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Resume af kliniske rekommandationer:  

 

Resume af evidens     Evidensgrad 

 

Q-tip test kan ikke anvendes til at diagnosticere vulvodyni 

 

3b 

 

Tricykliske antidepressiva eller anti-epileptisk medicin er ikke bedre end placebo 

til behandling af vulvodyni 

 

1 a - b 

 

Botox medfører signifikant smertereduktion hos kvinder med vulvodyni, men 

effekten overstiger ikke behandling med Placebo 

 

1 a 

 

Botox medfører signifikant smertereduktion og effekten af botox overstiger ikke 

placebo 

 

1 b 

 

Der er ikke signifikant dosis-effekt af Botox på vulvodyni 

 

2 b 

 

Submukøs infiltration med corticosteroid og Lidocain har effekt på smerte i vulva 

hos patienter med LPV 

 

4 

 

Vestibulektomi kan reducere smerter i vulva hos kvinder med LPV 

 

2b 

 

Fysioterapi behandling med individuelle terapeutiske tiltag som biofeedback, 

dilatator insertionsbehandling og elektrisk stimulation kan reducere smerte under 

samleje, samt forbedre den seksuelle funktion 

 

 

 

2a - 

 

Multimodal fysioterapi med kombination af de enkelte modaliteter er effektivt til at 

reducere smerter hos 71-80% af kvinder med LPV 

 

 

2a - 

 

Kvinder med vulvodyni bør undersøges for dysfunktion af 

bækkenbundsmuskulaturen  

 

 

5 

 

Kognitiv psyko-seksuel terapi ved vulvodyni kan reducere dyspareuni, forbedre 

seksualfunktion og reducere angst 

 

1a 

 

Effekten af CBT til behandling af vulvodyni er vedvarende 

 

1a 
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Patientens evne til smertemestring før behandling synes at påvirke 

behandlingseffekten positivt 

 

1a 

 
Multidisciplinær tilgang hvor fysioterapi med fokus på bækkensmerter kombineres 

med psykoseksuel rådgivning og/eller medicinsk behandling, blev fundet at være 

effektivt til at reducere dyspareuni, øge coitus frekvens og generelt forbedre 

seksualfunktion 

 

2b 

 

Effekten af MVT med adfærds terapi kombineret med fysioterapi, øges ikke ved at 

inddrage kirurgi som en del af MVT-behandlingen 

 

2b 

 

 

Resume af kliniske rekommendationer               Styrke 

 

Man kan overveje at anvende Q-tip test til monitorering af effekt af behandling 

 

C 

 

 

Det kan ikke anbefales at behandle LPV med TCA eller anti-epileptika 

 

A - B 

 

 Botox kan overvejes ved behandlingsresistent LPV, da det har effekt hos enkelte  

 

B 

 

Submukøs infiltration med corticosteroid og Lidocain kan overvejes ved 

behandlingsresistent LPV 

 

C 

 

Vestibulektomi kan overvejes som ”last resort” til kvinder med vulvodyni, hvis 

ingen anden behandling har vist sig effektiv 

 

C 

 

Kvinder der tilbydes vestibulektomi for LPV bør informeres om risiko for 

langtidskomplikationer i form af nedsat evne til lubrikation og for udviklingen af 

Bartholinitis/ Bartholinske cyster  

 

C 

 

Fysioterapi anbefales som en del af behandlingen af vulvodyni 

Behandlere med speciale i fysioterapi til smerter i bækkenet kan findes på 

www.DUGOF.dk 

 

B 

 

 

Hvis der samtidig med vulvodyni findes dysfunktion af bækkenbundsmuskulaturen 

skal man overveje at behandle dette 

 

D 
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Kvinder med vulvodyni bør tilbydes kognitiv psyko-seksuel behandling 

 
A 

 
Multidisciplinær behandling af vulvodyni bør omfatte fysioterapi og sexologisk 

terapi 

 

B 

 

Effekten af multidisciplinær behandling af vulvodyni bedres ikke ved inddragelse 

af kirurgi 

 

B 

 

 

 

 

 

Forkortelser: 

 

LPV - Lokaliseret provokeret vulvodyni 

CBT - Kognitiv behavioristisk terapi 

M-gCBT - Mindfulness-terapi i gruppe 

MVT - Multidisciplinær vulvodyni treatment 

ISSVD  - Internatonal Society for the Study on Vulval diseases 

QOL - Quality of Life 

DSVL  - Dansk Selskab for Vulvalidelser 

IC - Interstitiel cystitis 

 

Indledning 
 

Denne guideline er en revision af den tidligere guideline med titlen: Vulvodyni: Diagnostik og 

behandling anno 2009. Der er sket en stor udvikling i perioden 2009-2019 i forskningsfeltet 

omkring vulvodyni. Niveauet af evidens og antallet af artikler bag rekommendationerne er steget 

samtidigt med at anbefalinger for udredning og behandlign af vulvodyni har skiftet fokus fra 

udelukkende at fokusere på et fysisk og fysiologisk aspekt til at omfatte en bio-psyko-seksuel 

forklaringsmodel. Det har betydet at denne guideline ikke blot har inddraget en ikke lægelig 

faggruppe i gennemgang af evidens for udredning og behandling af vulvodyni, men også har fokus 

på inddragelse af andre faggrupper som en del af et behandlerteam til patienter med vulvodyni. 

Guideline gruppen anerkender at vulvodyni kan være svært at diagnosticere og behandle, men håber 

at denne reviderede guideline kan skabe større forståelse for den tværfaglige tilgang og en hjælp i 

den kliniske hverdag. 

 

Baggrund  

 

Vulvodyni er senest defineret af ISSVD (International Society for the Study of Vulvovaginal 

Disease) i 2015. Den beskrives i detaljer i artiklen “2015 Consensus Terminology and Classification 

of Persistent Vulvar Pain and Vulvodynia” hvor vulvodyni defineres som vulvasmerter af mindst 3 

måneders varighed, uden klar identificerbar årsag, som kan have potentielle associerede faktorer. 



6 

 

Terminologien af 2003 blev revideret på baggrund af mere end et årtis omfattende multidisciplinære 

forskningsresultater. 

Hidtil anså man vulvodyni som en ”enten eller” diagnose, hvor vulva smerter blev beskrevet ud fra 

en specifik tilstand eller som Vulvodyni, defineret som ubehag i vulva, ofte beskrevet som en 

brændende, stikkende smerte uden tydelige objektive fund eller tegn på en specifik neurologisk 

sygdom. 

2015 terminologien afspejler et paradigme skifte i forståelsen og behandlingstilgangen af smerter i 

vulva. Den store forskel ligger i, at der kan optræde associerede faktorer som er årsag til 

udviklingen og vedligeholdelsen af vulvodyni. Det understreges yderligere af, at vulvodyni ofte er 

et resultat af en multifaktoriel proces og derfor kræver multidisciplinær behandling.  

Diagnosen stilles ved en tværfaglig anamneseoptagelse (se appendiks 2)  og i nogle tilfælde 

diagnostiske test ( podninger, biopsi) for at udelukke anden årsag til smerterne i vulva.  

Vulvodyni er en udelukkelsesdiagnose, en tilstand med smerter i vulva  (> 3 mdr) hvor der ikke er 

fundet en organisk årsag og der er ikke nogen diagnostisk test til endegyldigt at stille diagnosen 

vulvodyni. 

 

Behandling bør være baseret på en udredning som undersøger og integrerer mulige associerede 

faktorer og en individuel ”skræddersyet” behandlingsplan, og ikke en ”one-fits-all” tilgang. F.eks. 

at fysioterapi tilbydes hvis muskulære faktorer er involveret, eller medicinsk behandling hvis en 

neuropatisk tilstand mistænkes alternativt kirurgi som ”last resort”.  

Det skal bemærkes at mere end én associeret faktor kan være til stede, hvilket kan medføre et behov 

for interdisciplinær behandling 

 

Incidensen af vulvodyni er estimeret til at være 16% blandt kvinder (1).  

 

Da mange vulvalidelser er ledsaget af smerte, skal begrebet vulvodyni afgrænses i henhold til 

definitionen og adskilles fra allerede kendte og veldefinerede vulva sygdomme med smerter 

som symptom.  

 

Appendix 1 og tabel 1 afspejler hvordan vulva smerter kan afgrænses og defineres.  

Den første sektion afspejler tilstande, hvor smerter i vulva kan forekomme. Den anden sektion 

beskriver vulvodyni og deskriptorer for bl.a. henholdsvis lokaliseret eller generaliseret vulvodyni. 

 

I appendix 1 og tabel 2 beskrives de potentielt klinisk associerede faktorer, som man kan overveje 

om de skal bidrage til at lægge en behandlingsplan. 

  

Potentielt associerede faktorer 

Andre smertesyndromer som interstitiel cystitis (IC), kroniske smerter i kæbeled og irritabel 

tyktarm (IBS) er nogle af de smertetilstande som overlapper blandt patienter med vulvodyni. 

Nogle kvinder er genetik disponerede til at få provokeret vulvodyni (LPV) pga deres pre-disposition 

til at få vulvo-vaginal candidiasis, forlænget inflammatorisk respons med opregulering af påviste 

inflammatoriske markører herunder cytokiner, mastceller eller forandringer som følge af hormonel 

påvirkning ved anvendelsen af kombinerede orale antikonceptiva (COC). 

Flere kontrollerede studier har påvist en øget hviletonus i bækkenbunden og dysregulering af 

bækkenbundsmuskulaturen hos kvinder med LPV. Nervesystemet er fundet påvirket på centralt 

såvel som perifert niveau med påviste kliniske fund foreneligt med en central sensitivisering og en 

lokal påvist nerveproliferation som udtryk for perifer allodyni. 
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Blandt kvinder med LPV spiller en række psykologiske-, parforholdsmæssige og seksuelle faktorer 

en større rolle, enten som udløsende årsag til smerterne eller som ledsagende problem. 

 

Psykologiske faktorer 

Psykologiske faktorer bidrager ofte til debut og vedligeholdelse af kroniske smerter. Studier har vist 

divergerende resultater mht. graden af depression blandt kvinder med LPV. Oftest udviser 

kvinderne depressive tendenser, som ikke klinisk skal behandles med antidepressiv medicin. 

Kontrollerede studier har vist at kvinder med LPV udviser en større grad af emotionel ustabilitet og 

angsttendens end raske kontroller. Psykologiske faktorer som er associerede med større grad af 

smerteoplevelse eller seksuel dysfunktion omfatter katastrofetanker, frygt for smerte, agtpågivenhed 

overfor smerter, nedsat evne til at ”cope” med smerter og ledsagende nedsat seksuel lyst. 

Ny forskning peger på at hvis man fokuserer på at give kvinder med LPV, redskaber til at håndtere 

smerter ved arbejde fokuseret mod den undvigende adfærd (dvs. gøre forsøg på penetration) kan 

man reducere smerterne (2). 

 

Seksualitet 

Kontrollerede studier har i de sidste 20 år påvist nedsat seksuel lyst, manglende evne til ophidselse, 

manglende tilfredshed med seksuallivet, problemer med at få en orgasme, færre forsøg på 

penetration, flere negative tanker om sex og en større grad af utilfredshed med sex blandt kvinder 

med LPV end blandt kvinder som ikke oplever dyspareuni (3 - 4).  

Nylige studier rapporterer at kvinde med vulvodyni oplever større grad af utilfredshed med deres 

kroppe og deres udseende og en større grad af negative tanker om deres ydre genitalia (5). 

 

Parforhold og forholdet til andre personer 

Et systematisk review finder ikke en større grad af utilfredshed med parforholdet blandt kvinder 

med vulvodyni end hos kontroller (6 - 8). 

Det mest studerede fænomen i parforholdet er på hvilken måde partneren responderer på kvindens 

smerter. Partneren kan reagere imødekommende (udvise sympati og positiv opmærksomhed), 

afvisende (uvenlig) eller faciliterende (tilskynde til coping strategier) (9). 

Hvis partneren udviser manglende forståelse og frustration overfor kvinden med LPV, er der større 

forekomst af smerter under sex (10). 

 

Konklusion 

Vulvodyni er formentlig multi-faktoriel, til dels udløst af en fysiologisk årsag og vedligeholdt af 

psyko-seksuelle associerede problemstillinger. 

For patienterne er vulvodyni en tilstand, hvor de medfølgende psykiske, psykologiske, sexologiske 

og sociale problemer er omgivet med skam og en følelse af utilstrækkelighed.  

Udredning og behandling er vanskeliggjort af at området breder sig ud over mange specialer – 

dermatologi, patologi, intern medicin, psykiatri og gynækologi, hvorfor både diagnostik og 

behandling kan betyde mange kontakter til sundhedsvæsenet. 

Tilstanden bør varetages som et komplekst smerteproblem, hvor der er en vifte af mulige diagnoser 

og behandlingsmuligheder. 

 

Denne guideline lægger op til en multi - faktoriel udredning og en multidisciplinær 

behandling. 
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PIRO 1  
 

Er Q-tip test anvendelig hos kvinder med vulvodyni? 

 
P - Population: præmenopausale kvinder med lokaliseret, provokeret vulvodyni 

I -  Index test: q-tip test 

R - Referencestandard: ingen tilgængelig 

O - Outcome:  sensitiviet, specificitet, positiv prædiktiv værdi, negativ prædiktiv værdi. 

 

 

Litteratur søgningsmetode: 

Der er anvendt PubMed. 

 

Søgestreng: 

((((((("provoked vestibulodynia") OR vulvodynia) OR dyspareunia) OR vestibulitis) OR ("vulvar 

vestibulitis"[MeSH Terms] OR "vulvar vestibulitis"[All Fields])) OR "genito-pelvic pain") OR 

"penetration disorder" ) AND (q-tip-test OR cotton swab test) 

 

Baggrund 

Vulvodyni er en udelukkelsesdiagnose, en tilstand med smerter i vulva  (> 3 mdr) hvor der ikke er 

fundet en organisk årsag og der er ikke nogen diagnostisk test til endegyldigt at stille diagnosen 

vulvodyni (1).  

Q-tip test, også kaldet vatpinds test, er udviklet til kutan allodyni og valideret til brug på andre 

anatomiske steder end vulva (2). Q-tip test har tidligere været anvendt som golden standard til at 

diagnosticere vulvodyni. Testen udføres med variation, men overordnet undersøges vulva, herunder 

vestibulære og hymenale punkter, ved let tryk med fugtet vatpind. Smerteoplevelsen vurderes på en 

0-10 skala, hvor > 0 for smerte er en positiv q-tip test (5). 

Testen er udbredt blandt klinikere og i guidelines (6–8), og selvom q-tip testen har fundet 

anvendelse til monitorering af terapeutisk effekt af behandling, er det relevant at være opmærksom 

på den diagnostiske værdi. 

 

Evidens 

Et studie, baseret på 267 kvinder, har estimeret diagnostiske værdier for q-tip test ved vulvodyni. 

De finder en sensitivitet på 100%, specificitet 84%, positive prædiktiv værdi 31% og negative 

prædiktive værdi på 100% (9). 

I en anden publikation baseret på samme patientmateriale, fandt man at 16,5% af 249 kvinder som 

henvendte sig til gynækolog af andre årsager end vulvo-vaginale klager, havde en positiv q-tip test 

(5).    

 

Resumé af evidens     Styrke 

 

Kvinder uden vulvodyni kan have positiv Q-tip test 

 

3b 

 

 

Kvinder med vulvodyni har positiv Q-tip test 

 

3b 
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Kliniske rekommandationer    Styrke 

 

Q-tip test kan ikke anvendes til at diagnosticere vulvodyni 

 

 

C 

 
 

Man kan overveje at anvende Q-tip test til monitorering af effekt af 

behandling  

 

 

C 
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PICO 2 

 
Skal kvinder med vulvodyni behandles medicinsk? 
 

P - Præmenopausale kvinder med lokaliseret provokeret vulvodyni(LPV) 

I  - Intervention 

 a. Systemisk behandling: anti-depressiva, antiepileptika,  

b. Injektionsbehandling: analgetika og Botox 

C - Placebo, anden medikamentel behandling,  

O - Smerte, dyspareuni, seksualfunktion, QOL 

 

 

Litteratur søgningsmetode: 

Denne søgning er foretaget i Pub Med 

Det gav 25 artikler hvoraf hvor af 6 var relevante 

Follow up: 2, RCT: 2, 4 reviews er med inddraget, det seneste fra marts 2019 

Ved gennemgang af artiklernes litteraturliste er desuden tilføjet 3 artikler. 

 

Søgestreng: 

("vulvodynia"[MeSH Terms] OR "vulvodynia"[All Fields] OR ("vulvar"[All Fields] AND 

"pain"[All Fields]) OR "vulvar pain"[All Fields]) OR ("vulvodynia"[MeSH Terms] OR 

"vulvodynia"[All Fields]) AND (medical[All Fields] OR (“vulvar vestibulitis”[MeSH Terms] OR 

vulvar vestibulitis[Text Word])) OR vestilodynia OR provoked vestilodynia) OR provoked 

localized vulvodynia AND ("mouth"[MeSH Terms] OR "mouth"[All Fields] OR "oral"[All Fields]) 

AND ("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "treatment"[All Fields] OR 

"therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields])) 

 

 

Baggrund 

Medicinsk behandling af LPV kan med fordel underopdeles i 3 grupper afhængig af administrations 

form. 

Gruppe 1:Systemisk behandling 

Gruppe 2: Injektionsbehandling. 

Gruppe 3: Topikalbehandling (Lidokaingel, steroidcreme, creme Gabapentin, chilli) – dette emene 

er ikke opdateret i denne guideline. Forventes opdateret 2020.  

 

Systemisk behandling 

Den medicinske behandling bør formentlig ikke stå alene. 

I et retrospektiv kohortestudie fra Finland (n = 70) finder man signifikant reduktion i patient 

oplevede vulvasmerter fra VAS 8 til VAS 4 ved kombination af behandlingsregimer inkluderende 

fysioterapi, transdermal behandling, peroral behandling og seksuel rådgivning (1). Man fandt 

desuden at alder > 30 år og mere end 6 besøg i klinikken var associeret med mindre 

smertereduktion (1). 

Systemisk medicinsk behandling af vulvodyni er primært en mulighed ved den generaliserede 

vulvodyni eller vulvasmerter som optræder som led i en kompleks smertediagnose 
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Der findes ikke mange studier på standardiserede doser og få placebo kontrollerede randomiserede 

studier. 

 

Tricykliske antidepressiva (TCAs) bruges til kroniske smertetilstande idet serotonin og 

norepinephrine receptorer samt histaminreceptorerne modulerer natrium kanalerne i cellerne. Den 

smertelindrende effekt er uafhængig af den antidepressive effekt og kan derved opnås ved meget 

lavere dosering. Dosering startes ved 10-25 mg til natten og titreres op langsomt fx. 1 gang om ugen 

til smerten forsvinder (2-3). TCA tolereres oftest efter 1 uges brug. 

Bivirkninger er mange (4): mundtørhed, fatigue/træthed, obstipation, vægtøgning, risiko for 

kardielle overledningsforstyrrelser, kognitive forstyrrelser og seksuel dysfunktion. 

Hvis TCA ikke tåles foreslås at skifte til SSRI - præparat. Der er dog ingen kontrollerede studier på 

behandling af LPV med SSRI og det bør derfor ikke anvendes som 1. valgs præparat. Selektive 

norepineephrine re-uptake inhititors (SNRI) bruges som behandling mod neuropatiske smerter og 

har typisk færre bivirkninger end TCA, men er ikke testet på vulvodyni. 

 

Antiepileptica som Gabapentin anvendes også. Dosis startes på 300 mg *1 daglig, dernæst titreres 

op til 3 gange dagligt over 3 døgn. Herpå øges dosis med 300 mg hver 3.dag til effekt. Man 

anbefaler max dosis 3600 mg dagligt.  

Bivirkningerne til Gabapentin er: sløvhed, søvnforstyrrelser, kvalme, opkastninger, svimmelhed, 

hovedpine og anorgasme. 

 

Evidens - systemisk medikamentel behandling 

Der er mangel på data til at underbygge systemisk medikamentel behandling af LPV og systemisk 

medicinsk behandling skal formentlig kun benyttes hvis pt har co-morbiditet som behandlingen 

tillige kan forventes at gavne (2). 

Ventolini et al (5) fulgte 69 kvinder; 10 kvinder (14,5%) fik det bedre med TCA, 13 kvinder 

(18,8%) havde effekt af behandling med Gabapentin og 13 kvinder (18,8) oplevede ingen 

forbedring. 

Sator-Katzenschlager et al (6) fulgte 56 kvinder med kroniske vulva smerter gennem 2 år. De blev 

randomiseret til Amitryptolin (n = 20), Gabapentin (n = 20) eller begge dele (n =16). Followup var 

6,12 og 24 mdr.  

Konklusionen var alle kvinder havde effekt af behandlingen på smerterne. I TCA - gruppen faldt 

VAS fra 7,3 til 3,4.- Blandt kvinder behandlet med Gapapentin blev VAS reduceret fra 7,7 til 1,9 og 

kombinations -gruppen oplevede et fald i VAS fra 7,6 til 2,3. Man så færrest bivirkninger i gruppen 

med Gabapentin alene (6). 

Et nyere Review af Rosen marts 2019 konkluderer, at farmakologiske behandlingsregimer kan være 

gavnlige med både anti-depressiva og anti-epileptika, men at der er behov for placebokontrollerede 

studier (7). 

Foster et al rapporterede i 2010 på et 4-armet RCT - studie (n= 133), hvor man testede følgende 

kombinationsregimer: 1- placebo creme mod placebo tablet, 2 - placebocreme over for peroral 

Desipramine, 3 - Lidocain creme overfor placebo tablet, 4 - Lidocain creme overfor Desipramine 

tablet.  

Generelt fandt man reduktion i Tampon testen (smerter ved anvendelse af en tampon) i alle 4 arme; 

Gr. 1:33% reduktion, Gr. 2:24% reduktion, Gr. 3:20% reduktion og Gr. 4:36% reduktion. Specifikt 

fandt man ingen signifikant reduktion ved hverken Lidocain creme eller TCA -behandling og man 

konkluderede at placebo var ligeså effektiv som medicinsk behandling (8). 

Et review af Pereira et al der gennemgik RCT studier som sammenlignede en hvilken som helst 

medicinsk behandling af vulvodyni med placebo eller anden medicin konkluderede at der ingen 
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signifikant effekt af systemisk medicinsk behandling er overfor placebo, samt at placebo kan værre 

mest effektivt (9) 

Man anbefaler i dette review ikke at benytte TCA til LPV. 

 

Antiepileptika 

Spoeltra et al har gennemgået litteraturen fra jan 1999 til februar 2013 og fandt 2 case reports, 3 

retrospektive studier, 2 prospektive ikke randomiserede studier og 1 open label pilot studie, hvor 

effekten af Gabapentin blev undersøgt. Man fandt en generel succesrate på 50-82%. Man 

konkluderede at der er insufficient evidens til at man kan anbefale nogen former for antiepileptika 

til LPV om end det virkede lovende (10) 

I et multicenter double blind placebokontrolleret crossover studie (n = 89) med Gabapentin 1,200-

3000 mg/dag mod placebo fandt man ingen ændring i smerter ved indsættelse af tampon (surrogat 

markør for dyspareuni) ,  i daglig smerter og ingen signifikant reduktion af dyspareuni (11). Studiet 

evauerede også effekten af Gabapentin på seksualfunktionen. Her fandt man en lille forbedring i 

seksualfunktionen, men dog suboptimalt i forhold til raske kvinder uden vulvodyni (12), 

 

 

 

 

Resume af evidens                                Evidensgrad 

 

TCA behandling af LPV virker ikke bedre end placebo 

 

 

1b 

 

 

Anti-epileptika behandling af LPV virker ikke bedre end placebo 

 

2b 

 

Kliniske rekommandationer                                                                                                  Styrke 

 

TCA og Gabapentin kan ikke anbefales som 1. valg mod vulvodyni 

 

 

A-B 

 

 

Gabapentin kan eventualt afprøves som behandling af vulvodyni for at forbedre 

seksaulfunktionen 

 

C 
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Injektionsbehandling  
 

 

Litteratur søgningsmetode: 

 

Pubmed, afsluttet marts 2019. 64 artikler i alt. 45 artikler er sorteret fra da de ikke besvarer de 

opstillede PICO-spørgsmål. Der resterer 4 reviews, 2 randomiserede placebokontrollerede studier, 4 

prospektive studier, 1 retrospektivt studie, 6 case reports, 1 studie omhandlende 

virkningsmekanismer, 1 studie omhandlende injektionsteknik  

 

Søgestreng: 

(((((((("vulvar pain"[All Fields] OR "vulvodynia"[All Fields]) OR "vestibulodynia"[All Fields]) OR 

"provoked vestibulodynia"[All Fields]) OR "vulvar vestibulitis"[All Fields]) OR "localized 

provoked vulvodynia"[All Fields]) OR "provoked localized vulvodynia"[All Fields]) OR 

"Vulvodynia"[Mesh]) OR "Vulvar Vestibulitis"[Mesh]) AND 

(((((((((((((((("glucocorticoids"[Pharmacological Action] OR "glucocorticoids"[MeSH Terms] OR 

"glucocorticoids"[All Fields] OR "glucocorticoid"[All Fields]) OR "glucocorticoid"[All Fields]) 

OR ("lidocaine"[MeSH Terms] OR "lidocaine"[All Fields])) OR "lidocaine"[All Fields]) OR 

("betamethasone"[MeSH Terms] OR "betamethasone"[All Fields])) OR "betamethasone"[All 

Fields]) OR ("methylprednisolone"[MeSH Terms] OR "methylprednisolone"[All Fields])) OR 

"methylprednisolone"[All Fields]) OR ("injections, subcutaneous"[MeSH Terms] OR 

("injections"[All Fields] AND "subcutaneous"[All Fields]) OR "subcutaneous injections"[All 

Fields] OR ("injection"[All Fields] AND "subcutaneous"[All Fields]))) OR "subcutaneous 

injection"[All Fields]) OR (subcutaneous[All Fields] AND infiltration[All Fields])) OR 

"subcutaneous infiltration"[All Fields]) OR "botox"[All Fields]) OR ("botulinum toxins"[MeSH 

Terms] OR ("botulinum"[All Fields] AND "toxins"[All Fields]) OR "botulinum toxins"[All Fields] 

OR ("botulinum"[All Fields] AND "toxin"[All Fields]) OR "botulinum toxin"[All Fields])) OR 

"botulinum toxin"[All Fields]) OR botox[All Fields]) 

 

 

Baggrund 

 

Botox hæmmer frigivelsen af acetylcholin neurotransmitter fra det præ-synaptiske område i den 

neuromuskulære junction og leder til kemodenervation og dermed muskelparalyse. Hos kvinder 

med LPV kan der histologisk påvises neural hyperplasi, hvilket er baggrunden for at 

Botoxbehandling sv. til submukosa forsøges. Kvinderne oplever desuden ofte opspænding af 

bækkenbundsmuskulaturen. Botoxinjektion i bækkenbundens muskulatur tænkes at 

denerveremusklen, reducere muskeltonus og dermed reducere smerteoplevelsen (1). 

 

To randomiserede, placebokontrollerede, dobbeltblindede studier har vurderet effekten af Botox 

behandling som injektionsbehandling. 

Det ene studie injicerer EMG-vejledt 20 IE BTX-A i mm. Bulbospongiosus. Man påviser 

signifikant men samme smertereduktion i behandlingsgruppen og placebogruppen (nacl injektion), 

og effekten varer ved i follow-up perioden på henholdsvis 3 mdr. og 6 mdr. (2).  

Det andet studie injicerer Q-tip test vejledt BTX-A 50U eller 100U submukøst sv. til vestibulum. 

Der kunne ikke påvises signifikant dosiseffekt. Dette studie fortsatte ublindet og ikke randomiseret. 

Ved manglende behandlingseffekt injiceredes yderligere 100U BTX-A. Der sås en signifikant 
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reduktion i smerte, som dog også kan forklares med den kendte 30 % spontane helbredelses 

tidsfaktor (3). 

 

Tre prospektive kohortestudier (4-6) finder signifikant effekt af BTX-A injektioner på smerte og 

Quality of Life (QOL) ved hhv. 3 og 6 mdr ´s follow-up. Studierne er designet forskelligt; BTX-A-

doser varierer fra 20U-100U og der er anvendt forskellige injektionsteknikker.  

Patienterne i det ene studie følges op igen efter 2 år, hvor man finder at behandlingseffekten er 

vedvarende i follow-up perioden (7) 

Et andet studie hvor populationen er kvinder med LPV, som er behandlingsrefraktære i forhold til 

konservativ behandling og anden medicinsk behandling, gentager man behandlingerne og opnår 

symptombedring efter yderligere 4 behandlinger i løbet af 2 år (6). 

 

 

Tre casereporter viser reduktion af smerter efter BTX-A injektion med forskellige anvendte 

injektionsteknikker og forskellige doser, varierende antal behandlinger og varierende opfølgning (8 

- 10). 

Alle systematiske reviews finder samstemmende at der er effekt af BTX-A behandling, men at den 

ikke overstiger effekten af placebo (11-14).  

 

Gabapentin 

Et retrospektivt studie hvor 62 kvinder er behandlet med peroral Gabapentin og 11 kvinder er 

behandlet med q-tip test vejledt submukøs Gabapentininjektion i doseringer på mellem 40U til max 

100U viser signifikant smertereduktion i begge grupperne, men ingen forskel imellem grupperne. 

Halvdelen af kvinderne i BTX-gruppen fik gentaget behandlingen efter 4 uger. 

 

Fire non - responders fra Gabapentin gruppen modtog efterfølgende BTX-A behandling og angiver 

tilfredshed med behandlingseffekten (15). 

 

Glukocorticosteroid har antiinflammatorisk effekt ved at reducere produktionen af interferon, som 

er fundet eleveret i hymenalt væv hos kvinder med vulvodyni (13-14).  

Submukøs infiltration med Methylprednisolon og Lidocain injiceret i vestibulum, er undersøgt i et 

kohortestudium som inkluderer 22 patienter. Blandingen af Methylprednisolon og Lidocain 

infiltreres 3 gange med 1 uges interval med faldende dosering. Efter 9 mdr. er 1/3 symptomfri, 1/3 

har betydelig effekt mens 1/3 er nonresponders (16). 

En casereport beskriver submukøs infiltration med Betamethason og Lidocain 6 gange med 1 uges 

interval. Der beskrives progressiv effekt med fuldstændigt fravær af smerte sv. til vulva efter 6 mdr 

med fortsat smertefrihed efter 12 mdr. (17). 

Endnu en casereport beskriver reduktion på smerte i vulva efter infiltration med Betamethason og 

Lidocain (18). 

 

De 2 ovenstående er inddraget i reviews (13-14). 

 

Topikal behandling 
 

Lokal Xylokain  

 

Påsmøring af lidocain-gel eller creme kan forsøges, men man må være opmærksom på eventuel 

overfølsomhedsreaktion, lidocain giver dog mindre risiko end andre lignende præparater (19, 20)  



18 

 

 

Kliniske rekommandationer: 1. Xylokain gel 2% 5 gange dagligt i 2 mdr. efterfulgt af salve 

Xylokain 5% 5 gange dagligt i 2 mdr. (19). 2. Alternativt påsmøring af Xylokain salve 5 % på et 

stykke vat appliceret i vestibulum til natten i 4 mdr.(20). Salve 5% svier kortvarigt efter applikation. 

 

 
Resume af evidens                     Evidensgrad 

 

Botox medfører signifikant smertereduktion hos kvinder med vulvodyni 

 
1 b 

 

Effekten af Botox overstiger ikke signifikant effekten af placebo 

 
 1 b 

 

Der er ikke signifikant dosis-effekt af Botox på vulvodyni 

 
2 b 

 

Submukøs infiltration med corticosteroid og Lidocain har effekt på smerte sv. til 

vulva hos patienter med LPV 

 

4 

 

Topikal Lidocal gel – eller salve kan medføre smerte reduktion 

 
2 b 

 

 

Kliniske rekommandationer        Styrke 

 

Botox kan overvejes ved behandlingsresistent LPV 

 

B 

 

Submukøs infiltration med corticosteroid og Lidocain kan overvejes ved 

behandlingsresistent LPV 

 

C 

 

Påsmøring af lidocain-gel eller salve kan forsøges 

 

B 
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PICO 3  
 

Skal kvinder med vulvodyni behandles kirurgisk? 
 

P: Polulation: Præmenopausale kvinder med lokaliseret provokeret vulvodyni (LPV) 

I:  Intervention: Kirurgisk behandlig ved vestibulektomi  

C: Comparison: Konservativ behandling 

O: Outcome: Smertereduktion i vulva 

 Reduktion af dyspareuni 

 Bedring af seksuel funktion 

  

 

Litteratur søgningsmetode: 

Denne søgning er foretaget på Pub Med:  

Det gav 54 artikler hvoraf der 11 var relevante.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29402732
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Review fra 2010: Her bliver 33 inkluderet og gennemgået. Artikler gennemgået ved dette review er 

ikke gennemgået yderligere. Dog er 5 artikler som bliver refereret. 

Ved gennemgang af artiklernes litteraturlister er desuden tilføjet 1 artikel 

 

Søgestreng: 

((((((((("vulvodynia"[MeSH Terms] OR vulvodynia[Text Word])) OR ("vulvar vestibulitis"[MeSH 

Terms] OR vulvar vestibulitis[Text Word])) OR vestibulodynia) OR vulvar pain) OR provoked 

vestibulodynia) OR provoked localized vulvodynia) AND vestibulectomy) OR 

"Vulvodynia/surgery"[Mesh]) OR "Vulvar Vestibulitis/surgery"[Mesh]  

 

Baggrund 

Vestibulektomi er at betragte som sidste udvej ved LPV og beskrives som den mest effektive 

kirurgiske behandling (1). Kvinderne har været igennem mange andre typer behandling. Oftest både 

lokal og peroral behandling. Desuden kan de have fået kognitiv terapi, fysioterapi og sexologisk 

rådgivning. Dette betegnes som konservativ behandling. Det står dog ofte ikke klart hvorfor 

patienter er udvalgt til kirurgi andet end vedvarende smerter. 

Kliethermes (2) fulgte 337 patienter med diagnosekoden vulvodyni.  Ud af dem blev 31 patienter 

opereret efter at have været igennem en standard behandling med vulvapleje, medicinsk behandling 

og evt. fysioterapi. 

VAS score inden operation var 8,2 og efter operationen 2,7 (range 0-34 mdr). Èn patient oplevede 

ingen smerter efter operationen. I de øvrige artikler er selektionen til operation uklar. 

Der er stor variation i tiden fra debut af smerter til tidspunkt for kirurgisk intervention (range 1-18 

år) (3). 

 

Ved gennemgang af review (5) og efterfølgende artikler står det klart at vestibulektomi dækker over 

en vifte af forskellige operationsteknikker som varierer i teknik og anatomisk udbredelse, hvilket 

gør det svært at sammenligne studierne. 

Det er svært at gennemskue, om der er brugt samme operationsteknik i de enkelte follow-up studier. 

Outcome kriterier er ofte dårligt definerede og reproducerbarheden er lav på grund at der er tale om 

follow-up studier med varierende responsrate (33-93 %) (2, 7,8) 

 

 

 

Operationstyper 

Siden 1981 har der været benyttet flere forskellige operationsmetoder gående mod mindre excision 

af vulva væv. 

Nedenfor beskrives den mest anvendte metode. 

 

Posterior vestibulektomi (7) 

Indgrebet foregår i GA. Der benyttes LA med Lidocain m. adrenalin subkutant. Herefter foretages 

ca. 2-3 mm dyb incision med elkirurgi fra kl. 2-10 i den posteriore vestibulum.  Inderincisionen er 

lige indenfor hymenranden. Den ydre incision svt. Harts line. Vaginal mukosa løsnes ca. 3 cm oppe 

og de 2 kanter adapteres med resorberbar suturer.  

 

Der er international enighed om, at dette er den mest skånsomme og mindst risikable kirurgiske 

metode.  

Det skal dog nævnes at der forekommer en stor variation af indgrebets type på trods af samme navn 

(5).  
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De øvrige metoder varierer i størrelsen af indgrebet. Her skal nævnes: 

Wooddruffs originale perineografi, modificeret perienografi, vestibulektomi, modificeret 

vestibulektomi, simpel vestibulektomi. 

 

 

Gavnlige effekter:  

 

Reduktion af dyspareuni: 

Der er beskrevet signifikant reduktion i selvregistreret dyspareuni eller nogen lindring hos 88,8% og 

ingen effekt hos 12,2 % af kvinder efter vestibulektomi (5). 

Tommola (3,4) fulgte 70 kvinder i 36 måneder (range 5-158 mdr ) efter operation. De fandt et fald i 

VAS score fra 9 til 3 og 69,2% af kvinderne fik reduceret deres VAS score med mere end 50%, 4% 

af kvinderne havde uændret VAS-score. 

Bohm Starke (7) udførte posterior vestibulektomi på 67 pt med effekt på smerter fra VAS 8 (inden 

operation) til VAS 5 (6 mdr. efter) og ved follow- up (median 41mdr.) havde patienterne VAS 2. I 

alt 49 % anså sig selv for helbredt eller oplevede en stor forbedring. 

 

Smertereduktion i vulva: 

Swanson et Al fandt blandt 115 kvinder at 56,8 % havde vulvasmerter og VAS 7-10 på en normal 

dag før operation og 97 % oplevede dyspareuni. 84 % oplevede moderat til signifikant effekt på 

smerter efter operationen. 12 % havde ingen effekt af operationen og 2,8 % fik det værre. Dog var 

responsraten kun 59 % follow-up tiden var gennemsnitligt 6,3 år. 

Et lille finsk retrospektivt kohorte studie (6) sammenligner 12 kvinder der har fået foretaget 

posterior vestibulektomi efter konservativ behandling med 50 kvinder som kun har modtaget 

konservativ behandling. Den selvreporterede VAS score og klinisk undersøgelse med q-tip test efter 

2 mdr. efter operation viste signifikant lavere smerter i kirurgi - gruppen, men den forskel havde 

udlignet sig ved followup 36 mdr. senere. 

 

Skadelige effekter: 

 

Kort tids komplikationer:  

Der er beskrevet korttids komplikationer men det er meget få tal. Tommola et al (4) beskriver at 

blandt 70 opererede patienter har 21 % kort tids komplikationer med median smerter i 14 dage og 

postoperativ infektion blandt 15 (7%). Seks patienter (8,6 %) fik et hæmatom hvoraf de 4 (6%) blev 

re-opereret.  Et andet studier finder en høj risiko for tidlige komplikationer i form af hæmatom 

blandt 16 % af de opererede (8). 

 

Langtids komplikationer:  

Vaginal tørhed og nedsat evne til lubrikation hos 24% er fundet ved telefoninterview (12). Swanson 

rapporterer at 37% af kvinderne oplever nedsat lubrikation. 10% af kvinderne har efterfølgende 

nedsat sensibilitet. 19 % af kvinderne rapporter om andre komplikationer så som recidiverende 

svampeinfektioner (13%) og Bartholinitis pga aflukning af bartholinske udførselsgange (1,7 %) (8). 

Tommola finder at 5,7 % af kvinderne får Bartholinske cyster (4). 

  

Fortsatte smerter:  

Der er rapporteret om udbredt arvævsdannelse og utilfredsstillende kosmetisk resultat i et review. 
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Det skal bemærkes at da langt de fleste af studierne er follow -up studier med stor variation mht. 

observationstid, er der stor usikkerhed mht. forekomsten af komplikationer og må også bero på 

operatørens erfaring og patienten forventninger til resultatet. 

 

Balance mellem gavnlige og skadelige effekter 

 

I en gruppe af kvinder med LPV (n= 37) som havde fået foretaget vestibulektomi i perioden 1989-

2008 spurgte man ind til smerter, angst, somatisering, psykologisk distress og seksual funktion.  

Kun 8 patienter var uden smerter efter operationen, mens de øvrige 29 patienter angav forskellige 

grad af dyspareuni og nedsat seksuel funktion. Man fandt at psykologisk stress var associeret til 

selvrapporteret dyspareuni. Dette studie sætter spørgsmål ved hvorvidt operation reelt er en løsning 

for kvinder med vulvodyni (9).  

 

I et randomiseret studie viste opfølgning 2,5 år efter behandling effekt at både vestibulektomi, 

biofeedback og kognitiv adfærds terapi. Man fandt at smerteintensiteten før intervention forudsagde 

effekten af behandlingen (10-11). Tillige var effekten lavere hvis pt havde erotofobi (frygt for at 

have sex). 

 

Resume af evidens                                Evidensgrad 

 

Vestibulektomi kan reducere smerter i vulva hos kvinder med LPV 

 

2b 

 

Vestibulektomi kan reducere dyspareuni hos kvinder med LPV 

 

2b 

 

Kliniske rekommandationer                                                                                                  Styrke 

 

Vestibulektomi kan overvejes som ”last resort” til kvinder med vulvodyni, hvis 

ingen anden behandling har vist sig effektiv 

 

C 

 

Kvinder der tilbydes vestibulektomi for LPV bør informeres om risiko for 

langtidskomplikationer i form af nedsat evne til lubrikation og for udviklingen af 

Bartholinitis/ Bartholinske cyster  

 

C 
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PICO 4 
 

Skal kvinder med vulvodyni behandles med fysioterapi? 

 
P  - Population: Præmenopausale kvinder med LPV 

I  - Intervention: Behandling med fysioterapi med enkelt modalitet eller multimodal fysioterapi 

C - Comparison: Ingen behandling, enkelte studier sammenligner med anden behandlingsdisciplin  

O - Outcome:   

Smertereduktion i vulva 

Reduktion af dyspareuni  

Bedring af seksuelle funktion 

 

 

Litteratur søgningsmetode: 

Søgt i PubMed, afsluttet januar 2019.  

68 artikler fundet. 16 antal artikler inkluderet, herunder 1 review og 3 guidelines. De øvrige er 

ekskluderet da de ikke besvarer det opstillede PICO spørgsmål.  

 

Søgestreng:  

("physical therapy") AND (((((((((((((vulvodynia) OR "Vulvodynia"[Mesh]) OR "provoked localized 

vulvodynia") OR "Vulvar Vestibulitis"[Mesh]) OR vestibulo dynia) OR "provoked localized 

vestibulodynia") OR "provoked vestibulodynia") OR vestibulitis) OR "vulvar pain") OR "localized 

vulvodynia") OR "provoked vulvodynia") OR ("localized provoked vulvodynia" AND 

Humans[Mesh] AND Female[MeSH Terms])) OR ("localized provoked vestibulodynia" AND 

Humans[Mesh] AND Female[MeSH Terms]))  

 
Baggrund 

Fysioterapi indgår som en del af behandlingen af vulvodyni både i Danmark og i udlandet og 

defineres som specialiseret individualiseret behandling, som kan omfatte behandling med enkelt 

modalitet som bl.a. bækkenbundsøvelser, manuelle teknikker, udspænding og dilatator 

insertionsbehandling, biofeedback, eller elektrisk stimulation.   

Multimodal fysioterapi defineres som en kombination af to eller flere af ovenstående behandlinger.    

Se appendix 4 for uddybende beskrivelse af fysioterapi behandlingsmodaliteter. 
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Evidens 

 

Få RCT - studier har undersøgt behandling med fysioterapi af vulvodyni. Fysioterapibehandlingen 

er desuden som oftest individualiseret til den enkelte patient og kan derfor ikke valideres eller 

reproduceres.  Guidelines er derfor ofte baseret delvist på klinisk erfaring, observationsstudier eller 

rapporter fra ekspert komitéer (1). 

Udenlandske guidelines på vulvodyni anbefaler at kvinderne undersøges for ”pelvic floor 

dysfunction” (1–3). De beskriver at fysioterapi bruges ved vulvodyni og især at 

fysioterapibehandling er effektiv hvis der samtidig findes en hyperton bækkenbund. Ved muskulær 

dysfunktion kan observeres dårlig kontraktion, langsomt slip og tilbagevenden til spændt 

hviletonus, samt evt. ømhed af m. obturatorius internus”. 

 

I et systematisk review af Morin et al, ses på effekten af fysioterapeutiske modaliteter blandt 

kvinder med LPV (4) og det konkluderes at studierne konsekvent indikerer at fysioterapibehandling 

(inklusive biofeedback, dilatatorbehandling, elektrisk stimulation, patientuddannelse, multimodal 

fysioterpi og multidisciplinær behandling), alle er effektive til at reducere smerte under samleje og 

til at forbedre den seksuelle funktion. Dog understreges at evidensen stammer fra få RCT (syv) 

studier og hovedsageligt fra prospektive og retrospektive studier samt case reporter. 

De Andres et al´s (5) litteratur review over vulvodyni anbefaler, at bækkenbundsmuskulatur 

dysfunktion skal behandles hos patienter med vulvodyni og sexual relaterede smerter, men 

understreger at der er brug for større kontrollerede studier. 

Biofeedback baseret på 2-3 gange daglig træning hjemme og 4-8 superviserede sessioner over 3-4 

måneder er undersøgt ved to RCT (6,7). Man fandt reduktion i dyspareuni blandt 35-50 % af 

kvinderne og signifikant effekt på seksuel funktion. Behandlingen havde en vedvarende effekt efter 

op til 2,5 års opfølgning. Resultaterne er konsistente med prospektive studier, omend større effekt er 

beskrevet (8,9). 

Dilatator og insertions behandling har i 3 mindre studier peget på en positiv effekt på dyspareuni 

(10–12), men frekvens og varighed er ikke specificeret. 

Positiv effekt ved elektrisk stimulation (=TENS) underbygges af to prospektive studier og to RCT 

(10,13–15), dog uden at opnå statistisk power til at vise signifikant effekt sammenlignet med 

placebo eller kontrolgruppe. I et RCT hvor begge grupper blev behandlet med TENSsamt diazepam 

eller placebo, viser at TENS er gavnlig for reduktionen af vulvasmerter ved lokaliseret provokeret 

vulvodyni (13). 

Langt de fleste studier undersøger multimodal fysioterapi hvilket også afspejler den kliniske 

praksis. I det systematiske review fra 2017 (4) konkluderes at effekten af multimodal fysioterapi 

konsistent har vist signifikant reduktion af smerter (i vulva) hos 71-80 % af kvinder med LPV og 

fremstår bedre end behandling med enkelt modalitet (Dog er der stor variation af varighed og 

frekvens af den superviserede behandling). Et pilot RCT Goldfinger et al, (16) undersøgte 20 pt 

med LPV og randomiserede dem til enten kognitiv adfærdsterapi (CBT) eller fysioterapi, i form af 

multimodal fysioterapi. I begge grupper var der signifikant og vedvarende (6-måneders follow-up) 

reduktion af smerter ved samleje og reduktion af smerter i vulva ved ikke-seksuelle aktiviteter. 

Ingen af grupperne havde signifikant forbedring af seksuel funktion ved 6 måneders followup. 
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Rekommendationer             Evidensgrad 

 

Fysioterapimed individuelle terapeutiske tiltag som Biofeedback, dilatator 

insertionsbehandling og elektrisk stimulation kan reducere smerte under 

samleje samt forbedre den seksuelle funktion 

 

 

 

2a - 

 

Multimodal fysioterapi med kombination af de enkelte modaliteter er 

effektivt til at reducere smerter hos 71-80 % af kvinder LPV 

 

 

2a - 

 

Kvinder med vulvodyni bør undersøges for dysfunktion af 

bækkenbundsmuskulaturen  

 

 

5 

 
Kliniske rekommendationer    Styrke 

 

Fysioterapi anbefales som en del af behandlingen af LPV 

 

B 

 

 

Hvis der samtidig med vulvodyni findes dysfunktion af 

bækkenbundsmuskulaturen skal man overveje at behandle dette 

 

D 

 

 

 

 

 

Links: 
Liste over fysioterapeuter med specialviden i bækkenbundslidelser: http://dsvl.dk/fysioterapeuter-

urogyn/ 
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PICO 5 
 

Hvad er effekten af psyko-seksuel behandling på vulvodyni? 
 

 

P - Population: præmenopausale kvinder med LPV 

I – Intervention: psykoseksuel behandling/terapi 

C – Comparison: CBT, Mb-CBT, desensibilisering, (vestibulektomi, biofeedback, lidokainsalve, 

glucocorticoid salve, fysioterapi, støttende terapi) 

O – outcome: reduktion i smerter, dyspareuni, seksual funktion, seksuel dysfunktion, emotionel 

status, angst, katastrofetanker, undgåelsesadfærd, depression 

 

 

 

Litteratur søgningsmetode: 

Søgning er afsluttet januar 2019. 40 artikler i alt. 24 artikler er sorteret fra da de ikke besvarer det 

opstillede PICO-spørgsmål. Et prospektivt studie kan ikke hentes i full-text. 

Herefter resterer 7 systematiske reviews, 7 randomiserede studier og 3 kohorte studier 

Heraf er et review fra marts 2019 efterfølgende inkluderet og et randomiseret studie er inkluderet ud 

fra referenceliste. 

 

Søgestreng: 

((((((((("vulvar pain"[All Fields] OR "vulvodynia"[All Fields]) OR "vestibulodynia"[All Fields]) 

OR "provoked vestibulodynia"[All Fields]) OR "vulvar vestibulitis"[All Fields]) OR "localized 

provoked vulvodynia"[All Fields]) OR "provoked localized vulvodynia"[All Fields]) OR 

"Vulvodynia"[Mesh]) OR "Vulvar Vestibulitis"[Mesh]) AND (((((("cognitive behavioral 

therapy"[MeSH Terms] OR ("cognitive"[All Fields] AND "behavioral"[All Fields] AND 

"therapy"[All Fields]) OR "cognitive behavioral therapy"[All Fields] OR ("cognitive"[All Fields] 

AND "therapy"[All Fields]) OR "cognitive therapy"[All Fields]) OR "sexological counseling"[All 

Fields]) OR ("mindfulness"[MeSH Terms] OR "mindfulness"[All Fields])) OR "mindfulness based 

cognitive therapy"[All Fields]) OR "cognitive behavioral therapy"[All Fields]) OR "cognitive 

behavior therapy"[All Fields])) AND (((((((((((("dyspareunia"[MeSH Terms] OR "dyspareunia"[All 
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Fields]) OR (("sexual behavior"[MeSH Terms] OR ("sexual"[All Fields] AND "behavior"[All 

Fields]) OR "sexual behavior"[All Fields] OR "sexual"[All Fields]) AND 

("physiopathology"[Subheading] OR "physiopathology"[All Fields] OR "dysfunction"[All 

Fields]))) OR (("sexual behavior"[MeSH Terms] OR ("sexual"[All Fields] AND "behavior"[All 

Fields]) OR "sexual behavior"[All Fields] OR "sexual"[All Fields]) AND 

("physiology"[Subheading] OR "physiology"[All Fields] OR "function"[All Fields] OR 

"physiology"[MeSH Terms] OR "function"[All Fields]))) OR "sexual pain"[All Fields]) OR "sexual 

dysfunction"[All Fields]) OR "sexual function"[All Fields]) OR "emotional function"[All Fields]) 

OR "libido"[All Fields]) OR ("anxiety"[MeSH Terms] OR "anxiety"[All Fields])) OR ("depressive 

disorder"[MeSH Terms] OR ("depressive"[All Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "depressive 

disorder"[All Fields] OR "depression"[All Fields] OR "depression"[MeSH Terms])) OR "quality of 

life"[All Fields]) OR "self esteem"[All Fields]) 

 

Baggrund 

 

Kognitiv adfærdsterapi (CBT) sigter på at reducere smerte, forbedre seksuel funktion og seksuel 

tilfredshed.   

Ved Mindfulness-terapi (M - CBT) arbejdes med fokuseret opmærksomhed, ikke dømmende 

tilgang og accept i forhold til vulvagener, seksualfunktion og seksuel tilfredshed.   

Både CBT og mindfulness terapi kan tilbydes som individuel terapi eller som gruppeterapi. 

 

Evidens 

Et randomiseret studie hvor effekten af M - CBT sammenlignes med støttende terapi, viser 

signifikant fald i penetrationssmerte i begge grupper op til 6 mdr. efter behandling. Kvinderne som 

blev behandlet med M-CBT oplevede desuden signifikant positiv effekt på seksualfunktion, 

angstniveau og depressive symptomer (1). 

Et andet randomiseret studie som sammenligner CBT og støttende terapi viste signifikant 

behandlingseffekt og tilfredshed i CBT-gruppen ved 1 års follow-up (2). 

 

I et randomiseret studie sammenlignes M-CBT og ventelistepatienter som en slags placebogruppe. 

Behandling har signifikant positiv effekt på smerte, symptomkontrol, seksualfunktion samt angst og 

depression i M-CBT gruppen efter 4 uger og effekten fastholdes efter 6 mdr. Ventelistegruppen 

rapporterer efter 3 mdr. om øget smertemestring (”pain self-efficacy”) og reduceret seksuel 

utilfredshed (sexual distress) (3). 

Et andet randomiseret studie sammenlignede effekten af gCBT med behandling med 

corticostreroidsalve. Begge grupper oplevede signifikant smertereduktion, forbedret 

seksualfunktion samt psykologisk regulering fra baseline til 6 mdr follow-up. GCBT-gruppen viste 

dog signifikant større smertereduktion og forbedret seksualfunktion ved 6 mdr. follow-up. 

Derudover var behandlingstilfredsheden signifikant højere i gCBT gruppen (4). 

Evnen til smertemestring blandt kvinder med vulvodyni er undersøgt i flere studier. Desrochers et al 

fandt bl.a. at et højt niveau i smertemestring (”pain self-efficacy”) er associeret med forbedret 

outcome (= reduktion i smerter) i gCBT-gruppen (5). 

Højt niveau af ”pain self-efficacy”, smertemestring, har i et 2 år langt longitudinelt studie vist sig at 

være signifikant associeret med reduktion i smerteintensitet, øget seksuel tilfredshed og sjældnere 

undgåelsesadfærd. (6) Denne trend støttes af resultatet fra yderligere et randomiseret studie (5). 

Vurdering af kvindens niveau af smertemestring kan være en prediktor i forhold til hendes 

forventede effekt af den eksponerende terapi. 
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I et randomiseret studie hvor behandling med gCBT, vestibulectomi eller biofeedback 

sammenlignes, rapporterer alle kvinder i de tre grupper signifikant smertereduktion, psykologisk 

regulering og forbedret seksualfunktion ved 6 mdr. follow - up. Vestibulektomigruppen oplevede 

størst smertereduktion ved 6. mdr. follow - up. Det bør fremhæves at 7 ud af 26 pt. som var 

randomiseret til vestibulektomi ikke gennemførte denne behandling, hvilket kan påvirke resultatet 

(7). 

Samme gruppe lavede et opfølgende studie 2 ½ år efter, hvor man fandt yderligere smerte reduktion 

i alle 3 grupper fra 6 mdrs follow up til follow up efter 2½ år. Seksualfunktionen fandtes uændret 

fra 6 mdr follow-up. Det skal bemærkes at der ikke er væsentlig forskel på selvrapporteret 

dyspareuni og coitusfrekvens mellem vestibulektomigruppen og g- CBT-gruppen efter 2 ½ år. Man 

fandt endeligt at jo højere smerte score kvinden havde før behandling, jo mindre chance for effekt 

på de 3 behandlinger (kirurgi p < 0,01, biofeedback p < 0,01 og CBT (p < 0,01) (8). 

 

Et mindre randomiseret studie (n= 20) sammenligner CBT og fysioterapi. I begge grupper ses 

signifikant reduktion mht. dyspareuni og gener ved gynækologisk undersøgelse samt 

katastrofetanker og øget smertekontrol ved 6 mdr. followup. Kun i CBT-gruppen ses signifikant 

bedring i seksualfunktion (9). 

 

Et svensk kohortestudie hvor 60 kvinder med provokeret vulvodyni behandles med CBT, 

bækkenbundsøvelser og desensibiliserende øvelser viser signifikant forbedring af seksuel lyst, 

aktivitet og respons samt reduceret smerte ved 6 mdr. follow-up (10). 

 

Alle 7 reviews bygger på ovenstående randomiserede studier samt enkelte kohortestudier (11 - 17). 

Studierne viser at effekten af psykoseksuel terapi på vulvodyni er vedvarende og at effekten øges 

yderligere flere år efter behandlingsafslutning.  

Studierne kan ikke påvise forskel i behandlingseffekt mellem CBT og M-CBT men patientens evne 

til smertemestring før behandling synes at påvirke behandlingseffekten positivt. 

 

 

Resume af evidens                                Evidensgrad 

 

Kognitiv psyko-seksuel terapi ved vulvodyni kan reducere dyspareuni, forbedre 

seksualfunktion og reducere angst 

 

Ia 

 

Effekten af CBT til behandling af vulvodyni er vedvarende 

 
Ia 

 

Patientens evne til smertemestring før behandling synes at påvirke 

behandlingseffekten positivt 

 

 

Ia 

 

Kliniske rekommandationer                                                                                                  Styrke 

 

Kvinder med vulvodyni bør tilbydes kognitiv psyko-seksuel behandling 

 
A 
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PICO 6 
 

Hvad er effekten af multidisciplinær behandling af vulvodyni? 

 
P - Population: Kvinder med symptomgivende vulvodyni 

I - Intervention: Multidisciplinær behandling (medicinsk-, kirurgisk, sexologisk- og fysioterapeutisk 

og psykoterapeutisk.behandling)  

C – Compare: Intet 

Outcomes:  

- Reduktion i smerter i vulva(VAS) 

- Reduktion af seksuelle smerter  

- Bedring i seksual funktion 

 

 

Litteratur søgningsmetode: 

Pubmed, afsluttet maj 2019. 

Søgestreng: 

((((((((vulvodynia) OR vestibulo dynia) OR provoked vulvodynia) OR vulvar vestibulitis) OR 

localized provoked vulvodynia) OR provoked localized vulvodynia) OR vulvodynia[MeSH Major 

Topic]) OR vulvar vestibulitis[MeSH Major Topic]) AND multidisciplinary treatment  

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=((((((((vulvodynia)%20OR%20vestibulo%20dynia)%20OR%20provoked%20vulvodynia)%20OR%20vulvar%20vestibulitis)%20OR%20localized%20provoked%20vulvodynia)%20OR%20provoked%20localized%20vulvodynia)%20OR%20vulvodynia%5bMeSH%20Major%20Topic%5d)%20OR%20vulvar%20vestibulitis%5bMeSH%20Major%20Topic%5d)%20AND%20multidisciplinary%20treatment&cmd=correctspelling
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=((((((((vulvodynia)%20OR%20vestibulo%20dynia)%20OR%20provoked%20vulvodynia)%20OR%20vulvar%20vestibulitis)%20OR%20localized%20provoked%20vulvodynia)%20OR%20provoked%20localized%20vulvodynia)%20OR%20vulvodynia%5bMeSH%20Major%20Topic%5d)%20OR%20vulvar%20vestibulitis%5bMeSH%20Major%20Topic%5d)%20AND%20multidisciplinary%20treatment&cmd=correctspelling
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Baggrund 

Behandling af vulvodyni er fortsat ikke en let opgave trods årtiers forskning. De fleste kvinder med 

vulvodyni vil have afprøvet flere behandlingsmodaliteter før eventuel helbredelse- ofte i en 

monoterapeutisk behandlingsmodus og ikke funderet i et bio-psyko-socialt perspektiv. 

Multidisciplinær behandlingstilgang til kvinder med kroniske smerter herunder vulvodyni er i 

fremgang og fremhæves i internationale guidelines som den foretrukne behandlingsform, gerne i 

specialiserede teams (1-2). 

Evidens 

Flere studier har evalueret effekten af multidisciplinær behandling af vulvodyni (MDT). 

Sammenligning er dog vanskelig idet der ingen konsensus er for hvilke discipliner multidisciplinær 

tilgang skal omfatte, og hvor længe behandlingen skal foregå eller i hvilket regi. 

Hvis MDT indeholder minimum 2 behandlingsmodaliteter foruden generel udredning, rådgivning 

og undervisning om vulva anatomi, hudpleje – og hygiejne råd, seksuelle hjælpemidler og 

perspektivering af normalitet, så er der få studier som belyser effekten af multidisciplinær 

behandling 

Multidisciplinær tilgang hvor fysioterapi med fokus på bækkensmerter kombineres med 

psykoseksuel rådgivning og/eller medicinsk behandling, blev fundet til at være effektivt til at 

reducere dyspareuni, øge coitus frekvens og generelt forbedre seksualfunktion (3). Spoelstra et al 

evaluerede effekten af MVT efter 3-7 år blandt 64 kvinder. Man undersøgte effekten på smerter i 

vulva, seksualfunktion samt smerter ved sex og kvindernes tilfredshed med deres seksuelle 

parforhold. 81 % havde oplevet en smertereduktion i vulva, 80 % havde genoptaget samleje i 

forhold til før behandling, men kun 5 % havde ingen dyspareuni i forhold til før behandling. 

Seksualfunktionen var generelt ikke signifikant ændret efter MDT behandling over tid (4). 

I Vancouver tilbydes kvinder med LPV et struktureret MDT program over 10- 12 uger med 

indledende gruppe undervisning, 3 sessioner med psykoedukation hos en sexologisk counsellor/ 

psykolog og 3 samtaler med en bækkenbunds fysioterapeut og en afsluttende vurdering af en 

gynækolog hvor der lægges et fremtidigt opfølgningsprogram (5). Resultater fra et studie på 116 

kvinder som har gennemført dette MDT program og som blev evalueret 2 og 3 mdr efter MDT, 

viste at kvinderne følte sig mindre stresset over deres seksuelle problemer og oplevede en 

signifikant nedgang i dyspareuni selvom kun lidt over halvdelen havde genoptaget samleje efter 

behandlingen. Man så en forbedring på alle seksuelle parametre med størst effekt på evnen til 

seksuel ophidselse. Den stærkeste prediktor for mindre dyspareuni efter behandlingen, var ikke så 

udtalt dyspareuni før, samt bedre seksualfunktion før behandling.  

Et studie viste at fysioterapi var et godt supplement til vestibulektomi, mens et lille RCT på 28 

patienter viste effekt ved adfærds terapi kombineret med fysioterapi, de kunne dog ikke påvise en 

effekt ved tillæg af kirurgi som del af MDT-behandlingen (6 -7). 

Fokus i den psyko-seksuelle behandling skal derfor ligge på optimering af niveauet af intimitet, 

kommunikation, følelser og sammenhørigheden blandt par hvor kvinder oplever vulvodyni 

kombineret med en kropslig forståelse af den muskulære overbygning.  
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Resume af evidens                                Evidensgrad 

 
Multidisciplinær tilgang hvor fysioterapi med fokus på bækkensmerter kombineres 

med psykoseksuel rådgivning og/eller medicinsk behandling, blev fundet at være 

effektivt til at reducere dyspareuni, øge coitus frekvens og generelt forbedre 

seksualfunktion 

 

2b 

 

Effekten af MDT med adfærds terapi kombineret med fysioterapi, øges ikke ved at 

indrage kirurgi som en del af MDT-behandlingen 

 

2b 

 

Kliniske rekommandationer                                                                                                  Styrke 

 
Multidisciplinær behandling af vulvodyni anbefales at omfatte fysioterapi og 

sexologisk terapi 

 

B 

Effekten af multidisciplinær behandling (MDT) af vulvodyni bedres ikke ved 

inddragelse af kirurgi 

 

B 
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Implementering:  

 

Forfatterne bag denne guideline anbefaler at der i hver region opretholdes mindst én vulva klinik i 

et gynækologisk ambulatorie som kan indgå i fagligt netværk med vulvaklinikker på de øvrige 

gynækologiske afdelinger. 

 

Desuden anbefaler forfatterne at der etableres et tværfagligt samarbejde og eventuel 

forskningsaktivitet i samarbejde med en smerteklinik, en fysioterapeutisk afdeling, en sexologisk 

klinik og en dermatologisk afdeling i tilknytning til de regionale vulvaklinikker 

 

Dansk Selskab har på hjemmesiden www.DSVL.dk anvist behandlingsvejledninger til 

sundhedsfagligt personale og til patienter om bl.a. vulvodynia. 

 

Der er etableret systematisk undervisning om vulvodyni for lægere i hoveduddannnelse i 

specialerne gynækologi og obstetrik samt dermatologi. 

 

 

 

 

Kodning:                           

 

Diagnosekoder: 

 

DN 94.8 A  Vulvodyni                                               

Operationskoder: 

 

KLFCOO  Resektion af vulva 

 

 

 

Appendices:                  

 

Appendiks 1: Terminologi for vulvodyni 

Appendiks 2: Udredningsalgoritme for vulvodyni 

Appendiks 3: Behandlingsalgoritme for vulvodyni 

Appendiks 3: Fysioterapeutisk behandling til kvinder med vulvodyni 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17847757
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Appendix 1.  Teminologi på vulvodyni, opdateret 2015 1 
 

Tabel 1.  

A. Vulvar pain caused by a specific disorder 

 

- Infectious (eg, recurrent candidiasis, herpes) 

- Inflammatory (eg, lichen sclerosus, lichen planus, 

immunobullous disorders) 

- Neoplastic (eg, Paget disease, squamous cell carcinoma) 

- Neurologic (eg, postherpetic neuralgia, nerve compression, 

or injury, neuroma) 

- Trauma (eg, female genital cutting, obstetrical) 

- Iatrogenic (eg, postoperative, chemotherapy, radiation) 

-  Hormonal deficiencies (eg, 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 (eg, vestibulodynia, clitorodynia) or generalized or mixed (localized and 

generalized) 

- Provoked (eg, insertional, contact) or spontaneous or mixed (provoked and spontaneous) 

- Onset (primary or secondary) 

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

 
1 2015 Consensus Terminology and Classification of Persistent Vulvar Pain and Vulvodynia. 

Bornstein et al.  J Sex Med 2016;13:607e612. 

 

Tabel 2. Associerede faktorer 

 

- Comorbidities and other pain syndromes (eg, painful bladder syndrome, fibromyalgia, 

irritable bowel syndrome, temporomandibular disorder; level of evidence 2) 

- Genetics (level of evidence 2) 

- Hormonal factors (eg, pharmacologically induced; level of evidence 2) 

- Inflammation (level of evidence 2) 

- Musculoskeletal (eg, pelvic muscle overactivity, myofascial, biomechanical; level of 

evidence 2) 

- Neurologic mechanisms 

- Central (spine, brain; level of evidence 2) 

- Peripheral: neuroproliferation (level of evidence 2) 

- Psychosocial factors (eg, mood, interpersonal, coping, role, sexual function; level of 

evidence 2) 

- Structural defects (eg, perineal descent; level of evidence 3) 

_____________________________________ 

- The factors are ranked by alphabetical order. 
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Appendix 2.  Udredningsalgoritme for vulvodyni 
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Appendix 3. Multidisciplinær behandling af vulvodyni 
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Appendix 4. Fysioterapeutisk behandling til kvinder med vulvodyni 
 
Udarbejdet af Cathrine Stenz, Dothe Svarre og Ulla Due, 2019 

 

Den fysioterapeutiske behandling til kvinder med vulvodyni gives oftest som et multimodalt 

behandlingstilbud. Dette indebærer, at der inddrages flere forskellige interventioner og 

behandlingsredskaber i behandlingsforløbet, såsom patientuddannelse, bækkenbundsrehabilitering, 

manuel vævsbehandling, desensibiliseringsteknikker herunder dilatatorer, og brug af biofeedback 

eller elektrisk stimulering  

Patientuddannelse kan indeholde undervisning i bækkenbundens anatomi og funktion herunder  

vulva og skedens anatomi, samt genital slimhindens betydning i forhold til problematikken [1]. Der 

vil ofte blive undervist i smerteteori med udgangspunkt i biopsykosociale årsagsmodeller, såsom at 

muskelspændinger i bækkenbundsmusklerne kan være en forsvarsmekanisme mod forventede 

smerter [2].  

Bækkenbundsrehabilitering har til formål at bedre muskelbevidsthed, så kvinden kan lære at 

spænde og afspænde sine bækkenbundsmuskler korrekt. Dette for at normalisere hvilespænding, 

øge eftergivelighed, desensibilisere det smertefulde område, samt mindske frygten for penetration 

[3]. Der findes ikke én standardiseret behandlingsprotokol, men det anbefales, at fokus er på 

afspænding og kropsbevidsthed, og derfor inddrages desuden generelle respirations-, udspændings- 

og afspændingsøvelser i et bækkenbundsrehabiliteringsforløb [4].  

Manuel vævsbehandling anvendes ofte som en del af behandlingen til kvinder med vulvodyni [1]. 

Manuel vævsbehandling indebærer forsigtig massage og udspænding af bækkenbunden i klinikken 

og hjemme. 

Desensibilisering indebærer at tilvænne til berøring, både egen berøring og berøring af behandler 

eller partner mhp at mindske hyperalgesi i skedeåbningen, og normalisere reaktioner på berøring.  

Dilatatorer  har til formål at  desensibilisere skedeåbningen, opøve afspænding af 

bækkenbundsmusklerne ved penetration, samt mindske angst for penetration [1].   

Biofeedback er et pædagogisk redskab som har til formål at visualisere muskelaktivitet af 

bækkenbundsmusklerne. Der kan anvendes overfladiske elektroder eller vaginal/analprober, og 

typisk anvendes elektromyografisk biofeedback [1]. 

Elektrisk stimulering menes at kunne mindske nociception (gate kontrol), øge blodcirkulation og 

bedre muskelfornemmelse (proprioception). Elektrisk stimulering til kvinder med vulvodyni har 

fokuseret på sensorisk stimulering ved anvendelse af transkutan elektrisk nervestimulation 

(TENS)[1] 
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