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Følsomhet Intern (gul)

Tema

 Vulvodyni

 Klassifisering og begreper

 Fysioterapi

Vurdering og tilnærming

 

 Seksualitet, samspill og relasjon

      Hvilken betydning har det for smerten?

 Hva sier forskningen? 

              



TABLE 3. 2015 Consensus Terminology and Classification of Persistent 
Vulvar Pain and Vulvodynia (Bornstein et al., 2016)

A. Vulvar pain caused by a specific disorder 

• Infectious (e.g., recurrent candidiasis, herpes) 

• Inflammatory (e.g., lichen sclerosus, lichen planus, immunobullous disorders) 

• Neoplastic (e.g., Paget disease, squamous cell carcinoma) 

• Neurologic (e.g., postherpetic neuralgia, nerve compression, or injury, neuroma) 

• Trauma (e.g., female genital cutting, obstetrical) 

• Iatrogenic (e.g., postoperative, chemotherapy, radiation) 

• Hormonal deficiencies (e.g., genitourinary syndrome of menopause [vulvovaginal atrophy], lactational amenorrhea) 

B. Vulvodynia—vulvar pain of at least 3 months' duration, without clear identifiable cause, 

    which may have potential associated factors. The following are the descriptors: 

• Localized (e.g., vestibulodynia, clitorodynia) or generalized or mixed (localized and generalized) 

• Provoked (e.g,. insertional, contact) or spontaneous or mixed (provoked and spontaneous) 

• Onset (primary or secondary) 

• Temporal pattern (intermittent, persistent, constant, immediate, delayed) 

Women may have both a specific disorder (e.g., lichen sclerosus) and vulvodynia.



Følsomhet Intern (gul)

Vulvodyni 

 Utfordrende for kvinner – «finner ikke noe galt»

 Langvarig problem 

 Hvem kan hjelpe meg?!

 Klandrer seg selv

 Dårlig samvittighet

 Presser seg selv

Ofte en kompleks og sammensatt tilstand! 

MEN ikke nødvendigvis!



Følsomhet Intern (gul)

Vulvodyni

 Kan være en rekke årsaker:

      - biopsykososialt 

        - anspent muskulatur, perifer og sentral sensitivisering, «alarmen henger seg opp» (Bornstein et al., 2016)

 Krever en grundig anamnese og bred kartlegging

 Alle har sine erfaringer og sin historie! 

 Tilpasse tiltak etter behov og evaluere underveis

Opptil 16% av alle kvinner kan oppleve vulvodyni innen de har fylt 40 år

Bergeron S. et al (2020)



      Fysioterapi
         og 
       kartlegging
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Første samtale 

 Når begynte plagene, beskrivelse av smertene, hvor, når, konstante/perioder

 Seksualitet, nysgjerrig/utforsket, gi deg hen/egen nytelse

 Relasjoner hvordan takler dere/du det? Tidligere erfaringer?

 Belastninger, påkjenninger/stress i livet, høye krav til seg selv?

 Andre muskel skjelettplager, mage/tarm, tidligere behandling

(Bergeron et al., 2020; Goldstein et al., 2016) 
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Fysioterapi - utredning

 Vaginal palpasjon/observasjon

- knip/SLIPP evne

- pust, avspenning, frykt, engstelse, smerteopplevelse, muskeltonus

 Fysikalsk vurdering av hele kroppen

 - observerer PUST, sitte, stå, gange og spenninger generelt (bekken/hofte)

 - øvelser som fremmer avspenning i bekkenbunn

 (Harm-Ernandes et al., 2021) 

 (Prendergrast, 2017) 
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Trykkmåling Camtech

Lite kontakt          God kontakt
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Fysioterapi - muskulatur



Følsomhet Intern (gul)

Er alt stramme muskler?

 Det er sammensatt

 - smertenettverket opprettholder smerten

        - nociplastisk smerte

 Forventning, frykt og unngåelse har betydning for 
smerteopplevelsen!

 Hjernen tolker informasjon fra kroppen i  lys av 
forventninger og antakelser

 Individuelt og kontekstavhengig

        (Van den Bergh et al., 2017)

 Dette kan restruktureres, omprogrammeres

 Gradvis trygg tilnærming
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Fysioterapi - behandling

 Eksponeringstrening (sterk frykt og berøringsangst)

 Desensitivisering (refortolkning i smertenettverket)
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Fysioterapi - behandling

 Hjemmeøvelser - tøye selv (dilatorsett, vibrator) biofeedback/elstim?

 Manuelle teknikker hos behandler – forbedre sirkulasjon og funksjon i muskler og bindevev

 NAV seksualtekniske hjelpemidler, takst L25 (lege)  

 

                                                                                             Vibrator: Mikazuki                               Dilatorsett: Vagiwell el Inspire
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Gruppetime – avspenning hele kroppen

 1 time avspenningsøvelser/somatokognitiv fysioterapi (Kaarbø et al., 2022)

 Bevisstgjøring bekkenbunnsslipp, pust, tøyninger 

 Kan delta fysisk eller digitalt

                                                                           

                                                                                                                             Foto: Bo Mathisen



Vulvodyni og seksuell helse

             Seksualitet

          Samspill i relasjon

         Smerte

       Hvor trygge er vi på å snakke om seksualitet?

      Hvilken betydning har det for bedring?
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Handler om seksuell helse

 Sexologisk problemstilling!
 Utrygghet i seksualitet

 Bekymring og verstefallstanker

     FORVENTNING og PRESTASJON!

 Kan prege livskvalitet i stor grad

 Ugunstig dynamikk kan oppstå

(Brauer et al., 2014; Chisari et al., 2020; Corsini-Munt et al., 2020)
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Hva kan skje i relasjonen?

 Sårt tema

 Ønsker ikke påføre kjæresten stress/press

 Partner slutter å initiere 

 Sterk skyldfølelse

 Jeg ødelegger, det er min feil

 «Tar en for laget» 
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Legger press på seg selv – «god nok kjæreste»

 Tidligere råd kan ha vært følgende:

 «ta deg et glass vin først»

 «ta en paracet»

 «det går over, du må bare fortsette»

 «du må bare slappe av…»

       «Vi finner ikke noe galt, alt ser fint ut!»

                           llustrasjon: Esra Røise

 Gjennomfører samleie med smerte!



Følsomhet Intern (gul)

Hvordan få de i gang igjen?

 Kjørt seg helt fast

 Savn etter nærhet og intimitet

 Sexlysten er veldig forskjellig

 Dårlig kommunikasjon

 Frustrasjon

 Alt de har prøvd, har ikke fungert
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Å skape trygge rammer for sex og intimitet

 Kan dere ha sex på andre måter?

- gjøre noe som IKKE gjør vondt

 Hva har du/dere LYST til å gjøre?

- fjerne fokus bort fra prestasjon og press
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Fallgruver

 Åpen og ærlig mot hverandre!

 Vanskelig å tro at dette er greit for partner! 

       Skam, lav selvverd, høy selvkritikk 

 «Jeg har ikke lyst til å gjøre noen ting!» 

      Ikke nødvendigvis bare pga smerter

 - lite overskudd, nedstemt

 - anstrengt forhold til seksualitet

       - relasjon
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Terapeuter/sexologer som ressurs!

 Handler om å finne det første lille steget som skaper akkurat passe endring

 Blir det for fort/mye – unngåelse/frykt

 Kan aldri bli detaljert nok! Språk og ord!

- Skape troen på at dette er godt nok!

- Fremme tilstedeværelse og nytelse i et trygt rom

       (Bois et al., 2015)

-     Problemet blir mindre, tar mindre plass i relasjonen
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Hva sier forskningen?

 Hvilke behandling anbefales?

 Hva gir best effekt?



Følsomhet Intern (gul)

Hvilken behandling anbefales?

 Medisinske tiltak

      Xylocain, jevnlig påsmøring.  IKKE før samleie! 

”Nationella riktlinjer för vård vid provocerad vulvodyni”   (Socialstyrelsen SE , 2022)

Botox, sarotex

 Multimodal fysioterapi 

       Lokal og global tilnærming

        (Bergeron et al., 2020; Morin et al., 2017) 

 Mangel av kontrollerte studier

"A combination of pain management, pelvic floor exercises and psychosocial interventions make sense, and      
correspond with treatment for other chronic pain conditions“  (Bohm-Starke et al., 2022)
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Hvilken behandling anbefales?

 Psykoseksuale intervensjoner 

 Innebefatter seksualterapi, parterapi, smerteforklaring, kognitiv terapi 

 (Bergeron et al., 2020; Bohm-Starke et al., 2022)

 (van der Meijden et al., 2022) 

 Dette er IKKE en homogen gruppe/subgrupper 

      (Bergeron et al., 2020; Bohm-Starke et al., 2022)
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Tiltak

 ØKT kompetanse og behandlingstilbud!

 Anamnesen og kartleggingen avgjør hvilke tiltak som igangsettes først

 Fysioterapi(lokalt, globalt)

 Medisinsk (xylocain, sarotex, botox m.m.)

 Sexologisk rådgivning, parterapi, psykolog, samtaleterapeut

 Alltid evaluere/vurdere underveis

Behovene kan endre seg, nye aspekter kan dukke opp

                         



Hvor kan jeg 
finne hjelp?

Sexologer, fysioterapeuter, psykologer, lege, gynekologer

  Vulvapodden!

    Finnensexolog.no   NACS autorisasjon

      Fysioterapeut som er spesialist eller jobber innenfor 

      Kvinnehelse – faggruppen kvinnehelse

      Norsk fysioterapeutforbund, www.fysio.no 
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Andre podcaster

                Vulvodyniforeningen

  

                                                             

                                                   Episoder om vulvodyni,

                                                    lichen og lav sexlyst 

         Helseopplysningen

        «Når sex gjør vondt»                       Episode

 «Vulvodyni m/Myrtveit Stensrud»
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Følsomhet Intern (gul)

Takk for oppmerksomheten!

 
          Innmelding VULVAFORUM:                                            
                     post@vulva.no
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