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Motion av Ing-Marie Elfstrém (S) m.fl. om att utreda behoven av
utbildning och 6kade insatser for patienter med Vestibulit

Ut ett jamstalldhetsperspektiv ar behandling och forskning kring kvinnosjukdomar
ett eftersatt omride. Vi har endomettios, bristningar vid forlossningar och
klimaktetiebesvat som andra eftersatta forskningsomriden for att nimna nigra
exempel. Har presenteras dnnu en dold kvinnosjukdom; Vestibulit.

Vestibulit 4t en dold sjukdom som drabbar tusentals kvinnor mellan 18 och 25 ar och
de blit allt fler. Kartliggning gjord av socialstyrelsen 2018 visar att det inte finns en
enhetlig diagnossittning for sjukdomen Det férekommer andra diagnoser ocksi, som
samlagssmirta och vaginism, vilket gor det svart att mita forekomsten.

Nira 9 000 kvinnor i aldrarna 15-44 ir virdades atminstone vid ett tillfille for
vestibulit inom den specialiserade ¢ppenvirden dren 2001-2016. Om man inkluderar
andra relevanta diagnoset, sisom vaginism, blir talet mycket storre: 54000. Det ar
kvinnor i 4ldern 18-25 4t som loper storst risk att drabbas av vestibulit. Enligt 1177
Virdguiden hat var tionde kvinna i den aldersgruppen vestibulit. Rapporten lyfter
ocksa fram att det finns skillnader i virden 6ver landet, exempelvis har cirka hilften
av regionetna sirskilda vulvamottagningar. I Uppsala fick 2016 nistan tio ginger si
ménga kvinnot per 100 000 invinate diagnosen vestibulit som i Vistra Gotaland och
Visternorrland.

Samtidigt 4r kunskapen om vestibulit och lingvarig vulvasmirta begransad och det
finns skillnader i diagnossittning och vilken vird man fir beroende pa var man bor i
landet enligt socialstyrelsen. Vestibulit it en sjukdom som ger svira smartor vid
framfor allt samlag, Samtidigt saknas mycket forskning

Vestibulit, eller brinnande vulva som it ett gammalt begtepp, ir en sjukdom som
kvinnor kan drabbas av och som get svira smirtor i underlivet. Smartorna
framkallas oftast av samlag men det finns ocksa fall dir smirtan ir mer eller mindre
konstant. Vestibulit berot pa att slemhinnan vid slidéppningen dr 6verkinslig och
ledet till att vanlig beroting ger till en skarp, svidande och brinnande smirta.
Vestibulit har felaktigt besktivits som en inflammation 1 vivnaden men i dag
betraktas sjukdomen som ett smirttillstind. Sedan diagnosen vestibulit borjade
besktivas har sjukdomen behandlats med allt frin medicin mot svamp till
laserbehandling och alkoholinjektioner. Ingen av dessa behandlingar ar dock att
rekommendera.
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De senaste aren har kinnedomen om vestibulit 6kat rejalt men det saknas
fortfarande forskning och okunskapen ar stor. Vestibulit 4r inte en dodlig sjukdom
men har stor piverkan pa livskvaliteten hos den drabbade och deras partner. De
som it drabbade av vestibulit fir ofta ocksi andra besvir som dterkommande
svampinfektioner och psykisk ohalsa. Det kan ocksé leda till en negativ inverkan pa
fertilitet och Oka risken for allvarliga bristningar vid forlossning vilket ar aktuellt 1
debatten just nu.

Behandlingen brukar baseras pi smirtlindring av vivnaden, 6vningar fOr att spanda
bickenbottenmuskler och psykosexuellt omhandertagande av kurator/psykolog.
Operationer kan ge gott resultat men ses som en sistahandsatgird 1 vissa utvalda
fall. Botox injektioner 1 bickenbottenmusklerna 4r en metod som just nu dr under
utprovning. De flesta som hat vestibulit blir bra med ritt behandling.

Ur Socialstyrelsen rapport 2018 framkommer att flera patienter 1 intervjuer har
pétalat att de trots méinga vardbesok fatt felaktiga diagnoser och felaktig behandling.
Vissa beskriver det som en »kamp« for att fa tillging till specialiserad vard for
vestibulit. Rapporten lyfter vidare fram att ett nationellt kunskapsstod avseende
diagnosticering och allmin kunskap om vestibulit 4r en mojlig dtgard 1 syfte att jaimna
ut dessa skillnader.

Personal inom hilso- och sjukvirden lyfter behov av ett samlat kunskapsstod pa
nationell nivd om diagnossittning samt rutiner kring vard och uppfoljning,
Kunskapsstodet kan med fordel bygga pa en uppdaterad version av rapporten om
vulvovaginala sjukdomar utarbetad av Vulv-ARG samt en systematisk
litteraturoversikt frin Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU).
Sammanfattningsvis kan konstateras att kunskap om vestibulit och organisatoriska
forutsattningar for patientgruppen behover stirkas 1 hela vardkedjan. Det finns
bland annat forbittringspotential kring att na ut med information till patientgruppen
genom att uppdatera befintliga kallor samt att skapa ny information till patienter som
soker vard for vestibulit. Det finns dven ett behov av storre samordning mellan
vardgivare och sexualundervisningen 1 skolan samt ett behov av att jobba utifrin ett
normkritisk och HBTQ-petspektiv 1 utformningen av vird och information.

Slutsatsen i Socialstyrelsens rapport ar att tillgingen till vard och
behandlingsmojligheter £6r denna patientgrupp behover forbittras. Darutéver finns
det behov av ett kunskapsstod om diagnosticering och behandling av dessa patienter
samt uppfoljning av virden till patienter med vestibulit, vulvasmitta och/ellet
samlagssmarta.

Med anledning av ovanstiende foreslir socialdemokraterna regionfullmaktige
besluta



att uppdra till regionstyrelsen att verka for att en upplysningskampanj
innebirande utokat kunskapsstod till gynekologer, ungdomsmottag-
ningar, allminhet, sjukvirdspersonal och patienter genomfotrs om vul-
vovaginala sjukdomar.

att uppdra till regionstyrelsen att verka for att 6kade och tiktade
forskningsanslag med inriktning Vestibulit genomfors.

Stockholm den 14 september
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