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SAMMANFATTNING Provocerad vulvodyni rapporteras forekomma
hos cirka 10 procent av kvinnorna i Europa och ar den vanligaste
orsaken till sexuell smérta hos unga individer. Tillstindet ar
komplext och beskrivs ofta som vulvasmiirta. Okad tonus i
bickenbottenmuskulaturen ar vanligt. Behandlingen bestar av
medicinska, psykologiska och fysioterapeutiska atgarder som kan
behdova anpassas i olika kombinationer utifran ett personcentrerat
arbetssitt. I den fysioterapeutiska behandlingen ingar kombinerad

fysioterapi dar frimst patientutbildning och egenévningar,
sasom bickenbottentraning med fokus pa avslappning, bor inga.
Fysioterapi har visat sig minska smértan vid samlag och forbittra
den sexuella funktionen, men fortsatt forskning om effekterna av
olika behandlingar behovs. Specialistutbildade fysioterapeuter
beskrivs ha en viktig roll for denna patientgrupp.

Fysioterapi ar en viktig byggsten

vid vulvodynibehandling
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ulvodyni definieras som smérta i vul-
van som varar minst tre manader utan
en tydlig orsak och kan klassificeras ut-
ifran fyra olika aspekter: lokalisation,
provokation, debut och tidsaspekt (1-4). Vid
klassificering av lokalisation menas att sméartan
kan vara lokaliserad till ett omrade i vulvan eller
generaliserad till hela vulvan. Provokation avser
om smarta utloses vid fysisk kontakt eller inte.
Debut avser om smértan har upplevts sedan
den forsta fysiska kontakten sdsom vid pe-
netration eller anvindning av tampong (primar
vulvodyni), eller om personen upplever smérta
efter att tidigare ha varit sméirtfri (sekundar
vulvodyni). Slutligen anges tidsaspekt, dir
smadrtan kan klassificeras som till exempel kon-
stant och intermittent (2-4).
Den vanligaste formen av vulvodyni dr sa kall-
lad provocerad vulvodyni. Denna text fokuserar

pa evidens for fysioterapi vid behandling av
provocerad vulvodyni.

Vid provocerad vulvodyni upplevs smérta
framst i det omrade i vulvan som kallas vesti-
bulum. Det &r ett omrade som ligger mellan de
inre blygdldpparna, och stracker sig fran urin-
roret till baksidan av slidmynningen (5). Oftast
beskriver patienter att smartan har en brannan-
de, stickande och knivskarp karaktir (3, 4, 6).
Smaértan framkallas vid mekaniska stimuli sdsom
tryck och beréring, oavsett om dessa stimuli ar
sexuellt relaterade eller inte, och smirtan kan
forsvara utférande av vissa aktiviteter sisom
vaginalt samlag, gynekologiska undersokningar,
anvdndning av tampong, cykling och anvand-
ning av atsittande klidder (6-9).

Prevalensen varierar i studier mellan 7 och 28
procent (10-13), och en prevalens pa 10 procent
har visats i Europa (14). Provocerad vulvodyni



Redaktor Charlotte Urell
charlotte.urell@fysioterapeuterna.se

ar den vanligaste formen av sexuell sméirta och
drabbar ofta yngre personer i dldrarna 20—-30
ar (4,15). Utover smirta férekommer ofta en
okad tonus i bickenbottenmusklerna. I jaimfo-
relse med personer utan symtom har det setts
att personer med provocerad vulvodyni har
nedsatt funktion i backenbottenmuskulaturen i
form av minskad styrka, uthallighet, snabbhet,
koordination samt mindre tolerans till t6jning
(16-21). Overaktiviteten i bickenbottenmuskler-
na kan vara en konsekvens av kinsloméssig pa-
verkan eller sensitisering i nociceptorerna (5).

Det har tidigare diskuterats skillnader mellan
subgrupperna primér och sekundir provocerad
vulvodyni, dir personer med primér vulvodyni
verkar ha en mer komplex smértproblematik dn
de med sekundir vulvodyni (22-24). Men nir
det i en tidigare studie undersokts skillnader i
béckenbottenmuskulaturen hos personer med
primdr och sekundér provocerad vulvodyni
har man inte kunnat identifiera nagon skillnad
mellan dessa grupper. Det kan tyda pa att lik-
nande fysioterapeutiska dtgirder kan erbjudas
till patienter oavsett om det handlar om primér
eller sekundir vulvodyni (21).

Personer som lever med provocerad vulvo-
dyni beskriver ofta en uppenbar negativ paver-
kan pa livskvalitet, sexuell funktion, relationer,
kommunikation med partner och sjilvbild
(25-28). 1 en studie beskrivs att de psykosoci-
ala effekterna av provocerad vulvodyni har en
storre inverkan pa den drabbades liv dn sjidlva
smadrtan (29). Vulvasmairta paverkar dven famil-
jeplanering och forlossningsutfall (firre fédslar,
okad sannolikhet for kejsarsnitt och instru-
mentell férlossning, samt 6kad sannolikhet fér
perinealbristning) (30, 31).

Eftersom uppkomst av provocerad vulvodyni
tros vara multifaktoriell bor multidisciplindra
tillvigagangssitt 6vervigas eftersom bade
psykosociala och biomedicinska aspekter da
kan beroras vid behandling (32). Det finns dock
i dagsldget begrinsad kunskap om effekterna
av interdisciplinira och teambaserade behand-
lingsmetoder. En nyligen publicerad litteratu-
roversikt har inte kunnat hitta tillricklig evidens
for att rekommendera en specifik kombinerad
eller interdisciplinir intervention pa grund av
heterogenitet i studierna (33). Detta tyder pa
flera studier om effekter av multidisciplinira
tillvigagangsitt behovs.

Studier har identifierat olika beteendemons-
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Okad tonus i backen-
bottenmuskulaturen
ar vanligt vid provo-
cerad vulvodyni.

ter hos personer med vulvasmérta for hur de
hanterar smérta kopplat till sex. Dessa bete-
endemonster ir: undvikande, uthiardande (att
fortsiatta med smirtsamma sexuella aktiviteter)
och en kombination av bada beteendena; hogre
grad av undvikandebeteende &r associerat med
lagre sexuell funktion, och en kombination av
bada beteendestrategierna verkar ge det simsta
utfallet vad giller sexuell funktion (34, 35). Ef-
tersom radsla, undvikande och katastrofiering
hos personer med provocerad vulvodyni verkar
likna beteendet vid andra typer av langvarig
smarta, presenterades for tio ar sedan en f6r-
klaringsmodell (rddsla-undvikande modell) som
ar anpassad for att férsta samspel mellan olika
faktorer som dr specifika for samlagssmarta (36,
37) (figur 1, nasta sida). Ut6ver de kognitiva och
emotionella beteendena relaterade till smérta
tar modellen hinsyn till smirtans paverkan pa
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Figur 1. Radsla/undvikande modell fér vulvodoni baserad pa Thomtén och Linton, 2013.

(Forenklad och dversatt fran engelska av forfattaren).

intimitet och partnerrespons (36). Det finns
olika teorier kring uppkomsten av provocerad
vulvodyni men etiologin ar fortfarande inte helt
klar (15). Det har tidigare presenterats teorier
kring tidigare svampinfektioner, maladapti-

va perifera och centrala smirtmekanismer,
hyperinnervation, inflammation, genetiska och
hormonella faktorer, psykologiska faktorer samt
dysfunktion i bickenbottenmuskulaturen (4,
10, 38-40). Troligtvis ir det en kombination av
biomedicinska och psykosociala faktorer som
bidrar till att tillstdndet utvecklas och att symto-
men kvarstar (15, 41).

Andra tillstand har tidigare associerats med
provocerad vulvodyni: dngest, depression,
interstitiell cystit, irritabelt tarmsyndrom, post-
traumatiskt stressyndrom, fibromyalgi (42-44).
Det har ocksa rapporterats att andra samtidiga
smarttillstand kan negativt paverka behandlings-
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resultatet och att dessa patienter kan uppvisa en
mer komplicerad sméirtproblematik med lingre
smartduration, paverkan pa dagliga aktiviteter
och okat antal besok hos gynekologen (45, 46).

Diagnostisering och alimianna
behandlingsrekommendationer
Diagnosen stills kliniskt genom anamnes,
inklusive kartldggning av psykosociala faktorer
och komorbiditet som kan bidra till tillstan-
det, bedémning av smirta och gynekologisk
undersokning (3, 26, 47). Vid férsta besoket hos
fysioterapeuten bor fragor om symtom, debut
av symtomen, smartans lokalisation, om smér-
tan framkallas vid provokation, sexuella vanor
samt tankar, kinslor och beteenden kopplade
till smértan ingd. Detta dr for att patienterna ska
kunna beskriva sina symtom och deras paver-
kan detaljerat och for att mojliggora individu-



”| kombinerad fysioterapi ingar atgarder sasom
patientutbildning, backenbottenmuskeltraning,
egenovningar samt manuella tekniker.”

alisering av behandlingsrekommendationer
(48). Vid gynekologisk undersokning for att
stilla diagnos ingar ofta ett test med en fuktad
bomullspinne f6r att identifiera smartsamma
omraden (48, 49). I den fysioterapeutiska
undersokningen ingar oftast en undersékning
av funktionen i backenbottenmuskulaturen
inklusive tonus och relaxationsférmaga. Van-
ligen uppvisar dessa patienter en 6verdriven
spinning i bickenbottenmusklerna och de har
svarigheter att viljemdissigt kontrahera och
slappna av i dessa muskler (18, 21).

Den rekommenderade behandlingen ir en
kombination av medicinska, psykologiska och
fysioterapeutiska atgirder som kan beh6va an-
passas i olika kombinationer utifran patientens
behov (15). Medicinsk behandling bestar oftast
av behandlingar for att minska smaérta (50).
Psykologiska behandlingar baserade pa kognitiv
beteendeterapi (KBT) ansikte mot ansikte och
mindfulnessbaserad kognitiv terapi (MBCT) ver-
kar ha en positiv inverkan pa smérta och sexuell
funktion (51, 52). Acceptance and commitment
therapy (ACT) har undersokts i begriansad om-
fattning for patienter med provocerad vulvo-
dyni. Anda tyder resultaten pa att iven digital

behandling kan ha en positiv inverkan pa smérta,

sexuell funktion, livskvalitet och smértacceptans
(53-55). Digitalt guidad ACT har rapporterats
vara till hjélp vid hantering av symtomen (56).
Tidigare studier har funnit liknande effekter

pa smérta och sexuell funktion nér fysioterapi
jamfoérdes med KBT. Da visade resultaten att KBT
hade bittre effekt pa sexuell funktion medan
fysioterapi hade bittre effekt pa smérta (57).

Fysioterapeutiska behandlingsalternativ

I en tidigare litteraturoversikt har det under-
sokts effekten av olika fysioterapeutiska
behandlingar foér provocerad vulvodyni, och
resultatet tyder pa att dtgirder sdsom kombi-
nerad fysioterapi, patientutbildning, och dven
andra atgidrder sdsom biofeedback, vaginal stav

och elektrisk stimulering (TENS), verkar bidra
till att minska smaértan vid samlag och forbittra
den sexuella funktionen (32). Oversikten iden-
tifierade dock begriansningar i resultaten pa
grund av metodologiska problem i de inklude-
rade studierna. I ar har ytterligare en litteratu-
roversikt publicerats som ocksa har undersokt
effekten av olika fysioterapeutiska behandling-
ar for provocerad vulvodyni och

dér hittades liknande resultat (58).

I kombinerad fysioterapi ingar atgirder
sasom patientutbildning, backenbottenmus-
keltrining, egenévningar samt manuella
tekniker. Detta tillvigagangssatt dr vanligt i
klinisk praxis och kan med fordel utforas av en
fysioterapeut med fordjupad kompetens inom
béckenbottenrehabilitering och provocerad
vulvodyni. Patientutbildning omfattar bland
annat information om provocerad vulvodyni,
inklusive rad om att avsta fran smartsamt sex,
information om langvarig smérta och smairt-
cirkeln samt information om backenbottens
anatomi och funktion. Ovningarna inkluderar
vanligtvis instruktioner om allmén avspdnning,
sasom mindfulnessévningar och biackenbotten-
traning med fokus pa avslappning. Dessutom
ingér desensibiliseringsévningar som innefattar
smorjning av det smdrtsamma omradet med
lokalbeddvning eller salva for att minska smart-
kinslighet (59). Andra atgirder sdsom bécken-
bottentrdning med tilligg av biofeedback eller
anvindning av vaginalstavar kan anvdndas vid
behov efter bedomning av fysioterapeut.

Enligt den senaste rapporten fran SBU om
diagnostik och behandling av provocerad
vulvodyni var kombinerad fysioterapi den enda
behandlingen med viss evidens. Studien som re-
fereras i SBU-rapporten visade en minskning av
smarta och forbittrad sexuell funktion jAmfort
med lokalbedévningsbehandling med lidokain,
och resultatet kvarstod upp till sex manader efter
avslutad behandling. Deltagarna var ocksa mer
nojda dn de som behandlades med lokalbed6v-
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ningsmedIet. Interventionen pagick under tio
veckor och inkluderade timslinga individuella
besok hos fysioterapeuter med specialistkunska-
per inom kvinnors hélsa. I behandlingsuppligget
ingick patientutbildning, bickenbottentrining
med biofeedback, desensibiliseringsévningar,
hemovningar (backenbottentrdning, tojning
med vaginal stav) samt manuella behandlings-
tekniker (60). Detta resultat baserades endast

heter av fysioterapi hos personer med provoce-
rad vulvodyni. Resultatet visade att deltagarna
upplevde att fysioterapin gav en ny approach
och var till hjilp for att hantera symtomen. Vi-
dare var undersokning av bickenbottenmuskler
samt feedback och vigledning fran fysioterapeu-
ten viktigt, liksom att fysioterapeuten hade spe-
cialiserad kunskap om tillstandet f6r att kunna
ge information till patienter. Det beskrevs ocksa

Andrea
Hess Engstrom
Specialistfysioterapeut

pé en studie, vilket ledde till att tillférlitligheten inom obstetrik, att tillgdngen till fysioterapeut var begransad
Kklassificerades som lag. Det var inte mojligt att gynekologi och urologi.  och att det férelag langa vintetider (63). Detta
bed6ma evidens av andra fysioterapeutiska Med.dr, adjunkt och resultat kan indikera att det behovs fler fysio-
behandlingar pa grund av otillriicklig tillforlitlig- ~ forskare vidinstitutionen  torapeyter med specialistkompetens inom kvin-

for kvinnors och

het; det vill siga att det vetenskapliga underlaget nors hélsa sa att dessa patienter far mojlighet till

var otillrdckligt (48). Det innebdr inte att andra UppZZIr: 3:?‘):2&6»(_ den vard de behover i ett tidigt skede oavsett var
behandlingsformer inte har ndgon verkan, utan ilandet de bor.
att det for ndrvarande ir svart att sammanstélla Det finns dven kunskap om att upplevelser av
resultat och bedoma effekt av vissa behandlingar otillfredsstillande attityder fran sjukvarden och
pa grund av begrinsat material, metodologiska att bli rekommenderad ineffektiva behandlingar
svarigheter och/eller skillnader i mitinstrument kan paverka patientens vilbefinnande (29, 64).
i olika studier. Trots anstrangningar for att férbattra varden for
denna patientgrupp ir den beroende av lokala
Vard vid provocerad vulvodyni resurser (15). Socialstyrelsen har rapporterat
Det har tidigare rapporterats att det kan ta upp om tillgdnglighet till specialiserad vard och upp-
till sex ar for personer med kronisk vulvasmairta tickt skillnader i resurser och behandlingsalter-
att fa en diagnos och att dessa patienter har nativ mellan olika geografiska omraden, vilket
triffat flera ldkare innan de fatt en diagnos (9, kan paverka vilken behandling som erbjuds foér
61). Vidare har det tidigare rapporterats att 52 dessa patienter (65). Ar 2022 publicerade So-
procent av dessa patienter aldrig far en formell cialstyrelsen dessutom en utférlig rapport om
diagnos och att en stor andel inte ens soker riktlinjer for vard av personer vid provocerad
vard for sina besvar (11, 62), vilket tyder pa att vulvodyni, dir det bland annat rekommenderas
det kan finnas ett morkertal. En 1ang tid for att kompetensutveckling fér personal som arbetar
fa en diagnos och ineffektiva behandlingar kan med denna patientgrupp och dir kombinera-
ha en negativ inverkan pa prognosen (3). Som de fysioterapeutiska atgirder utgér en del av
fysioterapeuter méter vi denna patientgrupp varden (59). Dessutom rekommenderas att fler
inom bade 6ppen- och slutenvarden. verksamheter i 6ppenvarden erbjuder tidig
En svensk intervjustudie undersokte erfaren- diagnostisering och behandling samt tillgang till
specialistvard nér det finns behov av ett multi-
professionellt team. Rapporten ger riktlinjer
for hur dessa patienter kan diagnostiseras och
behandlas, och férhoppningsvis kommer den
att bidra till en férbéttrad vard for personer
Ett medskick till dig som fysioterapeut med provocerad vulvodyni.
Att tanka pa nar du som fysioterapeut moter patienter Slutsats

med provocerad vulvodyni: Provocerad vulvodyni &r ett komplext tillstand

© Ett bra bemétande och validering av patientens besvar har betydelse. och gruppen ir heterogen. Dirfor bor indivi-

© Smartan kan paverka olika aspekter av patientens liv, sarskilt danpassade behandlingsstrategier erbjudas
psykosocialt. for dessa patienter. Fysioterapi har visat sig ha

© Information och patientutbildning ar en viktig del av behandlingen. positiva effekter pa smirta och sexuell funktion,

© Att arbeta i team utifran patientens behov rekommenderas. men fortsatt forskning med fokus pa effekten av

olika behandlingar behéver ske. @
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“Det kan ta upp till sex ar for personer med
kronisk vulvasmarta att fa en diagnos. De har
traffat flera lakare innan de fatt en diagnos.”
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