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Vaginalsamlagets sjalvklarhet

Samlagssmarta som ett nyckelbegrepp for hur personal pa
ungdomsmottagningar begripliggor unga kvinnor
med vulvasmartor

ABSTRACT

Pi sévil ungdomsmottagningar som inom den gynekologiska virden anvinds
begreppet samlagssmirta pé ett sjilvklart sitt for att klassificera smértor i
underlivet. Samlagssmirta som begrepp beskriver smirtor i slidmynningen som
forsvarar vaginalsamlag eftersom de sitter dér en penis ska passera vid hetero-
sexuellt sex. Genom begreppet samlagssmirta sitts vaginalsamlaget i centrum
f6r den diskurs som formas om smirtorna i underlivet. Dirutover innebir den
heteronormativa bilden av sex som likstillt med vaginalsamlag att personer med
vulvasmirtor som har lesbiskt eller queert sex, eller som lever asexuellt, osynlig-
gors. Personalen pd ungdomsmottagningarna har formell expertmakt i hur de
definierar, kategoriserar och férklarar vulvasmartor. Didrmed dr det intressant att
analysera hur begreppet samlagssmirta och dess konnotationer dr verksamma i
personalens arbete med dem som lider av vulvasmairtor.

I den hir artikeln analyserar jag hur personal pa ungdomsmottagningar talar
om samlagssmarta och hur de dirigenom formar en diskurs som bygger pd sam-
manldnkningar av unga kvinnor, vulvasmirtor och sexuell praktik. Genom teorier
om heteronormativitet, samlagsimperativ och expertmakt visar jag pa hur vaginal-
samlaget blir det nav som smirtan i underlivet kategoriseras och forklaras utifran.
Diskursen om samlagsmirta diskuteras frimst med utgingspunkt i hur barnmor-
skor, kuratorer och gynekologer pd ungdomsmottagningar i sin roll som experter
anvinder begreppet, men dven utifrin hur den formats historiskt och medicinskt.
Artikeln innehdller ocksd material ur ett tidigare projekt om dem som dr drab-

bade av vulvasmirtor, men detta material stir inte i centrum fér analysen.
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Nej, de vigrade faktiskt att sitta diagnos pa mig, de kallade det for samlags-
smdrta. Men sen si horde jag pi radion om det hir [vestibulit] och jag bara
“men det dr ju det jag har sd klart”. Och det tog jag upp med den héir barnmor-
skan, men hon var s hir "nej men vi sitter inte diagnoser pd si hir unga
for att det dr sd stigmatiserande” och si dir. Sa de ville kalla det for samlags-
smdrta, dven om jag inte har samlag. [...] Och att de fortfarande kallar det for
samlagssmarta, alltsi Gven den hir gynekologen som jag triffade pa specialist-
mottagningen: “samlagssmarta bla bla’. Jag bara men jag har inte samlag!”

Amelie 23 ar

"MEN JAG HAR inte samlag!”, sa Amelie argt nir hon ifrigasatte begrep-
pet samlagssmirta. For hur kan en ha samlagssmirta om samlag inte
genomfors? Amelie var en av 21 informanter i mitt projekt om hur vul-
vasmirtor upplevs och hanteras av dem som dr drabbade. Flera andra
informanter i projektet ifrigasatte ocksid begreppet samlagssmirta:
nigra av dem for att de inte deltog i vaginalsamlag och nagra for att
de primirt hade sex med kvinnor och samlagsimperativet dirmed inte
paverkade dem. For dessa informanter framstod fixeringen vid vaginal-
samlag som mirklig eftersom underlivssmirtan var stindigt pagiende
och dven gav besvir i vardagen (Sérensdotter 2012a; 2012b; 2017). Det
var vanligtvis pd ungdomsmottagningarna som de unga kvinnorna blev
klassificerade och eventuellt diagnosticerade; det var dir de mottes av
torklaringsmodeller och fick rad. Eftersom ungdomsmottagningarna
visade sig ha en central roll i hur de som 4r drabbade vulvasmirtor tol-
kar och hanterar smirtan, vardagslivet och sin sexualitet valde jag att
undersoka hur personal pd ungdomsmottagningar hanterar och forstir
vulvasmirtor. Den hir artikeln fokuserar pa hur personalen talar om
och arbetar med dem som lider av smirtor i underlivet.

Forskningen om hur personal pi ungdomsmottagningar i Sverige
ser pa sitt arbete och dirtill hérande kunskapsférmedling, normer och
virderingar dr knapphindig. Det finns nigra utvirderingar av ung-
domsmottagningarnas kvalitetsarbete och verksamhet som tar upp per-
sonalfrigor (se t.ex. Jarlbro 1998a, 1988b; Bak et al. 1993; Fors 2005a,
2005b). Viss forskning finns ocksi om hur personal pi ungdomsmot-
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tagningar ser pa sitt arbete med unga ménniskor, savil generellt som
med avseende pé kvinnor med icke-nordisk hirkomst samt hur persona-
len arbetar med abort i relation till unga mian (Holmberg & Wahlberg
1999; Alizadeh et al. 2010; Thomée et al. 2016). Det finns en hel del
forskning och utvirderingar som handlar om ungdomars behov av sex-
och samlevnadsinformation, samt deras vanor, beteenden och normer
gillande sexualitet, alkohol och mental hilsa (se t.ex. Tydén 1996; Berg
1999; Forsberg 2000; Bickman 2003; Lundgren & Sérensdotter 2004;
Kristidnsdéttir et al. 2009; Strandberg et al. 2019; Waenerlund et al.
2020) och om ungdomars upplevelser av att besoka ungdomsmottag-
ningar (Fors 2005a, 2005b). I dessa studier om ungdomarnas perspektiv
dyker ofta ungdomsmottagningen upp som en viktig arena. Fokus ligger
dock frimst pd ungdomarna. Relativt mycket forskning har dven gjorts
om hur normer skapas i sex- och samlevnadsundervisningen i skolan
(se t.ex. Forsberg 2000, 2006; Bickman 2003; Lundgren & Sérensdot-
ter 2004; Martinsson & Reimers 2008), men motsvarande giller inte
for ungdomsmottagningar. Gisela Helmius (1990) pekar ut skolor och
ungdomsmottagningar som négra av de stillen dir ungdomars sexu-
alitet regleras av vuxna. Det finns ingen forskning om hur personal pi
ungdomsmottagningar beméter och talar om dem som lider av vulva-
smirtor, varfor det hir projektet, tillsammans med det tidigare projektet
om dem som lider av vulvasmirtor, ger en unik inblick i hur diskursen
om samlagssmirta dr verksam i praktiken.

I den hir artikeln analyserar jag hur personal pi ungdomsmottag-
ningar talar om samlagssmirta och hur de dirigenom formar en dis-
kurs som bygger pd sammanldnkningar av unga kvinnor, vulvasmirtor
och sexuell praktik. Genom teorier om heteronormativitet, samlags-
imperativ och expertmakt visar jag pa hur vaginalsamlaget blir det nav
som smirtan i underlivet kategoriseras och férklaras utifran. Diskursen
om samlagsmairta diskuteras frimst utifrin hur barnmorskor, kuratorer
och gynekologer pi ungdomsmottagningar anvinder begreppet, men
dven utifrin hur den har formats historiskt och medicinskt. Artikeln
innehaller 4ven material frin projektet om dem som ir drabbade av

vulvasmirtor, men detta material stir inte i centrum for analysen. Mot

82 N RENITA SORENSDOTTER



bakgrund av begreppet samlagssmirta och dess kontext, har de frigor
som stillts till det empiriska materialet handlat om hur personalen talar
om sexualitet och kropp i relation till unga kvinnor som lider av vul-
vasmirtor. Artikeln handlar alltsi inte om ungdomsmottagningarnas
organisation, utan om hur sprik och praktiker bidrar till att uppritt-
hilla, forstirka, men ocksa ifrigasitta vaginalsamlaget som den mest
sjalvklara heterosexuella praktiken. Den smirta som tas upp i artikeln
ir frimst den typ av vulvovaginal smirta som drabbar unga personer
med genitala smirttillstind lokaliserade till slidmynningens nedre del,
samt dem med utbredd smirta 6ver vulvaomridet. Smirtorna i vulva-
omrédet och slidmynningen medfér svarigheter vid vaginal penetrering,
oavsett om penetreringen sker med en dildo, fingrar eller en penis, och
gor dven inforande av tampong och gynekologiska undersékningar pro-
blematiska. Jag kallar dessa underlivsproblem fér vulvasmirtor: det ir
ingen diagnos, men begreppet fingar in omréadet for smartan och kan
liknas vid det engelska begreppet “vulvar pain” (se Sérensdotter 2012b).

Diagnosticering, heteronormativitet och vaginalsamlag
De teoretiska utgingspunkterna i den hir artikeln utgdrs framfor allt
av socialkonstruktivistiska teorier med fokus pi normer f6r genus och
sexualitet, samt teorier om hur expertmakt och kunskap formas inom
vird och omsorg. Ungdomsmottagningarnas verksamhet utformas — i
likhet med andra verksamheter f6r vard och omsorg — utifran historiska,
kulturella och sociala normer. Olika aktérer uppritthiller eller for-
indrar tolkningen av sjukdom, behandling och sjukvirdens roll (se
t.ex. Sachs 1987; Mol 2002). I medicinens makt ligger att diagnosticera
det avvikande och faststilla det normala (se t.ex. Foucault 1976/2002,
1984/2002; Johannisson 1994). Diagnoser utformas och faststills medi-
cinskt, men dr dven beroende av kulturella normer, exempelvis dem om
genus och sexualitet (Sachs 1987; Johannisson 1994; Kleinman 1995).
Dessa normer paverkar virdpersonalens kunskapsprocesser.

Som en effekt av att sexualitet som dmne och filt har inforlivats inom
en mangd olika vetenskaper och behandlingsystem har sexualitet i dess
miéngfald blivit ett filt dir expertmakt utformas (Foucault 1984/2002).
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Ungdomsmottagningar dr en sidan plats dar vuxna experter ska vigleda
ungdomar och unga vuxna in i ritt” sorts sexualitet (se t.ex. Helmius
1990). Personal pa ungdomsmottagningar har en formell maktposition
i sin roll som experter, vilket medfor att de kan ha stor paverkan pd hur
unga minniskor tinker om sin sexualitet. De bidrar dven till att dra
grinser mellan normalt och onormalt nir de faststiller diagnoser och
klassificerar problem. Michel Foucault (1976/2000, 1984/2002) menar
att sexualiteten kontrolleras genom de férestillningar om god kontra
dalig sexualitet som formas i samhillet. Aven om det alltid finns alter-
nativa motdiskurser till de normerande, fir de hegemoniska normerna
hogre trovirdighet. Enligt Foucault (1984/2002) priglas var samtid av
bekdnnelser om sexualitet. De som lyssnar — i det hir fallet personal
pa ungdomsmottagningar — tillerkdnns inom bekinnelsekulturens ram
ratten att tolka, virdera och bedoma.

Personal pa ungdomsmottagningar paverkas av normer f6r genus och
sexualitet, vilket innebér att dven om miénga ungdomsmottagningar
arbetar med hbtq-fragor, utgor heterosexualitet en given utgingspunkt.
Kulturellt formas vi till att tinka och leva heterosexuellt pd specifika
sitt. De som inte lever upp till heterosexuella normer, blir kategori-
serade som avvikande, speciella eller helt enkelt osynliggjorda (se t.ex.
Rubin 1975; Rich 1980; Wittig 1992; Butler 1990). For att leva i enlig-
het med normerande heterosexualitet krivs vissa handlingar, exem-
pelvis ritt slags sexuella praktiker. I den heterosexuella praktiken stir
vaginalsamlaget i centrum; penis i slida dr en del i den dramaturgi
som uppritthéller och bekriftar heterosexualitet (se t.ex. Segal 1994;
Potts 2002). Denna diskurs om sexuella praktiker fingas in i begreppet
samlagsimperativ, vilket betecknar normen att penis ska in i slidan vid
heterosexuella akter, annars betraktas inte hindelsen som “riktigt” sex.
Samlagsimperativet dr en diskurs med flertusendriga anor som exem-
pelvis kan skonjas i synen pi vaginalsamlaget som bekriftelse pa att
dktenskapet dr fullbordat och dess sammanldnkning till barnalstrande.
Genom samlagsimperativet bekriftas den normerande sexualiteten (se
t.ex. Segal 1994; Jackson 1996; Potts 2002; Mottier 2008). I Sverige i
dag har vaginalsamlaget inte samma stringa koppling till moral och
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dktenskap, men det kvarstir som den primdra heterosexuella sexakten.
I denna text dr det vaginalsamlaget som utgér centrum fér analysen.
Det dr forstds bara en av alla mangfaldiga handlingar som ses som giv-
na i den obligatoriska heterosexualiteten. Jag skiljer i artikeln mellan
vaginalsamlag och vaginal penetrering, dir det f6rstndimnda avser penis
i slida, medan det sistnimnda avser all form av vaginal penetration, oav-
sett objekt.

Det queera forskningsfiltet har kritiserats for att mest fokusera
pa queera subjekt och queert liv, medan heterosexualitet som praktik
och levd erfarenhet blandas samman med heteronormativitet. Hetero-
sexualiteten talas det sillan om pa ett nyanserat sitt; den blir den mono-
lit det queera stills emot (Segal 1994; Hockey et al. 2007; Beasley 2010).
Den hir fillan ar litt att falla i f6r den som forskar om sexualitet, efter-
som den erbjuder en enkel vig till analys. Utmaningen i denna artikel
har bestatt i att forhalla sig till heteronormativitet som en del i samlags-
smirtediskursen och samtidigt s6ka efter nyanseringar i talet om hete-
rosexualitet. Andra sitt att bendmna och organisera heterosexuellt liv
behéver inte med nédvindighet kategoriseras som queera eller som que-
era sprickor i heteronormativiteten, de kan snarare utgora variationer pi
heterosexuellt liv. Att sitta likhetstecken mellan heteronormativitet och

heterosexuellt liv innebir att en férenklad tolkning gors.

Material, metod och analys

P4 ungdomsmottagningar finns personal med mingsidig kompetens.
For att en verksamhet ska fi kalla sig ungdomsmottagning méste den
ha en barnmorska, en kurator och/eller psykolog samt en likare. Uto-
ver detta kan det vid ungdomsmottagningar dven finnas sjukskéterskor
och underskoterskor. Materialet i denna studie bestir av 20 semi-struk-
turerade intervjuer med personal pa tre olika ungdomsmottagningar
i Stockholm. Intervjuerna fokuserade pi teman som genus, sexualitet,
sexuell praktik, unga kvinnors underlivsbesvir, hbtq-fragor, samt frigor
om arbetet utifrin respektive yrkesroll. I denna artikel behandlas 14
av materialets 20 intervjuer: tvd intervjuer med gynekologer, sju med
barnmorskor och sju med kuratorer/psykologer. Eftersom 6vriga inter-
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vjuade - en receptionist, en psykiatriker, en sjukskéterska och en dietist

- inte deltog i arbetet med vulvasmirtor dr intervjuerna med dem inte
relevanta f6r den hir artikeln. Av anonymitetsskil kommer psykolo-
gerna att riknas in i kategorin kuratorer. De betraktas tillsammans som
psykosocial personal med ridgivande och terapeutisk funktion. Detta
eftersom psykologerna pa ungdomsmottagningar i Stockholms lin ir
mycket i och dirmed littidentifierade. Citaten kommer inte heller att
fastas vid ett fingerat namn eftersom andelen min som arbetar som
barnmorskor och kuratorer dr fitaliga. En manlig barnmorska, respek-
tive tvd manliga kuratorer/psykologer deltog i studien. For att skydda
deras integritet har jag valt att inte géra det mojligt att linka samman
citaten till specifika personer, utan alla talar utifrin sina positioner som
representanter f6r gruppen barnmorskor respektive kuratorer. Intervju-
erna har transkriberats och spriket har putsats nagot for lisbarhetens
skull, dock utan att fordndra innebérden i det sagda.

Intervjuerna har analyserats utifrin ett diskursteoretiskt perspek-
tiv med inriktning pd hur sprik och praktiker konstruerar kroppar pa
vissa specifika sitt (Foucault 1976/2002; Haraway 1991). Inspirerad av
Michael Foucaults andra band om sexualitetens historia har jag stillt
fragor om hur vetandet om sexualiteten bildas och hur sexualitetens
utévande begripliggors och regleras (Foucault 1984/2002). Jag har
gitt igenom de transkriberade intervjuerna och tematiserat talet om
samlagssmirta, talet om unga kvinnor och sexualitet, diagnosticering,
behandling och bemétande. Vid skrivandet av den hir artikeln lade jag
sirskilt fokus pa talet om samlagssmirta och hur begreppet kontextua-
liseras. Jag inhdmtade dven forskning om diagnosticeringens historik
for att pa si sitt soka begreppets genealogi. I analysen anvinde jag mig
dven av Foucaults tankar om att vi i maktens mangfaldiga relationer
kan finna Oppna strategier och rationella forfaranden (1984/2002). Jag
utgdr frin att personalen genom sin profession har en formell makt-
position, men att de anvinder den pa méngfaldiga sitt. Det dr mojligt
for olika aktérer att navigera mellan hegemoniska diskurser och mot-
diskurser och dirigenom forskjuta diskursernas innebérder och effekter
(Burr 1995). En diskurs dr aldrig totalitdr, utan utmanas och forindras
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standigt; den innehiller alltid motstridiga kunskapsansprik (Foucault
1976/2000; se dven Haraway 1991). I analysen har jag sokt efter hegemo-
niska diskurser, men dven efter sprickorna i dem. Studien om ungdoms-
mottagningar linkas dven samman med min tidigare studie om dem
som dr drabbade av vulvasmirtor (Sérensdotter 20122, 2012b, 2017),
men min huvudsakliga fokus i den hir artikeln ligger pa hur personal
pa ungdomsmottagningar anvinder begreppet samlagssmarta och vilka
tolkningar de gor av det.

I en sddan hir kort text dr det endast mojligt att finga in en mindre
del av den storre diskurs som linkar samman vaginalsamlag och smir-
ta i underlivet. Jag kontextualiserar materialet genom att redogéra for
hur diagnosticeringen av vulvasmartor utvecklats 6ver tid och ger pa si
sitt en historisk bakgrund till sammanlikningen av vaginalsamlag och
underlivssmirta. Jag redogor direfter for hur personal pa ungdomsmot-

tagningar resonerar om vaginalsamlag och samlagssmairta.

Fran vaginism till samlagssmarta

En mingd olika diagnoser som avser smirtor i slidan och vulvaomréidet
har lanserats allt sedan 180o-talets mitt. Under senare delen av 1800-talet
beskrev flera likare férekomsten av 6verkinslighet i slidmynningen utan
att namnge syndromet (Moyal-Barracco och Lynch 2004). Vaginism
lanserades som begrepp 1861. Diagnoskriterierna utgjordes av kramper
och smirtsamma sammandragningar i slidmynningen. Dyspareuni som
bendmning pa smirta vid samlag lanserades 1871. Savil vaginism som
dyspareuni linkades samman med problem att genomféra samlag inom
dktenskapet, vilket innebir att diagnoserna redan dé baserades pa fore-
stillningen om vaginalsamlag som dktenskapets fullbordande och man-
nens ritt till vaginalsamlag (Nilsson 2015; se dven Binik 2003).

Den mer moderna diagnosticeringen av vulvovaginala problem kan
spéras till 1970-talet. I mitten av 1970-talet lanseras den malande ter-
men brinnande vulva. Ett ord som gor att dven allmidnheten kan for-
std att det handlar om en skirande, brinnande, stickande och intensiv
smirta. Begreppet brinnande vulva ifrigasitts dock med hinvisning till

hur sammanlinkningen av kvinnor och brinnande smirtor har anvints
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for att psykologisera och f6rl6jliga kvinnors lidande. Samtidigt kommer
signaler frin likarkiren om att vulvodyni och brinnande vulva behéver
sirskiljas genom tydligare diagnoskriterier (Moyal-Barracco & Lynch
2004). Ar 1987 lanseras termen vulva vestibulit i en artikel av EG. Fre-
drich (1987). Trots relativt snar kritik som riktar in sig pa att det inte ror
sig om ett inflammatoriskt tillstdnd, sdsom dndelsen -it indikerar, blir
termen kvar. Vulva vestibulit fir beteckna ett genitalt smirttillstaind
som dr lokaliserat till slidmynningens nedre del och som uppkommer
vid provokation. Vulvodyni blir den term som kommer att avse generali-
serad oprovocerad smirta utbredd 6ver vulvaomréidet. Skillnaden bestar
siledes i om smartan dr provocerad eller inte. Grinsen mellan termerna
har dock inte uppritthallits i klinisk verksamhet (Moyal-Barracco &
Lynch 2004). Flera forskare menar ocksé att det dr svirt att sirskilja de
olika typerna av smirta och att diagnoserna dirtill 6verlappar varandra.
Uppdelningen har dirfor ifrigasatts (se t.ex. Edwards 2004; Binik 2010).

Den moderna diagnosticeringen av vulvovaginala besvir aterfinns
i den psykiatriska diagnosmanualen DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) som ir framtagen av American Psychia-
tric Association, samt i ICD (International Classification of Diseases)
utgiven av WHO (Den senaste, helt digitala versionen av den sist-
nimnda, ICD-11, har dock dnnu inte inforts i Sverige). I DSM-V, som
kom 2013, har diagnoserna dyspareuni och vaginism slagits ihop till
klassifikationen genito-pelvic pain/penetration disorder. De kriterier som
satts upp for klassifikationen avser bland annat svirigheter med vagi-
nal penetration, markerad vulvovaginal smirta eller bickensmirta vid
penetration eller f6rsok till penetration (IsHak & Tobia 2013). I DSM-
V anvinds, till skillnad fran i tidigare versioner, begreppet penetration i
stillet for samlag (intercourse). Begreppet penetration kan inkludera fler
objekt dn penis i slida, exempelvis fingrar, dildo, tampong och speku-
lum. I ICD-10 giller fortfarande klassifikationen dyspareuni med kod
N 94.1 for att diagnosticera smirta vid samlag med fysiologiska eller
psykologiska orsaker. Vestibulit sorteras in under kod N 76.3. Dyspa-
reuni dr en diagnos som alltsd dr6jt sig kvar sedan slutet av 18oo-talet,

dven om beskrivningarna av vad den avser har dndrats nagot med tiden.
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Det som kvarstitt 6ver tid ir att dyspareuni klassificeras som smirta vid
samlag, inte endast som smirta i en viss kroppsdel. Det innebir att det
funnits en kontinuitet i begreppet som stricker sig 6ver mer dn 100 ér.
Att definiera dyspareuni och dess undergrupper vestibulit och vulvo-
dyni utifrin sexuell funktion i stillet for som ett smirtsyndrom framstir
som mirkligt om vi forhiéller oss till symptomen i sig (Binik 2005). Men
om vi betidnker den historiska kontexten, dir kvinnor utmélats som hys-
teriska, sexualneurotiska och frigida, men alltid till for att fyllas med en
penis, blir det begripligt att definiera smértan som sexuell.

Eftersom savil kliniska erfarenheter som forskning visat att vulvova-
ginala smirtor har flera olika orsaker och symptom, samt att klassifika-
tionen behover tydliggoras, samlade International Society for the Study
of Vulvovaginal Disease (ISSVD) 2015 en rad olika expertorganisationer
for att omdefiniera terminologin. Detta resulterade i en ny indelning: 1)
vulvasmirtor orsakade av en specifik storning och 2) vulvodyni utan
tydligt identifierbara orsaker. I det senare fallet ska smartan ha funnits
under minst tre minader (Bornstein et al. 2016). I klassifikationerna
nimns inte vaginalsamlag, eftersom fokus liggs pa smirtsyndromet i
sig. Utifrin detta sitt att se pd vulvovaginal smirta skulle en vardaglig
svensk definition kunna vara genital smirta eller underlivssmirta. En
sadan definition blir fri frin genus och sexuell praktik. Den pekar pi ett
smirtsyndrom i genitalierna.

I vardagligt tal och i olika véirdinstanser anvinds begreppet samlags-
smirta. Detta svenska begrepp anvinds dven i Socialstyrelsens kart-
liggning av vestibulit (2018). En sokning pa begreppet samlagssmarta
pa Google ger ungefir 16 ooo triffar (20-09-25). Socialstyrelsen (2018)
nimner i sin rapport att det dr svart att berikna omfattningen av pro-
blemen eftersom flera olika diagnoser och diagnoskriterier anvinds.
Dirtill registreras patienter som soker hjilp pd ungdomsmottagningar,
primdrvard eller hos barnmorskor inte i hilsodata- och kvalitetsregister.
Socialstyrelsens undersokning inkluderar vestibulit, vulvasmirta och/
eller samlagssmirta. Begreppet samlagssmirta skapar en spriklig for-
skjutning av vulvasmirtan som linkar samman smirtan med en av de

aktiviteter som inte gir att genomfora: (vaginal)samlag.
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Samlag och smérta samlade i en klassificering

Diagnosticering har olika betydelser beroende pa vilken utbildning
personalen pa ungdomsmottagningarna har. En tydlig skiljelinje gér
mellan dem med medicinsk utbildning och dem med social/psykologisk
utbildning. Fér dem med medicinsk utbildning dr diagnoser ett verktyg
som hjilper dem att avgora vilken hjilp som ska ges. Fér barnmorskor dr
dock diagnosen vestibulit sillan viktig f6r behandlingen. Om en lika-
re stillt diagnosen vestibulit arbetar de utifrin det. Kuratorer ser inte
diagnosen som sirskilt betydelsefull, eftersom de utgar frin individens
livsvillkor i sin helhet, nigot de menar ér av stérre vikt dn en diagnos.
Samtliga informanter anvinder ibland begreppet vestibulit, men den
vanligast férekommande beteckningen pa problemen ir begreppet sam-
lagssmirta. Det begreppet fingar i personalens mening in fler problem
an diagnosen vestibulit. Styrkan i begreppet samlagssmairta ligger i att

det dr vardagligt och begripligt for alla, som en barnmorska férklarar:

For mig dr samlingsnamnet samlagssmartor. [...] Men sen beror en del
pa vestibulit, men vestibulit dr ju oftast skadade slemhinnor. [...] Sen kan
samlagssmirta vara att man krampar. Det kan vara att man har infek-
tion, det gor ont pd grund av att man har svampinfektion till exempel,
eller infektion 6verhuvudtaget. Man kanske inte har lust, brist p4 lust.
[...] F6r mig innebir det [ordet] att man har samlag eller sex, man kan ju

ha sex pa olika sitt, men man har ont, oftast dr det vaginalt pd nigot sitt.

Samlagssmirta som samlingsnamn ger alltsd information om att pro-
blemen r6r sexualitet och genitalier, men att problemen kan bero pa allt
fran vestibulit till svampinfektioner. I citatet gar det dven att skonja en
glidning mellan begreppen samlag och sex: hur de ir olika men dnda
lika. Ingen tydlig definition av sex framtrider, men det stir klart att
samlag ska forstds som vaginalsamlag. Problemet dr i alla fall “vaginalt
pa négot sitt”. Samlagssmirta som begrepp gor det méjligt for barn-
morskorna att klassificera de unga kvinnornas smirta och agera utifrin
det. Samtidigt kriver svampinfektioner annan behandling 4n vestibulit,
vilket leder till ifragasittande av samlingsnamnet samlagssmirta.
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En del barnmorskor ifrigasitter dven att samlagssmarta skulle vara
det primira problemet. Det kan lika girna handla om lustproblematik,
vilket kriver annan behandling, "men de soker inte forrin det ir
samlagsrelaterad smirta, och s sitter vi iging och jobbar med den dir
samlagsrelaterade smirtan”, som en barnmorska uttrycker det. Hen fort-
sitter: "Tittar du just pd samlagsrelaterad smirta s fir de hiar kvinnorna
diagnosen samlagsrelaterad smirta for att den finns i bide ICD-10 och
DSM-1V, men man maste faktiskt ta en rejdl anamnes for att fi ritt
diagnos och ménga ginger dr samlagsrelaterad smirta den sekundira
diagnosen.” En av gynekologerna ir inne pi ett liknande spar: "Man
torstod att det kanske fanns mycket runt omkring, bide som kanske
samlagssmirtan hade orsakat i relationer eller relationer som orsakade
bristande lust.” Samlagssmirta fir forklara medicinska, sexuella och
relationella problem.

Flera barnmorskor framhiller att det dr bast att iaktta viss forsik-
tighet med diagnosticering, eftersom det annars finns risk att tjejerna
sjukdomsférklaras i onddan. De vill helst fokusera pa att stimulera det
friska, inte bidra till att skapa en identitet som sjuk, som en av dem
uttrycker det: "Nej, for att egentligen jobbar jag med friskvard, si att
siga.” Nigra barnmorskor menar att ungdomar googlar pa symptom
och att en del unga kvinnor som haft underlivssmirtor en kortare tid
kommer in och siger att de har vestibulit. Barnmorskorna vill ddmpa
oron, inte spd pa den. Genom att modifiera och kritisera strikt diagnos-
ticering menar personalen att de fingar in fler unga kvinnor som beho-
ver hjilp och undviker att sjukdomsforklara dem. Det dr inte diagnosen
som avgorande, utan hur de arbetar med dem som har smartor, som en

barnmorska forklarar:

En del har ju ont dven nir de inte har samlag. [...] Men den utlésande
faktorn f6r varfér man soker hjilp dr ofta att det dr smirta i samband
med samlagsforsok eller samlag. [...] Vi har ju inte satt nigon etikett pd
det hir, utan vi jobbar vil egentligen med samlagssmirta och sen med
utgingspunkt frin Huddingemodellen, att barnmorska och kurator job-
bar ihop.
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Att det inte sitts ndgon etikett pi smirtproblematiken stimmer inte
riktigt, eftersom begreppet samlagssmirta anvinds. Talet om att undvi-
ka sjukdomsforklaring faller en aning pa att problemférklaringen sétter
vaginalsamlaget i fokus. En blir kanske inte sjukdomsférklarad genom
begreppet samlagssmirta, men vil klassificerad och definierad. Enligt
idéhistorikern Karin Johannisson (1994) bestims sjukdomars existens
av att de bendmns och klassificeras. Utéver den bendmning en sjukdom
far stirks diskursen av vetenskaplig forskning om sjukdomen. Klassi-
ficeringen och hanteringen av sjukdomar priglas av kulturella normer
(Sachs 1987; Johannisson 1994; Kleinman 1995). Samlagssmirta ar
ingen diagnos, men termen dir tillrickligt vedertagen for att den ska
forma en hel diskurs som pekar pa att vaginalsamlag utgér en obligato-
risk handling i det heterosexuella livet.

En gynekolog vid en ungdomsmottagning blir nigot fundersam nir
jag pipekar att en del av de drabbade inte har samlag, men dndi har

smirta som stiller till problem i vardagen:

Man tinker vil att sméirtan kommer i samband med f6rsta samlaget.
Men du har helt ritt, de hir tjejerna kan ju ha haft si ont av att féra in
en tampong till exempel och att det bérjar med smirta redan dd, men
tanken dr vél att det dr vid samlagsdebut eller efter det som det sit-

ter iging. Men smartan ér ju kring 6ppningen och det kan ju debutera
innan man haft sitt forsta samlag. Absolut. [...] Annars siger man nog
smirta vid penetration, si det ligger dnda i dér att det dr nigon form av
penetration i det. Vad intressant... [...] Nej, men vi har sett det som att
det dr penetrationen som gor ont, si att det ar det vi har fokuserat pa.
Jag vet inte vad man skulle siga. Underlivssmirta? Det ir ju ocksd mera
diffust, kanske.

Smirta lokaliserad till slidmynningen, och framprovocerad av pene-
tration (oavsett objekt) kan, som gynekologen siger, betecknas som
underlivssmirta. Det dr en beskrivning som ger mer precis hinvisning
till var smirtan sitter, utan att for den skull hidnvisa till vaginalsamlag.
Som nimnts har diagnosticeringen utvecklats och begrepp som genital
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smirta, underlivssmérta, vulvodyni och vulvasmirta hinvisar till det
stille ddr smirtan sitter, inte till en viss aktivitet. Gynekologen tycker
dock att underlivssmarta blir “mera diffust, kanske”. Samtidigt ar sam-
lagssmirta som begrepp de facto diffust eftersom det, som konstaterats,
utéver sjdlva smirtan foérvintas finga in medicinska, relationella och
sexuella problem.

I intervjuerna framkommer inte nigon direkt kritik mot begrep-
pet, men en barnmorska vill modifiera det nigot: "Jag vill nog hellre
anvinda samlagsrelaterad smarta. Man kan ju sirskilja, har man ont
vid beroring 6verhuvudtaget eller inte, eller dr det férknippat med just
sexuell aktivitet.” Kanske dr det just det diffusa i begreppet som medfér
att det anvinds. Det gir att finga in fler som behover hjilp. Proble-
met ir att begreppet inte synliggor alla de vardagliga problem som vul-
vasmirtor medfér, exempelvis problem med att tridna, bira stringtrosor
eller tighta byxor och att sitta ned linge. Det dr vil kint att smértorna
medfor flera olika problem i vardagen, men vaginalsamlaget hamnar i
fokus for problemdefinitionen (jfr Kahler 2006; Ayling & Ussher 2008;
Sérensdotter 20122, 2012b, 2017; Nilsson 2015). Utgingspunkten ér att
den sexuella akten penis i slida inte géir att genomféra pd ett smirtfritt
sitt, nidgot som vi sett aterfinns redan i den tidiga diagnosticeringen
fran 1800-talets andra hilft.

I kraft av sin roll som experter och de kunskaper de besitter har per-
sonal pa ungdomsmottagningar makten att tillhandahélla begrepp och
forklaringsmodeller. Personalen tycker att begreppet samlagssmirta
fangar in problemet. Begreppet bidrar dock aktivt till att uppritthilla
vaginalsamlag som det mest centrala i en férestilld heterosexualitet,
och samtidigt knyta samman underlivssmirtan med en normerande
sexuell praktik. Dirut6éver innebdr den heteronormativa bilden av
sex som vaginalsamlag att personer med vulvasmirtor som har les-
biskt eller queert sex, eller som lever asexuellt, osynliggors till £6ljd av
begreppet. Genom en praxis som innebir att inte diagnosticera, eller
som personalen uttrycker det, inte sjukdomsférklara, och arbeta med
det friska, klassificeras de som ar drabbade av vulvasmartor utifrin
normer for heterosexualitet och sin oférmaga att leva upp till vaginal-
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samlagets imperativ. Detta trots att de alltsd lider av ett smirttillstind
som paverkar vardagslivet, vilket inkluderar sex, men dven mycket

annat.

Att forskjuta och bekrafta sexuella normer

Sammanlidnkningen av vaginalsamlag och smirta bygger pi samlagsim-
perativet och blir en del i klassificeringen av vulvasmirtor pa ungdoms-
mottagningarna. Samlagssmirtediskursen utmanas dock nagot nir det
kommer till orsaksférklaringar och behandling. Samtliga informanter
tycker att problemen med vulvasmirtor av olika slag har 6kat i omfing.
Flera informanter har tankar om varfér det blivit sa, nigot som kommer

till uttryck i féljande utbyte:

Barnmorska: Man har fler sexualpartners i dag dn tidigare. Man har
ibland sex pa ett sitt... Jag menar sexualitet, jag brukar forklara, det
innefattar ju inte bara penetrerande sex, det ir ju allt liksom. Det dr som
att det blir norm, man har vildigt mycket sex och det dr klart att nir
man pratar om den hér forilskelsefasen att man dr nykir, man kanske
har varit tillsammans i ett halvir, man har mer sex, men att det ir
liksom samlag p4 samlag och man lyssnar inte pa vad kroppen siger ens,
sd att siga.

Renita: Alltsa inte en massa hingel och oralsex och sint?

Barnmorska: Nej, utan det dr mer samlag. Och det kommer fran porren
som inspirerar. Vi vet att unga konsumerar porr pa ett helt annat sitt dn
vad vi kan ana. [...] Vi brukar ta upp det pa vara studiebesok i drskurs
nio, nir man pratar om porr, vi triffar ju dven killar som har erektions-
problem och di dr det ju det hdr med prestation. Man har sett pa porren,

de hiller ju pd i timtal, si man fir nyansera bilden av sex.

Barnmorskan pekar pa en férindrad sexualitet bland ungdomar som
innebir att de utfor "samlag pa samlag”. Vaginalsamlaget har enligt hen
och andra hamnat allt mer i fokus f6r de ungas sexualitet. De uppfattar
dessutom att méinga ungdomar tror att samlag innebir snabb och hérd
penetrering. Flera barnmorskor nimner det férindrade sexualmonstret
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som orsak till att smirtproblematiken har okat. De anser att ménga
ungdomar gir for snabbt framit i sin sexualitet. En barnmorska tar till

fordonsmetaforen for att férklara problemet:

Jag brukar sdga att nir man tar kérkort si 4r man inte sa bra bilférare,
men man kanske blir det efter trining. Och det dr ju samma sak hir.
Ungdomar har ju otroliga krav pi sig, man ska vara duktig i skolan, man
ska vara vacker och man ska vara en fullstindigt bra dlskare ocksa nir

man ar 15 4ar.

Sex dr ndgot som en lir sig med tiden, i lagom takt. Det dr mycket som
ungdomar ska lira sig att hantera under tonarstiden och sex framstélls
som ytterligare ett av de kravfyllda omriden som skapar problem i livet.
Sex kriver dven andra kompetenser dn just formagan att utféra det. Som
en av barnmorskorna uttrycker det: "Alltsd man vet vildigt mycket om
avancerade saker om sex, men man kanske inte har en aning om hur
man ser ut.” Hir sker en forskjutning av samlagssmirtediskursen: vagi-
nalsamlaget gir fran att vara beteckningen pa den handling som inte
kan utféras, till att bli del av forklaringen till varfér smértorna uppstar.
Att borja tala om kroppen och genitalierna blir en vig for personalen
att tala om sexualitet. En barnmorska siger: ”Vi pratar mycket om det
hir med sexfysiologi, vad hidnder i kroppen nir det tinder, vad hinder
nir det inte gor det, hur paverkar det sexualiteten.” Ett sitt att ndrma sig
samtalen om sexualitet och lust dr genom att férma de unga kvinnorna
att lira kdnna sina genitalier och att 6ka sin kunskap om hur sexuell
respons fungerar. En barnmorska motiverar det med hur de unga kvin-

norna mar:

Ibland fir man prata mycket om kroppen och kroppskinnedom, hur
nira man ir sitt eget underliv. Manga av de hir tjejerna ir ju ocksa, vad
ska jag siga, otroligt avstingda. Man kinner ocksi att, “mitt underliv
sviker mig, jag dr en dalig partner, jag kan inte leva upp till de hir f6r-

vintningarna”. Man blir deppig av det och du vet, det ér liksom mycket.
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Genom den teoretiska kunskapen om anatomi och fysiologi med fokus
pé sexuell respons menar personalen att de unga kvinnorna kan lira sig
att vilja hur och om sexuella akter ska genomforas. Utgingspunkten pé
ungdomsmottagningarna ir att de unga kvinnorna saknar vissa pussel-
bitar for att kunna forma sin sexualitet. Dessa pusselbitar kan perso-
nalen bidra med genom att forklara anatomi och fysiologi och hjilpa
kvinnorna att hitta vigar till den 6nskade sexualiteten. Personalen
anvinder sin expertmakt for att héja kunskapen hos de unga kvinnorna.

En annan forklaringsmodell nir det giller 6kningen av vulvasmirtor
bygger pi antagandet att unga kvinnor har svaga grinser och behover
hjdlp med att definiera dem. Som en barnmorska férklarar: "att tjejer har
en vildig formaga att, de ska vara si, vad ska jag siga, vilja killen sa vil
och sen vill dom inte férlora killen heller si da har man sex fast det gor
ont.” De stiller upp pé sex och det beror i hég grad pa genusnormer om
foglighet, omsorg och passivitet vid den heterosexuella akten. Att stilla
upp pé sex ir ett vanligt fenomen, och det blir férstds virre om en har
smirtor i slidmynningen, sirskilt om att stilla upp pa sex innebdr vagi-
nalsamlag (jfr Elmerstig 2009; Sorensdotter 2012b, 2017). Med tanke pa
samlagsimperativet, som utgér en normerande del av det heterosexuella
samlivet, dr det dock begripligt att manga stiller upp pé sex, trots smirta.

For att minska den press unga kvinnor kinner pi att delta i vagi-
nalsamlag och for att skapa mojlighet till likning, avrider kuratorer
och barnmorskor de unga kvinnorna fran att delta i vaginalsamlag. De
behéver vila det smértsamma omradet och hitta tillbaka till lusten. Hir
dr samtliga barnmorskor och kuratorer eniga. En av kuratorerna for-
klarar: "For en del dr det ju sa att de inte fir ha samlag, sen far de ju
naturligtvis det, vi kan ju inte sdga att de inte fir ha samlag, men de ir
sd pass réda och har si pass ont att de maste fa tillbaka njutningen innan
man borjar...” Avridandet frin vaginalsamlag handlar ocksa om att ge
den unga kvinnan frihet frin pressen pi att ha vaginalsamlag, vilket en
av kuratorerna pekar pa som centralt: "Bara de kommer innanfor dorren
och ser i blicken att nu dr han sugen sa vet de att de kommer att 4 ont.
Dirfor dr det bra att ligga undan det ett tag helt, ta bort det hir kravet.
Vi ska ha sex, men inte samlag.”
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Nir informanterna berdttar om behandlingen av vulvasmirtor och
sina tankar om ungdomar och sexuella normer, framfér de kritik mot
den ensidiga bilden av sex som (vaginal)samlag och mot att fokus ligger
pa att det ska vara pa ett visst sitt. En kurator pipekar att f6r ungdo-
mar i dag ir ju sex samlag. [...] Och det ér ju s att man gir vildigt fort
pa penetreringen. Alltsd penetrationen ir viktig.” De forstir de ungas
tokus pd vaginalsamlag eftersom det dr norm, men ifragasitter den dnda.
En barnmorska uttrycker det pa foljande sitt:

Ja det man siiger till de hir unga ménniskorna, det ir ju ocksa att ligga
ner det hir med samlag ett tag, fors6k att ligga ner den biten. Sexualite-
ten dr si mycket mer, och just det hir att man ska kdnna ocksa att man
inte heller tappar den hir nirheten till sin relation. Ménga kidnner att tar
man bort samlag, jaha vad har vi kvar da? Finns det nagonting kvar da?
Det finns en dngest i det dér och vad hinder da: ’Kommer min partner
att limna mig nu nir jag talar om att jag inte kan ha samlag?” For méinga
ganger har de ju inte kunnat ha samlag pi ett tag heller. Men just det hir,
att indé prata om sexualiteten i vidare perspektiv, det hir med den egna
sexualiteten, lusten, tankar om sex, vad ar det att vara kit, vad hinder i
kroppen, alltsa sdna dir saker. Sen vet ju vi att nir man ir, oftast man
och kvinna, s dr det penetrationssex, och det ir ju klart att de har ju

sokt oss for att de vill kunna ha samlag.

Talet om att sexualitet 4r mycket mer dn vaginalsamlag utmanar den
heteronormativa bilden av vad sex kan vara. Samtidigt pekas penetra-
tionssex ut som det sjdlvklara mellan min och kvinnor.
Vaginalsamlaget dr en svir norm att utmana. I sina férsok att forskju-
ta de sexuella normerna utmanar dock personalen samlagsimperativet.
En barnmorska siger att ”Jag strider f6r det hir att samlevnad, och kan-
ske sex ska det vil heta. Det dr ju inte sex som ér det primira, det dr ju
samlevnaden som ér den intressanta.” Samlevnad handlar om relationer
och hur en vill leva sitt liv tillsammans med andra. En av kuratorerna
brukar ta upp sex och samlag med dem som soker for vulvasmirtor: "Jag
sdger att sex dr inte bara samlag, utan det finns olika sitt och du ska inte
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gora nanting mot din vilja. Kdnner du att du inte vill, d siger du det
till din partner. Och sé blir det ingenting, det kanske blir en annan ging
om du har mer lust di. Det dr jitteviktigt att du vill.” Just den hir egna
viljan dr forstds svar att anvinda sig av ndr vi lever i en heteronormativ
kultur ddr vaginalsamlag genom samlagsimperativet gors till den frim-
sta heterosexuella sexakten. Dock dr det tydligt att den ensidiga bilden
av vad heterosexuellt sex kan omfatta utmanas av personalen. De unga
kvinnorna ska sitta agendan for sexualiteten och ge den ett innehall
som dr mer mangsidigt dn vaginalsamlaget, pd ett sitt som utgér frin
deras egen lust och vilja. Motverkandet av heteronormativa normer pé
individbasis kriver att normerna ifrigasitts, om och om igen. Som en
barnmorska beskriver det: "Jag tjatar ju ganska ofta pa tjejerna att de ska
vara mer egoistiska i relationer, inte lina ut sin kropp till vad som helst.”

Nir personalen arbetar med att utmana vaginalsamlag som det néd-
vindiga och normala for heterosexualitetens utévande och med att ge
de unga kvinnorna redskap for att hitta nya vigar till sin egen sexu-
alitet skapas en motdiskurs, eller i alla fall en spricka i det hegemoniska
samlagsimperativet. I stillet for att uppmana kvinnorna att folja sam-
lagsimperativet arbetar personalen med att luckra upp normen for vagi-
nalsamlag och ge annat sex mer utrymme. De vill att de unga kvinnorna
ska utgd frin sin lust och den sorts sex de sjilva vill ha och arbetar mot
det mélet. Som en barnmorska forklarar det:

Det ir ju det tjejerna sdger ocksa i efterhand nir man gér den hir utvir-
deringen: ”Tink vad jag har lirt mig om mig sjilv, om sex.” Helt plots-
ligt vaknar de upp hir: "Jamen kathet, hur kdnner jag da?”. Just det hir
att forstd att man har sin egen sexualitet, och en ihop med sin partner,
du vet, det ir ju jitteviktigt. En del siger att "Jag borjar ju om i hela min

sexualitet, jag borjar liksom fran scratch”. S4 det dir dr spinnande.

Att personalen tillhandahéller kunskap f6r att hjilpa unga kvinnor att
”fa borja om i sin sexualitet” skapar sprickor i samlagsimperativet. Med
hjilp av Foucault (1984/2002) kan vi se det som att personalen, genom
att forskjuta och rucka pa diskursen utifrin sin position som experter,
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oppnar for att utmana det heteronormativa samlagsimperativet. Diri-
genom skapas utrymme f6r omtolkningar av sexualiteten.

Begreppet samlagssmirta dr dock, som tidigare nimnts, ett vil etable-
rat begrepp som inte utmanas genom personalens arbete med kunskaps-
hoéjning, dir de ifrigasitter vaginalsamlaget som norm. Den kritiska syn
pa vaginalsamlag som personalen har framtrider nir personalen stills
infor de problem som de enskilda unga kvinnorna har och kommer fram
i métet med dem, men den éterspeglas inte i begreppsanvindningen
tor smirttillstindet. Samlagssmirtediskursen uppritthills genom och
uppehaller sig kring vaginalsamlaget, dven ndr andra alternativ ges, for
de dr just alternativ. I min studie om dem som édr drabbade av vulvasmir-
tor berittade ett flertal av informanterna att de deltog i vaginalsamlag
trots svira smartor, eftersom det skulle vara si. Sexakten ansdgs inte
fullbordad om penis inte varit inne i slidan (Sérensdotter 20124, 2012b,
2017). Som en del av personalen pd ungdomsmottagningarna siger soker
de unga kvinnorna hjilp for att de inte kan delta i vaginalsamlag och vill
kunna géra det. Diskurser dr inget som svivar omkring fritt, utan nigot
som gors av minniskor och négot som befinner sig i stindig férindring.
I personalens arbete utmanas vaginalsamlagets sjilvklara status nir de
soker sig fram mellan normerande heterosexualitet och viljan att skapa

utrymme fr luststyrd sexualitet som inte dr smartsam.

Avslutande diskussion: samlagsimperativ och expertmakt

I talet om dem som ér drabbade av vulvasmirtor utgdr begreppet samlags-
smirta navet i klassifikationen, férklaringsmodellerna och behandlingens

mal. Samlagssmirta som begrepp utgdr en sammansittning av det f6rmo-
dat naturliga och nodvindiga (vaginal)samlaget och smirtan. Samlags-
imperativet f6ljer med under smirttillstindets hela klassifikationshistoria,
frin de forsta diagnoserna vaginism och dyspareuni. Begreppet samlags-
smirta pekar dnnu tydligare ut den historia som knyter samman hete-
rosexuellt sex med vaginalsamlag som norm. Kriterierna for diagnosen

handlar, utéver om smirtan och krampen, ocksa om en praktik som for-
svdras. Smartan tolkas i relation till en tinkt partner med vilken vaginal-
samlag ska genomforas. Oférmégan till vaginalsamlag gors till ett storre
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problem dn smirtan i sig. Enligt flera informanter i mitt projekt om dem
som dr drabbade av vulvasmarta, medfor smirtan problem med all form
av penetrering, med viss idrottsutdvning, med att sitta linge och med
att bira vissa kldder. Smirtan i sig stiller dven till problem eftersom den
dagligen riktar fokus mot smartpunkterna i sidan grad att det dr svirt
att sldppa tankarna pd den (Sorensdotter 20122, 2012b, 2017). Begrep-
pet samlagssmirta utgdr en synnerligen heteronormativ problemformu-
lering som bade uppritthaller och férstirker vaginalsamlaget som en
sjalvklar heterosexuell praktik, vilket forutom att begrinsa heterosexuellt
sex, osynligg6r dem som har lesbiskt och queert sex, eller lever asexuellt.
Att som foreslis i klassificeringen framtagen av ISSVD, i stillet tala om
smirtsyndromet och hur det tar sig uttryck, 6ppnar méjligheter att tala
om smirtan och de problem den medfér, utan att rikta specifik fokus mot
vaginalsamlaget (Bornstein et al. 2016).

Genom sin kritik av harda, snabba vaginalsamlag och fixeringen vid
vaginalsamlag som det enda sittet att ha sex pd skapar personalen en
spricka i samlagssmirtediskursen. Genom sin expertmakt férsoker per-
sonalen att forma de unga kvinnorna att forskjuta sin sexualitet frin
samlagsimperativet till andra uttryck for lust och andra former av sex.
Personalen visar dven de unga kvinnorna hur deras genitalier fungerar
och arbetar med att stdrka deras formaga att uppfatta sina egna grinser.
I mitt projekt om dem som é4r drabbade av vulvasmirtor visade det sig att
smirta i sig kan bidra till att omvandla sexuella praktiker. En del omfér-
handlade, efter mangarig smirta, sin sexuella praktik och hittade andra
vigar till njutning och orgasmer in vaginalsamlag (Sérensdotter 2012b,
2017). Omkodningen av heterosexuellt sex dger dock rum i en starkt
normerande kultur som bygger pi att heteronormativa genusnormer
strukturerar kvinnors och mins sexuella praktik med utgingspunkt i
vaginalsamlaget. Normer f6r det heterosexuella samlaget bidrar till att
forma och bekrifta genusidentiteten och dr dirfér grundliggande f6r
hur heteronormativt genus gérs. Aven om inte alla lever i enlighet med
normerna utgér samlagsimperativet en diskurs som unga kvinnor och
personal pa ungdomsmottagningarna maste forhélla sig till — dven nir
de forsoker utmana normerna och visa pi en nyanserad bild av hetero-

100 N RENITA SORENSDOTTER



sexuellt sex. Personalen talar dock pi ett sitt som skapar en glidning
mellan heteronormativt sex och heterosexuellt sex som variation. Hari
kan den expertmakt personalen tillskrivs vara verksam for att vidga
forestillningarna om vad som kan utgdra heterosexuellt sex.

I en kultur som bygger pi inordning i heteronormativa levnadssitt
ir det en utmaning att stirka unga kvinnor i deras sexualitet, lust och
forméga till grinssittning. Det finns {orstds (hetero)sexuell variation,
men en diskurs s stark som den om hur heterosexuellt sex ska gi till
forskjuts inte med enkelhet. Med detta sagt vill jag papeka att jag inte
ser det som enbart ungdomsmottagningarnas uppgift att férindra nor-
merna f6r heterosexuellt sex; det arbetet kriver betydligt storre ingri-
panden. Personalen pa ungdomsmottagningar ir del av samma diskurs
som det 6vriga samhillet. De har dock ett specifikt uppdrag i att stirka
ungdomar i sin hilsa och sitt liv, samt ge dem verktyg for att bestimma
over sin kropp och sexualitet (FSUM 2018). Genom detta uppdrag och
i kraft av sin expertmakt har de mojlighet att ifrigasitta sexuella normer
som begrinsar ungdomars forutsittningar att kidnna lust och glidje i
sin sexualitet. Till skillnad frin andra aktdrer som sysslar med generell
sex- och samlevnadsundervisning har personalen pi ungdomsmottag-
ningar enskilda méten med dem som séker hjilp, vilket ger dem méj-
ligheter till direkt paverkan, 6ga mot 6ga. De kan dirmed bidra till att
forskjuta diskursen om vulvasmirta genom att vidga forestillningarna
om heterosexuellt sex till att innefatta fler sexuella handlingar, vilket
dven inkluderar att avsté frin vaginalsamlag. Det innebdr ingen radikal
utmaning av samlagsimperativet, men personalen ger de unga kvinnor
som lider av vulvasmirtor kunskap som i bista fall kan leda till 6kat

sexuellt handlingsutrymme.

Renita Sérensdotter har en fil.dr. i socialantropologi och arbetar
som universitetslektor vid Centrum foér genusvetenskap, Uppsala
universitet. Hennes forskning fokuserar pa kroppslighet, sexualitet
och sexuell dysfunktion med utgingspunkt i queerteori och inter-
sektionalitet. Hennes forskningsprojekt inom filtet har handlat om
hur dem som ér drabbade av vulvasmirtor tolkar och upplever sin
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kropp, sin sexualitet och sina méten med varden, om hur personal
pé ungdomsmottagningar talar om och beméter dem som séker for
vulvasmirtor, samt om hur medicinstudenter upplever sina praktiska
erfarenheter av att lira sig att genomfora gynekologiska undersok-
ningar. Hon har dven utvecklat metoder for att arbeta med norm-

kritisk pedagogik.
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ABSTRACT

In both youth health clinics and gynaecological care, the term coital pain is com-
monly used to classify pain in the genital area. As a concept, coital pain refers to
a situation where vaginal intercourse becomes impossible, since the pain in the
vaginal opening is located where the penis should pass during heterosexual sex.
Through the concept of coital pain, vaginal intercourse is placed at the centre of the
discourse about pain in the genital area. In addition, the heteronormative image of
sex as vaginal intercourse means that people with vulvar pain engaging in lesbian
or queer sex, or living asexually, are excluded by the term. Staff at youth health
clinics have formal expertise in how they define, categorize and explain vulvar
pain. Hence, it is interesting to analyse how the concept of coital pain and its con-
notations are mobilized in work with those suffering from vulvar pain.

In this article, I analyse how staft at youth health clinics talk about coital pain
and how they thereby produce a discourse based on the interconnections between
young women, vulvar pain and sexual practice. Using theories of heteronormativ-
ity, sexual intercourse and expert power, I show how vaginal intercourse becomes
the fulcrum through which pain in the genital area is categorized and explained.
The discourse on coital pain is mainly discussed in terms of how midwives, coun-
sellors and gynaecologists in youth health clinics, as experts, use the concept, but
also how the discourse has evolved historically and medically. The article contains
elements from a previous project on those suffering from vulvar pain, but these are

not at the centre of this analysis.

Keywords: coital pain, vulvar pain, coital imperative, heteronormativity, youth

health clinics, expert power
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