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Regional medicinsk riktlinje

Lokal provocerad vulvodyni —
handlaggning av patientgruppen

Bakgrund

Socialstyrelsen har utarbetat Nationella riktlinjer for vard av provocerad
vulvodyni (LPV), stéd och végledning for likabehandling av patienter
med provocerad vulvasmarta. LPV definieras som vulvasmérta under
minst tre manaders tid utan kand orsak. Smarta i vulva kan vara generell
eller lokal och saval provocerad som oprovocerad eller bada delarna.
Vanligast ar den generella smarta oprovocerad medan den lokala smértan
upptrader efter exempelvis tryck eller beroring. Vanligaste ar att en
generaliserad smérta ar oprovocerad och att en lokal smérta &ar
provocerad.

Bidragande orsaker till vulvasmarta kan vara:

e Diologiska faktorer som upprepad urinvagsinfektion, svampinfektion
och hormonbehandling

e samsjuklighet, som andra smartsjukdomar, psykisk ohalsa, stress
eller prestationskrav

e erfarenhet av sexuella 6vergrepp, hot och vald och/eller traumatiska
undersoékningar

e historia om upprepad vaginalt omslutande sex med bristande sexuellt
gensvar

Bidragande konsekvenser blir da:

e nedsatt lust och rédsla for sex

e psykosocial paverkan

e vaginism, spanningstillstdnd i backenbottenmuskulaturen (bade orsak
och konsekvens)

e upprepad smarta kan leda till att smartan kan I6sas ut av tranga
klader, aktiviteter som ridning eller cykling
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Vardniva och samverkan

Remissrutiner:

Remiss ska skrivas om:

e misstanke finns om annan orsak till besvaren (bilaga 1)
e verksamheten saknar adekvat kompetens
e vid fortsatt besvér efter bas eller fortsattningsbehandling

Primarvarden /ungdomsmottagning/ barnmorskemottagning kan skicka
remiss till gynekologisk mottagning i 6ppen vard (inklusive
gynekologisk mottagning pé& Sjukhusen i Vaster, NAL, SAS, SKAS) vid
tveksamhet till eventuell differentialdiagnos och vid utebliven eller
otillracklig behandlingseffekt.

Primarvarden kan vara remissinstans vid langvarig terapiresistent smarta
(RMR Ansvarsfordelning- Langvarig icke cancerrelaterad smarta hos
vuxen).

Ungdomsmottagning &r inte en remissinstans, men unga (<25 ar) kan
sOka dit direkt.

Vulvamottagningar pa akutsjukhusen bor bestad av multiprofessionella
team for behandling pa niva tva och tre. Niva-1 behandling bor vara
genomford och resultatet av behandlingen infogas i remissen.

Vulvamottagning pa ANS har ett komplett vulvateam och kan ta emot
niva tre fran gynekologisk mottagning, sjukhusens gynekolog-
vulvamottagningar och ungdomsmottagningens specialiserade
vulvateam.

Sexualmedicinskt Centrum (SMC) tar emot patienter dver 23 ar med
vulvodyni och samtidig sexuell problematik. Dér finns ocksa tillgang till
psykolog som del av teamet. Remiss kan skickas fran samtliga instanser
men patienten bor ha varit undersokt av gynekolog forst.

Primarvard

Se niva 1 basbehandling samt niva 2 fortsattningsbehandling

Specialiserad vard

Se niva 3 specialistbehandling

Utredning
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Anamnes: Syfte att s6ka bakgrund och orsak till smartan samt avgoéra
svarighetsgrad. Fragor kring fysisk och psykisk héalsa, sex, relationer,
sexuell identitet, vald /trauma mm. finns beskrivna i bilaga 2,3,4 i lank
till Vardgivarwebbens doc.

Undersokning: Ska ske mycket forsiktigt (spekulum eller depressor
behdvs oftast inte. Passa pa att informera och undervisa kring anatomi
och fysiologi.

Beddmning och diagnos:

Annan orsak till besvéren ska uteslutas (se bilaga 1 i VGW-doc).
Specificera diagnos, lokal eller generaliserad provocerad vulvodyni
(LPV eller LGV).

Torr hud, sprickor? Atrofisk slemhinna,
Ostrogenbrist? Bakteriell Vaginos?

Trauma/iatrogen skada? Missbildning?

Herpes, Trichomanas, STI
Recidiverande candida? Kondylom?

Hudsjukdom? Eksem? Lichen Sclerosus/Planus?
b Sar/blasor?
. Tumor, dysplasi?

Provokationstest med bomullspinne
gors endast vid fragestillning

Vulvodyni?

Vaginism? vulvodyniisteg 4 - Smarttillstind

tillstand

Lokal provocerad vulvasmarta/vulvodyni (LPV) N76.3

e Vulvasmarta under minst tre manaders tid utan kand orsak (se
differentialdiagnoser i bilaga 1, VGW doc.).

e Smértan &r oftast lokaliserad till bakre kommisuren (kl. 3-9).

e Smarta utléses av allt fran latt berdring till anvandning av
tampong eller forsok till omslutande sex.

e Provokationstest med bomullstopps utfaller positivt —
6verkénslighet mot beréring — allodyni och uppskruvat
smaértsystem — hyperalgesi.

e Eventuell ses rodnad, men oftast ar slemhinnan oretad.

e fOrhojd (spand) backenbottentonus

e Vid LPV utvecklas oftast en samtidig vaginism men undantag
finns.

e LPV kan dven ha inslag av spontan lokaliserad smarta. Det kan
innebéra att det branner hela tiden utan provokation.
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Vaginism (92.2)

En svidande brannande smarta 1-2 cm upp i slidan vid forsok till
omslutande sex, tampongandvandning eller likande (situationsmassigt
reflexmassig muskelkontraktion). Smartan &r ihallande, men gar dver
nar muskeln slappnar av (till skillnad fran LPV).

Dysparenui (N94.1)

Diagnosen satts om ingen annan specifik diagnos &r faststalld. Smarta i
backen och/eller slida vid omslutande sex, begransad till samlaget eller
kvarsta upp till ett dygn.

Behandling

Foljsamhet till Socialstyrelsens rekommendationer kan bidra till att fler
verksamheter diagnostiserar och behandlar (basbehandling, niva 1 och
fortsattningsbehandling, niva 2) patienter med LPV i tidigt skede.
Behandlingstrappan skapar mojlighet for effektiva och tydliga
remissvagar. Optimalt omhandertagande pa ratt vardniva mojliggor tidig
diagnos och kortare sjukperiod. Fler kommer att bli friska snabbare,
innan besvaren forvarras och den specialiserade varden kan avlastas — sa
att patienterna med storst behov kan fa specialiserad vard (niva 3) av ett
multiprofessionellt team snabbare.

Behandlingsplan ska:

e uppréttas

e utvarderas regelbundet, vilket ska leda till
o uppdaterad behandlingsplan
o remiss till annan instans
o kontakten avslutas

Niva 1 Basbehandling

Mottagningar pa vardcentral saval som ungdomsmottagning, hud/STI-,
gynekologi- och rehabiliteringsmottagningar ar aktuella for
basbehandling. Det &r av stor vikt att medarbetare (flera professioner kan
vara aktuella) har specifik kompetens inom omradet, har tillracklig tid
for anamnes, undersokning, ge information och instruktion samt folja
upp behandlingen.

For atgarder och information i basbehandling v.g. se lank till sidan 7 i
VGW-dokumentet (kanske en bilaga?) samt bilaga 6 i VGW-
dokumentet, for fysioterapeutisk behandling
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Niva 2 Fortsattningsbehandling

Fortsattningsbehandling kan ske inom samma verksamhet som
basbehandling (om erforderlig kompetens finns) eller i verksamhet med
mer kunskap inom provocerad vulvodyni (gynekologisk mottagning,
hud/STI-mottagning samt ungdomsmottagning och i samarbete med
rehabiliteringsmottagning med specialkompetens inom omradet).

Overvag om diagnosen ar korrekt, se bilaga 1 i VGW-dokumentet.
Remiss kan (efter bedomning av specialist inom gynekologi) skickas till
Mottagningen for cervix-dysplasi och vulvaférandringar (CDV) pa SU
om annan diagnos misstanks.

For atgarder och information i fortsattningsbehandling, v.g. se sid 9,
ev. bilaga i VGW-doc for:

e preventivmedelsbyte och tillagg av lokalt dstrogen

e desensibiliserande behandling

e Dbehandling med tricykliska antidepressiva lakemedel
e samtal med partner

o fysioterapeutisk behandling, &ven bilaga 6 i VGW.

Behandling av vaginism

Manga patienter med provocerad vulvodyni har samtidigt vaginism,
vilket maste behandlas for att patienten ska bli av med sina besvar, se
sid. 11 i VGW och bilaga 6 i samma doc.

Niva 3 Specialistbehandling

Pa niva dar specialistbehandling sker, som vulvamottagning pa
sjukhusen och sexologisk mottagning (sexualmedicinskt centrum, SMC)
bor multi-professionellt team specialiserat pa provocerad vulvodyni
finnas, d@ manga med LPV har en komplex problematik. | teamet bor
inga gynekolog, barnmorska, fysioterapeut och samtalsterapeut.
Onskvart ar ocksa att teamet har tillgang till hudlikare, sexolog och
psykolog.

SMC har ett regionalt uppdrag och handl&gger patienter med
sexualmedicinsk problematik och kan ta emot remiss fran alla instanser.

Verksamheten pa mottagning maste vara organiserad for att na basta
mojliga kontinuitet i varden, vilket underlattar lakningsprocessen och
skapar trygghet. Medarbetare i ett multiprofessionellt team ska ha
regelbunden avstdmning och kommunikation i teamet, for att kunna
fullfélja gemensam behandlingsplan. Patienter med post traumatiskt
stressyndrom (PTSD) maste fa behandling av detta forst for att kunna
tillgodogora sig behandlingsinsatser for vulvasmarta.
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Beakta foljande faktorer:

e Svarighetsgraden av vulvasmarta — primar/sekundar, duration, grad
av smarta

e Foreligger kombination av LPV och vaginism.

e Foreligger samsjuklighet eller annan forsvarande problematik sasom
psykisk och/eller fysiskt trauma, psykisk ohélsa, risk/missbruk,
endometrios. Om sa ar fallet ta stallning till om behandling behdver
optimeras innan aktuell vulvodyni-behandling.

e Patientens motivation till medverkan

e Eventuell partnermedverkan

Sesid 12 i VGW samt bilaga 6 i VGW for:
e Fysioterapeutisk behandling
e Botoxbehandling

Uppfoljning

Samordningsradet for Kvinnosjukvard och forlossning i samverkan med
enheten regional vardanalys for uppfoljning och aterkopplar till berérda
samordningsrad samt till primarvardsradet. Uppféljning sker av
nedanstaende diagnoser i samband med revidering eller om behov
framkommer daremellan

1. Patienter pa olika vardnivaer i VGR med huvuddiagnos
2. N76.3 Lokaliserad provocerad vulvodyni
3. N94.8 Generaliserad spontan vulvodyni

Relaterad information

VGW - det storre mer kompletta arbetet med bilagor

Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom hélso- och sjukvéard

RMR PV o gyn

Natverkslista Backenbottendysfunktion (vgregion.se)
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