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Adbihihi bt

Vulvodyni

Omkring var 10:e kvinna i barnafddande alder
Vanligast mellan 20 och 30 ar

Anda talar fa om det

Stora likheter med annan kronisk smarta

Tillgang till diagnos och behandling betydligt samre

Vulvodyni:
lokaliserad vs. generaliserad
provocerad vs. spontan

Lokaliserad provocerad vulvodyni (tidigare vestibulit) vanligast
Diagnos stélls utifran sjukdomshistoria och gynekologisk undersdkning
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Smartomrade vid provocerad
vulvodyni




Vulvodyni paverkar

Smarta vid samlag eller beréring ofta tydligast

Aven vardagsaktiviteter, relationer och psykisk halsa
Angest, depression, radsla for smarta, livskvalitet
Oavsett sexuell laggning

Kvinnor med vulvodyni foder farre barn
"Ingen riktig kvinna”
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Behandling av vulvodyni

Slaende lite forskning
Fa kontrollerade behandlingsstudier

Uppdaterad systematisk forskningsdversikt har
saknats

Regeringsinitiativ

THE JOURNAL OF

SEXUAL MEDICINE ORIGINAL RESEARCH & REVIEWS

PAIN
Treatment of Provoked Vulvodynia: A Systematic Review

Nina Bohm-Starke, MD, PhD,' Karin Wilbe Ramsay, PhD,” Per Lytsy, MD, PhD,”
Birgitta Nordgren, PT, PhD,> Inga Sjdberg, MD, PhD,” Klas Moberg,” and Ida Flink, PhD®



Myndighetsuppdrag om

provocerad vulvodyni

« Kartlaggning av
praxis

* Intervjuer ang.
patienters
upplevelser av
varden

» Enkat och
hearings

Socialstyrelsen
2018

+ Utvardering av
vetenskapligt
stod for
diagnostik och

behandling
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Litteraturgranskning flodesschema

S6kning 11 databaser:
2873 abstracts

'

82 fulltextartiklar | ____,  Exkluderade: 48

l artiklar
34 artiklar (31
studier) ————» Hogrisk for bias: 7
artiklar
Behandlingsmetoder Diagnostiska
24 studier metoder
0 studier




Huvudsakliga slutsatser

Mycket |ag tillforlitlighet gallande resultaten for
lakemedelsbehandling,

psykologiska behandlingsmetoder

och kirurgisk behandling

Vi kan inte uttala oss om ifall de ar effektiva eller gj

Kombinerad fysioterapi (manuell behandling,
patientutbildning, backenbottenmuskeltraning och hemdvningar)
kan forbattra samlagssmarta samt sexuell funktion, jamfért med
lokal behandling med bedovningssalva (lidokain) (lag
tillforlitlighet).

Det behovs fler vélgjorda behandlingsstudier
Multimodala insatser — flera professioner
Psykologi spelar en central roll
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Myndighetsuppdrag om
provocerad vulvodyni
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Behandlingsriktlinjer — vad
rekommenderas




Nationella riktlinjer for vard vid
provocerad vulvodyni

Nationellt kunskapsstdéd - Nationella riktlinjer (© !)
Socialstyrelsens forsta riktlinjer pa omradet
Diagnostik och basbehandling
Fortsattningsbehandling

Specialiserad behandling

Riktas till beslutsfattare
Vardpersonal
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Huvudbudskap

Tidig diagnos och behandling
- Forebygger svarare problem
- Kunskap och kompetens centralt

Tillgang till specialiserad vard
- Multiprofessionella team
- Vulvamottagningar

Mer jamlik vard
- ldag otydlig vardkedja
- Minska skillnader stad/landsbygd
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Uppfoljning och
utvardering

 Utga fran indikatorer for god vard
(Socialstyrelsen), for att folja upp
och utveckla verksamheterna

e ...och gora det vi kan har och nu
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Biopsykosocial modell

Biomedicinska faktorer Psykosociala faktorer
* Perifera och centrala + Angest och nedstimdhet
smértmekanismer » Katastroftankar och
* Tidigare infektioner smartrelaterad riadsla
* Hormonella faktorer =) . |ntimitet, sexuell kommunikation
* Genetiska aspekter * Relationsproblem
¢ Spanning i backenbottens muskler  Sexuell motivation
— dysfunktion * Tidigare psykologiska trauman
* Neurogena faktorer

\ Provocerad vulvodyni /
(PVD)
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Psykologins roll &

Vad kan vi lara fran annan typ av smarta?
Psykologins roll paminner om annan typ av kronisk sméarta

Q Angest

U Katastroftankar

U Hypervigilans

U Smarttroskel

U Self-efficacy

U Smartrelaterad radsla

U Undvikande och uthardande av smérta
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O n d C I r kel ”"Undviker sexuella aktiviteter pga smarta”

”Aven om det gér ont fortsitter jag”

T UNDVIKANDE

IRRITATION KATASTROF-

VULVA- TANKAR
A UTHARDANDE
Partnerns
> "
beteende och SMARTRELATERAD Jp-MINSKAD SEXUELL
i RADSLA LUST
reaktioner —>
—>
FRIKTION
MINSKAD
UPPHETSNING
OKAD
MUSKELSPANNING
MINSKAD <&
LUBRIKATION
+
OKAD
SPANNING
BACKENBOTTEN
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UNDVIKER
Sexuell aktivitet
Intimitet
Lust
"Kan inte, vill
inte”

Undvika sex och intimitet fo
Eller pressa sig och undvika skam?

UNDVIKER
Skam

Skuld
Besvikelse
”Ingen riktig

kvinna”
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Kbt vid vulvodyni

Behandlingsinnehall

QO Psykoedukation
U "Sexualkunskap”
U Smartans psykologi

U Smartférbud

Q Vulvavard

Q Individuella mal
U4 Avslappning

U Exponering

U Kognitioner

U Relationella interventioner

/' SMARTA \

IRRITATION KATASTROF-
VULVA- TANKAR
SLEMHINNA

SMARTRELATERAD - MINSKAD SEXUELL
RADSLA LuUST

FRIKTION J
MINSKAD
UPPHETSNING

BKAD
MUSKELSPANNING

MINSKAD 4&
LUBRIKATION

+
OKAD
SPANNING
BACKENBOTTEN
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Vad kan kvinnan gora pa egen hand?

Oavsett formell diagnos eller €]

Q Vulvavard: Mjukgorande salva/olja, undvik tval
U Lar kanna ditt underliv

U Avslappning, backenbottenavslappning

U Smaértforbud

U Sex ska ALDRIG gbra ont

Q Arbeta pa egen lust

U Utforska och utmana undvikanden
U Kommunicera

KAU.SE



Trearigt projekt om effekten av multimodal behandling av vulvodyni

Studie 1.

Metod: Fokusgruppsintervjuer

Data: Kvalitativ data om patientupplevelser av behandlingsmodellen

Studie 2.

Metod: Sekventiell single case experimental AB design (SCED) med randomiserad baslinjelangd som
replikeras over tre vardkontexter (N=30)

Data: Veckovisa skattningar av sméarta och psykosexuell halsa samt pre-, post- och uppféljningsmétning
Studie 3.

Metod: Fokusgrupps- och djupintervjuer

Data: Kvalitativ data fran patienter, behandlare och nyckelpersoner i vardkontexten
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Lank till Socialstyrelsens riktlinjer: Nationella riktlinjer for vard vid provocerad vulvodyni —
Prioriteringsstod till beslutsfattare och chefer samt stdd till personal 2022
(socialstyrelsen.se)
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provocerad vulvodyni (socialstyrelsen.se)
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https://www.sbu.se/326
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-11-8176.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-11-8200.pdf

