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FORORD

Hei! Jeg heter Tine, jeg er 36 år, født og oppvokst i Oslo og jobber til daglig som osteopat.

Jeg er også eier og daglig leder av Oslo Kvinnehelsesenter på Røa i – du gjettet riktig, Oslo.

Jeg har alltid vært litt i overkant fascinert av menneskekroppen. Mine foreldre jobber også innen helsefaget og er litt i overkant interessert i sine fag, så helt fra jeg var liten har de lært meg om hvordan kroppen vår fungerer. Alt fra hva de forskjellige knoklene i kroppen heter, hvordan de ulike cellene våre jobber, hvordan nervene sender elektriske signaler rundt om inni oss, til hvordan tarmbakteriene lever i en perfekt harmoni i lange, hule hus i magen. Så i heimen gikk det både i Donald, Bamse og Illustrert Vitenskap, til stor glede for både store og små. Fra så lenge jeg kan huske tilbake ville jeg bli patolog eller akutt kirurg, men da jeg bodde og studerte i London ble jeg kjent med osteopatien og falt pladask.

En osteopat er en som er veldig god på muskel, skjelett og nervesystemet. Altså hva kroppen vår er bygget opp av, hvordan den fungerer og ikke minst – hva som kan være årsaken når vi opplever smerter eller plager, sammenlignet med en lege som jobber med sykdom eller skade. Jeg ble fascinert av hvordan osteopater bruker hendene til å fremme god helse og funksjon i menneskekroppen. Til daglig møter jeg både kvinner, menn og barn i klinikken med ulike plager, aller mest bekken og bekkenbunnsplager – for det er det jeg synes er aller mest spennende!

Etter 4 år på skolen i Oslo og en D.O. oppgave skrevet om bekkensmerter under svangerskap begynte jeg å jobbe med pasienter – endelig!

Men jeg må si jeg ble litt overrasket over hvor dårlig stilt det var med kvinnehelsetilbudet i Oslo, ja i Norge. Det var flust av jenter, unge kvinner, midt i livet kvinner og godt voksne kvinner med ulik bekken og underlivsproblematikk som ikke fikk særlig til hjelp – og vips, så ble Oslo Kvinnehelsesenter født. I dag er vi et fantastisk team på 9 behandlere, som hver dag jobber med det vi elsker, og i samme slengen ble kvinnehelsetilbudet i Norge litt bedre – litt av en bonus!

Det er fortsatt mye som kan gjøres for at kvinnehelsetilbudet i Norge blir enda bedre, og et av mine bidrag blir en lettlest bok om smerter i underlivet hos kvinner – så da kommer den likeså godt her.

Mitt mål med denne boken er å synliggjøre og forenkle problematikken rundt bekkenbunnssmerter ved å bryte ned noen av diagnosene til forståelig funksjonell muskel - og skjelettproblematikk. Jeg vil belyse ulike årsakssammenhenger, gi deg noen verktøy du kan bruke i hverdagen og dele ulike behandlingsmuligheter, så det blir enklere for deg å få den hjelpen du trenger.

Vi trenger alle å øke kompetansen, forståelsen og det tverrfaglige samarbeidet for å skape et bedre tilbud for denne pasientgruppen – både leger, legespesialister og vi behandlere som jobber med muskel- og skjelettplager.

Men denne boken er først og fremst skrevet for alle jenter og kvinner med underlivsplager, som leter etter hjelp og råd for hva de kan gjøre for å fungere bedre i hverdagen. Hvordan de kan få et smertefritt sexliv og hvilke behandlingsmuligheter som finnes tilgjengelig.

God lesing.



KAPITTEL 1

KJÆRT BARN – MANGE NAVN





Det er ikke lett å holde tunga rett i munnen når vi snakker om navn på underlivssmerter hos kvinner. Som sagt – kjært barn har mange navn! Hva vi som fagpersoner har kalt denne problematikken fra 90-tallet og frem til i dag har også endret seg. Så la oss se om vi kan få en litt bedre oversikt før vi går noe dypere til verks!

En diagnose er navnet på en sykdom eller en tilstand med felles kjennetegn. Noen diagnoser viser til tilstander med samme årsak. Andre diagnoser viser til de kroppslige endringene som kommer av sykdommen. En tredje gruppe diagnoser er bare en ren omtale av plagene til pasienten som for eksempel lumbago – som betyr korsryggsmerter, eller kefalgi som betyr hodepine.1

Vulvodyni, vestibulitt og vaginisme

Jeg velger å bruke de klassiske navnene på denne problematikken som vulvodyni, vestibulitt og vaginisme, da det er disse som er mest kjent for både kvinnene selv og for de fleste helsepersonell. Jeg synes også det er lettere å få fram selve problemet bak hvert diagnosenavn ved å bruke disse navnene. Så når det kommer til diagnosene vi i all hovedsak skal ta for oss i denne boken – altså vulvodyni, vestibulitt og vaginisme, så havner vi i gruppe tre – diagnoser som omtaler plagene til pasienten. Dette sier altså ingenting om årsak, men kun noe om hvor du har smerter.

Er du i gruppe tre betyr det også at du ikke har en sykdom, men en tilstand. Dette er viktig informasjon, da det setter kursen for hvordan vi skal forholde oss til dette videre, og ikke minst, hvordan vi kan løse problemet. Altså, du er helt frisk, men du har nedsatt funksjon i et gitt område og opplever derfor smerter eller plager – og DET er jo gode nyheter!

[image: image]

Tilbake til våre diagnoser. Alle disse navnene vi har gitt disse plagene kan være litt forvirrende, da de ofte overlapper hverandre - så la meg prøve forklare:

Vulvodyni er en samlebetegnelse for vedvarende ubehag, smerter eller «brenning» i kvinnens ytre kjønnsorgan, der det ikke finnes tegn til annen sykdom eller årsak.2 Det kan forekomme hos kvinner i alle aldre, men hyppigst hos yngre kvinner mellom 18 og 35 år.

Vestibulitt beskriver smerter som kun sitter i skjedeåpningen.

Vaginisme vil si at bekkenbunnsmuskulaturen er for stram.
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Uretritt

I Norge bruker vi for det meste navnene vi har omtalt her. Men i andre land brukes også diagnosenavn som for eksempel uretritt og pelvic floor restriction.

Uretritt betyr egentlig urinrørsbetennelse, men i denne sammenheng blir det ofte brukt for smerter som svie og brennende følelse under og etter vannlating uten funn av bakterier. Som sagt – kjært barn mange navn.3

For å oppsummere så betyr egentlig vulvodyni og vestibulitt at kvinnen opplever smerter i skjeden eller ytre kjønnslepper, vaginisme betyr at muskulaturen som omkranser urinrør, skjede og endetarm er for stram, sammenlignet med ønskelig funksjon, og ikke-bakteriell uretritt at nervene til urinrøret blir for sensitive, noe som kan gi smerter ved vannlating.

En diagnose som kun omtaler plagene til pasienten kan være nyttig i den forstand at vi nå vet hvilket område plagene dine er i, og – ikke minst, at det er utelukket annen sykdom. Utfordringen med dette er at det ikke sier noe som helst om årsak, og derav hva vi skal gjøre for å oppnå bedring. Her behøves en individuell tilnærming for å tilrettelegge behandling for akkurat deg og dine plager – på samme måte som vi går frem dersom noen opplever ryggsmerter eller hodepine. Så du kan si det er litt som å ha hodepine i tissen.

Dette skal vi se nærmere på i kapittel 4 – Årsak.
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