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Forord

| dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
vid smarttillstandet provocerad vulvodyni. Vi ger ocksa forslag pa hur varden
kan organiseras mer effektivt for att starka vardkedjan och tydliggora
remitteringsvagarna. Riktlinjerna vander sig bade till dig som beslutar om
resurser i halso- och sjukvarden och till dig som méter patienter.

En viktig del av riktlinjerna &r Socialstyrelsens indikatorer for utvérdering,
som utgar fran rekommendationerna. Du som &r beslutsfattare kan till
exempel anvanda indikatorerna for att folja upp och utveckla din verksamhet.

Riktlinjerna ar en del av regeringens satsning pa kvinnors hélsa.
Socialstyrelsen har till exempel ocksa tagit fram nationella riktlinjer for vard
vid endometrios och ett kunskapsstod om graviditet, forlossning och tiden
efter. Vi hoppas att dessa stod tillsammans ska bidra till en béttre och mer
jamlik vard for kvinnor.

Sjukvardsregioner, enskilda regioner, kommuner, intresseorganisationer
och andra har lamnat vardefulla synpunkter pa den forra versionen av denna
rapport, som da enbart kallades kunskapsstod. Nu ar titeln nationella
riktlinjer, vilket stammer tydligare dverens med Socialstyrelsens 6vriga
produkter. En skillnad mot andra nationella riktlinjer ar dock att vi har ger
mer konkret stdd till halso- och sjukvardspersonal i en sarskild del. Vi har
tagit hansyn till alla synpunkter innan vi tagit stallning till den nuvarande
versionen.

Projektledare pa Socialstyrelsen har varit Jenny Halldén, vetenskaplig
projektledare har varit Emma Strollo och ansvarig enhetschef Anders Berg.
Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och
expertkunnande har deltagit i arbetet med riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Provocerad vulvodyni &r ett smarttillstand som framst drabbar unga kvinnor.
Det kallades tidigare vestibulit. Manga far en intensiv smarta vid vaginalt
sex, och ofta paverkas ocksa vardagsaktiviteter och det allmanna
valbefinnandet. Det &r oklart hur manga som drabbas, men drygt 9 procent av
alla kvinnor rapporterade lang och svar samlagssmarta i en nationell
enkatundersokning fran 2003.

Ge tidig diagnos och behandling

Fler verksamheter i 6ppenvarden behover bade kunna diagnostisera och
behandla patienter med provocerad vulvodyni. Da kan fler bli friska snabbare
an i dag. Tidiga insatser kan hindra att besvaren forvéarras, och ge en béttre
sexuell hélsa och livskvalitet pa lang sikt.

Du som moter unga patienter i halso- och sjukvarden behover darfor kanna
till att vulvasmarta vid vaginalt sex ar vanligt, och veta hur man
diagnostiserar och behandlar provocerad vulvodyni — eller kunna remittera
patienterna vidare.

Du som beslutar om resursfordelning behover da sakerstélla kompetens-
utveckling for personalen. Malet ar att farre patienter ska ga lange med
obehandlade besvar, och att farre patienter ska utveckla mer svarbehandlad
smarta.

Ge tillgdng fill specialiserad vérd

Du som &r beslutsfattare i en region behover ocksa se till att patienterna far
tillgang till specialiserad vard, i form av multiprofessionella team som ar
specialiserade pa provocerad vulvodyni. Teamen kan finnas pa en sarskild
vulvamottagning, en kvinnoklinik eller motsvarande. Detta kan krava extra
resurser till sddana mottagningar.

Samtidigt kan till exempel vulvamottagningarnas belastning minska om
patienterna far nara vard och tidigare insatser, enligt Socialstyrelsens
riktlinjer. Da kan ocksa patienter med kvarstaende eller allvarliga besvar fa
specialiserad vard snabbare.

Varden behdver bli mer jéimlik

Det finns stora skillnader i varden vid provocerad vulvodyni, framfor allt
mellan storstad och landsbygd. Bara hélften av Sveriges regioner erbjod till
exempel vard vid en vulvamottagning 2018, och manga mottagningar har
langa vantetider. Dessutom ar vardkedjan ofta otydlig: manga patienter vet
inte vart de ska vanda sig, och personal &r osdkra pa remitteringsvagarna.

Med dessa riktlinjer vill Socialstyrelsen bidra till en mer jamlik vard med
hog kvalitet.
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Om de nationella riktlinjerna

Dessa riktlinjer galler vard vid smarttillstandet provocerad vulvodyni. Du
som ar beslutsfattare far veta vilka behandlingar och arbetssétt som ar
viktigast att satsa pa eller prioritera ner. Du som moter patienter far stod i ditt
arbete. Det hdr dokumentet — Prioriteringsstod till beslutsfattare och chefer
samt stod till personal — innehaller féljande delar:

* en oversiktlig beskrivning av provocerad vulvodyni

 Socialstyrelsens rekommendationer till beslutsfattare, med
konsekvensanalyser och indikatorer for uppfoljning och utvardering

« stod till halso- och sjukvardspersonal for utredning, diagnostik och
behandling

« envéagledning i arbetet med att starka vardkedjan och skapa
forutsattningar for en mer jamlik vard.

=>» La&s mer: Prioriteringsstdd till beslutsfattare och chefer samt stod till
personal ar endast en del av de fullstdndiga riktlinjerna —en
huvudrapport for dig som &r beslutsfattare eller méter patienter. Pa
Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande delar, bland annat en
detaljerad Gversikt av rekommendationerna (Tillstdnds- och atgardslista),
kunskapsunderlaget for samtliga 18 rekommendationer och en
indikatorrapport. Se socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/vulvodyni.

Riktlinjerna vander sig till beslutsfattare
och personal

Riktlinjerna véander sig dels till dig som &r beslutsfattare, dels till dig som
moter patienter i halso- och sjukvarden.

Du som ar beslutsfattare kan till exempel arbeta som tjansteperson,
verksamhetschef eller politiker. Du far vagledning for beslut och
prioriteringar pa gruppniva i styrnings- och ledningsfragor. Du kan till
exempel anvanda riktlinjerna som underlag for att

« fordela resurser efter behov, sa att de gor stérsta mojliga nytta

 dandra ett arbetssétt eller en organisation

« ta fram nationella, regionala och lokala vardprogram, 6verenskommelser,
véagledningsdokument eller verksamhetsplaner.

Du som méter patienter med provocerad vulvodyni och deras narstaende
far vagledning for beslut om enskilda patienter. Men utéver rekommenda-
tionerna behdver du ta hansyn till lagar och regler, individens sarskilda
forutsattningar och énskemal samt din egen professionella kunskap.
Rekommendationerna &r inte bindande, utan du som behandlare har alltid
ansvaret for att bedéma den enskilda patientens behov — baserat pa vetenskap
och beprévad erfarenhet.
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Beroende pa din roll &r olika delar av riktlinjerna mer relevanta:

Du som dr...

Fokusera framst pa...

beslutsfattare, fill
exempel politiker eller
fj@nsteperson

verksamhetschef, fill
exempel i primar-
varden eller den
specidliserade varden

personal, fill exempel i
primarvarden eller
den specialiserade
varden

kapitlet Rekommendationer till stéd fér beslutsfattare.

Aven kapitlet Aft stérka vardkedjan - fér en jGmlik vérd tar upp
fragor for politiker- och tjanstepersonsnivan.

kapitlen

o Rekommendationer till stéd foér beslutsfattare

o St6d till hdlso- och sjukvdrdspersonal
o Att stdrka vérdkedijan — fér en jGmlik vard.

kapitlet Stéd till hdlso- och sjukvérdspersonal.

Aven kapitlet Att stéirka vardkedjan — fér en jémlik vérd tar upp
frégor for dig som moter patienter.

Fokus p& utredning, diagnostik och
behandling

Riktlinjerna tar upp fragor som ar sarskilt viktiga for att utveckla och starka
varden vid provocerad vulvodyni — och minska ojamlikheten 6ver landet.
Riktlinjerna ar alltsa inget vardprogram, utan tacker enbart in ett urval av
relevanta insatser.

Socialstyrelsens kartlaggning [1] och behovsinventering [2] visade att
rekommendationer om utredning, diagnostik och behandling var mest
angelagna for att hjalpa patienterna och deras nérstdende. Utredning och
diagnostik ar viktigt eftersom behandlingen blir svarare och langre om
personerna har outredda symtom lange. Provocerad vulvodyni paverkar
dessutom inte bara det fysiska maendet, utan aven det psykiska. Livskvalitet,
relationer, samliv och &ven familjebildning kan paverkas negativt.

Vi har avgransat riktlinjerna till just provocerad vulvodyni som &r
lokaliserad till ett mindre omrade av vulvan. Vi ger darmed inga
rekommendationer om spontan eller generaliserad vulvodyni, som &r mindre
vanligt (I&s mer om de olika typerna i kapitlet Om provocerad vulvodyni).

Rekommendationerna beror stora delar av vardkedjan, fran att patienten
far symtom till diagnostik, basbehandling, fortsattningsbehandling och
specialiserad behandling. Stodet till dig som mdter patienterna fokuserar just
pa vikten av en fungerande vardkedja.

Vidare galler riktlinjerna vard for alla med vulva oavsett konsidentitet. Det
betyder att vissa av patienterna har manligt personnummer.

Rekommendationer med olika prioritet

Samhadllets resurser racker inte till alla insatser. Darfor ger Socialstyrelsen
rekommendationer med olika prioritet. Vi ger tre typer av rekommendationer
(se tabell 1).
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Tabell 1. Socialstyrelsens typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning
rekommendation
Prioritet 1-10 Insatser som hdlso- och sjukvarden boér erbjuda, i prioritetsordning.

Insatser med prioritet 1 dr mest angeldgna och insatser med
prioritet 10 &r minst angeldgna (de ger mycket liten nytta i
forndllande fill risken eller kostnaden).

FoU Insatser som hdlso- och sjukvarden inte bér utféra rutinmdssigt, utan
endast inom ramen fér forskning och utveckling i form av
systematisk utvardering. Vi ger rekommendationen FoU ndr det inte
finns tillracklig kunskap, men forskning pagdr som kan ge ny
kunskap.

Icke-géra Insatser som hdlso- och sjukvarden inte bér utféra alls. Vi vill ge stéd
for att sluta anvdnda insatserna, eftersom de saknar effekt eller fill
och med d&r skadliga.

Effektiva insatser vid svara hdlsotillstdnd
prioriteras hdgst

Prioriteringen bygger pa nyttan och riskerna med de olika insatserna, enligt
forskning och erfarenhet hos experter — den basta tillgdngliga kunskapen.
Insatserna for personer med provocerad vulvodyni saknar tillrackligt
forskningsstod. Dessa riktlinjer bygger darfor pa erfarenhetsbaserad kunskap,
som vi har samlat in genom en systematisk konsensusprocess.

Hogst prioriterar vi de insatser som gor storst nytta for patienterna med de
svaraste halsotillstanden. Svarighetsgraden hos ett halsotillstand avgérs bland
annat av risken for fortida dod, ytterligare sjukdom eller funktions-
nedsattning och séankt livskvalitet. Socialstyrelsen bedémer att provocerad
vulvodyni har mattlig till stor svarighetsgrad. Darfor har insatserna i dessa
riktlinjer som hogst prioritet 3. Prioritet 1-2 ger vi i princip endast nar
halsotillstandet har stor till mycket stor svarighetsgrad. Provocerad
vulvodyni innebdar dock inga risker for fortida dod och mycket sallan risk for
grava aktivitets- och delaktighetsbegransningar vid utebliven behandling.
Samtidigt ar svarighetsgradsbedémningarna generella och gjorda pa
gruppniva. Svarighetsgraden paverkas dven av individuella och sociala
faktorer.

Nar det ar relevant och mojligt tar vi ocksa hansyn till kostnadseffektivitet
i prioriteringen, det vill sdga vilken nytta en insats ger for patienten i
forhallande till kostnaden. | dessa riktlinjer har vi dock inte kunnat bedoma
kostnadseffektiviteten, eftersom tydliga effektstudier saknas.

Ytterst utgar prioriteringsarbetet fran en nationell modell for 6ppna
prioriteringar i halso- och sjukvarden [5]. Denna modell utgar i sin tur fran
den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom halso- och
sjukvarden (prop. 1996/97:60).

=> La&s mer: | webbilagan Metodbeskrivning beskriver vi metoden for
prioriteringsprocessen mer i detalj. Se
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/vulvodyni.
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Indikatorer for uppfolining
och utvardering

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for vard vid provocerad vulvodyni.
Indikatorerna ar matt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, saker,
individanpassad, effektiv och jamlik samt tillganglig.

Du som &r beslutsfattare i halso- och sjukvarden kan anvanda
indikatorerna for att till exempel

« folja upp och utveckla din verksamhet

 folja upp och jamfora processer, resultat och kostnader 6ver tid — lokalt,
regionalt eller nationellt

- forbattra vardens kvalitet och effektivitet.

Socialstyrelsen rapporterar ocksa aterkommande om laget i halso- och
sjukvarden, tandvarden och socialtjansten. Vi gor utvarderingar baserade pa
indikatorer, men belyser ocksa andra aspekter av varden. Kunskapen fran
utvérderingarna anvénds bland annat nér vi uppdaterar befintliga riktlinjer.
Utvarderingarna kan till exempel visa vardens fordelning och kvalitet utifran
olika socioekonomiska aspekter.

=> Las mer i rapporten Indikatorer for vard vid provocerad vulvodyni pa
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/vulvodyni.

Flera aktorer har bidragit till riktlinjerna

I riktlinjearbetet har Socialstyrelsen samarbetat med foretradare for
sjukvardshuvudmannen, via det nationella programomradet (NPO) for
kvinnosjukdomar och forlossning och for hud och kénssjukdomar. Vi har
ocksa samarbetat med patientforetradare och professionsféreningar. NPO och
professionsforeningarna har dessutom nominerat experter till arbetet.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) har vidare
tagit fram en systematisk 6versikt och utvéardering som rekommendationerna
grundar sig pa. Halsoekonomer fran Institutet for halso- och sjukvards-
ekonomi (IHE) har gjort den hélsoekonomiska analysen.

Riktlinjerna bidrar till FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsens arbete bidrar till att na malen i Agenda 2030, som ar FN:s
handlingsplan fér manniskornas och planetens valstand. | varden vid
provocerad vulvodyni ar det tydligt att fragor om hélsa, jamlikhet och
jamstalldhet hanger ihop och &r beroende av varandra. Dessa riktlinjer bidrar
till att na framst mal 3 (god halsa och véalbefinnande), mal 5 (jamstalldhet
mellan méan och kvinnor) och mal 10 (minskad ojamlikhet) i Agenda 2030.

=>» Las mer om malen pa regeringens webbplats [30].
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Om provocerad vulvodyni

Vad ar provocerad vulvodyni?

Provocerad vulvodyni (tidigare kallat vestibulit) &r ett smarttillstand som
framst drabbar unga kvinnor.! Manga far en intensiv, brannande smérta nar
slemhinnan runt slidéppningen berdrs, och vid vaginalt sex. Tillstandet
paverkar darfor ofta sexuella relationer, men ocksa vardagsaktiviteter, det
allménna valbefinnandet och livskvaliteten [6].

En av flera typer av vulvasmarta
Vulvasmaérta kan delas in i

» smaérta som har en specifik orsak, till exempel trauma, inflammation eller
infektion
* smarta i minst tre manader utan kand orsak — vulvodyni.

Vulvodyni kan i sin tur vara

» provocerad (enbart ge smarta vid berdring och tryck) eller spontan

« lokaliserad (drabba ett mindre omrade) eller generaliserad (drabba storre
delar av vulvan)

« primar (uppsta tidigt, ofta i samband med puberteten) eller sekundar
(uppsta senare i livet, ibland flera ar efter sexualdebuten).

Dessa riktlinjer géller vulvodyni som ar provocerad och lokaliserad till
slemhinnan runt slidéppningen — den vanligaste typen av vulvodyni. Vi
anvander genomgaende termen provocerad vulvodyni.

Vanligt med flera samtidiga sjukdomar

Provocerad vulvodyni ar ett komplext tillstand, och manga patienter har flera
sjukdomar eller besvér samtidigt. Cirka 30 procent av patienterna har eller
har haft aterkommande svampinfektioner [1,12-13]. Dessa infektioner har
visat sig kunna ge ihallande smérta aven efter att de har lakt [14].

Provocerad vulvodyni ar ocksa kopplat till sankt livskvalitet och ¢kad
psykisk ohélsa. En relativt stor andel av patienterna (17 procent) har
depression och 23 procent har angestsyndrom, enligt registerstudier [1].
Dessutom kan fertiliteten och forlossningsresultat paverkas, och personer
med provocerad vulvodyni foder farre barn, enligt en svensk studie. Bland de
patienter som foder barn ar kejsarsnitt och svara forlossningsskador vanligare
4n hos andra [3]. Aven smartsjukdomar verkar vara vanligare, som IBS
(6 procent), migréan (5 procent) och fibromyalgi (1,6 procent) [1].

1 Riktlinjerna galler alla personer med vulva oavsett konsidentitet. Darmed ingér dven vissa personer med manligt
personnummer.
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Studier har ocksa visat att bade psykisk och fysisk misshandel ar vanligare
hos patienter med provocerad vulvodyni, liksom sexuella 6vergrepp — aven
om langt ifran alla patienter ar drabbade, och endast mindre patientgrupper
har ingatt i studierna [22—24].

Oklar orsak och f& vetenskapliga studier

Diagnosen provocerad vulvodyni ar framst en uteslutningsdiagnos, som inte
sallan stalls nar en patient har haft smarta i flera ar. Den exakta orsaken ar
oklar, d&ven om det finns ett antal kdnda faktorer som kan paverka hur
smarttillstandet kommer till uttryck och hur det utvecklas [27]. Tidigare
utgick forskare fran att antingen fysiologiska eller psykologiska faktorer
paverkade den sexuella och mentala halsan. Senare forskning betonar mer
vikten av en integrerad forklaringsmodell av biopsykosociala faktorer, som
samverkar pa olika satt under tillstindets alla stadier, precis som vid annan
kronisk smarta [6, 29].

Det saknas alltsa forskning om provocerad vulvodyni, och dven
internationell konsensus om behandling. Man kan dock inte dra slutsatsen att
det saknas effektiva behandlingar, bara att behandlingseffekterna inte har
studerats tillrackligt. Det ar ocksa svart att jamfora olika studier, eftersom
forskare inte ar dverens om vilka behandlingsresultat som bor inga i en
behandlingsstudie. SBU har darfor fatt i uppdrag att ta fram gemensamma
utfallsmatt i samarbete med en internationell konsensusgrupp [18].

Flera diagnoskoder anvands

Du som diagnostiserar patienter enligt klassifikationen ICD-10-SE [28] kan
anvénda foljande kod for provocerad vulvodyni:

» N76.3 Subakut och kronisk vulvit.

Om fler anvénder denna kod kan uppféljningen forbattras. |1 dag anvands
flera koder parallellt, vilket inte &r optimalt. En orsak kan vara att vulvit
betyder inflammation i vulva, nagot som inte alltid forekommer vid
provocerad vulvodyni. Ibland anvands i stéllet foljande koder:

+ N94.8 Andra specificerade tillstand som har samband med de kvinnliga
kdnsorganen och menstruationscykeln

» N90.8 Andra specificerade icke-inflammatoriska sjukdomar i vulva och
perineum.

Du kan vidare registrera féljande tillaggsdiagnoser, beroende pa
omfattningen av vulvodynin:

* F52.5 och N94.2 Vaginism (slidkramp)
* F52.6 och N94.1 Dyspareuni (samlagssmaérta).

2 Halso- och sjukvarden har ett ansvar att frdga om vald samt agera vid misstanke om vald. Se Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rdd om vald i nara relationer (HSLF-FS 2022:39).

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID PROVOCERAD VULVODYNI 13
SOCIALSTYRELSEN



= Kommande forbattring: Socialstyrelsen dversétter just nu ICD-11, och
uppskattar att den svenska versionen publiceras i slutet av 2024. Den
ersatter da ICD-10-SE. | ICD-11 finns diagnoskoden GA34.02
Vulvodynia, som passar battre for provocerad vulvodyni an N76.3.

Osdkert hur manga som drabbas

Det dr osakert hur manga som har provocerad vulvodyni, bade internationellt
och i Sverige. Studierna &r relativt fa, och morkertalet ar troligen stort.
Tillstandet tycks dock vara vanligt. Har foljer nagra uppskattningar fran olika
undersokningar.

Enkdat fr&n livmoderhalscancerscreening

9,3 procent av deltagarna uppgav att de led av langvarig och svar
samlagssmarta, i en enkat i samband med den nationella
livmoderhalscancerscreeningen i Sverige 2003. Storst var andelen i
aldersgruppen 2029 ar (13 procent). Andelen var betydligt lagre i aldre
aldersgrupper [15].

Folkh&lsoenkdat frdn Region Stockholm

Region Stockholms folkhélsoenkét visar foljande prelimindra resultat for
fysisk smérta i slidoppningen eller delar av de yttre kdnsorganen i samband
med sex eller efter sex, for flickor och kvinnor 6ver 16 ar:

* 11,1 procent uppgav latta besvér.

* 3,7 procent uppgav mattliga eller svara besvar.

 Besvaren var vanligast hos unga vuxna: 7,1 procent av 21-25-aringarna
angav mattliga eller svara besvar, jamfort med 4,3 procent av 16-20-
aringarna, 5,3 procent av 26-30-aringarna, 4,7 procent av 31-35-aringarna
och 2,4 procent av 36-45-aringarna (se figur 1) [16].

Figur 1. Andelen flickor och kvinnor i Stockholms Iéin som svarat att de har
mattliga till svara besvar av smarta i slidéppningen eller vulva i samband
med sex, uppdelat i femarsaldersgrupper (latta besvar ar inte
inkluderade)
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Kalla: Region Stockholm [16].
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Kartldggning fr&in Socialstyrelsen

| en kartlaggning fran 2018 analyserade Socialstyrelsen statistik fran
patientregistret. Den gallde flickor och kvinnor i aldern 15-44 ar som fatt
provocerad vulvodyni som huvuddiagnos eller bidiagnos (ICD-kod N76.3) i
den specialiserade 6ppenvarden eller slutenvarden 2001-2016.

Denna patientgrupp hade da 8 603 forstavardskontakter. Om man dven
inkluderade diagnoserna vaginism,* dyspareuni* och nagra andra
specificerade diagnoser, 6kade antalet forstavardskontakter till 53 924. | detta
antal ingar dock troligen fler tillstand an provocerad vulvodyni [1].

Det var svart att identifiera eventuella morkertal i kartlaggningen. Enbart
vardtillfallen hos lakare i den specialiserade Gppenvarden registreras i
patientregistrets 6ppenvardsdel. Man missar alltsa patienter som
diagnostiserats i primarvarden och pa ungdomsmottagningar, liksom
patienter som diagnostiserats av till exempel en barnmorska.

Trots den férmodade underregistreringen 6kar dock diagnosen provocerad
vulvodyni, och antalet vardtillfallen har férdubblats mellan 2006 och 2016.
Men det ar svart att avgéra om detta ar en reell 6kning av provocerad
vulvodyni, eller om 6kningen beror pa béttre rapportering eller pa att fler
soker vard for sina besvar. Medelaldern for diagnos var 26 ar vid tiden for
kartlaggningen. Forskning tyder dven pa att s manga som 28-48 procent av
alla med vulvasmarta i samband med sex inte soker vard [15, 20].

Befolkningsundersdkning frain Folkhdlsomyndigheten

I Folkhalsomyndighetens befolkningsundersokning Sexuell och reproduktiv
halsa och rattigheter (SRHR) i Sverige 2017 uppgav cirka en femtedel av
flickorna och kvinnorna i aldern 16-29 ar att de led av smarta vid eller efter
sex [17].

=> La&s mer i SBU:s rapport Diagnostik och behandling av provocerad
vulvodyni [6].

Varden dr ojamlik

Det finns stora skillnader i varden vid provocerad vulvodyni, framfor allt
mellan storstader och landsbygd i Sverige. Nagra exempel fran
Socialstyrelsens kartlaggning fran 2018 [1]:

« Tillgangen till specialiserad vard &r ojamlik. Bara hélften av regionerna
erbjod patienterna vard vid en vulvamottagning. Resurser och
behandlingsalternativ varierade ocksa bland kvinnokliniker och
ungdomsmottagningar.

* Det behovdes battre samverkan mellan olika vardinstanser.

« Flera mottagningar hade lang vantetid.

» Flera mottagningar 6nskade battre kompetens inom till exempel
sexologi, fysioterapi och samtalsstod.

3 Aterkommande eller standig muskelkramp i den yttre tredjedelen av vagina.
4 Aterkommande eller standig underlivssmarta i samband med sex.
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Preliminara resultat fran Region Stockholm tyder ocksa pa relativt stora
skillnader mellan stadsdelarna. Dessutom verkar personer med langre
utbildning och personer fodda i Sverige ha storre mojlighet att fa vard.> Aven
socioekonomiska skillnader tycks paverka majligheten att fa en diagnos [16].

Ytterligare ett hinder for en god vard ar avsaknaden av en tydlig vardkedja
for patienter med provocerad vulvodyni. Manga vet inte vart de ska vanda sig
for att fa hjalp, och halso- och sjukvardspersonal vet inte hur de ska remittera
patienter vidare. Framfor allt i primarvarden finns en okunskap om diagnosen
och om remitteringsvagarna [2].

5 | studien jamfors registerdata fran bade 6ppenvérd och specialiserad vard med sjélvrapporterad data (VAL-databasen
innehaller uppgifter fran regionfinansierad vard inklusive slutenvard, 6ppenvérd, primarvard och privata vardgivare
med avtal samt sjalvrapporterad data fran Region Stockholms folkhilsoenkat).
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Rekommendationer
till stod for beslutsfattare

I det har kapitlet presenteras Socialstyrelsens rekommendationer om vard vid
provocerad vulvodyni. Rekommendationerna har prioritetssiffror till stod for
dig som beslutar om vilken vard som erbjuds, och hur resurser fordelas for
denna vard. De olika insatserna behover ofta kombineras.

Lashjalp: Rekommendationerna presenteras i tre delkapitel, som foljer en
behandlingstrappa med olika grader av specialisering:

1. Diagnostik och basbehandling
2. Fortsattningsbehandling
3. Specialiserad behandling.

Varje delkapitel bestar av fem textdelar:

Textdel Innehall

Inledning (utan egen Overgripande beskrivning av omrédet
rubrik)

Rekommendationer till Tabell med rekommendationer i prioritets-
halso- och sjukvarden ordning (och id-nummer som &aven finnsi

webbilagan Tillstdnds- och Gtgérdslista)

$a har vi prioriterat Overgripande motivering fill rekommenda-
tionernas prioritet

Sa paverkas hdlso- och Ekonomisk och organisatorisk konsekvensanalys

sjukvarden av rekommendationerna

Indikatorer for uppfoéljning Redovisning av de indikatorer som
och utvardering Socialstyrelsen tagit fram fér omradet, i
férekommande fall.

=> La&s mer:

— | kapitlet Stad till halso- och sjukvardspersonal beskriver vi varje
rekommendation ndrmare, for att ge ytterligare vagledning till dig som
moter patienter med provocerad vulvodyni.

— | kapitlet Att starka vardkedjan — for en jamlik vard ger vi forslag pa
kompetens som behdvs vid de olika stegen i behandlingen.

— Pa Socialstyrelsens webbplats finns férdjupande information: en mer
detaljerad Gversikt av alla rekommendationer (bilagan Tillstands- och
atgardslista), kunskapsunderlaget for samtliga rekommendationer, en
metodbeskrivning och rapporten Indikatorer for vard vid provocerad
vulvodyni. Se socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/vulvodyni.
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Diagnostik och basbehandling

Fler patienter med provocerad vulvodyni kan bli friska snabbare och fa en
battre livskvalitet, om de snabbt far ratt stod och behandling nér de soker
vard. Halso- och sjukvardspersonal som moéter patienterna behover darfor ha
kunskap om tillstandet. Forutom att kunna stalla en korrekt diagnos behéver
de kunna erbjuda basbehandling, med fokus pa tre delar:

 den smartkansliga slemhinnan
* béckenbottenavslappning

» samtalsstod kring psykosexuell hélsa.

De olika delarna behdver erbjudas efter patientens behov, och kan behdva

utféras parallellt.

Efter basbehandlingen forvantas vissa patienter fa en snabb symtom-
lindring, och vissa kan tillfriskna helt. Men det ar viktigt att folja upp
patienterna tidigt, eftersom behandlingens effekter &r individuella. En del
behover fortsattningsbehandling, ibland i en mer specialiserad verksamhet
(se avsnittet Fortsattningsbehandling).

Rekommendationer till hélso- och sjukvarden: diagnostik och

basbehandling

Id For personer med fillstandet ... Arbeta sa har: Prioritet
15 misstankt provocerad Anvand eftt stdéd for ett strukturerat
vulvodyni arbetssatt for utredning och
diagnostisering av provocerad
vulvodyni. Utgé till exempel frén
Socialstyrelsens checklista (se
bilaga 1).
7 provocerad vulvodyni och: Behandla den smdartsamma
o torr och smartkénslig slemhinnan runt slidéppningen med
slemhinna smoriregim med olja eller
o radsla for att vidréra mjukgdrande krdm eller salva.
slemhinnan
12a provocerad vulvodyni och Erbjud stédjande samtal kring
nagot av foéljande: psykosexuell hdlsa med hdlso- och
e nedsatt psykosexuell halsa i sjukvardspersonal som hc.r kunskap
form av t.ex. oro eller dngest ~ ©M provocerad vulvodyni.
e nedsatt sexuell och
relationell hdlsa
e nedsatt livskvalitet
9a provocerad vulvodyni och Instruera patienten att géra 5
spanning, smarta och nedsatt bdckenbottendvningar med fokus
funktion i bdckenbottens pd& avslappning, for att férbattra
muskler funktionen i b&ckenbottens muskler.
11a provocerad vulvodyni och Informera om 5
generell stress och spdnning avslappningsévningar.
1 provocerad vulvodyni och Erbjud och instruera om 5

smartkdnslighet i slemhinnan

desensibiliserande behandling av
slemhinnan med lokalbeddvnings-
medel, till exempel Xylocaingel eller
-salva (lidokain) (dock ej vid sex).
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S& har vi prioriterat

Tre av insatserna inom omradet diagnostik och basbehandling har hogsta
mojliga prioritet (3) utifran halsotillstandens svarighetsgrad, som &r stor. Ett
stod for strukturerat arbetssatt for utredning och diagnostisering dkar
mojligheten till en tidig och korrekt diagnos, vilket har stor betydelse for att
patienten ska fa ratt stod och behandling snabbt. Behandling med smorjregim
och stodjande samtal kan snabbt forbattra tillstandet och har fa eller inga
biverkningar.

Ovriga insatser inom omradet har ndgot lagre prioritet: 5. For
backenbottendvningar och avslappnings6vningar beror det pa att de aktuella
halsotillstdnden har en lagre svarighetsgrad, mattlig. Bada insatserna ar dock
angelagna: de &r relativt enkla att erbjuda och har inga forvéntade
biverkningar.

Desensibiliserande behandling av slemhinnan géller daremot ett
hélsotillstdnd med en stor svarighetsgrad, men experterna i Socialstyrelsens
konsensuspanel var inte helt dverens om behandlingens nytta. Rekommenda-
tionsgruppen anser dock att behandlingen ar enkel och har fa biverkningar.
Den kan hjalpa manga till en l1ag kostnad, och kan darfor testas.

S& pdverkas hdlso- och sjukvarden

Rekommendationerna om diagnostik och bashbehandling kan paverka hélso-
och sjukvardens organisation. Din region behdver till exempel sakerstalla
kompetensutveckling for halso- och sjukvardspersonal som moéter patienter
med besvar kopplade till provocerad vulvodyni. Behovet av kompetens-
utveckling galler bade diagnostik och behandling. Det handlar om att avsatta
tid och resurser for att utbilda personal pa ungdomsmottagningar, i
elevhalsan och pa andra priméarvardsmottagningar. Detta ar avgérande for att
oka kunskapen om provocerad vulvodyni, sa att Socialstyrelsens
rekommendationer kan féljas. En 6kad kunskap kan i sin tur ge béttre
forutsattningar for jamlik vard, ett gott omhandertagande och béttre
patientsakerhet.

Forutom personal med medicinsk kompetens behdvs personal med
kunskap om sexualfysiologi, smartfysiologi och backenbottenanatomi, som
kan forsta och formedla syftet med basbehandlingen. Det ar ocksa viktigt att
ta ett helhetsgrepp om varden, och att den personal som &r inblandad i en
patients behandling samverkar. Dessutom kan olika vardenheter beh6va
samverka, till exempel ungdomsmottagningar och rehabiliterings-
mottagningar.

Din region behdver ocksa sakerstélla att varden har tillracklig omfattning,
sa att alla med misstankt provocerad vulvodyni far tillgang till utredning och
basbehandling. Ni behdver se Gver er organisation om ni saknar en tydlig
struktur for diagnostik och behandling i dag.

Samtidigt kan antalet vardbesok minska om fler patienter snabbare far en
korrekt diagnos och behandling av halso- och sjukvardspersonal med god
kunskap om provocerad vulvodyni. Bade vardtiden och risken for ett mer
svarbehandlat tillstand kan minska [2].
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=>» Las mer i webbilagan Rekommendationer med kunskapsunderlag och
halsoekonomisk konsekvensanalys.

Indikatorer for uppfoljning och utvardering

Socialstyrelsen har tagit fram tre indikatorer for omradet diagnostik och
basbehandling. Med dem gar det att félja upp

* andelen verksamheter som erbjuder behandling med smdorjregim till

personer med provocerad vulvodyni och smérta och rédsla for att vidrora
slemhinnan (indikator 1)
+ andelen verksamheter som erbjuder stddjande samtal kring psykosexuell
héalsa med halso- och sjukvardspersonal som har kunskap om provocerad
vulvodyni till personer med provocerad vulvodyni och nedsatt

psykosexuell hélsa (indikator 2)

* andelen verksamheter som erbjuder desensibiliserande behandling med

lokalbeddvningsmedel till personer med provocerad vulvodyni och

smartkanslighet i slemhinnan (indikator 3).

=> Las mer i rapporten Indikatorer for vard vid provocerad vulvodyni.

Fortsattningsbehandling

Patienter bor erbjudas fortsattningsbehandling mot provocerad vulvodyni,
om de fortfarande har besvar efter basbehandlingen. En del av fortséattnings-
behandlingen kan erbjudas i samma verksamhet som basbehandlingen, om
personalen dar har den erfarenhet och kompetens som kravs. Annars behdver
patienten fa remiss till en verksamhet med kunskap om provocerad
vulvodyni.

Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden: fortsattningsbehandling

Id For personer med fillstandet ...  Arbeta sa har: Prioritet

2 provocerad vulvodyni och Behandla med I&gdos tricykliska [
stor smartk&nslighet i antidepressiva lkemedel (TCA), fill
slemhinnan, som férutom exempel amitriptylin.
smdrta vid vaginalt sex eller Observera: Anvénd enbart denna
famponganvandning gor det penandiing vid svarare fall med hég
svart att anvanda afsittande - smarikanslighet och inslag av
klader, cykla osv. spontan smdrta, nér annan

behandling inte har effekt.

13 provocerad vulvodyni och Erbjud samtal ihop med en eller flera [
brist p& stéd och partner, om patienten dénskar det.
kommunikation med partner

5 provocerad vulvodyni och: Erbjud byte till ett dstrogendominerat 7

e hormonell preventivmedels-
anvandning

o smartkdnslighet i slem-
hinnan runt slidéppningen

preventivmedel, om patienten
anvander eft gestagent eller
gestagendominerat preparat.

Observera: Byt inte ut fungerande
preventivmedel som valts pga andra
tillst&nd, exempelvis endometrios.
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Id For personer med fillstandet ...  Arbeta sa har: Prioritet

6 provocerad vulvodyni och torr  Behandla med lokal &strogenkrém 7
och smartkanslig slemhinna eller -gel.
runt slidéppningen Observera: Behandlingen kan fill
exempel vara aktuell vid misstankt
Ostrogenbrist.
9%b provocerad vulvodyni och Instruera patienten att goéra 7
spdnning, smdrta och nedsatt = egendvningar med vaginalstavari
funktion i b&ckenbottens olika storlekar.
muskler

S& har vi prioriterat

Fortsattningsbehandling har generellt 1&gre prioritet &n basbehandling,
eftersom den &r aktuell fér en mindre grupp patienter och enbart erbjuds om
basbehandlingen inte ger avsedd effekt. For enskilda patienter kan
behandlingen dock vara mycket betydelsefull, &ven om prioriteten pa
gruppniva ar lag.

Byte till ett strogendominerat preventivmedel &r till exempel aktuellt for
vissa av de patienter som i dag anvander ett gestagent eller gestagen-
dominerat preparat. Och enbart vissa patienter med provocerad vulvodyni
och torr och smértkanslig slemhinna bor behandlas med lokal dstrogenkram,
sdsom patienter med misstankt dstrogenbrist.

S& pdverkas hdlso- och sjukvarden

Rekommendationerna om fortsattningsbehandling vantas inte paverka halso-
och sjukvarden i stor utstrackning, eftersom den &r aktuell for en relativt liten
grupp patienter.

Specialiserad behandling

Patienter bor erbjudas specialiserad behandling, om de fortfarande har besvar
efter basbehandlingen och fortséttningsbehandlingen. En del av den
specialiserade behandlingen kan erbjudas i samma verksamhet som
fortsattningsbehandlingen, om personalen dar har den erfarenhet och
kompetens som kravs. Annars behover patienten fa remiss till den
specialiserade varden, till exempel till en vulvamottagning eller en
kvinnoklinik. Den specialiserade behandlingen innebdr oftast flera insatser i
kombination, dar ett multiprofessionellt team kan ta ett samlat grepp om
patientens behov.
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Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden: specialiserad behandling

Id For personer med fillstandet ... Arbeta sa har: Prioritet
14a, provocerad vulvodyni och: e Erbjud behandling inom ett
14b o pegransad behandlingseffekt multiprofessionellt team
avseende smdrta specialiserat pd provocerad
« nedsatt funktion i backen- V?WOdY'n" o
bottens muskler o Sdkerstdll kontinuitet i métet med
« nedsatt psykosexuell halsa det multiprofessionella teamet.
12b provocerad vulvodyni och Erbjud kognitiv beteendeterapi
ndgot av foljande: (KBT) med en psykolog eller
o nedsatt psykosexuell halsa i psykoterapeut som har kunskap om
form av t.ex. oro eller dngest psykosexuell hdlsa och provocerad
« nedsatt sexuell och relationell  VUIvodyni.
hdlsa
e nedsatt livskvalitet
of provocerad vulvodyni och Erbjud kombinerade fysio- 5
spdnning, smdarta och nedsatt terapeutiska atgdrder: manuell
funktion i b&ckenbottens behandling, patientutbildning,
muskler bdckenbottenmuskelirdning och
egendvningar.
9c Behandla b&ckenbottens muskler [
med manuell fysioterapi.
10 provocerad vulvodyni och: Behandla med botulinumtoxin A- 7
e spdnning, smarta och nedsatt injektioner i backenbottens muskler.
funktion i backenbottens Observera: Overvég behandlingen
muskler om muskeltonus inte minskat med
« ofillkéicklig effekt av annan annan avslappnande behandling.
bdckenbottenrehabiliterande
behandling
3a provocerad vulvodyni och: Behandla med antiepileptiska 9

e stor smartkanslighet i
slemhinnan, som férutom
smarta vid vaginalt sex eller
famponganvdandning gor det
svart aft anvanda atsittande
klader, cykla etc.

o ofillracklig effekt av tricykliska
antidepressiva IGkemedel
(TCA) eller p&dgdende
behandling med annat
I&kemedel som inte far
kombineras med TCA

|Gkemedel i smartlindrande syfte (fill
exempel gabapentin).

Observera: Behandlingen kan
anvdandas vid svarare fall med hég
smartkanslighet och inslag av
spontan smdarta dé& annan
behandling infe har effekt.

S& har vi prioriterat

vard med kontinuitet.
Rekommendationerna om multiprofessionellt team och kontinuitet i motet
med teamet har hogsta majliga prioritet (3) utifran halsotillstandets
svarighetsgrad, som &r stor. Insatserna &r viktiga for att sakerstalla en
individanpassad vard.

22

Rekommendationerna om specialiserad behandling syftar framfor allt till att
skapa en béattre och mer jamlik tillgang till specialiserad vard for patienter
med provocerad vulvodyni. Detta &r viktigt for att de som fortfarande har
besvar efter basbehandlingen och fortsattningsbehandlingen ska kunna fa god
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Aven kognitiv beteendeterapi (KBT) har relativt hog prioritet (4).
Behandlingen ar relativt enkel och kan hjalpa manga patienter, och den har fa
eller inga biverkningar.

Kombinerade fysioterapeutiska atgarder har nagot lagre prioritet (5),
eftersom de &r aktuella for patienter vars halsotillstand har en lagre
svarighetsgrad, mattlig. Det finns ett visst vetenskapligt stod for att
atgarderna minskar vulvasmarta i samband med vaginalt sex pa ett
betydelsefullt sitt, och forbattrar den sexuella funktionen [6]. Atgarderna har
inga forvantade biverkningar. Det vetenskapliga stodet & mindre for manuell
fysioterapi for backenbottens muskler, som darfor har prioritet 6.

Vidare har vi prioriterat ner botulinumtoxin A-injektioner och
antiepileptiska lakemedel, eftersom dessa behandlingar inte bor vara
forstahandsalternativ. De kan dock vara anvandbara for vissa patienter, som
inte fatt dnskad effekt av annan behandling. Antiepileptiska lakemedel kan
ge vissa biverkningar.

S& pdverkas hdalso- och sjukvarden

Rekommendationerna om specialiserad behandling kan paverka halso- och
sjukvardens organisation, eftersom manga regioner saknar en tydlig struktur
for detta [1]. Din region kan alltsd behova se dver organisationen och
sakerstalla att patienter med provocerad vulvodyni kan fa specialiserad
behandling av ett multiprofessionellt team pa en relativt narliggande
vulvamottagning, en kvinnoklinik eller motsvarande, om inte basbehandling
och fortséattningsbehandling récker.

Nar ni sétter ihop ett multiprofessionellt team behdver ni ocksa ta hansyn
till exempelvis vilka andra resurser som finns for patienterna i regionen. Det
kan dessutom behdvas kompetensutveckling fér personal pa vulva-
mottagningar och eventuellt andra mottagningar.

Satsningar pa multiprofessionella team kan samtidigt effektivisera
behandlingen vid provocerad vulvodyni, sa att antalet vardbesok och darmed
vardkostnaderna minskar. En tidig och adekvat behandling kan dessutom
minska risken for att patienter utvecklar svarbehandlad provocerad
vulvodyni.

=>» Las mer i webbilagan Rekommendationer med kunskapsunderlag och
halsoekonomisk konsekvensanalys.

Indikatorer for uppfdljning och utvardering

Socialstyrelsen har tagit fram tre indikatorer for omradet specialiserad
behandling. Med dem gar det att folja upp

« andelen verksamheter som har tillgang till ett multiprofessionellt team
specialiserat pa provocerad vulvodyni (indikator 4)

+ andelen verksamheter som erbjuder kognitiv beteendeterapi (KBT) med
psykolog eller psykoterapeut som har kunskap om psykosexuell hélsa och
om provocerad vulvodyni till personer med provocerad vulvodyni och
nedsatt psykosexuell halsa (indikator 5)
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+ andelen verksamheter som erbjuder kombinerade fysioterapeutiska
atgarder (manuell behandling, patientutbildning, backenbottenmuskel-
traning och egendvningar) till personer med provocerad vulvodyni och
spanning, smérta och nedsatt funktion i backenbottens muskler (indikator
6).

=> Las mer i rapporten Indikatorer for vard vid provocerad vulvodyni.
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Stod till hdlso- och
sjukvardspersonal

| det har kapitlet far du som moter patienter med provocerad vulvodyni stod
och vagledning i ditt arbete. Vi pekar pa insatser som du kan erbjuda och
prova, utifran patienternas behov.

Lashjalp: Kapitlet utgar fran de rekommendationer med prioritetssiffror som
vi har tagit fram for att hjalpa beslutsfattare att prioritera resurser i halso- och
sjukvarden. Rekommendationerna presenteras i tre delkapitel, som féljer en
behandlingstrappa med olika grader av specialisering:

1. Diagnostik och basbehandling
2.  Fortsattningsbehandling
3. Specialiserad behandling.

Observera: Stegen i behandlingstrappan éverlappar ibland varandra, och
speglar inte alltid exakt hur varden fungerar i verksamheterna. Vidare ger vi
rekommendationer i fallande prioritetsordning, men insatserna behover inte
nddvéndigtvis utforas i den ordningen. Du behdver alltid ge personcentrerad
vard efter patientens behov och forutsattningar. Flera insatser behover ofta
kombineras, och insatser fran olika steg i behandlingstrappan kan behéva
utféras parallellt.

=> LA&s mer:
— | kapitlet Rekommendationer till stod for beslutsfattare presenteras
rekommendationerna samlat for varje steg i behandlingstrappan i stallet
for var for sig, som stod for dig som beslutar om resursférdelningen i
halso- och sjukvarden.
— | kapitlet Att starka vardkedjan — for en jamlik vard ger vi forslag pa
kompetens som behdvs vid de olika stegen i behandlingen.

Diagnostik och basbehandling

Hér foljer sex rekommendationer om diagnostik och basbehandling vid
provocerad vulvodyni. Efter varje rekommendation ger vi narmare forslag pa
hur du kan arbeta.

Strukturerat arbetssatt for utredning och diagnostik

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id Fér personer med tillstandet ...  Arbeta sa har: Prioritet
15 missténkt provocerad Anvand ett stdd for ett strukturerat
vulvodyni arbetssaft for utredning och

diagnostisering av provocerad
vulvodyni. Utga till exempel frdn
Socialstyrelsens checklista (se
bilaga 1).
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Det finns inget kliniskt test for att stélla diagnosen provocerad vulvodyni i
dag. I stallet behover du basera diagnosen pa en utvidgad anamnes (se rutan
nedan) och en klinisk undersokning, dar du utesluter andra orsaker till
smartkansligheten i slemhinnan runt slidéppningen. Det ar sérskilt viktigt att
identifiera och behandla aterkommande svampinfektioner, som ar den
vanligaste samtidiga diagnosen hos patientgruppen [1].

Utvidgad anamnes

Du kan behdva ta upp foljande omraden i en utvidgad anamnes for
patienter med misstankt provocerad vulvodyni.

Psykosexuell halsa:

 sexuella aspekter: lust och upphetsning, sexuell praktik, sexuell
aktivitet, forekomst av vaginalt sex och andra typer av sex

« relationella aspekter: relationsstatus, relationell tillfredsstallelse,
tidigare erfarenheter

* psykisk status: exempelvis nedstamdhet, oro och angest

« eventuell valdsutsatthet, inklusive sexualiserat vald och
konsstympning (halso- och sjukvarden har ett ansvar for att fraga
om vald och agera vid misstanke om vald).

Fysisk halsa:

« eventuella svampinfektioner, hudbesvér, allergier eller
smarttillstand som magbesvar eller IBS, muskelvark, smarta vid
miktion eller huvudvark

* reproduktiv hélsa, inklusive eventuell ofrivillig barnldshet.

=» La&s mer: Forslag pa mer ingaende anamnes finns till exempel pa
Svensk férening for obstetrik och gynekologis webbplats, sfog.se.

Efter anamnesen kan du anvanda Socialstyrelsens checklista for diagnostik
av provocerad vulvodyni (se bilaga 1). Den ger stod for ett strukturerat
arbetssétt, som tidigare har saknats for dessa patienter. | checklistan finns
specifika fragor som du kan stalla, och information om hur du utfér en
gynekologisk undersokning for att sékerstélla diagnosen.

Provocerad vulvodyni &r ofta ett komplext och svarbehandlat tillstand. Det
ar viktigt att den som soker vard kanner sig trygg och blir lyssnad pa, och far
ké&nna ett hopp om att bli battre. Patientens berattelse ger viktig information,
och diagnostiken underlattas om du skapar en god relation till patienten.
Detta kan kréva extra tid, framfor allt vid det forsta besoket. Du behdver
ocksa kunna ge ett normmedvetet bemétande, och till exempel anvéanda ett
sprak som inkluderar personer med olika kon och sexualitet, sdsom icke-
bindra personer och transman med vulva.

Vidare behdver du ge lamplig information till patienter som ar ofrivilligt
barnlgsa. Ofrivillig barnldshet tycks vara vanligare hos personer med
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vulvodyni &n hos andra [3]. Om orsaken &r svarigheter att ha vaginalt sex kan
ett alternativ vara heminsemination med hjalp av en tunn plastkateter. Du
behdver da kunna demonstrera utrustningen. 1VF-behandling och andra
infertilitetsbehandlingar kan vara svara for patienterna, eftersom
behandlingarna i sig innebar vaginala undersokningar som kan vara
smartsamma.

Behandling med smorjregim

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med fillstandet ...  Arbeta sa har: Prioritet

7 provocerad vulvodyni och: Behandla den smdartsamma
o torr och smartkdnslig slemhinnan runt slidéppningen med
slemhinna smdrjregim med olja eller
e radsla for att vidréra mjukgdérande kram eller salva.

slemhinnan

Manga med provocerad vulvodyni har svart att vidrora sitt eget underliv.
Orsakerna kan vara manga, men ofta far patienten en negativ uppfattning av
underlivet. Ett satt att bryta detta ar att lara patienten att borja réra och
smorja underlivet forsiktigt, utan att det gor ont, med olja eller mjukgérande
kram eller salva. Efter hand kan smdrjévningarna bli mer avancerade, och
inkludera forsiktiga téjningar av vavnaden runt sliddppningen. Syftet med
smorjovningarna ar att pa sikt minska radslan och smartkansligheten i
slemhinnan.

Detta ar en form av exponeringsbehandling, och det ar viktigt att du
informerar patienten om syftet. Forklara att behandlingen skiljer sig fran
radet att anvanda en aterfuktande salva, kram eller olja vid dusch eller bad.
Hér behover patienten i stéllet vara narvarande i tanken och registrera vad
som hander i kroppen, vilket kraver att évningarna gors i lugn och ro,
forslagsvis cirka 3 ganger per vecka. Patienten kan sjalvklart kombinera detta
med andra egendvningar, till exempel for spanda backenbottenmuskler (se
avsnittet Backenbottendvningar).

Du som ger denna behandling behdver ha kompetens inom omradet och ha
tid for att informera, instruera och folja upp.

Stédjande samtal om psykosexuell halsa

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med fillstandet ... Arbeta sa har: Prioritet

12a provocerad vulvodyni och Erbjud stodjande samtal kring
nagot av foljande: psykosexuell hdlsa med hdlso- och
sjukvardspersonal som har kunskap

e nedsatt psykosexuell halsa i '
om provocerad vulvodyni.

form av t.ex. oro eller dngest
e nedsatt sexuell och
relationell hélsa
e nedsatt livskvalitet
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Manga med provocerad vulvodyni har samtidigt psykisk ohalsa, framst oro
och &ngest. Aven den sexuella halsan paverkas, och relationen till en
eventuell partner. Personerna upplever darmed ofta en sénkt livskvalitet [1].

Du som méter patienter behover ha ett sexologiskt perspektiv och ge
mojlighet att tala om sexualitet, lust, samtycke och gransdragningar. Pa sa
sétt kan man bryta negativa monster i tid, inte minst hos unga. En viktig del
av behandlingen kan alltsé vara att formedla kunskap om sexual- och
lustfysiologi, och att stotta patienten till alternativa sexuella praktiker.

Socialstyrelsen rekommenderar stodjande samtal kring psykosexuell hélsa
som en del av basbehandlingen nér patientens psykosexuella hélsa har
paverkats negativt. Du som leder samtalet bor ha kunskap om provocerad
vulvodyni och sexuell halsa. Flera vardprofessioner kan vara aktuella for
detta.

Backenbottendvningar

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med fillstandet ... Arbeta sa har: Prioritet
9a provocerad vulvodyni och Instruera patienten att géra 5
spdnning, smarta och nedsatt bdckenbottendvningar med fokus
funktion i b&ckenbottens p& avslappning, for att férbdttra
muskler funktionen i backenbottens muskler.

Manga med provocerad vulvodyni har en dysfunktion i backenbottens
muskler. Du som undersoker patienter kan se att slidéppningen ar hopdragen
och att musklerna runt slidéppningen &r spanda och 6mma vid forsiktig
palpation. Det ar viktigt att rehabilitera backenbottens muskler, for att
minska smartan och ¢ka patientens formaga att ha sex pa det satt som hen
onskar.

Generell avspanning ar grunden for att utfora specifik avspanning, och
andningsévningar &r centrala for att fa backenbotten att slappna av. Patienten
behdver ocksa kroppskannedom for att kunna vara narvarande i kroppen och
slappna av. Du kan hjalpa patienten till 6kad kroppskannedom med
instruktioner i avspannings- och avslappningstekniker for backenbottens
muskler. Patienten kan da lara sig att kanna igen signaler fran kroppen och
vad som utléser smarta 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 avspénning. Avspéanning 6kar aven blodgenom-
stromningen i underlivet, vilket kan paverka slemhinnan positivt.

Egendvningar av backenbottens muskler ar aktuella om patienten &r
mindre smartkanslig i slemhinnan vid berdring. Bedém graden av smarta och
spanning noggrant. Kontrollera ocksa forst att patienten kan kontrahera och
relaxera backenbottenmusklerna isolerat, utan att koppla pa omkringliggande
muskulatur. Syftet med egendvningarna ar att 6ka cirkulationen i
béckenbottenmusklerna genom létta och snabba kontraktioner i cirka 3
sekunder, som f6ljs av 5 sekunders relaxation med 6kad progression utifran
patientens forutsattningar. Vidare kan spanningen i backenbottenmusklerna
minska om patienten placerar backenet i hdglage (en avlastande position) och
samtidigt djupandas.
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Vid behov kan du ocksa instruera patienter som har mindre
beréringssmérta, men en 6kad anspéanning i backenbottenmusklerna, att tja
muskulaturen runt sliddppningen och &ven djupare in vaginalt.

=> Las mer: Vid svarare slemhinnesmarta rekommenderar Socialstyrelsen
desensibiliserande behandling parallellt med avspannings- och
avslappningsteknikerna for backenbottens muskler. Se avsnittet
Desensibiliserande behandling.

Avslappningsdvningar

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med fillstandet ... Arbeta sa har: Prioritet
11a provocerad vulvodyni och Informera om 5
generell stress och spdnning avslappningsdvningar.

Manga med provocerad vulvodyni har spanningar i flera olika muskelgrupper
i kroppen, ofta i kombination med smarta. Orsakerna kan variera, men manga
lider av stress, oro och angest. For att minska generell stress och spanning
kan patienten fa préva olika avslappnande 6vningar och behandlingar. Nagra
exempel:

» Akupunktur kan fungera smartlindrande, lugnande och avslappnande,
och kan ges av legitimerad personal med akupunkturutbildning.

» Hel- eller halvkroppsmassage av en massor kan vara smértlindrande och
avslappnande, liksom fysioterapeutisk mjukdelsbehandling av muskler
lokalt. Du som ger massage behover vara lyhord for hur patienten
reagerar. Vissa muskelspanningar kan patienten behdva som ”skydd”.

» Egendvningar i mindfulness och kroppskéannedom kan ge verktyg for
att hantera smarta, oro och stress. Du kan instruera patienten att vara
narvarande i stunden, vara uppmarksam pa det som sker just nu och ha en
nyfiken och accepterande installning till det som sker. Borja med att guida
patienten genom hela évningen.

Desensibiliserande behandling

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med fillstandet ...  Arbeta sa har: Prioritet
1 provocerad vulvodyni och Erbjud och instruera om 5
smartkanslighet i slemhinnan desensibiliserande behandling av

slemhinnan med lokalbeddvnings-
medel, till exempel Xylocaingel eller
-salva (lidokain) (dock ej vid sex).

Manga med provocerad vulvodyni ar mycket smartkansliga i slemhinnan runt
slidoppningen. Om patienten inte kan eller vagar ber6ra slemhinnan kan du
erbjuda desensibiliserande behandling. Du instruerar da patienten att anvanda
lokalbeddvningsgel eller -salva pa slemhinnan for att minska smért-
kansligheten (desensibilisering), sa att patienten lattare kan vaga berdra den
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smartsamma vavnaden. Behandlingen kan darmed &ven ha en viss effekt pa
radsla for smérta.

Instruera patienten att stryka bedoévningsgelen eller -salvan pa den
smartsamma slemhinnan ett par ganger per dag om det ar mojligt, for att
successivt minska smartkénsligheten i vavnaden. Betona samtidigt att
beddvningsmedlet inte ska anvandas for att kunna ha sex — det kan vara
kontraproduktivt. Erbjud darfor behandlingen med forsiktighet, efter
noggrann bedémning, och folj alltid upp hur den fungerat. Patienten kan
sedan gradvis byta ut bedévningsmedlet till en vanlig mjukgdrande krdm
eller olja.

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

Fortsattningsbehandling

Hér foljer fem rekommendationer om fortséttningsbehandling vid provocerad
vulvodyni. Efter varje rekommendation ger vi narmare forslag pa hur du kan
arbeta.

Antidepressiva [Gkemedel

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med tillstandet ...  Arbeta sa har: Prioritet

2 provocerad vulvodyni och Behandla med I&gdos tricykliska [
stor smartk&nslighet i antidepressiva lkemedel (TCA), fill
slemhinnan, som férutom exempel amitriptylin.

smarta vid vaginalt sex eller
famponganvdandning gor det
svart aft anvanda atsittande
klader, cykla osv.

Observera: Anvand enbart denna
behandling vid svarare fall med hog
smartkanslighet och inslag av
spontan smarta, nér annan
behandling inte har effekt.

Tricykliska antidepressiva lakemedel, sasom amitriptylin, ar aldre
antidepressiva lakemedel som numera frdmst anvands mot neuropatisk
smarta (nervsmarta). Vid provocerad vulvodyni kan du erbjuda ett sadant
lakemedel om patienten ar mycket smértkanslig i slemhinnan runt
slidoppningen. Det handlar da inte enbart om smarta vid vaginalt sex eller
tamponganvandning, utan d&ven om smarta som gor det svart att ha atsittande
klader, cykla eller utféra andra vardagsaktiviteter.

Det &r viktigt att folja upp behandlingsresultatet och fraga patienten om
biverkningar. Det finns ingen risk for tillvanjning, sa behandlingen kan
fortsatta i cirka 6 manader om den fungerar. Dérefter kan du prova att trappa
ner dosen och samtidigt vara uppmarksam pa om smartan tilltar eller inte.
Om smadrtan inte tilltar avslutar du behandlingen med gradvis nertrappning

under ett par veckor.
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Samtal fillsammans med partner

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med fillstandet ...  Arbeta sa har: Prioritet
13 provocerad vulvodyni och Erbjud samtal ihop med en eller flera [
brist pd stéd och partner, om patienten énskar det.

kommunikation med partner

Personer med provocerad vulvodyni som lever i en relation, beskriver ofta
svarigheter kopplade till sexualiteten och relationen. Manga kéanner skuld och
skam for sitt tillstdnd, och fortsatter att ha smartsamt sex pa grund av
svarigheter att kommunicera med partnern om besvaren.

Du bor erbjuda patienten samtal ihop med en eller flera partner om
patienten upplever brist pa stod fran partnern eller partnerna. Men sakerstall
att patientens behov och 6nskemal kommer i forsta rummet, och att patienten
vill att partner ska involveras. Fore ett samtal med en partner bor patienten
ocksa sjalv fa utrymme att beratta fritt om problematiken, sa att du kan
understka eventuella problem i relationen (till exempel maktobalans, krav,
brist pa samtycke eller vald).

| ett samtal med partner &r det vanligt att lata alla deltagare uttrycka sina
behov, 6nskningar och tankar kring relationen, for att 6ka kommunikationen
och den 6msesidiga forstaelsen, liksom den relationella och sexuella
tillfredsstallelsen. Det ar viktigt att alla inblandade kanner sig lyssnade pa,
och att allas perspektiv far ta plats.

Du som leder sadana har samtal behover dels ha lamplig utbildning i
relationell samtalsmetod och psykosexuell hélsa, dels ha specifik kunskap
om provocerad vulvodyni.

Byte av preventivmedel

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med fillstandet ...  Arbeta sa har: Prioritet

5 provocerad vulvodyni och: Erbjud byte fill ett 6stfrogendominerat 7
« hormonell preventivmedels- ~ Preventivmedel, om patienten
anvandning anvé@nder ett ges’rogen’r eller
o smartkanslighet i slem- gestagendominerat preparat.
hinnan runt slidéppningen Observera: Byt inte ut fungerande
preventivmedel som valts pga andra
tillst&nd, exempelvis endometrios.

En del med provocerad vulvodyni k&nner sig torra och irriterade i
slemhinnan runt slidéppningen, samtidigt som de anvénder hormonella
preventivmedel. Vissa beskriver ocksa att de borjade fa symtom pa
provocerad vulvodyni samtidigt som de bdrjade med hormonella
preventivmedel.

Om din patient har smartkéanslig slemhinna och anvander gestagena
preventivmedel, kan du prova att byta till ett 6strogendominerat preparat. Det
finns en teoretisk risk for att slemhinnan i slidan och runt slidéppningen blir
skor och smartkanslig efter en langre tids anvandning av gestagena preparat,
pa samma satt som slemhinnan i livmodern blir tunn. Byt dock inte ut
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fungerande preventivmedel som valts pa grund av andra tillstind. Patienter
med endometrios bor till exempel inte avsluta en kontinuerlig gestagen-
behandling om den fungerar.

=>» La&s mer: Ett alternativ kan vara behandling med lokal 6strogenkram. Se
avsnittet Lokal dstrogenkram.

Lokal 6strogenkrdm

Rekommendation till hélso- och sjukvarden

Id For personer med fillstandet ...  Arbeta sa har: Prioritet
6 provocerad vulvodyni och torr - Behandla med lokal &strogenkrdm 7
och smartké&nslig slemhinna eller -gel.
runt slidéppningen Observera: Behandlingen kan fill
exempel vara aktuell vid missténkt
Ostrogenbrist.

En del med provocerad vulvodyni kénner sig torra och irriterade i
slemhinnan runt slidéppningen, utdver att de k&nner smarta vid vaginalt sex
eller tamponganvéndning.

Du kan prova att behandla med lokal 6strogenkram eller -gel om du
misstanker att din patient har 6strogenbrist i slemhinnan runt slidéppningen.
Det kan till exempel ocksa vara aktuellt for patienter som far kontinuerlig
gestagenbehandling, till exempel mot dysmenorré.

Instruera patienten att stryka pa dstrogenkramen eller -gelen ett par ganger
i veckan. Malet med behandlingen &r att slemhinnan ska bli tjockare,
fuktigare och mindre smartkénslig.

=>» Las mer: Om patienten anvander gestagena preventivmedel kan ett
alternativ vara att byta till ett 6strogendominerat preparat. Se avsnittet
Byte av preventivmedel.

Egendvningar med vaginalstavar

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med fillstandet ...  Arbeta sa har: Prioritet
9b provocerad vulvodyni och Instruera patienten att géra 7
spdnning, smdrta och nedsatt  egendvningar med vaginalstavari
funktion i bdckenbottens olika storlekar.
muskler

Egendvningar med vaginalstavar i olika storlekar ar en form av exponerings-
behandling. Du kan erbjuda den som fortsattningsbehandling nar basbehand-
lingen har borjat ge effekt och patienten kan hitta avspanning, men samtidigt
fortfarande kanner smarta eller spanningar. Nar man trycker och slapper pa
spanda eller dmma punkter kan blodgenomstrémningen 6ka i muskulaturen,
och ge mindre spadnda muskler.

Du kan erbjuda en bojd vaginalstav till patienter som

* har besvar med i forsta hand medicinska orsaker
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« inte har ndgot misstankt trauma
* har en 6kad spanning eller kramp i backenbottens muskler men ingen
smarta.

Den bojda vaginalstaven ger patienten mojlighet att sjalv mjukdelsbehandla
eller t6ja sina backenbottenmuskler, vilket ar svarare med en rak vaginalstav.
Patienten kommer &t bade ytligt och djupare in vaginalt med den béjda
staven, och kan t0ja den del av muskulaturen som ar stram.

Pa bade raka och bojda vaginalstavar behovs glidmedel. Var tydlig med att
dvningarna inte ska trigga smérta, och gor alltid en individuell bedémning av
patientens forutsattningar. Behandling med vaginalstavar passar inte alla.

Specialiserad behandling

Hér foljer sex rekommendationer om specialiserad behandling vid
provocerad vulvodyni. Efter varje rekommendation ger vi narmare forslag pa
hur du kan arbeta. Insatserna &r tankta att erbjudas kombinerat, for att
sékerstélla ett samlat grepp om patientens individuella behov.

Det dr svart att sdga exakt nar en patient bor remitteras till specialiserad
vard, eftersom det kraver en individuell bedémning. Det ar dock viktigt att
remittera inom en rimlig tid, forslagsvis inom 6-12 manader efter att
behandlingen inleddes, om patienten fortfarande har besvér efter
basbehandlingen och fortséttningsbehandlingen. Om patienter far vanta lange
pa specialiserad vard riskerar besvéren att forvarras.

Multiprofessionellt team

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med fillstandet ... Arbeta sa har: Prioritet
14a provocerad vulvodyni och: Erbjud behandling inom ett
« begrénsad behandlingseffekt ~ Mulfiprofessionellt team
avseende smarta specialiserat pd provocerad
« nedsatt funktion i béicken- vulvodyni.

bottens muskler
e nedsatt psykosexuell hdlsa

Manga med provocerad vulvodyni har en komplex problematik och behover
darfor behandling av ett multiprofessionellt team specialiserat pa provocerad
vulvodyni, for att fa en god och langvarig behandlingseffekt. Helhetsgreppet
ar viktigt for prognosen och minskar risken for att besvaren kommer tillbaka
senare i livet.

| ett multiprofessionellt team samarbetar en grupp av halso- och sjukvards-
personal med olika professioner eller kompetenser kring patienten med
provocerad vulvodyni. Malet ar att samtidigt

 behandla smértké&nsligheten i vavnaden
* rehabilitera backenbottens muskler
« hjdlpa patienten med tillstandets psykosexuella konsekvenser.
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Teamen kan finnas pa olika vardnivaer och ha olika sammansattningar. Pa
manga ungdomsmottagningar kan till exempel en barnmorska och en kurator
samarbeta, efter att en gynekolog har faststéllt diagnosen. Pa en specialiserad
vulvamottagning finns ofta mer resurser — dar kan en gynekolog eller
hudlé&kare, en barnmorska, en kurator, psykolog eller sexolog samt en
fysioterapeut inga i teamet.

Tillgangen till multiprofessionella team for provocerad vulvodyni varierar
mellan olika delar av Sverige. Framfor allt saknas team pa vardinréttningar i
glesbygd, men aven pa kvinnokliniker och mottagningar i vissa storre orter.
Det behovs alltsa organisatoriska forandringar for att alla med provocerad
vulvodyni som behover det ska fa tillgang till specialiserad, individanpassad
vard med god kontinuitet.

Kontinuitet i motet med det multiprofessionella
teamet

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med fillstandet ... Arbeta sa har: Prioritet

14b provocerad vulvodyni och: Sdkerstdall konfinuitet i métet med
« begrénsad behandlingseffekt det multiprofessionella teamet.
avseende smdrta
e nedsatt funktion i b&cken-
bottens muskler
e nedsatt psykosexuell hdlsa

Manga med provocerad vulvodyni beskriver att de har traffat manga olika
behandlare men inte upplevt att deras problem har tagits pa allvar. Det ar
ocksa valkant att det ofta tar Iang tid innan en patient far ratt diagnos. Darfor
ar det viktigt att sakerstalla kontinuitet i patienternas méten med
multiprofessionella team, for att na basta mojliga behandlingsresultat.

Du som ingar i ett multiprofessionellt team behdéver ha regelbunden
avstamning och kommunikation med dina kollegor i teamet, sa att ni kan
fullfélja en gemensam behandlingsplan. For att detta ska fungera behover er
mottagning vara organiserad for basta méjliga kontinuitet i varden.

Vidare ar det bra om patienten far traffa samma personer under
behandlingen, som kan ta lang tid. Detta eftersom det kan ta tid att bygga upp
ett fortroende fran patienten, vilket ar viktigt for en framgangsrik behandling

[1].
Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med fillstandet ... Arbeta sa har: Prioritet
12b provocerad vulvodyni och Erbjud kognitiv beteendeterapi
nagot av foéljande: (KBT) med en psykolog eller
o nedsatt psykosexuell halsa i psykoterapeut som har kunskap om
form av t.ex. oro eller &ngest psykosexuell hdlsa och provocerad
« nedsatt sexuell och relationell  YYIvodyni.
halsa

e nedsatt livskvalitet
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Manga med provocerad vulvodyni har samtidigt psykisk ohalsa, framst oro
och &ngest. Aven den sexuella halsan paverkas, och relationen till en
eventuell partner. Personerna upplever darmed ofta en sénkt livskvalitet.

En aktuell behandling kan da vara kognitiv beteendeterapi (KBT). KBT
kan ocksa vara aktuellt for patienter som kanner radsla for smarta, har nedsatt
sexuell lust, undviker all typ av intimitet eller har sex trots lag lust. Aven
eventuella partner kan involveras i behandlingen.

KBT ar ett paraplybegrepp for behandlingsmetoder som har sin grund i
dels kognitiv psykoterapi, som bygger pa teorier om kognition och
informationsbearbetning, dels beteendeterapi, som bygger pa inlarningsteori.
KBT vid provocerad vulvodyni innehaller

« undervisande moment, till exempel om vulvavard och sexuell respons

« individuell malformulering, till exempel om avslappningstekniker (bade
generella och specifika for backenbotten), gradvis exponering och
lusthéjande dvningar.

Kommunikation kring sex ar centralt under behandlingen. Under
exponeringsdelen &r det ocksa viktigt att du som behandlar pAminner om
smartforbudet, som &r en grundprincip.

KBT ar tankt att kunna inga i den multiprofessionella teambehandlingen
vid provocerad vulvodyni, till exempel pa en vulvamottagning. Patienter kan
ocksa fa KBT redan som basbehandling eller fortsattningsbehandling, om
behovet och kompetensen finns. Du som erbjuder KBT bor dels ha adekvat
utbildning (psykolog eller psykoterapeut med KBT-inriktning), dels ha
specifik kunskap om provocerad vulvodyni.

Vidare behover du alltid gora en individuell bedémning av vilken
behandling som passar patienten bast. Socialstyrelsen rekommenderar KBT
som psykologisk behandling vid provocerad vulvodyni, men det betyder inte
att andra behandlingar behdver vara verkningslosa.

Kombinerade fysioterapeutiska &tgdarder

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med fillstandet ... Arbeta sa har: Prioritet
of provocerad vulvodyni och Erbjud kombinerade fysio- 5
spdnning, smarta och nedsaftt terapeutiska &tgdrder: manuell
funktion i b&ckenbottens behandling, patientutbildning,
muskler bdackenbottenmuskeliréning och

egendvningar.

Patienter med komplex problematik kan behdva kombinerade fysio-
terapeutiska atgarder, dar du som behandlar tar ett helhetsgrepp och
kombinerar atgarderna utifran patientens specifika behov.

| de kombinerade fysioterapeutiska atgarderna ingar manuell behandling,
patientutbildning, backenbottenmuskeltraning och egendvningar (se specifika
rekommendationer i avsnitten Diagnostik och basbehandling och
Fortsattningsbehandling). Eventuella partner bjuds ofta in vid nagot besok.

Det kan vara bra att anvanda nagon form av feedbacktraning for att 6ka
patientens medvetenhet om funktionen hos backenbottens muskler, och for
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att patienten ska kunna aktivera och slappna av i musklerna. Du kan till
exempel anvanda palpation eller biofeedback med vaginalprob® [19].

Du som utfor kombinerade fysioterapeutiska atgarder bor vara
fysioterapeut med fordjupad kompetens inom backenbottenbehandling och
kroppskannedomstréning, och ha kunskap om provocerad vulvodyni.
Atgarderna ingdr i den specialiserade behandlingen, men vid behov kan de
paborjas redan under fortsattningsbehandlingen, om det finns tillgang till en
fysioterapeut med rétt kompetens.

Manuell fysioterapi

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med fillstandet ... Arbeta sa har: Prioritet
9c provocerad vulvodyni och Behandla bdckenbottens muskler ()
spdnning, smarta och nedsaft med manuell fysioterapi.
funktion i b&ckenbottens
muskler

En manuell bedémning av backenbottens muskler och av muskulaturen och
strukturerna runt omkring, blir en grund for att valja lamplig behandling.
Manuell fysioterapi kan ocksa forbéattra funktionen hos backenbottens
muskler: patienten far hjalp att koordinera kontraktion och relaxation samt
trana styrka, uthallighet och avslappning utifran situation, position och
kanslotillstand.

Du kan anvanda tekniker som tryck och t6jning av muskulaturen for att
Oka cirkulationen och blodgenomstrémningen i vavnaderna. Denna
behandling hjélper ofta framfor allt patienter med mindre engagerade
psykologiska och kroppsliga forsvar. Du guidar patienten i att reglera
aktivitet och relaxation av muskulaturen, ofta i kombination med olika
andningstekniker.

Du som utfor manuell fysioterapi bor vara fysioterapeut med fordjupad
kompetens inom béckenbottenbehandling och kroppskannedomstraning, och
ha kunskap om provocerad vulvodyni.

Botulinumtoxin A-injektioner

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med fillstandet ... Arbeta sa har: Prioritet
10 provocerad vulvodyni och: Behandla med botulinumtoxin A- 7
e spdnning, smérta och nedsatt injektioner i backenbottens muskler.
funktion i backenbottens Observera: Overvég behandlingen
muskler om muskeltonus inte minskat med
« ofilliéicklig effekt av annan annan avslappnande behandling.
bdckenbottenrehabiliterande
behandling

6 Med en vaginalprob tranar patienten sin neuromuskuldra koordination och far en visuell eller verbal &terkoppling pa
hur musklerna aktiveras och slappnar av. Patienten kan antingen trana pa en mottagning eller fa en biofeedback
utskriven for tréning i hemmet.
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Manga med provocerad vulvodyni har en 6kad spanning och dysfunktion i
béackenbottens muskler, som &r viktig att behandla. Behandlingen kan ske i
flera steg: oftast far patienten forst prova egendvningar for att na avslappning
(se avsnitten Backenbottendvningar och Egendvningar med vaginalstavar),
och darefter andra fysioterapeutiska behandlingar (se avsnitten Kombinerade
fysioterapeutiska atgarder och Manuell fysioterapi).

Om patienten anda har svart att na avslappning och muskelkontroll kan det
vara effektivt att ge injektioner med det muskelavslappnande medlet
botulinumtoxin A. Det finns olika preparat som har provats i studier for
provocerad vulvodyni. Injektionerna &r smartsamma, men smartan lagger sig
snabbt och de flesta tolererar behandlingen val. Inga allvarliga biverkningar
har rapporterats. Behandlingen bor dock ske pa en specialiserad
vulvamottagning, och du som utfér behandlingen bor ha gatt en utbildning
om den.

Se botulinumtoxin A-injektioner som ett komplement till andra
behandlingar av backenbottens muskler, inte som en isolerad behandling. For
att fa basta majliga avslappnande effekt behdver patienten fortsatta
egendvningar och kontakt med fysioterapeut eller ett multiprofessionellt
team.

Antiepileptiska [Gkemedel

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med fillstandet ... Arbeta sa har: Prioritet
3a provocerad vulvodyni och: Behandla med antiepileptiska 9
o stor smartkénslighet i |6kemedel i smartlindrande syfte (fill
slemhinnan, som férutom exempel gabapentin).
smdarta vid vaginalt sex eller Observera: Behandlingen kan

tamponganvdndning gér det  anvandas vid svarare fall med hdg
svart att anvanda atsittande smartkdnslighet och inslag av
kiader, cykla efc. spontan smdarta dé& annan

o ofillracklig effekt av tricykliska behandling inte har effekt.
antidepressiva IGkemedel
(TCA) eller p&dgdende
behandling med annat
|&kemedel som inte fér
kombineras med TCA

Vissa antiepileptiska lakemedel anvands regelmassigt mot neuropatisk
smarta (nervsmarta). Vid provocerad vulvodyni kan du erbjuda ett sadant
lakemedel om patienten ar mycket smértkanslig i slemhinnan runt
slidoppningen. Det handlar da inte enbart om smarta vid vaginalt sex eller
tamponganvandning, utan d&ven om smarta som gor det svart att ha atsittande
kl&der, cykla eller utféra andra vardagsaktiviteter.

Oftast brukar patienten forst fa prova det tricykliska antidepressiva
lakemedlet amitriptylin (se avsnittet Antidepressiva lakemedel). Om det inte
ar lampligt kan du erbjuda ett antiepileptiskt lakemedel direkt, till exempel
gabapentin. Den vanligaste orsaken till att undvika amitriptylin &r att
patienten redan anvander ett annat antidepressivt ldkemedel.

Dosen av antiepileptiska lakemedel &r individuell, och du hojer den
successivt enligt instruktionsschemat i FASS. Den smértlindrande effekten
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kommer successivt inom ett par veckor. Det ar viktigt att folja upp
behandlingsresultatet och fraga patienten om biverkningar. Det finns ocksa
viss risk for tillvanjning och beroende, sa du behover vara observant pa

sédana tecken.
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Att stérka vardkedjan — for en
j&mlik vard

| det har kapitlet far du som ar beslutsfattare eller verksamhetschef stod for
att implementera de nationella riktlinjerna. Vi ger forslag pa hur varden vid
provocerad vulvodyni kan organiseras mer effektivt, med en starkt vardkedja
och tydligare remitteringsvagar. Vi ger ocksa forslag pa verksamheter och
kompetenser som kan behdvas for att félja rekommendationerna.

Onskat lage: vard pd ratt nivd snabbare

I dag finns brister i vardkedjan for patienter med provocerad vulvodyni.
Manga kampar till exempel lange for att hitta ratt i varden, for att bli tagna pa
allvar, for att fa diagnos och for att fa ratt vard [2].

Med hjélp av de nationella riktlinjerna kan ni starka vardkedjan och skapa
en tydligare behandlingstrappa med effektiva remitteringsvagar i er region.
Nar ni foljer Socialstyrelsens rekommendationer kan forhoppningsvis ocksa
fler verksamheter diagnostisera patienter med provocerad vulvodyni tidigt,
och paborja basbehandling och fortsattningsbehandling. DA kan fler bli friska
snabbare, innan besvaren forvarras, och den specialiserade varden kan
avlastas — s att patienterna med storst behov far specialiserad vard snabbare.
Det handlar alltsa om att ge en bredare patientgrupp tillgang till forsta linjens
vard i ett tidigare skede, samtidigt som de med storst behov far specialiserad
vard utan langa kaer.

En annan brist i dag ar att varden ar ojamlik over landet. Kanske behover
din region organisera om varden vid provocerad vulvodyni, for att sékerstélla
att de som behover det kan fa specialiserad behandling pa en relativt
nérliggande vulvamottagning eller kvinnoklinik.

Figur 2 visar ett 6nskat lage for vardkedjan, dar personer med symtom pa
provocerad vulvodyni soker vard relativt snabbt. For detta kréavs att de latt
kan hitta information om provocerad vulvodyni, och att de k&nner till att det
finns vard att fa.
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Figur 2. Rekommenderad vardkedja fér provocerad vulvodyni
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+ Kombinerade fysioterapeutiska atgérder

Forslag pd kompetenser i behandlingens
olika steg

Socialstyrelsen rekommenderar foljande behandlingstrappa for provocerad
vulvodyni (se kapitlen Rekommendationer till stod for beslutsfattare och Stod
till halso- och sjukvardspersonal):

Behandlingssteg Vardniva
1. Diagnostik och basbehandling
Primarvarden
2. Fortsattningsbehandling
3. Specialiserad behandling Vulvamottagning, kvinnoklinik eller

motsvarande mottagning med ett
multiprofessionellt team specialiserat p&
provocerad vulvodyni

For att detta ska fungera behover personal i alla verksamheter dér patienterna
soker vard mer kunskap om provocerad vulvodyni och hur det behandlas.
Har foreslar vi kompetenser och verksamheter som kan behévas vid
respektive steg i behandlingstrappan.
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Diagnostik och basbehandling

Kompetenser som behovs for diagnostik och
basbehandling:

« nagon av féljande medicinska kompetenser:
— gynekolog
— specialutbildad hudldkare med kunskap om provocerad
vulvodyni
— allmanlakare med kunskap om provocerad vulvodyni, som kan
remittera vidare om det inte finns tillracklig kompetens for
diagnostik och basbehandling i verksamheten.
» (Ovriga kompetenser som kan behdvas for basbehandlingen, alla med
kunskap om provocerad vulvodyni:
— barnmorska
— fysioterapeut med férdjupad kompetens inom
béckenbottenbehandling
kurator
sexolog
psykoterapeut.

Forslag pa verksamheter for diagnostik och
basbehandling:

» ungdomsmottagningar

« gynekologiska 6ppenvardsmottagningar

« vardcentraler eller halsocentraler, om de har tillgang till ratt
kompetens.

Patienter kan ocksa fa basbehandling pa kvinnokliniker, hud- eller
STI-mottagningar och sex- och samlevnadsmottagningar (SESAM-
mottagningar), om de soker vard dar och inte har fatt behandling
tidigare.

Alla kompetenser behdver inte finnas i samma verksamhet, men det &r viktigt
att personalen har tillracklig kompetens for att ge den rekommenderade
basbehandlingen. Samverkan mellan olika vardenheter &r att foredra. De
verksamheter som ger basbehandling behéver ocksa ha rutiner for att
remittera till fortsattningsbehandling nar besvaren inte gar éver.

Om din region saknar gynekologiska 6ppenvardsmottagningar och
vulvamottagningar kan kvinnokliniker behtva ta emot fler patienter.
Kvinnoklinikerna kan da behova extra resurser.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID PROVOCERAD VULVODYNI 4]
SOCIALSTYRELSEN



42

Fortsattningsbehandling

Kompetenser som behovs for fortsattningsbehandling:

nagon av féljande medicinska kompetenser:

— gynekolog

— specialutbildad hudlékare med kunskap om provocerad
vulvodyni

ovriga kompetenser som kan behdvas for fortsattningsbehandlingen,

alla med kunskap om provocerad vulvodyni:

barnmorska

fysioterapeut med férdjupad kompetens inom

béckenbottenbehandling

kurator

sexolog

psykoterapeut.

Forslag pa verksamheter for fortsattningsbehandling:

gynekologiska 6ppenvardsmottagningar

hud- eller STI-mottagningar

sex- och samlevnadsmottagningar (SESAM-mottagningar)
kvinnokliniker

ungdomsmottagningar, om de har tillgang till ratt kompetens.

Patienter kan ocksa fa fortsattningsbehandling pa vulvamottagningar,
om de soker vard dar och inte har fatt behandling tidigare.

Alla kompetenser behdver inte finnas i samma verksamhet, men det &r viktigt

att i sa fall ha rutiner for remittering och samverkan. Verksamheterna
behover ocksa ha rutiner for att remittera till specialiserad behandling nar
besvaren inte gar dver.
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Specialiserad behandling

Kompetenser som behovs for specialiserad behandling:

multiprofessionellt team specialiserat pa provocerad vulvodyni, dar
flera kompetenser samarbetar:

« nagon av féljande medicinska kompetenser:
— gynekolog
— specialutbildad hudldkare med kunskap om provocerad

vulvodyni

 barnmorska eller sjukskoterska med kunskap om provocerad
vulvodyni

» psykosexuell kompetens — sexologisk och psykoterapeutisk
kompetens hos nagon av féljande:
— barnmorska
— kurator
— psykolog
— psykoterapeut

« fysioterapeut med fordjupad kompetens inom béckenbotten-
behandling och kunskap om provocerad vulvodyni.

Forslag pa verksamheter for specialiserad behandling:

vulvamottagningar eller motsvarande specialiserade mottagningar med
tillgang till ett multiprofessionellt team specialiserat pa provocerad
vulvodyni, till exempel kvinnokliniker.

Verksamheterna behéver ha rutiner for behandling och for kontinuitet i motet
med patienterna.

Om din region saknar vulvamottagning kan ett alternativ vara att ni
samordnar behandlingen av patienter med gynekologisk smarta pa
kvinnokliniken. Da kan ni anvanda vissa kompetenser for flera
patientgrupper med olika beréringspunkter samtidigt, sasom fysioterapeuter
med fordjupad kompetens inom b&ckenbottenbehandling och personal med
sexologisk kompetens. De kan exempelvis behandla bade vulvasmarta och
smadrtor efter forlossningsskador.

Forslag pd remitteringsvégar

Alla verksamheter som moter patienter med provocerad vulvodyni behdver
ha rutiner for hur och nér patienter ska remitteras till mer specialiserad vard.
Det ar viktigt att personalen har kunskap om rutinerna, sa att alla patienter far
den vard de behdver.

Verksamheter med ratt kompetens bor alltid erbjuda basbehandling och
fortsattningsbehandling innan de remitterar en patient vidare. Detta bade for
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att tidig diagnos och behandling har stor betydelse for patientens hélsa och
for att vulvamottagningarna ar hogt belastade.

Grundlaggande for en fungerande vardkedija ar dock att det finns vard att
remittera till. Om din region i dag saknar specialiserad behandling av
multiprofessionella team, behdver ni avsatta resurser for det.

Remitteringsvagar for en ung patient som forst soker
vard pd en ungdomsmottagning

Unga med smartproblematik soker ofta vard pa en ungdomsmottagning, eller
blir hanvisade dit fran elevhalsan. Remitteringsvagarna kan da se ut sa har:

1. Patienten traffar en barnmorska pd ungdomsmottagningen.

2. Patienten traffar en lakare pa samma mottagning, som kan utesluta
andra tillstand, stalla diagnos och erbjuda basbehandling for provocerad
vulvodyni.

3. Om besvaren kvarstar: Patienten far fortsattningsbehandling pa
ungdomsmottagningen, om dar finns tillracklig kompetens. Annars
remitteras patienten till en gynekologisk 6ppenvardsmottagning eller
till en kvinnoklinik eller sex- och samlevnadsmottagning, med
kompetens for fortsattningsbehandling.

4. Om besvaren kvarstar: Patienten remitteras till specialiserad behandling
av ett multiprofessionellt team pa en vulvamottagning, kvinnoklinik
eller motsvarande.

Remitteringsvagar for en patient som inte kan
besdka en ungdomsmottagning

Patienter med smartproblematik som &r for gamla for att bestka en
ungdomsmottagning soker ofta vard pa en gynekologisk 6ppenvards-
mottagning, en hud- eller STI-mottagning, en sex- och samlevnads-
mottagning eller en barnmorskemottagning. Remitteringsvagarna kan da se
ut sa har:

1.  Patienten traffar en gynekolog eller specialutbildad hudldkare med
kunskap om provocerad vulvodyni, som kan utesluta andra tillstand,
stélla diagnos och erbjuda basbehandling och vid behov
fortsattningsbehandling. Om mottagningen inte har tillracklig
kompetens kan patienten remitteras direkt till en vulvamottagning eller
en kvinnoklinik.

2. Om besvaren kvarstar: Patienten remitteras till specialiserad behandling
av ett multiprofessionellt team pa en vulvamottagning, kvinnoklinik
eller motsvarande.

En del patienter bérjar ocksa med att besoka en vardcentral eller en
hélsocentral. Patienten behdver da sannolikt remitteras till en gynekologisk
Gppenvardsmottagning, en hud- eller STI-mottagning, en sex- och
samlevnadsmottagning eller en kvinnoklinik, for att fa diagnos och
behandling. Om det finns tillracklig kompetens pa vardcentralen eller
hélsocentralen kan patienten dock fa diagnos och basbhehandling dar.
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Forstarkt kompetens pd ungdomsmottagningar och
kvinnokliniker kan avlasta vulvamottagningarna

| dag remitteras manga patienter med provocerad vulvodyni direkt fran en
ungdomsmottagning eller en gynekologisk 6ppenvardsmottagning till en
vulvamottagning, for att fa diagnos och behandling. Vulvamottagningarna
har darfor hog belastning, och vantetiderna kan vara langa.

For att kunna ge tidig och néra vard enligt Socialstyrelsens
rekommendationer, kan din region behdva forstarka kompetensen och
kapaciteten pa ungdomsmottagningar och kvinnokliniker. Da avlastar ni
vulvamottagningarna och minskar patienternas lidande, samtidigt som
vardkostnaderna minskar pa sikt.
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Bilaga 1. Checklista for diagnostik
av provocerad vulvodyni

Denna checklista riktar sig till dig som &r gynekolog, specialutbildad
hudlékare eller annan lakare med goda kunskaper om provocerad vulvodyni.
Anvand den for att utreda patienter med vulvasmérta och stélla diagnosen
provocerad vulvodyni. Men gor alltid forst en utvidgad anamnes (se kapitlet
Stod till halso- och sjukvardspersonal, avsnittet Diagnostik och
basbehandling).

Socialstyrelsen har tagit fram checklistan tillsammans med kliniska
experter, eftersom halso- och sjukvardspersonal har efterfragat material som
underldttar diagnostiken vid provocerad vulvodyni.

Fr&gor till patienten om smdarta

1. Var gor det ont?

Vid provocerad vulvodyni sitter sméartan oftast i bakre omfanget av
slidoppningen.

Klitoris

Yttre och inre

blygdlappar ————

Urinrors-

mynning — ——___

Vulva

Vaginal
Sppning

Bartolini-
kértelns
utférsgang

Smartsamt
omrade

Mellangarden

Anus

Kalla: Anna Edling, SBU.
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2. Nar gor det ont?

— Bara vid provokation?
Vid provocerad vulvodyni gor det oftast ont vid forsok till vaginalt
sex, tamponganvéndning och gynundersokning.

— Har du ont i vardagen néar du sitter, gar, har pa dig klader,
cyklar eller likande?
Vid provocerad vulvodyni kan det ocksa gora ont vid latt
provokation, men manga har bara ont vid tydlig provokation.

3. Hur gor det ont?
Vid provocerad vulvodyni beskrivs smartan oftast som svidande eller
brannande. Aven ord som obehaglig, irriterande eller knivhuggs-
liknande kan férekomma.

4.  Kan du ha sex pa det satt som du vill?
Vid provocerad vulvodyni kan en viss typ av sex fungera, medan
vaginalt sex (omslutande sex) alltid &r smartsamt.

5. Omdu vill ha vaginalt sex, gar det eller gor det for ont?
Vid provocerad vulvodyni varierar det fran att vaginalt sex gar att
genomfora till att det inte gar alls. Vissa fortsatter att ha vaginalt sex
trots smarta.

6. Omdu har vaginalt sex, gor det ont efterat?
Vid provocerad vulvodyni kan vissa ha vaginalt sex, men far ont
efterat. Smartan kan vara allt fran nagon timme upp till flera dagar.

7. Har du alltid haft ont vid forsok till vaginalt sex, eller har du
tidigare kunnat ha vaginalt sex?
Det kan vara bra att skilja pa primar och sekundar provocerad
vulvodyni i diagnostiken.

8.  Har du tidigare kunnat anvéanda tampong?
Vid sekundar provocerad vulvodyni har patienten tidigare kunnat
anvanda tampong utan smarta.

9.  Vad hande nar du borjade fa ont — beskriv?

Vid provocerad vulvodyni kan patienten antingen koppla smértdebuten
till ndgot specifikt, till att smartan kom successivt eller till att det
plétsligt borjade gora ont.

10. Hur ont har du?
Be patienten gradera smértan enligt VAS 0-10.

11. Har du samtidig klada?
Stall denna fraga for att kunna utesluta svampinfektion.

12. Har du aven ont nar du kissar?
Vid provocerad vulvodyni dr det vanligt med samtidiga uretritbesvar.
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Gynekologisk undersokning

Undersok patienten forsiktigt — spekulum och depressor behévs oftast inte:

1.

Inspektion av vulva

Undersok att anatomin &r normal, och uteslut férandringar som utslag,
torrhet, sprickor, rodnad, sar och annat som kan orsaka smarta.
Vitaktiga omraden kan vara lichen sclerosus eller dysplasi.

Du kan ofta se direkt om patienten spanner sig. Backenbotten hojer sig
och slidoppningen kan vara helt dold och indragen. Hjélp da patienten
att slappna av, och var sérskilt noga med att undersoka forsiktigt i
samrad med patienten. Enbart spandhet eller vaginism, utan vulvodyni,
kan gora undersokningen smartsam och ge smérta vid sex.

Inspektion av vestibulum

Syns slidoppningen och hymenkanten? Finns missbildning med delvis
eller helt stdngd hymen? Vid provocerad vulvodyni syns ibland en
rodnad vid mynningarna av Bartholins kortlars utforsgangar, kl. 4 och
kl. 8 runt slidoppningen och ibland &ven rakt bakat, kl. 6. Observera
dock att slemhinnan ser helt normal ut i manga fall.

Smarttest

Testa smartkansligheten genom att berdra vulva med en fuktad
bomullspinne (eventuellt med gel). Berdr éver labia, perineum och
vestibulum samt runt hymens infastning runt slidéppningen. Oftast gor
det mest ont i bakre omfanget av slidéppningen och mindre ont i 6vre
delen av vestibulum.

Provtagning

Det ar bra att utesluta svampinfektion med prov fér wet smear for
mikroskopering. Om mikroskopin &r oséker, var frikostig med odling
vaginalt (skrapa lite mot slidvaggen vid provtagningen) och mellan inre
och yttre labia om det finns rodnad och sprickor dar.

Du kan ocksa behdva utesluta bakteriell vaginos: wet smear + snifftest.
Bakteriell vaginos ger mycket mindre symtom an svampinfektion.
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