Vard och behandling av
provocerad vulvodyni

Rekommendationer med tillhérande
kunskapsunderlag och hdlsoekonomisk
konsekvensanalys

Bilaga

C
ﬁ:g.. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska kéllan uppges.
For att aterge bilder, fotografier och illustrationer krévs upphovsmannens tillsténd.



Innehall

Rekommendationer med tillhérande kunskapsunderiag.......cccceeveeeeeneeeneee. 5
HAISOEKONOMISK QNAIYS....viitieiieieeie ettt ettt ettt ettt et et veeeveeeveeeseeseas 44
S& hér p&verkar rekommendationen hdlso- och sjukvarden................... 44

Inledande basbehandling vid ungdomsmottagning eller annan
primarvards- eller SppPenvArdsmMottagning ........cceeveeeeveeeeeeeeeeeeeeeeees 48

Specialiserad behandling vid vulvamottagning.......ccceeeeeeeeceeceeceeneennen. 51






Rekommendationer med
tillhdrande kunskapsunderlag

Rad nr; 1

Tillstand: Provocerad vulvodyni med smartk&nslighet
I slemhinnan

Atgdrd: Erbjud och instruera om desensibiliserande
behandling av slemhinnan med
lokalbeddvningsmedel, till exempel Xylocaingel eller
-salva (lidokain) (dock gj vid samlag)

Prioritet
Rangordning 1-10, déar 1 har hdgst prioritet e%iringfs Enoclcc;]stuivfscrli:??‘g\g
1 2 3 4(5)6 7 8 9 10 Icke-g6ra FoU

Motivering

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt, men rekommendationsgruppen
gjorde beddmningen att atgarden bedomningen att atgarden har effekt for
vissa.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden

Provocerad vulvodyni (alternativ benamning: vestibulit) ar ett smarttillstand
som drabbar framst unga kvinnor. Smartan ar lokaliserad till slemhinnan runt
slidoppningen och berdring av vavnaden utldser en intensiv, brannande
smarta. Tillstandet paverkar ofta sexuella relationer men ocksa vardagsaktivi-
teter, allmént vélbefinnande och livskvalitet hos drabbade kvinnor (SBU).
Tidigare studier och rekommendationer har foresprakat att smorjning med lo-
kalbeddvningsgel/salva (lidokain) kan minska smartkansligheten i slemhin-
nan runt slidéppningen hos personer med lokal provocerad vulvodyni. Teorin
ar att upprepad behandling minskar sensitiseringen av perifera smartrecepto-
rer i slemhinnan och pa satt minskar beréringssmartan.

Hur allvarligt &r tillstandet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.
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Slutsatser om datgdrden

Det gar inte att utifrin sammanstéllningen av vetenskapliga studier bedéma
effekterna av lidokain jamfort med placebo vid provocerad vulvodyni ef-
tersom resultaten har mycket Iag tillforlitlighet (SBU).

Det gar inte heller att bedoma effekterna av atgarden utifran beprovad er-
farenhet. Konsensus uppnaddes inte for foljande pastaende:

Hos personer med provocerad vulvodyni som upplever torr och smartkanslig
slemhinna runt slidéppningen verkar behandling med lokalbeddvningssalva, t
ex Xylocaingel/salva (lidokain) smértlindrande vid desensibiliserande be-
handling (dock ej vid samlag), jamfort med att inte f behandling med lokal
lidokainsalva (38 av 53 som tog stéllning instdmde).

Atgarden diskuterades dven av rekommendationsgruppen eftersom det
bara var en rost fran konsensus samt att kommentarer tydde pa vissa missfor-
stand kring atgarden. Rekommendationsgruppen tog ett enigt beslut att be-
halla rekommendationen med en fortydligande i kunskapsstodet till profess-
ionen om hur och nér nociceptiva lakemedel bor och inte bor anvéndas.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
En del upplever sveda som biverkan. Fér mer information v.g se FASS.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Se sarskilt avsnitt 6.3 om topikala lakemedel, s. 36f i SBU:s dversikt Dia-
gnostik och behandling av provocerad vulvodyni. En systematisk 6versikt och
utvardering av medicinska, sociala och etiska aspekter.

Halsoekonomisk bedémning
Det saknas underlag for bedémning av kostnadseffektivitet.
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Rad nr: 2

Tillstand: Provocerad vulvodyni och stor
smartkanslighet i slemhinnan, som férutom smarta
vid samlag/tamponganvdndning ger svarighet att
anvanda datsittande kldder, cykla osv.

Atgérd: Behandla med I&gdos tricykliska
antfidepressiva |dkemedel, fill exempel amitriptylin.

Kommentar: Behandlingen kan anvandas vid
svarare fall med hég smdrtkénslighet och inslag av
spontan smdrta d& annan behandling inte har
effekt.

Prioritet
Rangordning 1-10, déar 1 har hdgst prioritet e%iring Eno(iislivi:gi:??‘;g
1 2 3 4 5(6)7 8 92 10 Icke-g6ra FoU

Motivering

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod enligt ett
systematiskt konsensusforfarande. Rekommendationsgruppen gjorde bedom-
ningen och tillagget att atgarden inte ar aktuell for alla patienter men att den
har effekt for vissa.

Beskrivning av ftillstdndet och atgdrden

Provocerad vulvodyni (alternativ benamning: vestibulit) ar ett smarttillstand
som drabbar framst unga kvinnor. Smartan ar lokaliserad till slemhinnan runt
slidéppningen och berdring av vavnaden utldser en intensiv, brénnande
smarta. Tillstandet paverkar ofta sexuella relationer men ocksa vardagsaktivi-
teter, allmént vélbefinnande och livskvalitet hos drabbade kvinnor (SBU).

Tricykliska antidepressiva lakemedel som t ex amitriptylin &r ett av
forstahandsvalen vid behandling av neuropatisk smarta.

Hur allvarligt d&r tillstandet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Slutsatser om &tgdérden
Det gar inte att utifran sammanstallningen av vetenskapliga studier bedoma
effekterna av den tricykliska antidepressiva substansen desipramin jamfort
med placebo respektive desipramin + lidokain jamfort med placebo vid pro-
vocerad vulvodyni eftersom resultaten har mycket l1ag tillforlitlighet (SBU).
Hos personer med provocerad vulvodyni som &r sa smartkansliga i vavna-
den att de forutom smarta vid samlag/tamponganvéandning, aven har svart att
ha atsittande klader, cykla etc. verkar behandling med tricykliska antidepres-
siva (TCA) smartlindrande for personer med provocerad vulvodyni, jamfort
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med att inte f behandling med TCA (konsensus, 27 av 36 som tog stéllning
instdmde).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
De vanligaste biverkningarna &r muntorrhet, forstoppning och trotthet. For
mer information, v.g. se FASS.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Se sérskilt avsnitt 6.2, sid 33f om orala lakemedel i SBU:s 6versikt Dia-
gnostik och behandling av provocerad vulvodyni. En systematisk dversikt
och utvardering av medicinska, sociala och etiska aspekter.

Hd&lsoekonomisk beddmning
Det saknas underlag for beddmning av kostnadseffektivitet.
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Rad nr: 3a

Tillstand: Provocerad vulvodyni med stor
smartkanslighet i slemhinnan, som férutom smarta
vid samlag/tamponganvdndning ger svarighet att
anvanda atsittande kldder, cykla etc. samt
ofillrGcklig effekt av tricykliska antidepressiva (TCA)
eller pdgdende behandling med annat Idkemedel
som inte f&r kombineras med TCA

Atgc’:’trd: Behandla med antiepileptiska [Gkemedel i
smartlindrande syfte (till exempel gabapentin).

Kommentar: Behandlingen kan anvdndas vid
svarare fall med hog smartkdnslighet och inslag av
spontan smdarta d& annan behandling inte har
effekt.

Prioritet
Rangordning 1-10, dar 1 har hégst prioritet eﬁi?dgfs Enoiislivfgih;g‘g
1 23 4 5 6 7 8(9)10 Icke-gora FoU

Motivering

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod enligt ett
systematiskt konsensusférfarande. Rekommendationsgruppen gjorde bedém-
ningen och tillagget att atgarden inte ar aktuell for alla patienter men att den
kan ha effekt for ett begrénsat antal patienter. Hansyn ska tas till biverk-
ningar.

Beskrivning av ftillstdndet och atgdrden
Provocerad vulvodyni (alternativ benamning: vestibulit) ar ett smarttillstand
som drabbar framst unga kvinnor. Smartan ar lokaliserad till slemhinnan runt
slidéppningen och berdring av vavnaden utlgser en intensiv, brénnande
smarta. Tillstandet paverkar ofta sexuella relationer men ocksa vardagsaktivi-
teter, allmént vélbefinnande och livskvalitet hos drabbade kvinnor (SBU).
Antiepileptiska ldkemedel som t ex gabapentin eller pregabalin anvénds
regelmassigt vid neuropatiska smarttillstand. FOr provocerad vulvodyni har
rekommenderade doser enligt FASS provats for personer med kraftig smart-
kénslighet i slemhinnan runt slidoppningen.

Hur allvarligt &r tillstandet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.
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Slutsatser om datgdrden

Det gar inte att utifrin sammanstéllningen av vetenskapliga studier bedéma
effekterna av gabapentin jamfort med placebo vid provocerad vulvodyni ef-
tersom resultaten har mycket Iag tillforlitlighet (SBU).

Hos personer med provocerad vulvodyni som inte far effekt av tricykliska
antidepressiva (TCA) eller som star pa annat lakemedel som inte far kombin-
eras med TCA, ger behandling med antiepileptiska l&dkemedel (ex. gabapen-
tin) en smartlindrande effekt jamfort med att inte fa behandling med antiepi-
leptiska lakemedel (konsensus, totalt 11 av 13 som tog stéllning instamde.
Lagt antal svarande).

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effekter2
De vanligaste biverkningarna som rapporteras av personer med provocerad
vulvodyni ar yrsel och trotthet. Listan pa majliga biverkningar ar omfattande,
och dessa ar annorlunda jamfort med kanda biverkningar for TCA varfor det
kan finnas en indikation att prova gabapentin om personen inte svarat pa
TCA, eller fatt biverkningar som inte tolereras eller av annan anledning inte
kan ta TCA. For mer information, v.g. se FASS.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Se sarskilt avsnitt 6.2, sid 33f om orala lakemedel i SBU:s dversikt Dia-
gnostik och behandling av provocerad vulvodyni. En systematisk dversikt och
utvardering av medicinska, sociala och etiska aspekter.

Hd&lsoekonomisk beddmning
Det saknas underlag for beddmning av kostnadseffektivitet.
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https://www.sbu.se/sv/metod/utbildning/introduktionskurs-i-att-gora-en-systematisk-oversikt2/
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Rad nr: 5

Tillstand: Provocerad vulvodyni i kombination med
hormonell preventivmedelsanvdndning, med
smartkanslighet i slemhinnan runt slidéppningen

Atgérd: Erbjud byte fill ett dstrogendominerat
preventivmedel, om patienten anvander eftt
gestagent eller gestagendominerat preparat.

Kommentar: Byt inte ut fungerande preventivmedel
som valts pga av andra fillstdnd, exempelvis endo-
metrios

Prioritet
Rangordning 1-10, dar 1 har hogst prioritet eBr?JEuig:fs Enodciﬁu;vf:crli:(?:;g
1 2 3 4 5 6(7)8 9 10 Icke-gora FoU

Motivering

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod enligt ett
systematiskt konsensusforfarande. Rekommendationsgruppen gjorde bedom-
ningen och tillagget att atgarden inte ar aktuell for alla patienter men att den
kan ha effekt fOr vissa.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden

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

En del personer med provocerad vulvodyni beskriver att de kanner sig
torra och irriterade i slemhinnan runt slidéppningen under pagaende anvand-
ning av hormonella preventivmedel. Andra personer sétter behandlingsstart
med hormonella preventivmedel i samband med att de borjade fa symtom pa
provocerad vulvodyni. En teori &r att utsattande (eller byte) av hormonella
preventivmedel kan minska smartkansligheten i slemhinnan runt slidopp-
ningen.

Hur allvarligt &r tillstandet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Slutsatser om &tgdérden

Det gar inte att utifran sammanstallningen av vetenskapliga studier bedoma
effekterna av byte av preventivmedel vid provocerad vulvodyni. Inga studier
av effekter av byte av preventivmedel inkluderades i SBU:s utvérdering.
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Hos personer med provocerad vulvodyni som anvander hormonella pre-
ventivmedel och ar smartkénsliga i slemhinnan runt slidéppningen kan byte
till ett 6strogendominerat preventivmedel, i de fall patienten star pa ett gesta-
gent/gestagendominerat preparat, minska smartkansligheten i slemhinnan
jamfort med att inte byta preventivmedel (konsensus, 53 av 61 som tog stéll-
ning instadmde).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
For mer information om respektive preventivmedel, v.g. se FASS.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Inga studier om byte av preventivmedel inkluderades i SBU:s utvérdering. Se
i Ovrigt avsnitt 2.3.1 om biomedicinska faktorer, s. 13 i SBU:s dversikt Dia-
gnostik och behandling av provocerad vulvodyni. En systematisk dversikt och
utvardering av medicinska, sociala och etiska aspekter.

Hd&lsoekonomisk beddmning
Det saknas underlag for beddmning av kostnadseffektivitet.
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Rad nr: 6

Tillstand: Provocerad vulvodyni med torr och
smartkanslig slemhinna runt slidéppningen

Atgc’ird: Behandla med lokal éstrogenkram eller -gel.

Kommentar: Vid missténkt éstrogenbrist hos
patienten.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden

Provocerad vulvodyni (alternativ benamning: vestibulit) ar ett smarttillstand
som drabbar framst unga kvinnor. Smartan ar lokaliserad till slemhinnan runt
slidéppningen och berdring av vavnaden utldser en intensiv, brénnande
smarta. Tillstandet paverkar ofta sexuella relationer men ocksa vardagsaktivi-
teter, allmént vélbefinnande och livskvalitet hos drabbade kvinnor (SBU).

En del personer med provocerad vulvodyni beskriver att slemhinnan runt
slidoppningen kénns torr och irriterad utéver den smarta de k&nner vid sam-
lag/tamponganvéndning. Lokalbehandling med 6strogenkram/gel prévas
ibland for att minska torr- och irritationskénslan och pa sa satt &ven minska
smartkansligheten i slemhinnan.

Hur allvarligt ér tillstdndet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Prioritet
Rangordning 1-10, dar 1 har hégst prioritet eﬁi?:gfs Enodccflmslivf:crlih?\g]g
123 4 5 61(7)8 9 10 Icke-gora FoU

Motivering

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod enligt ett
systematiskt konsensusforfarande. Rekommendationsgruppen gjorde bedém-
ningen och tillagget att atgarden inte ar aktuell for alla patienter men att den
kan ha effekt for personer med misstankt dstrogenbrist.

Slutsatser om Gtgdrden

Det gar inte att utifran sammanstallningen av vetenskapliga studier bedéma
effekterna av 6strogenkram jamfort med placebo vid provocerad vulvodyni
eftersom resultaten har mycket lag tillforlitlighet (SBU).

Hos personer med provocerad vulvodyni som upplever torr och smértkéns-
lig slemhinna runt slidéppningen kan behandling med lokal 6strogenkram/gel
oka fuktigheten och minska smartkansligheten, jamfort med att inte fa be-
handling med lokal strogenkram (konsensus, 43 av 52 som tog stallning in-
stdmde).

Har tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
FOr mer information om v.g. se FASS.
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Vilka studier ingdr i granskningen?

Se sarskilt avsnitt 6.3, s. 36ff om topikala lakemedel i SBU:s dversikt Dia-
gnostik och behandling av provocerad vulvodyni. En systematisk dversikt
och utvardering av medicinska, sociala och etiska aspekter.

Hd&lsoekonomisk beddmning
Det saknas underlag for beddmning av kostnadseffektivitet.
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Radnr: 7

Tillstand: Provocerad vulvodyni med torr och
smartkanslig slemhinna och radsla for att vidréra
slemhinnan

Atgérd: Behandla den smdartsamma slemhinnan runt
slidoppningen med smorjregim med olja eller
mjukgdrande krdm eller salva.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden
Provocerad vulvodyni (alternativ benamning: vestibulit) ar ett smarttillstand
som drabbar framst unga kvinnor. Smartan ar lokaliserad till slemhinnan runt
slidoppningen och berdring av vavnaden utloser en intensiv, brannande
smarta. Tillstandet paverkar ofta sexuella relationer men ocksa vardagsaktivi-
teter, allmént valbefinnande och livskvalitet hos drabbade kvinnor (SBU).
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 sjalvbilden &r att
lara personen att borja réra och smorja underlivet forsiktigt under smarttros-
keln med olja eller mjukgdérande krdm/salva. Efter hand kan smorjovningarna
bli mer avancerade och inkludera forsiktiga tdjningsévningar av vavnaden
runt slidéppningen. Syftet med smorjévningarna ar att 6ka fuktigheten och pa
sikt minska rédslan och smartkéansligheten i slemhinnan.

Hur allvarligt dr tillstdndet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Prioritet

Rangordning 1-10, dér 1 har hégst prioritet e%iridgfs Enoclcc;]stuivfscrli:??‘;\g
1 2(3)4 5 6 7 8 9 10 Icke-g6ra FoU

Motivering

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod enligt ett
systematiskt konsensusforfarande. Tillstandet har en stor svarighetsgrad. En-
kel behandling som kan hjalpa manga. Fa biverkningar.

Slutsatser om Gtgdrden

Det gar inte att utifran sammanstallningen av vetenskapliga studier bedéma
effekterna av behandling med smorjregim med olja eller mjukgorande kram/
salva, vid provocerad vulvodyni. Inga studier av effekter av behandling en-
bart med smorjregim med olja eller mjukgorande krdm/ salva inkluderades i
SBU:s utvardering.
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Hos personer med provocerad vulvodyni som upplever torr och smartké&nslig
slemhinna och som &r rddda for att vidrora slemhinnan kan behandling med
smorjregim Oka fuktigheten och minska radslan att réra underlivet samt
smartkansligheten, jamfort med att inte behandla med smérjregim (konsen-
sus, 89 av 90 som tog stallning instdmde)

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
For mer information om aktuellt mjukgdrande ldkemedel, v.g. se FASS.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Inga studier om behandling med enbart smérjregim inkluderades i SBU. Se i
ovrigt avsnitt 6.3 om topikala lakemedel sidan 36ff i SBU:s Oversikt Dia-
gnostik och behandling av provocerad vulvodyni. En systematisk dversikt och
utvardering av medicinska, sociala och etiska aspekter.

Halsoekonomisk bedémning
Det saknas underlag for bedémning av kostnadseffektivitet.
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Rad nr: 9a

Tillstand: Provocerad vulvodyni med spdnning,
smdarta och nedsatt funktion i
bdckenbottenmuskulaturen

Atgérd: Instruera patienten i att géra bécken-
bottendvningar med fokus pd& avslappning, for att
forbattra funktionen i backenbottens muskler.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden

Provocerad vulvodyni (alternativ benamning: vestibulit) ar ett smarttillstand
som drabbar framst unga kvinnor. Smartan ar lokaliserad till slemhinnan runt
slidoppningen och berdring av vavnaden utldser en intensiv, brannande
smarta. Tillstandet paverkar ofta sexuella relationer men ocksa vardagsaktivi-
teter, allmént valbefinnande och livskvalitet hos drabbade kvinnor (SBU).

Det &r valkant att manga personer med provocerad vulvodyni har en dys-
funktion i backenbottens muskler. Vid undersokning ses slidéppningen ihop-
dragen och musklerna runt slidéppningen &r spanda och 6mma vid forsiktig
palpation. Befintliga behandlingsrekommendationer tar upp vikten av att re-
habilitera backenbottens muskler for att minska smérta och ¢ka formagan att
genomfora samlag/tamponganvandning hos personer med provocerad vulvo-
dyni.

Backenbottenrehabilitering innefattar manga olika komponenter och kan
genomforas antingen av personerna sjélva i form av egendévningar eller med
hjélp av i forsta hand av fysioterapeut eller av barnmorska insatt i bdckenbot-
tens anatomi och funktion. Mer riktad manuell fysioterapi for rehabilitering
av backenbottens muskler utfors av fysioterapeut.

Generell avspanning &r grunden for att kunna utfora specifik avspanning
och andnings6vningar ar centrala for att kunna fa backenbotten att slappna
av. Kroppskannedom behdvs for att kunna vara narvarande i kroppen och
ké&nna att man slappnar av.

Hur allvarligt &r tillstdndet?
Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.

Prioritet

Rangordning 1-10, dér 1 har hégst prioritet e%iridgfs Enoclcc;]stuivfscrli:??‘g\g
1 2 3 4(5)6 7 8 9 10 Icke-g6ra FoU

Motivering

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod enligt ett
systematiskt konsensusforfarande. Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
Enkel behandling som kan hjalpa manga. Fa biverkningar.
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Slutsatser om datgdrden

Det gar inte att utifrin sammanstéllningen av vetenskapliga studier bedéma
effekterna av rehabilitering av backenbottens muskulatur i form av egen-
dvningar, vid provocerad vulvodyni. Inga studier av effekter av rehabilitering
av backenbottens muskulatur enbart i form av egendévningar inkluderades i
SBU:s utvardering. Rad om egenvard och hemévningar ingick dock som en
del av interventionen i en studie dar effekten av kombinerade fysioterapeu-
tiska atgarder jamfort med lidokainbehandling undersoktes, se separat rad

of.

Hos personer med provocerad vulvodyni som har spanning och nedsatt
funktion i backenbottens muskulatur leder rehabilitering av backenbottens
muskulatur i form av egendvningar som exempelvis knip/avslappningsov-
ningar, andningsévningar, téjningsdvningar av musklerna och slidéppningen
till minskad spanning, smérta och forbattrad funktion av backenbottens mus-
kulatur, jamfort med att inte genomga rehabilitering med egendvningar (kon-
sensus, 88 av 89 som tog stéllning instamde).

Har atgdrden ndagra biverkningar eller obnskade effekter?
Inga forvéntade biverkningar eller odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Inga studier inkluderades i SBU:s utvardering. Se i dvrigt kapitel 6.5 sidan
44 ff om fysioterapeutiska behandlingsmetoder i SBU:s éversikt Diagnostik
och behandling av provocerad vulvodyni. En systematisk éversikt och utvar-
dering av medicinska, sociala och etiska aspekter.

Hd&lsoekonomisk beddmning
Det saknas underlag for beddmning av kostnadseffektivitet.
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Rad nr: 9b

Tillstand: Provocerad vulvodyni med spdnning,
smdarta och nedsatt funktion i
bdckenbottenmuskulaturen

Atgérd: Instruera patienten i att géra egendvningar
med vaginalstavar i olika storlekar.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden

Provocerad vulvodyni (alternativ benamning: vestibulit) ar ett smarttillstand
som drabbar framst unga kvinnor. Smartan ar lokaliserad till slemhinnan runt
slidéppningen och berdring av vavnaden utldser en intensiv, brénnande
smarta. Tillstandet paverkar ofta sexuella relationer men ocksa vardagsaktivi-
teter, allmént vélbefinnande och livskvalitet hos drabbade kvinnor (SBU).

Det &r valkant att manga personer med provocerad vulvodyni har en dys-
funktion i backenbottens muskler. Vid undersokning ses slidéppningen ihop-
dragen och musklerna runt slidoppningen ar spanda och 6mma vid forsiktig
palpation. Befintliga behandlingsrekommendationer tar upp vikten av att re-
habilitera backenbottens muskler for att minska smarta och 6ka formagan att
genomfdra samlag/tamponganvéndning hos personer med provocerad vulvo-
dyni.

Backenbottenrehabilitering innefattar manga olika komponenter och kan
genomforas antingen av personerna sjélva i form av egendvningar eller med
hjalp av i forsta hand av fysioterapeut eller av barnmorska insatt i backenbot-
tens anatomi och funktion. Mer riktad manuell fysioterapi for rehabilitering
av backenbottens muskler utfors av fysioterapeut.

Generell avspanning ar grunden for att kunna utféra specifik avspénning
och andnings6vningar ar centrala for att kunna fa backenbotten att slappna
av. Kroppskannedom behdvs for att kunna vara narvarande i kroppen och
k&nna att man slappnar av.

Hur allvarligt &r tillstandet?
Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.

Prioritet
. . . - Bor inte Endast i forskning
Rangordning 1-10, dér 1 har hégst prioritet ik och utveckling
123 4 5 61(7)8 92 10 Icke-g6ra FoU
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Motivering

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod enligt ett
systematiskt konsensusférfarande. Rekommendationsgruppen gjorde bedém-
ningen och tillagget att atgarden inte ar aktuell for alla patienter men att den
kan ha effekt for vissa.

Slutsatser om datgdrden

Det gar inte att utifrdin sammanstéllningen av vetenskapliga studier bedoma
effekterna av rehabilitering av backenbottens muskulatur i form av egen-
dvningar med vaginalstavar av olika storlek, vid provocerad vulvodyni. Inga
studier av effekter av rehabilitering av backenbottens muskulatur enbart i
form av egendvningar med vaginalstavar inkluderades i SBU:s utvardering.
Rad om egenvard och hemoévningar ingick dock som en del av interventionen
i en studie dar effekten av kombinerade fysioterapeutiska atgarder jamfort
med lidokainbehandling undersoktes se separat T/A nr 9f.

Hos personer med provocerad vulvodyni som har spanning och nedsatt
funktion i backenbottens muskulatur leder rehabilitering av backenbottens
muskulatur i form av egendvningar med vaginalstavar av olika storlek till
minskad spanning och smarta i backenbotten samt okad férmaga att fora in
ett frammande féremal genom slidéppningen, jamfort med att inte genomga
rehabilitering med egendvningar med vaginalstavar (konsensus, 55 av 63
som tog stallning instdmde).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Inga forvéntade biverkningar eller o6nskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Inga studier inkluderades i SBU:s utvérdering. Se i 0vrigt kapitel 6.5 sidan
44 ff om fysioterapeutiska behandlingsmetoder i SBU:s éversikt Diagnostik
och behandling av provocerad vulvodyni. En systematisk dversikt och utvar-
dering av medicinska, sociala och etiska aspekter.

Hd&lsoekonomisk beddmning
Det saknas underlag for beddmning av kostnadseffektivitet.
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Rad nr: 9¢

Tillstand: Provocerad vulvodyni med spdnning,
smdarta och nedsatt funktion i
bdckenbottenmuskulaturen

Atgérd: Behandla backenbottens muskler med
manuell fysioterapi.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden

Provocerad vulvodyni (alternativ benamning: vestibulit) ar ett smarttillstand
som drabbar framst unga kvinnor. Smartan ar lokaliserad till slemhinnan runt
slidoppningen och beréring av vavnaden utldser en intensiv, brénnande
smarta. Tillstandet paverkar ofta sexuella relationer men ocksa vardagsaktivi-
teter, allmént vélbefinnande och livskvalitet hos drabbade kvinnor (SBU).

Det &r valkant att manga personer med provocerad vulvodyni har en
dysfunktion i backenbottens muskler. Vid undersokning ses slidoppningen
ihopdragen och musklerna runt slidéppningen ar spdnda och 6mma vid
forsiktig palpation. Befintliga behandlingsrekommendationer tar upp vikten
av att rehabilitera backenbottens muskler fér att minska sméarta och dka
formagan att genomfora samlag/tamponganvandning hos personer med
provocerad vulvodyni.

Backenbottenrehabilitering innefattar manga olika komponenter och kan
genomforas antingen av personerna sjélva i form av egendvningar eller med
hjalp av i forsta hand av fysioterapeut eller av barnmorska insatt i
béackenbottens anatomi och funktion. Mer riktad manuell fysioterapi for
rehabilitering av backenbottens muskler utfors av fysioterapeut.

Generell avspanning ar grunden for att kunna utféra specifik avspanning och
andnings6vningar &r centrala for att kunna fa backenbotten att slappna av.
Kroppskannedom behdvs for att kunna vara narvarande i kroppen och k&nna
att man slappnar av.

Hur allvarligt d&r tillstandet?
Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.

Prioritet
. . . - Bor inte Endast i forskning
Rangordning 1-10, dér 1 har hégst prioritet ik och utveckling
1 2 3 4 5(6)7 8 92 10 Icke-g6ra FoU

Motivering

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod enligt ett
systematiskt konsensusférfarande. Rekommendationsgruppen gjorde bedém-
ningen och tillagget att atgarden enligt samlad erfarenhet har effekt.
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Slutsatser om datgdrden

Det gar inte att utifrin sammanstéllningen av vetenskapliga studier bedéma
effekterna av rehabilitering av backenbottens muskulatur i form av manuell
fysioterapi, vid provocerad vulvodyni. Inga studier av effekter av rehabilite-
ring av béckenbottens muskulatur enbart i form av manuell fysioterapi inklu-
derades i SBU:s utvardering. Manuell fysioterapi ingick som en del av inter-
ventionen i en studie dar effekten av kombinerade fysioterapeutiska atgarder
jamfort med lidokainbehandling undersoktes, se separat rad 9f.

Hos personer med provocerad vulvodyni som har spanning och nedsatt
funktion i backenbottens muskulatur leder rehabilitering av backenbottens
muskulatur med manuell fysioterapi till minskad spénning, smarta och for-
battrad funktion av backenbottens muskulatur, jamfort med att inte fa manu-
ell fysioterapi (konsensus, 72 av 72 som tog stallning instdmde).

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere
Inga forvéantade biverkningar eller odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Inga studier inkluderades i SBU:s utvardering. Se i dvrigt kapitel 6.5 sidan
44 ff om fysioterapeutiska behandlingsmetoder i SBU:s éversikt Diagnostik
och behandling av provocerad vulvodyni. En systematisk dversikt och utvar-
dering av medicinska, sociala och etiska aspekter.

Halsoekonomisk beddmning
Det saknas underlag for bedémning av kostnadseffektivitet.
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Rad nr; 9f

Tillstand: Provocerad vulvodyni med spdnning,
smdarta och nedsatt funktion i
bdckenbottenmuskulaturen

Atgérd: Erbjud kombinerade fysioterapeutiska
Adtgdrder: manuell behandling, patientutbildning,
bdckenbottenmuskeltrdning och egendvningar.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden

Provocerad vulvodyni (alternativ benamning: vestibulit) ar ett smarttill-stand
som drabbar framst unga kvinnor. Smartan ar lokaliserad till slem-hinnan
runt slidéppningen och berdring av védvnaden utléser en intensiv, brannande
smarta. Tillstandet paverkar ofta sexuella relationer men ocksa vardagsaktivi-
teter, allmént valbefinnande och livskvalitet hos drabbade kvinnor (SBU).

Backenbottenrehabilitering innefattar manga olika komponenter och kan
genomforas antingen av personerna sjélva i form av egendvningar eller med
hjalp av i forsta hand av fysioterapeut eller av barnmorska insatt i backenbot-
tens anatomi och funktion. Mer riktad manuell fysioterapi for rehabilitering
av backenbottens muskler utfors av fysioterapeut.

Generell avspanning ar grunden for att kunna utféra specifik avspénning
och andningsévningar &r centrala for att kunna fa backenbotten att slappna
av. Kroppskannedom behdvs for att kunna vara narvarande i kroppen och
ka&nna att man slappnar av.

Hur allvarligt &r tillstandet?
Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.

Prioritet
. . . - Bor inte Endast i forskning
Rangordning 1-10, dér 1 har hégst prioritet ik och utveckling
1 2 3 4(5)6 7 8 9 10 Icke-g6ra FoU

Motivering

Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad. Det finns viss evidens for att be-
handlingen har effekt, vilket &ven styrks av Socialstyrelsens rekommendat-
ionsgrupp.

Slutsatser om Gtgdrden

Kombinerade fysioterapeutiska atgarder (manuell behandling,
patientutbildning, backenbottenmuskeltraning och hemdvningar) kan ge en
betydelsefull minskning av samlagssmérta samt forbéattra sexuell funktion,
jamfort med lokal behandling med bedévningssalva (lidokain) (lag
tillforlitlighet). Effekterna har visats kvarsta 6 manader efter avslutad
behandling (Iag tillforlitlighet). (SBU)
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Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Inga forvéantade eller odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Se sarskilt avsnitt om kombinerad fysioterapi, 6.5.1.4, s. 46 i SBU:s Oversikt
Diagnostik och behandling av provocerad vulvodyni. En systematisk dversikt
och utvardering av medicinska, sociala och etiska aspekter.

Ha&lsoekonomisk beddmning
Det saknas underlag for bedémning av kostnadseffektivitet.
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Rad nr: 10

Tillstand: Provocerad vulvodyni med spdnning,
smdarta och nedsatt funktfion i b&ckenbottens
muskulatur dar annan bdckenbottenrehabiliterande
behandling inte har effekt

Atgdrd: Behandla med botulinumtoxin A injektioner i
bdckenbottens muskler

Kommentar: Overvag behandlingen om
muskeltonus inte minskat med annan avslappnande
behandling

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden
Provocerad vulvodyni (alternativ benamning: vestibulit) ar ett smarttill-stand
som drabbar framst unga kvinnor. Smartan ar lokaliserad till slem-hinnan
runt slidéppningen och berdring av védvnaden utléser en intensiv, brannande
smarta. Tillstandet paverkar ofta sexuella relationer men ocksa vardagsaktivi-
teter, allmént valbefinnande och livskvalitet hos drabbade kvinnor (SBU).
Manga patienter med provocerad vulvodyni har en dysfunktion i backen-
bottens muskler. Som forstahandsatgérd ar egendvningar eller manuell fysio-
terapi. | de fall dar patienterna inte svarar pa den inledande rehabiliterande
behandlingen har forsok gjorts med att behandla med botulinum toxin A
(BTA). Det &r framst bulbocavernosus- eller puborektalismusklerna som in-
jicerats med totalt 20-100 E BTA bade inom ramen for randomiserade studier
och i klinisk verksamhet. Det finns dnnu ingen vetenskaplig evidens kring
BTA behandling, men teorin bakom behandlingen &r att uppna en avslapp-
ning av musklerna under ca 3 manader da effekten av substansen sitter i. Av-
slappningen i musklerna kan sekundart leda till minskad smarta och 6kad for-
magan att genomfora samlag/tamponganvandning hos kvinnor med
provocerad vulvodyni. Rapporterade biverkningar av BTA ar fa och inga all-
varliga biverkningar &r rapporterad fran publicerade studier. Smarta och 6m-
het lokalt vid injektionsstallena finns rapporterade liksom 6vergaende latt
urinlackage vid kraftig fysisk aktivitet.

Hur allvarligt dr tillstdndet?
Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
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Prioritet

Rangordning 1-10, dér 1 har hégst prioritet e%?)ritjgtjes Enoclcc;]stuivfscrli:??‘g\g
123 4 5 61(7)8 9 10 Icke-géra FoU

Motivering

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod enligt ett
systematiskt konsensusforfarande. Rekommendationsgruppen gjorde bedém-
ningen och tillagget att atgarden inte ar aktuell for alla patienter men att den
kan ha effekt for vissa. Behandlingen kan anvandas vid hdg spanning i back-
enbottens muskler och smartkénslighet da annan backenbottenbehandling ej
nar effekt.

Slutsatser om &tgdérden
Det gar inte att utifran sammanstallningen av vetenskapliga studier bedéma
effekterna av injektioner av botulinumtoxin A jamfort med placebo vid pro-
vocerad vulvodyni, eftersom resultaten har mycket Iag tillforlitlighet (SBU).
Hos personer med provocerad vulvodyni dar annan backenbottenrehabili-
terande behandling inte haft effekt kan behandling med injektioner av
botulinum toxin A (BTA) i bulbocavernosus- och puborektalismusklerna
leda till minskad spanning och smarta samt forbattrad funktion i backenbot-
tens muskulatur, jamfort med att inte fa injektioner med BTA (konsensus, 12
av 16 som tog stallning instamde).

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere

Rapporterade biverkningar av BTA ar fa och inga allvarliga biverkningar &r

rapporterad fran publicerade studier. Smarta och 6mhet lokalt vid injektions-
stallena finns rapporterade liksom dvergaende latt urinlackage vid kraftig fy-
sisk aktivitet. For mer information v.g se FASS

Vilka studier ingdr i granskningen?

Se sarskilt avsnitt 6.4.1.1, s. 41 om Botulinumtoxin, i SBU:s 6versikt Dia-
gnostik och behandling av provocerad vulvodyni. En systematisk dversikt och
utvardering av medicinska, sociala och etiska aspekter.

Hd&lsoekonomisk bedémning
Det saknas underlag for beddmning av kostnadseffektivitet.
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Radnr: 11a

Tillstand: Provocerad vulvodyni med generell stress
och spdnning

Atgc’ird: Informera om avslappningsdvningar.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden
Provocerad vulvodyni (alternativ benamning: vestibulit) ar ett smarttillstand
som drabbar framst unga kvinnor. Smartan ar lokaliserad till slemhinnan runt
slidéppningen och berdring av vavnaden utldser en intensiv, brénnande
smarta. Tillstandet paverkar ofta sexuella relationer men ocksa vardagsaktivi-
teter, allmént valbefinnande och livskvalitet hos drabbade kvinnor (SBU).
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 som kan vara en mojlig forklaring. Olika fysiska
behandlingar kan prévas for att minska spanning, stress och oro/angest och
rekommenderas till patienter med provocerad vulvodyni.

Hur allvarligt ér tillstdndet?
Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.

Prioritet
Rangordning 1-10, dér 1 har hégst prioritet eBriringfs Enodcc;]stuivfscrli:??‘g\g
1 2 3 4(5)6 7 8 9 10 Icke-g6ra FoU

Motivering

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod enligt ett
systematiskt konsensusforfarande. Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
Enkel behandling som kan hjalpa manga. Fa biverkningar.

Slutsatser om Gtgdrden

Det gar inte att utifran sammanstallningen av vetenskapliga studier bedéma
effekterna av avslappnande behandling vid provocerad vulvodyni. Inga stu-
dier av avslappnande behandling inkluderades i SBU:s utvardering.

Hos personer med provocerad vulvodyni som har en generell stressrelate-
rad problematik samt generell spanning och oro/angest leder avslappnande
behandling till stress-reducering samt minskad spanning och oro/angest, jam-
fort med att inte fa avslappnande behandling (konsensus, 87 av 90 som tog
stéllning instamde).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Inga forvéantade biverkningar eller odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2
Inga studier inkluderades i SBU:s utvardering. Se i évrigt avsnitt 6 om be-
handlingsmetoder, sidan 32 ff i SBU:s Oversikt Diagnostik och behandling av
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provocerad vulvodyni. En systematisk éversikt och utvéardering av medi-
cinska, sociala och etiska aspekter

Ha&lsoekonomisk beddmning
Det saknas underlag for bedémning av kostnadseffektivitet.
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Rad nr: 12a

Tillstand: Provocerad vulvodyni med nedsatt
psykosexuell hdlsa i form av bl a oro/&ngest, nedsatt
sexuell och relationell hdlsa, nedsatt livskvalitet.

Atgérd: Erbjud stddjande samtal med hélso- och
sjukvardspersonal som har kunskap om provocerad
vulvodyni.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden
Provocerad vulvodyni (alternativ benamning: vestibulit) ar ett smarttillstand
som drabbar framst unga kvinnor. Smartan ar lokaliserad till slemhinnan runt
slidoppningen och berdring av vavnaden utloser en intensiv, brannande
smarta. Tillstandet paverkar ofta sexuella relationer men ocksa vardagsaktivi-
teter, allmént valbefinnande och livskvalitet hos drabbade kvinnor (SBU).
Manga personer med provocerad vulvodyni uppvisar en samsjuklighet
med psykisk ohalsa, framst oro och angest. Att lida av provocerad vulvodyni
paverkar dven den sexuella halsan samt relationen till en eventuell partner.
Detta i sin tur leder till att personerna ofta upplever en sankt livskvalitet. Pa
manga mottagningar finns det mojlighet till stédjande samtal med syfte att
minska oro/angest kopplat till den provocerade vulvodynin, hjélpa personen
eller paret att hitta andra sétt att ha sex pa som inte gor ont och pa sa satt un-
derlétta problem i relationen samt i slutdndan forbattra livskvalitén. De stdd-
jande samtalen kan ske med t ex kurator, lakare eller barnmorska som regel-
bundet moter personen. Pa vissa mottagningar finns det magjlighet att
genomga kognitiv beteende terapi (KBT) med psykolog/psykoterapeut dér
syftet ar att minska oro/angest kopplat till den provocerade vulvodynin,
hjalpa personen med provocerad vulvodyni eller paret att hitta andra sétt att
ha sex pa som inte gor ont och pa sa satt underlatta problem i relationen samt
i slutdndan forbéttra livskvalitén.

Hur allvarligt d&r tillstandet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Prioritet
Rangordning 1-10, déar 1 har hdgst prioritet e%iringfs Enoclcc;]stuivfscrli:??‘g\g
1 2(3)4 5 6 7 8 9 10 Icke-g6ra FoU

Motivering

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod enligt ett
systematiskt konsensusforfarande. Tillstandet har en stor svarighetsgrad. Till-
ganglig behandling som kan hjalpa manga.

Slutsatser om atgdérden
Det gar inte att utifran sammanstallningen av vetenskapliga studier bedéma
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effekterna av stdédjande samtal vid provocerad vulvodyni. Inga studier av
stodjande samtal inkluderades i SBU:s utvardering.

Hos personer med provocerad vulvodyni som har nedsatt psykosexuell
halsa kan stddjande samtal med t ex kurator, ldkare eller barnmorska som har
kunskap om provocerad vulvodyni leda till upplevd forbattrad psykosexuell
hélsa, jamfort med att inte fa stodjande samtal (konsensus, 89 av 90 som tog
stéllning instamde).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Inga forvéntade biverkningar eller odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Inga studier om stodjande samtal inkluderades i SBU:S utvardering. Se i 6v-
rigt avsnitt 6 om behandlingsmetoder, sidan 32 ff i SBU:s dversikt Dia-
gnostik och behandling av provocerad vulvodyni. En systematisk dversikt och
utvardering av medicinska, sociala och etiska aspekter

Halsoekonomisk bedémning
Det saknas underlag for bedémning av kostnadseffektivitet.
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Rad nr: 12b

Tillstand: Provocerad vulvodyni med nedsatt
psykosexuell halsa i form av t.ex oro/&ngest, nedsatt
sexuell och relationell hdlsa, nedsatt livskvalitet

Atgérd: Erbjud kognitiv beteendeterapi (KBT) med
en psykolog eller psykoterapeut som har kunskap
om provocerad vulvodyni.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden
Provocerad vulvodyni (alternativ benamning: vestibulit) ar ett smarttillstand
som drabbar framst unga kvinnor. Smartan ar lokaliserad till slemhinnan runt
slidoppningen och berdring av vavnaden utloser en intensiv, brannande
smarta. Tillstandet paverkar ofta sexuella relationer men ocksa vardagsaktivi-
teter, allmént valbefinnande och livskvalitet hos drabbade kvinnor (SBU).
Manga personer med provocerad vulvodyni uppvisar en samsjuklighet
med psykisk ohalsa, frimst oro och angest. Att lida av provocerad vulvodyni
paverkar dven den sexuella halsan samt relationen till en eventuell partner.
Detta i sin tur leder till att personerna ofta upplever en sankt livskvalitet. Pa
manga mottagningar finns det mojlighet till stodjande samtal med syfte att
minska oro/angest kopplat till den provocerade vulvodynin, hjélpa personen
eller paret att hitta andra sétt att ha sex pa som inte gor ont och pa sa satt un-
derlétta problem i relationen samt i slutdndan forbattra livskvalitén. De stod-
jande samtalen kan ske med t ex kurator, l&kare eller barnmorska som regel-
bundet moter personen. Pa vissa mottagningar finns det magjlighet att
genomga kognitiv beteende terapi (KBT) med psykolog/psykoterapeut dér
syftet ar att minska oro/angest kopplat till den provocerade vulvodynin,
hjalpa personen med provocerad vulvodyni eller paret att hitta andra sétt att
ha sex pa som inte gor ont och pa sa satt underlatta problem i relationen samt
i slutdndan forbéttra livskvalitén.

Hur allvarligt dr tillstandet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Prioritet
Rangordning 1-10, dar 1 har hégst prioritet f;i?ljg:s Er;(iistj:vt);ih:;‘g
1 2 345 6 7 8 9 10 Icke-gora FoU

Motivering

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod enligt ett
systematiskt konsensusforfarande. Tillstandet har en stor svarighetsgrad. En-
kel behandling som kan hjalpa manga. Fa biverkningar.

Slutsatser om Gtgdrden
Det gar inte att utifran sammanstallningen av vetenskapliga studier bedéma
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effekterna av KBT jamfort med flera andra interventioner vid provocerad
vulvodyni eftersom resultaten har mycket Iag tillforlitlighet (SBU).

Hos personer med provocerad vulvodyni som har nedsatt psykosexuell
halsa kan kognitiv beteendeterapi (KBT) leda till upplevd forbattrad psyko-
sexuell halsa, jamfort med att inte fa KBT (konsensus, 56 av 58 som tog
stéllning instamde).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Inga forvantade biverkningar eller odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Se sarskilt avsnitt 6.6, s. 48 om psykologiska behandlingsmetoder i SBU:s
oversikt Diagnostik och behandling av provocerad vulvodyni. En systematisk
oversikt och utvardering av medicinska, sociala och etiska aspekter.

Halsoekonomisk beddmning
Det saknas underlag for bedémning av kostnadseffektivitet.
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Rad nr: 13

Tillstand: Provocerad vulvodyni med brist pd stéd
och kommunikation med partner

Atgc’ird: Erbjud samtal ihop med partner, om
patienten dnskar det.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden
Provocerad vulvodyni (alternativ benamning: vestibulit) ar ett smarttillstand
som drabbar framst unga kvinnor. Smartan ar lokaliserad till slemhinnan runt
slidoppningen och berdring av vavnaden utléser en intensiv, brannande
smarta. Tillstandet paverkar ofta sexuella relationer men ocksa vardagsaktivi-
teter, allmént valbefinnande och livskvalitet hos drabbade kvinnor (SBU).
Manga personer med provocerad vulvodyni lever i en relation och beskri-
ver svarigheter kopplat till sexualitet och relationen. Det ar vélkant att perso-
ner med vulvodyni ofta beskriver skuld och skamkéansla dver att av 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 var med i behandlingen om personen med provo-
cerad vulvodyni sa dnskar.

Hur allvarligt &r tillstdndet?
Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.

Prioritet
. . . - Bor inte Endast i forskning
Rangordning 1-10, dér 1 har hégst prioritet ik och utveckling
1 2 3 4 5(6)7 8 92 10 Icke-g6ra FoU

Motivering

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod enligt ett
systematiskt konsensusférfarande. Socialstyrelsens rekommendationsgrupp
gjorde bedomningen och tillagget att atgarden &r viktig for en framgangsrik
behandling, men det maste ske utifran patientens énskan och behov.

Slutsatser om &tgdérden

Det gar inte att utifran sammanstallningen av vetenskapliga studier bedoma
effekterna av parsamtal vid provocerad vulvodyni. Inga studier av effekter av
parsamtal har inkluderats i SBU:s utvardering.

Hos personer med provocerad vulvodyni som upplever brist pa stod och
kommunikation med partner kan parsamtal leda till en upplevelse av tkat
stdd och forbattrad kommunikation inom parrelationen, jamfort med att inte
bli erbjuden parsamtal (konsensus, 80 av 81 som tog stéllning instamde).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Inga forvéntade biverkningar eller odnskade effekter.
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Vilka studier ingdr i granskningen?

Inga studier om parsamtal har inkluderats Se i dvrigt avsnitt 6.6, s. 48 om
psykologiska behandlingsmetoder i SBU:s dversikt Diagnostik och behand-
ling av provocerad vulvodyni. En systematisk versikt och utvardering av
medicinska, sociala och etiska aspekter.

Ha&lsoekonomisk beddmning
Det saknas underlag for bedémning av kostnadseffektivitet.

VARD OCH BEHANDLING AV PROVOCERAD VULVODYNI - REKOMMENDATIONER
SOCIALSTYRELSEN


https://www.sbu.se/sv/metod/utbildning/introduktionskurs-i-att-gora-en-systematisk-oversikt2/
https://www.sbu.se/sv/metod/utbildning/introduktionskurs-i-att-gora-en-systematisk-oversikt2/
https://www.sbu.se/sv/metod/utbildning/introduktionskurs-i-att-gora-en-systematisk-oversikt2/

Rad nr: 14 a

Tillstand: Provocerad vulvodyni med begrdnsad
behandlingseffekt avseende smarta, nedsatt
funktfion i backenbottens muskulatur och
psykosexuell halsa

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

Beskrivning av tillstdndet och dtgdrden
Provocerad vulvodyni (alternativ benamning: vestibulit) ar ett smarttillstand
som drabbar framst unga kvinnor. Smartan &r lokaliserad till slemhinnan runt
slidoppningen och berdring av vavnaden utlgser en intensiv, brénnande
smarta. Tillstandet paverkar ofta sexuella relationer men ocksa vardagsaktivi-
teter, allmént vélbefinnande och livskvalitet hos drabbade kvinnor. (SBU)
Manga personer med provocerad vulvodyni uppvisar en komplex proble-
matik dar befintliga behandlingsrekommendationer ofta foresprakar en multi-
disciplinar behandling. Tillgangen till multidisciplinar behandling varierar
inom olika delar av Sverige och saknas framfor allt pd 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 mojlighet
till mer individanpassad vard i framtiden for personer med provocerad vulvo-
dyni.

Hur allvarligt d&r tillstandet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Prioritet
Rangordning 1-10, dér 1 har hégst prioritet eBr?J?uigtjes Eno(:lc?[u;v?crlih:;g
1 2(3)4 5 6 7 8 9 10 Icke-gora FoU

Motivering

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod enligt ett
systematiskt konsensusforfarande. Tillstandet har en stor svarighetsgrad. So-
cialstyrelsens rekommendationsgrupp gjorde tillagget att atgarden ckar forut-
sdttningarna for optimerad behandling avseende smaérta, dysfunktion av back-
enbottens muskulatur och psykosexuell halsa.

Slutsatser om &tgdérden
Det gar inte att utifran sammanstaliningen av vetenskapliga studier bedoma
effekterna av multidisciplinar teambehandling vid provocerad vulvodyni.
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Inga studier av effekten av multidisciplindr teambehandling har inkluderats i
SBU:s utvardering.

Hos personer med provocerad vulvodyni blir behandlingseffekten optime-
rad for personer som far multidisciplinar teambehandling, jamfort med att
inte fa det (konsensus, 90 av 90 som tog stallning instamde)

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Inga forvéntade biverkningar eller oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Inga studier av multidisciplindr teambehandling inkluderades. Se i dvrigt av-
snitt 2.10, s. 20 om konsekvenser for individen och samhallet samt kapitel 9,
sidan 65 Overvagande for forskning i SBU:s éversikt Diagnostik och be-
handling av provocerad vulvodyni. En systematisk dversikt och utvardering
av medicinska, sociala och etiska aspekter.

Hd&lsoekonomisk beddmning
Det saknas underlag for beddmning av kostnadseffektivitet.
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Radnr: 14 b

Tillstand: Provocerad vulvodyni med begrdnsad
behandlingseffekt avseende smarta, nedsaftt
funktfion i backenbottens muskulatur och
psykosexuell halsa

Atgdrd: Sakerstdll kontinuitet i métet med det
multiprofessionella teamet.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden
Provocerad vulvodyni (alternativ benamning: vestibulit) ar ett smarttillstand
som drabbar framst unga kvinnor. Smartan ar lokaliserad till slemhinnan runt
slidoppningen och berdring av vavnaden utloser en intensiv, brannande
smarta. Tillstandet paverkar ofta sexuella relationer men ocksa vardagsaktivi-
teter, allmént valbefinnande och livskvalitet hos drabbade kvinnor (SBU).
Manga personer med provocerad vulvodyni uppvisar en komplex proble-
matik dar befintliga behandlingsrekommendationer ofta foresprakar en multi-
disciplinar behandling. Tillgangen till multidisciplinar behandling varierar
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 maéjliggora 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.

Hur allvarligt &r tillstandet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Prioritet
Rangordning 1-10, déar 1 har hdgst prioritet e%iringfs Enoclcc;]stuivfscrli:??‘g\g
1 2(3)4 5 6 7 8 9 10 Icke-g6ra FoU

Motivering

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod enligt ett
systematiskt konsensusforfarande. Tillstandet har en stor svarighetsgrad. So-
cialstyrelsens rekommendationsgrupp gjorde tillagget att kontinuitet ar en
forutsattning for en fungerande multiprofessionell teambehandling, med fo-
kus pa synkronisering och uppféljning.

Slutsatser om Gtgdrden

Det gar inte att utifran sammanstallningen av vetenskapliga studier bedéma
effekterna av kontinuitet i motet med behandlingsteamet vid provocerad
vulvodyni. Inga studier av effekten av kontinuitet i motet med behandlings-
teamet har inkluderats i SBU:s utvardering.
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Hos personer med provocerad vulvodyni blir behandlingseffekten optimerad
for personer som far kontinuitet i métet med behandlingsteamet, jamfort med
att inte fa det (konsensus, 90 av 91 som tog stallning instamde).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Inga forvéantade biverkningar eller oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Inga studier av kontinuitet i motet med behandlingsteamet inkluderades. Se
SBU:s oversikt Diagnostik och behandling av provocerad vulvodyni. En sys-
tematisk dversikt och utvardering av medicinska, sociala och etiska aspekter.

Hd&lsoekonomisk beddmning
Det saknas underlag for beddmning av kostnadseffektivitet.
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Rad nr: 15
Tillstand: Misstankt vulvodyni

Atgdrd: Anvand ett stdd for ett strukturerat
arbetssatt for utredning och diagnostisering av
provocerad vulvodyni. Socialstyrelsens framtagna
checklista féor diagnostisering av provocerad
vulvodyni kan fungera som ett stod for
implementering av bdsta fillgangliga kunskap.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden
Provocerad vulvodyni (alternativ benamning: vestibulit) ar ett smarttillstand
som drabbar framst unga kvinnor. Smartan ar lokaliserad till slemhinnan runt
slidoppningen och berdring av vavnaden utldser en intensiv, brénnande
smarta. Tillstandet paverkar ofta sexuella relationer men ocksa vardagsaktivi-
teter, allmént vélbefinnande och livskvalitet hos drabbade kvinnor (SBU).
Vardpersonal som maéter personer med vulvodyni har efterfragat en guide
eller beskrivning av fragor och undersokningsfynd for att underlatta dia-
gnosticeringen av tillstandet. En checklista ar framtagen for detta syfte dar
specifika fragor kopplade till smértupplevelsen och beskrivning av de mest
vanliga undersokningsfynden finns angivna for att underlatta diagnostice-
ringen av provocerad vulvodyni.

Se nedan forslag till checklista for diagnosticering.

Hur allvarligt ér tillstdndet?
Tillstandet har en mattlig till stor svarighetsgrad.

Prioritet
Rangordning 1-10, dar 1 har hogst prioritet :ﬂidgfg Enodcisuvfgcrlih:;g
1 2(3)4 5 6 7 8 9 10 Icke-gora FoU

Motivering

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod enligt ett
systematiskt konsensusforfarande. Tillstandet har en mattlig till stor svarig-
hetsgrad. Atgarden &r ett hjalpmedel for att underlétta diagnossattning.

Slutsatser om &tgdérden

Det gar inte att utifran sammanstallningen av vetenskapliga studier bedoma

mojligheterna att med stdd av en checklista diagnostisera/ utesluta provoce-

rad vulvodyni, jamfort med att inte anvanda en checklista. Inga diagnostiska
studier inkluderades i SBU:s utvérdering.
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Socialstyrelsens checklista ger vardpersonal som méter personer med
misstankt provocerad vulvodyni battre forutsattningar att diagnosticera/ute-
sluta provocerad vulvodyni, jamfort med att inte anvanda checklistan (kon-
sensus, 67 av 67 som tog stéllning instdmde).

Vilka studier ingdr i granskningen?

Inga diagnostiska studier inkluderades. Se i 6vrigt om diagnostik avsnitt 2.5
pa sidan 15 samt kapitel 5 pa sidan 31 i SBU:s éversikt Diagnostik och be-
handling av provocerad vulvodyni. En systematisk dversikt och utvardering
av medicinska, sociala och etiska aspekter.

Ha&lsoekonomisk beddmning
Det saknas underlag for bedémning av kostnadseffektivitet.
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Checklista: Fragor fér diagnostik av provocerad vulvodyni
Specifika fragor kring smarta:

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

Klitoris

Yttre och inre

blygdlappar — ——

Urinrors-

mynning — ———__

Vulva

Vaginal
Sppning

Bartolini-
kértelns
utférsgang

Smértsamt
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 sam-
lag, tamponganvéandning, gynundersékning.

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

Vid provocerad vulvodyni kan det aven géra ont vid latt provokation,
som vid exemplen ovan, men manga patienter har bara ont vid tydlig
provokation.

3. Hur gor det ont?
Vid provocerad vulvodyni beskrivs smdartan oftast som svi-
dande, brénnande men dven ord som obehag, irriterande
eller knivhuggsliknande kan férekomma.
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10.

11.

12.

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

Vid provocerad vulvodyni varierar det frén att det gér fill aft
det inte gdr alls, men det gor alltid

onf.

Om du har vaginalt/omslutande sex, gor det aven 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 primdr och sekun-
dar provocerad vulvodyni.

Har du tidigare kunnat genomfoéra 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
ndmner nagot specifikt som de kopplar samman med de-
buten av smartan till att det bara kom successivt fill att det
bara plétsligt 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 ar 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 utférsgdngar ki 4 och 8 runt slidépp-
ningen och ibland &r det dven rodnat rakt bakdt 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 anvéand 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 oséker, var frikostig med
odling som tas vaginalt (skrapa lite mot slidvaggen 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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H&lsoekonomisk analys

S& har pdverkar rekommendationen
hélso- och sjukvarden

Det finns i nulaget inga nationella rekommendationer kring hur varden anga-
ende utredning och behandling av personer med misstankt provocerad vulvo-
dyni kan organiseras. Socialstyrelsen har upprattat ett kunskapsunderlag
kring vard av provocerad vulvodyni som omfattar [har foreslar vi att det fors
in en kort beskrivning/sammanfattning av kunskapsunderlaget].

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationerna i kunskapsstodet kom-
mer att paverka halso- och sjukvardens organisation. Det bedoéms dessutom
att regionerna behover sakerstalla kompetensutveckling for vardpersonal som
moter personer som soker for besvar kopplade till provocerad vulvodyni. En
del i behovet av kompetensutveckling ror diagnossattning av provocerad
vulvodyni, dér inférande av en checklista for diagnostiken &r en rekommen-
derad atgard.

Foljande fyra avsnitt innehaller en beskrivning av forvantade ekonomiska
och organisatoriska konsekvenser for de rekommendationer med priorite-
ringsgrad upp till prioritet 5 och som forvantas fa en organisatorisk eller eko-
nomisk paverkan pa halso- och sjukvarden. Rekommendationer med priorite-
ring 6 eller hogre inkluderas inte da de bedoms ge mindre ekonomiska
effekter. Rekommendationerna beskrivs utifran nagra exempel pa hur det kan
te sig inom aktuella verksamheter. Beskrivningarna i detta dokument utgar
ifran hur varden kan se ut om den utformas i enlighet med Socialstyrelsens
rekommendation, och speglar saledes inte hur vardsituationen ser ut idag.
Exemplen ar beraknade utifran en hypotetisk exempelmottagning som tar
emot 50 (25) patienter med diagnosen provocerad vulvodyni. Resultaten for
dessa kan skalas upp eller ned for att spegla den verkliga situationen pa en
viss mottagning. Om en verksamhet redan idag tillhandahaller vard i linje
med rekommendationerna behéver regionen och verksamheten sakerstalla att
varden har tillracklig omfattning sa att alla med behov far denna vard. De
faktiska merkostnaderna av att folja dessa rekommendationer for en verk-
samhet paverkas saledes av om atgarderna redan tillhandahalls och om om-
fattningen redan ar tillracklig.

Rekommendationerna presenteras i detta avsnitt i "behandlingspaketen”:
diagnosticering, inledande basbehandling, specialiserad behandling samt
kognitiv beteendeterapi. Kognitiv beteendeterapi ges ofta inom ramen for ett
multiprofessionellt omhandertagande i samband med specialiserad behand-
ling.

VARD OCH BEHANDLING AV PROVOCERAD VULVODYNI - REKOMMENDATIONER
SOCIALSTYRELSEN



Diagnosticering
Hdlsofillsténd:
Misstankt vulvodyni
Atgérd:

Rad 15 Anvandning av Socialstyrelsens checklista for
diagnosticering av provocerad vulvodyni

Sammanfattande bedomning

Kunskapsstddet rekommenderar atgarden anvandning av Socialstyrelsens
checklista for diagnosticering av provocerad vulvodyni utifran ett systema-
tiskt konsensusforfarande. Det gar inte att utifran sammanstallningen av ve-
tenskapliga studier bedéma effekterna av atgarden, men atgarden har stod i
beprévad erfarenhet. Det saknas ddrmed underlag for att végleda bedémning
av kostnadseffektivitet for atgarden.

Socialstyrelsen redovisar darfor en enkel beskrivning och berékning av
kostnader i svensk halso- och sjukvard for anvandning av Socialstyrelsens
checklista for diagnosticering eller uteslutning av provocerad vulvodyni. Dia-
gnos av provocerad vulvodyni bor stéllas av lakare, sdsom en specialistlakare
inom hud eller gynekologi, vid ungdomsmottagning eller annan primar-
vardsmottagning, alternativt pa en vulvamottagning.

Metod

Kostnadsbeskrivningen avser diagnosticering eller uteslutning av diagnos for
personer med misstankt provocerad vulvodyni, dar denna baseras pa Social-
styrelsens checklista for diagnosticering av provocerad vulvodyni.

Beréakningen utgar fran ett lakarbesok for utredning och diagnos respektive
uteslutning av diagnos. Gruppen med misstankt provocerad vulvodyni &r
stérre an gruppen som efter utredning far diagnosen provocerad vulvodyni.
Det ar inte klart hur stor gruppen med missténkt provocerad vulvodyni ér,
men har antas att den ar dubbelt sa stor som gruppen med diagnosticerad pro-
vocerad vulvodyni.

Rékneexemplet baseras pa kostnader for en ungdomsmottagning eller an-
nan primarvardsmottagning som tar emot 100 personer med misstankt provo-
cerad vulvodyni per ar. Enligt expertgruppens bedémning motsvarar detta i
arbetstid 25% av en heltidstjanst for en lakare. Tiden omfattar bade tid for
besok samt for kringarbete kopplat till besdk. Lénekostnaden utgdrs av den
genomsnittliga manadslénen inklusive sociala avgifter och lonekostnads-
paslag och bygger pa Statistiska centralbyrans I6nestatistik for ar 2020 [1]. |
de redovisade kostnaderna ingar arbetstid medan kostnad for lokaler, labora-
torietester och andra kringkostnader inte omfattas.

Resultat

Tabell 1 sammanstaller forvantad paverkan pa total personalkostnad respek-
tive genomsnittlig personalkostnad per person med missténkt provocerad
vulvodyni for diagnos som foretradesvis ges pa ungdomsmottagning eller an-
nan primarvardsmottagning. Diagnos utgar ifran Socialstyrelsens checklista
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for diagnosticering av provocerad vulvodyni Kostnaden beraknas uppga till
cirka 339 800 kronor per ar for en mottagning som tar emot 100 personer
med misstankt provocerad vulvodyni, vilket motsvarar cirka 3 400 kronor per
person.

Tabell 1. Personalkostnad for diagnosticering vid misstankt provocerad
vulvodyni pa ungdomsmottagning eller annan primarvardsmottagning,
per ar. Schablonberdkning baserad pa mottagning som tar emot 100 per-
soner med misstankt provocerad vulvodyni per ar.

Yrkesgrupp Andel av heltidsanstdlining (%) Kostnad (SEK) per ar
Specialistiékare 25% 339 800
Total kostnad -- 339 800
Genom_smﬁhg kostnad 3 400
per patient

Diskussion

Réakneexemplet illustrerar kostnaden for ett lakarbesok for att diagnosticera
eller utesluta provocerad vulvodyni pad ungdomsmottagning eller annan pri-
marvardsmottagning, dar diagnos utgar fran Socialstyrelsens checklista for
diagnosticering av provocerad vulvodyni. Om halso- och sjukvarden redan
tillhandahaller denna atgard i tillracklig utstrackning sa att det omfattar alla
med misstankt provocerad vulvodyni sa tillkommer inte dessa kostnader.
Regioner behover sakerstalla att denna vard har tillracklig omfattning sa att
alla med behov far vard i linje med rekommendationerna. Regioner som idag
saknar en tydlig struktur for diagnosticering av provocerad vulvodyni beh6-
ver se dver sin organisation utifran Socialstyrelsens rekommendationer.

Om patienten med provocerad vulvodyni snabbare far en korrekt diagnos
och omhéndertas av halso- och sjukvardspersonal med god kunskap om
vulvodyni sa kan det innebara ett minskat antal vardbesok och darmed mins-
kade vardkostnader. Socialstyrelsens tidigare kartlaggning av vard vid vulvo-
dyni beskriver att patienter vid upprepade tillfallen soker 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 provoce-
rad vulvodyni.

For att halso- och sjukvardspersonal pa ungdomsmottagningar och pa
andra primarvardsmottagningar ska kunna moéta kraven enligt Socialstyrel-
sens riktlinjer exempelvis kring kunskap om provocerad vulvodyni och an-
vandning av checklista for diagnosticering av provocerad vulvodyni behovs
utbildning. Eftersom rekommendationer kring sdan utbildning saknas, kan
hér endast konstateras att en generell utbildning innebar tid och kostnad.
Halso- och sjukvarden behdver sétta av tid och personalen behdver beredas
mojlighet och tid for deltagande oavsett om den gors digitalt eller fysiskt. Ut-
bildning kan dock vara avgérande for att sékerstalla att kunskap om provoce-
rad vulvodyni 6kar bland halso- och sjukvardspersonal sa att Socialstyrelsens
rekommendationer kan féljas. En 6kad kunskap skulle i sin tur kunna ge
battre forutsattningar for jamlik vard, ett gott omhandertagande och forbtt-
rad patientsakerhet.
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Slutsatser

Det saknas vetenskapliga underlag om effekt for att vagleda bedémning av
kostnadseffektivitet for atgarden anvandning av Socialstyrelsens checklista
for diagnosticering av provocerad vulvodyni. En sammanstélining av perso-
nalkostnaderna for att utreda och diagnosticera patienter med misstankt pro-
vocerad vulvodyni pekar pa att personalkostnaden per patient och ar kan vara
omkring 3 400 kronor per patient med missténkt provocerad vulvodyni.
Kostnaden kan relateras till beprévad erfarenhet av patientnyttan av denna
behandling.

VARD OCH BEHANDLING AV PROVOCERAD VULVODYNI - REKOMMENDATIONER
SOCIALSTYRELSEN

47



Inledande basbehandling vid
ungdomsmottagning eller annan
primdrvards- eller
dppenvardsmottagning

Baserat pa dialog med expertgruppen beskrivs ett antal atgarder som kan inga
i en inledande basbehandling for personer med diagnosen provocerad vulvo-
dyni. Detta medfor en sammanslagning av ett antal atgarder som ofta ges i
kombination.

Hdalsotillstand:

Provocerad vulvodyni med torr och smartkanslig
slemhinna och radsla for atft vidrora slemhinnan

Provocerad vulvodyni med spdnning, smdarta och
nedsatt funktion i bdckenbottenmuskulaturen

Provocerad vulvodyni med generell stress och
spAnning

Provocerad vulvodyni med nedsatt psykosexuell
halsa i form av t.ex. oro/dngest, nedsatt sexuell och
relationell hdlsa, nedsatt livskvalitet

Atgérd:

Rad 1 Desensibiliserande behandling med nocicep-
tiva Idkemedel/lokalbeddvningsmedel, exempelvis
Xylocaingel/salva (lidokain) (dock ej vid samlag)

Rad 7 Behandling med smorjregim med olja eller
mjukgdrande krém/salva

Rad 9a Behandling av bdckenbottens muskulatur i
form av egendvningar

Rad 11 Avslappnande behandling t ex akupunktur,
massage, mindfulness, dvningar for kroppsk&nne-
dom och andningsévningar

Rad 12a Stédjande samtal med hdalso- och
sjukvardspersonal med kunskap om vulvodyni

Sammanfattande beddmning

Kunskapsstodet rekommenderar atgarderna behandling av smorjregim av den
smartsamma slemhinnan, desensibiliserande behandling med nociceptiva l&-
kemedel/lokalbeddvningsmedel, behandling av backenbottens muskulatur i
form av egendvningar, avslappnande behandling samt stédjande samtal med
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hélso- och sjukvardspersonal med kunskap om provocerad vulvodyni utifran
ett systematiskt konsensusforfarande. Det gar inte att utifran sammanstall-
ningen av vetenskapliga studier bedéma effekterna av atgarden, men atgar-
den har stod i beprovad erfarenhet. Det saknas darmed ocksa underlag for att
vagleda bedomning av kostnadseffektivitet for atgarden.

Socialstyrelsen redovisar darfor en enkel beskrivning och berdkning av
kostnader i svensk halso- och sjukvard for en inledande basbehandling som
ges vid ungdomsmottagning eller annan primarvardsmottagning. | vissa fall
kan basbehandlingen ges pa en vulvamottagning. Kostnaden for basbehand-
lingen kan relateras till beprévad erfarenhet av patientnyttan av denna be-
handling.

Metod

Kostnadsbeskrivningen avser en inledande basbehandling for personer som
har utretts och fatt diagnosen provocerad vulvodyni.

Urvalet av atgarder i denna inledande basbehandling bygger pa Socialsty-
relsens rekommendationer och prioritering samt expertgruppens forslag pa
innehall. Dessa atgarder omfattar alla personer med provocerad vulvodyni
och behandlingen ges foretradesvis pa ungdomsmottagning eller annan pri-
marvardsmottagning, beroende pé patientens alder. Basbehandlingen inne-
haller atgarder fran flera professioner sasom barnmorska och kurator i sam-
verkan.

Berdkningen utgar fran att ”vardpaketet” for en inledande basbehandling i
genomsnitt omfattar tio besok hos barnmorska och tio besok hos kurator som
samarbetar och har fokus pa smaérjbehandling av slemhinnan, backenbottens
funktion och stédjande samtal.

Rakneexemplet baseras pa kostnader for en ungdomsmottagning eller an-
nan primarvardsmottagning som behandlar 50 personer med provocerad
vulvodyni per ar. For en sadan mottagning bedomer expertgruppen att det i
arbetstid motsvarar 75% av en heltidstjanst for en barnmorska och 50% for
en kurator. Tiden omfattar bade tid for besok samt for kringarbete kopplat till
besok, dér besokstid och omfattning av kringarbete kan variera mellan olika
professioner.l underlaget beskrivs personalkostnader som procent av heltid
for olika yrkesgrupper. Lonekostnaden utgors av den genomsnittliga manads-
I6nen inklusive sociala avgifter och lénekostnadspaslag och bygger pa Stat-
istiska centralbyrans lonestatistik for ar 2020 [1]. | de redovisade kostnaderna
ingar arbetstid medan kostnad for lokaler, laboratorietester och andra kring-
kostnader inte omfattas.

Resultat

Tabell 1 sammanstaller forvantad paverkan pa total personalkostnad respek-
tive genomsnittlig personalkostnad per person med provocerad vulvodyni for
en inledande basbehandling som foretradesvis ges pa ungdomsmottagning el-
ler annan primarvardsmottagning. Kostnaden beréknas uppga till cirka 846
000 kronor per ar for en mottagning som tar emot 50 personer med provoce-
rad vulvodyni, vilket motsvarar cirka 16 900 kronor per person.
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Tabell 1. Personalkostnad for inledande basbehandling vid provocerad
vulvodyni pa ungdomsmottagning eller annan primarvardsmottagning,
per ar. Schablonberakning baserad pa mottagning som behandlar 50
personer med diagnos provocerad vulvodyni per ar.

Yrkesgrupp Andel av heltidsanstdllning (%) Kostnad (SEK) per ar
Barnmorska 75% 540 500
Kurator 50% 305 400
Total kostnad -- 846 000
Genom_smﬁhg kostnad 16 900
per patient

Diskussion

Rakneexemplet illustrerar en mojlig organisation pa ungdomsmottagning el-
ler annan priméarvardsmottagning som tar emot personer for basbehandling
av provocerad vulvodyni. Om héalso- och sjukvarden redan tillhandahaller be-
sok hos de vardprofessioner som ingdr i rakneexemplet for personer med pro-
vocerad vulvodyni medfor det att dessa kostnader inte tillkommer. Det kan
dock innebdra behov av anpassad organisation for att mojliggora en samver-
kan mellan dessa professioner kring behandlingen. Regioner som redan er-
bjuder motsvarande basbehandling behdver sakerstélla att denna vard har till-
racklig omfattning sa att alla med behov far vard i linje med
rekommendationerna. Regioner som idag saknar en tydlig struktur for be-
handling av provocerad vulvodyni behover se dver sin organisation utifran
Socialstyrelsens rekommendationer.

Om patienten med provocerad vulvodyni snabbare far en korrekt diagnos
och omhéndertas av halso- och sjukvardspersonal med god kunskap om
vulvodyni sa kan det innebéra ett minskat antal vardbesék och darmed lagre
vardkostnad. Socialstyrelsens tidigare kartlaggning av vard vid vulvodyni be-
skriver att patienter vid upprepade tillfallen soker 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 moéta kraven enligt Socialstyrel-
sens riktlinjer exempelvis kring att ha kunskap om provocerad vulvodyni och
att ge behandling enligt rekommenderade atgarder behdvs uthildning. Ef-
tersom rekommendationer kring sadan utbildning saknas, kan har endast kon-
stateras att en generell utbildning innebar tid och kostnad. Halso- och sjuk-
varden behover satta av tid och personalen behéver beredas majlighet och tid
for deltagande oavsett om den gdrs digitalt eller fysiskt. Utbildning kan dock
vara avgorande for att sdkerstélla att kunskap om vulvodyni 6kar bland
halso- och sjukvardspersonal sa att Socialstyrelsens rekommendationer kan
féljas. En 6kad kunskap skulle i sin tur kunna ge béttre forutséattningar for
jamlik vard, ett gott omhandertagande och forbattrad patientsakerhet.

Slutsatser

Det saknas vetenskapligt underlag om effekt for att vagleda bedémning av
kostnadseffektivitet for atgarder som omfattas av en inledande basbehandling
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for personer med provocerad vulvodyni. En sammanstallning av personal-
kostnaderna for en bashehandling pekar pa att personalkostnaden per patient
och ar kan vara omkring 16 900 kronor per patient med diagnosen provoce-
rad vulvodyni. Kostnaden kan relateras till beprévad erfarenhet av patient-
nyttan av denna behandling.

Specialiserad behandling vid

vulvamottagning

Detta avsnitt beskriver atgarder som kunskapsunderlaget rekommenderar for
personer med provocerad vulvodyni med begrénsad behandlingseffekt efter
sex manaders basbehandling. Enligt expertgruppens bedémning rekommen-
deras att personer med provocerad vulvodyni remitteras till vulvamottagning
eller motsvarande om det med basbehandling inte sker nagon forbattring
inom sex manader.

Halsotillstand:

Provocerad vulvodyni med begransad
behandlingseffekt avseende smarta, nedsatt
funktion i backenbottens muskulatur och
psykosexuell halsa

Atgérd:

Rad 14 a Multiprofessionellt team med fokus pd
vulvasmarta

Rad 14b Kontinuitet i mdtet med
behandlingsteamet

Rad 9f Kombinerade fysioterapeutiska dtgarder
(manuell behandling, patientutbildning,
bdckenbottenmuskeltrdning och hemdvningar)

Sammanfattande bedomning

I kunskapsunderlaget rekommenderas ett multiprofessionellt teammottagande
for personer med provocerad vulvodyni med begransad behandlingseffekt
avseende smérta och nedsatt funktion i backenbottenmuskulaturen samt ned-
satt psykosexuell halsa utifran ett systematiskt konsensusforfarande. Det gar
inte att utifran sammanstallningen av vetenskapliga studier bedoma effek-
terna av atgarden, men atgarden har stod i beprovad erfarenhet. Det saknas
darmed ocksa underlag for att vagleda beddmning av kostnadseffektivitet for
atgarden.

Socialstyrelsen redovisar darfor en enkel beskrivning och berdkning av
kostnader i svensk halso- och sjukvard for en specialiserad behandling med
multiprofessionellt team vid vulvamottagning for personer med provocerad
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vulvodyni med begransad behandlingseffekt efter sex manaders basbehand-
ling. Kostnaden for behandlingen kan relateras till beprovad erfarenhet av pa-
tientnyttan av denna behandling.

Metod

Kostnadsbeskrivningen avser en specialiserad multiprofessionell teambe-
handling pa vulvamottagning eller motsvarande for personer med provocerad
vulvodyni med begransad behandlingseffekt efter sex manaders bashehand-
ling. Med multiprofessionellt team avses en teaminsats som mojliggor kon-
takt med specialistldkare, barnmorska, kurator med sexologisk kompetens
och fysioterapeut. Med specialistldkare avses gynekolog eller hudlékare.
Teamet skulle ocksa kunna omfatta andra professioner med kunskap om pro-
vocerad vulvodyni, exempelvis uroterapeut, sjukskoterska och psykolog eller
psykoterapeut. Det finns manga olika satt att organisera arbetet men det ar
viktigt att teamets sammanséttning och arbetsfordelning utgar fran patientens
behov.

Baserat pa samtal med expertgruppen utgar berakningen fran att vardpake-
tet for specialiserad behandling pa vulvamottagning eller motsvarande for en
patient i genomsnitt omfattar ett nybesok till lakare, atta besok till barn-
morska, atta besok hos fysioterapeut samt sju besok hos kurator. ?

Rakneexemplet omfattar kostnader for en vulvamottagning som behandlar
25 personer diagnosticerade med provocerad vulvodyni per ar. For en sddan
vulvamottagning beddmer expertgruppen en arbetstid som motsvarar om-
kring 6% av en heltidstjanst for 1&kare, 30% for en barnmorska, 20% for en
fysioterapeut och 18% for en kurator. Tiden omfattar bade tid for besok samt
for kringarbete kopplat till besok, dar besékstid och omfattning av kringar-
bete kan variera mellan olika professioner.

Underlaget beskriver personalkostnader som procent av heltid for olika yr-
kesgrupper. Lonekostnaden utgors av den genomsnittliga manadslonen inklu-
sive sociala avgifter och lonekostnadspaslag och bygger pa Statistiska
centralbyrans I6nestatistik for ar 2020 [1]. | de redovisade kostnaderna ingar
endast arbetstid medan kostnad for lokaler, laboratorietester och andra kring-
kostnader inte omfattas.

Resultat

Tabell 2 redovisar en uppskattad total personalkostnad respektive genom-
snittlig personalkostnad per person med provocerad vulvodyni for en specia-
liserad behandling med multiprofessionellt team pa vulvamottagning. Kost-
naden beraknas uppga till cirka 523 000 kronor per ar fér mottagningen,
vilket per patient ger en kostnad pa cirka 20 900 kronor per ar.

Kostnadsbeskrivningen &r ett exempel pa personalsammansattning som
kan erbjuda multiprofessionell teambehandling pa vulvamottagning for 25
personer med diagnosen provocerad vulvodyni.

! Besok kan ocksa ske hos psykolog, men i rakneexemplet utgar vi frn kostnaden for kurator.
2| dialog med expertgruppen framkommer att det efter ett ar kan forekomma enstaka besék hos barnmorska, kurator
och ibland lakare. Det normala &r dock att ovan beskrivna besdk sker under forsta aret.
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Tabell 2. Personalkostnad for specialiserad behandling vid provocerad
vulvodyni for multiprofessionellt teamomhéandertagande pa vulvamottag-
ning, per ar. Schablonberdkning baserad pa mottagning som behandlar
25 personer med diagnos provocerad vulvodyni per ar.

Yrkesgrupp Andel av heltidsanstdallning (%) Kostnad (SEK) per ar
SpecialistiGkare 6% 84 900
Barnmorska 30% 216 200
Kurator 18% 106 900
Fysioterapeut 20% 115000
Total kostnad - 523 000
Genom.smﬁhg kostnad 20 900
per patient

Diskussion

I rékneexemplet beskrivs en multiprofessionell teambehandling vid en vulva-
mottagning for personer med provocerad vulvodyni med begrénsad behand-
lingseffekt efter sex manaders basbehandling. Om halso- och sjukvarden re-
dan tillhandahaller multiprofessionell teambehandling for personer med
provocerad vulvodyni med begrénsad behandlingseffekt efter basbehandling
medfor det att dessa kostnader inte tillkommer. Regioner som redan erbjuder
motsvarande teambehandling behdver sékerstélla att denna vard har tillrack-
lig omfattning sa att alla med behov far vard i linje med rekommendation-
erna. Regioner som idag saknar en tydlig struktur for specialiserad behand-
ling av provocerad vulvodyni behover se éver sin organisation utifran
Socialstyrelsens rekommendationer. Sammansattningen av ett team bor
ocksa ta hansyn till regionala forutsattningar exempelvis kring vilka andra re-
surser som finns for personer med provocerad vulvodyni.

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

For vulvamottagningar, och eventuellt &ven andra mottagningar, kan det
vara lampligt med en riktad utbildning till vardpersonal som arbetar i team
med provocerad vulvodyni. En sadan finns i nulaget i Region Skanes regi
med malgruppen halso- och sjukvardspersonal som arbetar i team med pati-
entgruppen. Kursen omfattar tva dagar till en kostnad av 6 800 kronor per
person. Dock finns i dagslaget inga rekommendationer fran Socialstyrelsen
kring denna typ av utbildning.

Slutsatser

Det saknas vetenskapliga studier for att vagleda beddmning av kostnadsef-
fektivitet for atgarder som omfattas av en specialiserad behandling for perso-
ner med provocerad vulvodyni med begrdnsad behandlingseffekt. En sam-
manstallning av personalkostnaderna for en specialiserad behandling med
multiprofessionellt team pekar pa att personalkostnaden per ar kan vara om-
kring 20 900 kronor per person med provocerad vulvodyni.
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Kognitiv beteendeterapi (KBT) inom ramen for
multidisciplinart teamarbete

Hdalsotillstand:

Provocerad vulvodyni med nedsatt psykosexuell
halsa i form av t.ex. oro/Angest, nedsatt sexuell och
relationell hdlsa, nedsatt livskvalitet

Atgérd:
Rad 12b Kognitiv beteendeterapi (KBT) med psyko-
log/psykoterapeut med kunskap om vulvodyni

Sammanfattande beddmning

I kunskapsunderlaget rekommenderas kognitiv beteendeterapi (KBT) for per-
soner med provocerad vulvodyni med nedsatt psykosexuell halsa utifran ett
systematiskt konsensusforfarande. Det gar inte att utifrdn sammanstallningen
av vetenskapliga studier bedoma effekterna av atgarden, men atgarden har
stod i beprovad erfarenhet. Det saknas darmed ocksa underlag for att vagleda
bedémning av kostnadseffektivitet for atgarden.

Socialstyrelsen redovisar en enkel beskrivning av kostnader i svensk
hélso- och sjukvard for KBT-behandling som ges av psykolog/psykoterapeut.
KBT-behandling ges ofta inom ramen for det multidisciplindra teamarbetet
som bedrivs pa en vulvamottagning eller motsvarande. Denna kostnad kan
relateras till beprévad erfarenhet av patientnyttan av KBT vid provocerad
vulvodyni.

Metod

Underlaget som anvénts till kostnadsbeskrivning for KBT-behandling bygger
pa en enkel beskrivning och berakning enligt kunskapsunderlagets rekom-
mendationer.

Baserat pa samtal med expertgruppen utgar denna berdkning fran att KBT-
behandling vid provocerad vulvodyni med nedsatt psykosexuell halsa i medel
omfattar tio besok till psykolog/psykoterapeut. Det beddms att cirka 30 pro-
cent av personerna med provocerad vulvodyni som far uppfdljande behand-
ling vid en vulvamottagning dven behéver KBT-behandling. Det skulle enligt
expertgruppens bedémning i arbetstid motsvara 8% av en heltidstjanst for en
psykolog/psykoterapeut per ar pa en exempelmottagning som arligen tar
emot 25 personer med provocerad vulvodyni, varav 30 procent (motsvarande
7,5 patienter) far KBT-behandling. Tiden omfattar bade tid for besok samt
for kringarbete kopplat till besok.

I underlaget beskrivs personalkostnader som procent av heltid for en psy-
kolog. Lonekostnaden utgérs av den genomsnittliga manadslonen inklusive
sociala avgifter och I6nekostnadspaslag och bygger pa Statistiska centralby-
rans l6nestatistik for ar 2020 [1]. | de redovisade kostnaderna ingar endast ar-
betstid medan kostnad for lokaler och andra kringkostnader inte omfattas.
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Resultat

Tabell 3 visar forvantad paverkan pa personalkostnad for en psykolog vid en
mottagning som tar emot cirka 25 personer med diagnosen provocerad
vulvodyni per ar, dar cirka 30 procent (motsvarande 7,5 patienter i genom-
snitt) ges KBT-behandling. Detta motsvarar en kostnad per ar pa cirka

54 300 kronor for mottagningen, vilket per patient ger en kostnad pa cirka

7 200 kronor per ar.

Tabell 3. Personalkostnad for KBT-behandling vid provocerad vulvodyni,
per ar. Schablonberakning utifran mottagning som behandlar 25 personer
med diagnos provocerad vulvodyni per ar, varav 30 procent far KBT-
behandling.

Andel av heltidsan- Kostnad

Yrkesgrupp stallning (%) (SEK) per ar
Psykolog 8% 54 300
Genomsnittlig
kostnad per 7200
patient

Diskussion

I rakneexemplet beskrivs KBT-behandling med psykolog/psykoterapeut for
patienter med provocerad vulvodyni vid en vulvamottagning. Om halso- och
sjukvarden redan tillhandahaller detta i tillracklig utstrackning medfor det att
dessa kostnader inte tillkommer. Regioner behover sakerstalla att denna vard
har tillracklig omfattning sa att alla med behov far vard i linje med rekom-
mendationerna. Regioner som idag saknar en tydlig struktur for KBT-
behandling vid provocerad vulvodyni behdver se éver sin organisation uti-
fran Socialstyrelsens rekommendationer, och ta hansyn till regionala forut-
sattningar exempelvis kring vilka andra resurser som finns for personer med
provocerad vulvodyni.

Slutsatser

Det saknas vetenskapliga studier for att vagleda bedémning av kostnadsef-
fektivitet for atgarden kognitiv beteendeterapi (KBT) med psykolog/psykote-
rapeut med kunskap om vulvodyni. En sammanstallning av personalkostna-
derna for KBT-behandling visar pa en arlig personalkostnad pa omkring

7 200 kronor per person med provocerad vulvodyni med nedsatt psykosexu-
ell hélsa i form av oro/angest, nedsatt sexuell och relationell halsa eller ned-
satt livskvalitet.
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