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Syfte

Denna riktlinje ska vara ett stoéd och en végledning for likabehandling av unga personer med
vulvasmarta, vilket ofta &r en komplex problematik som behéver behandlas med en
tvarprofessionell ansats.

Definition och beskrivning

Vulvodyni definieras som ”vulvasmaérta under minst tre manaders tid utan kand orsak”
(Socialstyrelsen 2022).

Enligt International Society for the Study of Vulvovaginal Disease (ISSVD) definieras lokal
provocerad vulvasmarta enligt féljande:

e Smarta vid penetration eller forsok till penetration av slidéppningen
e Kiraftig smarta vid tryck eller berdring i och runt slidéppningen
e Eventuell rodnad av slemhinnan i och runt slidéppningen

Vulvasmarta kan innebéra generell smarta i hela vulvan eller lokal smérta, det vill sdga enbart
specifika delar av vulvan, oftast kring slidoppningen. Bade generell och lokal vulvasmarta kan
vara provocerad (det vill sdga smérta enbart vid berdring och tryck), oprovocerad/spontan eller
bada delarna. Det vanligaste ar att en generaliserad smarta ar oprovocerad och att en lokal
smarta dr provocerad. Smartan ar ofta av svidande, brannande karaktar och den kvarstar ofta
efter beroring/inslappande.

Vulvasmarta har ofta likheter med andra smarttillstand i kroppen. Det som skiljer vulvasmarta
fran andra smarttillstand ar att lokal smarta uppstar i en intim interpersonell kontext, och
paverkar inte bara sexualiteten utan dven den psykiska halsan samt relationer med partners
(Bergeron et al 2014).

Orsaker

Idag foreslas ett biopsykosocialt perspektiv for att forklara orsakerna bakom vulvasmarta.
Biologiska faktorer som kan spela in &r upprepade svampinfektioner, urinvagsinfektioner och
hormonbehandling. Psykologiska faktorer kan till exempel vara smartradsla, éverdriven
vaksamhet mot smarta och Iag tilltro till den egna férmagan att hantera smarta (Ekdahl 2017).

Manga unga med vulvasmarta har en historia med upprepade vaginala samlag dar bristande
sexuellt gensvar, stress och/eller prestationskrav har paverkat den naturliga lubrikationen
negativt och darav okat belastningen pa slemhinnan.

Smartan kan forvarras av spanningstillstand i backenbottenmuskulaturen (vaginism) som ofta &r
en konsekvens av upprepade smértfyllda upplevelser kopplat till insldppande och/eller beréring
av underlivet. Trauma, i form av sexuella 6vergrepp eller svara upplevelser kopplat till tidigare
medicinska undersokningar av underlivet, forekommer ibland i anamnesen. Det ar ocksa vanligt
med samsjuklighet till exempel med aterkommande svampinfektioner, andra smartsjukdomar
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och psykisk ohalsa. Smartan kan ibland utldsas av tranga klader och aktiviteter sdsom cykling
och ridning.

Prevalens och Incidens

Provocerad vulvodyni ar formodligen den vanligaste formen av vulvovaginal smarta med en
prevalens upp till 8% hos cis-kvinnor. 2001-2016 vardades nara 9 000 kvinnor 15-44 ar inom
den specialiserade 6ppenvarden och slutenvarden for lokalt provocerad vulvodyni. Raknar man
aven med dyspareuni, vaginism och andra relevanta diagnoser hamnar siffran pa cirka 54 000.
Coital smarta hos unga kvinnor ar ett problem som maste undersokas ytterligare (Socialstyrelsen
2018).

Handlaggning

Tidig upptéckt och behandling har stor betydelse for att undvika att utveckla en svarare
problematik. All personal pa ungdomsmottagning har darfor en viktig roll i att upptacka och
erbjuda tidiga insatser.

Tidig upptackt och basbehandling - Niva 1

En begynnande vulvasmarta kan ofta avhjalpas med pedagogiska samtal om sexualfysiologi och
konkret sexuell praktik. Malsattningen &r att all personal pa ungdomsmottagning ska ha den
kompetensen. L&s vidare i PLISSIT pa UM modul 5 i IntrUM samt processflode vulvasmarta
niva 1.

| de fall da vulvasmarta kvarstar efter basbehandling erbjuds fortsatt behandling, utifran
rekommendation i nationella riktlinjer, med hjalp av multiprofessionellt team med sérskild
erfarenhet av patientgruppen. Se vidare under Behandlingsplan pa UM nedan.

Kvarvarande besvar efter basbehandling - Niva 2
Nar ett eller flera av foljande kriterier ar uppfyllda behover insatser pa niva 2 initieras:

e Vulvasmarta >3 manader och utebliven effekt av atgarder pa niva 1.
e Diagnos vaginism och/eller lokalt provocerad vulvodyni (LPV)

Pa vilket satt och i vilken omfattning behandling av mer komplex vulvasmarta pa niva 2 kan ske
pa den enskilda mottagningen eller om hanvisning/remittering behover ske, beror pa
arbetsgruppens sammanséttning, erfarenhet, kompetensniva och tillgang till vulvateam. Ett
vulvateam som samverkar strukturerat i arbetet med patienten, bestar av barnmorska,
kurator/psykolog, ldkare och samverkan med fysioterapeut.
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Handlaggning Niva 2

Kartlaggning och diagnostisering

Grunden for bedémning utgdrs av en noggrann sexualanamnes, undersékning och
lakarbedémning.

Checklista for diagnos
Stall specifika fragor kring smartan. Anvand checklista bilaga 1.

Anamnes

Anamnesupptagningen syftar till att ta reda pa bakgrund och eventuell orsak till vulvasmartan
samt avgora dess svarighetsgrad. Eftersom vulvasmarta ofta ar en komplex problematik behover
anamnesen innehalla fragor inom manga omraden: sexuell praktik, relationer/intimitet, sexuell
identitet, normer, fysisk och psykisk halsa, social situation och erfarenhet av vald/trauma. Se

vidare bilaga 2.

Undersokning

Syftet med undersokningen ar att utesluta fysiologisk/patologisk orsak till smartan och att pavisa
vaginism och/eller lokalt provocerad vulvodyni. Undersokningstillfallet ger &ven mojlighet att
informera och undervisa kring anatomi och fysiologi.

Inspektion

e Forekomst av rodnad, torrhet, sprickor, sar eller annat avvikande

e Forekomst av anatomisk avvikelse sdsom hymenmissbildning

e Forekomst av synlig vaginism dvs. synlig kontraktion av slidmuskeln och/eller
en forhojd béckenbottentonus

e Observera att latt rodnad vid Bartolinis och Skenes kértelmynningar ar
normalfynd

Bedomning av flytning och vaginalflora

e Tecken pa bakteriell vaginos: pH, whifftest

e STl-test

e Svampodling kan 6vervégas vid tydliga kliniska tecken
e Mikroskopering om mojlighet och kompetens finns
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Utredningsstege

epH-varde? Torr hud, sprickor? Atrofisk
slemhinna - Ostrogenbrist? Bakteriell Vaginos?

eTrauma/iatrogen skada? Missbildning?

eInfektion? Herpes?
sRecidiverande candida? Kondylom?

sHudsjukdom? Eksem? Lichen
Sclerosus/Planus? Sar/blasor?

eTumor, dysplasi?

eVulvodyni ?
SuElel oVaginism?

tillstand

Provokationstest med bomullspinne gérs endast vid fragestéllning vulvodyni i steg 4, se nedan.

Omma omraden i vulva

e Om det saknas tecken pa slemhinne-/hudirritation/skada, gors forsiktig
provokationstest med bomullspinne.

o Identifiera eventuell beréringsdmhet runt slidéppningen. Det vanligaste
lokalisationen vid lokal provocerad smarta ar kl. 6, i den bakre kommissuren.

Inre undersokning (bedémning avseende vaginism)

e FOr sakta in ett finger i slidoppningen, stoppa nér obehag
kommer. Lét patienten beskriva smartan/obehaget. Avledande
samtal och eventuell avslappningsévning kan gora att
béckenbotten slappnar av och smartan forsvinner. Forcera
inte. Lat fingret slappas in.

e Om fingret slapps in &r det mojligt att palpera
béackenbottentonus for att identifiera forekomst av éGmhet och
spandhet 6ver levatorer och bulbocavernosus. Hjélp
ungdomen att hitta slidmuskulaturen.

Bedomning och diagnostisering

Innan lakarbeddmning &r gjord sétts diagnosen dyspareuni av behandlande personal.
Vid lakarbesok beddms vidare om det ar vaginism och/eller lokalt provocerad
vulvodyni (LPV). Nar lakare faststéllt diagnos registreras den av samtliga
yrkeskategorier vid framtida, till diagnosen relaterade, besok.
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Dyspareuni (N94.1)

Smérta i backen och/eller slida vid omslutande samlag. Smartan kan vara begrénsad enbart till
samlaget men kan halla i upp till ett dygn efter avslutat samlag. Hur lange symptomen sitter i
varierar.

Vaginism (N94.2)

e Patienten beskriver svidande, brannande smarta 1-2 cm upp i slidan vid forsok
till omslutande sex, tamponginsattning eller liknande.

o Reflexmassig kontraktion och hdg muskelspéanning

e Smartan kan vara ihallande men gar éver nar muskeln slappnar av, till skillnad
fran LPV.

Observera att spand och 6ém backenbotten vid gyn-undersékning kan vara en ”forsvarsreaktion”
och saledes normalfynd.

LPV - Lokalt Provocerad Vulvasmarta (N76.3)

LPV-diagnos stélls tidigast efter att 3 manaders atgarder for dyspareuni visat sig
verkningslosa.
e Beroringssmarta dver vestibulum, oftast i nedre kommissuren (mellan klockan 3
och 9).
e Eventuell kan l&tt rodnad ses men ofta fina slemhinnor med en dverkanslighet
mot berdring (allodyni) och ett uppskruvat smartsystem (hyperalgesi).
e FOrhojd backenbottentonus. Vid LPV utvecklas oftast en samtidig vaginism men
undantag finns.

LPV kan &ven ha inslag av spontant lokaliserad smérta. Det kan innebéra att det
branner hela tiden utan provokation.

Behandlingsplan pa UM

Behandlingsplanen ska innehalla kort- och langsiktiga mal, ungdomens egna énskemal samt
beskrivning av planerade insatser inklusive fokusomraden och mal for behandlingsinsatserna. Ta
aven stallning till om eventuell partner ska medverka.

Vid mer langvarig och svar problematik kan ungdomen behdva traffa specialist inom sexologi
och /eller gynekologi och kan da behdva hanvisas till annan UM och/eller remitteras vidare.

Ta ocksa stallning till om behandling av exempelvis trauma, depression eller angestproblematik
behdver forega behandling av vulvasmarta. Till exempel kan erfarenhet av sexuellt vald skapa
en otrygghet som gor det svart att tillgodogora sig behandlingsinsatser for vulvasmarta.
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Faktorer att beakta:

e Svarighetsgraden av vulvasmérta — primar/sekundar, duration, grad av smarta

e Foreligger vaginism, lokal provocerad vulvodyni eller bada.

o Foreligger samsjuklighet eller annan forsvarande problematik sasom trauma,
psykisk ohdlsa, risk/missbruk, endometrios.

e Ungdomens motivation till medverkan

Arbetet bor ha en multiprofessionell ansats. Av behandlingsplanen ska framga vilka professioner
som ska inga, teamet kan besta av:

e Barnmorska - med lagst grundutbildning i sexologi

e Kurator eller psykolog - med lagst grundutbildning i sexologi

e Lakare — gynekolog eller allmanlakare pa UM med sérskild kompetens

e Fysioterapeut - pa de flesta primarvardsrehab finns fysioterapeuter med
inriktning backenbottendysfunktion.

Behandlingsinsatser

Det ar viktigt att inge hopp och att vara optimistisk. Beskedet bor vara att lakning oftast sker
aven om det ibland tar tid. Diagnostisering och undervisning &r en del i behandlingen.
Behandlingsplanerna ser olika ut beroende pa om det enbart ar vaginism eller om det ar LPV
med inslag av vaginism.

Insatser vid bade LPV och vaginism

Generella rad:
e avsta fran sex som gor ont.
e oljeregim — skydda slemhinnan med olja innan dusch
e smorjning med mjukgorande kram/salva
e undvik 6verdrivet anvandande av trosskydd, stringtrosor och rakning.

Information/undervisning om:

¢ lust, onani och sexuell praktik. Betona vikten av att kdnna sin egen kropp for att
kunna njuta av sex.

e vulvans anatomi och sexuellt gensvar. Anvand garna bilder pa vulva och klitoris,
bade utan och med erektion och lubrikation. Spegel vid undersokning kan
anvandas om ungdomen vill.

o smadrtfysiologi, anvand garna smartcirkeln

Psykosexuella samtal om:

Normer kring sexualitet

e Variera och bredda begreppet sex. Ifragasatt samlagsnormen.
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e Konsroller och sociala forvantningar pa sex, inklusive onani.
o Sambhalleliga/kulturella begransningar

Identitet och sjalvbild

e Upplevelser av den egna kroppen, lust, sexualitet, konstillhorighet
e Sexuella preferenser
e Egenmakt

Relationer och intimitet

e Kommunikation i parrelation och familj
e Upplevelser av narhet/nakenhet/intimitet
o Tillit/tillitsbrist

Risk/utsatthet

e Sexuella trauma/évergrepp
e Vald/hot/krankningar
e Upplevelser av urogenitala/rektala undersékningar

Ovningar

Generell avspanning ar grunden for att utfora specifik avspanning, andningsévningar ar centrala
for att fa backenbotten att slappna av. Patienten behdver ocksa kroppskannedom for att kunna
vara nérvarande i kroppen och slappna av. Du kan hjélpa patienten till 6kad kroppsk&nnedom
med instruktioner i avspannings- och avslappningstekniker for backenbottens muskler. Patienten
kan da lara sig att kanna igen signaler fran kroppen och vad som utléser smérta och anspanning,
och hen far redskap for att reglera spanning. Du kan ocksa tipsa om olika digitala stod och
ljudbdcker som ger guidning i avslappning och avspanning. For tips pa dvningar, se material for
patientmoten pa UM:s intranét.

Behandling vid vaginism

Egendvningar av backenbottens muskler &r aktuella om patienten & mindre smartkénslig i
slemhinnan vid berdring. Behandlingen syftar till att trana bort ett reflexméssigt muskelforsvar
och att 6ka cirkulationen i backenbottenmusklerna. Hér kan fysioterapeuten vara till hjalp med
instruktioner och dvningar till patienten. Néasta steg ar att rekommendera regelbunden, garna
daglig, egentraning med fingrar eller vaginal-stavar. Obs! Kontraindicerat vid LPV.

Behandling vid lokalt provocerad vulvodyni (LPV)

Syftet med behandlingen ar att pa sikt minska radslan och smértkansligheten i slemhinnan. Ett
sétt att bryta detta ar att lara ungdomen att borja réra och smorja underlivet forsiktigt, utan att
det gor ont, med mjukgdrande kram eller salva till exempel vitt vaselin, Locobase eller Decubal.
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Efter hand kan smdrjévningarna bli mer avancerade, och inkludera forsiktiga téjningar av
vavnaden runt slidéppningen.

Detta ar en form av exponeringsbehandling, och det ar viktigt att patienten informeras om syftet.
Forklara att behandlingen skiljer sig fran radet att anvanda en aterfuktande salva, kram eller olja
vid dusch eller bad. H&r behdver ungdomen i stéllet vara narvarande i tanken och registrera vad

som hander i kroppen, vilket kraver att 6vningarna gors i lugn och ro, forslagsvis cirka 3 ganger
per vecka. Ungdomen kan sjélvklart kombinera detta med andra egendvningar.

Om ungdomen inte kan eller vagar berora slemhinnan kan du erbjuda ungdomen att
anvanda lokalbedévningsgel eller -salva pa slemhinnan for att minska
smartkansligheten sa att ungdomen léttare kan vaga berora den sméartsamma
vavnaden. Betona samtidigt att bedévningsmedlet inte ska anvandas for att kunna ha
sex — det kan vara kontraproduktivt. Erbjud darfoér behandlingen med forsiktighet,
efter noggrann bedémning, och f6lj alltid upp hur den fungerat. Ungdomen kan sedan
gradvis byta ut bedévningsmedlet till en vanlig mjukgérande krdm eller olja.

Observera att beddvningsmedlet kan ge en del patienter sveda och irritation. Avsluta i
sa fall behandlingen.

Utvardering och uppfoljning

Utvarderingar behover goras fortlépande under behandlingens gang. De bor innehalla kort
beskrivning av arbetet som behandlare/team och ungdom gjort tillsammans, inklusive arbetssétt
och fokusomraden. Ungdomens egen motivation och upplevelse av behandlingen, observationer
fran behandlaren/teamet, forandringar i den unges liv, eventuella kvarstaende
fragestallningar/problem.

Utvarderingen kan leda till nagot av féljande alternativ:

e Formulering av ny behandlingsplan
e Remiss till annan instans
e Kontakten avslutas

Terminologi och diagnostisering

Dyspareuni -  Samlagssmérta

Vaginism - Slidkramp. En ofrivillig kontraktion av musklerna kring den
yttre tredjedelen av vagina vid forsok till penetration.
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Vulvasmarta - Smarta i vulva

LPV - Lokaliserad Provocerad Vulvodyni. Kroniskt genitalt tillstand
som innebér pataglig smarta i vestibulum i vulva. Aven
Provocerad vestibulodyni (PVD).

KVA
DV063 Radgivande samtal
QVvoo08 Information/undervisning om sexualitet
PFOO7 Beddmning av fornimmelser i samband med

genitala och reproduktiva funktioner

ALOOS8 Klinisk undersokning av vulva/vagina
ICD10
N76.3 Subakut och kronisk vulvit.

Skriv: Lokaliserad provocerad vulvodyni (LPV).

N94.1 Dyspareuni Smartor vid samlag
Skriv: Vulvasmdrta
N94.2 Vaginism Slidkramp

Las ocksd i Diagnossattning pd UM

Referenslista:
Riktlinje Sexologiska problem Handlaggning pa UM Lank

Bergeron, S., Rosen, N. O., & Pukall, C. R. (2014). Genital pain in women and
men: It can hurt more than your sex life. In Y. M. Binik & K. S. K. Hall (Eds.),
Principles and practice of sex therapy (p. 159-176). The Guilford Press.

Ekdahl, J Sexualitet och sexuella problem: Bedémning och behandling enligt
kognitiv beteendeterapi. 2017, Upplaga 1, Lund, Studentlitteratur

Samuelsson M, Elmerstig E (Handledare) Agentskap hos unga kvinnor med
vulvasmérta 2015 Institutionen for psykologi Psykoterapeutprogrammet Lunds
Universitet. Lank till studien har

Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for vard vid provocerad vulvodyni
Prioriteringsstod till beslutsfattare och chefer samt stdd till personal 2022 Lank

Socialstyrelsen. Kartlaggning av vestibulit. Férekomst och behandling av flickor
och kvinnor med vestibulit samt behov av kunskapsstod 2018 — lank
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs9921-2065389356-91/surrogate/Diagnoss%c3%a4ttning%20av%20vissa%20h%c3%a4lsotillst%c3%a5nd%20p%c3%a5%20ungdomsmottagningen%2c%20Ungdomsmottagningar%20Regionh%c3%a4lsan.pdf
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/196f94f2-5988-49ce-8ff4-90dcb06f6cff?a=false&guest=true
https://lup.lub.lu.se/luur/download?func=downloadFile&recordOId=7614791&fileOId=7614801
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-11-8176.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-6-16.pdf

SFOG har en Arg-rapport Sexologi ur gynekologisk synvinkel - 1ank.
SFOG-rapport: Sexuell halsa och reproduktion hos ungdomar 2013 lank. Fran
sidan 73 och framat behandlas samlagssmérta
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Bilaga 1. Checklista for diagnostik av provocerad

vulvasmarta
1. Var gor det ont?

Vid provocerad vulvodyni sitter smartan sitter oftast i bakre omfanget av
slidéppningen.

2. Nar gor det ont?
Bara vid provokation? ja/nej

Vid provocerad vulvodyni gor det oftast ont vid forsok till vaginala
samlag, tamponganvéandning, gynundersokning.

Ont i vardagen nar du sitter, gar, har pa dig klader, cyklar? ja/nej

Vid provocerad vulvodyni kan det dven goéra ont vid latt provokation,
som vid exemplen ovan, men manga patienter har bara ont vid tydlig
provokation.

3. Hur gor det ont?

Vid provocerad vulvodyni beskrivs smartan oftast som svidande,
brannande men &ven ord som obehag, irriterande eller
knivhuggsliknande kan férekomma.

4. Kan du genomfdra vaginalt/omslutande samlag eller gor det for ont?

Vid provocerad vulvodyni varierar det fran att det gar till att det inte gar
alls, men det gor alltid ont.

5. Om du har vaginalt/omslutande sex, gor det aven ont efterat. Ja/Nej

Vissa kvinnor kan ha vaginalt/omslutande sex, men far ont efterat.
Smartan kan vara allt fran ndgon timme upp till flera dagar.

6. Har du alltid haft ont vid forsok till vaginalt/omslutande sex?

Vid diagnosticering ar det bra att skilja pa primar och sekundar
provocerad vulvodyni.

7. Har du tidigare kunnat genomfdra vaginalt/omslutande samlag?
Ja/nej

Vid sekundér provocerad vulvodyni har personen tidigare kunnat ha
vaginalt/omslutande sex utan smarta.

8. Kan du eller har du tidigare kunnat anvanda tampong? Ja/nej

Vid sekundér provocerad vulvodyni har personen tidigare kunnat
anvanda tampong utan smaérta.

9. Vad hande nar du borjade fa ont, beskriv?
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Vid provocerad vulvodyni kan svaret variera fran att de namner nagot
specifikt som de kopplar samman med debuten av smartan till att det
bara kom successivt till att det bara plotsligt borjade gora ont.

10. Hur ont har du?

Smartgradering med VAS 0-10.

11. Har du eller har du haft klada?

Bra att fraga for att utesluta svamp i forsta hand.
12. Har du eller har du haft ont nar du kissar?

Samtidiga uretritbesvar ar vanligt vid provocerad vulvasmarta.

Rubrik: Vulvasmarta handldaggning och behandling, Ungdomsmottagningar Regionhalsan
Dokument-ID: RHS9921-2065389356-59
Version: 14.0



Bilaga 2. Sexualanamnes

Ungdomens beskrivning av problemet

e Debut

e Duration

e Karaktar — svidande brannande, skarande, molande

e Lokalisation - Ytlig/djup

e Situation — samlag/vid andra aktiviteter/spontant

e Hygienvanor: Tvatt med tval, mjukgorande, rakning, stringtrosor,
trosskydd

e Erfarenhet av smartfritt sex

e Egna forsok till 16sningar

e Tidigare erfarenheter av behandling

e Egna tankar kring smértan

o Skal till att ungdomen soker just nu

Fysisk och gynekologisk halsa

e Egen uppfattning om halsotillstand

e Annan 6vrig smarta: Tarm, blasa, urinror, rygg, backen
e Sjukdom/Funktionsnedsattning

e Hudproblem/sjukdom

e Dysmenorré/ Endometrios

e Upprepade svampinfektioner, UVI eller annan infektion
e Tarmproblem

o L&kemedel/preventivmedel

e Anvandning av tampong

e Tidigare aborter

e Kuvinnlig kénsstympning (KKS)

e Konskonfirmerande operation/behandling

Psykisk halsa

e Egen uppfattning om hélsotillstand

e Aktuell sjukdom / funktionsnedsattning
o Aktuell psykisk ohélsa

e Halsohistoria

e Stress/krav/prestation

e SOmnbesvar

e Sjalvskadebeteende

e Atstérningar
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Sexualitet, identitet, normer

e Pubertet, sexuell mognad, sexuell debut
e Lust/olust

e Egensex

e Orgasm

e Sexuell praktik

e FOrvantningar/forestallningar om sex

e Preferenser, fantasier, tindningsmaonster
e Porranvéandning

e Upplevelse av kroppen/ nakenhet

e Transerfarenhet

Relationer och intimitet

e Pégaende relation/er

o Tillfredstéllelse i relationen/erna

e Otrohet/konflikter

e Paverkan pa ev relation

e Forvantningar fran partner/s

e Fungerande sexuell praktik

e Erfarenhet av nérhet/intimitet

e Tillagsinstallning — andras behov gar fore egna

Socialt

e Uppvaxt

e Boendesituation

e Trygghet i natverk

e Studier

e Vanner

e Ekonomi

e Etnicitet, kultur och religion

Risk/utsatthet

e Negativa erfarenhet av urogenitala/ rektala undersokningar
e Sexuellt trauma/ 6vergrepp

e Utsatt for/bevittnat vald

e Sex mot ersattning

e Sexuell riskutsatthet

e Prestationshdjande substanser

e Alkohol/droger
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Bilaga 3. Vanliga teman

Det ar viktigt att ha forstaelse for psykosociala mekanismer som kan vara involverade
kring vulvasmarta for att battre kunna rikta behandlingsinsatser. En kvalitativ studie
som gjordes vid Lunds universitet konstaterade samband mellan psykologiska och
relationella faktorer och okad smarta. | studien identifierades nagra olika teman som kan
ha samband med vulvasmarta. Dessa teman gor inte ansprak pa att vara en heltdckande
sanning men kan vara till hjalp nar bakgrunden till problematiken ska utforskas.

Svarighet med tillit och differentiering

Svarighet med tillit till partner/s

Svarighet att differentiera ut sig och havda egna behov i relation till
partner/s

Otydliga kommunikationsmdénster

Oro for att inte duga och for att bli lamnad

Egna problem osynliggors

Beréttar inte att det gor ont
Soker inte hjalp
Pinsamt om sex inte fungerar

Andras behov gar fére egna

Vilja att vara tillags
Svart att definiera och havda egna behov och 6nskningar
Svart att skydda sig, gora/visa motstand, saga nej

Samlag av andra anledningar @n egen lust

Behov av bekréftelse
Lagt sjalvfortroende
Rédsla att inte duga
Rédsla att bli lamnad
Sex som prestation

Avstand till egen lust och sitt underliv

Bristande kunskap kring anatomi, lust och sexuellt gensvar
Inte utforskat sin egen kropp/lust/sexualitet
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Kroppen som barare av kanslor

e Vulvasmarta en somatisering som skydd mot radsla for 6vergivenhet
e Stress och oro som ger kroppsliga symtom
e Ackelkanslor infor sin kropp

Smartrddsla

e Overdriven vaksamhet mot smérta
e Lag tilltro till den egna formagan att hantera smarta

Rubrik: Vulvasmarta handldaggning och behandling, Ungdomsmottagningar Regionhalsan
Dokument-ID: RHS9921-2065389356-59
Version: 14.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Riktlinje verkstillighet
Giiller for: Ungdomsmottagningar

Innehallsansvar: Anna Holm, (annho66), Overlikare

Godkiand av: Agneta Lindkvist, (agnjo28), Omradeschef, Lena
Stenfeldt, (lenst48), Omradeschef

Dokument-ID: RHS9921-2065389356-59

Version: 14.0

Giltig fran: 2025-11-26

Giltig till: 2027-11-26



