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Forord

I den hir rapporten visar vi att sjalvrapporterad genital smérta i samband med sex ar
vanligt bland flickor och kvinnor i Stockholms ldn. Eftersom det tidigare har gjorts fa
befolkningsundersokningar pa omradet, tillfor resultaten ny och viktig information om
hur utbrett problemet dr och vilka behov som kan finnas inom Stockholms lan.

Provocerad vulvodyni, tidigare kallat vestibulit, 4r en av de vanligaste orsakerna till
kronisk smarta i vulva. I rapporten har vi dven kartlagt férekomsten av diagnostiserad
provocerad vulvodyni och andra diagnoser relaterade till genital smérta. Vi visar att
tillstdnden fortfarande ar kraftigt underdiagnostiserade i Stockholms lan. Resultaten
tyder dven pa att mojligheten till diagnos och tillgang till specialiserad vard vid
provocerad vulvodyni ar ojamlik.

Tidig diagnos och behandling kan forhindra negativ inverkan pa livskvalitet och psykisk
hilsa, forbattra prognosen och dirigenom leda till minskad vardkonsumtion. Det ar
darfor viktigt att flickor och kvinnor far mgjlighet till tidig diagnos och behandling vid
behov.

Malgrupp for rapporten ar tjinstemin och profession inom primérvérd,
ungdomsmottagningar, mottagningar for sexuell hilsa och barnmorskemottagningar.
Forhoppningen &r att resultaten i rapporten kan utgora ett underlag vid planering och
prioritering av vardinsatser for en god, tillgadnglig och jamlik vard vid vulvodyni och
genital smarta.
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Henna Hasson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

En hog andel flickor och kvinnor i Stockholms l4n anger att de besviras av genital
smarta i samband med sex. Problemet forekommer i alla &ldrar, men dr vanligast bland
unga kvinnor i tidiga 20-arsaldern, dar en av tio har mattliga till svara besvir. En vanlig
orsak till kronisk genital smarta bland flickor och kvinnor i reproduktiv élder ar
diagnosen provocerad vulvodyni, tidigare kallad vestibulit. Sjukdomen karaktiriseras
av en intensiv smarta i vulva som uppstar vid endast litt beroring eller tryck.

Andelen som diagnostiseras med provocerad vulvodyni har 6kat sedan ar 2012, men
tillstdndet tycks vara kraftigt underdiagnostiserat. Ar 2021 fick endast 1,5 av 1 000
flickor och kvinnor i dldrarna 16—45 ar diagnosen provocerad vulvodyni, medan
forekomsten av vulvodyni har uppskattats till runt 7 procent i internationella studier.
Aven om man inkluderar fler diagnoser relaterade till genital smirta, sisom dyspareuni
(samlagssmarta) och vaginism (slidkramp), dr andelen som diagnostiseras 1ag i
forhallande till uppskattad forekomst av besvér.

Forekomsten av diagnostiserad provocerad vulvodyni ar ojamnt fordelad mellan lanets
kommuner och stadsdelar och mellan olika socioekonomiska grupper. Exempelvis har
kvinnor med eftergymnasial utbildning nistan fyra gdnger hégre sannolikhet att fa
diagnosen provocerad vulvodyni, jamfort med de med forgymnasial utbildning. Detta
verkar inte kunna forklaras av skillnader i forekomst av besvir eftersom forekomsten av
sjalvrapporterade besvir av ytlig genital smarta i samband med sex inte var beroende av
utbildningslangd. Bland dem som har fatt diagnosen provocerad vulvodyni ar det
vanligare att de med eftergymnasial utbildning far mer specialiserad vard (vard pa
sjukhusbaserade vulvamottagningar). For symtomdiagnosen dyspareuni, som &r en
mindre specifik men mer frekvent diagnos, ses inga tydliga skillnader mellan
socioekonomiska grupper. Resultaten indikerar att socioekonomiska faktorer som
utbildningslangd paverkar diagnostisering och remittering, det vill sdga att varden for
genital smarta och vulvodyni ar ojamlik.

Rapporten visar att majoriteten av de registrerade vardkontakterna f6r provocerad
vulvodyni sker pa akutsjukhus med vulvamottagning. I Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard vid provocerad vulvodyni rekommenderas att diagnostisering och
inledande basbehandling kan ske inom priméarvarden. Detta for att fler flickor och
kvinnor ska kunna fa en korrekt diagnos och behandling tidigt i sjukdomsforloppet.
Socialstyrelsen foreslar darfor att fler verksamheter inom 6ppen- och primirvérd ska
kunna diagnostisera och behandla vulvodyni, vilket i sin tur kan leda till minskad
belastning pa vulvamottagningarna.

Experter inom omradet menar att tidig diagnos och behandling kan minska risken for
att utveckla ytterligare och svarare symtom. Det 6kar ocksa chanserna till forbattring
och kan darmed minska behovet av specialiserad vard, samt minska risken for de
negativa effekter sjukdomen ofta har pa livskvalitet, relationer, fertilitet och psykisk
hilsa. Utbildningsinsatser riktade till hilso- och sjukvéardspersonal, framfor allt inom
primar- och 6ppenvard, kan bidra till att diagnostisering och vérd blir mer tillganglig
och jamlik, forutsatt att det 4ven avsitts resurser och finns strukturella forutsittningar
att ta emot fler patienter. Okad kunskap om vulvodyni och genital smirta i samhillet
kan bidra till att minska stigma och 6ka medvetenheten om att kronisk genital smarta
inte dr ett normalt tillstdnd, utan ett medicinskt problem som kan behandlas. Detta kan
underlitta for flickor och kvinnor som lider av genital smairta att soka vard.



Bakgrund

Begrepp och definitioner

Genital smarta och samlagssmarta (dyspareuni)

Genital smdrta ar ett vanligt symtom bland flickor och kvinnor som kan ha ménga
orsaker. Det ar vanligt att genital smérta uppstar och medfor svarigheter i samband med
penetrerande samlag. Vid smarta vid samlag anvands diagnosen dyspareuni, som i
vardagligt tal brukar benimnas samlagssmairta. Dyspareuni ar en symtomdiagnos som
foretradesvis ska anviandas tillsammans med en huvuddiagnos som anger orsaken till
smirtan eller i vintan pa utredning (1-3). Aven om dyspareuni i ICD-10 innebér
“smartor vid samlag” forekommer det att diagnosen anvénds for personer som inte har
samlag men som upplever genital smérta i andra situationer. Att klassificera smirta
utifran svarigheter att genomfora en specifik sexuell aktivitet kan leda till minskad
forstaelse av problemet, eftersom studier visar att ménga kvinnor upplever besvir aven i
andra sammanhang. Det kan dven leda till ett osynliggorande av flickor och kvinnor med
genital smérta som inte ar sexuellt aktiva eller har en annan sexuell praktik, och darfor
kan begreppen samlagssmarta och dyspareuni vara problematiska. Begrepp som genital
smadrta eller vulvasmarta, som inte dr knutna till en specifik sexuell praktik, ar i manga
fall att foredra (4, 5).

Smarta vid vaginal penetrering kan kdnnas djupt in i slidan eller i nedre delen av magen.
Den kan ocksa kidnnas ytligt i vulvan (1, 2). Smértan kan bero pa en bakomliggande
sjukdom eller skada eller pa sexuell dysfunktion sdsom nedsatt sexuell lust eller sexuellt
gensvar. Orsakerna till djup respektive ytlig samlagssmarta skiljer sig ofta at. Djup
samlagssmairta ar associerat med bade gynekologiska och icke-gynekologiska sjukdomar
och tillstind (t.ex. endometrios, framfall, myom, skador efter kirurgi eller strilning,
inflammatorisk tarmsjukdom, muskuloskeletala problem i bickenomrédet eller
iterkommande urinvigsinfektioner (6)). Aven ytlig genital smirta ir heterogen och
brukar delas in i tva huvudgrupper beroende pa vad som orsakar den: Vulvasmdrta som
uppstéar pa grund av en specifik orsak, till exempel infektion, inflammation, trauma eller
hormonell brist, och vulvodyni som saknar uppenbar pavisbar orsak och som varat i
minst tre manader.

Vulvodyni

Vulvodyni ar den vanligaste anledningen till kronisk vulvasmarta bland flickor och
kvinnor i reproduktiv dlder. De bakomliggande orsakerna ar inte helt klarlagda, men
troligtvis orsakas vulvodyni av flera biomedicinska och psykosociala faktorer som
samspelar med varandra. Vulvodyni definieras utifran olika karakteristika (77), varav
provocerad vulvodyni ar den vanligaste typen (2, 3, 8, 9).

Provocerad vulvodyni karaktariseras av en intensivt brannande, svidande eller skarande
smirta i slemhinnan, vanligtvis lokaliserad till slidoppningen. Smértan uppstar redan
vid latt beroring eller tryck. Detta medfor svarigheter vid vaginal penetrering i samband
med sex, tamponganviandning eller vid gynekologiska undersokningar. Smartan kan
aven innebara problem vid vardagliga aktiviteter som att cykla, rida eller bara tajta

byxor (2, 9).

Tidigare kallades sjukdomen vestibulit eftersom den ansédgs bero pa inflammatoriska
processer i slemhinnan (suffixet "-it” indikerar i medicinska termer inflammation). I dag
klassas vulvodyni framst som ett smarttillstand och begreppet vestibulit anses vara
missvisande (2, 9, 10). Vulvodyni ar en uteslutningsdiagnos som bygger pa noggrann



redogorelse av sjukdomshistoria och (forsiktig) gynekologisk undersokning for att
utesluta andra orsaker till smartan.

Det finns dven andra former av vulvodyni. Generaliserad spontan vulvodyni ar relativt
ovanligt och drabbar framst dldre, postmenopausala kvinnor — dven om yngre kvinnor

ocksa kan drabbas. Smartan framkallas inte av berdring, ar ofta diffus och kontinuerlig
och beskrivs ofta som brinnande (2, 8).

Vaginism

Vaginism kannetecknas av krampliknande reflexer vid forsok till penetration.
Kontraktionen kan vara aterkommande eller ihallande och medféra obehag och smarta,
och den kan ocksa helt omojliggora vaginal penetration. Symtomen vid vaginism kan
likna dem vid provocerad vulvodyni och tillstinden kan vara svara att sirskilja och
diagnostisera. Det ar dven vanligt att tillstinden forekommer tillsammans och paverkar
varandra (2).

Att uppleva smarta vid samlag under en lang period utan adekvat behandling kan leda
till att man utvecklar vaginism, vilket kan forviarra smartan och leda till ett mer
svarbehandlat tillstand (2).

Forekomst

Genital smarta ar vanligt i den kvinnliga befolkningen (1). I Folkhalsomyndighetens
befolkningsbaserade enkétstudie frin 2017 (SRHR2017) angav 11 procent av kvinnorna
(16—84 ar) att de hade upplevt smirta i ssmband med sex. Bland kvinnor 16—29 ar var
andelen 19 procent (11). I en tidigare svensk studie, baserad pa data insamlad i samband
med screeningen for livmoderhalscancer, uppgav 9,3 procent av kvinnorna (20—60 &r)
att de led av langvarig (sex ménader eller mer) och svar samlagssmairta. Bland kvinnor
20—29 ar var andelen 13 procent (12). Studier frdn andra lander i Europa och USA har
uppskattat forekomsten av vulvodyni till runt 7 procent (13-17) och livstidsforekomsten
till 13—18 procent (13-16, 18).

P& grund av begriansat studieunderlag och att séttet att definiera vulvodyni skiljer sig at
béde over tid och mellan studier, ar det svart att veta om forekomsten av vulvodyni har
forandrats 6ver tid. Socialstyrelsens nationella kartliggning av vulvodyni visade att det
har skett en 6kning av diagnostiserad vulvodyni under 2000-talet, men att tillstindet
fortfarande var kraftigt underdiagnostiserat ar 2016 i férhallande till uppskattad
forekomst. Vidare visade man pa stora regionala skillnader i tillgang till vard for
vulvodyni (1). Troligtvis beror stérre delen av 6kningen i andel diagnostiserade pa en
okad medvetenhet om tillstinden inom virden och samhallet i stort, vilket leder till att
fler soker vard och att varden har blivit mer benégen att stilla diagnos.

Behandling

Vid genital smirta beror val av behandling pa vilken diagnosen ar. Nar det finns en
identifierad bakomliggande orsak kan det vara tillrackligt att behandla tillstdndet som
ger upphov till smartan (2). Vulvodyni, som ar en komplex och heterogen sjukdom, ar
ofta mer svarbehandlat och konsensus kring behandling har lange saknats.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) publicerade ar 2021 en
systematisk 6versikt och utvirdering av behandling for provocerad vulvodyni i vilken det
konstaterades att forskningslédget ar eftersatt. Utvarderingen visade pa ett visst stod for
positiva effekter av kombinerade fysioterapeutiska atgiarder (manuell behandling,
patientutbildning, backenbottentrianing och hemovningar). Ett flertal olika
psykologiska-, kirurgiska- och ldkemedelsbehandlingar identifierades, men pa grund av



bristande studieunderlag (fa och ofta sma studier) var det inte majligt att dra
vetenskapligt tillforlitliga slutsatser om dess effekter (3). Otillracklig evidens innebar
dock inte att det saknas behandlingar som kan lindra eller bota vulvodyni. Det finns
insatser med stod i beprovad erfarenhet och en tidigare svensk studie visade att runt 8o
procent av patienterna som fatt multidisciplinar behandling pa en vulvamottagning
forbattrades helt eller delvis (3, 19, 20). Dessa patienter hade dessutom troligen svarare
former av vulvodyni, eftersom de hade remitterats till en vulvamottagning.

Socialstyrelsen tog nyligen fram nationella riktlinjer for vard vid provocerad vulvodyni
som innehaller rekommenderade insatser med olika prioritet och ett férslag pa en
behandlingstrappa i tre steg (19). I riktlinjerna betonas sarskilt vikten av att tidigt
diagnostisera och paborja basbehandling, exempelvis behandling av den smartsamma
slemhinnan, backenbottenovningar med fokus pa avslappning och psykosexuellt
samtalsstod (19). Vidare papekas vikten av tidig uppfoljning, eftersom
behandlingseffekterna varierar individuellt. Man kan behdva testa olika, eller
kombinationer av, behandlingar och vissa patienter kan ha behov av
fortsattningsbehandling eller specialiserad behandling (19).

Konsekvenser for halsa och livskvalitet

Vulvodyni och annan genital smarta paverkar ofta livskvalitet och psykisk hilsa negativt,
i form av 6kad oro, angest, depression, minskat sjalvfortroende, dndrad sjalvbild och
kanslor av skuld och skam. Ofta beskrivs det psykosociala lidandet som ett storre
problem &n smaértan i sig (21). Tillstdnden kan fa stora konsekvenser for den sexuella
halsan, vilket kan paverka sexualliv, parrelationer och reproduktion negativt. Vissa
drabbade kan helt undvika att inga i parrelationer eller soka sexuella kontakter (22). Det
finns dven indikationer pé att provocerad vulvodyni paverkar fertilitet och forlossning
negativt (1, 22-24). Vid svéara besvir av vulvodyni kan dven vardagliga aktiviteter
hindras, sdsom att cykla, rida, bira tajta klader eller anvinda tampong.



Syfte

I Sverige ar provocerad vulvodyni underdiagnostiserat och det finns stora skillnader
mellan regioner i vairdkonsumtion och tillgang till vard for vulvodyni (1). Hur
forekomsten av diagnostiserad vulvodyni och andra relaterade diagnoser har utvecklats
over tid i Stockholms lan har inte undersokts, inte heller om det finns geografiska
skillnader i vardkonsumtion inom lénet. Vidare saknas studier som undersoker
sambandet mellan socioekonomiska bakgrundsfaktorer och diagnostisering och vard for
dessa sjukdomar. For att f4 en uppfattning om vilka behov som kan behéva tillgodoses i
Region Stockholm ar det viktigt att kartlagga bade forekomst av sjalvrapporterade
besvar av genital smarta och vardkonsumtion for diagnoser relaterade till genital
smarta.

Syftet med rapporten ar

o att kartlagga forekomsten av sjalvrapporterade besvir av genital smérta i
samband med sex bland flickor och kvinnor i Stockholms lan

e att undersoka hur forekomst av diagnostisering av provocerad vulvodyni och
andra relaterade diagnoser, sdsom dyspareuni och vaginism, har utvecklats 6ver
tid: totalt antal vardbesok per ar och ettars-vardprevalens.

e att gora en geografisk och socioekonomisk kartlaggning av forekomsten av
diagnostiserad provocerad vulvodyni och andra relaterade diagnoser bland
flickor och kvinnor i Stockholms lan samt kartldgga var inom varden
diagnosticering sker

e att analysera sambanden mellan socioekonomiska faktorer (utbildning, inkomst
och fodelseland) och sannolikheten att ha sjalvrapporterade besvar av genital
smaérta i samband med sex respektive att diagnostiseras med provocerad
vulvodyni och andra relaterade diagnoser.
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Metod

Sjalvrapporterad genital smarta

Uppgifter om sjalvrapporterad genital smarta i samband med sex har hamtats fran
Region Stockholms folkhalsoenkét, Halsa Stockholm 2021. Det dr en undersékning som
Region Stockholm genomfor vart fjarde ar for att kartlagga befolkningens hilsa och
levnadsforhallanden. Undersokningen bygger pa ett stratifierat slumpmassigt urval av
invanarna i Stockholms lan som ar 16 ar eller dldre. Urvalet var stratifierat pa
bostadskommun eller stadsdel. Det betyder att befolkningen forst delades in i grupper
(s.k. strata) beroende pa var i lanet de bodde, och dérefter drogs slumpmassiga urval
fran varje strata. Urvalet bestod av cirka 50 000 personer med en svarsfrekvens pa 48
procent.

Definition av sjdalvrapporterad genital smarta i samband med sex

Den senaste enkéten, som skickades ut under hosten 2021, innehdll tva fragor om
genital smarta som endast riktade sig till respondenter med kvinnligt konsorgan. Den
forsta fragan var om personen besvirades av “fysisk smérta i slidoppningen eller andra
delar av yttre konsorganen i samband med sex” och den andra var om personen
besvirades av “fysisk smirta djupt in i slidan eller i magen i samband med sex”. Bada
fragorna hade samma fyra svarsalternativ: Inga besvdr, Litta besvdr, Mdttliga till
svdra besvdr och Inte relevant. I rapporten kommer vi att referera till dessa besvar som
“ytlig” respektive “djup” genital smarta. Om inte annat anges anviands endast
svarsalternativet “mattliga till svara besvar” som definition pa sjalvrapporterade besvar
av genital smairta i samband med sex. Data har lankats till sociodemografiska data fran
Statistiska centralbyran (SCB).

Population

Populationen bestar av svarande i Halsa Stockholm 2021 med kvinnligt juridiskt kon.
Forekomst av sjdlvrapporterade besvar presenteras for alla flickor och kvinnor dldre dn
16 ar, medan analyser av geografisk och socioekonomisk variation av sjalvrapporterad
genital smarta presenteras for flickor och kvinnor i aldrarna 16—45 ar.

Diagnostiserad provocerad vulvodyni och
relaterade diagnoser

Information om diagnostiserad provocerad vulvodyni och relaterade diagnoser
hamtades ur VAL-databaserna. VAL-databaserna dr Region Stockholms administrativa
varddataregister med information om diagnoser fran all regionsfinansierad slutenvéard
och oppenvard (inkl. primarvard) samt fran vardgivare med avtal. Informationen i VAL-
databaserna ar avidentifierad och enskilda personer kan inte urskiljas. VAL-data har
lankats till sociodemografiska data fran Statistiska centralbyran (SCB).

Definition av diagnostiserad provocerad vulvodyni och andra relaterade
diagnoser

I avsnitten om diagnostiserad genital smérta och vardkonsumtion fokuserar vi pa
diagnosen provocerad vulvodyni, som ar den vanligaste typen av vulvodyni, men vi
inkluderar dven andra diagnoser relaterade till genital smérta (1, 25). I rapporten ingar
inte sjukdomar och tillstind som ofta ar associerade med eller kan ge upphov till genital
smarta, men dar smértan inte utgor ett huvudsymtom.
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I rapporten definieras diagnostiserad provocerad vulvodyni och andra relaterade
diagnoser utifran ICD-10-koder enligt f6ljande:

» Provocerad vulvodyni (N76.3 Subakut och kronisk vulvit”)
« Vaginism (No4.2, F52.5)1
« Dyspareuni (N94.1, F52.6)1

Vi har aven inkluderat koderna N9o0.8 ”Andra specificerade icke-inflammatoriska
sjukdomar i vulva och perineum” och N94.8 ”Andra specificerade tillstdnd som har
samband med de kvinnliga konsorganen och menstruationscykeln” for att de i
praktiken ibland har anviants vid vulvodyni (1). Generaliserad spontan vulvodyni har
tidigare saknat en egen ICD-10-kod, men i den senaste upplagan av SFOG:s
diagnoshandbok fran 2020 rekommenderas koden N94.8 for detta tillstand (26).

Population

Provocerad vulvodyni ar vanligast bland flickor och kvinnor i reproduktiv alder, och
aldersfordelningen i diagnostiserad forekomst av 6vriga diagnoser som ar inkluderade i
rapporten ser liknande ut (se bilaga 1). Darfor har vi i begransat merparten av vara
analyser till flickor och kvinnor i aldrarna 16—45 ar.

Vi har forst kartlagt hur virdkonsumtionen bland flickor och kvinnor i dldrarna 16—45 ar
bosatta i Stockholms lan har forandrats 6ver tid under tioarsperioden 2012—2021 for
varje diagnos for sig. I avsnittet Antal vardbesok per ar” undersokte vi hur manga
vardbesok som har gjorts arligen dir en aktuell diagnos har registrerats. I avsnittet
“Ettarsvardprevalens over tid” berdknade vi andel flickor och kvinnor som nagon gang
under det aktuella aret hade ett vardbesok dar aktuell diagnos registrerats.
Ettarsvardprevalens kan anviandas som ett matt pa vardkonsumtion och kan inte
betraktas som en reflektion av den faktiska forekomsten av de sjukdomar och tillstand
som studeras.

Vi har dven kartlagt hur virdkonsumtionen f6r flickor och kvinnor i dldrarna 16—45 ar
bosatta i Stockholms ldn ség ut under ar 2021: hur vardkonsumtionen férdelade sig
mellan geografiska omraden och sociodemografiska grupper i samhallet, samt var inom
varden besok med de inkluderade diagnoserna registrerades. I denna analys presenteras
resultaten uppdelat i tre olika diagnosgrupper. Den forsta gruppen inkluderar endast
personer med en registrerad diagnos for provocerad vulvodyni (N76.3). Den andra
gruppen inkluderar dven vaginism (N94.2, F52.5) och dyspareuni (N94.1, F52.6) och
den tredje gruppen inkluderar dven diagnoskoderna N9o.8 och N94.8. I den tredje
gruppen far vi med fler personer som kan ha vulvodyni eller annan typ av genital smarta,
men man bor notera att vi dd dven kan inkludera andra tillstand.

Begransningar i dataunderlaget

Det finns ett forvintat morkertal i statistiken pa grund av att diagnoser inte registreras
vid alla vardbesok. Vissa professioner som ofta tar emot patienter med vulvodyni och
andra former av genital smirta, exempelvis barnmorskor, kuratorer och fysioterapeuter,
maste inte registrera diagnos vid alla besok. Darfor underskattas den totala
vardkonsumtionen for behandling av vulvodyni och genital smérta. Dock
rekommenderas att personer med langvarig smirta och misstankt vulvodyni ska fa triffa
ldakare for diagnostisering och for att utesluta andra eventuella diagnoser som kan ge
upphov till smértan. Vidare blev det inte obligatoriskt att registrera diagnoskoder vid
lakarbesok pa ungdomsmottagningar forran ar 2021. Ungdomsmottagningar ar en
central aktor for vard relaterad till sexuell och reproduktiv hélsa bland unga, och darfor

1 Koderna N94.1 och Ng4.2 rekommenderas att anvindas vid dyspareuni respektive vaginism enligt SFOG:s
diagnoshandbok. Daremot rekommenderas inte lingre anviandandet av F-koderna ”icke organisk vaginism” och “icke
organisk dyspareuni”. Dessa har and4 inkluderats, eftersom de forekommer vid diagnosséttning, om n i liten utstrackning.
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finns det ett stort bortfall av diagnoser bland flickor och kvinnor yngre adn 23 ar fore ar
2021.

Nuvarande terminologi och klassificering av vulvodyni &terspeglas inte helt i ICD-10,
vilket skapar en otydlighet. Det kan leda till att diagnoser registreras felaktigt och till att
samstammigheten kring anvindandet av ICD-koder brister vid vulvodyni och relaterade
tillstdnd. Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) ger ut en diagnoshandbok
for kvinnosjukvarden med definitioner och anvisningar for att underlatta kodval. Under
rapportens uppfoljningsperiod har det skett vissa uppdateringar kring anvisningarna av
ICD-10 vid vulvodyni (26). Rutiner kan darfor skilja 6ver tid, men dven mellan
vardgivare, vilket gor det svarare att studera den faktiska férekomsten och dess
utveckling over tid.

Statistiska analyser

Data har analyserats och presenteras pa gruppniva i form av beskrivande statistik. Vi har
undersokt hur vardkonsumtionen vid provocerad vulvodyni och andra relaterade
diagnoser samt forekomsten av sjalvrapporterade besvar av genital smérta i samband
med sex ar fordelad mellan &ldersgrupper, folkbokforingskommun eller -stadsdel,
inkomst- och utbildningsgrupper samt utifran fodelseland under ar 2021.

For att undersoka om utbildningslangd, inkomst och fodelseland var associerade med
sannolikheten att ha diagnosen provocerad vulvodyni eller annan relaterad diagnos
respektive sjalvrapporterad genital smarta i samband med sex, berdknades relativa
risker (eller sannolikheter) med 95 procents konfidensintervall, justerat for alder,
utbildning, inkomst och fodelseland. Den relativa risken beskriver sambandets styrka.
Ar den relativa risken 1 finns inget samband, dr viirdet under 1 innebér det ett negativt
samband och dr vardet 6ver 1 innebér det ett positivt samband. Sambandet anses
statistiskt signifikant om konfidensintervallet inte omfattar vérdet 1.
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Resultat

Sjalvrapporterade besvar av genital smarta |
samband med sex

Totalt anger 19 procent av kvinnorna i Stockholms ldn att de besvirades av genital
smarta (ytlig och/eller djup) i samband med sex, och 5 procent att de har mattliga till
svara besvir. I aldersgruppen 16—45 ar anger 26 procent att de besvarades av genital
smarta i samband med sex, varav sex procent med mattliga till svara besvar.

I figur 1 presenteras forekomsten av mattliga till svara besvar av genital smarta i
samband med sex, uppdelat i aldersgrupper med fem ars intervall. Vanligast ar besviren
bland kvinnor 21—25 ar. Dar svarar tio procent att de har méttliga till svara besvar av
ytlig och/eller djup genital smarta i samband med sex. Forekomsten minskar darefter
med stigande alder, till runt 3,5 procent bland kvinnor i 40-drséldern. I 50-arsaldern
okar andelen igen, till drygt sex procent bland kvinnor 56—60 ar, for att sedan minska
igen med stigande alder.

Det ar en nagot hogre andel som anger att de besviras av ytlig smarta 4n som besviras
av djup smarta. Det ar dock vanligt att de olika typerna av smirta 6verlappar. Bland dem
som har mattliga till svara besvir anger runt en tredjedel att de lider av bade ytlig och
djup smirta.

10
9
8
7
(=]
S 6
-
o 5
T 4
<
3
2
: I | II |
0 |
o N o Tp] o Tp] o LN o N o [Tp] N
o o o o ¥ ¥ L w0 © ™ i ~
©0 — O — ) — © — © — O — A
— ~N ~N ™ ™ < < 0 ) © o) ~
Alder

Ytlig och/eller djup ®Ytlig ®=Djup

Figur 1. Andel (procent) flickor och kvinnor som anger att de har mattliga till
svdra besviar av genital smarta i samband med sex uppdelat i dldersgrupper, i
Stockholms lan &r 2021.

Kalla: Halsa Stockholm, 2021

I bilaga 2 redovisas andel for samtliga svarsalternativ pa frdgorna om genital smarta,
inklusive andel som angav svarsalternativet "inte relevant”, uppdelat efter
aldersgrupper. I dldersgruppen 16—20 ar, samt bland dldre (fran 60-arséldern och
uppat) anger 6ver en tredjedel att fragan inte ar relevant.

14



Socioekonomi och sjalvrapporterad genital smarta

I tabell 1 visas resultat fran analyser av sannolikheten att rapportera mattlig-svar genital
smarta (ytlig och/eller djup) i forhallande till utbildningsniva, disponibel familjeinkomst
och att vara fodd i Sverige eller ej. Utbildningslangd och fodelseland har inget samband
med sjalvrapporterad genital smarta i samband med sex. Daremot kan vi se att flickor
och kvinnor med hogre disponibel familjeinkomst anger att de har besvar i lagre
utstrackning. Resultaten for ytlig smérta och djup smirta foljer samma monster (se
bilaga 3, tabell A respektive tabell B). Vi har 4ven analyserat om bostadsomrade
(kommun eller stadsdel) paverkar sannolikhet att sjdlvrapportera genital smarta men
fann inga samband.

Tabell 1. Relativ risk (sannolikhet) for sjdlvrapporterad mattlig till svar genital
smarta (ytlig och/eller djup) i samband med sex per utbildningsnivd, disponibel
familjeinkomst och fodelseland.

Andel, % Relativ risk*
(95 % konfidensintervall)

Utbildning Férgymnasial 6,5 Referens

Gymnasial 7,5 0,97 (0,64— 1,48)

Eftergymnasial 4,8 0,81 (0,52 - 1,26)
Inkomst Lag 7,8 Referens

Medium 4,4 0,61 (0,47 - 0,80)

Hog 4,6 0,59 (0,38 - 0,92)
Fédelseland Utanfoér Sverige 5,1 Referens

Sverige 6,0 1,18 (0,86 - 1,61)

*Relativ risk ar justerad for alder, utbildningsniva, disponibel familjeinkomst och
fodelseland.

Kalla: Halsa Stockholm 2021 och SCB
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Diagnostiserad provocerad vulvodyni och
relaterade diagnoser

Antal vdrdbesdk per ar

Under tioarsperioden 2012 till 2021 har det skett omkring en tredubbling av antalet
vardbesok med diagnostiserad provocerad vulvodyni, vaginism (slidkramp) och
dyspareuni (samlagssmairta) i Stockholms lan. Antalet vardbesok med en registrerad
diagnoskod N9o0.8 eller N94.822 har femdubblats under samma tiodrsperiod

(se Figur ). Sammanlagt registrerades 11 157 vardbesok under ar 2021 med en
diagnoskod relaterad till vulvodyni eller genital sméarta. Av dessa var 2 757 relaterade till
provocerad vulvodyni, 1 261 till vaginism och 3 593 till dyspareuni.
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Figur 2. Antal vdrdbesok per ar med en registrerad diagnos for provocerad
vulvodyni och andra relaterade diagnoser, i Stockholms lan &r 2012-2021.

Kalla: VAL-databaserna

Ettarsvardprevalens over tid

Fé flickor och kvinnor uppsoker vard och fér en registrerad diagnos fér provocerad
vulvodyni eller andra diagnoser relaterade till genital smarta. Dock har andelen 6kat
over tid. Under tioarsperioden 2012 till 2021 har det skett en néstintill férdubbling av
andelen flickor och kvinnor som har fatt diagnosen provocerad vulvodyni registrerad vid
minst ett virdbesok under en ettarsperiod (ettarsvardprevalens) (se Figur ). Ar 2021
gjordes minst ett sddant besok av 1,5 av 1 000 flickor eller kvinnor i aldrarna 16—45 éar,
vilket dr en 6kning fran 0,8 ar 2012.

Aven andelen som har fitt diagnosen vaginism eller dyspareuni registrerad vid minst ett
vardbesok har 6kat under samma tioarsperiod. Ar 2021 hade 0,7 av 1 000 flickor eller
kvinnor minst ett besok med registrerad vaginism och 4 av 1 000 flickor eller kvinnor

2 Dessa diagnoskoder kan i vissa fall anvandas vid vulvodyni eller vulvasmirta, men de kan dven anvindas vid andra
tillstand [1]. Den senaste upplagan av Diagnoshandbok for Kvinnosjukvdrden fran 2020 innehaller nya uppdateringade
hénvisningar dar diagnoskoden N94.8 rekommenderas for generaliserad spontan vulvodyni, vilket tidigare har saknat en
egen kod i ICD-10 [24].
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minst ett besok med registrerad dyspareuni. Det dr en 6kning frén 0,3 respektive 1,7 fran
ar 2012. Andelen som har uppsokt vard och fatt ndgon av diagnoskoderna N9o.8 eller
No4.8 registrerad har 6kat mer dn 6vriga diagnoser, och 6kningen var som storst mellan
ar 2020 och 2021.
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Figur 3. Andel (promille) kvinnor och flickor i dldrarna 16-45 &r som har fatt
diagnosen provocerad vulvodyni, vaginism, dyspareuni eller kod N90.8 eller
N94.8 registrerad vid minst ett vardbesok under en ettarsperiod
(Ettdrsvérdprevalens), i Stockholms ldan dr 2012-2021.

Kalla: VAL-databaserna

For provocerad vulvodyni, vaginism och dyspareuni dr ettarsvardprevalensen hogst
bland kvinnor i dldrarna 23—30 ar. Under tioarsperioden 2012 till 2021 har samtliga
diagnoser i alla aldersgrupper Okat pé ett likartat sitt, med undantag for att det skedde
en mer markant okning av dyspareuni-diagnos i dldersgruppen 16—22 ar mellan dren
2020 och 2021. Detta kan forklaras av att det blev obligatoriskt att registrera diagnos vid
lakarbesok pa ungdomsmottagningar forst fran och med ar 2021.

Ettarsvardprevalensen for diagnoskoderna N9o.8 och N94.8 ar hogst bland kvinnor i
30-arsaldern. Andelen som fatt nagon av dessa diagnoskoder okade i alla aldersgrupper
mellan ar 2020 och 2021, men 6kningen var mest markant i de yngre aldersgrupperna.

I bilaga 4 (figur D—G) presenteras ettarsvardprevalensen over tid for respektive diagnos
uppdelat i olika aldersgrupper (16—22 &r, 23—30 ar, 31—40 ar och 41—45 ar).
Geografiska skillnader inom Stockholms lan

Ar 2021 gjorde 1,5 av 1 000 flickor och kvinnor i dldrarna 16—45 ar minst ett virdbesdk
dar diagnosen provocerad vulvodyni registrerades, men andelen varierade mellan
kommuner och stadsdelar (se

Figur 4. Andel (promille) flickor och kvinnor i dldrarna 16—45 ar som gjort minst ett
vardbesok med registrerad diagnos provocerad vulvodyni, i Stockholms lén &r 2021.

Kalla: VAL-databaserna
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). Hogst andel som fatt vard for provocerad vulvodyni under ar 2021 bodde i Osteriker
(2,5 promille), Vaxholm (2,2 promille) och Kungsholmen (2,2 promille) och lagst andel i
Spanga-Tensta (0,4 promille), Ekero (0,4 promille) och Skiarholmen (0,5 promille).
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Figur 4. Andel (promille) flickor och kvinnor i dldrarna 16-45 &r som gjort minst
ett vadrdbesok med registrerad diagnos provocerad vulvodyni, i Stockholms lan

ar 2021.
Kalla: VAL-databaserna

Om man aven inkluderar diagnoserna vaginism och dyspareuni, har 5,5 av 1 000 flickor
och kvinnor i dldrarna 16—45 ar gjort minst ett vardbesok. Andelen varierade mellan
kommuner och stadsdelar, men i mindre utstrackning (se figur 5). Hogst andel bodde i
Danderyd (8,1 promille), Sodertilje (7,3 promille) och Sédermalm (7,1 promille). Lagst
andel bodde i Ekero (2,6 promille), Nyndshamn (3,4 promille) och Norrtilje (3,4
promille).
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Figur 5. Andel (promille) flickor och kvinnor i dldrarna 16-45 ar som gjort minst
ett vdrdbesok med registrerad diagnos vulvodyni, vaginism eller dyspareuni, i
Stockholms lan ar 2021.

Kalla: VAL-databaserna

Om man dessutom inkluderar diagnoskoderna N9o0.8 och N94.8 gjorde 11,3 av 1 000
flickor och kvinnor i dldrarna 16—45 ar minst ett vardbesok under 2021, och variationen
mellan kommuner och stadsdelar minskade ytterligare (se figur 6Figur ). Hogst var
andelen bland flickor och kvinnor i Sodertilje (13,7 promille), Sodermalm (13,6
promille) och Kungsholmen (13,2 promille) och liagst var andelen i Norrtilje (6,4
promille), Ekero (7,2 promille) och Spanga-Tensta (8,3 promille).
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Figur 6. Andel (promille) flickor och kvinnor i dldrarna 16-45 ar som gjort minst
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ett virdbesok med registrerad diagnos provocerad vulvodyni, vaginism,

dyspareuni, N90.8 eller N94.8, i Stockholms lan &r 2021.

Kalla: VAL-databaserna
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Socioekonomi och samband med diagnostiserad provocerad vulvodyni
och andra diagnoser relaterade till genital smarta

Det finns ett starkt samband mellan utbildningsniva och sannolikhet att fa en diagnos
for provocerad vulvodyni registrerad (se tabell 2). Kvinnor med eftergymnasial
utbildning har nistan fyra ganger hogre sannolikhet jamfort med kvinnor med
forgymnasial utbildning. Det finns &ven ett samband mellan fodelseland och diagnos.
Kvinnor fodda i Sverige har nastan dubbelt s hog sannolikhet att fa diagnosen
provocerad vulvodyni, som kvinnor fodda utanfor Sverige.

Tabell 2. Relativ risk (sannolikhet) att fa diagnosen provocerad vulvodyni
registrerad, utifrdn utbildningsniv3, disponibel familjeinkomst och fodelseland, i
Stockholms lan ar 2021.

Antal Relativ risk*
diagnostiserade (95 % konfidensintervall)
Utbildning Férgymnasial 58 Referens
Gymnasial 244 2,11 (1,53-2,90)
Eftergymnasial 423 3,70 (2,65-5,18)
Inkomst Lag 131 Referens
Medel 441 0,90 (0,74-1,10)
Hog 155 0,95 (0,75-1,21)
Fodelseland Utanfér Sverige 118 Referens
Sverige 612 1,94 (1,58-2,38)

*Relativ risk ar justerad for alder, utbildningsniva, disponibel familjeinkomst och fédelseland.

Kalla: VAL-databaserna och SCB

Av de flickor och kvinnor som har fatt diagnosen provocerad vulvodyni under 2021,
verkade de med langre utbildning dven fa mer vard. Flickor och kvinnor med
eftergymnasial utbildning hade mer an dubbelt sa hog sannolikhet att ha fler &n tva
vardbesok med en registrerad diagnos for provocerad vulvodyni, jamfort med personer
med kortare utbildning.

Langre utbildning ar ocksa associerat med en hogre sannolikhet att diagnostiseras med
en bredare definition av genital smirta (provocerad vulvodyni, vaginism eller
dyspareuni). Dock ar sambandet svagare jamfort med nér endast provocerad vulvodyni
inkluderas (se tabell 3). Det fanns inga samband med inkomst och fodelseland.
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Tabell 31. Relativ risk (sannolikhet) att fa en diagnos for provocerad vulvodyni,
vaginism eller dyspareuni registrerad, utifrdn utbildningsniva, disponibel
familjeinkomst och fodelseland, i Stockholms ldn &r 2021.

Antal Relativ risk*
diagnostiserade (95 % konfidensintervall)
Utbildning Férgymnasial 302 Referens
Gymnasial 981 1,53 (1,32-1,77)
Eftergymnasial 1323 1,81 (1,55-2,10)
Inkomst Lag 497 Referens
Medel 1602 1,02 (0,92-1,13)
Hég 531 1,07 (0,94-1,21)
Fodelseland Utanfoér Sverige 693 Referens
Sverige 1945 1,07 (0,97-1,17)

*Relativ risk ar justerad for alder, utbildningsnivd, disponibel familjeinkomst och
fodelseland.

Kalla: VAL-databaserna och SCB

Nir analysen breddas ytterligare till diagnoserna provocerad vulvodyni, vaginism,
dyspareuni samt N90.8 och N94.8, syns endast en svagt 6kad sannolikhet fér personer
med langre utbildning och hogre inkomst att fa diagnos (se tabell 4).

Tabell 4. Relativ risk (sannolikhet) att f& en diagnos for provocerad vulvodyni,
vaginism, dyspareuni, N90.8 eller N94.8 registrerad, utifran utbildningsniv3d,
disponibel familjeinkomst och fodelseland, i Stockholms lan ar 2021.

Antal Relativ risk*
diagnostiserade (95 % konfidensintervall)
Utbildning Férgymnasial 677 Referens
Gymnasial 1936 1,30 (1,18-1,43)
Eftergymnasial 2681 1,39 (1,26-1,54)
Inkomst Lag 914 Referens
Medel 3294 1,13 (1,05-1,22)
Hog 1145 1,23 (1,12-1,35)
Fodelseland Utanfér Sverige 1462 Referens
Sverige 3907 1,08 (1,01-1,15)

*Relativ risk ar justerad for alder, utbildningsniva, disponibel familjeinkomst och
fodelseland.

Kalla: VAL-databaserna och SCB

Vardgivare vid vardbesok dar diagnosen provocerad vulvodyni och andra
diagnoser relaterade till genital smarta registreras

Den specialiserade varden stéar for en majoritet av det totala antalet vardbesok dar
diagnosen provocerad vulvodyni registreras (se figur 7). Over 70 procent av vardbescken
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sker pa akutsjukhus och av dessa stod mottagningar pa Danderyds sjukhus och
Soédersjukhuset, dar vulvamottagningar finns, for 6ver nittio procent. Priméarvarden stod
endast for 14 procent av virdbesoken med en registrerad diagnos for provocerad
vulvodyni, varav fysioterapimottagningar stod for den storsta andelen (sju procent).

For diagnoserna dyspareuni och vaginism skedde en storre del av vardbesoken inom
priméarvarden (drygt en fjirdedel) och andelen som registrerats inom specialiserad vard
pa sjukhus var liagre, framfor allt for diagnosen dyspareuni (cirka en fjardedel). For
diagnoserna N9o0.8 och N94.8 stod primirvarden for niastan 40 procent av vardbesoken,
huvudsakligen inom husldkarverksamhet.
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vulvodyni
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Ovrig primarvard B Primarvard: Sexuell och reproduktiv halsa*
Priméarvard: Fysioterapi m Ovrig specialistvard

m Specialicerad vard: Gynekologi Specialicerad vard: Sjukhusvard/Akutsjukhus

Figur 7. Fordelning mellan vardnivder av vdrdbesok med en registrerad diagnos
for provocerad vulvodyni, vaginism, dyspareuni, N90.8 eller N94.8 for flickor och
kvinnor 16-45 3r, i Stockholms lan ar 2021.

*Inkluderar ungdomsmottagningar, mottagningar for sexuell halsa,
barnmorskemottagningar och gynekologiska primarvardsmottagningar

Kalla: VAL-databaserna

Priméarvarden stod for en relativt liten andel av de vardbesok dar en diagnos for
provocerad vulvodyni och andra relaterade diagnoser registrerats. Men andelen har okat
kontinuerligt under femérsperioden 2017 till 2021. Detta giller framfor allt diagnoserna
provocerad vulvodyni, vaginism och dyspareuni. Under femarsperioden 2012 till 2016
stod den specialiserade virden for mer dn 97 procent av vardbesoken dir nagon av dessa
diagnoser registrerats.

Vardgivarniva for flickor och kvinnor med diagnostiserad provocerad
vulvodyni och andra relaterade diagnoser

En hog andel (64 procent) av de flickor och kvinnor som har fatt diagnosen provocerad
vulvodyni registrerad inom varden, har gjort minst ett av dessa vardbesok inom
specialiserad vard pa sjukhus (se figur 8). Tolv procent vardades endast inom
primarvarden. Om man inkluderar fler diagnoser som ar relaterade till genital smérta
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sjunker andelen som minst en gang behandlats inom den specialiserade varden pa
sjukhus, medan andelen som endast vardats inom priméarvarden blir hogre. For dessa
grupper ar specialiserad gynekologi den vanligaste vardformen (se figur 8).
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Provocerad vulvodyni Provocerad vulvodyni, Provocerad vulvodyni,
vaginism, dyspareuni vaginism, dyspareuni,
N90.8/N94.8

Specialicerad vard: Sjukhusvard/Akutsjukhus B Specialicerad vard: Gynekologi
m Ovrig specialistvard Primdrvard: Fysioterapi

M Primarvard: Sexuell och reproduktiv halsa* Ovrig priméarvard

Figur 8. Fordelning av vardnivaer bland flickor och kvinnor (16-45 3r) som fatt
diagnos for provocerad vulvodyni, vaginism, dyspareuni, N90.8 eller N94.8
registrerad ar 2021 i Stockholms ldn, uppdelat efter diagnosgrupp.3

*Inkluderar ungdomsmottagningar, mottagningar f('jrosexuell halsa,
barnmorskemottagningar och gynekologiska primarvardsmottagningar

Kalla: VAL-databaserna

Vardgivarniva for flickor och kvinnor med diagnosen provocerad
vulvodyni utifrdn socioekonomi

Bland flickor och kvinnor som har fatt diagnosen provocerad vulvodyni registrerad vid
minst ett vardbesok, har de med forgymnasial utbildning fatt vard i lagre grad (41
procent) inom den specialiserade varden (t.ex. sjukhusbaserade vulvamottagningar),
jamfort med de med eftergymnasial utbildning (67 procent). Over 30 procent av
vulvodyni-patienterna med forgymnasial utbildning vardades endast inom
primérvarden for sin diagnos, jamfort med 10 procent bland kvinnor med
eftergymnasial utbildning (se Figur 9).

3 Typ av vardgivare har rangordnats. Vardgivare med hogst rangordning &r 1agst ner i staplarna.
Exempel: om en patient vardats inom "Primarvéard: Fysioterapi” och ”Specialiserad vird: Gynekologi”
raknas patienten bara in i den senare gruppen.
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Figur 9. Fordelning av vardnivaer bland flickor och kvinnor (16-45 3r) med
diagnosen provocerad vulvodyni registrerad &r 2021 i Stockholms lan, uppdelat
efter utbildningsldngd. (Typ av vardgivare har rangordnats pd samma sétt som i
Figur8).

*Inkluderar ungdomsmottagningar, mottagningar ft')rosexuell halsa,
barnmorskemottagningar och gynekologiska primarvardsmottagningar

Kalla: VAL-databaserna

Bland flickor och kvinnor som har fatt diagnosen provocerad vulvodyni registrerad vid
minst ett vardbesok, varierar inte hogsta vardniva i betydande utstrackning beroende pa
inkomst eller fédelseland (se figur 10 och 11). Bland vulvodyni-patienter som &r fodda i
Sverige fick en nagot hogre andel enbart vard i primirvarden, exempelvis pa
ungdomsmottagningar, barnmorskemottagningar och mottagningar for sexuell hilsa.
Bland vulvodyni-patienter fédda utanfor Sverige vardades en hégre andel inom
specialiserad gynekologi och en ldgre andel pa primarvardsmottagningar for sexuell och
reproduktiv halsa.
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Figur 10. Fordelning av vardnivaer bland flickor och kvinnor (16-45 ar) med

diagnosen provocerad vulvodyni registrerad &r 2021 i Stockholms lan, uppdelat
efter inkomst.

*Inkluderar ungdomsmottagningar, mottagningar for sexuell hélsa,
barnmorskemottagningar och gynekologiska primérvardsmottagningar
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Figur 11. Fordelning av vardnivader bland flickor och kvinnor (16-45 ar) med

diagnosen provocerad vulvodyni registrerad &r 2021 i Stockholms ldn, uppdelat
efter fodelseland.

*Inkluderar ungdomsmottagningar, mottagningar for sexuell halsa,
barnmorskemottagningar och gynekologiska primérvardsmottagningar

Kalla: VAL-databaserna
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Diskussion

Genital smarta ar vanligt men syns inte i statistiken

I den hér rapporten visar vi att sjalvrapporterad genital smarta i samband med sex ar
vanligt bland flickor och kvinnor i Stockholms lén. I aldersgruppen 16—45 ar anger sex
procent att de har mattliga till svara besvar. Vanligast dr besvaren bland yngre kvinnor i
aldrarna 21—25 ar dar tio procent anger att de har mattliga till svara besvir. I samma
aldersgrupp rapporterar sju procent mattlig till svar ytlig smarta, vilket ar
huvudsymtomet vid provocerad vulvodyni.

Vi visar dven att fa diagnostiseras med provocerad vulvodyni eller andra diagnoser
relaterade till genital smirta i Stockholms lin. Ar 2021 fick 1,5 promille av flickor och
kvinnor i dldrarna 16—45 ar diagnosen provocerad vulvodyni registrerad. Andelen 6kade
till 1,1 procent nar vaginism (slidkramp), dyspareuni (samlagssmérta) och
diagnoskoderna N9o0.8 och N94.84 inkluderades.

Aven om det inte gr att likstilla andelen med sjilvrapporterade besvir med andelen
som skulle uppfylla kriterierna for en viss diagnos, ger resultaten en indikation pa hur
vardbehovet ser ut i lanet. Utifran resultat fran tidigare prevalensstudier (12-18) kan
man dra slutsatsen att vulvodyni och genital smarta ar kraftigt underdiagnostiserat. Det
finns alltsa sannolikt ett stort morkertal av flickor och kvinnor i Stockholms 14an som
lider av genital smirta och som inte kommer i kontakt med varden for sina besvér eller
inte far en diagnos.

Okning av andel som far en diagnos

Fa diagnostiseras med provocerad vulvodyni eller andra diagnoser relaterade till genital
smirta, men andelen har 6kat under tiodrsperioden 2012 till 2021. Okningen av andelen
diagnostiserade forklaras formodligen till storsta delen av en 6kad medvetenhet om
dessa tillstdnd. Det kan ha bidragit till en 6kad benédgenhet att soka vard, 6kad forméga
inom varden att finga upp dessa besvir samt 6kad rapportering av diagnoser — snarare
an att den faktiska forekomsten har okat (27).

Att det skedde en kraftig 6kning av diagnostiserad dyspareuni i dldersgruppen 16—22 ar
mellan aren 2020 och 2021 kan forklaras av att det blev obligatoriskt att rapportera
diagnos vid ldkarbesok pa ungdomsmottagningar forst fran ar 2021. Anledningen till att
diagnoskoderna N90.8 och N94.8 6kade kraftigt mellan samma &r ar mer oklar. En
tankbar forklaring kan vara att det kom nya rekommendationer om att anvinda koden
No4.8 vid spontan generaliserad vulvodyni, ett tillstind som tidigare saknat en egen
diagnoskod (26). Dock drabbar sjukdomen framst dldre kvinnor, medan 6kningen av
diagnosen skedde i alla ldrar. Andra forklaringar kan vara dndrat vardutbud med nya
vardaktorer och skiftande rutiner mellan vérdgivare.

Indikationer pa ojamlik vard vid provocerad vulvodyni

Forekomst av sjalvrapporterade besvar av genital smarta i samband med sex var inte
associerat med utbildningsniva eller fodelseland. Detta &r i linje med tidigare studier
som har visat att forekomsten av vulvodyni och genital smérta inte skiljer sig namnvart
at beroende pa socioekonomiska faktorer som utbildningsniva, sysselsdttning och
inkomst (14, 28, 29). Resultaten i denna rapport visar daremot att det dr vanligare med
besvar bland kvinnorna med lagst inkomst dn de med hogst.

4 Dessa diagnoskoder kan i vissa fall anvandas vid vulvodyni eller vulvasmérta, men de kan dven anvindas vid andra
tillstand [1]. Den senaste upplagan av Diagnoshandbok for Kvinnosjukvdrden fran 2020 innehaller nya uppdateringade
hénvisningar dar diagnoskoden N94.8 rekommenderas for generaliserad spontan vulvodyni, vilket tidigare har saknat en
egen kod i ICD-10 [24].

26



Rapporten visar dven att langre utbildning och att vara fodd i Sverige framst ar
associerat med en 6kad sannolikhet att fa diagnosen provocerad vulvodyni, och inte med
de mer frekventa, men mindre specifika, diagnoserna dyspareuni och diagnoskoderna
N90.8 och N94.8. Kvinnor med kort utbildning eller som ar utrikesfodda soker alltsa
vard for genitala besvar, men far oftare symtomdiagnoser (dyspareuni) eller mindre
specifika diagnoser. Vidare visar rapporten att bland de flickor och kvinnor som har fatt
diagnosen provocerad vulvodyni, far de med langre utbildning specialiserad vard (t.ex.
vulvamottagning pa akutsjukhus) i hogre utstriackning och de har dven fler vardtillfallen
dar diagnosen provocerad vulvodyni har registrerats.

Bristen pa 6verensstimmelse mellan forekomst av sjalvrapporterade besvar och
forekomst av diagnoser kan innebara att virdkonsumtionen ar dnnu lagre an forvantat i
vissa grupper (t.ex. de med kort utbildning och utrikesfédda). Resultaten ger dven
indikationer pa att varden vid provocerad vulvodyni dr ojamlik. Det vill sdga att andra
faktorer an vardbehov tycks paverka vilken typ av diagnos man far samt mgjligheten till
specialiserad vard for provocerad vulvodyni.

Vardet av tidig diagnos och behandling

Att fa en diagnos och inleda behandling tidigt i forloppet kan leda till ett snabbare
tillfrisknande, motverka forsamring och minska risken for att kroniska och mer
svarbehandlade tillstdnd utvecklas (19). Att fa en diagnos i sig har i kvalitativa
undersokningar visat sig kunna underlitta for vulvodynipatienter att hitta sitt att sjdlva
hantera sin situation, medan en fé6rdrojning av diagnostisering kan orsaka stress och
péaverka den psykiska och sexuella hilsan negativt (3, 21, 30). Ur en rittviseaspekt ar det
viktigt att alla har samma méjlighet till korrekt diagnos. Det 6kar sannolikt chansen till
adekvat behandling pa lamplig nivd, men dven patientens mojlighet att sjalv soka
information om sitt tillstdnd, egenvard, behandlingsalternativ och mojliga vardgivare,
vilket kan leda till 6kad autonomi och delaktighet i varden.

Dessvarre ar det vanligt att kvinnor med genital sméarta undviker att séka vard for sina
besvir. Internationella studier har visat att 40—50 procent av kvinnor med symtom péa
vulvodyni inte soker vard for sina besvir (14, 15). En tidigare svensk studie visade att
endast 28 procent av de med dyspareuni hade sokt vard (12). Det har dven identifierats
brister inom varden som leder till att kvinnor med vulvodyni inte far ratt diagnos och
behandling eller att diagnosen blir kraftigt fordréjd (1, 3, 21). Skillnader i vardsokande
beteende mellan grupper ar en tdnkbar férklaring till skillnaderna i andel med diagnos.

Problem som ror kon och sexualitet kan upplevas som mer eller mindre tabubelagt att
prata om beroende pa social och kulturell tillhorighet. Det kan dven finnas sprakliga
hinder till att soka hjalp och tillgodogora sig information, vilket forsvaras ytterligare om
man har behov av tolk. Tidigare internationella studier har dock visat att utbildning inte
ar signifikant associerat med en 6kad benédgenhet att s6ka vard for vulvodyni (29) och
sociodemografiska faktorer som &lder, ursprung, utbildningsniva och sysselséttning har
inte associerats med bendgenhet att soka vard for andra sexuella problem (31, 32).

Slutsatser och férslag pa insatser

Rapporten visar att genital smarta i samband med sex ar vanligt bland flickor och
kvinnor i Stockholms lén, att provocerad vulvodyni och relaterade tillstdnd ar kraftigt
underdiagnostiserade och att varden vid provocerad vulvodyni i ldnet troligen ar
ojamlik. Tidig diagnos och insatser kan férhindra negativ inverkan pa livskvalitet och
psykisk hilsa samt forbattra prognosen och darigenom leda till minskad
vardkonsumtion. Darfor bor fler flickor och kvinnor med besvar av genital smarta fa en
diagnos och magjlighet till adekvat vard.
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Okad jamlikhet i tillgdng till vard for vulvodyni

I rapporten finns indikationer pa att varden vid vulvodyni ges pa olika villkor beroende
pa geografiska och socioekonomiska faktorer.

Gynekologiska mottagningar dr geografiskt ojamnt fordelade i lanet. I flera kommuner
och stadsdelar saknas specialistmottagningar (t.ex. Haninge, Botkyrka, Jarfilla, Tyreso,
Nykvarn och Spanga-Tensta), medan det pa andra stéllen finns flera per omrade (t.ex.
Ostermalm, Norrmalm, Sddermalm och Solna) (33). Geografisk niirhet 4r en avgérande
faktor vid val av vardgivare och paverkar framfor allt personer med siamre
socioekonomiska forutsiattningars mojlighet att soka vard (34). Om en viss typ av
mottagning eller kompetens saknas i det omrade man bor kan det darfor inverka pa
mojligheten att fa en diagnos samt pa vilken typ av diagnos som registreras. En atgird
som kan bidra till en mer jamlik tillgang till vard ar darfor att anpassa utbudet for okad
geografisk jamlikhet och till det vardbehov som finns.

Rapporten visar att akutsjukhusens vulvamottagningar star for en majoritet av den
registrerade vardkonsumtionen for provocerad vulvodyni i Stockholms ldn. Enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer kan diagnostisering, basbehandling och i viss man
aven fortsattningsbehandling ske inom priméarvarden (19). En satsning pa primar- och
oppenvard vid vulvodyni skulle kunna majliggora att fler med behov far en diagnos och
behandling tidigt i sjukdomsforloppet, vilket Socialstyrelsen menar kan innebara ett mer
effektivt utnyttjande av vardens resurser och pa sikt leda till kostnadsbesparingar genom
att antalet vardbesok per patient och behovet av specialiserad vard minskar (19, 35). Om
fler verksamheter kan diagnosticera och inleda behandling 6kar dven forutsattningarna
for en mer jamlik vard, forutsatt att det avsatts resurser och finns strukturella
forutsattningar att ta emot fler patienter.

Det bor ndmnas att rapporten sannolikt underskattar vardkonsumtionen, framfor allt
inom primarvard och vard som utfors av andra yrkeskategorier dn ldkare, eftersom
diagnoser inte alltid registreras vid vardbesok. Vardgivare kan ocksa anvinda
diagnoskoder pa olika sitt. Eftersom ICD-10 inte helt 6verensstimmer med radande
Klassificering och terminologi kan det vara otydligt hur koderna ska anvindas. En mer
fullstindig och samstammig registrering av diagnoser vid vulvodyni och genital smérta
ir viktig for att kunna folja upp och utvirdera virden. Aven om det inte direkt gagnar
den enskilda individen, gynnar det patientgruppen pa sikt.

Kunskapshojande insatser till hdlso- och sjukvarden

Studier och undersokningar har visat att det ar vanligt att kvinnor som soker vard inte
far en diagnos, far fel diagnos eller far soka vard upprepade ginger innan de far ratt
diagnos (1, 3, 21, 36, 37). Enligt en systematisk 6versikt baserad pé flera internationella
kvalitativa studier, ar negativa erfarenheter av varden vanligt bland kvinnor med
vulvodyni, sdsom bristande kunskap, felaktiga behandlingar, normalisering av sméartan
och att patienten kénner sig ifrdgasatt och inte tagen pa allvar (21). Liknande
erfarenheter av varden har dven framkommit i en svensk kontext i samband med att
Socialstyrelsen intervjuade patienter och foretradare for patientgrupper (1) och i
dialogmoten med patienter som genomforts av Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU) (3).

Socialstyrelsen identifierade ett behov av 6kad kunskap om diagnostisering och
behandling bland verksamheter som ofta moter patienter med vulvodyni och genital
smarta (t.ex. ungdomsmottagningar, elevhilsan och 6ppenvardsmottagningar for
gynekologi och sexuell hilsa). For att minska risken for ett ineffektivt vardutnyttjande,
alltsa att personer behover uppsoka vard upprepade ganger utan att fa hjalp, bor
kunskapen om tillstinden och om ldmpliga remissvigar 6ka dven inom andra delar av
primarvarden dit man ofta initialt vinder sig for att soka vard (t.ex. vardcentraler) (19).
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Okad kunskap bland vardpersonal ir en forutsittning for ett gott omhiindertagande och
okar majligheterna for ett gott bemdtande.

En tidigare undersokning i Stockholms ldn visade att fa personer har fatt fragor om sin
sexuella hilsa i samband med vardbesok, och andelen var lagst bland édldre kvinnor (38).
Samtidigt visar vi att sjalvrapporterade besvir av genital sméirta ar vanligt bland kvinnor
i 50- och 60-arsaldern och aven forekommer bland dldre kvinnor. Dessutom okar
andelen som anger svarsalternativet “inte relevant” pa fragor om genital sméarta med
stigande éalder (se bilaga 2), vilket kan forklaras av att en hogre andel dldre inte ar
sexuellt aktiva (38). Det kan vara ett val som man ar tillfreds med men om det finns en
onskan om att vara sexuellt aktiv men som hindras av smairta eller andra besvér innebar
det ett problem som potentiellt gar att 16sa.

Studier visar att kunskapshé6jande insatser kring sexuell hilsa och ohilsa riktad till
hélso- och sjukvardspersonal gor att de lattare kan initiera och f6lja upp samtal om
sexuell hilsa och ohilsa, samt att ménga kvinnor 6nskar och dven forvantar sig att
varden ska stilla fragor om detta (39). Darfor finns det anledning att inom hélso- och
sjukvarden oftare initiera samtal om sexuell hilsa och sexuella besvir, sarskilt med dldre
kvinnor.

Okad kunskap i samhillet

Kunskapshdgjande insatser riktade till allménheten kan bidra till att fler flickor och
kvinnor som lider av genital sméarta soker vard. Tidigare undersékningar visar att hinder
for att soka vard inkluderar skam och radsla for stigma kopplat till sexuella problem, att
man vet inte vart man ska vinda sig, en uppfattning om att symtomen inte anses vara
medicinska tillstdnd, att man tror att det inte finns nagon behandling samt radsla for att
fa ett besked om en allvarlig bakomliggande sjukdom till symtomen (1, 28, 39, 40).

Informationsspridning kan minska det stigma som finns kring gynekologiska sjukdomar
och sexuella besvar och motverka felaktiga forestallningar om att smarta hos kvinnor ar
ett normalt tillstdnd (39, 41). Eftersom symtomen i vissa fall kan férvarras utan adekvat
behandling ar det sarskilt viktigt att flickor och kvinnor far veta att kronisk genital
smarta inte ar ett normalt tillstdnd, men ett vanligt forekommande medicinskt problem,
som kan lindras eller botas genom behandling. Det ar ocksa viktigt att flickor och
kvinnor far kunskap om var man kan soka vard och vilka behandlingsalternativ som
finns.

En annan viktig aspekt &r att belysa begransande normer som finns kring sexualitet och
sexuell praktik. For kvinnor med genital smérta kan exempelvis forestéllningar om att
sex maste innefatta vaginalsamlag gora det svarare att hantera sin situation och hitta
strategier for en sexuell praktik som ar njutbar (42).

Flickor och unga kvinnor &r en prioriterad grupp i den nationella strategin for sexuell
och reproduktiv hilsa och rattigheter (SRHR) (43). Det ar dven en grupp dar besvar av
vulvodyni och genital smarta ar sarskilt vanliga. Skolan har darfor en viktig roll att
formedla kunskap och forstéelse om sexuell hilsa, sexualitet och vanligt forekommande
gynekologiska besvar, samt att bidra till att motverka felaktiga forestallningar om smarta
och begriansande normer kring sexualitet och sexuell praktik.
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Bilagor

Bilaga 1. Alder vid forstavardskontakt for
provocerad vulvodyni och andra diagnoser
relaterade till genital smarta
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Figur A. Alder vid forstavardskontakt®> med en registrerad diagnos (huvud- eller
bi-diagnos) for provocerad vulvodyni och andra diagnoser relaterade till genital
smarta bland kvinnor i Stockholms Ian 3r 2017-2021.

Kalla: VAL-databaserna

5 Med forstavirdskontakt menas att personen inte har fatt samma diagnos registrerad under de foregiende fem aren
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Bilaga 2. Frekvenser av svarsalternativ for fragor
om genital smarta i samband med sex
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Figur B. Fordelning av svarsalternativ pa frdgan om ytlig genital smarta i
samband med sex bland flickor och kvinnor i Stockholms lan uppdelat i
femarsaldersgrupper.
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Figur C. Férdelning av svarsalternativ p& frdgan om djup genital smérta i
samband med sex bland flickor och kvinnor i Stockholms ldn uppdelat i

femarsaldersgrupper.
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Bilaga 3 Relativ risk for sjalvrapporterad ytlig
respektive djup genital smarta utifran
socioekonomiska bakgrundsfaktorer

Tabell A. Relativ risk (sannolikhet) for sjalvrapporterad mattlig till svar ytlig
smarta i samband med sex per utbildningsniva, disponibel familjeinkomst och
fodelseland.

Andel, % Relativ risk*
(95 % konfidensintervall)

Utbildning Férgymnasial 4,8 Referens

Gymnasial 4,9 1,13 (0,65-1,96)

Eftergymnasial 3,5 1,01 (0,57-1,78)
Inkomst Lag 5,6 Referens

Medium 3,0 0,54 (0,39-0,76)

Hog 3,2 0,63 (0,42-0,92)
Fédelseland Utanfdr Sverige 3,7 Referens

Sverige 4,1 1,08 (0,75-1,55)

*Relativ risk &r justerad for alder, utbildningsniva, disponibel familjeinkomst och
fodelseland.

Kalla: Halsa Stockholm 2021 och SCB

Tabell B. Relativ risk (sannolikhet) for sjalvrapporterad mattlig till svar djup
smarta i samband med sex per utbildningsniva, disponibel familjeinkomst och
fodelseland.

Andel, % Relativ risk*
(95 % konfidensintervall)

Utbildning Férgymnasial 3,7 Referens

Gymnasial 4,2 0,95 (0,54-1,67)

Eftergymnasial 2,5 0,63 (0,35-1,13)
Inkomst Lag 4,7 Referens

Medium 2,1 0,49 (0,33-0,72)

Hég 2,2 0,54 (0,34-0,86)
Fodelseland Utanfér Sverige 3,3 Referens

Sverige 3,1 1,02 (0,68-1,53)

*Prevalensratio ar justerad fér alder, utbildningsniva, disponibel familjeinkomst och
fodelseland.

Kalla: Halsa Stockholm 2021 och SCB
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Bilaga 4. Antal flickor och kvinnor som fatt en
diagnos for vulvodyni, vaginism eller dyspareuni
uppdelat pa alder
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Figur D. Andel flickor och kvinnor (promille) som fatt en diagnos for provocerad
vulvodyni registrerad vid minst ett virdbesdk under aret (ettarsvardprevalens)
ar 2012-2021 i Stockholms lan, uppdelat i dldersgrupper.

Kalla: VAL-databaserna
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Figur E. Andel (promille) flickor och kvinnor som fatt en diagnos for vaginism

registrerad vid minst ett virdbesok under dret (ettdrsvardprevalens) under &r
2012-2021 i Stockholms ldn, uppdelat i dldersgrupper.

Kalla: VAL-databaserna
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Figur F. Andel (promille) flickor och kvinnor som fatt en diagnos for dyspareuni
registrerad vid minst ett virdbesdk under ret (ettdrsvardprevalens) under ar
2012-2021 i Stockholms ldn, uppdelat i dldersgrupper.

Kalla: VAL-databaserna
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Figur G. Andel (promille) flickor och kvinnor som fatt diagnos N90.8 eller N94.8
registrerad vid minst ett virdbesdk under &ret (ettdrsvardprevalens) under ar
2012-2021 i Stockholms ldn, uppdelat i dldersgrupper.

Kalla: VAL-databaserna

38






ISBN 978-91-988021-2-2






