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Nationella riktlinjer fér vard vid provocerad
vulvodyni

* Oversiktlig beskrivning av provocerad vulvodyni.

* Socialstyrelsens rekommendationer till beslutsfattare, med
konsekvensanalyser och indikatorer for uppféljning och utvardering.

e  Stdd till halso- och sjukvardspersonal for utredning, diagnostik och
behandling.

* Vé&gledning i arbetet med att starka vardkedjan och skapa férutsattningar for
en mer jamlik vard.
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Myndighetsuppdrag om provocerad vulvodyni
(vestibulit)
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Regionala skillnader och
underrapportering

Det ar stora skillnader i antal
rapporterade fall av PVD | olika
regioner i
Sverige(enkatundersdkning)

Brist pa kunskap (diagnoskriterier,
allman kunskap om PVD)?

Regionala skillnader hur varden ar
organiserad?

Endast 11/20 regioner erbjuder
patienter med PVD specialistvard pa
vulvakliniker

Patienter rapporterar brist pa adekvat
omhandertagande av PVD symtoms
och associerade co-morbiditet.
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,‘ Specialized care at "vulva-clinic” .

No specialized care at "vulva-clinic”

Rapport, Socialstyrelsen 2018

2022
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Huvudsakliga slutsatser

* Det gar inte att utifran sammanstallningen av vetenskapliga studier bedoma effekterna
av behandling av provocerad vulvodyni eftersom resultaten har mycket lag
tillforlitlighet; lakemedelsbehandling, psykologiska behandlingsmetoder och inte heller
av kirurgisk behandling.

* Kombinerade fysioterapeutiska atgarder kan ge en betydelsefull minskning av
samlagssmarta samt forbattra sexuell funktion (lag tillforlitlighet).

* Det saknas valgjorda studier av diagnostiska metoder for provocerad vulvodyni.

* Det behovs fler valgjorda forskningsstudier om behandling av provocerad vulvodyni.
Sarskilt behovs studier som utvarderar effekten av kombinerade behandlingsmetoder
och multiprofessionella insatser. For att kunna sammanvaga studier och dra slutsatser
om effekter ar det dnskvart att ta fram éverenskommelser om gemensamma
prioriterade utfall (core outcome set).

Nina Bohm-Starke 2022



Framtagning av Nationella riktlinjer -

konsensusforfarande

* Tillfraga professionen och patienter vad de
anser om vissa pastaende kopplade till
effekten av en specifik behandling

® Konsensus = 75% samstammighet
* Bygger pa 2 enkater

* Behandlingsrekommendationer 2022
framtagna vid ett mote med
rekommendationsgrupp (professionen och
patientrepresentant) for genomgang av
prioritets- och svarighetsgrad

5 5o
1/ SOClalStyrelsen Nina Bohm-Starke

Konsensuspastaende:

Utifran din samlade erfarenhet, verkar lokalbedévningssalva t ex Xylocaingel/salva
(lidokain) smartlindrande vid desensibiliserande behandling (dock ej vid samlag) for
de personer med provocerad vulvodyni som har en sméartkdnslighet i slemhinnan,
jamfoért med att inte fa behandling med lokal lidokainsalva.

QO Ja, instammer i pastaendet
(O Nej, instammer inte i pastaendet

QO Avstar fran att ta stélining pa grund av begrénsad erfarenhet



Behandlingstrappa

Specialiserad
4 N behandling

Fortsattnings
behandling

Diagnostik
Basbehandling
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Diagnostik

* Viktigt att diagnosen stalls tidigt i forloppet, troligtvis battre
prognos.

e Stalls av lakare med kunskap om provocerad vulvodyni.

e Utforlig anamnes — allméan sjukhistoria, reproduktiv halsa, psykisk
och sexuell hédlsa, valdsutsatthet mm.

* Klinisk undersokning — faststall vilket omrade som gor ont, uteslut
andra orsaker till smartan samt beddém ev. spanning i
backenbotten.

® Checklista — hjalpmedel for diagnostik.

— Exempel pa fragor du kan stélla om smartan.
— Beskrivning av hur du utfér gynekologisk undersdkning vid
provocerad vulvodyni.
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Yttre ochinre
blygdlappar

Klitoris

Mellangarden




Behandlingsstrategier

* Smartbehandling
® Backenbottenrehabilitering
* Psyko-sexuellt omhandertagande

Samma behandlingsstrategier pa alla nivaer, men med successivt
okade krav pa kompetens.

5 5o
1/ SOClalStyrelsen Nina Bohm-Starke



Basbehandling

For personer med ftillstandet: Rekommendation: Prioritet

Misstankt provocerad vulvodyni. Anvand eft stdéd for ett strukturerat arbetssatt for utredning och diagnostik 3
av provocerad vulvodyni. Utgd till exempel fr&n Socialstyrelsens checklista.

Provocerad vulvodyni med torr och smartké@nslig Behandla den smdartsamma slemhinnan runt slidéppningen med smorjregim 3
slemhinna och radsla fér att vidrdéra slemhinnan. med olja eller mjukgérande kram eller salva.

Provocerad vulvodyni med nedsatt psykosexuell hdlsa i Erbjud stédjande samtal kring psykosexuell hdlsa med hdlso- och 3
form av t.ex. oro eller dngest, nedsatt sexuell och sjukvardspersonal som har kunskap om provocerad vulvodyni.

relationell hélsa eller nedsatt livskvalitet.

Provocerad vulvodyni med spdnning, smdarta och nedsatt Instruera patienten att géra bdckenbottendvningar med fokus pd& 5
funktion i badckenbottens muskler. avslappning, for att férbattra funktionen i bdckenbottens muskler.
Provocerad vulvodyni med generell stress och spdnning.  Informera om avslappningsévningar. 5
Provocerad vulvodyni med smartkdnslighet i slemhinnan.  Erbjud och instruera om desensibiliserande behandling av slemhinnan med 5
lokalbeddvningsmedel, till exempel xylocaingel eller -salva (lidokain) (dock
ej vid sex).
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Diagnostik och basbehandling

Kompetenser Verksamheter

* Gynekolog eller hudlakare/ev. allmanlakare * Ungdomsmottagningar.
med kunskap om provocerad vulvodyni.

- Diagnostik och planering av varden. * Gynekologiska 6ppenvardsmottagningar.
* Vard-/halsocentraler om specificerad

® Barnmorska, fysioterapeut med férdjupad _ R,
kompetens finns tillganglig.

kompetens inom backenbottenbehandling,
kurator, sexolog och psykoterapeut, samtliga

med kunskap om provocerad vulvodyni. * Basbehandling kan aven ges pa

) ) _ kvinnokliniker, hud/STI-mottagningar, samt
- For genomférandet av behandlingen. p& SESAM-mottagningar om patienten
soker dit och inte fatt behandling tidigare.
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Basbehandling (exempel)

Basbehandling kan som regel startas direkt efter diagnos och samtliga ingaende
atgarder har lag risk for biverkningar.

Generellt ges radet att avsta fran sex som gor ont for att bryta den onda smartcirkeln.

Smadrjregim — med mjukgdrande/olja for att minska smartkansligheten i slemhinnan
och att lara sig att vaga vidrora sitt underliv.

Stodjande samtal om psykosexuell halsa kopplat till symtomen.

- kan ges av olika vardprofessioner med kunskap om provocerad vulvodyni.
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Fortsattningsbehandling

Patienter bdr erbjudas fortsattningsbehandling mot
provocerad vulvodyni, om de fortfarande har
besvar efter basbehandlingen.

2022
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Fortsattningsbehandling

For personer med tillstandet: Rekommendation: Prioritet
provocerad vulvodyni och stor smartkdnslighet i Behandla med I&gdos tricykliska antidepressiva Idkemedel (TCA), till exempel amitriptylin. 6
slemhinnan, som férutom smarta vid vaginalt sex eller Observera: Anvénd enbart denna behandling vid svérare fall med hég smartkénslighet
tamponganvéndning gér det svart att anvénda och inslag av spontan smdrta, nér annan behandling inte har effekt.

Atsittande kldder, cykla osv.

Provocerad vulvodyni med brist p& stéd och Erbjud samtal ihop med en eller flera partner, om patienten 6nskar det. 6
kommunikation med partner.

Provocerad vulvodyni och samtidig hormonell Erbjud byte till ett 6strogendominerat preventivmedel, om patienten anvdnder ett 7
preventivmedelsanvdndning, med smartkénslighet i gestagent eller gestagendominerat preparat.
slemhinnan runt slidéppningen. Observera: Byt inte ut fungerande preventivmedel som valts pga. andra tillst&nd,

exempelvis endometrios.

Provocerad vulvodyni med torr och smartkénslig Behandla med lokal éstrogenkr&m eller -gel. 7
slemhinna runt sliddppningen. Observera: Behandlingen kan till exempel vara aktuell vid misstéinkt dstrogenbrist.
Provocerad vulvodyni med spdnning, smdérta och Instruera patienten att géra egendvningar med vaginalstavar i olika storlekar. 7

nedsatt funktion i bdckenbottens muskler.
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Fortsattningsbehandling

Kompetenser

* Gynekolog eller specialutbildad
hudlakare med kunskap om provocerad
vulvodyni

* Barnmorska, fysioterapeut med fordjupad
kompetens inom
backenbottenbehandling, kurator,
sexolog och psykoterapeut, samtliga
med kunskap om provocerad vulvodyni
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Verksamheter

Gynekologiska
Oppenvardsmottagningar

Hud/STI-mottagningar, SESAM-
mottagningar

Kvinnokliniker

Ungdomsmottagningar om
specificerad kompetens finns tillganglig

2022



Fortsattningsbehandling (exempel)

Smartmodulerande behandling med antidepressiv medicinering — vid hog
smartkanslighet i slemhinnan med svarigheter i vardagslivet, atsittande klader, cykla mm.

- lag dos med amitriptylin (tricykliskt antidepressiv medicin med indikation neuropatisk
smarta), se FASS.

Samtal tillsammans med partner — i de fall dar det foreligger svarigheter for paret att
kommunicera kring sméartan och dess konsekvenser for relationen. Parsamtal erbjuds
utifran patientens énskemal.

- kunskap om relationell samtalsmetod och provocerad vulvodyni kravs for parsamtal.
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Specialiserad behandling

Patienter bor erbjudas specialiserad behandling,
om de fortfarande har besvar efter
basbehandlingen och fortsattningsbehandlingen.

Forslagsvis inom ca 6—12 manader efter att
behandlingen inleddes.
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0. SOClalStyrelsen Nina Bohm-Starke 2022



Specialiserad behandling

For personer med tillstandet

Rekommendation:

Prioritet

Provocerad vulvodyni med begrénsad behandlingseffekt avseende smarta, nedsatt

funktion i bdckenbottens muskler och nedsatt psykosexuell hélsa.

Provocerad vulvodyni med begrénsad behandlingseffekt avseende smarta, nedsatt

funktion i backenbottens muskler och nedsatt psykosexuell hdlsa.

Provocerad vulvodyni med nedsatt psykosexuell hdlsa i form av t.ex. oro eller dngest,

nedsaft sexuell och relationell hélsa eller nedsatt livskvalitet.

Provocerad vulvodyni med spdnning, smérta och nedsatt funktion i b&dckenbottens

muskler.

Provocerad vulvodyni med spdnning, smérta och nedsatt funktion i b&dckenbottens

muskler.

Provocerad vulvodyni med spdnning, smérta och nedsatt funktion i b&dckenbottens
muskler dér annan bé&ckenbottenrehabiliterande behandling inte har effekt.

Provocerad vulvodyni med stor smértkanslighet i slemhinnan, som férutom smarta vid
vaginalt sex eller tamponganvandning gor det svart att anvénda atsittande kldder,
cykla etc. samt ofillrGcklig effekt av tricykliska antidepressiva IGkemedel (TCA) eller
pdgdende behandling med annat I&kemedel som inte fér kombineras med TCA.

Erbjud behandling inom ett multiprofessionellt team specialiserat
p& provocerad vulvodyni.

Sakerstall kontinuitet i métet med det multiprofessionella teamet.

Erbjud kognitiv beteendeterapi (KBT) med en psykolog eller
psykoterapeut som har kunskap om psykosexuell hdlsa och
provocerad vulvodyni.

Erbjud kombinerade fysioterapeutiska atgérder: manuell
behandling, patientutbildning, b&dckenbottenmuskelirdning och
egendvningar.

Behandla b&ckenbottens muskler med manuell fysioterapi.

Behandla med botulinumtoxin A-injektioner i bdckenbottens
muskler. Observera: Overvag behandlingen om muskeltonus inte
minskat med annan avslappnande behandling.

Behandla med antiepileptiska ldkemedel i smartlindrande syfte (fill
exempel gabapentin). Observera: Behandlingen kan anvé&ndas
vid svérare fall med hég smartkénslighet och inslag av spontan
smdarta d& annan behandling inte har effekt.
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Specialiserad behandling

Kompetenser for Verksamheter som kan erbjuda

multiprofessionell vard multiprofessionell vard

® Gynekolog eller specialutbildad hudl&kare med * \ulvamottagning eller en motsvarande
kunskap om provocerad vulvodyni. specialiserad mottagning, exempelvis en

 Barnmorska eller sjukskoterska med férdjupad kvinnoklinik, med kunskap om provocerad
kompetens om provocerad vulvodyni. vulvodyni.

* Psykosexuell kompetens: sexologisk och
psykoterapeutisk kompetens hos barnmorska,
kurator, psykolog eller psykoterapeut.

* Fysioterapeut med fordjupad kompetens inom
backenbottenbehandling och kunskap om
provocerad vulvodyni.
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Specialiserad behandling

Erbjud behandling med multiprofessionellt team - malsattningen med
teambehandlingen ar att samtidigt behandla smartkansligheten i vavnaden,
rehabilitera backenbottens muskler och hjalpa personen med tillstandets
psykosexuella konsekvenser. Teamen bestar av olika sammanséattningar av
professioner och kan forekomma pa olika vardnivaer och ha olika
sammansattningar.

Kontinuitet i motet med behandlingsteamet — for att kunna uppna basta mojliga
resultat av teambehandlingen rekommenderas att stor vikt laggs pa kontinuiteten i
behandlingen.
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Utmaningar framover

* |Implementera de nationella riktlinjerna — fa med oss beslutfattarna (kommuner, regioner,
verksamhetschefer)

* QOrganisatoriska forandringar nar det galler avtal, tid, ersattning framfor allt for
verksamheter som bedriver fortsattningsvard

* Ungdomsmottagningar — mycket central roll. Ju tidigare patienten
uppmarksammas/diagnosticeras, desto battre prognos

* Stora uthildningsinsatser pa flera olika plan — professionen, patienter
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Mer information finns pa:
www.soclalstyrelsen.se
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