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Forord

| detta kunskapsstod ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard och be-
handling vid provocerad vulvodyni, samt forslag till hur varden for personer
med provocerad vulvodyni kan organiseras mer effektivt for att starka vard-
kedjan och tydliggora remitteringsvagarna. Kunskapsstodet vander sig bade
till dig som é&r beslutsfattare i halso- och sjukvarden, till exempel i rollen som
politiker, tjansteman eller verksamhetschef, och till dig som moter patienter i
ditt arbete.

Detta ar en vidareutvecklad form av kunskapsstod med fler malgrupper &n
vanligt. Samtidigt ar innehallet avgransat och styrt av vagledningsbehovet.
Socialstyrelsen vill med kunskapsstodet tydliggora vardkedjan och stodja
samordningen mellan vardverksamheter, for att bidra till en god vard och en
Okad trygghet for patienterna.

Rekommendationerna bygger pa basta tillgangliga kunskap och ska stimu-
lera anvandningen av effektiva atgarder, och vara ett underlag for 6ppna och
systematiska prioriteringar i halso- och sjukvarden. Rekommendationerna
bor paverka resursfordelningen i halso- och sjukvarden, s att forhallandevis
mer resurser fordelas till hogt prioriterade halsotillstand och atgérder an till
dem som har fatt Iag prioritet.

Inom ramen for kunskapsstodet har Socialstyrelsenéven tagit fram indika-
torer for provocerad vulvodyni. Malet &r indikatorerna ska kunna anvandas
for att folja upp och utvérdera varden och forbattra vardens kvalitet och ef-
fektivitet.

Kunskapsstodet i sin nuvarande form ar en remissversion. En slutlig vers-
ion kommer att fardigstallas efter inkomna synpunkter pa de rekommendat-
ioner och slutsatser som nu finns i stodet.

Projektledare for kunskapsstodet pa Socialstyrelsen har varit Jenny
Halldén, vetenskaplig projektledare har varit Emma Strollo och ansvarig en-
hetschef Anders Fejer. Experter i projektledningsgruppen har varit Nina
Bohm-Starke och Magdalena Mattebo. Socialstyrelsen vill tacka alla som
med stort engagemang och expertkunnande har deltagit i arbetet med kun-
skapsstodet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsens kunskapsstod om Vard och behandling av provocerad vulvo-
dyni ar en del av regeringens satsning pa kvinnors hélsa och bor ses i sam-
manhanget av andra stodjande dokument som Socialstyrelsen tagit fram pa
omradet, sdsom nationella riktlinjer for vard vid endometrios och det nyligen
publicerade kunskapsstodet om graviditet, forlossning och tiden efter. For-
hoppningen &r att dessa dokument ska fungera tillsammans som stdd for att
utveckla varden for kvinnor. Ett annat syfte med kunskapsstddet ar att vard
och behandling for patientgruppen blir jamlik 6ver landet, nagot som inte &r
fallet i dagslaget.

| detta kunskapsstod ger Socialstyrelsen rekommendationer till dig som
beslutar om resursfordelningen i halso- och sjukvarden, och praktiskt stod till
dig som mdter personer med provocerad vulvodyni i ditt arbete. Rekommen-
dationerna fokuserar pa diagnostisering, basbehandling, fortsattningsbehand-
ling och specialiserad behandling. Utdver diagnostisering och behandling be-
rér rekommendationerna aven vardens organisering i form av
multiprofessionell teambehandling.

Rekommendationerna i kunskapsstodet ar framtagna med hjélp av Social-
styrelsens process for systematiskt konsensusforfarande. Detta eftersom det
saknas fullstandig kunskap om verksamma étgarder for provocerad vulvo-
dyni. Det finns darmed ett fortsatt behov av vetenskapliga studier om effektiv
behandling av provocerad vulvodyni.

Behov av stérkt vardkedja for personer

med provocerad vulvodyni

Socialstyrelsens tidigare delrapportering visade att det ofta ar otydligt fér pa-
tienter med provocerad vulvodyni vart de ska vanda sig for att fa vard, samti-
digt som det finns en okunskap om diagnosen och om remitteringsvagar
inom varden. Pa flera platser i landet saknas ocksa tillgang till specialiserad
vard. Forhoppningen med kunskapsstodet ar darfor att bidra till att starka
vardkedjan for patienter med provocerad vulvodyni. I slutdandan &r férhopp-
ningen att farre patienter ska behéva séka vard om och om igen och istallet fa
ratt diagnos och rétt behandling skyndsamt.

Socialstyrelsen rekommenderar att det ska finnas tillgang till specialiserad
vard i regionerna, i form av multiprofessionella team specialiserade pa pro-
vocerad vulvodyni, antingen pa en vulvamottagning eller pa en kvinnoklinik.

For att ytterligare forstarka den specialiserade varden vore det dnskvért om
de multiprofessionella teamen pa landets kvinnokliniker var specialiserade pa
gynekologisk smarta i stort. Pa sa satt skulle det finnas ett samlat ansvar och
omhandertagande av smértpatienter med diagnoser som vulvasmarta, endo-
metrios och forlossningsskador.

Forhoppningen ar ocksa att rekommendationerna i detta kunskapsstod kan
bidra till att skapa forutsattningar for att fler verksamheter inom 6ppenvarden
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bade kan diagnostisera och behandla provocerad vulvodyni och att fler pati-
enter blir friska snabbare an vad som &r fallet i dag. Malet ar att farre patien-
ter ska ga lange med obehandlade besvér och att farre patienter utvecklar mer
svarbehandlad smérta. Socialstyrelsen bedémer att dessa atgéarder kan skapa
battre forutsattningar for mer nara vard for patienterna och en minskad be-
lastning pa vulvamottagningarna. Det i sin tur ska medfora att patienter med
kvarstaende besvar och/eller allvarliga tillstand ska ges mojlighet till specia-
liserad behandling snabbare.
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Om kunskapsstodet

Detta kunskapsstod ger rekommendationer om atgarder for provocerad
vulvodyni. Kunskapsstodet innehaller foljande delar:

« En 6versiktlig beskrivning av provocerad vulvodyni och av varden av per-
soner med provocerad vulvodyni

 Socialstyrelsens rekommendationer till stod for beslutsfattare, inklusive
halsoekonomisk konsekvensanalys! och indikatorer for utvérdering. | ka-
pitlet finns ocksa stod till personal inom halso- och sjukvarden avseende
utredning/diagnosticering och behandling

+ Végledning i arbetet med att starka vardkedjan och skapa forutsattningar
for en mer jamlik vard

Kunskapsstodet vander sig till beslutsfat-
tare och personal

Kunskapsstodet vander sig dels till dig som ar beslutsfattare och dels till dig
som arbetar inom halso- och sjukvarden.

Som beslutsfattare i halso- och sjukvarden kan du till exempel arbeta som
tjansteperson, verksamhetschef eller politiker. Rekommendationerna ska ge
dig véagledning for beslut och prioriteringar pa gruppniva i styrnings- och led-
ningsfragor. Du kan till exempel anvanda dem som underlag for att

« fordela resurser
« &ndra ett arbetssétt eller en organisation
« ta fram nationella, regionala och lokala vardprogram.

Du som arbetar inom héalso- och sjukvarden och som moter personer med
provocerad vulvodyni och deras anhériga i ditt arbete kan anvanda kunskaps-
stodet som vagledning i beslut om enskilda personer. Utéver rekommendat-
ionerna maste du aven ta hansyn till lagar och regler, individens sérskilda
forutsattningar och énskemal samt din egen professionella expertis.

Rekommendationer om till exempel behandlingar bygger pa kunskapslaget
vid den tidpunkt da kunskapsstodet har tagits fram. De utgor vagledning for
vardgivare och ar inte bindande uttalanden om lampliga behandlingsatgérder
eller radgivning till patienter i enskilda fall. Det ar alltid behandlande héalso-
och sjukvardspersonal som har ansvaret for att i det enskilda fallet — baserat
pa vetenskap och beprovad erfarenhet — gora en bedomning av den individu-
ella patientens behov sa att denne far adekvat behandling.

! Det hélsoekonomiska underlaget har tagits fram av externa halsoekonomer som gjort en analys av mgjliga ekono-
miska och organisatoriska konsekvenser av kunskapsstodets rekommendationer i samrad med sakkunniga experter i
projektledningsgruppen.
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Beroende pa din roll ar olika delar av kunskapsstodet mer relevanta:

Du som dr... Fokusera framst pa...

kapitlet Rekommendationer fill hdlso- och sjukvérden. Dar fér
du végledning fér beslut pd gruppnivd i styrnings- och lednings-
frégor. Du kan till exempel anvénda rekommendationerna som

beslutsfattare, fill ex- underlag for att
empel politiker eller foérdela resurser
fj@nsteperson [1 &ndra ett arbetssatt eller en organisation

ta fram nationella, regionala och lokala vardprogram.
Aven kapitlet Att stérka vardkedjan — fér en jamlik vérd tar upp
fragor for politiker- och tjainstepersonnivan.
verksamhetschef, fill .
. L kapitlen
exempel inom primar- . o .
. o Rekommendationer fill hdlso- och sjukvarden
vard och specialiserad a . . . . o
. [1 Att stérka vardkedjan — fér en jé@mlik vard
vard
kapitlen
personal, till exempel ) Rekommendationer till hdlso- och sjukvérden, garna styck-
inom primdarvérd och ena Stod till dig som arbetar i hdlso- och sjukvérden
specialiserad vérd Aven kapitlet Att stérka vardkedjan - fér en jamlik vérd tar upp

frégor for dig som moter patienter.

Fokus p& utredning, diagnosticering och
behandling

I kunskapsstodet finns atgarder dar halso- och sjukvarden kan utvecklas for
att starka varden av personer med provocerad vulvodyni. Rekommendation-
erna till beslutsfattare fokuserar pa atgarder som ar sarskilt viktiga for hur re-
surserna ska fordelas for att starka varden och minska ojamlikheten i vard
over landet. Kunskapsstodet beror ett omrade dar det rader skillnader i praxis
och som behdver kvalitetsutvecklas. Kunskapsstodet ar inget vardprogram,
utan tacker enbart in ett urval av relevanta hélsotillstand och atgarder.

Socialstyrelsens kartlaggning [1] och behovsinventering [2] visade att re-
kommendationer om utredning, diagnosticering och behandling var mest an-
gelagna for att hjalpa patienter och dess narstaende. Rapporterna visade att
det fanns regionala skillnader i tillgang till specialiserad gynekologisk vard
och behandlingsalternativ, vilket leder till ojamlik vard 6ver landet.

Provocerad vulvodyni paverkar inte bara personens fysiska maende utan
aven det psykiska. Livskvalitet, relationer och samliv kan paverkas negativt.
Det finns dven data som visar att provocerad vulvodyni paverkar fertilitet-
och forlossningsutfall [3]. Ju langre personen har symtomen och sjukdomen,
desto svarare och langre blir behandlingen. Genom att 6ka kunskapen bland
hélso- och sjukvardspersonal kan antalet personer som diagnosticeras 6ka
och darmed dven antalet som far behandling och majlighet att bli bra. Det
skapar ocksa forutsattningarna att fa diagnos tidigt och darmed snabbare fa
behandling.
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Rekommendationerna berdr hela vardkedjan, dvs fran diagnostisering till
basbehandling, fortsattningsbehandling och vidare till specialiserad behand-
ling. Stodet till dig som arbetar inom halso- och sjukvarden fokuserar pa vik-
ten av en fungerande vardkedja, utredning, diagnostisering, remittering och
behandling.

Regeringens och Socialstyrelsens
satsning pd kvinnors hdlsa

Regeringen genomfor flera stora satsningar for att starka kvinnors hélsa och
utveckla varden som riktas specifikt till kvinnor. Detta eftersom det fortfa-
rande finns skillnader mellan kvinnor och méan nar det géller tillgang till vard
och behandling pa lika villkor inom hélso- och sjukvarden. Det finns ocksa
skillnader i upplevd hélsa mellan kvinnor och mén och dessutom tenderar
fler sjukdomar som kvinnor drabbas av i storre utstrdckning att vara lagre
prioriterade inom halso- och sjukvarden [4].

Uppdraget att ta fram ett kunskapsstod for provocerad vulvodyni &r en del
av regeringens satsning pa kvinnors? halsa och férlossningsvard som genom-
forts sedan 2015. Hittills har regeringen betalat ut ca 8,5 miljarder kronor for
satsningen.

I regleringsbrevet S2019/05315/RS fick Socialstyrelsen uppdrag att stodja
utvecklingen av en vélfungerande vardkedja mellan 6ppen vard och speci-
alistvard for personer med provocerad vulvodyni. SBU fick ocksa regering-
ens uppdrag att se 6ver det vetenskapliga stodet rérande diagnostik och be-
handling av vulvodyni.

Flera aktorer har bidragit ill
kunskapsstodet

For att ta fram kunskapsstddet har Socialstyrelsen samarbetat med foretra-
dare for sjukvardshuvudmannen, via det nationella programomradet (NPO)
for Kvinnosjukdomar och forlossning och for Hud och kénssjukdomar, samt
med patientforetradare. Socialstyrelsen har ocksa samarbetat med profess-
ionsforeningar. NPO och professionsféreningar har ocksa nominerat experter
till arbetet.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU), har tagit
fram en systematisk 6versikt och utvardering som rekommendationerna
grundar sig pa.

Halsoekonomer fran Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (IHE) har
gjort den halsoekonomiska analysen.

2 Socialstyrelsen ar medvetna om att det inte enbart ar personer som identifierar sig som kvinnor som kan drabbas av
provocerad vulvodyni. Kunskapsstodet och rekommendationerna innefattar alltsa dven icke- binra och transpersoner
som drabbas av provocerad vulvodyni.
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Kunskapsstodet bidrar fill FN:s Agenda
2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur vart arbete bidrar
till att na malen i Agenda 2030, som &r FN:s handlingsplan for manniskornas
och planetens vélstand.

| varden av patienter med provocerad vulvodyni ar det tydligt att fragor
géllande halsa, jamlikhet och jamstalldhet héanger ihop och &r beroende av
varandra. Detta kunskapsstod understodjer framst mal 3 (god hélsa och val-
befinnande), mal 5 (jamstalldhet mellan méan och kvinnor) samt mal 10
(minskad ojamlikhet).

=> Las mer om malen pa regeringens webbplats

Om rekommendationerna

Rekommendationerna har tagits fram enligt Socialstyrelsens metod att ta
fram nationella riktlinjer, med skillnaden att detta kunskapsstod &ven riktar
sig som stod till vardpersonal. Enligt denna metod rekommenderar Socialsty-
relsen halso- och sjukvarden att erbjuda vissa atgarder till patienter med vissa
hélsotillstand.

Socialstyrelsens typer av rekommendationer

Socialstyrelsen rekommenderar hélso- och sjukvarden att erbjuda vissa atgar-
der till patienter med vissa héalsotillstand (se kapitlet Rekommendationer till
halso- och sjukvarden).

Vi ger tre typer av rekommendationer: rekommendationer med prioritet 1—
10, rekommendationen FoU och rekommendationen icke-gora (se tabell 1).

Observera: Rekommendationerna i detta kunskapsstod ar avgrénsade till
omraden dar varden och/eller kunskapen om atgarderna behover starkas.
Ingen dtgard har prioritet 1, eftersom inga medicinska livraddande och livs-
uppehallande atgarder ingar. Rekommendationerna FoU och icke-gora finns
inte heller i detta kunskapsstod.

Tabell 1. Socialstyrelsens typer av rekommendationer

Typ av rekom- Beskrivning
mendation
Prioritet 1-10 Atgdrder som hdlso- och sjukvarden bor erbjuda, i prioritetsordning.

Atgdrder med prioritet 1 &r mest angeldgna och atgdrder med pri-
oritet 10 &r minst angeldgna (de ger mycket liten nytta i férhallande
fill risken eller kostnaden).

FoU Atgdrder som hdlso- och sjukvarden inte bér utféra rutinmdssigt,
utan endast inom ramen for forskning och utveckling i form av sys-
tematisk utvérdering.

Icke-gbra Atgarder som hdlso- och sjukvdrden inte bor utféra alls. Socialstyrel-
sen vill med rekommendationerna stédja hdlso- och sjukvarden att
sluta anvénda atgdrderna (utmonstra dem).
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Effektiva &tgdrder vid svdra hdalsofillst&dnd prioriteras
hogst
For att kunna ge rekommendationer om vilka atgarder som &r mest ange-

lagna, rangordnar Socialstyrelsen atgarder for olika hélsotillstand. Rangord-
ningen baseras pa en samlad bedémning av

« halsotillstandets svarighetsgrad
« atgardens effekt
* kostnadseffektivitet.

Halsotillstandets svarighetsgrad avgdrs bland annat av risken for fortida dod,
ytterligare sjukdom, funktionsnedséttning och sankt livskvalitet.

Svarighetsgraden varierar i detta kunskapsstod mellan mattlig till stor
bland de tillstand som har bedomts. Da tillstandet provocerad vulvodyni inte
innebar nagra risker for fortida dod och mycket sallan risk for grava aktivi-
tets- och delaktighetsbegransningar vid utebliven atgard har inga tillstand be-
domts ha mycket stor svarighetsgrad. Detta paverkar ocksa mojligheten att
rangordna atgarderna med de hogsta prioriteringssiffrorna. En atgard dar till-
standets bedomts ha en mycket stor svarighetsgrad kan ges prioritet 1-2. En
atgard dar tillstdndet bedomts ha en mycket stor svarighetsgrad kan ges 3
som hogsta prioritet. En atgard dar tillstandets bedémts ha en mattlig svarig-
hetsgrad kan som hdgst tilldelas 5 i prioritet.

Atgardens effekt handlar om nyttan for patienten, och bedéms utifran ett
vetenskapligt underlag — den bésta tillgdngliga kunskapen.

| det har kunskapsstodet har det inte varit mojligt att uttala sig om en at-
gards effekt utifran ett vetenskapligt underlag, pa grund av att det vetenskap-
liga stodet saknas eller &r otillrackligt. Istallet har vi fatt utga fran béasta till-
gangliga kunskap i form av beprévad erfarenhet. Detta har tagits fram enligt
Socialstyrelsens standardiserade konsensusforfarande.

Atgardens kostnadseffektivitet avgérs av nyttan for patienten i forhallande
till kostnaden. | detta kunskapsstdd har vi dock inte kunnat bedéma kost-
nadseffektiviteten, eftersom tydliga effektstudier saknas. Daremot har Social-
styrelsen analyserat mojliga ekonomiska och organisatoriska konsekvenser
av rekommendationerna (se bilaga Rekommendationer med tillhérande kun-
skapsunderlag och halsoekonomisk konsekvensanalys).

Prioriteringsarbetet utgar fran en nationell modell fér 6ppna prioriteringar i
hélso- och sjukvarden [5]. Denna modell utgar i sin tur fran den etiska platt-
formen i propositionen Prioriteringar inom halso- och sjukvarden (prop.
1996/97:60).

=>» Las mer i webbilagan Metodbeskrivning om metoden for rangordnings-
processen.
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Socialstyrelsen utvéarderar varden med
hjalp av indikatorer

Socialstyrelsen rapporterar aterkommande om laget i halso- och sjukvarden,
tandvarden och socialtjansten. Vi genomfor utvarderingar baserade pa indi-
katorer, men belyser ocksa andra aspekter av varden.

Inom ramen for arbetet med kunskapsstodet har Socialstyrelsen tagit fram
indikatorer for provocerad vulvodyni. Indikatorerna ar matt som ska spegla
god vard och omsorg. Med god vard och omsorg menas att varden och om-
sorgen ska vara kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv och jamlik
samt tillganglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag fér verksamhetsuppfolj-
ning och verksamhetsutveckling samt fér 6ppna redovisningar och utvérde-
ringar av halso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader. Malet &r
att indikatorerna ska kunna anvandas av olika intressenter for att

« folja upp vardens utveckling av strukturer, processer och resultat dver tid

« ligga till grund for jamforelser av vardens strukturer, processer och resul-
tat over tid

« initiera forbattringar av vardens kvalitet och effektivitet

Kunskapen fran Socialstyrelsens utvéarderingar anvands bland annat nar vi
uppdaterar befintliga kunskapsstod. Utvarderingar kan till exempel visa var-
dens fordelning och kvalitet utifran olika socioekonomiska aspekter.

=>» La&s mer i rapporten Indikatorer for vard vid provocerad vulvodyni pa
Socialstyrelsens webbplats
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Om provocerad vulvodyni

Vad ar provocerad vulvodyni?

Provocerad lokaliserad vulvodyni, dven kallat vestibulit, ar ett smarttillstand
som framst drabbar unga kvinnor.® Smértan ar lokaliserad till slemhinnan
runt slidéppningen och berdring av védvnaden utloser en intensiv, brdnnande
smarta. Tillstandet paverkar ofta sexuella relationer men ocksa vardagsaktivi-
teter, allméant vélbefinnande och livskvalitet hos den drabbade [6].

Vulvasmarta kan delas in i smarta som uppstar pa grund av specifik orsak,
till exempel trauma, inflammation eller infektion, eller vulvasmarta i minst
tre manader utan kand orsak. | det senare fallet anvands begreppet vulvodyni
som vidare delas in i om smartan &r provocerad (det vill sdga enbart vid bero-
ring och tryck) eller spontan och om den drabbar ett mindre omrade (lokali-
serad) eller stérre delar av vulva (generaliserad). Ibland delas det dven in i
primar eller sekundar vulvodyni efter tidpunkten da vulvodynin uppstod, till
exempel i samband med puberteten eller senare i livet flera ar efter sexualde-
buten. Rekommendationerna i detta kunskapsstod asyftar det som Socialsty-
relsen bend&mner som provocerad lokaliserad vulvodyni. Detta kommer dock
genomgaende i kunskapsstodet att forkortas till enbart provocerad vulvodyni.

Provocerad vulvodyni kan ha stor negativ paverkan pa individens livskva-
litet och relationer. Det ar framst en uteslutningsdiagnos, som inte sallan satts
nar personen har haft smarta i flera ar. Orsaken till provocerad vulvodyni ar
okand, men den tycks samspela med flera olika faktorer.

Den vanligaste formen av vulvodyni ar den provocerade lokaliserade for-
men som &r ett komplext tillstand med stor samsjuklighet. Vanliga bidiagno-
ser ar andra smarttillstand, som migran [7] och fibromyalgi [8]. Psykisk
ohalsa, framst angest och depression, dr ocksa mycket vanligt hos personer
med provocerad vulvodyni vilket paverkar livskvaliteten negativt [9-11]. En
av de mest valdokumenterade diagnoserna som forekommer i samband med
provocerad vulvodyni ar svampinfektioner, i synnerhet aterkommande svam-
pinfektion [12,13]. Studier har visat att svampinfektioner kan ge ihallande
smadrta &ven nér infektionen har lakt ut [14].

Tidiga insatser for personer med provocerad vulvodyni har visats vara var-
defullt for sexuell hédlsa och livskvalitet i ett langre perspektiv, vilket kan
hindra utveckling av besvéren. Det ar darfor viktigt att personal som moter
unga personer ska ha kunskap kring att det ar vanligt med samlagssmarta.
Samtidigt ar det av vikt att smarta i underlivet inte normaliseras — budskapet
till de som soker vard, liksom for de som inte gor det, ska vara att smarta i
underlivet inte ska ignoreras och att det finns vard att fa.

3 Socialstyrelsen ar medvetna om att det inte enbart ar personer som identifierar sig som kvinnor som kan drabbas av
provocerad vulvodyni. Kunskapsstodet och rekommendationerna innefattar alltsa dven icke- binara och transpersoner
som drabbas av provoceradvulvodyni varfor ett normmedvetet bemodtande &r viktigt.
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Flera diagnoskoder anvands

Provocerad vulvodyni diagnostiseras idag enligt ICD-10-koden N76.3
”’Subakut och kronisk vulvit”, men det hinder dven att koden N94.8 ”Andra
specificerade tillstand som har samband med de kvinnliga kénsorganen och
menstruationscykeln” och N90.8 ”Andra specificerade icke-inflammatoriska
sjukdomar i vulva och perineum” anvinds. Beroende pd omfattningen av
vulvodynin kan dven Vaginism” (slidkramp) F52.5 och N94.2, likasa
”Dyspareuni” (samlagssmaérta) F52.6 och N94.1, férekomma som bidiagno-
ser [ref].

I ICD-11 som kommer att ersatta ICD-10 finns diagnoskoden GA34.02
”Vulvodynia”, som béttre beskriver sjukdomen som berors i denna rapport dn
N76.3 (Subakut och kronisk vulvit), eftersom vulvit betyder inflammation i
vulva och inflammation inte nédvandigtvis ar ett symtom som patienter med
provocerad vulvodyni har.

Forekomsten av provocerad vulvodyni
ar osGker

Det finns ett begransat antal studier som understdker forekomsten av provoce-
rad vulvodyni, bade internationellt och i Sverige. Enligt en enkatundersok-
ning i samband med livmoderhalscancerscreening uppgav 9,3 procent av
kvinnorna att de led av langvarig och svar samlagssmarta [15].

Enligt preliminara resultat fran Region Stockholms folkhalsoenkét anger
17,1 procent av de svarande att de har latta besvér och 4,7 procent att de har
mattliga eller svara besvar av fysisk smarta i slidoppningen eller i delar av
yttre konsorganen i samband med sex eller efter sex.* Enligt samma studie &r
det en storre andel av de yngre i aldern 16-26 ar som har besvar jamfort med
aldre aldersgrupper. Andelen unga (16-26 ar) som angett att de har latta,
mattliga eller svara besvar av fysisk smarta i slidoppningen eller i delar av
yttre kdnsorganen i samband med sex eller efter sex ar 30,2 procent, jamfort
med 23,7 procent i aldersgruppen 26-35 ar och 16,6 procent i aldersgruppen
36-45 ar [16].°

4 Besvarat av kvinnor 16-45 (kvinnor som svarat “Inte relevant”- ar exkluderade.
5 Studien kommer vid publicering inkludera en analys av socialekonomiska skillnader, men tyvérr &r denna annu inte
klar. Kunskapsstodet kommer uppdateras med denna information nér sifforna finns tillgéngliga.
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Tabell 2. Fysisk smarta i slidoppningen eller i delar av yttre konsorganen i
samband med sex eller efter sex

Besvaras du av fysisk smarta i slidéppningen eller andra delar av yitre

kénsorganen i samband med sex eller efter sex?

Svarsandelar (%) baserade pa tvarsnittet fran Halsa Stockholm 2021-
Kvinnor 16-45 ar (kvinnor som svarat inte refevant ar exkluderade)

ELT =0
B0 & B0
00 0
600 6o
w00 0
a0 s0
0 0
0 L

[

oo

Inga Eserdr Litta bssvir widntliga allor swdra "ga basis Lait1a b i widntliga allor swdra

LI

Preliminara siffror fran Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Region Stock-
holm

I Socialstyrelsens kartlaggning fran 2018 analyserades statistik fran patient-
registret som omfattade flickor och kvinnor mellan 15-44 ar som sokt vard
for provocerad vulvodyni (N76.3) som huvud- och bidiagnos inom den speci-
aliserade 6ppenvarden eller slutenvarden mellan 2001-2016. Antalet forsta-
vardskontakter uppgick till 8 603 for patientgruppen, men om diagnoserna
vaginism,® dyspareuni’ och andra specificerade diagnoser inkluderades,
okade antalet forstavardskontakter till 53 924. Det ar dock viktigt att poang-
tera att ndr antalet diagnoskoder utdkas riskeras dven andra sjukdomar att in-
kluderas &n enbart provocerad vulvodyni [1].

| Folkhalsomyndighetens befolkningsundersékning Sexuell reproduktiv
hélsa och rattigheter i Sverige fran 2017 uppgav cirka en femtedel av flickor
och kvinnor i aldrarna 16-29 ar att de led av smarta vid eller efter sex [17].

Nagot som framkom i Socialstyrelsens kartlaggning var svarigheten att
identifiera eventuella morkertal. | patientregistrets Oppenvardsdel registreras
enbart vardtillfallen hos lakare inom den specialiserade 6ppenvarden och in-
kluderar inte tillfallen inom primarvarden, ungdomsmottagningsverksam-
heten eller vard av annan profession an lakare, till exempel barnmorskor.
Detta innebar att flickor och kvinnor som diagnostiserats i primarvarden eller
av en barnmorska inte finns med i registret. Denna begrénsning leder till en
underskattning av férekomsten av provocerad vulvodyni. Trots formodad un-
derregistrering okar dock diagnosen provocerad vulvodyni och vardtillfallen
éver tid och har fordubblats fran 2006 till 2016. Det ar dock svart att avgora
om detta &r en reell 6kning av provocerad vulvodyni eller om det rér sig om

6 Aterkommande eller standig muskelkramp i den yttre tredjedelen av vagina som stér samlaget.
7 Aterkommande eller standig underlivssmarta i samband med samlag.
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béttre rapportering och/eller om fler individer soker vard for sina besvér. Me-
delaldern for diagnos var 26 ar vid tiden for kartlaggningen. Forskning tyder
dven pa att 28 — 48 procent av alla med vulvasmarta/samlagssmarta inte s6-
ker vard [15,20].

Oklar orsak till sjukdomen och &
vetenskapliga studier

SBU utkom i juni 2021 med en systematisk 6versikt och utvéardering av me-
dicinska, sociala och etiska aspekter av provocerad vulvodyni (ref). Oversik-
ten gjordes pa uppdrag av regeringen och hade som syfte att utvardera posi-
tiva och negativa effekter av metoder for att diagnostisera och behandla
provocerad vulvodyni. Syftet var ocksa att belysa etiska aspekter och identi-
fiera eventuella vetenskapliga kunskapsluckor som kan ge véagledning infor
framtida forskning (6).

Den exakta orsaken till sjukdomen &r oklar &ven om ett antal faktorer kan
vara involverade i utvecklingen och manifesteringen av provocerad vulvo-
dyni. Det finns saledes en brist pa forskning om sjukdomens etiologi liksom
aven en brist pa internationell konsensus angaende behandling.

Av den systematiska dversiktens resultat framgar att det vetenskapliga un-
derlaget &r mycket begransat. Inga studier om diagnostik identifierades som
uppfyllde utvéarderingens uppstallda vetenskapliga krav. Det finns aven fa
randomiserade kontrollerade studier som utvarderar effekten av behandling
av provocerad vulvodyni. SBU konstaterar samtidigt att &ven om rigorosa
studier om behandlingseffekter saknas sa kan man med nuvarande underlag
inte dra slutsatsen att effektiva behandlingar inte finns, utan snarare att stu-
dier om behandlingseffekter saknas. For att kunna ge vetenskapligt grundade
behandlingsrekommendationer konstateras att det krdvs mer forskning om ef-
fekten av olika behandlingsalternativ vid provocerad vulvodyni. En av slut-
satserna i SBU-rapporten visar dven pa bristen pa konsensus angaende vilka
behandlingsutfall som bor inga i en behandlingsstudie av provocerad vulvo-
dyni. Detta gor att det for narvarande ar svart att jamfora olika studier. SBU
har nu fatt i uppdrag att ta fram gemensamma utfallsmatt i samarbete med en
internationellt sammansatt konsensusgrupp (18).

Den enda behandlingsformen dar man med utvérderingens uppstéllda ve-
tenskapliga krav, fann viss evidens (lag tillforlitlighet) gallde kombinerad fy-
sioterapi jamfort med lidokainbehandling. Rekommendationerna i forelig-
gande kunskapsstdd vilar av denna anledning forsta hand pa basta
tillgangliga kunskap i form av beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

=> La&s mer i webbilagan Metodbeskrivning om metoden for rangord-
ningsprocessen

=> La&s mer SBU:s rapport Diagnostik och behandling av provocerad
vulvodyni: https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-
utvarderar/diagnostik-och-behandling-av-provocerad-vulvo-
dyni/?pub=68267&lang=sv
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Varden &r ojémlik

I Socialstyrelsens kartldggning av provocerad vulvodyni [1] framgick att det
rader stora skillnader 6ver landet, framforallt mellan storstad och landsbygd,
géllande tillgangen till vard och behandlingsmajligheter for personer med
provocerad vulvodyni. Vid tiden for kartlaggningen (2018) angav halften av
alla regioner att de erbjuder patienter med provocerad vulvodyni omhénder-
tagande inom vulvamottagningsverksamhet.

Det finns &ven skillnader i resurser och behandlingsalternativ bland saval
kvinnokliniker som ungdomsmottagningar. Verksamhetsansvariga for kvin-
nosjukvarden och ungdomsmottagnings-verksamheten uppgav att flickor och
kvinnor med langvarig vulvasmarta och samlagssmarta ar en patientgrupp
som ar i behov av vardens resurser, varfor det behdvs satsningar och samver-
kan mellan olika vardinstanser. Véntetiden uppgavs ocksa vara lang hos flera
mottagningar runt om i landet. Flera verksamheter uppgav éven att de 6ns-
kade utoka den befintliga verksamheten med exempelvis kompetens inom
sexologi, fysioterapi och samtalsstod men att regionala prioriteringar behovs.

Preliminéara resultat fran studien genomford av Region Stockholm indike-
rar att det finns relativt stora skillnader mellan stadsdelarna géllande andelen
kvinnor som fatt behandling med en diagnos for provocerad vulvodyni. Detta
trots att andelen kvinnor som angett upplevd smarta ligger relativt jamt [16].
Kvinnor med hogre uthildning och kvinnor fodda i Sverige verkar ocksa ha
storre mojlighet att fa vard for provocerad vulvodyni. | studien jamfors regis-
terdata (fran VAL databasen som innehaller uppgifter fran regionsfinansierad
vard inklusive slutenvard, ppenvard, primarvard och privata vardgivare med
avtal) med sjalvrapporterade data (Region Stockholms folkhalsoenkét). Dess-
utom inkluderas sociodemografiska faktorer fran SCB. Aven socioekono-
miska skillnader tycks paverka mojligheten att fa en diagnos [16].

Utover den ojamlika varden for patienter med provocerad vulvodyni fram-
kommer det i Socialstyrelsens Delrapportering Vard och behandling av
vulvodyni [2] att ett ytterligare hinder for en god vard &ar avsaknad av en tyd-
lig vardkedija for personer med provocerad vulvodyni, dér patienter inte vet
var de ska vanda sig for att fa hjalp och vardpersonal inte vet hur de ska re-
mittera patienter vidare. Det ar alltsd bade otydligt for patienterna vart de ska
vanda sig for att fa vard, samtidigt som det finns en okunskap om diagnosen
och om remitteringsvagar inom varden, framfor allt inom primarvarden.

Med detta kunskapsstod vill Socialstyrelsen bidra till en mer jamlik vard
med hog kvalitet.
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Rekommendationer ftill hdlso- och
sjukvarden

I det hér kapitlet presenteras Socialstyrelsens rekommendationer om diagnos-
tisering, vard och organiseringen av varden for personer med provocerad
vulvodyni. Rekommendationerna har prioritetssiffror till stod for dig som be-
slutar om vilken vard som erbjuds, och hur resurser fordelas for denna vard.
Under varje rekommendation finns ocksa vagledning for dig som mater pati-
enter med provocerad vulvodyni.

Rekommendationer i form av en
behandlingstrappa

Rekommendationerna presenteras i form av en behandlingstrappa, som ater-
speglar olika grader av specialisering. Forhoppningen med uppdelningen &r
att ge forslag till vardgivare kring vilka atgarder som kan erbjudas pa de
olika trappstegen samt fortydliga remitteringsvagarna for saval patienter som
for vardpersonal och beslutstagare.

Stegen i behandlingstrappan 6verlappar ibland varandra och &r inte alltid
en exakt aterspegling av hur varden fungerar i verksamheterna. Viktigt ar att
individanpassa varden utifran den enskilde patientens behov och forutsatt-
ningar, men rekommendationerna kan ge stod i vilken typ av atgarder som
kan erbjudas och provas.

Behandlingstrappan bestar av tre nivaer:

1. Diagnostisering och basbehandling
2. Fortséttningsbehandling
3. Specialiserad behandling

Vi beskriver ocksa hur rekommendationerna véntas paverka halso- och sjuk-
varden ekonomiskt och organisatoriskt, och hur vi utvarderar varden med
hjélp av indikatorer.

Lashjalp: Varje steg i behandlingstrappan bestar av sex textdelar:

Textdel Innehaill

Inledning (utan egen ru- Overgripande beskrivning av omrédet

brik)

Rekommendationer fill Tabell med rekommendationer i prioritetsord-
hdlso- och sjukvarden ning (och id-nummer som dven finns i webbila-

gan Tillstdnds- och Gtgdrdslista)

$4 har vi prioriterat Overgripande motivering till rekommendationer-
nas prioritet

Sa paverkas halso- och Ekonomisk och organisatorisk konsekvensanalys

sjukvarden av rekommendationerna
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Textdel Innehall

Sa vtvarderar vi varden Beskrivning av de indikatorer som Socialstyrelsen
anvander fér att utvérdera omradet
Stod till dig som arbetari Végledning for dig som moter patienter med provocerad
halso- och sjukvarden vulvodyni i ditt arbete
= L&s mer:

— | webbilagan Tillstands- och atgardslistan,

— I webbilagan Rekommendationer med kunskapsunderlag och hélsoeko-
nomisk konsekvensanalys, samt rapporten Indikatorer for vard vid pro-
vocerad vulvodyni.

Diagnostisering och basbehandling

Provocerad vulvodyni &r ett smarttillstand som drabbar framst unga kvinnor.®
Smértan &r lokaliserad till slemhinnan runt slidéppningen och berdring av
vavnaden utldser en intensiv, brannande smarta. Tillstandet paverkar ofta
sexuella relationer men ocksa vardagsaktiviteter, allmant vélbefinnande och
livskvalitet hos den drabbade [6].

Nar en person med misstankt provocerad vulvodyni soker vard ar det av
stor betydelse att vardgivaren har kunskap om provocerad vulvodyni och for-
utom att kunna stalla korrekt diagnos dven kunna erbjuda grundldggande bas-
behandling. Basbehandlingen fokuserar framst pa tre delar; den smartkans-
liga slemhinnan, backenbottenavslappning och samtalsstdd.

Om patienter snabbt far ratt stod och behandling 6kar forutsattningarna for
ett snabbare tillfrisknande och for ett minskat personligt lidande. Vissa pati-
enter forvantas fa snabb symptomlindring och vissa forvantas helt tillfriskna
efter basbehandling. Men eftersom behandlingens effekter &r individuella &r
det &r viktigt att folja upp patienten i det tidiga skedet. Om ytterligare be-
handling behdvs ar det viktigt att erbjuda fortsattningsbehandling, alternativt
remittera vidare patienter till en verksamhet som kan tillhandahélla fortsatt
behandling.

Som rekommendationerna indikerar forutsatter basbehandlingen att det
finns anstalld personal med kunskap och erfarenhet om provocerad vulvo-
dyni och dess behandling. Det ar ocksa viktigt att varden tar ett helhetsgrepp
om behandlingen och anpassar den till personens individuella behov.

| kapitlet Att starka vardkedjan — for en jamlik vard ger Socialstyreselen
forslag kring vilken kompetens som behovs vid de olika stegen i behand-
lingen.

Rekommendationer till hélso- och sjukvarden: Diagnostisering och bas-
behandling

Id Erbjud personer med ... atgédrden ... Prioritet

15 Missté&nkt provocerad vulvo-  Anvand ett stdéd for ett strukturerat ar- S
dyni. betssatt for utredning och diagnostise-
ring av provocerad vulvodyni. Social-
styrelsens framtagna checklista for

8 Socialstyrelsen ar medvetna om att det inte enbart ar personer som identifierar sig som kvinnor som kan drabbas av
provocerad vulvodyni. Kunskapsstodet och rekommendationerna innefattar alltsa dven icke- binra och transpersoner
som drabbas av vulvodyni varfor ett normmedvetet bemé&tande ar viktigt.
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Id Erbjud personer med ... atgérden ... Prioritet

diagnostisering av provocerad vulvo-
dyni kan fungera som eftt stéd for im-
plementering av bdésta tillgangliga

kunskap.
7 Provocerad vulvodyni med Behandla den smdartsamma slemhin- 8
torr och smartkéanslig slem- nan runt slidéppningen med smorjre-
hinna och radsla for att vid- gim med olja eller mjukgdrande krém
réra slemhinnan. eller salva.
12a Provocerad vulvodyni med Erbjud stédjande samtal med hdlso- S
nedsatt psykosexuell hdlsa i och sjukvardspersonal som har kun-
form av bl a oro/&ngest, skap om provocerad vulvodyni.
nedsatt sexuell och relation-
ell hdlsa, nedsatt livskvalitet.
9a Provocerad vulvodyni med Instruera patienten i att géra bdacken- 5
spdnning, smarta och ned- bottendvningar med fokus pd av-
saft funktfion i b&ckenbot- slappning, for aft férbattra funktionen i
tenmuskulaturen. b&ckenbottens muskler.
[R¥e] Provocerad vulvodyni med Informera om avslappningsévningar. 5
generell stress och spdnning.
1 Provocerad vulvodyni med Erbjud och instruera om desensibilise- 5
smartkanslighet i slemhin- rande behandling av slemhinnan med
nan. lokalbeddvningsmedel, till exempel Xy-

locaingel eller -salva (lidokain) (dock
ej vid samlag).

Kommentar: Kolumnen "Id" h&nvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillstdnds- och &t-
gdrdslista.

S& har vi prioriterat dtgdrder inom diagnostisering
och basbehandling

Det &r av stor betydelse att stalla korrekt diagnos tidigt for att pa sa vis saker-
stalla att patienten far ratt stod och behandling snabbt. Tillstandet har en
mattlig till stor svarighetsgrad. Darfor gavs rekommendationen att anvanda
ett stod for ett strukturerat arbetssétt for utredning och diagnostisering av
provocerad vulvodyni prioritet 3, som &r den hogsta prioritet som tillstandet
kan tilldelas utifran halsotillstandet svarighetsgrad. Socialstyrelsen har till-
sammans med kliniska experter tagit fram en checklista for att underlatta dia-
gnostisering. Checklistan innehaller fragor och undersokningsfynd specifika
for provocerad vulvodyni.

Behandling med smdrjregim med olja eller mjukgdrande krdm/salva samt
stodjande samtal med halso- och sjukvardspersonal med kunskap om provo-
cerad vulvodyni har tilldelats hog prioritet (3). Bada tillstanden har en stor
svarighetsgrad och har darmed tilldelats hogsta prioritet utifran tillstandets
svarighetsgrad. Bada insatserna kan snabbt forbattra tillstandet och har fa el-
ler inga biverkningar varfor de ar angelagna atgarder for personer med pro-
vocerad vulvodyni.

Behandling av backenbottens muskulatur i form av egendévningar har till-
delats prioritet 5. Aven rekommendationen om avslappnande behandling, ex-
empelvis i form av akupunktur, massage, mindfulness, évningar for kropps-
kannedom och andningsovningar har tilldelats prioritet 5. Bada tillstaenden
har en mattlig svarighetsgrad varfor atgarderna som hogst kan tilldelas priori-
tet 5. Behandlingar ar relativt enkla att erbjuda och har inga forvantade bi-
verkningar varfor de ses som angelégna.
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Aven desensibiliserande behandling av slemhinnan med lokalbedévnings-
medel har tilldelats prioritet 5. Tillstdendet en stor svarighetsgrad, men atgar-
den har viktats ner till prioritet 5 baserat pa att rekommendationen inte fick
konsensus i konsensuspanelen. Rekommendationsgruppen ansag dock att det
ar en enkel behandling med fa biverkningar som till 1ag kostnad kan hjalpa
manga och darfor kan testas.

S& pdverkas hdlso- och sjukvdrden av
rekommendationen

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationerna i kunskapsstodet kommer
att paverka halso- och sjukvardens organisation. Vi bedémer att regionerna
behover sékerstilla kompetensutveckling for vardpersonal som moter perso-
ner som soker for besvar kopplade till provocerad vulvodyni. Behovet av
kompetensutveckling ror bade diagnossattning och behandling av provocerad
vulvodyni,

Om hélso- och sjukvarden redan tillhandahaller diagnostisering och bas-
behandling i tillracklig utstrackning sa att det omfattar alla med misstankt
provocerad vulvodyni sa tillkommer inte dessa kostnader. Regioner behover
dock sakerstalla att varden har tillracklig omfattning sa att alla med behov far
vard i linje med rekommendationerna. Regioner som idag saknar en tydlig
struktur for diagnosticering och behandling av provocerad vulvodyni behver
se Gver sin organisation utifran Socialstyrelsens rekommendationer.

Socialstyrelsen gor vidare bedomningen att om patienter snabbare far en
korrekt diagnos och omhandertas av halso- och sjukvardspersonal med god
kunskap om provocerad vulvodyni sa kan det innebara ett minskat antal vard-
besok och darmed minskade vardkostnader. Socialstyrelsens tidigare kart-
laggning av vard vid provocerad vulvodyni beskriver att patienter vid uppre-
pade tillfallen séker vard, men utan att fa ratt diagnos eller behandling [2].
En tidig diagnos och behandling kan minska bade vardtiden och risken for
utveckling till svarbehandlad provocerad vulvodyni.

For att halso- och sjukvardspersonal pa ungdomsmottagningar och pa
andra primarvardsmottagningar ska kunna mota kraven exempelvis kring att
ha kunskap om provocerad vulvodyni och att ge behandling enligt rekom-
menderade atgarder behdvs utbildning. Halso- och sjukvarden behover av-
sétta tid och personalen behtver beredas mdéjlighet och tid for deltagande.
Socialstyrelsen gér bedémningen att utbildning ar avgérande for att séker-
stalla att kunskap om provocerad vulvodyni dkar bland hélso- och sjukvards-
personal sa att Socialstyrelsens rekommendationer kan foljas. En dkad kun-
skap skulle i sin tur kunna ge battre forutsattningar for jamlik vard, ett gott
omhéndertagande och forbattrad patientsékerhet.

=>» La&s mer i webbilagan Rekommendationer med kunskapsunderlag
och hélsoekonomisk konsekvensanalys.

S& utvarderar vi varden

Socialstyrelsen har tagit fram fyra indikatorer for att folja upp diagnostise-
ring och basbehandling vid provocerad vulvodyni. Med dem mater vi:
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« Andel verksamheter som anvéander Socialstyrelsens checklista for diagnos-
tisering av provocerad vulvodyni (indikator 1).

» Andel verksamheter som erbjuder behandling med smérjregim till perso-
ner med provocerad vulvodyni och smarta och radsla for att vidrora slem-
hinnan (indikator 2).

 Andel verksamheter som erbjuder stodjande samtal med halso- och sjuk-
vardspersonal som har kunskap om provocerad vulvodyni till personer
med provocerad vulvodyni och nedsatt psykosexuell hélsa (indikator 3).

» Andel verksamheter som erbjuder desensibiliserande behandling med lo-
kalbeddvningsmedel till personer med provocerad vulvodyni och smart-
kénslighet i slemhinnan (indikator 4).

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

Stéd Hill dig som arbetar i hdlso- och sjukvérden

Hér foljer sex stycken som riktar sig till dig som moter patienter med provo-
cerad vulvodyni i ditt arbete. Styckena presenteras i fallande prioritetsord-
ning, men rekommendationerna behover inte nédvandigtvis ges i denna ord-
ning. Det &r viktigt att behandlingen anpassas till personens individuella
behov.

Stodet ar tankt att anpassas efter lokala och regionala férhallanden. Din
verksamhet eller region kan alltsa anvanda stodet som ett underlag for lokala
och regionala behandlings-PM, dar det framgar hur ni beméter och behandlar
patienter med provocerad vulvodyni — och vem som utfor vilken uppgift.

Diagnostisering

Det finns fortfarande stor okunskap om provocerad vulvodyni bade i Sverige
och internationellt. Ett av problemen dr att stalla ratt diagnos. For narvarande
finns det inget test eller prov som verifierar diagnosen, som istéllet baseras
pa en utforlig anamnes och en klinisk undersokning. Provocerad vulvodyni ar
i princip en uteslutningsdiagnos och vid undersokningen utesluts andra
bakomliggande orsaker till smértké&nsligheten i slemhinnan runt slidépp-
ningen.

Vardpersonal som maéter personer med provocerad vulvodyni har efterfra-
gat en guide eller beskrivning av fragor och undersokningsfynd for att under-
latta diagnosticeringen av tillstandet. Detta da det saknats en metod for att pa
ett standardiserat satt att diagnosticera personer med provocerad vulvodyni
Socialstyrelsen har darfor ihop med kliniska experter tagit fram en checklista
som kan fungera som ett hjalpmedel for att stélla rétt diagnos (se bilaga sist i
rapporten).

Checklistan innehaller exempel pa specifika fragor som du kan stélla och
information om hur en gynekologisk undersokning bor utféras for att séker-
stalla diagnosen. Detta ar viktigt for att kunna identifiera personer med behov
av behandling for provocerad vulvodyni, men ocksa for att utesluta eventu-
ella andra diagnoser.

Vid komplexa tillstand som kan vara svarbehandlade, som provocerad
vulvodyni ofta ar, ar det viktigt att personen som soker vard kanner sig trygg
i att bli lyssnad pa och att det finns hopp om att bli battre. For en korrekt dia-
gnos ar det viktigt med en adekvat anamnes vilket underlattas om du skapar
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en bra relation med patienten. Patientens berattelse om sina besvar och hur
personen upplever situationen ger viktig information. Detta kan kréva extra
tid framfor allt vid forsta besoket.

=> La&s mer i webbilagan Rekommendationer med kunskapsunderlag
och halsoekonomisk konsekvensanalys.

Behandling med smdrjregim

Manga personer med provocerad vulvodyni har svarigheter att vidrora sitt
eget underliv. Bakomliggande orsaker kan vara manga men yttrar sig i en ne-
gativ sjalvbild av underlivet.

Ett sétt att bryta den negativa sjélvbilden &r att lara personen att borja rora
och smdrja underlivet forsiktigt under smarttroskeln med olja eller mjukgo-
rande kram/salva. Efter hand kan smorjovningarna bli mer avancerade och
inkludera forsiktiga tojningsévningar av vavnaden runt slidéppningen. Syftet
med smorjovningarna ar att pa sikt minska radslan och smartkansligheten i
slemhinnan.

Detta ar en form av exponeringsbehandling dar det &r viktigt att du infor-
merar patienten om syftet med behandlingen. Det &r viktigt att forklara att
behandling med smorjregim skiljer sig fran radet att anvanda en aterfuktande
salva, kram eller olja i samband med dusch eller bad. Vid smérjregimen be-
hover personen vara narvarande i tanken och registrera vad som hander i
kroppen, vilket kraver att dvningarna gors i lugn och ro, forslagsvis ca 3
ganger per vecka. Smorjregimen kan sjalvklart kombineras med andra egen-
dvningar for t. ex. spanda backenbottenmuskler (se rekommendation om
egendvningar av backenbotten id: 9a).

Stédjande samtal

Manga personer med provocerad vulvodyni uppvisar en samsjuklighet med
psykisk ohalsa, framst oro och angest. Att lida av provocerad vulvodyni pa-
verkar dven den sexuella halsan samt relationen till en eventuell partner.
Detta i sin tur leder till att personerna ofta upplever en sankt livskvalitet [1].

Stodjande samtal ar inte en behandling utan ett stodjande forhallningssatt,
som handlar om att fokusera pa behov och kanslor, utan att komma med rad.
Pa engelska kallas metoden person-centered counselling, non-directive
counselling eller listening visits. Stodjande samtal handlar mer om ett for-
hallningssatt an om specifika samtalstekniker, och det som betonas ar att du
formedlar empati och narvaro i samtalet. Patientens unika upplevelse ska sta
i fokus.

Socialstyrelsen rekommenderar att stddjande samtal erbjuds som del i bas-
behandlingen da patienten uppger att den psykosexuella hélsan paverkats ne-
gativt. Det kan till exempel handla om att personen uttrycker oro, angest och
nedstdmdhet, l&gre livskvalitet samt nedsatt sexuell och relationell hélsa. Un-
der stodjande samtal ar det viktigt att personen kanner sig lyssnad pa och for-
stédd. Aven om insatsen kan ges av olika vardprofessioner bér du som erbju-
der insatsen ha kunskap om provocerad vulvodyni.
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Egendvningar av backenbotten

Manga personer med provocerad vulvodyni har en dysfunktion i backenbot-
tens muskler. Vid undersokning ses slidoppningen ihopdragen och musklerna
runt slidéppningen &r spanda och émma vid forsiktig palpation. Befintliga
behandlingsrekommendationer tar upp vikten av att rehabilitera backenbot-
tens muskler for att minska smarta och oka formagan att genomfora samlag
och /eller tamponganvandning hos personer med provocerad vulvodyni. Ge-
nerell avspanning ar grunden for att kunna utfora specifik avspanning och
andningsévningar &r centrala for att kunna fa backenbotten att slappna av.
Kroppsk&nnedom behovs for att kunna vara nérvarande i kroppen och
slappna av.

Egendvningar individanpassas baserat pd graden av smarta vid beréring av
slemhinna, 6kad tonus/kramp eller strama/korta béckenbottenmuskler och/el-
ler annan smarta relaterad till b&ckenbotten eller néarliggande muskulatur. For
patienter som &r mindre smartkénsliga i slemhinnan vid beréring och dar du
har kontrollerat att patienten kan kontrahera och relaxera backenbottenmusk-
lerna isolerat utan att koppla pa omkringliggande muskulatur kan du ordinera
egendvningar. Syftet att dka cirkulationen i backenbottenmusklerna genom
latta och snabba kontraktioner i ca 3 sekunder som foljs av 5 sekunders relax-
ation med okad progression utifran individ. Vid behov instruerar du ocksa
patienten i cirkulations- och eller styrketraning och stretching av sétes-, buk-
och adduktormuskulaturen.

Instruktioner i avspannings- och avslappningstekniker ger du for tkad
kroppsmedvetenhet. Patienten far stod i att lara sig kanna igen signaler fran
kroppen, vad som utldser eller triggar smarta och anspanning och far redskap
att reglera spanning. Det finns olika digitala stéd och ljudbdcker som tillhan-
dahaller guidning i avslappning och avspanning som kan stétta patienten till
foljsamhet.

Avlastande positioner for backenet som placeras i hoglage i kombination
med djupandning kan hjalpa patienten att minska spénningen i backenbotten-
musklerna.

Vid behov kan du instruera patienter som har mindre beréringssmarta, men
en 6kad anspanning i backenbottenmusklerna i att téja muskulaturen runt
slidoppningen och &ven djupare in vaginalt.

Vid svarare slemhinnesmarta rekommenderas avspannings- och avslapp-
ningstekniker for backenbotten innan desensibiliserande egenévningar ges.

Avslappnande behandling

Manga patienter med provocerad vulvodyni uppvisar spanning i flera olika
muskelgrupper i kroppen, ofta i kombination med smarta. Orsaken till mus-
kelspanningarna kan variera, men patienterna beskriver att de i manga fall li-
der av stress, oro och angest. Olika fysiska behandlingar, sasom akupunktur,
massage, mindfulness, évningar for kroppskannedom och andningsévningar
kan da provas for att minska generell stress och spanning.

Akupunktur kan testas i smartlindrande och lugnande eller avslappnande
syfte av legitimerad personal med akupunkturutbildning. Inom fysioterapi ut-
fors massage i form av mjukdelsbehandling av muskler lokalt i smartlind-
rande och avslappnande syfte. Hel- eller halvkroppsmassage som ges av
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massor kan ha en avslappnande och smértlindrande effekt. Viktigt att du som
utOvar massage ar lyhord for hur patienten reagerar. Vissa muskelspanningar
kan patienten behova som ”skydd”. Egendvningar kan ordineras i form av
mindfulness- och olika typer av kroppsk&nnedomsévningar dar syftet ar att
patienten Gvar sig i medveten narvaro och far verktyg att hantera sin smarta,
oro och stress. Patienten kan instrueras i att vara nérvarande i stunden, vara
uppmarksam pa det som sker just nu och att ha en nyfiken och accepterande
installning till det som sker. Exempel pa dvning i ryggliggande eller valfri
stallning dar vardgivaren guidar patienten genom hela 6vningen inlednings-
vis. Tanken ar att patienten sedan kan utdva det pa egen hand.

Desensibiliserande behandling

Manga kvinnor med provocerad vulvodyni ar mycket smartkansliga i slem-
hinnan runt slidéppningen, vilket aven ingar i definitionen av tillstandet. Som
ett forsta forsok att minska smartkénsligheten kan du instruera kvinnan att
anvanda lokalbeddvningsgel eller -salva pa slemhinnan. Syftet ar att minska
smartkansligheten, vilket kallas desensibilisering, men dven att fa kvinnan att
vaga berdra den smartsamma vavnaden. Pa sa vis kan atgarden dven ha en
viss effekt pa radsla for smarta. Informera patienten om att bedévningsgelen
eller salvan stryks pa den smartsamma slemhinnan om majligt ett par ganger
per dag for att successivt minska smartkansligheten i vavnaden. Det &r viktigt
att betona for patienten att behandling med lokalbedévningsmedel inte ska
anvandas for att kunna genomfora omslutande samlag da detta kan ge en
kontraproduktiv effekt.

Den har behandlingen &r lamplig att prova under basbehandlingen och i de
fall da bedovningsgel- eller salva anvands kan denna gradvis bytas ut till en
vanlig mjukgdrande krdm eller olja. Gelen och salvan kan for en del ge sveda
och irritation och behandlingen bor da avslutas.

Fortsattningsbehandling

Om personen inte tillfrisknat efter basbehandling, foreslar Socialstyrelsen att
patienter med diagnostiserad provocerad vulvodyni erbjuds fortsattningsbe-
handling. Har verksamheten inte erfarenhet och kompetens att sjalv genom-
fora behandlingen ar det viktigt att patienten remitteras vidare till en verk-
samhet med kunskap om provocerad vulvodyni.

Rekommendationer till halso- och sjukvarden: Fortsdttningsbehandling

Id Erbjud personer med ... atgdrden ... Prioritet
2 Provocerad vulvodyni och Behandla med I&gdos tricykliska anti- 6
stor smdartk&nslighet i slem- depressiva ldkemedel, till exempel
hinnan, som férutom smdarta  amitriptylin.
vid samlag/tampongan- Kommentar: Behandlingen kan anvén-
vandning ger svérighet att das vid svdrare fall med hég smdrt-
anvénda dfsittande kiéder,  kdnslighet och inslag av spontan
cykla osv. smdrta dé annan behandling inte har
effekt.
13 Provocerad vulvodyni med Erbjud samtal ihop med partner, om 6
brist p& stéd och kommuni- patienten énskar det.
kation med partner.
5 Provocerad vulvodynii kom- = Erbjud byte fill ett 6strogendominerat 7
bination med hormonell preventivmedel, om patienten
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Id Erbjud personer med ... atgérden ... Prioritet

preventivmedelsanvand- anvander eft gestagent eller gesto-
ning, med smdartkanslighet i gendominerat preparat.
slemhinnan runt slidépp- Kommentar: Byt inte ut fungerande
ningen. preventivmedel som valts pga av
andra tillstédnd, exempelvis endo-
metfrios
6 Provocerad vulvodyni med Behandla med lokal &strogenkrédm el- 7
torr och smartkénslig slem- ler -gel.
hinna runt slidéppningen. Kommentar: Vid misstdnkt strogen-
brist hos patienten.
9b Provocerad vulvodyni med Instruera patienten i att géra egen- 7
spdnning, smdarta och ned- dvningar med vaginalstavar i olika
satt funktion i bdckenbot- storlekar.

tenmuskulaturen

Kommentar: Kolumnen "Id" hdnvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillstdnds- och &t-
gardslista.

S& har vi prioriterat dtgdrder inom
fortsattningsbehandling

Rekommendationerna inom fortsattningsbehandling har givits en lagre priori-
tet, jamfort med atgarderna inom basbehandling. Anledning till detta ar att at-
garderna som ingar i fortsattningsbehandlingen ar aktuella for ett farre antal
patienter &n basbehandlingen som erbjuds mer brett till personer med provo-
cerad vulvodyni. Basbehandling erbjuds alltsa forst och fortsattningsbehand-
ling endast om basbehandling inte gett avsedd effekt hos personen. Fortsatt-
ningsbehandlingen ges saledes lagre prioritet for patientgruppen som helhet
da atgarderna riktar sig mer specifikt till patienter med vissa behov.

Ingen av rekommendationerna inom fortséttningsbehandling har alltsa gi-
vits hdg prioritet baserat pa tillstdndens svarighetsgrad, men det ar viktigt att
alltid gora en individuell bedémning vid val av atgard. Ibland kan en atgérd
vara mer betydelsefull for en person &n vad prioriteten indikerar. Exempelvis
kan behandling av lokal dstrogenkram och byte till 6strogendominerat pre-
ventivmedel i de fall patienten star pa ett gestagent/gestagendominerat prepa-
rat hogst ges prioritet 3 utifran den bedémda svarighetsgraden, men har vik-
tats ner till foljd av att denna behandling endast ska erbjudas till vissa
patienter, sasom vid misstankt 6strogenbrist. Viktigt ar som tidigare beskri-
vits att gora en individuell bedémning eftersom fungerande preventivmedel
som valts pga av andra tillstand, sasom exempelvis endometrios, ej bor bytas
ut. Samtidigt kan behandlingen vara helt korrekt for en patient med misstankt
Ostrogenbrist.

Tillstandet till rekommendationen behandling med lagdos tricykliska anti-
depressiva ldkemedel (provocerad vulvodyni och stor sméartkénslighet i slem-
hinnan, som férutom smarta vid samlag/tamponganvéandning ger svarighet att
anvanda atsittande klader, cykla osv) dr bedomt ha stor svarighetsgrad och
kan darmed hogst ges prioritet 3. Aven hir ges rekommendationen en relativt
Iag prioritet (6). Socialstyrelsen rekommenderar att behandlingen kan anvan-
das vid svarare fall av provocerad vulvodyni med hdg smartkanslighet och
spontan smarta da annan behandling ej nar effekt.

Egendvningar med vaginalstavar och samtal ihop med partner kan hogst
ges prioritet 5, men har viktats ner till prioritet 6, da detta inte
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rekommenderas vara det forsta som erbjuds, utan snarare som en fortsatt-
ningsbehandling da basbehandlingen inte gett avsedd effekt.

S& pdverkas hdlso- och sjukvdrden av
rekommendationerna

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationerna i kunskapsstodet kommer
att paverka halso- och sjukvardens organisation. Vi bedémer att regionerna
behover sékerstélla kompetensutveckling for vardpersonal som moter perso-
ner som soker for besvér kopplade till provocerad vulvodyni. H&lso- och
sjukvarden behover avsétta tid och personalen behdver beredas méjlighet och
tid for deltagande. Socialstyrelsen gor beddmningen att utbildning ar avgo-
rande for att sakerstélla att kunskap om provocerad vulvodyni 6kar bland
hélso- och sjukvardspersonal sa att Socialstyrelsens rekommendationer kan
foljas. En 6kad kunskap skulle i sin tur kunna ge battre forutséattningar for
jamlik vard, ett gott omhandertagande och forbattrad patientsékerhet.

Som n&mnt under basbehandling kan det finnas behov av en mer anpassad
organisation for att sékerstélla att de behandlingar som rekommenderas under
fortsattningsbehandling tillhandahalls patienter med diagnostiserad provoce-
rad vulvodyni. Regioner som redan erbjuder motsvarande behandling beho-
ver sakerstalla att varden har tillracklig omfattning sa att alla far vard i linje
med rekommendationerna. Det kan 6ka kostnaderna for regionerna. | de fall
dar halso- och sjukvarden redan tillhandahaller besok hos de vardprofess-
ioner som kravs tillkommer emellertid inga extra kostnader.

En tidig korrekt diagnos och ett tidigt omhandertagande av hélso- och
sjukvardspersonal med god kunskap om provocerad vulvodyni kan ocksa i
slutandan innebéra ett minskat antal vardbesok och darmed minskade totala
kostnader. Det kan ocksa minska risken for utveckling av mer svarbehandlad
provocerad vulvodyni hos patienten.

=>» La&s mer i webbilagan Rekommendationer med kunskapsunderlag
och hélsoekonomisk konsekvensanalys.

Stéd till dig som arbetar i hélso- och sjukvérden

Hér foljer fem stycken som riktar sig till dig som mdter patienter med provo-
cerad vulvodyni i ditt arbete. Styckena presenteras i fallande prioritetsord-
ning, men rekommendationerna behdver inte nédvandigtvis ges i denna ord-
ning. Det dr viktigt att behandlingen anpassas till personens individuella
behov.

Stodet ar tankt att anpassas efter lokala och regionala forhallanden. Din
verksamhet eller region kan alltsa anvanda stodet som ett underlag for reg-
ionala och lokala behandlings-PM, dar det framgar hur ni bemater och be-
handlar patienter med provocerad vulvodyni — och vem som utfor vilken
uppgift. Dar kan ocksa mer specifika angivelser anges, exempelvis informat-
ion om dosering av lakemedel.

Behandling med antidepressiva IGkemedel
Amitriptylin &r ett aldre antidepressivt ldkemedel som numera framst an-
vands mot neuropatisk smarta (nervsmarta). Vid provocerad vulvodyni kan
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du prova medicinen i de fall dar patienten &r mycket smartkénslig i slemhin-
nan runt slidéppning, inte enbart vid samlag och /eller tamponganvandning,
utan dven i sin vardag och har svart att t. ex. ha atsittande klader, cykla mm.

Det &r viktigt att du foljer upp behandlingsutfallet och fragar patienten om
biverkningar. Det finns ingen risk for tillvanjning och fungerar behandlingen
kan den fortsatta i ca sex manader da du kan prova att trappa ner dosen och
samtidigt vara uppmarksam pa om smartan tilltar eller inte. Tilltar inte smar-
tan avslutar du behandlingen med gradvis nedtrappning av medicinen under
ett par veckor.

Parsamtal

Personer med provocerad vulvodyni som lever i en relation, beskriver ofta
svarigheter kopplat till sexualitet och relationen. Det &r vélkant att personer
med provocerad vulvodyni ofta beskriver skuld och skamkansla éver tillstan-
det. Detta kan yttra sig i att de har svart att kommunicera med sin partner om
sina besvar och fortsatter ha smartsamt sex. Pa vissa mottagningar finns moj-
lighet att dven partner kan vara med i behandlingen om personen med provo-
cerad vulvodyni sa 6nskar.

Samtal ihop med partner l&gger vikt vid kommunikationen inom relat-
ionen. Upplevelse av brist pa stod fran partner ar en indikation pa att atgar-
den bor erbjudas. Dock behover du sékerstélla att det ar patientens behov och
onskemal som kommer i forsta rummet och om partner ska involveras ska
det alltid ske utifran dennes dnskemal. Innan partnern bjuds in till samtal bor
du ge patienten sjalv utrymme att berétta fritt om problematiken, for att un-
dersoka eventuella problem i relationen (t ex maktobalans, krav, brist pa
samtycke, vald i relationen).

Det finns ingen definition eller direkt beskrivning av vad samtalen ska be-
réra, men vanliga teman ar att lata bagge parter uttrycka sina behov, énsk-
ningar och tankar kring relationen, i syfte att 6ka kommunikation och 6mse-
sidig forstaelse. Det kan aven handla om att formulera hur de vill ha det som
par, for att Oka relationell och sexuell tillfredsstéllelse. Det ar viktigt att bada
parter kanner sig lyssnade pa, och att badas perspektiv far ta plats. Det ar bra
om du som erbjuder samtal ihop med partner vid provocerad vulvodyni dels
har adekvat utbildning i samtalsmetod, dels har specifik kunskap om provo-
cerad vulvodyni.

Byte av preventivmedel

En del personer med provocerad vulvodyni beskriver att de kdnner sig torra
och irriterade i slemhinnan runt slidéppningen under pagaende anvandning
av hormonella preventivmedel. Andra personer satter behandlingsstart med
hormonella preventivmedel i samband med att de borjade fa symtom pa pro-
vocerad vulvodyni.

For en del personer med provocerad vulvodyni, som anvander gestagena
preventivmedel, kan du darfor prova att byta till ett 6strogendominerat prepa-
rat om slemhinnan ar smértkénslig. Teoretiskt finns det en risk att slemhin-
nan i slidan och runt slidéppningen kan bli skér och smértkanslig efter langre
tids anvandning av gestagen pa liknande satt som slemhinnan i livmodern
blir tunn. Vad som &r viktigt att tanka pa ar att du inte skall byta ut funge-
rande preventivmedel som valts pga. av andra tillstand. Ett exempel kan vara
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kontinuerlig gestagenbehandling for samtidig endometrios, och fungerar det
ska du inte &ndra pagaende behandling.

Behandling med lokal 6strogenkrém

En del personer med provocerad vulvodyni beskriver att slemhinnan runt
slidoppningen kanns torr och irriterad utdver den smérta de kanner vid sam-
lag/tamponganvandning.

Om du missténker en dstrogenbrist i slemhinnan runt slidéppningen hos
patienter med provocerad vulvodyni kan du prova att behandla med lokal
ostrogensalva eller -gel. Informera patienten i att stryka pa dstrogensalva el-
ler -gel ett par ganger i veckan. Ett exempel da det kan vara vart att testa be-
handling med 6strogenkrdm &r hos en patient som behdver sitt gestagena pre-
ventivmedel men som upplever att slemhinnan runt slidéppningen blir skor
och smartkanslig. Malet med behandlingen &r att slemhinnan ska bli tjockare,
mer fuktig och mindre smértkanslig.

Egendvningar med vaginalstavar

Vaginalstavar av olika storlek kan anvandas som exponeringstraning. Du in-
struerar patienten i att detta inte ska trigga nagon smarta. Patienter som har
en okad spanning eller kramp i backenbottenmusklerna men som inte har na-
gon smadrta kan du guida i att anvanda en bjd vaginalstav (Pelviwand) som
ger mojlighet for patienten att sjalv mjukdelsbehandla och/eller t6ja sina
backenbottenmuskler.

Du kan instruera och stodja patienterna sa att de sjalva kan genomfora 6v-
ningar med vaginalstav hemma pa foljande vis: Det ar fordelaktigt att ligga
pa rygg, understddd av kuddar som mojliggor en avslappnad position och an-
vanda rikligt med glidmedel. Borja med att forsiktigt fora in den minsta stor-
leken pa stav mot slidoppningen och notera samtidigt hur kroppen och back-
enbotten reagerar. Om béckenbottenmusklerna spénns och slidéppningen
sluter sig, kan avslappningstekniker for att minska spanningen anvéndas (se
rekommendation om egendvningar av backenbotten id: 9a). Préva sedan igen
om det gar att fora in staven. Upprepa samma forfarande tills det gar att fora
in staven och Oka storleken nar det gar att fora in den utan svarighet.

For instruktion med Pelviwan: Rygglage ar att foredra, det gar ocksa att
testa att ligga i ett varmt bad, som for vissa personer ger en god avslappning
och forutsattning att slappna av. Staven som ska vara férsedd med glidmedel
ska foras in ett par cm in i slidan till vanster eller hoger for att komma at
musklerna. Patienten ska slappna av och sedan testa att knipa vilket gor att
det sker en rorelse i staven. Patienten kan sedan trycka med staven en bit in
langs bagge sidorna av slidoppningen dar man kommer at musklerna och
hélla en "t6jning”. Upp mot en minut eller sa kan du dra staven langs med
muskeln som i en masserande rérelse. Om nagon punkt & émmande kan pa-
tienten prova att halla kvar staven dér och se om 6mbheten slapper. Visa
punkter kan ocksa ge en utstralande smarta bak mot rumpan, insida Iar, upp i
buken. Den smartan klingar ofta av nar staven halls kvar ndgon minut.
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Specialiserad behandling

| Socialstyrelsens tidigare kartlaggning gallande varden vid provocerad
vulvodyni [1] beskrevs vardkedjan for patienter med provocerad vulovodyni,
Det framkom da att vardkedjan pd manga sétt brister, framfor allt avseende
tillgang till specialiserad vard och i tydlighet var patienter ska vanda sig. En
slutsats var att vardkedjan behéver starkas bland annat sa att patienter far dia-
gnos och behandling snabbare men ocksa att patienter med behov ska ha till-
gang till specialiserad vard.

Vissa personer med provocerad vulvodyni kan tillfriskna efter bas- och
fortsattningsbehandling. Andra kommer ha kvarstaende besvar i form av
smarta och nedsatt funktion i b&dckenbottenmuskulaturen samt nedsatt psyko-
sexuell halsa och kommer darfor behdva remitteras vidare for specialiserad
behandling. Socialstyrelsen foreslar att specialiserad behandling inleds om
patienten har kvarstaende besvar skett efter bas- och fortséttningsbehandling.

Det &r svart att ange en exakt tidsram for nar patienten ska remitteras vi-
dare, eftersom det ar individuellt. Har patienten emellertid kvarstaende be-
svar efter bas- och fortsattningsbehandling i enlighet med rekommendation-
erna ar det viktigt att remittera patienten vidare till specialiserad vard inom
rimlig tid, forslagsvis inom ca tolv manader efter att behandlingen inleddes.
Manga patienter gar lange med besvar som riskerar att forvarras varfor det ar
viktigt att patienten inte gar alltfor lange utan specialiserad vard.

Rekommendationer till hdlso- och sjukvdrden: Specialiserad behandling

Id Erbjud personer med ... atgarden ... Prioritet

14a Provocerad vulvodyni med Erbjud behandling inom ett multipro- 3
begransad behandlingsef- fessionellt team specialiserat p& provo-
fekt avseende smarta, ned-  cerad vulvodyni.
satt funktion i b&ckenbot-
tens muskulatur och
psykosexuell hdlsa.

14b Provocerad vulvodyni med Sakerstdll kontinuitet i moétet med det 3
begrdnsad behandlingsef- multiprofessionella teamet.
fekt avseende smarta, ned-
saft funktfion i b&dckenbot-
tens muskulatur och
psykosexuell hdlsa.
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12b Provocerad vulvodyni med

nedsatt psykosexuell hdlsa i
form av t.ex oro/dngest,

nedsatt sexuell och relation-
ell halsa, nedsatt livskvalitet.

Erbjud kognitiv beteendeterapi (KBT) 4

med en psykolog eller psykoterapeut
som har kunskap om provocerad
vulvodyni.

9f Provocerad vulvodyni med Erbjud kombinerade fysioterapeutiska
spdnning, smdarta och ned- Atgdrder: manuell behandling, pati-
saft funktfion i b&ckenbot- entutbildning, b&ckenbottenmuskel-
tenmuskulaturen. fr&éning och egendvningar.

9c Provocerad vulvodyni med Behandla bdckenbottens muskler med
spdnning, smarta och ned- manuell fysioterapi.
saft funktfion i b&ckenbot-
tenmuskulaturen.

10 Provocerad vulvodyni med Behandla med botulinumtoxin A injekt-

spdnning, smarta och ned-
satt funktfion i b&ckenbot-
tens muskulatur dér annan

joner i backenbottens muskler
Kommentar: Overvég behandlingen
om muskeltonus inte minskat med an-
nan avslappnande behandling
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Id Erbjud personer med ... atgérden ... Prioritet

b&ckenbottenrehabilite-
rande behandling inte har

effekt.
3a Provocerad vulvodyni med Behandla med antiepileptiska Idkeme- 9
stor smdartk&nslighet i slem- del i smartlindrande syfte (till exempel
hinnan, som férutom smdarta  gabapentin).
vid samlag/tampongan- Kommentar: Behandlingen kan anvdén-
vandning ger svarighet att das vid svdrare fall med hég smdrt-
anvénda &tsittande kléder,  kénslighet och inslag av spontan
cykla efc. samt ofillrécklig smdrta dd annan behandling inte har

effekt av tricykliska antide- effekt.
pressiva (TCA) eller pd-

gdende behandling med

annat Iakemedel som inte

fér kombineras med TCA.

Kommentar: Kolumnen "Id" hdnvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillstdnds- och &t-
gardslista.

S& har vi prioriterat &dtgdrder om specialiserad
behandling

Socialstyrelsens rekommendationer om specialiserad behandling handlar del-
vis om hur varden kan organiseras for att méjliggora specialiserad vard och
behandling till patienter med provocerad vulvodyni. Det &r av stor betydelse
att det finns specialiserad vard att remittera vidare till for personer som har
kvarstaende besvar efter bas- och fortsattningsbehandling. En utvecklig av
vardens organisation skulle kunna méjliggora en battre tillganglighet till spe-
cialiserad vard, kontinuitet i varden och &dven ge majlighet till mer individan-
passad vard for personer med provocerad vulvodyni. Bade rekommendat-
ionen att tillhandahalla multiprofessionellt team och rekommendationen om
att sakerstalla kontinuitet i métet med behandlingsteamet har tilldelats hdgsta
mojliga prioritet (3) i forhallande till tillstandets svarighetsgrad. Socialstyrel-
sens menar att detta ar viktiga atgarder for att sakerstélla individanpassad
vard och omhéndertagande av patienterna.

Aven kognitiv beteendeterapi (KBT) har givits relativt hog prioritet (4) uti-
fran sin svarighetsgrad (kan maximalt tilldelas 3). Anledningen ar att det &r
en forhallandevis enkel behandling som kan hjélpa manga patienter och som
har fa eller inga biverkningar.

Kombinerade fysioterapeutiska atgarder (manuell behandling, patientut-
bildning, backenbottenmuskeltraning och hemdvningar) har givits prioritet 5,
vilket ar den hogsta prioritet som kan ges utifran tillstandets svarighetsgrad.
Anledningen till att atgardens givits en forhallandevis hog prioritet ar att det
finns viss evidens for att behandlingen har effekt och kan ge en betydelsefull
minskning av samlagssmarta samt forbattrad sexuell funktion [6]. Det finns
heller inga forvantade biverkningar eller odnskade effekter av behandlingen.

Behandling av backenbottens muskulatur i form av manuell fysioterapi har
samma tillstdnd som kombinerade fysioterapeutiska atgarder, men har givits
prioritet 6. Anledningen till en lagre prioritet ar att evidens saknas i jamfo-
relse med kombinerade fysioterapeutiska atgarder.

Behandling med botulinumtoxin A injektioner har givits prioritet 7 och
kan maximalt ges 5 utifran att tillstandet har en mattlig svarighetsgrad. Be-
handling med antiepileptiska lakemedel (t ex gabapentin) har givits prioritet
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9, men kan maximalt ges prioritet 3 eftersom tillstandet har en stor svarig-
hetsgrad. Bada har alltsa prioriterats ner. Detta eftersom dessa atgarder inte
ska vara bland det forsta som erbjuds utan snarare nar annan behandling inte
haft 6nskad effekt. Behandling med antiepileptiska lakemedel (t ex gabapen-
tin) har ocksa givits en lagre prioritet baserat pa att behandlingen kan ge
vissa biverkningar.

S& pdverkas hdlso- och sjukvarden av
rekommendationerna

Det &r viktigt att personer med kvarstaende besvar efter bas- och fortsatt-
ningsbehandling remitteras vidare till en mottagning som tillhandahaller ett
multiprofessionellt team for specialiserad behandling.

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationerna i detta kunskapsstod kan
paverka halso- och sjukvardens organisation. Om halso- och sjukvarden re-
dan i tillracklig omfattning tillhandahaller multiprofessionell teambehandling
for personer med provocerad vulvodyni med kvarstaende besvar efter bas-
och fortséttningsbehandling medfér det att dessa kostnader inte tillkommer. |
Socialstyrelsens kartlaggning kunde vi se att manga regioner saknade en tyd-
lig struktur for specialiserad behandling av provocerad vulvodyni. Dessa reg-
ioner kommer behdva se 6ver sin organisation utifran Socialstyrelsens re-
kommendationer. Sammansattningen av ett team behover ocksa ta hansyn till
regionala forutsattningar exempelvis kring vilka andra resurser som finns for
personer med provocerad vulvodyni.

Multiprofessionell teambehandling kan emellertid bidra till en mer effektiv
behandling av provocerad vulvodyni samt minska antalet vardbesok och dar-
med vardkostnaden. En tidig och adekvat behandling kan dessutom minska
risken for att utveckla svarbehandlad provocerad vulvodyni.

Socialstyrelsen gor ocksa bedomningen att regionerna kan behova saker-
stalla kompetensutveckling for vardpersonal som moter patienter som soker
for besvar kopplade till provocerad vulvodyni pa vulvamottagningar och
eventuellt &ven andra mottagningar.

=>» La&s mer i webbilagan Rekommendationer med kunskapsunderlag
och hélsoekonomisk konsekvensanalys.

S& utvarderar vi varden

Socialstyrelsen har tagit fram tre indikatorer for att folja upp specialiserad
behandling vid provocerad vulvodyni. Med dem mater vi:

« Andel verksamheter som har tillgang till ett multiprofessionellt team spe-
cialiserade pa provocerad vulvodyni (indikator 5).

» Andel verksamheter som erbjuder kognitiv beteendeterapi (KBT) med
psykolog eller psykoterapeut som har kunskap om provocerad vulvodyni
till personer med provocerad vulvodyni och nedsatt psykosexuell halsa
(indikator 6).

+ Andel verksamheter som erbjuder kombinerade fysioterapeutiska atgarder
(manuell behandling, patientutbildning, bdckenbottenmuskeltraning och
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egendvningar) till personer med provocerad vulvodyni och spanning,
smarta och nedsatt funktion i bdckenbottenmuskulaturen (indikator 7).

=> La&s mer i rapporten Indikatorer for vard vid provocerad vulvodyni.

Stéd till dig som arbetar i hélso- och sjukvérden

Hér foljer fyra stycken som riktar sig till dig som moter patienter med provo-
cerad vulvodyni i ditt arbete. Styckena presenteras i fallande prioritetsord-
ning, men rekommendationerna behdver inte nédvandigtvis ges i denna ord-
ning. Det &r viktigt att behandlingen anpassas till personens individuella
behov.

Stodet ar tankt att anpassas efter lokala och regionala férhallanden. Din
verksambhet eller region kan alltsa anvanda stodet som ett underlag for reg-
ionala och lokala behandlings-PM, dar det framgar hur ni bemoter och be-
handlar patienter med provocerad vulvodyni — och vem som utfor vilken

uppgift.

Tillgdang till multiprofessionellt team

Manga personer med provocerad vulvodyni uppvisar en komplex problema-
tik dar befintliga behandlingsrekommendationer ofta foresprakar en multi-
professionell behandling. Tillgangen till multiprofessionell behandling varie-
rar inom olika delar av Sverige och saknas framfor allt pa vardinrattningar i
glesbygd, men aven pa kvinnokliniker och mottagningar i vissa storre orter.
En forandring av vardens organisation skulle kunna méjliggora en battre till-
ganglighet till specialiserad vard, kontinuitet i varden och dven ge majlighet
till mer individanpassad vard i framtiden for personer med provocerad vulvo-
dyni.

Socialstyrelsen rekommenderar darfor att patienter med provocerad vulvo-
dyni och med kvarstaende besvar efter bas- och fortséttningsbehandling er-
bjuds behandling av ett multiprofessionellt team eller motsvarande speciali-
serade pa provocerad vulvodyni. Helhetsgreppet ar viktigt for prognosen och
minskar risken for aterfall senare i livet.

Med multiprofessionellt team menas att flera olika professioner samarbetar
kring personen som drabbas av provocerad vulvodyni. Malséttningen med
teambehandlingen &r att samtidigt behandla smartkénsligheten i vavnaden,
rehabilitera backenbottens muskler och hjalpa personen med tillstandets psy-
kosexuella konsekvenser. Teamen kan forekomma pa olika vardnivaer och
ha olika sammansattningar. Pa manga ungdomsmottagningar finns det moj-
ligheter for samarbete mellan barnmorska och kurator, efter att diagnosen om
mojligt faststéllts av gynekolog. Ofta finns det mer resurser pa en speciali-
serad vulvamottagning dér gynekolog/hudlakare, barnmorska, kurator/psyko-
log/sexolog och fysioterapeut kan inga i teamet. Det vetenskapliga underla-
get avseende effekten av teambehandling &r otillrackligt, men
rekommenderas av klinisk expertis som bésta séttet att uppna en god och
langvarig behandlingseffekt.

Kontinuitet i moétet med behandlingsteamet
Manga patienter beskriver att de traffat manga olika vardgivare for sin provo-
cerade vulvodyni och att de upplevt att deras problem inte tagits pa allvar.
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Det ar ocksa valkant att det ofta tar lang tid innan rétt diagnos stalls. Det &r
darfor av stor vikt att det finns en kontinuitet i teamet som tar hand om pati-
enten for att kunna uppna basta mojliga behandlingsresultat. Regelbunden
avstamning och kommunikation mellan de vardgivare som har hand om pati-
enten &r viktigt for att kunna fullfélja en gemensamt framtagen behandlings-
plan. For att uppna det malet behdver mottagningarna som skoter personer
med provocerad vulvodyni vara organiserade sa att basta mojlig kontinuite-
ten kan uppnas for de professioner som deltar i varden.

Enligt Socialstyrelsens tidigare kartldggning av vestibulit [1] &r det viktigt
att patienten k&nner fortroende for personerna som ska hjélpa och for be-
handlingen som erbjuds eftersom det skapar forutsattningar for en fram-
gangsrik behandling. Ett sadant fortroende kan ta Iang tid att bygga upp och
darfor ar det bra om patienten far traffa samma person under behandlingen,
som kan ta lang tid.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Manga personer med provocerad vulvodyni uppvisar en samsjuklighet med
psykisk ohalsa, framst oro och angest. Att lida av provocerad vulvodyni pa-
verkar &ven den sexuella halsan samt relationen till en eventuell partner.
Detta i sin tur leder till att personerna ofta upplever en sankt livskvalitet.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) é&r ett paraplybegrepp for behandlingsme-
toder som har sin grund i kognitiv psykoterapi, som bygger pa teorier kring
kognition och informationsbearbetning, och beteendeterapi, som bygger pa
inlarningsteori. KBT vid provocerad vulvodyni innehaller saval undervisande
moment (t ex vulvavard, sexuell respons) och individuell malformulering,
som olika tekniker sasom avslappning (generellt samt backenbottenavslapp-
ning), gradvis exponering och lusthéjande dvningar. Dessa kan utféras med
patienten sjélv eller tillsammans med partner. Kommunikation kring sex ar
en annan komponent. Smértférbud &r en grundldggande del i behandlingen.

Indikationer for KBT d&r att patienten uppger att den psykosexuella hélsan
paverkats negativt. Det kan till exempel handla om att personen uttrycker
oro, angest och nedstamdhet, lagre livskvalitet samt nedsatt sexuell och relat-
ionell hélsa. Radsla for smarta, undvikande av all typ av intimitet och nedsatt
sexuell lust ar andra tecken pa att KBT &r att rekommendera. KBT ar aven
hjalpsamt nar personen uthardar vaginala samlag trots Iag lust. | KBT kan du
involvera en eventuell partner om énskemal finns hos den drabbade. Under
exponeringsdelen ar det viktigt att du paminner om smartférbudet, och paral-
lellt med exponeringsdvningar arbetar med lusthdjande aktiviteter.

Du som erbjuder KBT ska dels ha adekvat utbildning (psykolog/psykotera-
peut med KBT-inriktning), dels ha specifik kunskap om provocerad vulvo-
dyni. Om kompetensen inte finns inom den egna verksamheten bor du remit-
tera till 1damplig instans.

Tanken &r att KBT-behandlingen kan ges inom ramen for det multidiscipli-
ndra teamarbetet som bedrivs pa en vulvamottagning.

KBT kan &ven erbjudas redan som bas- eller fortsattningsbehandling om
behovet och kompetensen finns.
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Kombinerade fysioterapeutiska atgdrder
| de fysioterapeutiska behandlingsatgarderna ingar férutom individanpassad
manuell behandling och tréning av backenbottens muskler att patienten utbil-
das i smarthantering, desensibiliseringstraning, blas- och tarmtémningsregim,
sexuell funktion, och att partner ofta bjuds in vid nagot besok. Det kan vara
bra att anvanda biofeedback® [19] for att hjélpa patienten att 6ka sin medve-
tenhet om backenbottenmusklernas funktion och for att aktivera och slappna
av i backenbottenmusklerna. | dtgarderna ingar ofta cirkulations- och styrke-
traning samt stretching av hoftadduktorer- och rotatorer och glutealmuskula-
turen samt balkontrollerande 6vningar. Instruera patienten i hemovningar
med stavar eller pelviwand och traning av backenbottenmusklerna samt av-
slappningstekniker.

Kombinerade fysioterapeutiska atgarder utfors lampligast av fysioterapeut
med férdjupad kompetens inom béckenbottenbehandling och kunskap om
provocerad vulvodyni.

Manuell fysioterapi
Den manuella bedémningen av béckenbottenmusklerna och omkringliggande
muskulatur och strukturer ligger till grund for val av behandling och syftar
till att forbattra backenbottenmusklernas funktion genom att hjélpa patienten
att koordinera kontraktion, relaxation, trana styrka, uthallighet och avslapp-
ning. Vid behov anvénder du tekniker som tryck och tdjning av muskulaturen
for att 6ka cirkulation och blodgenomstromning i vdvnaderna. Du guidar pa-
tienten verbalt i att reglera aktivitet och relaxation av muskulaturen, ofta i
kombination med olika andningstekniker.

Manuell fysioterapi utfors lampligast av fysioterapeut med fordjupad kom-
petens inom backenbottenbehandling och kunskap om provocerad vulvodyni.

Behandling med botulinumtoxin A injektioner
Manga personer med provocerad vulvodyni har en 6kad spanning och dys-
funktion i backenbottens muskler som &r viktigt att behandla. Rehabilite-
ringen av backenbottens muskler kan ske i flera steg dar du som regel forst
provar egenovningar for att uppna avslappning, innan andra fysioterapeutiska
behandlingar provas (se rekommendation om egendvningar av backenbotten id:
9a). | de fall dar det &r svart att uppna avslappning och muskelkontroll kan
injektioner med botulinumtoxin A vara effektivt och &r en behandling som
bor ske pa en specialistmottagning for vulvasjukdomar. Det finns olika pre-
parat av botulinumtoxin A som har provats i studier for provocerad vulvo-
dyni.

Socialstyrelsen beddmer att det &ar viktigt att du som utfér behandlingen
har gatt en utbildning i hur behandlingen genomfors.

Injektionerna ar smértsamma, men smértan l&agger sig snabbt och de flesta
tolererar behandlingen vél. Inga allvarliga biverkningar har rapporterats.

Botulinumtoxin A bor ej ses som en isolerad behandling av béckenbottens
muskler, utan det skall ses som ett komplement till annan behandling. Fort-
satta egendvningar och kontakt med fysioterapeut eller det

9 Genom en vaginal prob tranas den neuromuskulara koordinationen och patienten far en visuell och/eller verbal ater-
koppling pa hur musklerna aktiveras och slappnar av. Kan goras pa klinik men patienter kan ocksa f& en Biofeedback
utskrivet for traning i hemmet.
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multiprofessionella teamet ar viktigt for att uppna bésta mojliga avslapp-
nande effekt av behandlingen.

Behandling med antiepileptiska IGkemedel

Vissa antiepileptiska lakemedel anvands regelmassigt mot neuropatisk
smarta och kan provas for personer med provocerad vulvodyni i de fall da de
ar mycket smértkansliga i slemhinnan runt slidéppningen &ven i sin vardag
med svarigheter att anvanda atsittande klader, cykla mm. Oftast brukar ga-
bapentin vara ett andrahandsval efter att amitriptylin har provats, eller i de
fall dar det av nagon anledning inte ar lampligt att personen anvander
amitriptylin (se rekommendation om behandling med lagdos tricykliska anti-
depressiva ldkemedel id: 2). Den vanligaste orsaken till detta &r att de redan
anvénder en annan antidepressiv medicin. Dosen dr individuell och hgjs suc-
cessivt enligt instruktionsschema i FASS. Den smértreducerande effekten
kommer successivt inom ett par veckor. Det ar viktigt att du har kontakt med
patienten och utvérderar behandlingseffekten och eventuella biverkningar.
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Att starka vardkedjan — for en
jémlik vard

Denna del av rapporten riktar sig dels till dig som ar beslutsfattare, dels till
dig som arbetar som verksamhetschef.

Kapitlet &r tdnkt att fungera som ett stod for att implementera kunskapssto-
det och innehaller forslag till hur varden for personer med provocerad vulvo-
dyni kan organiseras mer effektivt for att starka vardkedjan och tydliggora
remitteringsvagarna. | kapitlet tillhandahaller vi aven forslag pa verksam-
heter och kompetenser som kan behéva tillhandahallas for att leva upp till in-
tentionerna i rekommendationerna.

En stérkt vérdkedja med tydliga

remitteringsvagar

Socialstyrelsens delredovisning av regeringsuppdraget att stodja patienter
med vulvodyni [2] identifierade brister i vardkedjan som bland annat innebar
att manga patienter kampar under lang tid for att hitta ratt i varden, for att bli
tagna pa allvar, for att bli diagnostiserade och for att fa ratt vard.

Socialstyrelsens rekommendationer kan fungera som ett stod for region-
erna att skapa en starkt vardkedja och en tydligare behandlingstrappa och re-
mitteringsvagar. Kunskapsstddet kan forhoppningsvis dven leda till att fler
verksamheter an idag tidigt kan diagnostisera provocerad vulvodyni och pa-
borja bas- och fortsattningsbehandling. Detta kan i sin tur leda till att den
specialiserade varden avlastas sa att personerna med storst behov snabbt ges
tillgang till specialiserad vard i sin region. Pa sa satt kan en bredare patient-
grupp fa tillgang till forsta linjens vard i ett tidigare skede samtidigt som de
med storst behov snabbt far den specialiserade vard som de behdver utan
langa koer.

Ytterligare ett syfte med kunskapsstodet ar att vard och behandling for pa-
tientgruppen blir jamlik 6ver landet, nagot som inte &r fallet i dagslaget. Det
kan darfor aven finnas behov av att organisera om varden i vissa regioner for
att sakerstalla att patienter som behéver specialiserad behandling har mojlig-
het att fa det pa en relativt narliggande vulvamottagning eller kvinnoklinik.

Socialstyrelsens delrapportering visade att det ofta ar otydligt for patien-
terna vart de ska vanda sig for att fa vard, samtidigt som det finns en okun-
skap om diagnosen och om remitteringsvagar inom varden. Socialstyrelsen
forvantar sig att rekommendationerna i detta kunskapsstod ska fungera som
ett stod i att utveckla varden i flertalet regioner for att pa sa viss tydliggora
ansvar och roller bade for patienter och personal.

| figur 3 illustrerar Socialstyrelsen ett onskat lage av vardkedjan dar perso-
ner med symptom pa provocerad vulvodyni soker vard relativt snabbt efter
att symptom uppkommit. For att mojliggora detta krévs att information om
provocerad vulvodyni finns l&tt tillgdnglig och att patientgruppen kénner till
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att det finns vard att fa. Férhoppningen ar att dessa personers besvar sedan
utreds och diagnostiseras skyndsamt och vid behov erbjuds basbehandling
och fortsattningsbehandling om symptom kvarstar.

Syftet med kunskapssttdet &r att skapa forutsattningar for att fler verksam-
heter bade kan diagnostisera och behandla provocerad vulvodyni och att fler
patienter blir friska snabbare &n vad som &r fallet i dag. Detta hoppas Social-
styrelsen ska skapa forutsattningar for mer nara vard for patienterna och en
minskad belastning pa vulvamottagningarna. Det i sin tur medfor att patienter
med kvarstaende besvar och/eller allvarliga tillstand ges mojlighet till specia-
liserad behandling snabbare. | slutdndan ar forhoppningen att farre patienter
ska behova soka vard om och om igen och istéllet fa ratt diagnos och réatt be-
handling skyndsamt.

Figur 3. Rekommenderad vardkedja fér vulvodyni
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Forslag p& kompetenser i behandlingens olika steg

Socialstyrelsens rekommendationer ar formulerade som en behandlings-
trappa dar diagnostisering, bas- och fortsattningsbehandling foreslas erbjudas
inom primar- och dppenvard (exempelvis UM, vard-/halsocentral samt gyn-
och hud/STI-mottagningar) och specialiserad behandling pa en vulvamottag-
ning eller en kvinnoklinik eller motsvarande som tillhandahaller ett multipro-
fessionellt team specialiserat pa provocerad vulvodyni. Pa sa vis kommer be-
handling initieras av vardenheter som ligger mer nara patienten samtidigt
som de specialiserade mottagningarna avlastas for att fokusera pa patienterna
med svarast besvar.

Forutsattningar for att detta ska fungera ar att kunskapen om tillstandet och
dess behandling samt om kunskapsstodet forbattras hos de verksamheter dar
patienter soker vard. Ytterligare en forutsattning ar att varden organiseras for
att sakerstalla att de patienter som behdver det har tillgang till specialiserad
vard.

| nastkommande stycken ger Socialstyrelsen forslag pa vilka verksamheter
och vilka kompetenser som kan behdvas for att leva upp till intentionerna i
rekommendationerna.
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Diagnostisering och basbehandling

Socialstyrelsen foreslar att patienter med misstankt provocerad vulvodyni ut-
reds och diagnostiseras skyndsamt for att inte den negativa smartspiralen ska
forvarras, vilket bade kan forsvara och forlanga behandlingen. Socialstyrel-
sen har tagit fram en checklista for att underlatta diagnostisering (se bilaga
sist i rapporten).

En forutsattning for att diagnos ska kunna stéllas ar att verksamheten har
tillgang till i forsta hand gynekolog eller hudlékare. Allméanlakaren som mo-
ter en patient med samlagssmarta (vid tex vardcentral/halsocentral) behéver
ha kunskap om diagnosen sa att patienten antingen erbjuds basbehandling
inom primarvarden, eller remitteras vidare for utredning och behandling pa
en mottagning med kunskap och erfarenhet av provocerad vulvodyni. Har pa-
tienten kvarstaende besvar efter basbehandlingen ar det viktigt att ha rutiner
for remittering till fortsattningsbehandling.

Om patienten har fatt diagnosen provocerad vulvodyni foreslar Socialsty-
relsen att basbehandling erbjuds skyndsamt. Basbehandlingen fokuserar
framst pa tre delar; den smartkansliga slemhinnan, backenbottenavslappning
och samtalsstod.

Figur 5. Forslag pa kompetenser och verksamheter som kan erbjuda dia-
gnostisering och basbehandling

Kompetenser som behovs for diagnostisering och
basbehandling:

e Medicinsk/gynekologisk kompetens for diagnostik och plane-
ring av behandling: gynekolog/hudl&kare/ev allméanlakare med
kunskap om provocerad vulvodyni.

e Ovrig kompetens som kan behévas fér genomférandet av bas-
behandlingen: barnmorska, fysioterapeut, sexolog och psykote-
rapeut med kunskap om provocerad vulvodyni.

Alla kompetenser behdver inte finnas vid samma verksamhet men det
ar viktigt att personalen har tillracklig kompetens for att genomfora de
rekommenderade atgarderna.

Forslag pa verksamheter som kan tillhandahdlla
diagnostisering och basbehandling:

e Ungdomsmottagningar.
Gynekologiska 6ppenvardsmottagningar.
Vard-/halsocentraler om specificerad kompetens finns tillgang-
lig.

e Basbehandling kan aven ges pa kvinnokliniker, hud/STI-
mottagningar, samt pa SESAM-mottagningar om patienten so-
ker dit och inte fatt behandling tidigare.
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Fortsattningsbehandling
Om personen har kvarstaende besvar efter basbehandling foreslar Socialsty-
relsen att patienten utifran behov erbjuds fortséattningsbehandling i form av
stod till egendvningar med vaginalstavar, behandling med tricykliska antide-
pressiva lakemedel, samt parsamtal om patienten Onskar detta. Vid behov
kan dven byte av preventivmedel samt behandling med lokal 6strogenkrdm
eller gel vara aktuellt.

Forutsattningar som krévs for att erbjuda fortsattningsbehandling ar god
kunskap om diagnos och behandling, samt rutiner kring behandling och re-
mittering.

Figur 6. Forslag pa kompetenser och verksamheter som kan erbjuda fort-
sattningsbehandling

Kompetenser som behovs for fortsattningsbehandling:

e Medicinsk/gynekologisk kompetens: gynekolog/ hudlékare.
med kunskap om provocerad vulvodyni.

e Ovrig kompetens som kan behévas fér genomforandet av fort-
sattningsbehandling: barnmorska, fysioterapeut, sexolog och
psykoterapeut med kunskap om provocerad vulvodyni.

Alla kompetenser behdver inte finnas vid samma verksamhet men det
ar viktigt att rutiner i sa fall finns for remittering och samverkan.

Forslag pa verksamheter som kan tillhandahdlla
fortsattningsbehandling:

e Gynekologiska ppenvardsmottagningar
e Hud/STI-mottagningar, SESAM-mottagningar.
e Kvinnokliniker.

Fortsattningsbehandling kan vid behov dven ges pa vulvamottagningar
om patienten soker sig dit och inte fatt behandling tidigare.

Specialiserad behandling

Socialstyrelsen foreslar att specialiserad multiprofessionell teambehandling
erhalls pa en vulvamottagning eller en kvinnoklinik som tillhandahaller ett
multiprofessionellt team specialiserat pa provocerad vulvodyni om patienten
har kvarstaende besvar efter bas- och fortsattningsbehandling. Viktiga forut-
sattningar for att ge specialiserad behandling &r att det pa mottagningen finns
kunskap om diagnos och behandling, rutiner kring behandling samt kontinui-
tet i motet med patienten. Med ett multiprofessionellt team avses en teamin-
sats som mojliggor kontakt med specialistlékare, barnmorska, kurator med
sexologisk kompetens och fysioterapeut. Med specialistlékare avses gyneko-
log eller hudlé&kare.
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Socialstyrelsen rekommenderar att denna typ av specialiserad vulvamot-
tagning finns tillgénglig i regionerna. For att skapa god tillganglighet vore
det dessutom 6nskvart med multiprofessionella team specialiserade pa provo-
cerad vulvodyni pa landets kvinnokliniker. Ett sadant team skulle kunna spe-
cialisera pa fler diagnoser an provocerad vulvodyni och ha ett samlat ansvar
och samverkan kring patienter med olika former av gynekologisk smarta. Ex-
empel pa andra smarttillstand som skulle kunna hanteras av ett multiprofess-
ionellt team pa en vulvamottagning eller en kvinnoklinik ar, férutom provo-
cerad vulvodyni, endometrios och forlossningsskador.

Figur 7. Forslag pa kompetenser och verksamheter som kan erbjuda
specialiserad behandling

Kompetenser som behovs for multiprofessionell
specialiserad behandling:

e Medicinsk/gynekologisk kompetens: gynekolog eller hudla-
kare.

e Barnmorska.

e Psykosexuell kompetens: sexologisk och psykoterapeutisk
kompetens hos barnmorska, kurator, psykolog eller psykote-
rapeut.

e Fysioterapeut med fordjupad kompetens inom backenbotten-
behandling och kunskap om provocerad vulvodyni.

Det ar viktigt att ovanstdende kompetenser erbjuds i form av en team-
behandling.

Verksamheter som férslagsvis kan tillhandahalla
specialiserad behandling:

¢ Vulvamottagning eller en motsvarande specialiserad mottag-
ning, exempelvis en kvinnoklinik, med kunskap om provoce-
rad vulvodyni.

Det ar viktigt att verksamheten tillhandahaller ett multiprofessionellt
team specialiserat pa provocerad vulvodyni.

Forslag pd hur remitteringsvégar kan se ut

Grundlaggande for en fungerande vardkedja ar att det finns vard att remittera
till. 1 dagslaget saknas specialiserad vard i form av multiprofessionellt team i
vissa regioner [1]. Men aven da det finns specialiserad vard att tillga ar det
angelaget att det finns rutiner och kunskap hos personalen kring hur och nér
patienter ska remitteras vidare. Det ar viktigt att det &r tydligt for personalen
hur detta ska ga till sa att alla personer med provocerad vulvodyni far den
vard de behdver och har rétt till.

Innan en patient remitteras vidare foreslar Socialstyrelsen att verksam-
heten, om kompetensen finns, erbjuder bas- och fortsattningsbehandling.
Detta da det ar av stor vikt att diagnos och behandling sker snabbt och néra
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patienten, samt for att avlasta de for narvarande hogt belastade vulvamottag-
ningarna.

Remitteringsvagar fér en ung person som forst sdker sig till

en ungdomsmottagning

Ar det en ung person med smartproblematik soker sig denna troligtvis i forsta
hand till en ungdomsmottagning. Dér traffar personen ofta en barnmorska
och sedan en lakare som kan utesluta andra tillstand, stélla diagnos och er-
bjuda basbehandling for provocerad vulvodyni. Har personen kvarstaende
besvér efter bashehandlingen remitteras personen vidare till en gynekologisk
oppenvardsmottagning alternativt till en kvinnoklinik eller sex- och samlev-
nadsmottagning dar kompetens finns for fortsattningsbehandling.

En viss andel patienter har darefter lindrade symptom eller blir symptom-
fria. Om sa inte ar fallet foreslar Socialstyrelsen att patienten remitteras vi-
dare till specialiserad multiprofessionell teambehandling pa en vulvamottag-
ning eller pa en kvinnoklinik som tillhandahaller specialiserad
multiprofessionell teambehandling.

Remitteringsvagar for en person som inte kan besdka
ungdomsmottagning

Ar patienten dver aldersgransen for att soka sig till ungdomsmottagningen
soker sig personen ofta i forsta hand till en gynekologisk 6ppenvardsmottag-
ning, hud/STI mottagning eller en mottagning for sexuell hédlsa (SESAM
mottagning). Dar ar det viktigt att det finns en gynekolog eller hudlédkare med
kunskap om provocerad vulvodyni som kan diagnostisera och initiera bade
bas- och fortséttningsbehandling vid behov. Har patienten darefter kvarsta-
ende besvar foreslar Socialstyrelsen att mottagningen remitterar vidare pati-
enten till en nérliggande kvinnoklinik, om kompetensen finns dar, alternativt
till en vulvamottagning for specialiserad behandling. Det viktiga ar att verk-
samheten har tillgang till ett multiprofessionellt team med kunskap om
vulvodyni.

Soker sig patienten initialt till en vard-/hélsocentral med sin smartproble-
matik finns sannolikt behov att remittera personen vidare till en gynekologisk
6ppenvardsmottagning, hud/STI mottagning, annan mottagning for sexuell
hélsa eller en kvinnoklinik for diagnos och behandling. Finns ratt kompeten-
ser pa vard-/hélsocentralen sa kan patienten diagnostiseras och basbehand-
ling inledas dar.

Férstérkt kompetens pd ungdomsmottagningarna och pd
kvinnoklinikerna kan avlasta vulvamottagningarna

| dagsléaget ar det manga personer med provocerad vulvodyni som remitteras
direkt fran ungdomsmottagningen eller den gynekologiska 6ppenvardsmot-
tagningen till en vulvamottagning, da en sadan finns tillganglig. Belastningen
pa existerande vulvamottagningar ar darfor hog och vantetiderna kan vara
langa. Forhoppningen é&r att forstarkt kompetens i enlighet med behandlings-
rekommendationerna och dkade resurser pa ungdomsmottagningarna och pa
kvinnoklinikerna kan skapa forutsattningar for nara och tillganglig vard for
patienterna. Samtidigt avlastas vulvamottagningarna och forutsattningar for
tidig diagnos och behandling skapas. Det i sin tur forvantas minska bade
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lidandet och i forlangningen kostnaderna for varden. Om vulvamottagning-
arna skall kunna avlastas pa sikt gor Socialstyrelsen bedémningen att bade
ungdomsmottagningarna och kvinnoklinikerna behdver forstarkas i form av
forbattrad kompetens bade vad géller diagnostisering och behandling.
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Bilaga. Checklista for diagnostik av
provocerad vulvodyni

Fr&gor for diagnostik av provocerad
vulvodyni

Specifika frgor kring smarta

1. Var gor det ont?
Vid provocerad vulvodyni sitter smartan sitter oftast i
bakre omfdnget av slidéppningen.

Klitoris

Yttre och inre

blygdlappar ————

Urinrors-

mynning T ———

Vulva

Vaginal
Sppning

Bartolini-
kértelns
utférsgang

Smartsamt
omrade

Mellangarden

Anus

lllustration: Anna Edling/SBU

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

Vid provocerad vulvodyni gor det oftast ont vid forsok till vaginala
samlag, famponganvandning, gynundersdkning.

e Ontivardagen nér du sitter, gdr, har pd dig kldder, cyklar?
ja/nej

Vid provocerad vulvodyni kan det dven géra ont vid |att provo-
kation, som vid exemplen ovan, men manga patienter har bara
ont vid tydlig provokation.
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10.

11

12.

Hur gor det ont?

Vid provocerad vulvodyni beskrivs smdartan oftast som svi-
dande, brdnnande men éven ord som obehag, irriterande
eller knivhuggsliknande kan férekomma.

Kan du genomféra vaginalt/omslutande samlag eller gor
det for ont?

Vid provocerad vulvodyni varierar det fradn att det gér fill att
det inte gdr alls, men det gér alltid

ont.

Om du har vaginalt/omslutande sex, gor det dven ont ef-
terat. Ja/Nej

Vissa kvinnor kan ha vaginalt/omslutande sex, men fér ont
efterdt. Smartan kan vara allt frén ndgon timme upp fill flera
dagar.

Har du alltid haft ont vid forsok till vaginalt/omslutande sex?
Vid diagnosticering ér det bra att skilja pd primér och sekun-
dar provocerad vulvodyni.

Har du tidigare kunnat genomfora vaginalt/omslutande
samlag? Ja/nej

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

Har du tidigare kunnat anvanda tampong? Ja/nej
Vid sekunddr provocerad vulvodyni har personen tidigare
kunnat anvdnda tampong utan smarta.

Vad hdnde nar du bérja de fa ont — beskriv?

Vid provocerad vulvodyni kan svaret variera frén att de
n&dmner n&got specifikt som de kopplar sammman med de-
buten av smartan till att det bara kom successivt fill att det
bara plotsligt bdrjade gbéra ont.

Hur ont har du?
Smartgradering med VAS 0-10.

. Har du samtidig klada?

Bra att frdga for att utesluta svamp i férsta hand.

Har du aven ont nar du kissar?
Samtidiga uretritbesvar ér vanligt vid provocerad vulvodyni.
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Gynekologisk undersokning

Ska ske forsiktigt — spekulum och depressor behdvs oftast
inte

Inspektion vulva — undersdk att anatomin ér normal, uteslut
foréndringar som utslag, torrhet, sprickor, rodnad, sér och
annat som kan vara andra orsaker till smarta. Vitaktiga om-
rdden kan vara lichen sclerosus eller dysplasi.

Ofta kan man direkt se om patienten spdnner sig. Backen-
botten hdjer sig och slidéppningen kan vara helt dold och
indragen. Extra viktigt hér att hjdlpa patienten slappna av,
och undersdka forsiktigt i samréd med patienten. Enbart
spdndhet/vaginism utan vulvodyni kan ge smdartsam under-
sdkning och smarta vid sex.

Inspektion vestibulum - syns sliddppningen och hymenkan-
teng Missbildning med delvis/helt stdngd hymen?¢ Vid provo-
cerad vulvodyni kan ibland en rodnad ses vid mynningarna
av Bartolinikértlarnas utférsgédngar ki 4 och 8 runt slidépp-
ningen och ibland &r det dven rodnat rakt bakdat kl. 6. Obs! |
manga fall ser slemhinnan helt normal ut.

Testa smartkansligheten vid berdring i vulva dver labia, peri-
neum samt vestibulum och runt hymens inféstning runt slid-
Oppningen med en fuktad bomullspinne eller anvand gel
pd den. Oftast gor det mest ont i bakre omfé&nget av slid-
Oppningen och mindre ont i évre delen av vestibulum.

Provtagning

Det &r bra att utesluta svamp med prov fér wet smear for
mikroskopering. Om mikroskopin ar osdker, var frikostig med
odling som tas vaginalt (skrapa lite mot slidvéggen vid prov-
tagning) och mellan inre och yttre labia om rodnat och
sprickor har.

Bakteriell vaginos kan behdévas uteslutas — wet smear + sniff-
test. BV ger mycket mindre symtom &an svampinfektion.
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