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Nationella riktlinjer for vard
vid provocerad vulvodyni



Nationella riktlinjer for vard vid provocerad
vulvodyni

* Qversiktlig beskrivning av provocerad vulvodyni.

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

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

e Vagledning i arbetet med att starka vardkedjan och skapa
forutsattningar for en mer jamlik vard.



Forelasningen innehaller 5 avsnitt

ntroduktion
Diagnostik och basbehandling

~ortsattningsbehandling

. Specialiserad behandling

L A

Vardkedja och nationell uppféljning



Avsnitt 1 av 5
Introduktion



Vulvodyni — definition

Indelning

A Vulvamarta som har en specifik orsak som t e x en pagaende infektion
eller trauma.

B Smarta med okand orsak och som varat i minst 3 manader, kallas da
vulvodyni.

* VVulvodyni delas i sin tur in i om smartan ar provocerad eller
oprovocerad och om den ar primar eller sekundar.

* | forelasningen kommer vi prata om provocerad vulvodyni som ar den
vanligaste formen av vulvasmarta.




Provocerad vulvodyni

e Klassas som ett smarttillstand, kallades
tidigare for vestibulit.

* Drabbar framst unga kvinnor — vanligast
i aldern 18-30 ar, men aven lite aldre .
kvinnor kan drabbas.,

Anatomisk bild av underliv
Kalla: Anna Edling, SBU




Provocerad vulvodyni forts.

* Smartan sitter runt slidéppningen och det gor
ont att berora slemhinnan, anvanda tampong
och framforallt forsoka ha vaginalt sex.

* Aven en gynekologisk undersokning kan vara
valdigt sméartsam.

* Oftast har man inte ont i sin vardag, men
ibland gor det ont att cykla eller ha tranga
byxor pa sig.

* Primar/sekundar.

Anatomisk bild av underliv
Kalla: Anna Edling, SBU



Multifaktoriella orsakssamband

Bio-psyko-social modell

/Biomedicinska
faktorer

Perifera och centrala
smartmekanismer
Tidigare infektioner
Hormonella faktorer
Genetiska aspekter
Spéanning i backenbottens
muskler — dysfunktion
Neurogena faktorer

~

J

Provocerad

vulvodyni

/Psykosociala faktorer\

Angest och nedstamdhet
Katastroftankar och
smartrelaterad radsla
Intimitet, sexuell
kommunikation
Relationsproblem
Sexuell motivation
Tidigare psykologiska
trauman

J




Tabell 6. Samsjuklighet (diagnoser

Standard-

och atgérder) Grupp Andel avvikelse  Antal
(SD)

vestibulit 168 % 0,374 14464
Depression

kontroll 7.4% 0,261 635

vestibulit 1.6 % 0,127 141
Fibromyalgi

kontroll 03% 0,051 22
s vestibulit 60% 0,238 517

kontroll 1.5% 0,120 125

vestibulit 51% 0,219 435
Migréin

kontroll 29% 0,148 249

vestibulit 55% 0,228 473
Neuropsykiatrisk diagnos

kontroll 49 % 0,216 420
Kronisk svampinfektion i vulva/va-  Yestibulif 28,6 % 0.452 1956
gina kontroll 22% 0,148 153
. vestibulit 234 % 0,423 2010
Angest

kontroll 11,4% 0318 984
L o ) vestibulit 72% 0,258 254
Atgdérd mot ofriviligbaml&shet

kontroll 42 % 0.201 107

Kdlla: Lakermedelsregistret, Medicinska fédelseregistret och Patientregistret [Socialstyrelsen)

Jamforelse med friska kvinnor
utan vulvasmarta



Behandlingstrappa

Framtagen via ett konsensusfdrfarande SpeCiali_Serad
med deltagare frén olika professioner y I behandling

samt patientrepresentant.

Fortsattnings-

behandling
A

Diagnostik
Basbehandling



Avsnitt 2av 5
Diagnostik och basbehandling



Diagnostik

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

* Bor stallas av lakare med kunskap om provocerad vulvodyni.

e Utforlig anamnes — allméan sjukhistoria, reproduktiv héalsa, psykisk
och sexuell hélsa, valdsutsatthet mm.

* Klinisk undersokning — faststall vilket omrade som gor ont, uteslut

andra orsaker till smartan samt bedom ev. spanning i backenbotten.

® Checklista — hjalpmedel for diagnostik.

— Exempel pa fragor du kan stélla om smartan

— Beskrivning av hur du bor utféra gynekologisk undersdkning vid
provocerad vulvodyni

Klitoris

Yttre och inre
blygdlappar

Mellangarden

Anus

Anatomisk bild av underliv



Basbehandling

For personer med tillstandet: Rekommendation: Prioritet

Misstankt provocerad vulvodyni. Anvand eftt stéd for ett strukturerat arbetssatt for utredning och diagnostik 3
av provocerad vulvodyni. Utgd till exempel frén Socialstyrelsens checklista.

Provocerad vulvodyni med torr och smartkanslig Behandla den smdartsamma slemhinnan runt slidéppningen med smorjregim 3
slemhinna och radsla fér att vidréra slemhinnan. med olja eller mjukgérande kram eller salva.

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

relationell hdlsa eller nedsatt livskvalitet.

Provocerad vulvodyni med spdnning, smdrta och nedsatt Instruera patienten att géra bdckenbottendvningar med fokus pd 5
funktion i b&ckenbottens muskler. avslappning, fér atft férb&ttra funktionen i backenbottens muskler.

Provocerad vulvodyni med generell stress och spdnning.  Informera om avslappningsévningar. 5
Provocerad vulvodyni med smdartkanslighet Erbjud och instruera om desensibiliserande behandling av slemhinnan med 5
i slemhinnan. lokalbeddvningsmedel, till exempel xylocaingel eller -salva (lidokain) (dock

ej vid sex).




Diagnostik och basbehandling

Kompetenser Verksamheter

* Gynekolog/hudlakare/ev. allméanlakare med * Ungdomsmottagningar.
kunskap om provocerad vulvodyni.
* Gynekologiska 6ppenvardsmottagningar.
- Diagnostik och planering av varden.
e Vard-/halsocentraler om specificerad

* Barnmorska, fysioterapeut med fordjupad kompetens finns tillganglig.
kompetens inom backenbottenbehandling,
kurator, sexolog och psykoterapeut, samtliga e Basbehandling kan &ven ges pa
med kunskap om provocerad vulvodyni. kvinnokliniker, hud/STI-mottagningar, samt

pa SESAM-mottagningar om patienten
- For genomférandet av behandlingen. soker dit och inte fatt behandling tidigare.



Basbehandling

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 mjukgorande/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.



Basbehandling forts.

Egenovningar for backenbotten — manga med provocerad vulvodyni har en
dysfunktion i backenbottens muskler. Ovningar kan instrueras av barnmorska eller
fysioterapeut med kunskap om vulvodyni. Syftet ar att sdnka grundspanningen i
musklerna och lara individen att spanna och framforallt slappna av musklerna.

Avslappnande behandling — manga som lider av provocerad vulvodyni har mycket
spanning och stress i kroppen i 6vrigt. Instruktioner kan ges om olika satt att slappna
av generellt. Det kan vara fysiska dvningar for andningen, olika former av massage
mm, eller andra former av 6évningar for att 0ka kroppskannedom, mindfulness etc.



Basbehandling forts.

Desensibilisering — vid behov kan man erbjuda desensibiliserande évningar med
lokalbedbvningsmedel som t ex Xylocaingel. Denna behandling ar tankt att anvandas
initialt om slemhinnan &r valdigt smartkanslig. Oftast kan man relativt snabbt ga éver

till mjukgorande salva.
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Fortsattningsbehandling



Fortsattningsbehandling

Patienter bor erbjudas
fortsattningsbehandling mot provocerad
vulvodyni, om de fortfarande har besvar

efter basbehandlingen.




Fortsattningsbehandling

For personer med tillstandet: Rekommendation: Prioritet
Provocerad vulvodyni och stor smartkanslighet i Behandla med I&dgdos tfricykliska antidepressiva Ikemedel (TCA), till exempel amitriptylin. 4
slemhinnan, som forutom smarta vid vaginalt sex eller Observera: Anvénd enbart denna behandling vid svérare fall med hég smartkénslighet
tamponganvdandning goér det svart att anvanda och inslag av spontan smdrta, ndr annan behandling inte har effekt.
Atsittande kldder, cykla osv.
Provocerad vulvodyni med brist pd 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 smdartkanslighet i gestagent eller gestagendominerat preparat.
slemhinnan runt slidéppningen. Observera: Byt inte ut fungerande preventivmedel som valts pga. andra tillsténd,

exempelvis endometrios.
Provocerad vulvodyni med torr och smartké@nslig Behandla med lokal 6strogenkrédm eller -gel. 7
slemhinna runt sliddppningen. Observera: Behandlingen kan fill exempel vara aktuell vid misstéinkt dstrogenbrist.
Provocerad vulvodyni med spdnning, smdarta och Instruera patienten att géra egendvningar med vaginalstavar i olika storlekar. 7

nedsatt funktion i b&ckenbottens muskler.




Fortsattningsbehandling

Kompetenser Verksamheter

* Gynekologiska

* Gynekolog/specialutbildad hudlakare sppenvardsmottagningar

med kunskap om provocerad vulvodyni.
* Hud/STI-mottagningar, SESAM-

e Barnmorska, fysioterapeut med fordjupad mottagningar
kompetens inom backenbotten-
behandling, kurator, sexolog och
psykoterapeut. Samtliga med kunskap e Ungdomsmottagningar om
om provocerad vulvodyni. specificerad kompetens finns

tillganglig.

e Kvinnokliniker



Fortsattningsbehandling

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 smartan och dess konsekvenser for relationen. Parsamtal erbjuds
utifran patientens énskemal.

- Kunskap om relationell samtalsmetod och provocerad vulvodyni kravs for parsamtal.



Fortsattningsbehandling, forts.

Byte till 6strogendominerat preventivmedel — kan prévas om
gestagendominerade metoder anvands som ibland kan ge biverkning i form av

torrhet och extra kanslighet i slemhinnan.
- Byt inte fungerande preventivmedel som valts av en annan orsak, t ex vid
samtidig endometrios.

Behandling med lokal 6strogenkram — i vissa fall kan man misstanka att det
finns en lokal 6strogenbrist i slemhinnan runt slidoppningen, t ex om man
anvander ett gestagen preparat med utebliven mens. Det finns ett par olika
preparat att valja mellan, det ar viktigt att behandlingen i sig inte framkallar sméarta

eller irritation.



Fortsattningsbehandling, forts.

Egendvningar med vaginalstavar — fortsatt exponeringsévning med stavar av
olika storlek. Passar som fortsattningsbehandling nar patienten blivit van vid
egendvningar for backenbotten.

Obs! Vaginalstavar passar inte alla.

- Ovningarna kan instrueras av barnmorska eller fysioterapeut med kunskap om
metoden.
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Specialiserad behandling



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.




Specialiserad behandling

For personer med ftillstandet Rekommendation: Prioritet
Provocerad vulvodyni med begrdnsad behandlingseffekt avseende smarta,  Erbjud behandling inom ett multiprofessionellt team 3
nedsatt funktion i badckenbottens muskler och nedsatt psykosexuell halsa. specialiserat p& provocerad vulvodyni.
Provocerad vulvodyni med begrdnsad behandlingseffekt avseende smdarta, Sdkerstall kontinuitet i moétet med det multiprofessionella 3
nedsatt funktion i badckenbottens muskler och nedsatt psykosexuell hélsa. teamet.
Provocerad vulvodyni med nedsatt psykosexuell hdlsa i form av t.ex. oro eller Erbjud kognitiv beteendeterapi (KBT) med en psykolog eller 4
Angest, nedsatt sexuell och relationell hdlsa eller nedsatt livskvalitet. psykoterapeut som har kunskap om psykosexuell h&lsa och
provocerad vulvodyni.
Provocerad vulvodyni med spdnning, smdarta och nedsaftt funktion i Erbjud kombinerade fysioterapeutiska &dtgdrder: manuell 5
bdckenbottens muskler. behandling, patientutbildning, b&ckenbottenmuskeltrning
och egendvningar.
Provocerad vulvodyni med spdnning, smdarta och nedsaftt funktion i Behandla bdckenbottens muskler med manuell fysioterapi. 6
bdckenbottens muskler.
Provocerad vulvodyni med spdnning, smdarta och nedsaftt funktion i Behandla med botulinumtoxin A-injektioner i 7
backenbottens muskler dar annan b&ckenbottenrehabiliterande backenbottens muskler. Observera: Overvég behandlingen
behandling inte har effekt. om muskeltonus inte minskat med annan avslappnande
behandling.
Provocerad vulvodyni med stor smartkdnslighet i slemhinnan, som férutom Behandla med antiepileptiska IGkemedel i smartlindrande 9

smarta vid vaginalt sex eller tamponganvéndning goér det svért att anvénda
&tsittande kléder, cykla etc. samt ofillrdcklig effekt av tricykliska
antidepressiva Idkemedel (TCA) eller pdgdende behandling med annat
|&kemedel som inte f&r kombineras med TCA.

syfte (till exempel gabapentin). Observera: Behandlingen
kan anvandas vid svdrare fall med hog smartkanslighet och
inslag av spontan smdarta d& annan behandling inte har
effekt.




Specialiserad behandling

Kompetenser for Verksamheter som kan erbjuda

multiprofessionell vard multiprofessionell vard

® Gynekolog/specialutbildad hudlakare med * Vulvamottagning eller en motsvarande
kunskap om provocerad vulvodyni. specialiserad mottagning, exempelvis en

 Barnmorska/sjukskéterska 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.



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 sammansattningar av professioner och kan forekomma pa olika
vardnivaer och ha olika sammanséttningar.

Kontinuitet i motet med behandlingsteamet — for att kunna uppna béasta méjliga resultat
av teambehandlingen rekommenderas att stor vikt laggs pa kontinuiteten i behandlingen.



Specialiserad behandling, forts.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) — det finns en stor samsjuklighet mellan provocerad vulvodyni
och psykisk ohalsa som kan bidra till svarigheter for individen att tillfriskna. | dessa fall kan KBT
vara lampligt som innehaller saval undervisande moment och individuell malformulering som
tekniker for avslappning, gradvis exponering och lusthdjande Gvningar.

- Behandlingen utfors av KBT-utbildad terapeut t ex psykolog, kurator.

Kombinerade fysioterapeutiska atgarder — flera fysioterapeutiska behandlingar kan
kombineras utifran individens behov. Férutom manuell behandling kan olika former av feedback-
traning anvandas for att hjalpa patienten att 6ka sin medvetenhet om backenbottenmusklernas
funktion. Aven narliggande muskelgrupper kan behandlas.

- Utfors av fysioterapeut med kunskap om backenbottens muskler och provocerad vulvodyni.



Specialiserad behandling, forts.

Manuell fysioterapi — manuell bedémning och behandling av bade backenbottenmusklerna och
omkringliggande muskulatur. Forbattra muskelfunktionen genom koordination, relaxation, tjning
mm.

- Utfors av fysioterapeut med kunskap om backenbottens muskler och provocerad vulvodyni.
Behandling med botulinumtoxin A injektioner — indikation nar andra fysioterapeutiska
behandlingar provats men da det kvarstar okad spanning i backenbottens muskler.

- Injiceras av lakare val fortrogen med tekniken och erfarenhet att botulinum toxin A.
Smartmodulerande behandling med antiepileptiska lakemedel — vid hog smartkanslighet i
slemhinnan med svarigheter i vardagslivet, atsittande klader, cykla mm.

- Forslagsvis anvands gabapentin med dosering enligt FASS.
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Rekommenderad vardkedja

Inom 6 - 12 manader
Fortsatt behov av vard

Paborjar
basbehandling

Far
diaghos

Upplever
smarta

Paborjar fortsattnings-
behandling

Paborjar specialiserad
behandling

Remitteras vidare Remitteras vidare

Vissa ungdomsmottagningar

[] []
i i | _ i Fortsatt behov

Ungdomsmottagning i : Blir bra, : —gyneko!oglsk- . Blir bra, i av vard
Gynekologisk o i inget fortsatt . &r\)/[ianenn(;/ﬁirniimottagnlng inget fortsatt i i
oppenvardsmottagning | behov av vard : behov av vard ' _B ir bra,
Halso-eller vardcentral : + [~ Sex- och samlevnads- l inget fortsatt

: ' | mottagning i behov av vard

i i ;

[} ] '

| ! |

| ! |

i i !

v v A4

\Z

Verktyg: Exempelvis; Exempelvis; Exempelvis;

Checklista for * Smartbehandling av slemhinna + Lakemedelsbehandling « Behandling inom ett

diagnostik + Backenbottenbehandling + Backenbottenbehandling multiprofessionellt team
+ Samtalsstod + Parsamtal « KBT

« Kombinerade fysioterapeutiska atgarder



Uppfoljning med stod av indikatorer

Exempel pa indikatorer for specialiserad behandling:

« Andelen verksamheter som har tillgang till ett

multiprofessionellt team specialiserat pa provocerad
vulvodyni.

* Andelen verksamheter som erbjuder kognitiv
beteendeterapi (KBT) med psykolog eller
psykoterapeut som har kunskap om psykosexuell
halsa och om provocerad vulvodyni till personer med

provocerad vulvodyni och nedsatt psykosexuell halsa.



Mer information finns pa:
www.soclalstyrelsen.se



