Arbets- och Referensgruppen for Vulva

Nr 48 2003
Vulvasjukdomar

Forord

Intresset for vulvas sjukdomar 6kade snabbt
under 90-talet. Detta skedde mycket tack vare
pionjirarbeten av Olle Frankman och Eva Rylan-
der. Eva Rylanders pedagogiska och folkbildande
intresse hade lett till att en stor del av Sveriges
gynekologer hade deltagit i hennes kolposko-
pikurser (och sedemera vulvakurser) och hade
tillgang till hennes “kolposkopi-lidor” med
diabilder Gver vulva och vagina. Att samarbeta
med dermatolovenereologer var nédvindigt f6r
att forsta vulvas symptom och sjukdomar. I den
andan startade Inga Sj6berg och Elisabet Nylan-
der-Lundqvist vulvamottagningen i Umea, dir
de tillsammans traffade och undersokte kvinnor
med besvir fran vulva. De fick med tiden manga
efterféljare i landet.

Det smarttillstind med rodnad i vestibulum
och ytlig samlagssmarta som kom att kallas Vulva-
vestibulit tolkades forst som ett inflammatoriskt
tillstind. Genom intensiv forskning, bland annat
redovisat i Nina Bohm-Starkes avhandling kunde
man forsta tillstindet mer som ett smarttillstind

med lokal hyperestesi. Samtidigt kunde Ingela
Danielsson genom sin avhandling visa att ytliga
samlagssmirtor var mycket vanligt, och tenderade
att oka.

Nir Eva Rylander tog initiativ till bildandet av
Arbets- och Referensgruppen f6r Vulva, Vulv-
ARG, var det sjilvklart att dermatovenereologer
skulle vara medlemmar i gruppen. I gruppen
har det stundom varit en intensiv debatt om
handliggning och behandling av vissa tillstand.
En omistlig kunskapsférmedling och utveck-
ling av forstdelsen har vixt fram genom denna
diskussion. Denna rapport dr en foljd av detta
samarbete. Som tidigare ordférande i Vulv-ARG
har Eva Rylander gjort ett mycket stort arbete
tillsammans med sekreterare Ulla Rolén.

Tack vare dem och alla inblandade forfattare
kan vi nu stolt framldgga denna rapport.

Stockholm i oktober 2003
For Vulv-ARG
Lotti Helstrom, ordférande
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