras senare i uppsatsen. Ett av huvudsyftena med
Foucaults diskursanalys &r att avslgja maktstrukturerna och redogora for vilka diskurs vi styrs
av. Winther et al (2000) beskriver att det som skiljer Foucaults diskursanalys mot “vanlig

diskursanalys” dr att Foucaults teori utgar fran diskurserna och undersoker hur ménniskors



identitet och forstaelse for virlden skapas och fordndras i diskurser samt vilka de praktiska
konsekvenserna blir. ”Vanlig diskursanalys” fokuserar i storre utstrickning pa en analys av
diskurserna, dir text och tal studeras utifran hur det dr organiserat i sociala sammanhang och
vilka konstruktioner av vérlden dessa stodjer. Vid ”vanlig diskursanalys” forsoker ocksa
forskaren, till skillnad fran Foucaults diskursanalys, undvika att inkludera sin egen

forforstaelse i analysen (Winther Jgrgensen & Philips, 2000).

Genusperspektiv
Hirdman (2003) skriver om kvinnors underordning ur ett historiskt perspektiv. I det hon kallar

genuskontraktet ar mannen norm och kvinnan dr hans motsats. Att kvinnan dr mannens
motsats kallar hon for i-sdrhallandets princip”. Exempel pa i-sidrhallandets princip ér att
ménnen &r offentliga och utatsitt aktivare dn kvinnor som ar mer privata i hemmet och darfor
ocksa ses som mer passiva. Ett annat exempel didr Hirdman lyfter fram i-sdrhallandets princip
ar att ménnen historiskt ansetts vara fornuftiga; mén dr genier vilket kvinnor inte dr. Hirdman
menar att kvinnor som motsats till médnnen ses som medelmattor som framst styrs av sina
kénslor. De sista av Hirdmans motsatspar som jag viljer att lyfta fram 4r bilden som hon
presenterar, dir mdnnens ande och psyke betonas, medan kvinnan snarare ses som kropp och

sexualitet.

En annan genusteori presenterar As (1982) niir hon menar att mannen anvinder sig av fem
olika hirskartekniker for att behalla sin 6verordnade position mot kvinnan. As menar att
kvinnor osynliggors, t.ex. i rollen som seriosa politiker, som kompetenta kollegor eller som
personligheter och ses endast objekt/kvinna/kropp. Vidare menar As att kvinnor forlgjligas,
t.ex. genom skidmt eller nedvédrderande kommentarer. Vidare skrivs att kvinnor undanhalls
information, t.ex. likaryrket var linge mansdominerat och universiteten reserverade for mén.
As framfor ocksé asikten att kvinnor utsiitts for dubbelbestraffning, d.v.s. kvinnor anses ofta
gora fel hur de dn gor. Slutligen menar As att kvinnor pafors skam- och skuldkdinslor, t.ex.

menar hon att kvinnor ofta far skulden fér ménnens impotensproblem.

Tidigare forskning

Diskurser kring vulvavestibulit

Vestibulit dr en relativt ny diagnos inom sjukvarden och borjade forst omtalades sa sent som
pa 1970-talet. Detta kan bero pa att det &r ett tillstand som blivit allt vanligare, men ocksa pa
att problematiken tidigare varit tabubelagd (Bohm-Starke et al, 2003). Det finns begrinsat

med litteratur om vestibulit och det som finns skrivit dr i stort sétt uteslutande ur ett



medicinskt perspektiv. Foljande tva stycken refererar till rapporter gjorda av samma forening
men med elva ars mellanrum. Rapporternas innehall visar att vestibulit dr en ny diagnos vars

diskurs fortfarande dr 1 stindig utveckling och fordndring.

I en rapport fran Svensk forening for obstetrik och gynekologi arbets- och referensgrupp for
psykosocial obstetrik & gynekologi samt sexologi fran 1992 om kroniska smarttillstand inom
gynekologin, omnidmns inte vulvavestibulit. Daremot behandlas dyspareuni under ett kapitel,
ett samlingsbegrepp for samlagssmaérta (Allgeier & Allgeier, 2000). Tre orsakssammanhang
anges ligga bakom kvinnlig samlagssmairta: organiska, psykologiska och sociala (Ryding &
Smith-Knutsson, 1992). Fokus ldggs pa de psykosociala faktorerna. Allt fran borttringda
minnen, ilska eller misstro mot mannen, riadsla for sexuella kénslor, riddsla for graviditet,
radsla for aldrande/dod till depression och skamkénslor infor sexuell njutning anges ligga
bakom samlagssmaértor hos kvinnor (ibid). Svampinfektioner i underlivet som idag betonas
starkt nir det géller bade vestibulit och vaginism nimns inte. Som behandling rekommenderas
framst samlevnadsradgivning, men kortfattat namns ocksa att behandling av eventuella

organiska faktorer bor ske (ibid).

I en nyare rapport fran Svensk forening for obstetrik och gynekologi arbets- och
referensgrupp for vulva fran 2003 om vulvasjukdomar, dgnas ett helt kapitel at vestibulit och
ytterligare ett om psykosomatiska och sociala aspekter pa vulvasymptom. Vulvavestibulit
beskrivs som ett langdraget smirttillstand som uppskattningsvis 2-5% av kvinnorna i aldrarna
20-30 ar har aktuella besvir av och som diagnostiseras genom rodnader i slidmynningen samt
smirta vid beroring (Bohm-Starke et al, 2003). Smirtan ska enligt forfattarna omojliggora ett
normalt sexliv, vilket drabbar kvinnornas vélbefinnande och forsdmrar deras parrelation
(ibid).Vidare skrivs att det for ndrvarande inte finns nagon enskild orsak som anses forklara
vestibuliten, men att aterkommande svampinfektioner (vestibuliten anges ofta bryta ut i
samband med en svampinfektion), lokalbehandlingar 1 underlivet, 6verdriven tvéttning,
fordndrad hormonbalans och psykosociala faktorer misstinks ligga bakom smarttillstandet
(ibid). Forfattarna skriver ocksa att den langdragna sjukdomsbilden troligen beror pa att de
bakomliggande faktorerna till vestibuliten #r av bade psykisk och fysisk karaktir (ibid). Om
psykosociala faktorer skrivs att det inte finns ndgon forskning som visar att kvinnor med
vestibulit har annan psykosexuell bakgrund &n andra fore debuten av symptomen, men att
kvinnor med vestibulit har en tendens att ha samlag utan att vara sexuellt upphetsade med

hinsyn till partnerns sexuella behov (Sjogren et al, 2003). Det fors ett resonemang om att



kvinnor kan ha blivit smirtbendgna om de blivit utsatta for sexuella ndrmanden eller incest i
sin barndom (ibid). Ett liknande resonemang ir att den sexuella friheten som kvinnor nu har
tack vare den fria tillgangen pa preventivmedel leder till prestationsangest och att kvinnor kan
vara ridda for att bli stimplade som promiskudsa (ibid). Det nimns ocksa att det dr vanligt att
kvinnor med vestibulit har andra somatiska symptomer, vilket kan tolkas som ett psykosocialt
inslag dven om det inte gar att sdga ifall de 6vriga somatiska besviren kom fore eller efter
debuten av vestibulit (Bohm-Starke et al, 2003). Som behandling rekommenderas stddjande
samtalskontakt, uppehall med p-piller, samlevnadsradgivning, sjukgymnastik dar musklerna i
bickenbotten trdnas, sméartlindrande salva, kognitiv beteendeterapi, akupunktur och operation

(ibid).

Det finns ingen eller ytterst begrinsad kvalitativforskning gjord pa hur vestibuliten paverkar
de kvinnor som drabbas. Hér foljer en presentation av kvantitativforskning som har inriktat

sig pa psykologiska aspekter av vestibulit.

I tva artiklar av samma forfattare om vulvavestibulit dras slutsatserna att kvinnor med
vulvvestibulit i storre utstrickning dn andra klagar pa kroppsliga smirtor, vilket de menar kan
tyda pa ett psykosomatiskt inslag (Danielsson et al, 2001). Resultaten visade pa att kvinnor
med vestibulit har ett personlighetsdrag (trait) som tros vara stabil och resulterar i
pessimistiska tankar och oro (Danielsson et al, 2000). Linnros och T66js (2004) drar liknande
slutsatser i sitt examensarbete. Linnros och T66j (2004) refererar ocksa till en foreldsning pa
vulvamottagningen pa Malmé universitetssjukhus (Granlund i Linnros & T66j, 2004), dir en
personlighetsprofil for kvinnor med vestibulit presenterades. Kvinnor med vestibulit ska
enligt denna foreldsning vara hogpresterande, ha prestationsangest, lida av kronisk stress och
bidra pa mycket skuldkénslor. Relationen till fordldrarna beskrivs som komplicerad med lite
stod hemifran och med bristande separation fran ursprungsfamiljen och kvinnorna har svart
att uttrycka kénslor samtidigt som de visar upp ett glittigt yttre (ibid). Dessa kvinnor ir ofta
smala, véltranade och attraktiva (ibid). Nylander Lundqvist och Bergdahl (2003) fann via
enkidtundersokningar att vulvavestibulitpatienterna och deras partners visade storre tecken pa

depression @n kontrollgruppen.

Det firskaste och mest omfattande bidraget till forskningen om vulvavestibulit, skriven bade
ur ett psykologiskt och medicinskt perspektiv, dr en avhandling diar sambandet mellan stress

och svamp i underlivet samt vulvavestibulit konstateras (Ehrstrém, 2007). Vidare skrivs att



det dr svart att konstatera hur manga som lider av vestibulit, men forfattaren hinvisar till den
tidigare ndmnda undersokningen dir 13% av kvinnorna i aldern 20-29 uppgav att de lidit av
samlagssmartor i mer dn sex manader (Wijma et al, 2003). Ehrstrom (2007) skriver att det
idag inte gar att siga exakt vad som orsakar vestibulit men att 75% av alla som drabbas av
vestibulit har lidit av kroniska svampinfektioner och att vaginism (musklerna drar ihop sig i
slidkramp) &r vanligt hos vestibulitpatienter. Andra faktorer som misstinkts ligga bakom
vestibulit dr lokalbehandlingar mot svamp 1 underlivet, psykologiskt trauma och sexuell

dysfunktion (Ehrstrém, 2007).

Tidigare diskursanalyser som beror sexualitet
Om det finns fa eller inga kvalitativa undersokningar av kvinnors upplevelser av vestibulit sa

finns det en uppsjo av diskursanalyser, framforallt Foucaults diskursanalyser, gjorda pa
sexualitet. Foucault startade trenden med sin trilogi Sexualitetens historia (1976-1984). Det ar
omdjligt att ga igenom all diskuranalys som gjorts pa sexualitet inom ramen for en
kandidatuppsats, utan denna uppsats kommer endast att skrapa pa ytan. Mycket av det som
skrivits om sexualitet och som analyseras med Foucaults diskursanalys anldgger ofta ett

genusperspektiv, vilket 4ven kommer att goras 1 denna uppsats.

Foucault (2004) menade att sexualiteten dr socialt konstruerad; historien avgor hur vi ser pa
sex och sexualitet. Sex har under historiens gang slutat ses som en kroppslig handling till att
bli nagot mer; sexualiteten, en del av var identitet, vilket Foucault menar beror pa dndrade
maktstrukturer i samhéllet. Genom att sluta se sex som en kroppslig handling och istéllet tala
om en sexualitet borjade det under 1900-talet kategoriseras vad som dr avvikande sexualitet —
t.ex. homosexualitet (Foucault, 2004). Ett annat exempel pa en konstruktion som Foucault
menar dr skapad &r det han kallar for hysteriseringen av kvinnokroppen, vilket bilden av den
nervosa modern enligt honom ér det tydligaste exemplet pa. Vi i vist forsoker enligt Foucault
ge sanna utsagor om konet och sexualiteten, vilket han &r kritisk till. Foucault menar vidare att
vi forstar var egen sexualitet genom samhillets diskurs kring sexualitet (Foucault, 2004). Helt
1 Foucaults anda menar Fautso-Sterling (2000) att vi bor sluta se kroppar som statiska
representanter av kon och sexualitet, vi och var sexualitet forandras hela tiden precis som
samhdllet vi lever i. Ett flexibelt tinkande efterfragas nér det giller vara kroppar och var
sexualitet angaende vad som anses vara avvikande (Fautso-Sterling, 2000). Dean (2000)
menar att Foucaults tankar inte ar tillrdckliga for att aterge vad sexualitet dr. Vidare skrivs att

den diskurs som under de drygt hundra senaste aren varit avgérande for hur vi uppfattar var



sexualitet dr psykoanalysen (Dean, 2000). Samtidigt som Dean (2000) ger Foucault ritt i att
sexualiteten till stor del &r historiskt konstruerad sa menar han att det inte gar att bortse fran

psykiska processer i det undermedvetna.

Aven om Fredelius et al (2000) inte har gjort en diskursanalys knyter de #ndi sprakbruket till
sexualitet. Forfattarna skriver att mannen har tolkningsforetrade pa anviandandet av spraket,
nagot som de menar visar sig bl.a. inom det sexuella omradet. Exempel pa detta ér att det
inom engelskan finns 6ver 200 ord for en ’sexuellt 16ssldppt” kvinna medan det endast finns
runt 20 ord for en ’sexuellt 16ssldppt” man. Vidare skriver de att det bade inom engelskan och
svenskan saknas ord for att beskriva en sexuellt aktiv kvinna, medan en man kan vara bade

potent och viril (Fredelius et al, 2000).

Tidigare diskursanalyser som beror kvinnlig sjukdom
Edwards (1981) menar att fran 1800-talet och framat har diskursen kring kvinnlig sexualitet

och gynekologi bidragit till att legitimera kvinnors underordning. Hon menar att diskursen
kénnetecknas av kvinnors fysiska begriansningar (i jimforelse till midnnens) samt kvinnors
psykologiska instabilitet. Edwards skriver att kvinnors handlingar och uttalande hos
gynekologer fran 1800-talet och framat till skillnad fran minnens ofta bedoms som symptom
pa psykisk ohilsa istillet for symptom pa en gynekologisk sjukdom. Hon skriver ocksa att i
de fall gynekologiska sjukdomar verkligen konstateras sa ldggs orsakerna till viss del pa
kvinnorna sjdlva; sjukdomarna ses som ett resultat av kvinnans sexuella aktiviteter eller i
vissa fall pa att hon blivit sexuellt utnyttjad (Edwards, 1981). Puranen (1994) ir i sin tur
kritisk till hur samhéllet och sjukvarden bemoter kvinnlig sjukdom och menar att inom
sjukvarden dr ménnen norm; diagnoserna &r gjorda pa mén for min och nér kvinnor avviker
blir de betraktade som sjuka. Vidare skriver hon att den skarpa tudelningen mellan friskt och
sjukt drabbar kvinnor i storre utstrackning dn mén da kvinnors symtom ofta #r diffusare vilket
leder till forsamrade behandlingsmojligheter for kvinnor (Puranen, 1994). Slutligen menar
Puranen (1994) att finns en fortroendeklyfta mellan sjukvarden och kvinnor, da kvinnors
symptom behandlas med relationer och samtal till skillnad fran ménnens symptom som i

storre utstrackning behandlas av likemedel.

Syfte
Da det inte (enligt min vetskap) finns kvalitativa undersokningar om hur kvinnor med

vestibulit upplever sin situation onskar jag fylla detta tomrum. Syftet med denna uppsats dr

att, med utgangspunkt i Foucaults diskursanalys, undersoka vilka forestillningar som tre



intervjuade kvinnor upplever att det finns om vestibulit och vilka forestédllningar de sjédlva har
om sin vestibulit, samt undersoka om dessa forestillningar paverkar kvinnornas identitet och

sjalvuppfattning, och i sa fall pa vilket sitt.

Fragestillning
Foljande fragestéllningar kommer att behandlas: Vad kédnnetecknar diskursen som kvinnor

med vestibulit har nér de talar om sin vestibulit och nér de talar om hur de upplever att
omviérlden ser pa vestibulit? Vad medfor diskursernas sitt att vara for kvinnor med vestibulit?

Vilka maktstrukturer kan ténkas inverka pa diskursen?

Metod

Rekrytering av intervjupersoner
Storsta problemet for den hér uppsatsen har varit att rekrytera intervjupersoner, vilket inte ar

sa konstigt med tanke pa den kinsliga natur amnet har. Ursprungligen soktes endast
intervjupersoner som alla for narvarande dr patienter inom sjukvarden i Lund och i Malmé.
Dirfor utdelades blanketter med information om uppsatsen till olika personer arbetandes pa
for &mnet aktuella instanser inom sjukvarden, for att dessa skulle vidarebefordra blanketterna
till sina patienter. Da detta inte visade sig vara speciellt fruktsamt lades efter nagra veckor en
forfragan om intervjudeltagande till uppsatsen ut pa ett stort svenskt forum for vestibulit pa
Internet. Dessa bada atgérder resulterade i sammanlagt tva positiva intervjuer. Slutligen har
dven mitt personliga kontaktnit anvinds for att rekrytera en deltagare, vilket jag dr medveten
om kan vara tvivelaktigt metodiskt. Jag valde dock att genomf6ra intervjun eftersom jag
endast tréiffat intervjupersonen ett fatal minuter vid ett tidigare tillfille for fyra ar sedan.
Dirfor anser jag att detta dr metodisk forsvarbart da jag inte lyckats rekrytera fler
”oberoende” intervjupersoner. Ett krav har varit att samtliga kvinnor har en diagnos fran

sjukvarden.

Presentation av intervjupersonerna
Samtliga tre intervjupersoner studerar och &r bosatta i Malmo. Alla har enligt egen utsaga

diagnostiserats och behandlats for vestibulit av sjukvarden. Intervjupersonerna har haft
mycket problem med svamp i underlivet. En av kvinnorna har blivit valdtagen och en har
blivit utsatt for sexuella 6vergrepp i ett tidigare forhallande. For att underlitta for lasaren men
samtidigt skydda intervjupersonernas identiteter kommer intervjupersonerna ges fingerade

namn.



Intervjuperson 1 dr 31 ar gammal och har haft vestibulit i sju ar, men &r sedan ett par ar
tillbaka frisk. Hon har haft kontakter med sjukvarden bade i Lund och i Malmo.
Intervjuperson 1 har frimst behandlats med terapi, men har ocksa testat sprutor med
antibiotika (for att sjukvarden trodde att det var en infektion) och kortisonsalvor.
Intervjuperson 1 far det fingerade namnet Marie. Marie intervjuades i sitt hem den 2 maj

klockan 11.

Intervjuperson 2 dr 26 ar gammal och har haft vestibulit och vaginism i fem ar, hon ir inte
frisk men hon upplever trots allt en viss forbéttring. Intervjuperson 2 har behandlats for sin
vestibulit och vaginism i bade Lund och Malmo. Hon har behandlats med terapi och
sjukgymnastik. Intervjuperson 2 far det fingerade namnet Stina. Stina intervjuades i sitt hem

den 7 maj klockan 17.

Intervjuperson 3 dr 22 ar gammal och dr nyinflyttad i Malmé och har dérfér behandlats for sin
vestibulit pa annan ort. Under de dryga tre ar hon har haft vestibulit har hon behandlats med
akupunktur och med salvor. Intervjuperson 3 far det fingerade namnet Therese. Till skillnad
fran de andra intervjupersonerna led Therese dven under en period av konstanta smértor i
underlivet - smértorna var under denna period inte begrinsade till samlagssituationen. Therese

intervjuades 1 sitt hem den 11 maj klockan 13.

Intervjuerna
Intervjupersonerna har fatt avgora var intervjuerna ska ske, vilket innebir att samtliga

intervjuer gjorts 1 intervjupersonernas egna hem. Utefter Kvales modell har intervjuerna varit
halvstrukturerade, med en intervjuguide. Intervjupersonerna har fatt styra dagordningen pa

intervjuerna (Kvale, 1997). Intervjuerna har tagit mellan 45 — 65 minuter.

Transkribering och analys
Hela intervjuerna med bade fragor och svar transkriberas ordagrant. I enlighet med Kvale

(1997) ses transkriberingen i analysen som ett avkontextualiserat samtal. Lingre pauser och
uttryck for tydliga emotioner, mestadels skratt, tas med i transkriberingen. Uttalande som

eventuellt skulle kunna rdja intervjupersonens identitet kommer redigeras eller tas bort.



Sex steg i Foucaults diskursanalys
Analysen kommer att goras pa transkriberingen och som analysverktyg anvinds Foucaults

diskursanalys. I diskursanalysen f6ljs de sex steg som Willing (2003) foreslar. Nedan foljer en

presentation.

Steg 1: 1 steg 1 avgors forst och framst vilket som &r det diskursiva objektet i analysen, d.v.s.
det ord/begrepp vars diskurser ir relevant for uppsatsen. Ett diskursivt objekt kan ha manga
olika konstruktioner och kan beskrivas pa manga olika sitt. Eftersom det som &r intressant dr
hur kvinnor med vestibulit talar om och beskriver sin vestibulit och da blir vestibulit det
diskursiva objekt. Direfter paborjas identifieringen av hur de olika sétt kvinnorna talar om
vestibulit, t.ex. ifall de beskriver vestibulit som ett helvete. Det &r de sprakliga konstruktioner

kvinnorna anvinder sig av for att beskriva vestibulit som undersoks.

Steg 2: Nir olika sitt som kvinnorna talar om det diskursiva objektet &dr identifierade kommer
fokus ligga pa skillnaderna mellan de olika sprakliga konstruktionerna. Detta gors genom att
koppla dem till andra diskurser, t.ex. till fysiologisk diskurs nir kvinnorna pratar om fysiska
symptom eller en relationsdiskurs dér vestibuliten paverkat deras férhallande. For att finna
inneborden i konstruktionerna kommer forutom kopplingar till andra diskurser, ocksa

kopplingar till tidigare forskning och teori ske.

Steg 3: Nista steg dr att undersoka varfor kvinnorna beskriver det diskursiva objektet
vestibulit pa olika vis. Fragor som hér ska belysas ér: Vad far kvinnorna ut av att beskriva
vestibulit som framst ett fysiskt problem i ena delen av texten och i en annan del av texten
beskriva det som ett psykologiskt problem? Hur ser kontexten i den omgivande texten ut? Hur

passar de olika konstruktionerna av vestibulit ihop?

Steg 4. Diskurser skapar subjekt men ocksa objekt. I steg 4 ligger fokus pa att forsoka reda ut
vilka subjektspositioner de olika sprakliga konstruktionerna av vestibulit skapar. Om kvinnor
med vestibulit beskriver vestibulit som framst orsakat av psykologiska faktorer kan

subjektspositionen for en kvinna med vestibulit bli en psykiskt kinslig kvinna.

Steg 5: I steg 5 undersoks vilka konsekvenser diskurserna och subjektspositionerna kring
vestibulit kan tidnkas fa i praktiken; hur de olika subjektspositionerna tillater kvinnorna att

handla. Med subjektspositionen “psykiskt kinslig kvinna” kan den praktiska konsekvensen bli
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att kvinnor med vestibulit drar sig fran att prata med andra om sina problem och drar sig for

att soka hjélp for sina problem.

Steg 6. Detta slutgiltiga steg anses vara det mest spekulativa skeendet av Foucaults
diskursanalys (Willing, 2003). Eftersom det logiskt sitt aldrig gar att veta vad de olika
subjektspositioner bidrar till att intervjudeltagaren faktiskt kinner, tinker och upplever,
kommer endast en spekulation goras. Om kvinnor med vestibulit inom en viss diskurs ger sig

subjektspositionen “’en ofullstindig kvinna” sa #r tinkbara kidnslor skam och sjilvforakt.

Resultat

Det diskursiva objektet, steg 1, 2 och 3

Det diskursiva objektet i uppsatsen &r vestibulit. I analysen nedan presenteras pa vilka olika
sdtt intervjupersonerna beskrev det diskursiva objektet och vilka olika konstruktioner de
beskriver att de upplever att det finns av vestibulit i samhillet. Varje underrubrik representerar
olika konstruktioner av det diskursiva objektet. Varje konstruktion av det diskursiva objektet
gas igenom var for sig och kopplas sedan till olika diskurser, i relevanta fall ocksa till
forskningslidget. Didrefter presenteras tidnkbara orsaker till varfor det diskursiva objektet
beskrivs pa olika sitt i intervjuerna och hur de olika konstruktionerna passar ihop. Slutligen
jamfors skillnader och likheter i konstruktionerna av vestibulit. Sprakliga konstruktioner som
presenteras av vestibulit ska i enlighet med Foucault inte ses som representationer av en
objektiv sanning utan som uttryck for hur kvinnorna 1 intervjuerna upplever och beskriver sin

livssituation.

Vestibulit — nagot en viss typ av kvinnor far
Samtliga tre intervjupersoner beskriver vid de olika intervjutillfillena flera homogena bilder

av hur de upplever att sjukvard och samhille ser pa vestibulit och hur kvinnor med vestibulit
bor vara. En av dessa konstruktioner &r att det dr kvinnor med en viss personlighetsprofil som
drabbas: Kvinnor med vestibulit ska enligt denna forestéllning vara ambitidsa, ha hoga krav
pa sig sjilva, vara stressade, kénsliga och normalviktiga. I denna konstruktion av vestibulit tar
den psykologiska diskursen mycket utrymme. Har foljer tre utdrag fran intervjuerna som visar

just pa konstruktionen att det @r kvinnor med en viss personlighetstyp som drabbas.
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Intervjuperson (IP): Ja, det &r ju det hir att man dr normalviktig och vara
ambitios och typ ha hoga krav pa sig sjdlv, har man ju fatt hora. (Ur intervjun

med Therese den 11 maj 2007)

IP: Den bild som jag moter fran samhiillet, det dr den bild med hogpresterande
stressade ambitiGsa, nerviga och i manga fall deprimerade som jag dven mottes
av inom den reguljira sjukvarden. Det dr den sammansatta bilden av stress, hoga
krav och kinsligt psyke; hysterikan. Det dr ingen positiv bild tycker jag. (Ur

intervjun med Marie den 2 maj 2007)

IP: A niid jag vet inte, men jag har kiint att det ir kriinkande att dom inom
sjukvarden har en bild av hur en vestibulitkvinna ska vara. Dom ska vara sa hir
hogpresterande, stressade och nervosa av sig... och sa siger dom att som ska
vara sd hir viltranade och smala. Vilket jag absolut inte dr! (Ur intervjun med

Stina den 7 maj 2007)

Den konstruktion som kvinnorna hir beskriver att de upplever av vestibulit paminner om den
personlighetsprofil som Linnros och T66j refererar till (Granlund personal communication i
Linnros & To6j, 2004). Aven om vestibulit ir en vulvasjukdom tar den psykologiska
diskursen medvetet eller omedvetet mycket utrymme i kvinnornas samtal kring sin vestibulit.
Nér Marie talar om hysterikan gor hon troligen medvetet kopplingar till genusdiskurser och
forskning om forestéllningarna av kvinnors “kénsliga psyke”, forskning av bland annat
Hirdman (2003). Samtidigt som Marie tar avstand fran forestdllningen om hysterikan menar

hon ocksa att det stimmer att hon har hoga krav pa sig sjélv.

IP: Hoga krav och hela den biten stimde riitt sa bra. Men sen idr det det &r ju
manga som har som hér hoga kraven och som inte blir sjuka. (Ur intervjun med

Marie den 2 maj 2007)

Medan Stina och Marie tar avstand fran att det finns ”personlighetsprofil” for kvinnor med
vestibulit, d.v.s. att vestibulit anses tillhora den psykiatriska diskursen istéllet for den
gynekologiska, menar Therese att hon tror att det ligger nagot i personlighetsprofilen.
Samtidigt betonar Therese ocksa att hon tror att profilen skulle passa in pa vildigt manga av
Sveriges kvinnor, men att stressen och kraven som Therese menar att manga kvinnor bér pa
kanske ger sig i uttryck pa olika sitt for olika kvinnor. Genom foljande citat kopplar Therese
ihop forestillningen om att kvinnor med vestibulit har hogra krav pa sig sjdlva med vad som

kan kallas for "framgangsdiskursen”. Citatet av Therese skulle kunna vara ett uttryck for en
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stressad livssituation med hoga krav. Ehrstrom (2007) finner i sin avhandling ett signifikant

samband mellan stress och vestibulit.

Intervjuare (I): Kan du identifiera dig med den hir bilden du beskriver?

IP: Ja till viss del, eller till stor del egentligen, det &r klart jag tror att de flesta
tjejerna nog kan identifiera sig med den bilden. Man har hoga krav pa sig sjdlv
idag. Man ska se si och sa ut och man ska vara duktig och man ska ha ett bra
jobb och man ska kunna tjdana pengar och klara av familj, man ska ha en pojkvin
och alltihopa. Det &r fa som inte har den bilden, men sen kanske det uttrycker
sig pa olika sitt for olika ménniskor.

I: Mmm.

IP: For jag har aldrig haft problem med dtstorningar 6verhuvudtaget, men det dr
vl 90% av mina kompisar som har haft anorexia. (Ur intervjun med Therese

den 11 maj 2007)

Stina & andra sidan identifierar sig inte alls med personlighetsprofilen som hon beskriver finns

inom sjukvarden, utan beskriver i foljande citat att det dr kriankande att den 6verhuvudtaget

finns.

IP: A niid jag vet inte, men jag har kiint att det ir kriinkande att dom inom
sjukvarden har en bild av hur en vestibulit kvinna ska vara. Dom ska vara
sa hdr hogpresterande, stressade och nervosa av sig... och sa sdger dom
att som ska vara sa hir viltrdnade och smala. Vilket jag absolut inte ir!
Visst ibland ir jag ju s klart stressad men det 4r ju alla. (Ur intervjun

med Stina den 7 maj 2007)

Vestibulit — kinsligt psyke

Nir Marie i kommande citat talar om hur hon upplever att diskursen fér kvinnor med

vestibulit ser ut inom sjukvarden och i samhillet, kommer fokus igen pa vestibuliten ur ett

psykologiskt perspektiv. Marie lyfter gang pa gang kritiskt fram bilden av det som hon kallar

den hysteriska kvinnan:

IP: Dom ville girna och mycket skicka mig till terapi. Ge mig antidepressiva.
Dom har en bild att vestibulitkvinnor vanligen dr sa hir kiinsliga. Kénsliga for
stress 4 har hoga krav pa sig sjdlva. Dom maste lugna ner sig och sa...

I: Mmm.

IP: Da blir jag sd himla arg! For da dr det aterigen sa att kvinnor med vestibulit
slungas in det hir facket som neurotiska hysterikor som &dr deprimerade och som
utvecklar det hir sjilva da.

I: Mmm.
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IP: Jamen sdg det till en man som har potens problem! Det hédnder ju inte!
I:Mmm.

IP: Jag vill att man ska se det hédr som en kroppslig sjukdom inte endast nagot
som sitter mellan 6ronen. Det dr ungefér som att sitta en man med impotens
problem i terapi istillet for att ge honom Prozac eller vad heter det? San..Viagra.
(skratt)

I: Viagra ja (skratt).

IP: Terapi ska ses som ett komplement. Och det upplever jag att det inte gors.
Det ses som hela...

I: Behandlingen?

IP: Ja, behandlingen. (Ur intervjun med Marie den 2 maj 2007)

Aven en genusdiskurs berors nir Marie jaimfor behandlingen av vestibulit med behandlingen
av impotens, déar hon upprors over att vestibulit behandlas med terapi och manlig impotens
med piller, nagot som bekriftas av det Puranen (1994) skriver. Lite senare under intervjun
berdttar Marie att hon irriterades 6ver forestédllningen att kvinnor med vestibulit blivit sexuellt
utnyttjade som barn. En forestéllning som majligen gar att spara till resonemanget av Sjogren
et al (2003) dir de skriver att smértbenidgenhet kan vara kopplat till sexuella overgrepp i
barndomen.

IP: Jag kommer ihag nir jag blev vildigt irriterad nér de propsade pa att jag

blivit sexuellt utnyttjad som barn. Och inte ens...De tog for givet att det var sa,

propsade pa att det var sa. Jag blev sa jivla forbannad!

I: Mmm.

IP: Att det maste vara sa, bara for att man har vestibulit sa har man blivit

utnyttjad. (Ur intervjun med Marie den 2 maj 2007)

Vestibulit kopplas pa detta sitt ater till en psykologisk diskurs dven om det inte beror pa
kvinnas kénsliga psyke da vestibuliten ses som ett resultat av ett sexuellt Gvergrepp och inte
av kvinnornas kénsliga psyke. Tva av intervjupersonerna uppger att de blivit utsatta for
sexuella 6vergrepp vilket bidrar till kopplingen till 6vergreppsdiskursen. Samtidigt sa visar en
del forskning pa att den sexuella bakgrunden for kvinnor med vestibulit inte skiljer sig fran
genomsnittskvinnan (Sjogren et al, 2003), medan annan forskning menar att trauman eller
sexuell dysfunktion kan vara en bidragande faktor (Ehrstrém, 2007). Samma kopplingar till
en overgreppsdiskurs och en psykologisk diskurs sker i intervjun med Stina. Samtidigt som
Stina upplever att det dr vanligt att sjukvarden tror att vestibulitpatienter har nagon form av

sexuellt trauma bakom sig sa ger hon ocksa exempel pa det mottsatta.
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IP: Fast nistan alla betonar ju att bade de sexuella dvergreppen och svampen
troligen spelat in. Man mérker att manga néstan automatiskt missténker att man
har daliga sexuella erfarenhet i bagaget. (Ur intervjun med Stina den 7 maj

2007)

IP: Det som jag nu upplever virst med den hir sexologen var vil att hon... Min
fore detta pojkvén utsatte mig vil for sexuella 6vergrepp far man vil pa sitt och
vis sdga. A niir jag pratade med den sexologen sa hon bara: -Ja, ja hur gammal
sa du att ni var? Han var typ 20 d4, och da sa hon att man inte riktigt vet vad
man gor, man vet inte riktigt hur sex ska vara och sant. Hmm, det var faktiskt
hemskt for det var forsta gangen jag sa hir borjade 6ppna mig och prata om vad
som hént och dd kommer hon bara och sa hir trycker till mig sa jag sluter mig
igen och borjade fundera pa om det bara vara var jag som varit verkanslig. (Ur

intervjun med Stina den 7 maj 2007).

Stina formedlar i citatet nedantill att det hiander att hon upplever att sjukvarden ser henne som
neurotisk, nagot hon tycker dr jobbigt eftersom hon sjélv beskriver sig som en lugn och stabil
person. Stina blottar ocksa en ridsla att det ska finnas ett korn av sanning i den forestidllningen
hon upplever som finns inom sjukvarden, vilket till stor del tycks grunda sig pa bemotandet
hon upplever sig fa niar hon soker hjilp for svampinfektioner och inte alla ganger visar sig ha
det. Att kvinnorna upplever att sjukvardens konstruktion av hur de som kvinnor med
vestibulit bor vara, forefaller upprepade ganger under intervjuerna krocka med hur kvinnorna
sjdlva upplever sig, vilket bl.a. foljande citat med Stina visar pa. I citatet beréttar Stina om att
det endast dr varannan gang hon soker hjélp for svamp som hon verkligen konstateras ha
svamp och att hon ibland upplever att sjukvarden ser henne som hypokondrisk. I
forskningsldget angavs det att kvinnor med vestibulit klagar pa kroppsliga smértor och stimuli
i storre utstrackning dn andra, vilket enligt forskarna tyder pa ett psykosomatiskt inslag

(Danielsson, et al, 2001).

I: Det 4r klart att det paverkar en att ha aterkommande svampinfektioner ocksa.
Dels ir det ju inte sd hett och sen &r det ju ocksa jobbigt att inte riktigt veta om
det dr en svampinfektion eller om det bara &r jag som inbillar mig att det kliar
och gor ont i mitt underliv sa att jag haller pa att bli tokig. Eller om det faktisk dr
nagot annat fysiskt och det inte 4r nagot som min hjérna hittar pa, men att det dr
nagot som sjukvarden inte hittar. Fér dven om jag har svamp typ hela tiden sa ir
det kanske bara varannan gang jag &r hos doktorn och dom hittar det. Jag brukar

inte vara hypokondrisk av mig, men att behova édka till sjukvarden och oroa sig
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for att man ska bli bemétt som att man &r ett “nutcase” for att man tror sig ha

svamp men sen inte har det, 4r jobbigt. (Ur intervjun med Stina den 7 maj 2007).

Therese sa i foljande citat att hon aldrig upplevde att sjukvarden skulle ha betraktat hennes
vestibulit som nagot psykiskt utan hon berittade att sjukvarden bara bemott henne som att

vestibuliten berodde pa fysiska orsaker.

I: Men da har du aldrig bemétts med terapi eller nagot liknande?

IP: Icke... A det ir ju lite konstigt for att det ir ju jittemanga som far
samtalsterapi eller gruppterapi. Men néd..det har jag aldrig blivit erbjuden.

I: Upplever du att sjukvarden mest ser vestibulit som ett fysiskt eller psykiskt
problem?

IP: Enbart fysiskt. Jaa...faktiskt i mitt fall har det varit sa. (Ur intervjun med
Therese den 11 maj 2007)

Diremot ger Therese exempel pa nir hon upplever att hennes pojkvénner tagit vestibuliten pa

allvar och nér de till viss del avfardat det som gnéllighet eller kinslighet.

IP: Min forsta pojkvin, eftersom han alltid har varit med hela tiden, sa forstar
han verkligen. Han &r jatteinsatt i det och bryr sig jattemycket fortfarande.
Medan den andre, 444, det dr svart om man inte varit med fran borjan ocksa. Om
jag sa att det gjorde ont sa var han: - Ja, ja lilla gumman det gér ont om man slar
nagon pa fingrarna ocksa. Jag har ganska hog smirttroskel annars. Men det gor
saa ont och det gar liksom inte riktigt in. Dom kan aldrig riktigt forsta eller sitta

sig in i det. (Ur intervjun med Therese den 11 maj 2007).

Vestibulit — nagot som kvinnorna orsakar sjilva
I nedanstaende citat ger Marie uttryck for att hon upplevt att sjukvarden inte ser vestibulit som

en sjukdom, utan att det snarare dr nagot som kvinnorna skapar sjilva; vestibuliten dr
kvinnornas egna fel da det dr ett resultat av deras eget psyke, en koppling hon upprepar flera
ganger under intervjun. Med detta resonemang kommer vi aterigen in pa bade genusdiskurser
och psykologiska diskurser, da kvinnan ses som nagon som framst styrs av kanslor.(Hirdman,
2003) och hur kvinnors gynekologiska besvir i sin tur avfiardas som nagot psykiskt (Edwards,
1981).

IP: A det hir att de hela tiden propsade pa att det satt i mitt huvud: Att det satt
mellan 6ronen pa mig: Hysterika kvinna och hela den biten. - Det &r egentligen

ditt eget fel. Det dr ingen sjukdom, det dr en akomma som vi skapar sjélva
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genom att vara hysteriska nerviga kvinnor. (Ur intervjun med Marie den 2 maj

2007)

Aven om Stina inte sjilv gér samma koppling som Marie s& framkommer det i hennes
berittelse nedan att hon upplevt ett par ganger fran sjukvardens hall att hennes vestibulit
skulle bero pa att hon inte skulle vara sexuellt attraherad av sin pojkvén, vilket gor

vestibuliten till nagot som orsakats av hennes val att vara tillsammans med sin pojkvén.

IP: A sen nir vi viil efter manga om och men skulle ha samtal propsade hon pa
att det berodde pa att jag inte var kér eller sexuellt attraherad av min nuvarande
pojkviin. A, jag bara: - Jo, det ir jag annars hade jag inte varit kiir i honom s hir
linge. Fast da nir jag forst fick hjilp hade jag ju inte varit tillsammans med
honom sé ldnge i och for sig, men dnda.

I: Mmm.

IP: A#i, men jag vet inte, att hon trodde inte pd mig, upplevde jag som vildigt
krinkande och sirande. A, det att jag inte ir sexuellt attraherad av min pojkvin
och sa dir har jag faktiskt mott pa fler stillen, av hon den bra sexologen jag gick

hos ocksa. (Ur intervjun med Stina den 7 maj 2007)

Therese berittar hdar om nér hennes sexuella handlande kopplas till vestibuliten:

IP: Och det &r ocksa sa att jag och min pojkvin som jag forst hade nir jag fick
vestibulit vi hade mycket sex och verkligen ett jittebra sexliv. For det dr manga
som s#ger sd: - Men du var vil inte tillrickligt upphetsad och vat. Du kan ju inte
ha sex om du inte vill ha sex, da blir det sa hir. Men jag skulle inte ha sex om
jag inte ville ha sex!

I: Mmm.

IP: Det forstar jag ju sjélv, jag var sa pass gammal och vi hade ett sa pass bra
forhallande sa hade jag inte velat ha sex, sa hade jag aldrig haft det. (Ur

intervjun med Therese den 11 maj 2007)

Bade Stina och Therese beskriver situationer dér de varit i kontakt med sjukvarden och dar de
motts med forestillningen att vestibuliten pa nagot vis gar att hirrora till de sjdlva, via brist pa
lust eller attraktion i samlagssituationen. Det &r litt att dra paralleller mellan Stinas och
Thereses berittelser och rapporterna av Ryding & Smith-Knutsson (1992) samt Sjogren et al
(2003) dér bland annat skamkénslor infor sexuell njutning, riadsla for sex samt misstro mot

mannen beskrivs kunna ligga bakom samlagssmaértor respektive att kvinnor med vestibulit i
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storre utstrackning dn vanliga kvinnor ska ha sex endast for deras partners skull trots att de
inte sjdlva kdnner nagon lust. Intervjuerna med kvinnorna visar att deras egna konstruktioner
av vilka de &r i vissa fall krockar med de konstruktioner som de upplever att sjukvarden har

om vilka de ska vara.

Vestibulit — nagot orsakat av svampinfektioner
Som motvikt till att vestibuliten ir ett resultat av kvinnors psyke dr samtliga intervjupersoner

eniga om att vestibuliten troligen orsakas av bl.a. svampinfektioner i underlivet, en
konstruktion som de uppgav att de upplever att sjukvarden delade. Alla tre kvinnorna i
intervjuerna har eller har haft problem med aterkommande svampinfektioner. I alla
intervjuerna sa var svampproblematiken en av de forsta sakerna som kom upp under

intervjun, vilket foljande tre citat visar pa.

I: Vad gjorde du nir du borjade uppticka det (vestibuliten, egen anmérkning)
forsta gangen?

IP: Alltsa, som i sa manga av dom hir fallen borjade det med en svampinfektion
och direfter borjade det gora ont och jag forstod inte varfor. (Ur intervjun med

Marie den 2 maj 2007)

I: Och nir fick du det (vestibuliten, egen anmérkning)?

IP: Jag hade pojkvin da och sa trodde jag att jag fatt svamp, for det kéindes inte
riktigt bra. Sa vi kom fram till att vi inte skulle ha sex pa ett tag, vi bara lit det
vila. Sa provade vi ha sex igen och sa blev det liksom inte béttre. Da gick jag till
lakaren, och dom bara: — Jo, du har svamp. Och jag bara bra!: - Hit med ett piller
sa blir jag bra. Jag hade aldrig haft svamp forut, men efterat har jag haft
jittemycket svamp. Men, sa blev det 4nda inte bra och sa forsvann det inte.

I: Mmm.

IP: Alla sédger ju att det borjar med att man har mycket svamp. Men det var
forsta gangen for mig da jag fick det. (Ur intervjun med Therese den 11 maj

2007)

I: Vad gjorde du da nir du forst upptickte det (vestibuliten, egen anmérkning)?
IP: Da kontaktade jag ungdomsmottagningen sa gick jag dit och da sa dom att
dom trodde att det var svamp och da fick jag san svampmedicin, san som man
tar i munnen. Dom tittade inte ens pa mig. Men det hjilpe ju inte. Sa da ringde
jag till kvinnokliniken men da var det sa lang vintetid att jag gick till nagon
privat likare som tittade pa mig istillet och som sa att jag hade svamp och att
det inte var konstigt att jag hade ont. Men sen nér det inte slutade gora ont efter

att svampen var ldkt sd sa hon bara att: - Ja, det &r bara att beklaga men det finns
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inget att gora at detta problem som allt fler unga tjejer verkar drabbas av. (Ur

intervjun med Stina den 7 maj 2007)

Genom att se vestibulit som en orsak av svamp sa tillhor vestibulit den fysiologiska diskursen
och den gynekologiska diskursen, da den inte &r orsakad av kvinnornas psyke. Tidigare
forskning menar att svamp i underlivet dr en av de framst bidragande orsakerna till

utvecklandet av vestibulit (Bohm-Starke et al, 2003; Ehrstrom, 2007).

Vestibulit — nagot orsakat av lokalbehandlingar
Marie och Stina berittar ocksa i f6ljande citat om hur de tror att deras lokalbehandlingar av

svamp i underlivet kanske kan ha inverkat pa vestibuliten i ndgon mening, en asikt som Stina

menar delas av likare hon mott.

IP: Sen nu nér vi sitter och pratar om det sd kan jag tdnka mig att vi behandlar
svamp pa ett annat sitt idag, och att pa samma sitt som antibiotika sa blir
svampen resistent for att vi behandla minsta lilla svamp, da gar till apoteket och
koper receptfritt och det vet du ju hur bra dom grejerna &r for underlivet, si man
behandlar sonder underlivet. Ta i trd jag har faktiskt inte haft svamp pa
jatteldnge sedan jag slutade med lokalbehandling. (Ur intervjun med Marie den

2 maj 2007)

IP: Fast det &r klart, typ det forsta likarna gjorde niar dom kom fram till att jag
har vestibulit och vaginism var att forbjuda lokalbehandling. Mmm...nu i
efterhand har jag insett att jag behandlade min svamp precis sa som man inte
ska...jag vet inte om det kan ha paverkat pa nagot sitt...(Ur intervjun med Stina

den 7 maj 2007)

Ehrstom (2007) skriver att lokalbehandlingar misstdnks vara en bakomliggande faktor som
inverkar pa vestibuliten. Precis som nér vestibulit ses som orsakat av svampinfektioner sa
tillhor lokalbehandlingar en gynekologisk och fysiologisk diskurs, men ocksa en form av

”behandlingsdiskurs”.

Vestibulit — ett osynligt problem, nagot man inte talar om
Samtidigt som Marie, Stina och Therese formedlar att de upplever att det finns en tydlig

forestdllning om hur kvinnor med vestibulit ska vara, sa formedlar de en bild av att vestibulit
ar ett osynligt problem. Vestibulit existerar enligt deras uppfattning i stort sitt inte i diskurser
utanfor den medicinska diskursen, och pa sa vis upplever kvinnorna att vestibuliten dr osynlig.

Foljande citat av Stina och Marie visar pa detta.
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I: Hur upplever du att kunskapen i samhillet ser ut? Hur ser man pa
vestibulit?

IP: For det forsta maste jag siga att jag upplever att det 6verhuvudtaget
knappt existerar nagon kunskap alls i samhillet. Jag visste inte vad
vestibulit och vaginism var nir jag fick det, jag tvivlar nistan pa att mina
forsta likare visste det heller. A, det ir otroligt sillan, nu ldser jag i och
for sig inte tjej- eller killtidningar ocksa for den delen, men de géngar jag
bliddrar i de si nimner ju de aldrig vestibulit. A, likadant i
kvillstidningars sexspalter har jag aldrig heller ldst om att de tagit upp
vestibulit eller vaginsim faktisk. A ni, jag upplever nog att det inte finns

nagon direkt bild av det. (Ur intervjun med Stina den 7 maj 2007)

Therese formedlar kinslan av att vestibulit dr forhallandevis osynlig da hon beskriver hur
killar i allménhet inte kidnner till vad vestibulit dr, samtidigt sa hon menar att tjejkompisarna
till viss del har koll pa vestibulit via tjejtidningar. Therese uttrycker ocksa att hon fran borjan
kénde sig ensam i sin problematik, men att hon via Internet har forstatt att problematiken &r

relativt vanlig.

I: Hur tycker du att kunskapen i samhillet ser ut?

IP: Virdelos. Alltsd dom flesta tjejkompisar har vél ldst om det i ndgon
tjejtidning nagon gang. Men med de flesta killar har det vil varit sa: - Va?
Ursikta vad sa du att det hette? Vad innebir det? Kan du smitta mig? (Skratt)
IP: A, jag bara nej, det kan jag inte. I och for sig en kille visste vad det var. Han
hade haft nagon tjejkompis som hade haft det. Fast det var ju liksom inte.. det
enda var att han liksom; - Ja det var trakigt, hon hade vil ont. And4 var han
ganska oinsatt och ointresserad, a inte heller att han kan relatera till att bry sig sa
mycket heller. Men didremot tjejkompisarna har alltid haft lite koll, dom vil last
pa lite extra pa grund av att jag har det.

IP: Jag har alltid sjélv varit san att jag har velat veta allt allt allt.

IP: Jag har varit jattemycket pa Internet och kollat och pa engelska sidor och
hela baletten. Och verkligen prova alla krimer man kan. Verkligen varit extrem.
Men det blir ju ingen storre skillnad. Men det dr ju skont att veta att man inte &dr
ensam. For det var vil det man kéinde i borjan. Varfor just jag? Men att det dnda
dr sa pass vanligt. I och for sig hade det varit béttre om det bara varit jag, sa folk

slapp det. (Ur intervjun med Therese den 11 maj 2007)

Bade Therese och Marie anger att vestibuliten dr nagot man helst inte talar om eftersom det &r

tabubelagt. Pa detta vis kopplas vestibulit till en socialdiskurs, dér vestibulit anses vara tabu.

20



Marie anger nedan att tabun harror ur kravet att kunna ha sex — att det sitter i kvinnligheten.
Therese anger att vestibulit dr en sjukdom som man inte vill prata om eftersom den 4r kopplad

till sex och till psyket, tva slutna diskurser.

I: Jag har haft problem med att hitta nagon som vill stélla upp pa intervju
om detta.

IP: Det dr ju sa pass tabubelagt, sa det kan jag forsta. Att det dr svart att
hitta folk att stilla upp. Det #r ingenting man vill ut och basunera ut sa.
Det sitter liksom sa mycket i kvinnligheten att man ska kunna ha sex utan

problem. (Ur intervjun med Marie den 2 maj 2007)

IP: Det ér en san sjukdom som man inte vill prata om med vem som helst.

I: Varfor inte da?

IP: Man pratar inte om sex med vem som helst heller.

I: Mmm.

IP: Men det 4r manga sjukdomar som man inte berittar att man har. Om man har
anorexi eller nagon psykiskt sjukdom. Har man brutit foten da ser alla det. Men
nér det sitter i huvudet 4r man ju lite kndpp och det gar ju inte for sig. Sa skdms

man 6ver det. (Ur intervjun med Therese den 11 maj 2007).

Vestibulit — ett helvete
Alla tre kvinnorna beskriver pa olika sitt i citaten nedan hur vestibuliten inverkat negativt pa

deras liv, framfor allt i den sexuella situationen. Stina berittar att enda gangen hon kan kdnna
hat mot sig sjilv dr nér hon inte lyckas ha sex med sin pojkvédn och Marie beskriver hur hon
upplevde att vestibuliten gjorde henne till nagon hon egentligen inte dr, samt vilka kénslor det
medforde for henne att inte kunna ha sex. Vestibuliten kopplas da till en psykologisk diskurs.
Marie och Stina beskriver i citaten nedan oférmagan att leva upp till forvintningarna inom

den sexuella diskursen som medfor negativa kénslor:

IP: A4 det ir klart jag fast jag tycker om mig sjilv pa alla sitt och vis, kan
tycka att det kiinns jobbigt. Anda gingen jag nigonsin kan kiinna hat mot
mig sjélv dr nér vi forsokt ha sex och det inte gar a da blir jag ledsen och
arg pa mig sjilv. Och det &r likadant da jag kdnner att en ny san hir riktigt
jobbig svampinfektion dr pa vdg da kan jag ocksa deppa ihop lite.

I: Mmm.

IP: A sen ir det ju sa att det &r klart att en riddsla i mig ibland kan komma
upp, eller att jag kan kéinna mig otillricklig och ledsen for att jag inte kan
ge min pojkvin det andra kvinnor kan ge, men sen samtidigt blir jag arg

for det ska inte handla om det. A jag litar p4 honom, jag vet att han #lskar
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mig som jag dr med eller utan sex. (Ur intervjun med Stina den 7 maj

2007)

Lite senare i intervjun sidger Stina:

I: Kidnner du att vestibuliten har paverkat din livskvalitet?

IP: Ja, det vill jag séga att den har. Absolut. Dels att aldrig kunna kénna
sig riktigt friskt, aldrig riktigt normal liksom. Alltid ha den hir lite
morkare, hemliga sidan av 4n sjilv som inte fungerar medan dom sidorna

av en fungerar. (Ur intervjun med Stina den 7 maj 2007)

Marie sager:

IP: Det hjélps ju inte av att varenda tjejtidning man slar upp, sa méts man av
rubriker som: Sa far du bista sexet! Och sa vet man att man inte kan gora
nagonting i sin situation.

I: Skulle du séga att vestibuliten paverkat din livskvalitet?

IP: Gud ja! Absolut!

I: Pa vilket sitt?

IP: Det forvandlade mig till ndgonting som jag egentligen inte #r som person,
nagon som jag borjade bli ridd att jag var. Gud &r jag sddan hiar? Men nu inser
jag att jag inte alls 4r sadan. Jag dr helt normal. (Ur intervjun med Marie den 2

maj 2007)

Lite senare under intervjun sidger Marie:

IP: Alla génger vi forsokte ha sex och det inte fungerade blev jag ju
ledsen och grit, till slut ville ingen av oss ens forsoka for att jag blev sa

upprord.” (Ur intervjun med Marie den 2 maj 2007)

Det gar att koppla vestibuliten till en relationsdiskurs nar Marie och Stina kopplar talar om
hur vestibuliten inverkar pa deras relationer. Stina talar om att kinna sig otillracklig i
relationen. Marie kopplar vestibulit till hur hon upplever att den sexuella diskursen 1 samhaéllet
ser ut ndr hon talar om hur tidningarna har rubriker om hur man far bista sexet, samtidigt som

hon inte kan ha sex alls.

Therese berittar om den fortvivlan som vestibuliten medforde for henne och hur smérta som

paverkade hela hennes livssituation. Hon inleder citatet med att koppla smaértan till en
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relationsdiskurs, och berittar att hon i borjan kunde ligga och grata tillsammans med hennes

davarande pojkvin.

IP: Med den forsta pojkvéinnen kunde jag verkligen ligga och grata i panik, kan
det inte bli bra, maste det vara sa hiir? A hade nagon i sjukvérden sagt till mig da
nér jag fick det att du kommer ha det hir i tre och ett halvt ar framat, da hade jag
hoppat fran en bro eller natt for att det var sa hemskt da. Men man tar sig
igenom allt, det finns ju alltid positiva sakar i livet som man kan fokusera pa.

I: Mmm.

IP: For nir jag hade som ondast, da kunde jag inte sitta, jag levde i mjukisbyxor,
lag ner nir jag skulle kolla pa tv. Det gick liksom inte ens ga pa toaletten for att
det gjorde sa ont. Jag forsokte lata bli att dricka nagonting for att det gjorde sa
ont nir jag gick pa toaletten. Ni4, da hade jag verkligen ont hela tiden. Nu har
jag bara ont hela tiden innan jag har mens och lite under. A sen har jag ont
dagen efter sex.

I: Mmm.

IP: Nu kénns det som att det kommer ta slut. Nir det var som vérst var det ett
helvete. Det kiindes som det aldrig skulle g& 6ver. Varfor orkar jag ens kliva
upp? Jag har aldrig varit deprimerad eller sa men det var anda hoppldst, och
varfor just jag? Men nu kinns det vil som att det kommer ga bort forr eller
senare och man later det inte ta 6ver ens liv. Utan man forsoker ju skjuta undan
det lite grann och inte tinka sd mycket pa det. (Ur intervjun med Therese den 11

maj 2007).

Skillnader och likheter i konstruktionen av det diskursiva objektet
Den tydligaste skillnaden i konstruktionen av det diskursiva objektet vestibulit &r 1 de fall dér

antingen fysiska bakomliggande faktorer betonas eller dir psykiska bakomliggande faktorer
betonas. Bade forestillningen av psykiskt och fysiskt bakomliggande faktorer berittar
kvinnorna finns inom sjukvarden, de sjdlva sympatiserar i vissa fall med forestéllningarna i
varierande grad. Oavsitt om det diskursiva objektet dr “vestibulit nagot en viss typ av kvinnor
far”, eller vestibulit anses beror pa “kénsligt psyke” sa blir konsekvensen att kvinnorna sjélva
bidrar till sina smarttillstand via sitt psyke. Kopplingarna till den psykologiska diskursen
betonas av alla tre kvinnorna dven om Stina och Marie till stor del &r kritiska till denna
koppling. Att vestibulit kopplas till den psykologiska diskursen gor ocksa att vestibulit
paverkar den sociala diskursen genom att sjukdomen beskrivs som nagot tabubelagt, som

Therese uttrycker det pa foljande vis.
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IP: Men nir det sitter i huvudet dr man ju lite knépp och det gar ju inte for sig.

Sa skdms man 6ver det. (Ur intervjun med Therese den 11 maj 2007).

Nir kvinnorna beskriver vestibulit som nagot som orsakats av deras aterkommande
svampinfektioner eller nir de talar om lokalbehandlingar beskrivs vestibulit utifran en

gynekologisk och fysiologisk diskurs samt en behandlingsdiskurs.

Nir kvinnorna talar om deras privata upplevelser av vestibulit vixer ocksa privata
konstruktioner av vestibuliten fram, dir vestibulit ses som ett helvete och som ett osynligt
problem som de helst inte talar 6ppet om. Nér kvinnorna talar om vestibulit som ett helvete
som bl.a. inverkar pa deras forhallande och som har bidragit till att forsdmra deras livskvalitet
kommer en relationsdiskurs in som har inslag av en sexuell diskurs in. Detta exemplifieras av
Stina nér hon uttrycker en kénsla av att inte ridcka till i sitt forhallande och nér hon inte lyckas
ha sex med sin pojkvin. Stina och Therese kommer ocksa in pa relationsdiskursen nir de talar
om vad de upplevt att sjukvarden anser ligga bakom vestibuliten. Therese uppger att hon och
pojkvinnen hon hade nir hon forst drabbas en vestibulit hade ett jéttebra sexliv, nagot hon
upplevde mottes med misstro fran sjukvarden. Det dr delvis svart att skilja mellan det sexuella
och relationsdiskursen nir kvinnorna pratar om vestibuliten i relation till deras forhallanden.
Det &r lattare att skilja mellan dessa bada diskurser nir kvinnorna talar om hur de upplever att

samhdllet ser pa sexualitet, som nér Marie séger:

IP: Det &r ingenting man vill ut och basunera ut sa. Det sitter liksom sa
mycket i kvinnligheten att man ska kunna ha sex utan problem. (Ur

intervjun med Marie den 2 maj 2007)

Konstruktionen av att vestibulit &r ett osynligt problem utanfor sjukvarden och nagot
kvinnorna inte talat 6ppet om, bidrar till en forestdllning om en icke-existerande eller
atminstone bristféllig diskurs rader utanfor sjukhusens viggar. Nar kvinnorna talar om
vestibulit som nagot man inte vill "basunera ut” kopplas vestibulit ocksa till en socialdiskurs,

dér vestibulit dr nagot som till viss del hemlighalls.

Sammanfattning av steg 1, 2 och 3
Jag tolkar kvinnornas beskrivningar av sin vestibulit som att det finns flera olika

konstruktioner av det diskursiva objektets vestibulit. Tre av konstruktionerna kdnnetecknas av
att de dr kopplade till kvinnornas psyke. Den ena forestédllningen som finns om kvinnor med

vestibulit dr att de dr kinsliga for stress och har hoga krav pa sig sjdlva. Den andra
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forestdllningen 4r nira kopplad till den foregaende da kvinnor med vestibulit har ett kdnsligt
psyke. Den tredje konstruktionen géller att kvinnorna genom sin kénslighet bidrar till att
vestibuliten uppkommer. Som motvikt till att vestibuliten orsakas av kvinnornas kinsliga
psyke finns konstruktionen att vestibulit orsakas av svampinfektioner i underlivet och/eller
lokalbehandlingar av svamp Kvinnorna beskriver i mellan at vestibulit som ett privat helvete.
Slutligen blir vestibuliten ocksa ett osynligt problem, da kvinnorna beskriver hur de upplever

att diskursen kring vestibulit dr obefintlig utanfor sjukvarden.

Subjektspositioner, steg 4, 5 och 6

Nedan ldmnas forslag till vilka subjektspositioner de olika konstruktionerna av det diskursiva
objektet vestibulit ger kvinnorna. Varje subjektsposition representeras av en egen rubrik.
Tankbara konsekvenser som diskurserna och subjektspositionerna kan medfora i praktiken for
kvinnorna kommer behandlas. Aven en spekulering i vad de olika subjektspositionerna kan

medfora for kédnslor och tankar hos intervjupersonerna kommer att 1amnas.

Den kiinsliga kvinnan som sjélv orsakar sin vestibulit
De tre kvinnorna i intervjuerna beskriver forestillningar om att vestibulit 4r nagot som

drabbar en viss typ av kvinnor med speciella personlighetsdrag. Stina och Marie menar ocksa
att vestibulit anses vara nagot som drabbar kinsliga kvinnor. Alla tre beskriver ocksa olika
situationer nir de upplevt att de setts som kiinsliga eller neurotiska. Genom att gora vestibulit
till en konstruktion som kvinnor med en viss typ av psykologisk problematik drabbas av far

kvinnorna ocksa indirekt skulden for sin sjukdom, nagot som féljande citat visar:

IP: A sen nir vi vil efter manga om och men skulle ha samtal propsade
hon (sexologen, egen anmirkning) pa att det (vestibuliten och
vaginismen) berodde pa att jag inte var kir eller sexuellt attraherad av

min nuvarande pojkvén. (Ur intervjun med Stina den 7 maj 2007)

Kvinnor med vestibulit far da inte bara subjektspositionen kénslig kvinna utan ocksa
subjektspositionen orsak till sin egen vestibulit. Historiskt har kvinnor tenderat att ses som
kinsliga, eller till och med hysteriska, menar bland annat Hirdman (2003) och Edwards
(1981). Edwards (1981) och Puranen (1994) lyfter bada fram att det paverkar kvinnornas
mojlighet att fa samma behandling inom sjukvarden som ménnen (pa gott och ont), da
kvinnors symptom méts med terapi snarare dn likemedel, nagot Marie uttrycker frustration

gillande att hennes vestibulit framst behandlats med terapi:

25



IP: Det dr ungefir som att sdtta en man med impotensproblem i terapi
istdllet for att ge honom Prozac eller vad heter det? San...Viagra. (Ur

intervjun med Marie den 2 maj 2007).

Marie och Stina avfirdar bestamt den sprakliga konstruktionen av att vestibuliten skulle
hérrora fran en viss personlighet eller ett kinsligt psyke. De tar ocksa avstand fran att de
sjalva skulle ha ett kdnsligt psyke. Trots det sa uttrycker de i féljande tva citat en rddsla 6ver

att det faktiskt skulle vara sa.

IP: Dels &r det ju inte sd hett och sen &r det ju ocksa jobbigt att inte riktigt
veta om det dr en svampinfektion eller om det bara &r jag som inbillar
mig att det kliar och gor ont i mitt underlivs sa att jag haller pa att bli

tokig. (Ur intervjun med Stina den 7 maj 2007)

IP: Det forvandlade mig till nagonting som jag egentligen inte dr som
person, nagon som jag borjade bli rddd att jag var. Gud &r jag sadan

hér?”(Ur intervjun med Marie den 2 maj 2007)

Om vestibulit ses som nagot som tillhor den psykologiska diskursen finns det en mojlighet att
man som Therese uttrycker ’skdms” 6ver vestibuliten da det anses sitta i huvudet. Vestibulit
blir da ett socialt problem som Therese beskriver sig vara ovillig att tala om. Om kvinnorna
kdanner skam for sin vestibulit blir kanske en praktiskt konsekvens att de drar sig for att prata

om sina problem med omgivningen.

IP: Men det dr manga sjukdomar som man inte berittar att man har. Om
man har anorexi eller nagon psykiskt sjukdom. Har man brutit foten da

ser alla det. Men ndr det sitter i huvudet dr man ju lite knépp och det gér
ju inte for sig. Sa skims man 6ver det. (Ur intervjun med Therese den 11

maj 2007)

Stina beskriver hur oviljan att bli betraktad som ett nutcase” gor det jobbigt att soka

professionell hjilp:

IP: Jag brukar inte vara hypokondrisk av mig, men att behova dka till
sjukvarden och oroa sig for att man ska bli bemott som att man dr ett
nutcase for att man tror sig ha svamp men sen inte har det, dr jobbigt. (Ur

intervjun med Stina den 7 maj 2007).
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Nar vestibulit forklaras med kénsligt psyke och tillhdrande en viss personlighetstyp sa blir
subjektspositionen for kvinnor med vestibulit en kiinslig kvinna som sjilv orsakar sin
vestibulit. Skulden till vestibuliten ldggs ju ocksa pa kvinnorna genom att vestibuliten
forklaras med kvinnornas sexuella handlande som 1 fallet med Stina och Therese, dir
vestibuliten anses bero pa att de haft sex utan att vara upphetsade och att gynekologiska
sjukdomar forklaras med kvinnornas sexuella handlade menar Puranen &r vanligt. En kénsla
som da ir tinkbar ir att kvinnorna drabbas av skuld, da vestibuliten inte bara drabbar dem
sjdlva utan ocksa deras partner. Paférandet av skam och skuldkinslor &r en av
hirskarteknikerna som As (1982) presenterar. Nédr Therese beskriver att hon blivit bemott med
” - Ja, ja lilla gumman det gor ont om man slar nagon pa fingrarna ocksa”, sa formedlar hon
en kiinsla av att inte bli tagen pa allvar; att bli forlgjligad, en annan av de hirskartekniker As

(1982) menar att mén utsétter kvinnor for.

Den normala kvinnan
Samtliga tre intervjupersoner beskriver flera ganger hur de sjdlva och manga i deras

omgivning, misstdnker att svamp i underlivet 1ag bakom utvecklandet av vestibulit t.ex.

uttrycker Marie det sa hir:

IP: Mmm f6r det dr nagot som faktiskt sammanbinder oss alla som har den hér
problematiken, det har borjat med nagon form av svampinfektion och sa har det
varit tjejer som har haft vildigt mycket svamp. Annars tycker jaga att det idr
svart att hitta nagra gemensamma drag alls i sjukdomsbilden. (Ur intervjun med

Marie den 2 maj 2007)

Om vestibulit ses som nagot som orsakas av svampinfektioner i underlivet ligger inte
kvinnornas personlighet eller psyke till grund {for utvecklandet av vestibulit. Detta gor dem till
helt vanliga kvinnor men med ovanligt mycket svampinfektioner. Subjektspositionen for
kvinnorna blir da att de &r helt normala och utan skuld till sin vestibulit eftersom
smarttillstandet da orsakas svampinfektioner och inte av deras personlighet eller pa deras

psyke.
Stina och Marie uttryckte en misstanke om att lokalbehandlingar av svamp kan ha bidragit till

vestibuliten nagot Stina uppger att dven sjukvarden misstéinkt, vilket aterigen gor vestibuliten

till nagot som inte orsakats av kvinnornas personlighet eller psyke. Till skillnad fran nir
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vestibuliten ses som orsakad av svampinfektioner sa finns det en risk att kvinnorna drabbas av
skuldkénslor, da deras felbehandling av svampen kan ha bidragit till utvecklandet av

vestibulit. F6ljande citat av Stina tyder pa detta.

IP: Fast det &r klart, typ det forsta ldkarna gjorde niar dom kom fram till att jag
har vestibulit och vaginism var att forbjuda lokalbehandling. Mmm...nu i
efterhand har jag insett att jag behandlade min svamp precis sa som man inte
ska...jag vet inte om det kan ha paverkat pa nagot sitt...(Ur intervjun med Stina

den 7 maj 2007)

Offret
Marie och Stina beskriver bada att de mots av uppfattningen att de blivit utsatta for sexuella

overgrepp. Genom att se vestibulit som ett resultat av sexuella 6vergrepp tillskrivs kvinnorna
rollen av offer och pa sa vis ldggs inte skulden pa kvinnornas personlighet eller psyke. Detta
skulle kanske kunna bidra till att kvinnorna med vestibulit som blivit utsatta for sexuella
Overgrepp vagar oppna sig och prata om problematiken (dock inte i de fall dér de sexuella
Overgreppen inte erkinns av sexologen, ldkaren, etc). Puranen (1994) skriver att det historiskt
ofta har varit sa att kvinnliga gynekologiska sjukdomar ofta forklaras med att personen blivit

sexuellt utnyttjad.

Aven niir vestibuliten beskrivs som ett privat helvete i intervjuerna si blir kvinnornas
subjektsposition offer da de drabbats av nagot som de upplever att de inte har kontroll 6ver.
Stina beskriver hur svampinfektionerna kan fa henne att kéinna hat mot sig sjdlv och Therese
berittar om hur hon kunde grata i panik nir vestibuliten var som virst och fraga sig, varfor
just jag? Bade Therese och Stina tycks beskriva situationer dir de kénner sig maktlosa. Stina
kan inte styra den ankommande svampinfektionen och Therese kan inte sjdlv paverka att

vestibuliten forsvinner.

Den avvikande och sexuellt otillrickliga kvinnan
Nir vestibuliten tillskrivs kvinnornas psyke medfor det ocksa att kvinnorna avviker fran

genomsnittskvinnan da en majoritet av kvinnornas psyke i vérlden inte utvecklar vestibulit.
Kvinnor med vestibulit avviker ocksa fran genomsitts kvinnan genom att de inte kan ha samlag
utan smirta. Som Marie uttrycker det: ~Det sitter liksom sa mycket i kvinnligheten att man ska
kunna ha sex utan problem.” Subjektspositionen for kvinnorna kan da bli som avvikande och
sexuellt otillrickliga kvinnor. Aven Therese uttrycker en upplevelse av att avvika dd hon

menar att vanliga personer kan ha sex medan hon inte kan det:
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IP: Man har blivit lite sexfixerad. Jag ska kunna ha sex, jag ska kunna ha sex.
Det var vil en 6verdrift, men att man bygger upp det sa att det blir en sa stor del
av ens liv. Eller liksom att, i varje tidning man tittar i sa star dir om sex. Man tar
at sig sd mycket mer. Det blir s& mycket jobbigare. Hade man da kunnat ha sex
som en vanlig person, hade man liksom inte...forstar du? ( Ur intervjun med

Therese den 11 maj 2007).

En subjekts positionering som avvikande och sexuellt otillracklig kan mdjligen leda till en
riddsla att forlora sin partner, nagot som pa sikt skulle kunna skada sjdlvkéanslan. Stina berittar

att hon ibland kan kinna sig otillricklig i relationen till sin pojkvin:

IP: A sen ir det ju sa att det &r klart att en riddsla i mig ibland kan komma upp,
eller att jag kan kidnna mig otillracklig och ledsen for att jag inte kan ge min
pojkvin det andra kvinnor kan ge, men sen samtidigt blir jag arg for det ska inte

handla om det. (Ur intervjun med Stina den 7 maj 2007).

En subjektspositionering som avvikande och sexuellt otillrdcklig skulle troligen kunna leda
till kénslor av skam och skuld precis som subjektspositionen kénslig kvinna som sjélv bidrar

till uppkomsten av vestibuliten gér och med liknande konsekvenser for kvinnan, se ovan.

Den osynliggjorda kvinnan
Kvinnorna i intervjuerna siger att de knappt upplever att det finns en diskurs kring vestibulit

utanfor sjukvarden. De beskriver att de upplever att vestibulit dr ett timligen osynligt problem
i vart samhille, vilket innebir att deras subjektspositioner blir osynliggjorda kvinnor. As
(1982) menar att osynliggorandet av kvinnor &dr en av de fem hérskarteknikerna. Vad medfor
det att ha en subjektspositionerna som innebir att vara osynliggjord? Kanske blir kinslorna av
att vara avvikande tydligare da kvinnorna upplever att de 4r ensam om problematiken, vilket
skulle kunna medfora skamkinslor och kanske gora sa att de i storre utstrickning drar sig for
att ventilera sin sjukdom med omgivningen. Samtidigt sa &r det tdnkbart att allt fler gor som
Therese och vinder sig till Internet for att finna en aktiv samtalsplats for vestibulit, ddr hon

kan mota andra med samma problematik som hon lider av.

Sammanfattning steg 4, 5 och 6
De olika diskursiva konstruktionerna av vestibulit skapar tankbara subjektspositioner for

kvinnorna i intervjuerna. Subjektspositionen kdnslig kvinna som sjdlv orsakar sin vestibulit

kan eventuellt medfora kianslor av skam och skuld hos kvinnorna. Genom att se vestibulit som
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orsak av svampinfektioner far kvinnor med vestibulit subjektspositionen normal, da orsakerna
till vestibuliten inte gar att spara i deras psyke. Kvinnor med vestibulit kan fa
subjektspositionen offer 1 situationer dér vestibuliten misstianks hérrora ur sexuella 6vergrepp
eller ndr kvinnorna kinner sig maktlosa i sin situation. Eftersom kvinnorna i intervjun
upplever att vanliga kvinnor kan ha sex, far de en subjektsposition som avvikande och
otillricklig kvinna, vilket mojligtvis ocksa skulle kunna leda till kianslor av skam och skuld.
Eftersom kvinnorna upplever att vestibulit &r ett osynligt problem utanfor sjukvarden far de

slutligen ocksa subjektspositionen osynliggjord.

Diskussion

Privata konstruktioner av det diskursiva objektet
Det dr tydligt att de tre kvinnorna i intervjuerna upplevde att det finns flera olika

forestillningar av vestibulit. Av de sex konstruktionerna av vestibulit som de tre kvinnorna i
intervjun presenterade bygger tva av dem pa konstruktioner som kvinnorna till storsta del
tycks ha skapat sjélva, d.v.s. de bygger inte pa de konstruktioner som de sidger sig ha mott i
samhillet och inom sjukvarden. Detta giller kvinnornas forestdllningar om att vestibulit &r ett

osynligt problem och att vestibulit kan vara ett helvete.

Osynlig diskurs
Nir kvinnorna beskriver att de upplever vestibulit vara ett osynligt fenomen ger de ocksa

uttryck av att de som kvinnor med vestibulit dr osynliggjorda. Hur kvinnornas identitet
paverkas av att de upplever att de dr osynliggjorda dr en fraga som endast gar att spekulera
kring. Men som tidigare papekats sa dr det tankbart att kvinnornas kdnslor som avvikande
forstiarks nédr de upplever att de dr ensamma om problematiken. En kinsla av att avvika kan
inverka negativt pa identiteten och sjidlvkénslan precis som upplevelsen av att vara sexuellt
otillrdcklig. Kanske kan den osynlighet av vestibulit som kvinnorna talar om vara ett uttryck
for det Fredelius et al (2000) beskriver, namligen att det saknas ord bade inom engelskan och
svenskan for att beskriva en sexuellt aktiv kvinna medan en man kan vara bade potent och
viril. I enlighet med Foucaults diskursanalys ska konstruktionerna av det diskursiva objektet
kopplas till de maktstrukturer i samhéllet som kan ténkas ha inverkat pa skapandet av
konstruktionerna. As (1982) menar att kvinnor osynliggors och undanhlls information som
ett led i miannens teknik for att behalla sin 6verordnade makt. Ett exempel pa detta skulle vara
att kvinnorna med vestibulit upplever att de dr ensamma i sin problematik istéllet for att

upplysas om att uppskattningsvis 2-5% av alla deras jamnariga har vestibulit (Bohm-Starke et
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al, 2003). Hirdman (1983) menar att kvinnan ar osynlig i det offentliga rummet, da kvinnans
sfir historiskt sett har varit i hemmet, vilket skulle gora osynliggorandet av vestibulit till ett

resultat av den patriarkala maktstrukturen i samhéllet.

Relationsdiskurs
Den andra privata konstruktionen de tre intervjuade kvinnorna har av vestibulit dr tidigare

sagts vestibuliten som ett privat helvete, ddar smartan och oférmagan till ett normalt sexliv
betonas och stort fokus ldggs pa hur vestibuliten paverkar relationen med partnern. Att
kvinnornas identitet och sjdlvkinsla atminstone till viss del paverkades framkommer nir
Marie siger att vestibuliten gjorde henne till nagot hon inte var, nir Therese talar om kénslor
av hopploshet och nir Stina ndmner kidnslor av hat mot sig sjdlv nir hon inte kan ha sex med
sin partner. Angaende oférmagan att ha penetrationssex sa framkommer det i intervjuerna
med bade Marie och Therese att de paverkas av att ldsa om sex i tidningar. Marie sédger att det
sitter i kvinnligheten att kunna ha sex utan problem och Therese beskriver hur 6nskan om att
kunna ha sex blivit till en stor del av hennes liv. Therese och Marie beskriver hur de upplever
att det forvéntas av dem att ha fungerande sexualitet. Genom att inte kunna ha sex upplever de
da sig eventuellt som avvikande och ofullstindiga kvinnor. Foucault (2004) menar att vi
forstar var egen sexualitet genom samhillets diskurser kring sexualitet, nagot
intervjupersonernas beréttelser bekréftar. Vidare menar Foucault (2004) att genom att sluta se
sex som en handling och istéllet prata om sexualitet definieras vad som dr normalt och pa det
sdttet beskrivs ocksa vad som #r avvikande. Ett exempel pa detta skulle kunna vara oférmagan
att kunna ha samlag pa grund av smirta, da det normala i samhillet anses vara att kunna ha

sex obehindrat.

Offentliga konstruktioner av det diskursiva objektet
De fyra andra konstruktionerna av vestibulit som framkommer i intervjuerna med kvinnorna

upplevs framst finnas inom sjukvarden och i samhillet. Huruvida de sjilva identifiera sig med
dessa konstruktioner och i vilken man kvinnorna tar avstand fran eller sympatiserar med

konstruktionerna varierar.

Fysiologisk diskurs
Den enda konstruktion som alla tre kvinnorna stillde sig bakom var den att vestibulit dr

orsakat av svamp. Nagot som inte bara ir en offentlig konstruktion av vestibulit utan dven en
privat konstruktion, da alla kvinnorna i undersokningen har haft mycket svampinfektioner och

uppger att de tror att svampinfektionerna kan ha inverkat pa utvecklandet av vestibulit . Dock
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placeras den under offentliga konstruktioner da det framfor allt tycks vara en konstruktion
som kvinnorna menar &r spridd inom framforallt sjukvarden och som gar att finna i
forskningsldget. Likasa giller for forestidllningen att lokalbehandlingar av svamp kan inverka
pa utvecklandet av vestibulit. Konstruktionerna som tillhor en fysiologisk gynekologisk
diskurs tycks grunda sig i att en majoritet av vestibulitpatienterna har haft problem med

svampinfektioner (Ehrstrom, 2007).

Psykologisk diskurs
De tre andra konstruktioner av det diskursiva objektet gar att koppla samman, namligen

forestidllningen om att vestibulit drabbar kvinnor med vissa personlighetsdrag (dir stress och
hoga krav ingar), att kvinnorna med vestibulit har ett kinsligt psyke och att kvinnorna sjilva
bidrar till utvecklandet av vestibulit. Alla dessa tre konstruktioner grundar sig 1 forestéllningar
om kvinnornas psyke och vestibulit kopplas pa sa vis till en psykologisk diskurs. Bade Marie
och Stina beskriver att de upplever dessa konstruktioner som negativa och de beskriver ocksa
ett missndje med att terapi ses som den frimsta behandlingsmojligheten. Pa sa vis tar Stina
och Marie avstand fran konstruktionen att vestibulit skulle vara orsakat av kvinnornas psyke,
dven om Marie medger att hon har hdga krav pa sig sjdlv. Therese tror att det finns mycket i
personlighetsprofilen, men hon papekar ocksa att hon inte tror att det dr nagot unikt med hoga
krav och stress for just kvinnor med vestibulit. Att Stina och Marie som bada har behandlats
for sin vestibulit i Malmo mots av personlighetsprofilen “stressad, hoga krav pa sig sjdlv och
sa vidare”, dr kanske inte sa forvanande med tanke pa foreldsningen pa Malmos
Universitetssjukhus som Linnros och T66j (2004) refererar till, mer anmérkningsvirt dr att
dven Therese som behandlats for sin vestibulit pa annan ort ocksa har presenterats for
personlighetsprofilen. Aven om jag med Foucaults diskursanalys aldrig kan dra nigra faktiska
slutsatser om nagot annat dn kvinnornas upplevelser, sa reagerade jag pa att Thereses
upplevelser skiljer sig kraftigt fran Maries och Stinas. Detta skulle kunna forklaras av att den
gynekologiska diskursen i Malmoomradet eventuellt skiljer sig fran den i hennes hemstad dér
inte samma starka kopplingar gors till att vestibulit skulle vara nagot som tillhor den

psykiatriska diskuren.

Fragan dr om avstandstagandet till personlighetsprofilen och forestillningen om det kinsliga
psyket fran mina intervjupersoners sida grundar sig pa en ovilja att identifiera sig som mentalt
kénsliga trots att forestdllningen egentligen passar in pa kvinnorna, eller om kvinnorna tar

avstand fran forestéllningen for att konstruktionen inte passar in pa dem? Mdjligen kan dven
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fler skél ligga bakom kvinnornas avstandstagande, som t.ex. att de av ideologiska skil vinder
sig emot att en kategorisering av kvinnor i konsstereotypa fack sker, vilket Maries tydliga
betoning av "hysterikan” tyder pa. Tydligt ar att det kan vara problematiskt att séga att
kvinnor med vestibulit dr pa ett visst sitt, nagot som intervjuerna med Stina och Marie vittnar
om. Det dr uppenbart att det i Marie och Stinas fall existerar vad Puranen (1994) skulle kalla
en fortroendeklyfta mellan sjukvarden och kvinnorna. Dock &r det mojligt att nér kvinnor som
i Thereses fall identifierar sig med personlighetsprofilen “’stressad med hoga krav pa sig sjalv”
samtidigt som vestibuliten betonas vara frimst en gynekologisk fraga fran sjukvardens hall,

kanske kan stidrkas i sin identitet med hjdlp av personlighetsprofilen.

For att lyfta fram problematiken som en personlighetsprofil och en betoning pa kvinnans
kinsliga psyke kan medfora for kvinnorna tas Stina som ett exempel. Stina uppger att hennes
f.d. pojkvin utsatte henne for sexuella 6vergrepp. Hon séger att nir hon sokte vard
presenterades hon for en personlighetsprofil for hur kvinnor med vestibulit dr som hon inte
alls kunde identifiera sig med. Hon séger att hon upplevde att hennes redogorelse for hur hon
blivit utsatt for sexuella Gvergrepp inte togs pa allvar. Stina berittar ocksa att hon kénner oro
for att bli bemott som hypokondrisk nér hon siker hjilp for sina svampinfektioner da det bara
ar varannan gang hon sdker hjilp som hon verkligen har svampinfektioner. Slutligen berittar
hon ocksa att hon fick hora att hennes vestibulit skulle bero pa att hon inte skulle vara sexuell
attraherad av sin nuvarande pojkvén. Pa sa vis presenterar Stina en forestillning av att skulden
till vestibuliten dr hennes; den beror pa hennes personlighet och/eller bristande sexuell
attraktion till sin partner. Skulden ldggs inte pa hennes f.d. pojkvén som utsatte henne for
sexuella 6vergrepp, utan pa hennes kénsliga psyke. Konstruktionen Stina har angett av sig
sjalv dr att hon &r en lugn och stabil person. Kanske hérror Stinas radsla for att hon skulle vara
en neurotisk person ur att hennes konstruktion av vem hon dr krockar med hennes uppfattning
om hur sjukvardens konstruktion av henne ser ut. Vilket som i fallet med Stina eventuellt
bidrar till att Stina inte bara kénner sig krankt av sin f.d. pojkvin utan ocksa av sjukvarden,
nagot som skulle kunna vara en stressor. Kanske underbyggs ocksa pa sa vis Stinas
sjalvkénsla och identitet till f61jd av denna “’konstruktionskrock”. Om foregaende resonemang
kring Stina harddras skulle konstruktionen av henne som “’kinslig” kunna bidra till en form av
sjalvuppfyllande profetia dir rddslan dver att konstruktionen av henne som kénslig kvinna
staimmer &r en stressor, samtidigt som konstruktionen krockar med hennes identitet i den grad
att den bidrar till att underbygga sjalvkinslan och identiteten, vilket skulle kunna gora henne

till en kinsligare och mer stressad person. Ehrstrom (2007) konstaterar ett samband mellan
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stress och vestibulit. Foucault (2004) menar att vi i vist forsoker gora sanna (vetenskapliga)
utsagor om sexualitet, vilket han &r kritisk till. Nédr kvinnorna samstammigt beskriver att de
upplever att orsaken till vestibuliten inom sjukvarden soks i deras psyke eller personlighet,
kan detta vara ett uttryck for denna vilja att gora sanna utsagor som Foucault (2004) talar om.
Nir Stina berittar om sin radsla for att bli bemott som hypokondrisk da hon soker hjilp for
svamp i underlivet och inte har svamp, skulle det kunna sparas till att det i tidigare forskning
angetts att kvinnor med vestibulit klagar pa kroppsliga symptom i storre utstrickning dn
andra, vilket enligt forskarna tyder pa ett psykosomatiskt inslag (Danielsson et al, 2001).
Kanske har denna forskning blivit en ”sanning” dér Stinas klada i underlivet forklaras som ett
psykosomatiskt inslag, vilket ligger till grund for bemotandet Stina upplever sig fa, eller sa &r
det bara Stinas rédsla att sjukvarden ska se henne som neurotisk som spelar henne ett spratt.
Ett problem ér att forskarna idag faktiskt annu inte ens har enats om en ”sanning”” angaende
vad som orsakar vestibulit och trots det tyder kvinnornas utsagor pa att sjukvarden i vissa fall
viljer att bortse fran kvinnornas individuella bakgrunder till forman f6r ”sanningen” om
’vestibulitkvinnornas™ kénsliga psyke och personlighetsprofil. Verkligheten har en tendens
till att vara mer komplicerad dn teorier, test, undersokningar, hypoteser och intervjuer visar

pa. Kanske bor vi darfor vara mer restriktiva med uttalanden om “’sanning”?

I enlighet med Foucaults diskursanalys ska konstruktionerna av det diskursiva objektet
kopplas till maktstrukturer i samhillet, i detta fallet konstruktionen om den kinsliga kvinnan.
Hirdman (2003) menar att forestdllningen om kvinnors kinsliga psyke till skillnad fran
mannens fornuft dr ett uttryck for i-sdrhallandets princip som bygger pa kvinnors
underordning. Aven om Edwards (1981) inte talar om i-sirhéllandets princip s menar hon att
forklaringen till att gynekologiska sjukdomar enligt henne tenderar att ses som ett uttryck for
psykologisk instabilitet dr kopplat till kvinnans underordning. Subjektspositionen som kinslig
kvinna som sjélv dr orsakar till sin vestibulit riskerar som jag tidigare nimnt leda till skam
och skuldkénslor hos kvinnorna eftersom kvinnornas vestibulit inte bara drabbar dem sjdlva
utan ocksa deras partners. Paforandet av skam och skuld menar As (1982) dr en av
hirskarteknikerna ménnen anvinder sig av for att behélla sin verordnade stillning. As
skriver vidare att kvinnorna ofta far skulden for ménnens impotens, om man viljer att tro pa

detta sa skuldbeldggs kvinnor till viss del bade for sin egen vestibulit och ménnens impotens.
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Metoddiskussion och forslag pa fortsatt forskning

Nagra metodiska for- och nackdelar gillande uppsatsen kommer hir lyftas fram. Med
Foucaults diskursanalys #r det tillatet att anvinda sig av sin forforstaelse som i den hér
uppsatsen presenterades i inledningen, samtidigt sa dr det viktigt att uppmérksamma att
forforstaelsen ocksa kan inverka pa hur man tolkar och diskuterar resultatet samt utfor
analysen (Winther Jgrgensen & Philips, 2000). Dessutom kan de intervjuade mycket vil skilja
sig fran majoriteten som inte stillde upp pa att intervjuas, dock sa utger sig inte
postmodernister for att generalisera till allménheten (Kvale, 1997). Bade Stina och Marie
uttryckte bitterhet mot sjukvarden och alla tre intervjupersonerna uttryckte en forfaran Gver att
okunskapen i samhillet dr sa stor och sade sig stélla upp som intervjupersoner till den hir
uppsatsen framst for att 6ka kunskapen i samhillet. Dessa uppfattningar om sjukvarden och
kunskapen i samhillet behover inte vara representativt for kvinnor med vestibulit, kanske

stillde intervjupersonerna upp just for att de hade dessa uppfattningar.

Tva av intervjupersonerna har blivit utsatta for sexuella 6vergrepp, vilket enligt en del tidigare
forskning skulle skilja dessa bada kvinnor fran den genomsnittliga ”vestibulitkvinnan” som
ska ha en normal sexuell bakgrund (Sjogren et al, 2003). De sexuella dvergreppen skulle da
kunna forklara varfor inte Stina tycker sig passa in pa personlighetsprofilen, eftersom hon
enligt en del av forskningsliget skiljer sig fran den vanliga “’vestibulitkvinnan”. Samtidigt sa
kan det vara sa att Stina skulle utvecklat vestibuliten oavsett Gvergreppen eller inte, eller sa &r
det vanligare med sexuella dvergrepp i relation till vestibulit &dn en del av den tidigare
forskningen funnit (Bohm-Starke et al 2003). Bl.a. Ehrstrom (2007) menar att sexuella
overgrepp dr en bidragande orsak till vestibulit. D.v.s. intervjupersonerna kan vara
representativa och beskriva de konstruktioner som &r vanligast men det kan ocksa vara sa att
intervjupersoner skiljer sig kraftigt fran den genomsnittliga kvinnan med vestibulit. Dérfor
hade det varit intressant med en liknande undersokning gjord pa ett storre urval av
intervjupersoner. Eftersom flera av konstruktionerna som kvinnorna i intervjuerna beskrev
giller hur de upplever att sjukvarden ser pa vestibulit, hade det ocksa varit relevant att gora en
diskursanalys dér personal fran sjukvarden intervjuas for att se hur de talar om vestibuliten
och vilka konstruktioner de visar sig ha av kvinnorna med vestibulit. Det hade varit intressant
att se om kvinnornas upplevelse av vilka konstruktioner av vestibulit som finns inom
sjukvarden stimmer 6verens med de konstruktioner av vestibulit som framkommer i

intervjuer med sjukvardpersonal.
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Bilaga - Intervjuguide
Bakgrund

Alder, Sysselsittning och vestibulit hur linge?

Vestibulit

Beritta om forsta gangen du upptickte att det gjorde ont vid samlag?
- Vad kénde du?
- Vad gjorde du?
- Pratade du om det med nagon? (Partner, vinner 0.s.v.)

Sjukvarden
Hur lénge drojde det innan du vénde dig till sjukvarden?

Kénde/Kénner du att du fick den hjdlp du behdver/behovde?
- Tagen pa allvar?
- Ratt diagnos snabbt?
- Har sjukvarden tillricklig med kunskap om vestibulit?
- Bemotande av sjukvarden? (Bra/Daligt. Virdigt/krinkande o.s.v.)

Hur skulle du beskriva sjukvardens instédllning till vestibulit och kvinnor med vestibulit utefter
dina egna erfarenheter?
- Neutral? Nyanserad? Stereotyp? Som en fysiologisk sjukdom eller som nagot
psykiskt?

Partner
Hur upplever du att din/dina pojkvinner reagerat pa att du har vestibulit?

Hur skulle du beskriva att du upplever din/dina pojkvinner ser pa vestibulit/kvinnor med
vestibulit?

- Neutralt?

- Som en fysiologisk sjukdom eller som nagot psykiskt?

Intervjupersonen
Hur &r dina kénslor infor din vestibuliten idag?

Skulle du vilja séga att vestibuliten paverkat din livskvalitet?
- Hur du mar?
- Deppighet?
- Nagot positivt?

Samhdillet

Tycker du att det finns kunskap i samhillet angaende vestibulit?
- Massmedia
- Vinner
- Familj

Om sa ar fallet, hur skulle du beskriva den bild av vestibulit/kvinnor med vestibulit som du
upplever finns i samhéllet?
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