Tillstand

Provocerad vulvodyni med

smadrtkanslighet i slemhinnan

Atgird

Erbjud och instruera om desensibiliserande
behandling av slemhinan med lokalbed®vningsmedel,
till exempel Xylocaingel eller —salva (lidokain)
(dock ej vid samlag)

Tillstandets
svarighetsgrad

Effekt av atgérd

Stor

Det gar inte att utifrdn sammanst&llningen av
vetenskapliga studier bed®ma effekterna av
behandling med lidokain jamfdrt med placebo
vid provocerad vulvodyni eftersom resultaten
har mycket 1&g tillforlitlighet (SBU).

Det gér inte heller att beddma effekterna av
Atgdrden utifrdn beprdvad erfarenhet.




Provocerad vulvodyni och stor
smdrtkanslighet i slemhinnan,
som fOrutom smirta vid
samlag/tamponganvéndning ger
svarighet att anvanda
dtsittande klader, cykla osv

Behandla med 14agdos tricykliska antidepressiva
l&kemedel, till exempel amitriptylin

Kommentar: Behandlingen kan anvéndas vid svarare
fall med hog smartkanslighet och inslag av
spontan smarta d& annan behandling inte har
effekt

Stor

Det gar inte att utifrdn sammanst&llningen av
vetenskapliga studier bed®ma effekterna av
den tricykliska antidepressiva substansen
desipramin j&mfdrt med placebo respektive
desipramin + lidokain jAmfOrt med placebo vid
provocerad vulvodyni eftersom resultaten har
mycket 1&g tillfdrlitlighet (SBU).

Hos personer med provocerad vulvodyni som &r
s& smartk&nsliga i v&vnaden att de fOrutom
smarta vid samlag/tamponganv&ndning, &Aven har
svart att ha atsittande kl&der, cykla etc
verkar behandling med tricykliska anti-
depressiva (TCA) smirtlindrande for personer
med provocerad vulvodyni, jamfdrt med att
inte f& behandling med TCA (konsensus).
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Provocerad vulvodyni med stor
smartkanslighet i slemhinnan,
som fOrutom smarta vid
samlag/tamponganvéndning ger
svarighet att anvanda
4tsittande klader, cykla etc.
samt otillracklig effekt av
tricykliska antidepressiva
(TCA) eller pagéende
behandling med annat
lakemedel som inte far
kombineras med TCA

Provocerad vulvodyni i
kombination med hormonell
preventivmedelsanv&ndning,
med smirtkanslighet i
slemhinnan runt slid®ppningen

Behandla med antiepileptiska ldkemedel i
smirtlindrande syfte (till exempel gabapentin)
Kommentar: Behandlingen kan anvéndas vid svarare
fall med hog smiArtkanslighet och inslag av
spontan smirta d& annan behandling inte har
effekt

Erbjud byte till ett &strogendominerat
preventivmedel, om patienten anvander ett
gestagent eller gestagendominerat preparat.
Kommentar: Byt inte ut fungerande preventivmedel
som valts pga av andra tillst&nd, exempelvis
endometrios.

Stor

Det g&r inte att utifrdn sammanstdllningen av
vetenskapliga studier bed®ma effekterna av
gabapentin jamfdrt med placebo vid provocerad
vulvodyni eftersom resultaten har mycket 1ag
tillfoérlitlighet (SBU).

Hos personer med provocerad vulvodyni som
inte far effekt av tricykliska antidepressiva
(TCA) eller som star pd annat l&kemedel som
inte f&r kombineras med TCA, ger behandling
med antiepileptiska ldkemedel (ex.

gabapentin) en smdrtlindrande effekt jamfort
med att inte fa behandling med
antiepileptiska ldkemedel (konsensus).

Stor

Det gar inte att utifrdn sammanst&llningen av
vetenskapliga studier bed®ma effekterna av
byte av preventivmedel vid provocerad
vulvodyni. Inga studier av effekter av byte
av preventivmedel inkluderades i SBU:s
utvardering.

Hos personer med provocerad vulvodyni som
anvander hormonella preventivmedel och &r
smadrtkadnsliga i slemhinnan runt slid®ppningen
kan byte till ett Ostrogendominerat
preventivmedel, i de fall patienten stdr pa
ett gestagent/gestagendominerat preparat,
minska smértk&nsligheten i slem—hinnan
jamfdrt med att inte byta preventivmedel

(konsensus).




Provocerad vulvodyni med torr
och smartkanslig slemhinna
runt slid®ppningen

Behandla med lokal Ostrogenkr&m eller —gel.
Kommentar: Vid misstankt &strogenbrist hos
patienten

Provocerad vulvodyni med torr
och smartkanslig slemhinna
och radsla fér att vidrdra
slemhinnan

Behandla den smdrtsamma slemhinnan runt
sliddppningen med smdrjregim med ol ja eller
mjukgdrande kré&m eller salva

Stor

Det g&r inte att utifrdn sammanstdllningen av
vetenskapliga studier bedOma effekterna av
Ostrogenkram jamfdrt med placebo vid
provocerad vulvodyni eftersom resultaten har
mycket 1&g tillfdrlitlighet (SBU).

Hos personer med provocerad vulvodyni som
upplever torr och smértklnslig slemhinna runt
slid®ppningen kan behandling med lokal
Ostrogen—kram/gel Oka fuktigheten och minska
smartkansligheten, jAmfOrt med att inte fa
behandling med lokal &strogenkram
(konsensus) .

Stor

Det gar inte att utifrdn sammanst&llningen av
vetenskapliga studier bed®ma effekterna av
behandling med smOrjregim med olja eller
mjukgbrande krdm/ salva, vid provocerad
vulvodyni. Inga studier av effekter av
behandling enbart med smdrjregim med ol ja
eller mjukgdrande kr&m/ salva inkluderades i
SBU:s utvardering

Hos personer med provocerad vulvodyni som
upplever torr och smdrtkdnslig slemhinna och
som 8r raddda for att vidrdra slemhinnan kan
behandling med smdrjregim Oka fuktigheten och
minska radslan att rOra underlivet samt
smartkansligheten, jamfdrt med att inte
behandla med smOrjregim (konsensus).
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Provocerad vulvodyni med
spanning, smérta och nedsatt
funktion i
backenbottenmuskulaturen

Instruera patienten i att gbra
backenbottendvningar med fokus pd avslappning,
for att forbattra funktionen i baAckenbottens
muskler

Mattlig

Det g&r inte att utifrdn sammanstdllningen av
vetenskapliga studier bed®ma effekterna av
rehabilitering av backenbottens muskulatur
form av egen—Ovningar, vid provocerad
vulvodyni. Inga studier av effekter av
rehabilitering av backenbottens muskulatur
enbart i form av egen®vningar inkluderades i
SBU:s utvardering. R&d om egenvard och
hemdvningar ingick dock som en del av
interventionen i en studie dar effekten av
kombinerade fysioteraputiska atgérder jamfort
med lidokainbehandling undersdktes, se rad

9f.

[

Hos personer med provocerad vulvodyni som har
spanning och nedsatt funktion i b&ckenbottens
muskulatur leder rehabilitering av
backenbottens muskulatur i form av
egen®vningar som exempelvis
knip/avslappnings®vningar, andnings®vningar,
t®jningsdvningar av musk-lerna och
sliddppningen till minskad spdnning, smdrta
och forbattrad funktion av backenbottens
muskulatur, j&mfort med att inte genomgd
rehabilitering med egendvningar (konsensus).
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Provocerad vulvodyni med
spanning, smérta och nedsatt
funktion i
backenbottenmuskulaturen

Instruera patienten i att gbra egenOvningar med
vaginalstavar.

Mattlig

Det g&r inte att utifrdn sammanstdllningen av
vetenskapliga studier bed®ma effekterna av
rehabilitering av backenbottens muskulatur i
form av egendvningar med vaginalstavar av
olika storlek, vid provocerad vulvodyni. Inga
studier av effekter av rehabilitering av
backenbottens muskulatur enbart i form av
egen®vningar med vaginalstavar inkluderades i
SBU:s utvardering. R&d om egenvard och
hemdvningar ingick dock som en del av
interventionen i en studie dar effekten av
kombinerade fysioterapeutiska atgarder
jamfort med lidokainbehandling undersOktes,
se rad 9f

Hos personer med provocerad vulvodyni som har
spanning och nedsatt funktion i b&ckenbottens
muskulatur leder rehabilitering av
backenbottens muskulatur i form av
egendvningar med vaginalstavar av olika
storlek till minskad sp&nning och smarta i
backenbotten samt Okad fOrmdga att fOra in
ett frammande fOremdl genom slidOppningen,
jamfort med att inte genomgd rehabilitering
med egen®vningar med vaginalstavar
(konsensus) .
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Provocerad vulvodyni med
spanning, smérta och nedsatt
funktion i
backenbottenmuskulaturen

Behandla b&ckenbottens muskler med manuell
fysioterapi.

Mattlig

Det gar inte att utifrén sammanst&llningen av
vetenskapliga studier bed®ma effekterna av
rehabilitering av backenbottens muskulatur i
form av manuell fysioterapi, vid provocerad
vulvodyni. Inga studier av effekter av
rehabilitering av backenbottens muskulatur
enbart i form av manuell fysioterapi
inkluderades i SBU:s utvardering. Manuell
fysioterapi ingick som en del av
interventionen i en studie dar effekten av
kombinerade fysioterapeutiska &tgarder
jamfort med lidokainbehandling unders®ktes
se rad nr 9f.

Hos personer med provocerad vulvodyni som har
spanning och nedsatt funktion i b&ckenbottens
muskulatur leder rehabilitering av
b&ckenbottens muskulatur med manuell
fysioterapi till minskad spdnning, smlrta och
forb&ttrad funktion av backenbottens
muskulatur, ja&mfort med att inte f& manuell
fysioterapi (konsensus).
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Provocerad vulvodyni med
spanning, smirta och nedsatt
funktion i
backenbottenmuskulaturen
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Provocerad vulvodyni med
spanning, smdrta och nedsatt
funktion i b&ckenbottens
muskulatur d&r annan
backenbottenrehabiliterande
behandling inte har effekt

Erbjud kombinerade fysioterapeutiska atgérder:
manuell behandling, patientutbildning
backenbottenmuskeltrdning och egendvningar

Behandla med botulinumtoxin A injektioner i
backenbottens muskler
Kommentar: Overvég behandlingen om muskeltonus

inte minskat med annan avslappnande behandling

Mattlig

Kombinerade fysioterapeutiska atgérder
(manuell behandling,

patientutbildning, b&ckenbottenmuskeltraning
och hem®vningar) kan ge en

betydelsefull minskning av samlagssmarta samt
forb&ttra sexuell funktion,

jamfort med lokal behandling med
beddvningssalva (lidokain) (lag
tillférlitlighet). Effekterna har visats
kvarstd 6 manader efter avslutad

behandling (1&g tillf®rlitlighet). (SBU)

Mattlig

Det gdr inte att utifrén sammanstdllningen av
vetenskapliga studier bed®ma

effekterna av injektioner av botulinumtoxin A
jamfdrt med placebo vid provocerad vulvodyni,
eftersom resultaten har mycket lag
tillférlitlighet (SBU).

Hos personer med provocerad vulvodyni dar
annan backenbottenrehabiliterande behandling
inte haft effekt kan behandling med
injektioner av botulinum toxin A (BTA) i
bulbocavernosus— och puborektalismusklerna
leda till minskad sp&nning och smdrta samt
forbattrad funktion i backenbottens
muskulatur, jamfort med att inte fa

injektioner med BTA (konsensus).




Provocerad vulvodyni med

Informera om avslappnings®vningar.

1la generell stress och spanning
Provocerad vulvodyni med
nedsatt psykosexuell hdlsa i
form av bl a oro/A&ngest,
nedsatt sexuell och relation—
ell h&lsa, nedsatt

12a livskvalitet.

Erbjud stddjande samtal med h&lso— och
sjukvardspersonal som har kunskap om provocerad
vulvodyni

Mattlig

Det g&r inte att utifrdn sammanstdllningen av
vetenskapliga studier bed®ma effekterna av
avslappnande behandling vid provocerad
vulvodyni. Inga studier av avslappnande
behandling inkluderades i SBU:s utvardering

Hos personer med provocerad vulvodyni som har
en generell stressrelaterad problematik samt
generell spdnning och oro/&ngest leder
avslappnande behandling till stress—
reducering samt minskad spanning och
oro/angest, jam—fort med att inte fa
avslappnande behandling (konsensus).

Stor

Det gar inte att utifrdn sammanst&llningen av
vetenskapliga studier bed®ma

effekterna av stddjande samtal vid provocerad
vulvodyni. Inga studier av stddjande samtal
inkluderades i SBU:s utvérdering.

Hos personer med provocerad vulvodyni som har
nedsatt psykosexuell h&dlsa kan stddjande
samtal med t ex kurator, l&kare eller
barnmorska som har kunskap om provocerad
vulvodyni leda till upplevd f&rb&ttrad
psykosexuell h&lsa, jamfOort med att inte fa

stddjande samtal (konsensus).




Provocerad vulvodyni med
nedsatt psykosexuell hadlsa i
form av t.ex oro/angest
nedsatt sexuell och
relationell h&lsa, nedsatt

12b livskvalitet
Provocerad vulvodyni med brist
pd stdd och kommunikation med
13 partner

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

Erbjud samtal ihop med partner, om patienten
Onskar det

Stor

Det g&r inte att utifrdn sammanstdllningen av
vetenskapliga studier beddma

effekterna av KBT j&mfdrt med flera andra
interventioner vid provocerad vulvodyni
eftersom resultaten har mycket lag
tillforlitlighet (SBU).

Hos personer med provocerad vulvodyni som har
nedsatt psykosexuell hdlsa kan kognitiv
beteendeterapi (KBT) leda till upplevd
forb&ttrad psykosexuell h&lsa, jamfodrt med
att inte f& KBT (konsensus).

Mattlig

Det gar inte att utifrdn sammanst&llningen av
vetenskapliga studier bed®ma

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 pd stOd och kommunikation med
partner kan parsamtal leda till en upplevelse
av Okat stdd och forbattrad kommunikation
inom parrelationen, jamfdrt med att inte bli
erbjuden parsamtal (konsensus).
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Provocerad vulvodyni med
begré&nsad behandlingseffekt
avseende smdrta, nedsatt
funktion i b&ckenbottens
muskulatur och psykosexuell
halsa

14b

Provocerad vulvodyni med
begransad behandlingseffekt
avseende smdrta, nedsatt
funktion i b&ckenbottens
muskulatur och psykosexuell
halsa

Erbjud behandling inom ett multiprofessionellt
team specialiserat pd provocerad vulvodyni

Sakerst&dll kontinuitet i mOtet med det multiprofe

Stor

Det g&r inte att utifrdn sammanstdllningen av
vetenskapliga studier bedOma effekterna av
multidisciplindr teambehandling vid
provocerad vulvodyni. Inga studier av
effekten av multidisciplindr teambehandling
har inkluderats i SBU:s utvé&rdering.

Hos personer med provocerad vulvodyni blir
behandlingseffekten optimerad f&r personer
som far multidisciplindr teambehandling
jamfort med att inte f& det (konsensus).

Stor

Det gar inte att utifrdn sammanst&llningen av
vetenskapliga studier bed®ma effekterna av
kontinuitet i mO&tet med behandlingsteamet vid
provocerad vulvodyni. Inga studier av
effekten av kontinuitet i md&tet med
behandlings—teamet har inkluderats i SBU:s
utvardering.

Hos personer med provocerad vulvodyni blir
behandlingseffekten optimerad f&r personer
som far kontinuitet i mOtet med
behandlingsteamet, jamfort med att inte f&
det (konsensus)'.
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Misstankt vulvodyni

Anvand ett stdd fOr ett strukturerat arbetssdtt
for utredning och diagnostisering av provocerad

vulvodyni. Socialstyrelsens framtagna checklista
for diagnostisering av provocerad vulvodyni kan

fungera som ett stdd fOr implementering av basta
tillgéngliga kunskap.

Mattlig till stod

Det g&r inte att utifrdn sammanstdllningen av
vetenskapliga studier bed®ma m®jligheterna
att med stdd av en checklista diagnostisera/
utesluta provocerad vulvodyni, jamfort med
att inte anvanda en checklista. Inga
diagnostiska studier inkluderades i SBU:s
utvardering

Socialstyrelsens checklista ger vArdpersonal
som mOter personer med misstdnkt provocerad
vulvodyni b&ttre fOrutsAttningar att
diagnosticera/utesluta provocerad vulvodyni,
jamfdrt med att inte anvAnda checklistan
(konsensus).




