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- E T  K O M P L E K S T  O G  

U N D E R F O K U S E R T  T E M A

• ("women"[MeSH Terms] OR "women"[All Fields] OR "woman"[All Fields] OR "female"[MeSH Terms]) AND ("vaginismus"[MeSH Terms] OR "vaginismus"[All Fields] OR 
vaginism[All Fields] OR "vulvar vestibulitis"[MeSH Terms] OR "vulvar vestibulitis"[All Fields] OR "dyspareunia"[MeSH Terms] OR "dyspareunia"[All Fields] OR 
(("pain"[MeSH Terms] OR "pain"[All Fields]) AND ("coitus"[MeSH Terms] OR "coitus"[All Fields] OR "intercourse"[All Fields] OR "sex"[MeSH Terms] OR "sex"[All Fields])) 
OR "pelvic floor pain"[All Fields] OR "pelvic floor spasm"[All Fields] OR "Levator syndrome"[Supplementary Concept] OR "Levator syndrome"[All Fields] OR "levator ani 
syndrome"[All Fields] OR "painful intercourse"[All Fields] OR "pelvic pain"[MeSH Terms] OR "pelvic pain"[All Fields] OR "pelvis pain"[All Fields] OR (congestive[All Fields] 
AND ("pelvis"[MeSH Terms] OR "pelvis"[All Fields] OR "pelvic"[All Fields]) AND ("syndrome"[MeSH Terms] OR "syndrome"[All Fields])) OR "coital pain"[All Fields] OR 
"sexual dysfunction"[All Fields] OR "female genital pain"[All Fields] OR "penetration disorder"[All Fields] OR (genito-pelvic[All Fields] AND ("pain"[MeSH Terms] OR 
"pain"[All Fields])) OR (("urethra"[MeSH Terms] OR "urethra"[All Fields] OR "urethral"[All Fields]) AND ("ataxia"[MeSH Terms] OR "ataxia"[All Fields] OR 
"dyssynergia"[All Fields])) OR (("anal canal"[MeSH Terms] OR ("anal"[All Fields] AND "canal"[All Fields]) OR "anal canal"[All Fields] OR ("anal"[All Fields] AND 
"sphincter"[All Fields]) OR "anal sphincter"[All Fields]) AND ("ataxia"[MeSH Terms] OR "ataxia"[All Fields] OR "dyssynergia"[All Fields])) OR (myofascial[All Fields] AND 
("pelvic floor disorders"[MeSH Terms] OR ("pelvic"[All Fields] AND "floor"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR "pelvic floor disorders"[All Fields] OR ("pelvic"[All 
Fields] AND "floor"[All Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "pelvic floor disorder"[All Fields])) OR (Tension[All Fields] AND ("myalgia"[MeSH Terms] OR "myalgia"[All 
Fields])) OR coccygodynia[All Fields] OR "Perineal pain"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR "physical therapy"[All Fields] OR 
"physiotherapy"[All Fields] OR "physical therapists"[MeSH Terms] OR "physical therapists"[All Fields] OR "physical therapist"[All Fields] OR "physiotherapist"[All Fields] 
OR "manual techniques"[All Fields] OR "exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR exercising[All Fields] OR "relaxation"[MeSH Terms] OR "relaxation"[All 
Fields] OR "Psychophysiology"[Mesh] OR "Mind-Body Therapies"[Mesh] OR "mind body"[All Fields] OR "mindfulness"[MeSH Terms] OR "mindfulness"[All Fields] OR 
somatocognitive[All Fields] OR "kegel exercise"[All Fields] OR "kegel exercises"[All Fields] OR "vaginal therapy"[All Fields] OR "massage"[MeSH Terms] OR 
"massage"[All Fields] OR "intervention"[All Fields] OR "interventions"[All Fields] OR "rehabilitation"[Subheading] OR "rehabilitation"[All Fields] OR "rehabilitation"[MeSH
Terms] OR "muscle strength"[MeSH Terms] OR "muscle strength"[All Fields] OR dialator[All Fields] OR "heat therapy"[All Fields] OR "hot packs"[All Fields] OR "hot 
pack"[All Fields] OR "cold packs"[All Fields] OR "cold pack"[All Fields] OR ("hydrotherapy"[MeSH Terms] OR "hydrotherapy"[All Fields]) OR ("transcutaneous electric 
nerve stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "transcutaneous 
electric nerve stimulation"[All Fields] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electrical"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "transcutaneous 
electrical nerve stimulation"[All Fields]) OR ("electric stimulation"[MeSH Terms] OR ("electric"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "electric stimulation"[All Fields] 
OR ("electrical"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "electrical stimulation"[All Fields]) OR ("biofeedback, psychology"[MeSH Terms] OR ("biofeedback"[All 
Fields] AND "psychology"[All Fields]) OR "psychology biofeedback"[All Fields] OR "biofeedback"[All Fields]) OR ("electromyography"[MeSH Terms] OR 
"electromyography"[All Fields]) OR "shock wave therapy"[All Fields]) NOT ("Prostatitis"[Mesh] OR "Back Pain"[Mesh] OR "Low Back Pain"[Mesh] OR "Neck Pain"[Mesh] 
OR "Rotator Cuff"[Mesh] OR "Ankle Injuries"[Mesh] OR "Anterior Cruciate Ligament"[Mesh] OR "Tennis Elbow"[Mesh] OR "Heart Failure"[Mesh] OR "Lung 
Neoplasms"[Mesh] OR "Coronary Disease"[Mesh] OR Editorial[ptyp] OR Letter[ptyp] OR Case Reports[ptyp] OR Comment[ptyp]) NOT ("animals"[MeSH Terms] NOT 
"humans"[MeSH Terms]) AND English[lang] 



A N A T O M I

Overfladisk og 
dyp transverse 
perineii



• En trakt med  
muskler

• Felles hinne også 
med OI

• Anorektal vinkel 



L E VAT O R  A N I
• Inhiberer detrusor ved å øke trykket i urethra

• Øke muskelstyrke med 44% etter 6 måneders trening

• Etter trening holder seg M. Levator ani elevert fra 2 til 48 timer

• Aktiverer satellittceller som smelter sammen med muskel fibrene, øker volumet og 

reparere skader. 

• Lineær vekst av fibre i 6 måneder. 

• Ved maks kontraksjon vil mm. transverus abdominus fyre noe



F U N K S J O N  B E K K E N B U N N

• Støtte bekkenorgener 

• blære, prostata, livmor osv. 

• Holde oss kontinente 

• Bidra til og vedlikeholde seksuell opphisselse og orgasme



P R O B L E M E R O G P L A G E R
K N Y T T E T T I L B E K K E N B U N N E N

• Lekkasje

• Urin

• Luft

• Avføring

• Kvinner

• Menn

• Barn (enurese)

•Smerte 

• Samleie (dyspareuni)

• Postpartum

• Berøring

• Sitting

• Aktivitet 

• Eliminasjon

• Haleben/coccyx

• Endometriose/adenomyose

•Kvinner

•Menn

•Underlivsprolaps 

•Urinblære/cystocele

•Endetarm/rectocele

•Livmor/uterusdescens

•Tynntarm/enterocele

• Analprolaps

•Dysfunskjonell bekkenbunn 

•Vaginisme

•Vansker med eliminasjon

•Fødselskade

•Kvinner

•Menn

•Barn



P R E V A L E N S

Urininkontinens

• 1/10 Menn
• 25-35 % av kvinner
• 30-40 % i SK
• Økt risiko etter SK
• 16 % av kvinner med C-sectio
• 25-35 % av kvinner

Analinkontinens

• 12/6 % luft
• 15 % av menn
• 15-25 % av kvinner mellom 30-39
• opp til 25 % av de over 80
• 20 % av kvinner i SK urgency 16 % 1 år PP

PoP

• 50 % av alle fødende
• 3-28 % symptomatiske
• Økt risiko etter svangerskap
• Ass. Med svakere bekkenbunn og redusert mm. Utholdenhet
• Redusert seksuell funksjon



U N D E R L I V S S M E R T E R  

• 10-28 % av kvinnelig befolkning

• 75 % er under 34

• 30-60 % PP

• 50 % søker hjelp

• Vanlig hos menn også



( N O E N )  D I A G N O S E R  P Å  U N D E R L I V S S M E R T E R
     

• Vulvondyni (tidligere vestibulitt)

• Provosert og uprovosert

• Genito-pelvic pain/penetration disorder GPPD)

• Dyspareuni

• Vaginisme

• Levator ani syndrome

• Proctalgia Fugax

• Endometriose/Adenomyose

• Pudendal nevropati

• Hudlidelser 



G P P P D :
V E D V A R E N D E E L L E R T I L B A K E V E N D E N D E
V A N S K E L I G H E T E R M E D :  
( E G E N O V E R S E T T E L S E )

• Vaginal penetrasjon under samleie

• Smerter under vaginalt samleie eller forsøk på penetrasjon

• Markert økt spenning av bekkenbunnsmuskler ved forsøk på vaginal penetrasjon

• Frykt eller engstelse for vulvovaginalesmerter og bekkenbunnssmerter, ved

forventninger til, under eller som et resultat av vaginal penetrasjon



F O R S K N I N G

• Få og dårlige studier

• Vaginisme og 

dyspareuni var 

tidligere psykiatriske 

diagnoser

• Generelt «vanskelig» 

med kvinnehelse og 

smerte 



Å R S A K ( E R ) S M E R T E L I D E L S E R Kjent eller 
ukjent 
stimuli

Anspenthet 
og eller 
allodyni

Smerter 
ved 

samleie

Frykt eller 
forventning 
om smerte

Økt 
anspenthet

Økte 
smerter

• Ofte ukjent

• Primær eller sekundær?

• Frykt/skam/uvitenhet



H E L S E P E R S O N E L L
M Å S A M A R B E I D E !

• Multifaktorelt problem 

• Mange år før rett diagnose settes

• Kun 50 % søker hjelp

• Et team av behandlere bør involveres: 

• Fastlege

• Gynekolog (evt. Urolog og gastrolog) 

• Terapeuter (fysioterapeuter, kiropraktorer, 
osteopater osv.) 

• Psykolog

• Sexolog



K J E R N E PA S I E N T E N

75 % er under 34 år

“Flink pike” ??

Halvparten oppsøker 
helsesystemer, 1 % får “riktig” 

diagnose

Vulvodyni er den ledende 
grunnen til dyspareunia hos 

kvinner under 50 år. 

• 55 % er i arbeid 
• 80 % har andre underlivsdiagnoser

PUST: 



A N A M N E S E

• Historie 

• Onset; primær eller sekundær

• Smertenes karakter; 

• Samleiesmerter inntrening/dype

• Svie, brennende, kløende, dyp, strålende etc. 

• Kan en få inn tampong/finger/penis? 

• Historie med uønsket seksuell aktivitet 

• Seksualspesifikk anamnese



U N D E R S Ø K E L S E

• Nærliggende ledd; rygg, bekken, hofte

• Pustemønster

• Ekstern undersøkelse

• Inspeksjon av vulva og anus

• Blunt/skarp og q-tip test

• Intern/intravaginal undersøkelse 

• Behandler må være komfortabel med dette!



A L L T I D  I N S P E K S J O N
O G V A G I N A L  
P A L P A S J O N

• Hud

• Arrvev

• Slimhinner

• Symmetri

• Behåring

• Tonus

• Evne til kontraksjon

• Evne til avslapning

• Prolaps

• Tiggerpunkter



B E H A N D L I N G

• Ut i fra funn

• Spenningsmønstre 

• Intimveiledning

• Evnen til slipp? 

• Øvelser 

• Pusteveiledning

• Desensitivisering

• Tøyninger/manuelle tekninkker

• Botox? 

Utstyr: 

• EMG
• ESTIM
• Dilatorer 
• Vibratorer 
• Seksualtekninske hjelpemidler 
• Quintet.no



“ J E G  E R  L I T T  U S I K K E R  
P Å  O M  J E G  K N I P E R  
R I K T I G . . ? ”

• Opp mot 30 % av kvinner med urinlekkasje klarer ikke å 

kontrahere bekkenbunnen riktig på tross av individuell

opplæring (Bø et al. 1988) 

• 50 % av kvinner som får riktig kontraksjon ikke gjør det godt

nok for å få effekt på urethratrykket (Bump et al.) 



T R E N E  E N  A N S P E N T  M U S K E L ?  
• Øke muskelbevisthet og propriosepsjon

• Bedre avspenningsevne og forskjell på spenninger

• Normalisering av muskeltonus

• Økt elastisitet og muskulatur og vaginalt vev

• Desenitisering av de smertefulle områdene 

• Redusere frykt for vaginal/rektal penetrasjon



EMG 



TÅ L M O D I G H E T  
( F O R  B E H A N D L E R  O G  PA S I E N T . . )   
• Tar tid

• «Hele» pasienten må være med 

• De aller fleste blir bra nok til å gjennomføre smertefrie samleier eller GU 
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