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Tämä opinnäytetyö kuvaa kokemuksia endometrioosin ja vulvodynian kanssa elämisestä. Endo-
metrioosi on sairaus, jossa kohdun limakalvon kaltaista kudosta kasvaa kohdun ulkopuolella, kuten 
munasarjoissa, munajohtimissa sekä vatsakalvolla. Endometrioosia sairastaa joka kymmenes nai-
nen. Endometrioosi aiheuttaa kroonisia lantion alueen kiputiloja. Endometrioosin perimmäinen syn-
tysyy ei ole täysin selvä. Vulvodynia on krooninen lantion alueen kiputila, josta kärsii jopa 8–15 % 
prosenttia naisista. Vulvodynia aiheuttaa ulkosynnyttimien kipua ja siihen liittyvää kirvelyä. Vulvo-
dynialla tarkoitetaan pitkäaikaista yli kolme kuukautta kestänyttä kipua, jonka taustalla ei ole mi-
kään sairaus eikä ulkosynnyttimien alueella näy poikkeavia muutoksia. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena, sillä halusimme sairauksia sairastavilta kuvai-
levaa tietoa elämänlaadusta sekä sairauksien moninaisista vaikutuksista elämään. Lisäksi toi-
voimme saavamme tietoa terveydenhuollon keinoista tukea sairauksien kanssa eläviä tai löytää 
mahdolliset puutteet tuessa, mikäli sellaisia olisi. Tietoperustamme perustuu olemassa olevaan 
teoriatietoon, alan kirjallisuuteen, ajankohtaiseen tutkimustietoon sekä artikkeleihin. Tutkimuk-
semme aineistonkeruumenetelmänä käytimme lomakehaastattelua, johon kerättiin vastaukset ky-
selylomakkeella verkkovertaistukiryhmässä.  
 
Tutkimustulosten perusteella endometrioosilla ja vulvodynialla on moninaisia vaikutuksia kokonais-
valtaiseen elämään. Iso osa tutkimukseen vastanneista kuvailu, että sairaudet vaikuttavat heiken-
tävästi pari- ja perhesuhteisiin, seksuaali- ja lisääntymisterveyteen sekä psyykkiseen hyvinvointiin. 
Vastaajat kuvailivat puutteellista tai täysin puuttuvaa tukea hoitavalta taholta, mutta osassa vas-
tauksista kuvailtiin myös kokonaisvaltaisen tuen saannista. Toiveena tulevaisuutta ajatellen olisi 
hoidon yhtenäistäminen sekä potilaan kokonaisvaltainen huomiointi hoitolinjan suunnittelussa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Asiasanat: endometrioosi, vulvodynia, elämänlaatu, seksuaali- ja lisääntymisterveys, laadullinen 
tutkimus  
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This thesis discusses the experiences of living with endometriosis and vulvodynia. Endometriosis 
is a condition where tissue similar to the lining of the uterus grows in other places such as ovaries, 
fallopian tubes and peritoneum. It affects every 1 out of 10 women. Endometriosis can cause chro-
nic pelvic pain. The cause of endometriosis is not entirely clear. Vulvodynia is a chronic pain syn-
drome where the symptoms lasts at least than three months. It causes pain and discomfort in the 
genital area. It affects 8–15 % of women. There is no clear cause to vulvodynia. 
 
This thesis was done using a qualitative research method. In this theses we wanted to get descrip-
tive responses about experiences of those who are living with endometriosis and vulvodynia, quality 
of life and how these ilnesses affect to the daily life. In addition we hoped to get information about 
healthcare methods to support those living with ilnesses or to find possible gaps in support, if there 
were any. Our database is based on existing theoretical knowledge, research information and arti-
cles. We collected the research material using an interview form that we created using Webpropol. 
The link to the form was shared in an online peer support group.  
 
The results of the study showed that endometriosis and vulvodynia have multiple affects on daily 
life. Many respondents described that these illnesses have a debilitating effect on relationships, 
sexual and reproductive health and psychological wellbeing. The respondents described insuffi-
cient or completely absent support from the care provider, but some of the answers also described 
receiving comprehensive support. The hope for the future would be to unify the treatment and take 
the patient into account when planning the treatment line. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: endometriosis, vulvodynia, quality of life, sexual and reproductive health, qualitative re-
search 
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1 JOHDANTO 

Endometrioosin ja vulvodynian vaikutukset seksuaaliterveyden lisäksi ulottuvat myös ihmisen muu-

hunkin hyvinvointiin. Endometrioosia ja vulvodynia ovat kokonaisvaltaisia sairauksia, jotka voivat 

myös vaikuttaa sairastavan lähipiirissä eläviin ihmisiin. Lääkehoito, jatkuvat kivut sekä muut mah-

dolliset oireet, voivat myös huolestuttaa lähipiiriä, jonka vuoksi on mahdollista, että sairastava ei 

halua puhua sairaudestaan. Tämän seurauksena voi sairauden kanssa elävälle tulle ahdistusta, 

masennusta sekä muita psyykkisiä oireita. Endometrioosin ja vulvodynian hoidossa olisikin tärkeää 

muistaa sen moninaisuus sekä moniulottuvuus ja pyrkiä hoitamaan henkilöä kokonaisvaltaisesti 

kivunhoidosta psyykkiseen hyvinvointiin. (Tiitinen 2020a. VDOPAS 2019.)  

 

Aiheesta löytyy kansainvälisissä materiaaleissa tutkimuksia endometrioosin ja vulvodynian yhteyk-

sistä. Aihetta on tutkittu esimerkiksi Yhdysvalloissa, mutta Suomessa endometrioosin ja vulvody-

nian yhteneväisyyksistä ei ole tutkittua materiaalia. Molemmista sairauksista löytyy tutkittua tietoa 

myös erikseen niin kotimaisista kuin kansainvälisistä lähteistä. Endometrioosi sekä vulvodynia ovat 

molemmat merkittävästi hyvinvointiin niin psyykkisesti kuin fyysisestikin vaikuttavia sairauksia. En-

dometrioosilla ja vulvodynialla on molemmilla merkittäviä vaikutuksia myös seksuaaliterveyteen 

sairauksien monimuotoisten oireilujen vuoksi. (Suvitie 2020, VDOPAS 2019.) Voimme todeta, että 

tutkimukselle on selkeä tarve.  

 

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa millaiseksi endometrioosia ja vulvodyniaa sairastavat ko-

kevat elämisen endometrioosin ja vulvodynian kanssa. Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa tut-

kittua tietoa endometrioosi- ja vulvodyniapotilaiden hoitotyön kehittämiselle. Tavoitteenamme on 

tuoda tietoutta sensitiivisestä aihe alueesta ja antaa ymmärrystä terveydenhuollossa näitä asiak-

kaita kohtaaville ammattilaisille siitä, millaista tukea sairauksien kanssa elävät kaipaavat. 

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostuu seksuaali- ja lisääntymisterveyden sekä elämän-

laadun määritelmistä, endometrioosin ja vulvodynian etiologiasta sekä vulvallisten kokemuksista 

endometrioosin ja vulvodynian kanssa elämisestä. 

Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Gynekologisen potilasjärjestö Korento ry:n kanssa. Gyneko-

loginen potilasjärjestö Korento ry ajaa endometrioosia, vulvodyniaa sekä PCOS:ää sairastavien 
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etua. Potilasjärjestö on hyvin kiinnostunut saamaan lisää tutkittua tietoa endometrioosin ja vulvo-

dynian vaikutuksista sairauksien kanssa elävien elämään, jonka vuoksi se oli yhteistyökumppaniksi 

selkeä valinta. 
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2 SEKSUAALI- JA LISÄÄNTYMISTERVEYDEN EDISTÄMINEN 

2.1 Seksuaali- ja lisääntymisterveys 

Seksuaaliterveys on Maailman terveysjärjestö WHO:n määritelmän mukaan seksuaalisuuteen liit-

tyvän fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Hyvä seksuaaliterveys 

edellyttää positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen, seksuaalisiin suhteisiin sekä 

sitä, että jokaisella on mahdollisuus nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin. Seksu-

aaliterveyden ylläpitämiseksi, jokaisen ihmisten tulee kunnioittaa, suojella ja noudattaa muiden 

seksuaalisia oikeuksia. Seksuaaliterveyteen kuuluu oikeus sukupuolesta, seksuaalisuudesta sekä 

seksuaalioikeuksista. (Maailman terveysjärjestö. 2017.)  

 

Lisääntymisterveys ja seksuaaliterveys ovat toisiaan hyvin lähellä olevia kokonaisvaltaisen tervey-

den osa-alueita. Lisääntymisterveys Maailman terveysjärjestön mukaan on osa-alue, johon kuuluu 

mahdollisuus vastuulliseen, tyydyttävään ja turvalliseen seksielämään, mahdollisuus ja vapaus li-

sääntyä ja päättää milloin ja kuinka usein se tapahtuu, oikeus sopiviin ja hyväksyttäviin itse valit-

semiinsa ehkäisyvalmisteisiin sekä pääsyä palveluihin, jotka mahdollistavat turvallisen raskautumi-

sen, odotusajan, synnytyksen ja lapsivuodeajan (Maailman terveysjärjestö 2017). Lisääntymister-

veyteen liittyvien oikeuksien keskeinen sisältö on, että jokaisella henkilöllä yksilönä sekä pariskun-

tana on oikeus tietoisesti ja vastuullisesti päättää omaan elämäänsä koskevista asioista, kuten ih-

missuhteen muodostamisesta, avioitumisesta, lasten hankinnasta tai ehkäisyn käytöstä. Seksuaa-

lioikeudet on pyritty linjaamaan niin, että niillä suojellaan yksilön oikeutta kehon koskemattomuu-

teen, seksuaaliseen turvallisuuteen, sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen sekä seksu-

aaliseen hyvinvointiin. (Klemetti & Raussi-Lehto. 2016.)  

 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyteen kuuluu myös seksuaalikasvatus sekä seksuaalioikeudet. Sek-

suaalikasvatus on yksi seksuaalioikeuksista ja seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia, jotka kuulu-

vat kaikille. (Väestöliitto 2020.) Hyvää seksuaaliterveyttä tukee oikeanlainen seksuaalikasvatus, 

jonka tulisi pohjautua Maailman terveysjärjestön standardeihin. Seksuaalisuuden ollessa keskei-

nen osa ihmisyyttä elämän kaikissa vaiheissa syntymästä kuolemaan, tulee sen olla ikätasoista 

sekä oikein ajoitettua. Esimerkiksi pienillä lapsilla seksuaalikasvatuksen tulee olla positiivisen mi-
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näkuvan tukemista sekä hyvän itsetunnon kehittymistä, kun taas vanhetessa se muuttaa muoto-

aan. Seksuaaliterveyteen vaikuttaa moni fysiologinen normaali muutos, ja niitä varten tulisi saada 

luotettavaa tietoa jokaisessa elämänvaiheessa. (Klemetti & Raussi-Lehto. 2016.)  

 

Seksuaaliterveyden edistäminen, puheeksi ottaminen sekä seksuaaliohjaus ovat asioita, jotka kuu-

luvat jokaiset terveydenhuollon ammattilaisen työnkuvaan kaikissa terveydenhuollon yksiköissä. 

Erityisen tärkeää seksuaaliterveyden puheeksi ottaminen on silloin, kun asiakkaan sairauden, hoi-

don tai lääkityksen arvioidaan vaikuttavan tai aiheuttavan häiriöitä seksuaali- tai lisääntymistervey-

denosa-alueilla. (Ihme & Rainto. 2015.) Ohjauksen tueksi on kehitetty erilaisia puheeksi ottamisen 

malleja, näitä ovat esimerkiksi PLISSIT- malli ja Better- malli. PLISSIT- malli on Jack Annonin 

luoma seksuaalineuvonnan tasojen hahmottamisen malli; näitä tasoja ovat luvan antaminen, raja-

tun tiedon antaminen, erityisohjeiden antaminen sekä intensiivinen terapia. Better- malli on kuusi-

tasoinen ohje, joka on kehitetty terveydenhuollon ammattilaisten avuksi esimerkiksi syöpäpotilai-

den tai gynekologisen potilaan seksuaalisuudesta puhumiseen, mutta on hyödynnettävissä myös 

muiden potilasryhmien kanssa käytettäväksi. (Ihme & Rainto 2015.)  

2.2 Elämänlaatu 

Elämänlaadulle ei ole yhtä teoriapohjaa tai vallitsevaa määritelmää siitä huolimatta, että elämän-

laatututkimusta on tehty jo vuosikymmeniä. Usein elämänlaadun käsite rinnastetaan koetun hyvin-

voinnin käsitteeseen. (Vaarama, Karvonen, Kestilä, Moisio & Muuri 2014). Maailman terveysjär-

jestö WHO (World Health Organization) määrittelee elämänlaadun yksilön käsityksenä omasta 

asemastaan elämässä sen kulttuurin sekä arvojärjestelmien yhteydessä, joissa hän elää suhteutet-

tuna heidän tavoitteisiinsa, odotuksiinsa, normeihinsa ja huolenaiheisiinsa (WHO 2022). Elämän-

laadulla tarkoitetaan siis henkilön omaa kokemusta omasta elämästään suhteessa odotuksiin, toi-

mintaan ja mahdollisuuksiin sekä kykyyn toteuttaa omaa elämäänsä. Eri yhteyksissä tämä voi tar-

koittaa erilaisia asioita, kuten tyytyväisyyttä, onnellisuutta, elämän mielekkyyttä, turvallisuutta ja 

hyvinvointia. (Terveyskylä. 2022.) Elämänlaadun eri tekijöiden merkityksen elämänkulun eri vai-

heissa ja eri elämäntilanteissa on todettu vaihtelevan jonkin verran. Elämänlaatua vahvistavat ja 

heikentävät tekijät voivat vaihdella eri ikäkausina ja erilaisissa elämäntilanteissa. (Vaarama ym. 

2014). 
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Useat pitkäaikaissairaudet voivat heikentää henkilön elämänlaatua merkittävästi. Terveyteen liit-

tyvä elämänlaatu ei kuitenkaan ole yksiselitteinen tai suoraviivainen asia, vaan voi vaihdella suu-

restikin sairauden eri vaiheissa. Terveyteen liittyvällä elämänlaadulla tarkoitetaan yksilön koke-

musta omasta terveydentilastaan sekä terveyteen liittyvästä hyvinvoinnistaan. (Terveyskylä 2022.) 

Vaarama ym. (2014) mukaan kokonaisvaltaiset elämänlaatuteoriat pyrkivät yhdistämään resurs-

seihin perustuvaa eli objektiivista näkökulmaa koetusta hyvinvoinnista sekä subjektiivista eli hyvin-

voinnin kokemukseen perustuvaa lähestymistapaa. Kokonaisvaltaiseen elämänlaatuteoriaan sisäl-

tyy näin ollen sellaisia tekijöitä kuten koettu hyvinvointi ja terveys, psyykkinen hyvinvointi, sosiaali-

set suhteet, mielekäs tekeminen ja aineelliset elinolot ja ympäristön laatu. Nämä osa-alueet ovat 

olennaisia henkilön toimintakyvyn, osallisuuden sekä yhteisöön kuulumisen, mutta myös laaduk-

kaan elämän kannata.  
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3 GYNEKOLOGISET SAIRAUDET 

3.1 Endometrioosi 

Endometrioosin suomenkielinen nimi on kohdunlimakalvon sirottuma tauti. Endometrioosissa koh-

dun limakalvon kaltaista kudosta leviää kohdun ulkopuolelle, tyypillisimmin pikkulantioon, emätti-

men ja peräsuolen väliin, vatsakalvon pinnalle sekä munasarjoihin. Endometrioosipesäkkeet ai-

heuttavat levinneeseen kudokseen kroonisen tulehdusreaktion ja ne ovat estrogeeni riippuvaisia. 

Endometrioosi on yleinen sairaus, jota esiintyy jopa 10 % hedelmällisessä iässä olevista naisista. 

Endometrioosin perussyytä ei tunneta, mutta sen syntytapaan on monta eri teoriaa. Endometrioosi 

jaetaan ilmentymismuotonsa perusteella kolmeen eri tautimuotoon; pinnalliseen vatsakalvon endo-

metrioosiin, syvään endometrioosiin sekä munasarjojen endometrioosiin eli endometrioomiin. (Tii-

tinen 2020a). Endometrioosi aiheuttaa monimuotoisia oireita vatsa- ja lantiokivuista lapsettomuu-

teen. Keskeisin endometrioosin oire on kovat kuukautiskivut, mutta tämä on harvoin ainoa oire, 

joka potilaalla on. Endometrioosi voi alkaa oireilla hyvinkin varhaisessa vaiheessa kuukautiskierron 

käynnistyttyä. Endometrioosin diagnostiikka on haastavaa ja tämän vuoksi endometrioosin diag-

noosiviive edelleen on 6–9 vuotta.  

 

Endometrioosi on mahdollista diagnosoida oirekuvan perusteella, jolloin lääkehoito voidaan aloittaa 

varhaisessa vaiheessa ilman erikoissairaanhoidon tutkimuksia. Endometrioosi on pitkän diagno-

sointiviiveen lisäksi alihoidettu, jonka vuoksi on tärkeää, että sairaudesta ja sen vaikutuksista elä-

mään saataisiin mahdollisimman paljon tietoa. (Suvitie 2020.) 

 

Endometrioosi on krooninen sairaus ja siihen ei ole parantavaa hoitoa. Endometrioosi on estrogee-

niriippuvainen sairaus ja sitä esiintyy harvoin menopaussin jälkeen, tämän vuoksi ensisijainen hoito 

on hormonihoito, jonka tarkoituksena on saavuttaa kehoon joko vaihdevuosia tai raskautta muis-

tuttava tila. (Tarjanne & Härkki. 2017.) Hormonihoitona käytetään tyypillisesti yhdistelmäehkäisy-

pillereitä (e-pilleri), minipillereitä tai hormonikierukkaa. Hoidon päämääränä on saavuttaa vuodot-

tomuus, sillä kuukautisvuodon uskotaan olevan yksi endometrioosin leviämiskeinoja. (Härkki 

2018.) Lisäksi tavoitteena on kipujen poistaminen tai hillitseminen, etenemisen hidastaminen sekä 

lapsettomuuden hoitaminen (Korento ry. 2021a). Mikäli hormonihoidosta huolimatta oireet ovat voi-
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makkaita, kivut eivät pysy hallinnassa ja elämänlaatu kärsii, voidaan endometrioosia poistaa kirur-

gisesti. Tyypillisesti endometrioosia leikataan laparoskopiassa eli vatsan tähystysleikkauksessa. 

On kuitenkin mahdollista, että endometrioosi on levinnyt voimakkaasti ja aiheuttaa kiinnikkeitä eli-

miin, jolloin voidaan päätyä laparotomiaan eli vatsan avoleikkaukseen. Leikkaushoidolla pyritään 

poistamaan endometrioosipesäkkeet täydellisesti. Leikkaushoito voi parantaa lapsettomuustilan-

netta (Härkki 2018). Erittäin vaikeassa endometrioosissa kohdun ja munasarjojen poistoa on har-

kittava (Tiitinen 2021), jolloin radikaalileikkauksella voidaan kohentaa sairastavan kokonaisval-

taista elämänlaatua.  

3.2 Vulvodynia 

Vulvodynia on endometrioosin lailla alidiagnosoitu oireyhtymä, josta kärsii jopa 8–15 % prosenttia 

naisista. Vulvodynia aiheuttaa ulkosynnyttimien kipua ja siihen liittyvää kirvelyä. Vulvodynialla tar-

koitetaan pitkäaikaista yli kolme kuukautta kestänyttä kipua, jonka taustalla ei ole mikään sairaus 

eikä ulkosynnyttimien alueella näy poikkeavia muutoksia. Vulvodynian vaikutukset naisen tervey-

teen ovat monimuotoiset, sillä se voi aiheuttaa huomattavaa fyysistä ja psyykkistä invaliditeettia 

sekä seksuaali- että parisuhdeongelmia. Vulvodynian oireet vaihtelevat, kipua saattaa aiheuttaa 

emättimen suun koskeminen, tamponin asetus ja yhdyntä. Yhdyntäkipu saattaa ilmentyä vasta yh-

dynnän jälkeen ja se voi olla voimakkaimmillaan seuraavana päivänä. Vulvodynia onkin yleisin yh-

dyntäkipujen aiheuttaja 18–40-vuotiailla vulvallisilla. (Tiitinen 2020b.) Yleisyydestään huolimatta 

vulvodynian syntymekanismi on tuntematon. Useat tutkimukset ovat kuitenkin tuoneet ilmi mahdol-

lisen yhteyden aikaisin aloitetun yhdistelmäehkäisyn käytön ja vulvodynian synnyn kanssa. (Tom-

mola. 2017.) Tästä syystä halusimme tutkia nimenomaan endometrioosia ja vulvodyniaa sairasta-

vien kokemuksia, sillä endometrioosin hoidolla voi olla vaikutus vulvodynian syntyyn.  

 

Vulvodynia jaetaan kahteen alatyyppiin; vulvan vestibuliittisyndroomaan ja dysesteettiseen vulvo-

dyniaan. Vulvan vestibuliittisyndrooma, eli vestibulodynia, on yleensä nuorten naisten tauti. Vesti-

bulodyniassa voidaan todeta selvät kosketuksesta aktivoituvat kipupisteet emättimen eteisessä. 

Kipu tai kirvely ilmenee, kun emättimeen yritetään työntää jotain, esimerkiksi tamponi tai gyneko-

loginen tutkimusspekula. Kipureaktio on suhteettoman voimakas kosketuksen voimaan nähden. 

Dysesteettien vulvodynia, eli neuropaattinen vulvodynia, on usein hieman vanhempien naisten 

tauti. Siinä kipu on neuropaattista. Selviä kipupisteitä ei voida havaita ja tyypillinen oire on jatkuva, 
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vaikeasti paikannettava kipu emättimen ja välilihan seudulla, joka voi säteillä myös virtsateihin, 

peräaukkoon, pakaroihin, reisiin ja ristiselkään. (Korento ry. 2020b.) 

 

Vulvodyniaa diagnosoidessa suljetaan pois muista gynekologisista sairauksista johtuvat oireet. Ki-

vun laatu ja esiintyvyys sekä muut oireet on tärkeää selvittää. Vestibulodynia diagnosoidaan hipai-

semalla vanutikulla kevyesti emättimen eteisen kipupistettä. Väistöreaktion voimakkuuden perus-

teella arvioidaan vulvodynian vaikeusaste. Vestibulodyniaa sairastavalla voidaan havaita myös si-

sätutkimuksissa haittaavaa lantionpohjalihaksiston jännitystä. Neuropaattisessa vulvodyniassa 

diagnoosi tehdään oireiden perusteella, sillä kipupisteitä ei yleensä löydy vanutikulla. Diagnoosin 

varmistamiseksi voidaan käyttää diagnostista hoitokoetta, eli käytetään hermokipulääkettä muuta-

man kuukauden ajan, jotta todetaan, onko siitä apua. (Vdopas 2019.) 
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa millaiseksi endometrioosia ja vulvodyniaa sairastavat ko-

kevat elämisen endometrioosin ja vulvodynian kanssa. Tutkimuksemme tavoitteena oli tuottaa tut-

kittua tietoa endometrioosi- ja vulvodyniapotilaiden hoitotyön kehittämiselle. Tavoitteenamme oli 

tuoda tietoutta sensitiivisestä aihe alueesta ja antaa ymmärrystä terveydenhuollossa näitä asiak-

kaita kohtaaville ammattilaisille siitä, millaista tukea sairauksien kanssa elävät kaipaavat. Toteu-

timme tutkimuksemme aineistonkeruun avoimella vastauslomakkeella, jotta saimme mahdollisim-

man laajoja sekä vastaajasta lähtöisin olevia vastauksia. 

Tutkimuksessamme pyrimme ymmärtämään endometrioosin ja vulvodynian vaikutusta elämään 

sekä kokonaisvaltaiseen vointiin kuullen sairauksien kanssa eläviä. Sairaudet ovat intiimejä ja vä-

hän ääneen puhuttuja. Haluamme kartoittaa endometrioosia ja vulvodyniaa sairastavilta tietoa hei-

dän kaipaamastaan kohtaamisesta, jotta voisimme parantaa sekä helpottaa terveydenhuollon am-

mattilaisten keinoja kuulla ja nähdä potilaat. 

Tutkimuksen tärkeimpiä lähteitä ovat suomalaiset ja kansainväliset tietokannat, artikkelit ja tutki-

mukset endometrioosista ja vulvodyniasta sekä sairauksien vaikutuksesta sairastavan hyvinvoin-

tiin.  

 

Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

1. Miten endometrioosi ja vulvodynia vaikuttavat elämään?  

2. Millaisia kokemuksia endometrioosia ja vulvodyniaa sairastavilla on hoitavalta taholta?  

3. Millaista tukea endometrioosia ja vulvodyniaa sairastavat kaipaavat hoitavalta taholta?  
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Tämä tutkimus on laadullinen tutkimus, jossa tutkimusaineisto on kerätty avoimella kyselylomak-

keella. Terveydellisessä laadullisessa tutkimuksessa selvitellään ihmisen käsityksiä omasta tervey-

destä ja sen hoitamisesta kuin myös sairauden kokemusta tai hoitamiskäytäntöä. (Kylmä, Vehvi-

läinen-Julkunen, Lähdevirta. 2003.) Laadullinen tutkimusote on myös aiheellinen, sillä kokemuk-

sista endometrioosin ja vulvodynian elämisen kanssa on niukasti tutkittua tietoa (Kyngäs, Mikkonen 

& Kääriäinen. 2019). Tässä tutkimuksessa haluamme tietää millaiseksi endometrioosia ja vulvody-

niaa sairastavat kokevat elämänlaatunsa sekä millaista tukea he ovat saaneet ja toivovat hoitohen-

kilökunnalta saavansa. 

5.1 Tutkimusmenetelmä 

Toteutimme tutkimuksemme laadullisena (kvalitatiivisena) tutkimuksena, sillä etsimme vastauksia 

kysymyksiin millainen ja miten joku kokee jonkin.  

Laadullisen terveystutkimuksen lähtökohtana on induktiivisuus. Induktiivisessa päättelyssä havain-

toja tehdään yksittäisistä tapahtumista, jotka yhdistetään laajemmaksi kokonaisuudeksi ja päättely 

on aineistolähtöistä. (Kylmä. & Juvakka. 2007.) Päädyimme aineistonkeruumenetelmäksi käytettä-

vän lomaketta, sillä täten uskomme saavamme laajemman tutkimusjoukon. Laadullisessa tutki-

muksessa toteutuksen kannalta on mielekästä edetä niin, että osallistujien määrää lisätään tarpeen 

mukaan (Kylmä & Juvakka. 2007). Tästä syystä toteutimme ensin pilottihaastattelun (n=3), jonka 

myötä saimme varmuuden kyselylomakkeen toimivuudesta sekä kannattavuudesta. (Kyngäs ym. 

2019.) Pilotin myötä kysymysten tekeminen ja muotoileminen itse varsinaista lomaketta varten hel-

pottui sekä olimme kykeneviä välttämään kysymysten aiheuttaman virheen tutkimustuloksiin. (Valli. 

2018.)  

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on saada monipuolisia ja värikkäitä kuvauksia tutkitta-

vasta asiasta. Laadullisen tutkimuksen perusajatuksena on avata ymmärrystä yhteisen maailman 

ja jaetun todellisuuden ilmiöistä tekstien muodossa. (Kylmä & Juvakka. 2007 Tutkimuksen tarkoi-

tuksena on kartoittaa millaiseksi endometrioosia ja vulvodyniaa sairastavat kokevat elämisen en-

dometrioosin ja vulvodynian kanssa. Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa endo-
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metrioosi- ja vulvodyniapotilaiden hoitotyön kehittämiselle. Tavoitteenamme on tuoda tietoutta sen-

sitiivisestä aihe alueesta ja antaa ymmärrystä terveydenhuollossa näitä asiakkaita kohtaaville am-

mattilaisille siitä, millaista tukea sairauksien kanssa elävät kaipaavat. Toteutimme tutkimuksemme 

aineistonkeruun avoimella vastauslomakkeella, jotta saisimme mahdollisimman laajoja sekä vas-

taajasta lähtöisin olevia vastauksia. 

Tutkimuksemme aineistonkeruu toteutettiin puolistrukturoidulla avoimella kyselylomakkeella, sillä 

aihe on ennestään niukasti tunnettu ja sensitiivinen (Kyngäs ym. 2019). Kyselyyn kerättiin vastaajia 

Korento ry:n ylläpitämien verkkovertaistukiryhmien kautta.  

5.2 Aineistonkeruu 

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmänä käytimme avointa lomakehaastattelua, jossa valmiilla 

vastausvaihtoehdoilla olevia kysymyksiä käytimme vain taustatietojen kartoittamisessa.  

Tutkimusaineisto kerättiin Webropol kyselylomakkeella (LIITE 1). Teetimme kyselyssämme pilotti- 

vaiheen, jossa testasimme luomaamme kaavaketta. Pilottikyselyyn vastasi kolme (3) vastaajaa. 

Tarkasteltuamme pilottivaiheen vastauksia, muokkasimme viralliseen kyselykaavakkeeseen en-

simmäiseksi kysymykseksi ”Sairastatko molempia sairauksia?”, joissa vaihtoehtoina ”Kyllä”, jatkoi 

kyselyä eteenpäin ja ”En”, keskeytti kyselyn. Päädyimme tähän ratkaisuun, sillä pilottivastauksista 

tuli vaikutelma vain toisen sairauden sairastamisesta.  

Tutkimuksessamme pyrimme ymmärtämään endometrioosin ja vulvodynian vaikutusta elämään 

sekä kokonaisvaltaiseen vointiin kuullen sairauksien kanssa eläviä. Sairaudet ovat intiimejä ja nii-

hin liittyy valitettavasti häpeänomainen tabu, joka saattaa vaikuttaa siihen, kuinka avoimesti ihmiset 

haluavat kertoa kokemuksistaan. Halusimme järjestää tutkimuksen aineistonkeruun niin, että mah-

dollisimman moni halukas sai vastata ilman pelkoa intiimiyden ”rikkoutumisesta” tai häpeästä. Ha-

lusimme myös antaa haastateltaville mahdollisimman paljon tilaa sekä aikaa vastata kyselyyn, 

jonka myötä lähetimme kyselyn hyvissä ajoin ja annoimme haastateltaville aikaa vastata kysymyk-

siin, vaikka osissa oman jaksamisensa mukaisesti.  

Tutkimusaineisto (12 vastaajaa) kerättiin verkkokyselynä yhteistyössä Gynekologisen potilasjär-

jestö Korento ry:n kanssa. Korento ry:n osallisuus tutkimukseen osallistuvien keräyksestä on aino-

astaan verkkokyselyn välittäminen heidän tarjoamiin verkkovertaistukiryhmiinsä, jotka toimivat Fa-

cebookissa. Laadimme tutkimuksestamme tiedotteen (LIITE 2), jonka Korento ry välitti eteenpäin. 

Tiedotteessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Tiedotteeseen tuli myös internet-
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osoite, joka vei vastaajat E-lomakkeelle. Vastaajaprofiilin saamiseksi, keräsimme vastaajilta perus-

tietoina iän, siviilisäädyn sekä koulutustaustan. Kyselylomakkeella kysyimme esitiedoissa, milloin 

vastaaja oli saanut diagnoosinsa endometrioosista ja vulvodyniasta. Valitsimme vain ne, joilla on 

olemassa oleva virallinen diagnoosi (ICD-10) molemmista sairauksista; endometrioosista (ICD 

N80) ja vulvodyniasta (N94.1). Vulvodynialle ei ole olemassa vielä virallista ICD-10 luokitusta, jonka 

vuoksi siitä yleisimmin käytetään N94.1 koodia, joka on naisen sukupuolielimiin ja kuukautiskier-

toon liittyvät kivut ja muut sairaustilat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Tutkimukseen saattoi 

tulla epäluotettavuutta, sillä meillä ei ole keinoa todentaa vastaajien olemassa olevia diagnooseja 

esimerkiksi potilastiedoista, vaan joudumme luottamaan vastaajien sanomaan. Sairaudet ovat 

myös hyvin alidiagnosoituja, jonka vuoksi esimerkiksi tieto siitä, kuinka laajasta yhteydessä koko-

naisuudessaan puhutaan, on vaikea arvioida.  

Toteutimme E-lomakkeen Webropol-palveluun, jossa vastaaja voi täyttää kyselylomakkeen ano-

nyymisti. Webropol lupaa anonyymien kyselytutkimustensa yksittäisten vastaajien tunnistamatto-

muuden. Lisäksi Webropolin turvallisuustaso on korkea, jonka vuoksi koimme sen luotettavam-

maksi aineiston keräysalustaksi. (Webropol. 2021.) Webropol on kotimainen yritys, joka tuki pää-

töstämme vielä enemmän. E-lomakkeen luominen oli helppoa sekä vastaaminen tutkimukseen 

osallistuvalta vaati vain verkkoyhteyden sekä jonkin älylaitteen (puhelin, tabletti, tietokone.)  

5.3 Aineiston käsittely ja analyysi 

Aineiston keräämisen jälkeen aineisto analysoidaan tulosten näkyviin saamiseksi (Kylmä & Ju-

vakka 2007). Keräämme tutkimusaineiston Webropoliin luomamme kyselylomakkeen kautta. Tu-

lemme käyttämään Webropol- työkalua myös tulostemme analysoimisessa. Valitsimme Webropol-

työkalun myös tulosten analysoimiseen, sillä se ei vaadi asennuksia tai investointeja. Webropol- 

työkalu on myös helppokäyttöinen ohjelmisto niin tiedonkeruuseen kuin aineiston analysointiinkin. 

(Webropol 2021.)  

Aineiston analyysi menetelmänä tulemme käyttämään induktiivista sisällönanalyysiä. Sisällön ana-

lyysi on perustyövälinen kaikessa laadullisessa analyysissä. Sisällönanalyysiä käytetään etenkin 

ihmisten kokemuksiin sekä näkökulmiin perustuvissa tutkimuksissa. Sisällönanalyysi pystyy tuot-

tamaan merkittäviä kuvauksia ihmisten kokemuksista. (Kyngäs ym. 2019.)  

Induktiivisessa sisällön analyysissä luokitellaan tekstin sanoja ja niistä koostuvia ilmaisuja teoreet-

tisen merkityksen perusteella (Kylmä & Juvakka 2007). Induktiivinen sisällönanalyysi on perusteltu 
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keino käsitellä aineistoa etenkin silloin, jos tutkimuksen alla olevasta aiheesta on vähän aiempia 

tutkimuksia ja tietoa (Kyngäs ym. 2019). Käsittelemme aineistomme itse ja täten tutustumme sekä 

perehdymme aineistoomme alusta alkaen. Käsittelyn aikana pyrimme kiinnittämään alusta asti 

huomiota toistuviin sanoihin, lauseisiin sekä vertaamme saatua aineistoa jatkuvasti tutkimustehtä-

väämme ja tutkimuksen tavoitteeseen. Aloitamme aineiston analysoinnin muokkaamalla saatuja 

vastauksia pelkistettyyn (tiivistettyyn) muotoon, jonka muodostamme pääluokkia sekä mahdolli-

sesti alaluokkia. Jokaisen muodostamamme avoimen pääluokan sanalla tulee olla yhteys alkupe-

räiseen käsittelemättömään aineistoon. (Kyngäs ym. 2019.) Ryhmittelyssä (klusterointi) tutkimus-

aineisto ja tutkijoiden tulkinta ohjaa pelkistettyjen ilmaisujen yhdistelyä. Yhdistämisen jälkeen 

luokka nimetään. (Kyngäs ym. 2019. Kylmä & Juvakka 2007.) Induktiivisen analyysin perustana on 

aina alkuperäinen aineisto. Aineiston tuloksia tulkitaan aineistoa ymmärtäen, tulkinta on kuin uuden 

synteesin tekemistä ja aineisto kertoo tarinansa tutkimuksen alaisena olevasta ilmiöstä. (Kylmä & 

Juvakka. 2007.) 

5.4 Aineiston analysointi 

Analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selkeä kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. Sisällönanalyysillä 

pyritään järjestämään aineisto tiiviiseen ja selkeään muotoon kadottamatta sen sisältämää infor-

maatiota. Analyysillä luodaan selkeyttä aineistoon, jotta voidaan tehdä selkeitä ja luotettavia johto-

päätöksiä tutkittavasta ilmiöstä.  Induktiivista sisällönanalyysiä kuvataan kolmivaiheiseksi proses-

siksi, johon sisältyvät aineiston pelkistäminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja 

teoreettisten käsitteiden luominen eli abstrahointi. (Tuomi & Sarajärvi. 2018). 

 

Aineiston analysoinnin aloitimme tutustumalla kyselylomakkeeseen saamiimme vastauksiin. Kä-

vimme vastaukset läpi yksi kerrallaan ja tarkistimme, että vastauksia voitiin hyödyntää tutkimuk-

sessamme. Tämän jälkeen aloimme etsiä vastauksista tutkimuksellemme tärkeimpiä asioita ja ko-

rostimme niitä eri väreillä, jotta ne erottuvat selkeästi vastauksista. Samaan aiheeseen liittyviä vas-

tauksia korostimme eri väreillä, esimerkiksi elämänlaatuun liittyviä asioita punaisella värillä. Kun 

olimme löytäneet tärkeimmät asiat, aloimme pelkistää ilmauksia ja listasimme niitä taulukkoon al-

lekkain. Datasta etsitään kaikki tutkimustehtävää kuvaavat alkuperäisilmaukset ja niitä kuvaavat 

pelkistetyt ilmaukset aineistosta mitään kadottamatta (Tuomi & Sarajärvi. 2018). Aineistoa pelkis-

täessä huomasimme, että vastauksissa toistui pitkälti samat asiat. Pelkistetyt ilmaisut, joissa toistui 

samankaltaiset asiat, jaottelimme ryhmiin. 
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Samaa ilmiötä kuvaavat käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään eri luokiksi, joista muodostuvat ala-

luokat. Alaluokat nimetään luokan sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Luokittelussa aineisto tiivistyy, 

sillä yksittäiset tekijät sisällytetään ylempiin käsitteisiin. Luokittelua jatketaan siten, että alaluokkia 

yhdistelemällä muodostetaan yläluokkia. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Kun olimme saaneet aineiston 

ryhmiteltyä, aloimme yhdistää samankaltaisia ilmaisuja, joista muodostui alaluokkia.  

 

 

KUVIO 1. Esimerkki alaluokkien muodostumisesta. 

 

Alaluokkia yhdistelemällä muodostui yläluokkia. Aineistoa analysoidessamme muodostimme tau-

lukot tutkimuskysymyksittäin, joista käy ilmi pelkistetyt ilmaukset, alaluokat sekä yläluokat. Taulukot 

löytyvät kokonaisuudessaan liitteestä 3. 

 

Pelkistetyt 
ilmaukset
Pelkistetyt 
ilmaukset

Vaikea löytää 
parisuhdetta.
Parisuhteiden 

päättyminen sairauden 
vuoksi.

Vaikea löytää 
parisuhdetta.
Parisuhteiden 

päättyminen sairauden 
vuoksi.

AlaluokkaAlaluokka

Parisuhteiden 
kärsiminen

Parisuhteiden 
kärsiminen

Vaikuttaa 
kokonaisvaltaisesti 

toimintakykyä 
alentavasti.

Kivut rajoittavat toimintaa 
vapaa-ajalla

Vaikuttaa 
kokonaisvaltaisesti 

toimintakykyä 
alentavasti.

Kivut rajoittavat toimintaa 
vapaa-ajalla

AlaluokkaAlaluokka

Toimintakyvyn 
lasku

Toimintakyvyn 
lasku

Arki kipulääkkeiden 
rytmittämää.

Kivut tai väsymys 
rajoittavat harrastuksia 

tuomansa kuormituksen 
vuoksi.

Arki kipulääkkeiden 
rytmittämää.

Kivut tai väsymys 
rajoittavat harrastuksia 

tuomansa kuormituksen 
vuoksi.

AlaluokkaAlaluokka

Kipujen vaikutus 
arkeen

Kipujen vaikutus 
arkeen
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KUVIO 2. Esimerkki yläluokkien muodostumisesta. 

5.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa informaatiota tutkitta-

vasta aihe alueesta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta (trustworthiness) voidaan arvioida laa-

dullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereillä tai laadullisen tutkimuksen eri menetelmiin liittyvien 

luotettavuuskriteerien avuin. Luotettavuuskriteerejä ovat: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-

syys ja siirrettävyys. (Kylmä & Juvakka 2007.) 

 

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistetaan puolistrukturoiduilla kysymyksillä eli avoimin ohjatuin ky-

symyksin sekä vastaajaprofiilin avulla. Kyselyn luotettavuutta voi haitata vastaajien rehellisyys, 

luottamus ja kunnioitus. (Kylmä & Juvakka. 2007.) Haastateltavat tutkimukseen tulee Korento ry:n 

AlaluokatAlaluokat

Avun saaminen.
Moniammatillinen apu.

Lääkkeelliset ja 
lääkkeettömät 
hoitomuodot.

Psyykkinen tuki.

Avun saaminen.
Moniammatillinen apu.

Lääkkeelliset ja 
lääkkeettömät 
hoitomuodot.

Psyykkinen tuki.

YläluokkaYläluokka

Moniammatillisen tuen 
sekä lääkkeellisen ja 
lääkkeettömän avun 
saaminen hoitavalta 

taholta.

Moniammatillisen tuen 
sekä lääkkeellisen ja 
lääkkeettömän avun 
saaminen hoitavalta 

taholta.

Riittävä kivunhoito ja 
arviointi.

Sairauden seuranta ja 
kontrollikäynnit lääkärillä.

Riittävä kivunhoito ja 
arviointi.

Sairauden seuranta ja 
kontrollikäynnit lääkärillä.

YläluokkaYläluokka

Hoidon toimivuuden 
arviointi sekä seuranta.

Hoidon toimivuuden 
arviointi sekä seuranta.

Monialaisen tuen ja 
vertaistuen tarve.
Seksuaalisuus.

Kokonaisvaltaisuus.
Psyykkisen tuen 

huomiointi.
Ymmärtävä kohtelu.

Läsnäolo.

Monialaisen tuen ja 
vertaistuen tarve.
Seksuaalisuus.

Kokonaisvaltaisuus.
Psyykkisen tuen 

huomiointi.
Ymmärtävä kohtelu.

Läsnäolo.

YläluokkaYläluokka

Kokonaisvaltainen hoito.Kokonaisvaltainen hoito.
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kautta yhteistyössä. Toteutamme tutkimukseen osallistuvien haun Korento ry:n ylläpitämien verk-

kovertaistukiryhmien (Facebook) kautta. Tutkimuksen luotettavuutta voi kuitenkin lisätä se, että ai-

neisto kerätään anonyymisti. Tutkijavaikutus aineistoon tulee olemaan vähäinen, sillä vastaajat an-

tavat kirjoituksensa anonyymisti tutkijoita tapaamatta. Anonymiteetin vuoksi, emme kuitenkaan ky-

kene tarkistamaan vastaako raportoimamme lopputulos tutkimukseen osallistuvien käsityksiä. (Po-

lit & Beck 2008.). Epäluotettavuutta tutkimukseemme loi se, ettemme ole oikeutettuja tarkistamaan 

vastaajien diagnoosien oikeellisuutta sekä sairaudet ovat hyvin alidiagnosoituja, jonka vuoksi esi-

merkiksi tieto siitä, kuinka laajasta yhteydessä kokonaisuudessaan puhutaan, on vaikea arvioida. 

 

Tutkimuksen eettisyyttä tuemme täysin vapaaehtoisella osallistumisella sekä luvalla keskeyttää tut-

kimukseen osallistuminen missä vaiheessa tahansa. Tutkimukseen osallistujat saavat harkitusti 

päättää, mitä tietoja he antavat tutkimuksen käyttöön (Burns & Grove. 2005). Tutkimuksen osallis-

tujia informoidaan kattavasti siitä, että kyseessä on tutkimus sekä kerromme, mitä varten tutkimus 

tehdään ja mihin käyttöön se tulee. Tutkimukseen osallistujille kerrotaan henkilötietolain mukai-

sesta suojelusta ja aineiston säilyttämisestä. (Kylmä & Juvakka. 2007.) Jokainen tutkimukseen va-

paaehtoisesti osallistuva, vastaa tutkimuskyselyyn anonyymisti. Valitsemamme aineistonkeruu työ-

kalun avulla emme kerää vastaajiltamme mitään muita henkilötietoja kuin iän, koulutustason ja si-

viilisäädyn vastaajaprofiilia varten. (Webropol 2021.)  

 

Tutkimusaiheen sensitiivisyyden vuoksi, otamme tutkimukseen mukaan vain täysi-ikäisiä henki-

löitä. Täten myös tuemme eettisesti sitä näkökantaa, että henkilöt ovat kykeneviä päättämään tut-

kimukseen osallistumisestaan itsenäisesti. Tutkimukseen osallistuneille annetaan myös tieto siitä, 

missä tutkimus tullaan julkaisemaan ja raportoimaan. Huomioimme tutkimuksessamme vastaajien 

anonymiteetin niin, ettei tutkimustietoja luovuteta tutkimusprosessin ulkopuolisille henkilöille.  
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6 TULOKSET JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

6.1 Taustatiedot 

Kyselyymme vastasi kokonaisuudessaan 56 henkilöä, joista 3 on pilottikyselyn vastauksia. Pilotti-

kyselyyn tulleiden vastauksien myötä lisäsimme kyselymme ensimmäiseksi kysymykseksi pakolli-

sen “Sairastatko molempia sairauksia”, jossa “Ei”-vastaus keskeytti kyselyn ja “Kyllä”-vastauksen 

antanut sai jatkaa kyselylomakkeeseen vastaamista. “Ei”-vastauksen antaneita kyselyssämme on 

yhteensä 42 vastaajaa ja “Kyllä” on vastannut 11 henkilöä, joista yksi on omasta tahdostaan kes-

keyttänyt vastaamisen ensimmäisen kysymyksen jälkeen. Yksi vastaaja vastasi kysymykseen 

“Minkä ikäisenä sait diagnoosit endometrioosista ja vulvodyniasta”, että hänellä ei ole virallista 

diagnoosia vulvodyniasta, joten kyseisen vastaajan vastaukset jätetään huomioimatta, sillä valit-

semme tutkimukseemme vain ne vastaajat, joilla on olemassa oleva virallinen diagnoosi (ICD-10) 

molemmista sairauksista. 

 

Kokonaisuudessaan koko kyselyymme vastasi 12 henkilöä (n=12). 

  

Kyselylomakkeen alussa selvitimme vastaajien taustatiedoista iän, siviilisäädyn, koulutustaustan 

sekä iän, jolloin vastaaja on saanut diagnoosit endometrioosista ja vulvodyniasta. Kyselyyn vas-

tanneiden ikäjakauma oli 21–44 vuotta ja vastaajien keski-ikä vastaajien antamien tietojen perus-

teella laskettuna oli 28,15 vuotta.  

 

Vastaajista 30,8 % oli siviilisäädyltään naimattomia, 23,1 % avoliitossa ja 46,1 % avioliitossa. Yk-

sikään vastaaja ei kertonut olevansa rekisteröidyssä parisuhteessa, leski tai eronnut.  

 

Koulutustaustakseen 7,7 % vastasi peruskoulu, 38,4 % toisen asteen ammattitutkinto, 23,1 % yli-

oppilas, 23,1 % alempi korkeakoulututkinto ja 7,7 % ylempi korkeakoulututkinto.  

 

Viimeiseen taustatietoja kartoittava kysymyksemme oli “Minkä ikäisenä sait diagnoosit endo-

metrioosista ja vulvodyniasta”. Osa vastaajista oli kertonut saaneensa endometrioosi- ja vulvody-
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niadiagnoosit eri aikaan, kun taas osan vastauksista voi olettaa, että diagnoosit on tullut samanai-

kaisesti. Yksi vastaajista oli vastannut tähän kysymykseen “2019”, josta emme voi päätellä vastaa-

jan ikää, jolloin hän on diagnoosit saanut. 

6.2 Kokemus endometrioosin ja vulvodynian vaikutuksesta elämään 

Kysyttäessä endometrioosin ja vulvodynian vaikutuksista elämään ensimmäiseksi yläluokaksi ai-

neistoa analysoidessa muodostui Sairauksien vaikutus pari- ja perhesuhteisiin negatiivisesti muo-

dostaen painetta tai aiheuttaen välttelyä kumppanin löytämiseen. Vastauksissa nousi esille erityi-

sesti parisuhteen ja kumppanin löytymisen vaikeus ja välttely, parisuhteen päättyminen sairauden 

vuoksi, perheen perustamisen paine sekä perheen ymmärtämättömyys kipujen suhteen.  

 

” Vaikea löytää parisuhdetta. Edellinen parisuhde päättyi vulvodynian takia ja tapailusuhteet 

myös, kun olen sairaudesta kertonut.” 

 

Toiseksi yläluokaksi muodostui voimavarainen ja vakaa parisuhde. Yksi vastaaja toi vastaukses-

saan esille sen, että parisuhde voi hyvin sairauksista huolimatta.  

 

Kolmanneksi yläluokaksi muodostui sairauksien moninaiset piirteet sekä vaikutusmuodot seksu-

aali- ja lisääntymisterveyteen. Vastauksissa nousivat esille seksuaaliterveyden vaikutus parisuh-

teeseen, haasteet seksielämässä, yhdyntäkivut ja yhdynnän jälkeiset kivut, sairauden tai sairauk-

sien vaikutus seksielämään ja parisuhteeseen sekä sairauden aiheuttama lapsettomuus. Vastaajat 

kuvasivat erityisesti epäonnistuneiden yhdyntöjen ja yhdyntäkipujen vaikuttavan parisuhteeseen ja 

seksielämään negatiivisesti. 

 

” Aiheuttaa paineita parisuhteelle, kun seksielämä voi olla paikoitellen todella vaikeaa sekä ai-

heuttaa paineita perheen perustamisen osalta.” 

 

Neljänneksi yläluokaksi muodostui yksityisyyden ja intiimiyden puuttumisen tunne. Vastauksessa 

nousi esiin se, että intiimit asiat eivät ole intiimejä, koska niitä joutuu jakamaan suhteen ulkopuo-

lelle.  
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Viidenneksi yläluokaksi muodostui oman hallintakyvyn menettämisen tunne elämään sekä riippu-

vuus toisten avusta. Vastauksissa nousi esille toimintakyvyn lasku, oma jaksaminen sekä uran ja 

opintojen etenemättömyys. Negatiivisina asioina nousi esille sairauksien ja kipujen rajoittavuus, 

kokonaisvaltainen toimintakyvyn alentuminen, kokonaisvaltainen sairauksien vaikutus elämään, 

riippuvuus muiden avusta arkisissa asioissa, sairauslomien ja kipujen vaikutus uran ja opintojen 

etenemättömyyteen.  

 

”Ei ole voimia tai mahdollisuutta tehdä 100 % työaikaa. Vaikka teen lyhennettyä työaikaa, tuntuu 

että ei jaksaminen riitä olemaan niin hyvä äiti kuin haluaisin, tehdä asioita lasten kanssa, pitää 

koti niin siistinä kuin haluaisin, liikkua niin paljon kuin haluaisin tai tehdä niin terveellistä ruokaa 

kuin haluaisin.” 

”Endometrioosi hallitsee elämää pitkälti. ... Välillä olen hyvinkin riippuvainen mieheni avusta sel-

vitä arjesta.” 

 

Kuudenneksi yläluokaksi muodostui elämän vaikeutuminen sairauksien vuoksi. Vastaajat kuvasi-

vat elämää haastavaksi, toivottomaksi sekä tuskaiseksi. Elämän kerrottiin olevan ajoittain vaikeaa 

ja haastavaa sekä välillä tuskaista ja toivotonta.  

 

Seitsemänneksi yläluokaksi muodostui kivunhoito, sen arviointi ja toteutus sekä vaikutus jokapäi-

väiseen elämään. Esiin nousi kipujen kanssa eläminen, särkylääkkeiden määrä sekä kipujen vai-

kutus arkeen. Vastaajat nostivat esille sekä positiivisia että negatiivisia tuntemuksia. Positiivisina 

asioina esiin nousi se, että kipujen kanssa on oppinut elämään ja työt ja vapaa-aika onnistuu ja 

se, että hyvinä kausina kivut eivät vaikuta elämään. Negatiivisina asioina nousi esiin kipulääkkei-

den rytmittämä arki, kipujen ja väsymyksen aiheuttaman kuormituksen tuoma rajoitus sekä har-

rastusten poisjäänti.  

 

”Hyvinä kausina ei liikaa vaikuta elämään, mutta huonoina todella paljon.” 

 

Kahdeksanneksi yläluokaksi muodostui sairauden aiheuttama negatiivinen vaikutus psyykkiseen 

hyvinvointiin sekä omaan kehonkuvaan ja itsetuntoon. Vastauksissa nousi esiin psyykkinen kuor-

mitus, väsymys, vaikutus mielialaan sekä vaikutukset minäkuvaan ja itsetuntoon sekä kehonku-

vaan. Vastaajat kuvasivat kokevansa syyllisyyden ja ahdistuksen tunteita, väsymystä, uupu-

musta, huolta, mielialan laskua, kipujen siedon vaikutusta mielialaan ja taloudellista huolta. Osa 
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vastaajista toi esiin lääkkeiden aiheuttaman negatiivisen vaikutuksen itsetuntoon, minäkuvaan, 

naiseuteen ja kehonkuvaan.  

 

”Lääkkeiden sivuvaikutukset vaikuttavat erittäin pahasti itsetuntoon, minäkuvaan ja naiseuteen 

(hiustenlähtö, hormoninäppylät, irtoluomet, mustat kainalot ja painonnousu).” 

6.3 Endometrioosia ja vulvodyniaa sairastavien kokemuksia terveydenhuollosta 

Aineistomme analyysivaiheessa kysyttäessä endometrioosia ja vulvodyniaa sairastavien kokemuk-

sia terveydenhuollosta muodostui kolme yläluokkaa. Ensimmäiseksi yläluokaksi muodostui puut-

teellinen ja täysin puuttuva apu tai tuki hoitavalta taholta. Kyselyymme vastanneet kokivat saa-

neensa hoitavalta taholta puutteellista tukea lääke- ja tukihoitoihin sekä hoitosuhteeseen liittyen. 

Potilaiden sekä ammattilaisten näkemykselliset erot vaikuttivat myös hoitosuhteen jatkumiseen.  

Osa vastaajista toi ilmi täyden tuen puuttumisen ja hoidon vaatimisen tarpeen, vastaajat ovat jou-

tuneet potilaan asemassa itse selvittämään hoitoonsa liittyviä asioita tai vaatimaan hoitoa sekä 

apua. Eräs vastaaja kuvaili tilannettaan seuraavasti:  

 

” Aina on pitänyt vaatia hoitoa ja kysyä itse, mitään ei ole tullut tarjottuna suoraan. Olen saanut 

kontrollikäynnit naistenpolille 6kk välein ja yhden käynnin lantionpohjan fysioterapeutilla. Synny-

tyksen jälkeen hoitokontakti katkesi.” 

 

Toiseksi yläluokaksi muodostui moniammatillisen tuen sekä lääkkeellisen ja lääkkeettömän avun 

saaminen hoitavalta taholta. Vastaajat olivat saaneet moniammatillista apua sairauksiinsa liittyen 

esimerkiksi lantionpohjan fysioterapiasta, kirurgisesta hoidosta sekä seksuaaliterapiasta sekä li-

säksi sairauksien käsittelemiseen oli tarjottu pyykkistä tukea. Monipuolisen lääkehoidon lisäksi oli 

huomioitu hoidon kokonaisvaltaisuus sekä ohjeistettu myös lääkkeettömien hoitomenetelmien käy-

tössä. Hyvän hoitokokemuksen saaneiden vastauksissa korostuu molempien sairauksien huomi-

ointi. Endometrioosi sekä vulvodynia on huomioitu yhdessä eikä niin, että vain toista sairautta py-

rittäisiin hoitamaan.  

 

”Lääkkeellistä apua sekä ymmärrystä ja kuuntelua ja tietoa kummastakin sairaudesta.” 
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Kolmanneksi yläluokaksi muodostui hoidon saatavuus. Avun sekä hoidon saaminen silloin, kun 

sille on tarve, on perusarvo. Lupa hakeutua päivystykseen ja avun saaminen akuutisti vuorokauden 

ajasta riippumatta on luonut omanlaista turvaa sekä helpotusta.  

 

” Päivystykseen on saanut aina mennä ja sieltä on saanut apua.” 

6.4 Endometrioosia ja vulvodyniaa sairastavien terveydenhuollon tarjoaman tuen tarve 

Kysyttäessä millaista tukea endometrioosia ja vulvodyniaa sairastavat kaipaavat hoitavalta taholta 

aineiston analysointivaiheessa muodostui kuusi yläluokkaa. Ensimmäiseksi yläluokaksi muodostui 

hoidosta keskusteleminen yhdessä potilaan kanssa ja vaihtoehtojen sekä hoitolinjojen miettiminen 

yhteistyössä. Vastaajat toivoisivat saavansa keskustella sairauksista asiantuntijoiden kanssa sekä 

tietoa eri vaihtoehdoista ja niiden hyvistä ja huonoista puolista.  

 

”Diagnoosin saatuani olisin tahtonut jutella asiantuntevan kanssa enemmän sairauksista.” 

”Tietoa eri vaihtoehdoista ja niiden plussista ja miinuksista.” 

 

Toiseksi yläluokaksi muodostui hoidon toimivuuden arviointi sekä seuranta. Esiin nousivat riittävä 

kivunhoito ja sen arviointi, sairauden seuranta ja kontrollikäynnit lääkärillä. Vastaajat kaipaavat 

oikea-aikaista ja riittävää kivunhoitoa, jatkuvan kivun vaikutusten huomiointia, sairauden seuran-

taa sekä kontrollikäyntejä.  

 

”Oikea-aikaista ja riittävää kivunhoitoa, riittävää seurantaa ja kontrolliaikoja.” 

 

Kolmanneksi yläluokaksi muodostui hoidon jatkuvuus. Vastauksissa esiin nousi toive hoitavan 

henkilökunnan vakiintumisesta. Vastaajat kokisivat tärkeäksi, että olisi yksi hoitava lääkäri, joka 

pysyisi samana ja vastaisi hoidosta, eikä pompoteltaisi lääkäriltä toiselle.  

 

”… Sitä, että yksi lääkäri olisi jo alussa ottanut koppia hoidosta eikä olisi pompoteltu edes takaisin 

eri hoitopaikoissa.” 
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Neljänneksi yläluokaksi muodostui kokonaisvaltainen hoito. Esiin nousi monialaisen tuen ja ver-

taistuen tarve, seksuaalisuus, kokonaisvaltaisuus, psyykkisen tuen huomiointi, ymmärtävä koh-

telu sekä läsnäolo. Vastaajat kaipaavat vertaistukea ja keskusteluapua, seksuaalineuvontaa, ko-

konaisvaltaista näkemystä, psyykkistä tukea, keskusteluapua sekä enemmän psykososiaalista 

tukea.  

 

Viidenneksi yläluokaksi muodostui potilaan kohtaaminen. Vastaajat kuvasivat, että he tärkeäksi 

koetaan ihmisenä kohtaaminen, potilaan tunteiden kuuleminen, ymmärtävä kohtelu, kuunteleva 

läsnäolo, terveydenhuollon ammattilaisen keskittyminen ja emotionaalinen ymmärtäminen.  

 

”Haluaisin, ettei tarvitsisi jännittää naistenpolin aulassa joka kerta, että kohdataanko minut ihmi-

senä ja uskotaanko kipuni todellisiksi.” 

”… Kuuntelevaa läsnäoloa, eikä vaan nopeita puheluita, joiden perusteella säädetään lääkkeitä 

edes takas.” 

 

Kuudenneksi yläluokaksi muodostui naisen ja perheen hoitotyö. Yksi vastaaja toi ilmi potilaan lä-

heisten ja perheen huomioinnin tärkeyden.  

 

”Toivoisin että myös näiden sairauksien kanssa kamppailevien puolisot/perhe otettaisiin jatkossa 

enemmän huomioon.” 
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7 POHDINTA 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Endometrioosia ja vulvodyniaa sairastavat kuvailivat sairauksilla olevan moninaisia vaikutuksia elä-

määnsä kokonaisvaltaisilla osa-alueilla. Suurimmiksi vaikutusalueiksi nousi pari- ja perhesuhteet 

sekä seksuaaliterveys. Sairauksien koettiin vaikuttavan pari- ja perhesuhteisiin negatiivisesti muo-

dostaen painetta perustaa perhe tai aiheuttaen välttelyä löytää parisuhde.  Tiedonantajat kokivat 

myös vaikeuksia perheen kanssa kanssakäymiseen sekä perheen olevan vaikea ymmärtää tautien 

moninaista oirekuvaa sekä vaikutuksia elämään. Toisaalta sairauksilla ei ollut osassa vastauksia 

merkitystä parisuhteen hyvinvointiin. Parisuhde koettiin kumppanin kanssa voimavaraiseksi ja va-

kaaksi, eikä endometrioosi tai vulvodynia vaikuttanut siihen negatiivisesti tai positiivisesti, vaikutus 

siis neutraali. Törnävä (2017) tuo ilmi samankaltaisia tuloksia väitöskirjassaan, joka koskee vulvo-

dyniaa sairastaa naista. Väitöskirjan tutkimusaineistossa aineistoon vastauksensa antaneet naiset 

ovat kuvailleet parisuhteen yleisimmin kuormittuvan vulvodyniasta, mutta myös joissain määrin ole-

van voimaannuttava tekijä. Myös De Graaff, D’Hooghe, Dunselman, Dirksen, Hummelshoj and Si-

moens (2013) tuovat tutkimuksessaan ilmi, että jopa puolet heidän tutkimukseensa vastanneista 

(n=931) kokivat endometrioosin vaikuttavan merkittävästi parisuhteisiin heikentävällä tavalla, ja osa 

vastanneista koki endometrioosin olleen yksi syy jopa avioeron taustalla.  

 

Sairauksien ollessa gynekologisia ja niiden vaikuttaessa gynekologisiin elimiin, koettiin niillä olevan 

merkittävää vaikutusta seksuaali- ja lisääntymisterveyteen. Yhdyntäkipujen sekä sairauksien mui-

den haasteiden kautta niillä oli merkittävää vaikutusta esimerkiksi tiedonantajien seksuaalielämään 

sekä seksuaaliseen aktiivisuuteen sekä lapsettomuuteen aiheuttaen tahatonta lapsettomuutta. Vul-

vodynia herättää naiset pohtimaan perhesuunnittelua, johon liittyy toive lapsista, lapsen saamisen 

hankaluus sekä myös harkittua lapsettomuutta (Törnävä 2017). Näiden vaikutusten myötä myös 

yksityisyyden ja intiimiyden puuttumisen tunnetta koettiin.  

 

Merkittävää kokonaisvaltaista hallintakyvyn menettämisen tunnetta sekä riippuvaisuuden tunnetta 

toisen ihmisen avusta ilmaisi iso osa vastaajista. Kivut, uupuminen, sairauksien sekä uran ja opin-

tojen kanssa tasapainoilu tuottaa haasteita elämässä kokonaisvaltaisesti. Endometrioosi ja vulvo-

dynia kuormittavat niitä sairastavia henkilöitä ja aiheuttavat negatiivista vaikutusta esimerkiksi 
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psyykkiseen hyvinvointiin sekä omaan kehonkuvaan ja itsetuntoon. Myös De Graaff ym. (2013) 

tuovat tutkimuksessaan ilmi sen, että vaikka endometrioosia hoidettaisiin samanaikaisesti useilla 

keinoilla (esimerkiksi hormonaalisesti sekä kirurgisesti), suurin osa hoidettavista ei ole täysin oi-

reettomia ja yli puolet tutkimukseen vastanneista kokee, että sairauden aiheuttamat kivut vaikutta-

vat jokapäiväiseen elämään ja jaksamiseen. 

 

Endometrioosia ja vulvodyniaa sairastavat kokivat, että saaneensa puutteellista apua tai tukea hoi-

tavalta taholta sairauksiensa suhteen. Hoitosuhteita oli päätetty, mikä herättää hämmennystä tut-

kijoissa, sillä sairaudet ovat kroonisia eikä niihin ole parantavaa hoitoa, vaikkakin oirekuvaa kum-

massakin sairaudessa on mahdollista helpottaa (Sadownik 2014, Saunders & Horne 2021.)  Tie-

donantajat kertoivat saaneensa myös puutteellista lääkehoidon ohjausta esimerkiksi sivuvaikutuk-

sista ei ole kerrottu uutta lääkettä aloittaessa. Myös kokonaisvaltainen tuki on puuttunut. Osa tie-

donantajista kertoi kuitenkin saaneensa myös moniammatillista hoitoa ja tukea sairauksien eri osa-

alueille, kuten lääke- sekä liitännäishoitoihin. Hoidon saatavuus nostettiin myös esille vastauksissa 

huomioiden ympärivuorokautinen hoitoon pääseminen sekä avun saaminen.  

 

Tutkimustulosten perusteella hoitavalta taholta odotetaan yhtenäistä potilaan kanssa pohdittua hoi-

tolinjaa sekä hoidon jatkuvuutta esimerkiksi hoitohenkilökunnan pysyvyydellä. Tiedonantajat toivat 

esille, että toiveena on erityisesti kokonaisvaltainen hoito, jossa huomioidaan perheen hoitotyö, 

seksuaalisuus sekä psyykkinen terveys. Hoidon toimivuuden arviointia toivotaan esimerkiksi riittä-

vän kivunhoidon seurannalla sekä kontrollikäynneillä. Potilaat toivovat tulensa kohdatuiksi ihmisinä 

sekä tulensa kuulluiksi. Kokonaisvaltaisen ja moniammatillisen hoito-otteen koettiin lisäävän ym-

märrystä sairaudesta sekä empaattinen ja asiallinen kohtelu tutkimuksissa ja hoidoissa koettiin oi-

reita helpottavana osana (Törnävä 2017).  

7.2 Luotettavuus 

Kaikessa tutkimustoiminnassa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, jotta pyrittäisiin 

välttämään virheitä. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa nousee esiin kysymyksiä 

totuudesta sekä objektiivisuudesta. Objektiivisuutta tarkasteltaessa on totuuskysymyksen lisäksi 

syytä erottaa havaintojen luotettavuus sekä puolueettomuus toisistaan. Puolueettomuus nousee 

kysymykseksi, kun pohditaan tutkijan asetelmaa tutkimusjoukkoa kohtaan: pyrkiikö tutkija ymmär-
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tämään tiedonantajia itsenään vai suodattuuko kertomuksissa jotain läpi, johon voisi vaikuttaa tut-

kijan ikä, sukupuoli, uskonto, poliittinen asenne tai kansalaisuus. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Lisäksi 

tutkijat tarvitsevat apuvälineitä tutkimuksensa toteuttamiseen, jotka ovat luotettavia ja tarjoavat ar-

voja vain pienellä satunnaisvirheellä. Luotettavat tutkimusvälineet luovat tutkimukseen tehoa, ha-

vaita merkittäviä eroja, vaikutuksia sekä suhteita, jotka ilmenevät tutkittavassa populaatiossa. 

(Burns & Grove 2009b.) Luotettavuutta käsitellään yleensä seuraavin käsittein: validiteetti (tutki-

muksessa on tutkittu sitä, mitä on luvattu) ja reliabiliteetti (tutkimustulosten toistettavuus) (Tuomi & 

Sarajärvi 2018).  

 

Tutkimuksemme luotettavuutta vahvistaa useampi tekijä, ensimmäisenä sekä vahvimpana se, että 

tutkijat ovat tiedostaneet mitä ollaan tutkimassa ja minkä vuoksi tämä aihe on valittu (validiteetti). 

Tutkimusaiheemme on tarkoin rajattu sekä tutkimusmenetelmänämme käyttämämme avoin ano-

nyymivastauslomake on testattu ennen varsinaisen tutkimusaineiston keräämistä. Burns ja Grove 

nostavat kirjassaan (2005a) esille tutkimusmenetelmän testauksen vaikuttavan tutkimuksen luotet-

tavuuteen. Käytimme aikaa kyselykaavakkeemme luomiseen sekä pilotoimme sen kolmella (n=3) 

tiedonantajalla, jonka jälkeen toteutimme siihen tarvittavia muutoksia vahvistaaksemme tutkimus-

aineiston luotettavuutta. Tutkimusaineistoon haluttiin saada tarkoin rajatulta ryhmältä tietoa, jonka 

vuoksi suljetut verkkovertaistukiryhmät, jotka toimivat potilasjärjestön ylläpitämänä, toimivatkin kai-

kista luotettavimpana lähteenä. Käytimme kyselyssämme avoimia kysymyksiä, jotta tiedonantajilla 

olisi mahdollisimman paljon itsenäistä vaikutusvaltaa kertoa sekä jakaa haluamaansa informaa-

tiota. Ainoastaan taustatietoja kartoittavat kysymykset olivat suljettuja, jotta saimme luotua vastaa-

japrofiilit. Tutkimuksessa ei missään vaiheessa kesken tiedonkeruun ilmennyt tutkijavaikutusta, 

sillä rajasimme suorat yhteystietomme ulos tiedonantajien kontakteista. Koimme tämän luovan tut-

kimukseen lisää luotettavuutta, sillä näin onnistuimme varmistamaan tiedonantajien anonymiteetin 

tutkijoille.  

 

Lähtökohtaiset ajatuksemme olivat, ettei aineistomme määrä tule olemaan kovin suuri. Tavoit-

teemme oli lähtökohtaisesti kerryttää 2 + 3–5 vastaajaa eli kaksi pilottivastausta sekä kolmesta 

viiteen lopulliseen aineistonkeruulomakkeeseen vastaavaa tiedonantajaa. Tutkimusaiheemme on 

uudehko ja kotimaisessa tutkimusmaailmassa kovin vähäisesti tutkittu, jonka vuoksi ajattelimme, 

ettei endometrioosia sekä vulvodyniaa sairastavia löydy useita. Pilottikyselymme keräsi kuitenkin 

jo yhden ”ylimääräisen” vastaajan, joka yllätti meidät positiivisesti. Kyselyä paranneltuamme palau-

timme lopullisen lomakkeen takaisin Facebook ryhmiin avoimiksi lähtökohtaisesti muutaman viikon 
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vastausajalla (3.3.-13.3.2022), mutta olemme sulkeneet kyselyn jo 6.3.2022 hyvin kertyneen vas-

taajamäärän myötä.  

 

Kohderyhmää on tiedotettu ennen tutkimukseen osallistumista tutkimuksen vapaaehtoisuudesta 

sekä siitä, miten tutkimustuloksia tullaan käyttämään sekä miten ne tullaan julkaisemaan (LIITE 2). 

Koemme avoimen tiedottamisen lisänneen luotettavuutta, olemme lisäksi kerranneet tutkimukseen 

vaadittavat osallistumiskriteerit vielä tutkimuskyselyn alussa, joita olivat esimerkiksi täysi-ikäisyys 

sekä molempien sairauksien sairastaminen. Tutkijoiden osallistumattomuus tutkimusaineiston vai-

kutukseen toteutui tässäkin tutkimusvaiheessa, sillä tutkimuskyselyn ryhmiin välitti potilasjärjestön 

työntekijä.  

 

Luotettavuuden yksi tekijä on aineiston käsittely. Alkuperäiseen aineistoomme ei ole päässyt kä-

siksi kuin me kaksi tutkijaa eikä koko aineistoa ole tarkastellut kuin allekirjoittaneet. Vaikka aineisto 

on anonymiteetin suojassa, koemme tärkeäksi, etteivät muut kuin tutkijat itse käsittele alkuperäistä 

aineistoa ennen tutkimustulosten julkaisua. Aineostonkeruussa käyttämämme menetelmä on tes-

tattu toimivaksi jo aikaisimpien opintojemme aikana, mutta tässä tutkimuksessa vielä aiemmin mai-

nitun pilotoinnin myötä. Aineiston hävittäminen Webropolin kautta toteutuu myös helposti ja tieto-

suojasta huolehtien hyödyntämällä Webropolin omia ohjeita.  

 

Suunnitelmavaiheessamme olemme luoneet aikataulun, jonka mukaan tutkimuksemme on valmis 

syyslukukaudella 2022. Olemme sitoutuneet aikataulun noudattamiseen sekä pysyneet tässä ai-

kataulussa. Opinnäytetyö prosessimme on ollut pitkä ja ammatillinen kasvumme on tapahtunut läh-

töpisteestä tarkastellen kummallakin tutkijalla hieman eri suuntaan, mutta koemme että tämän tut-

kimuksen valmistuminen on tärkeää alallemme. Oletuksemme oli, etteivät endometrioosia ja vul-

vodyniaa sairastavat kohtaa aina oikeudenmukaista sekä ajantasaista tai moniammatillista hoitoa. 

Oletuksemme oli kivunhoidon olevan paikoittain haastavaa sekä kahden sairauden kanssa balan-

sointi haastavaa. Oletuksemme osoittautuivat osittain todeksi. Tulemme tästä syystä jatkojalosta-

maan työstämme kätilötyön kehittämistehtävän. 

7.3 Eettisyys 

Noudatimme tutkimusprosessimme ajan tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa hyvää tie-

teellistä käytäntöä, eli toimimme rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tutkimukseemme osallistuville 



  

32 

kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet sekä milloin ja missä tutkimus ja sen tulokset tullaan 

julkaisemaan. Pyrimme toimimaan koko tutkimusprosessin ajan mahdollisimman eettisesti, sillä 

tutkimme henkilöiden omia kokemuksia intiimien sairauksien kanssa elämisestä.  

 

Itsemääräämisoikeuden ansiosta tutkimukseen osallistuvilla on täysi oikeus päättää itsenäisesti 

osallistumisestaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvilla tulee olla oikeus saada riittävästi tie-

toa tutkimuksesta ja heidän tulee saada osallistua tutkimukseen täysin vapaaehtoisesti, kenenkään 

pakottamatta. Tutkimukseen osallistuminen ei saa aiheuttaa henkilölle vaaraa tai haittaa. (Polit & 

Beck 2004b.) Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus keskeyttää tutkimukseen osallistuminen milloin 

tahansa ilman rangaistusta. (Burns & Grove 2009b.) Tutkimukseen osallistuville kerrottiin jo ennen 

tutkimukseen osallistumista se, että tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja tutki-

mukseen osallistumisen saa keskeyttää milloin tahansa.  

 

Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus yksityisyyteen. Yksityisyys voidaan varmistaa joko anonymi-

teetillä tai käyttämällä muita yksityisyyttä suojaavia menetelmiä. (Polit & Beck 2004b.) Tutkimuk-

seen osallistuneiden hyvä informointi, saatu suostumus ja vapaaehtoisuus mahdollistivat heidän 

yksityisyytensä. (Burns & Grove 2009b.) Tuemme tutkimuksessamme tutkittavien yksityisyyttä ano-

nymiteetillä. Tutkimuskysely (LIITE 1) luotiin Webropol-alustalle, jossa kyselyihin vastaaminen on-

nistuu täysin anonyymisti. Tutkimuksen saatekirje (LIITE 2) jaettiin verkkovertaistukiryhmässä Ko-

rento Ry:n yhteishenkilön toimesta eikä tutkijoiden yhteystietoja mainittu kirjeessä, joten tutkimuk-

seen osallistuneet eivät voineet olla yhteydessä suoraan tutkijoihin missään tutkimuksen vai-

heessa, vaan mahdolliset kysymykset olisivat tulleet tutkijoiden tietoon vain Korento Ry:n yhteis-

henkilön kautta. Saatekirjeessä toimme ilmi tutkimuksen tarkoitusten ja tavoitteiden lisäksi tutki-

mukseen osallistumisen vapaaehtoisuuden ja anonymiteetin.  

 

Tutkimuskysely toteutettiin Webpropol-alustalla ja vastaaminen oli täysin anonyymiä. Teimme ky-

selylomakkeesta selkeän ja sellaisen, että se ei johdattele vastaajaa vastaamaan tietyllä tavalla. 

Saimme kyselylomakkeen avulla kuvailevia vastauksia henkilöiden kokemuksista elämisestä en-

dometrioosin ja vulvodynian kanssa. Halusimme tuoda tutkimusraportin tutkimustulosten tarkastelu 

-osioon saamistamme vastauksista muutamia suoria lainauksia, sillä tutkimuksemme tarkoituksena 

oli tuoda esiin sairauksien kanssa elävien kokemuksia ja ajatuksia. 
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7.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Tutkimuksen perusteella voimme todeta, että endometrioosilla ja vulvodynialla on moninaisia vai-

kutuksia elämään ja sen eri osa-alueisiin. Suurimmassa osassa vastauksista nousi esiin negatiivi-

set vaikutukset eri elämän osa-alueisiin, kuten parisuhteeseen, seksuaali- ja lisääntymisterveyteen, 

toimintakykyyn sekä yleiseen jaksamiseen. Vastauksissa nousi esiin myös se, että tutkimukseen 

vastanneet olivat saaneet puutteellista tai täysin puuttuvaa tukea ja apua hoitavalta taholta. Vas-

taajat toivat ilmi sen, että kokonaisvaltainen tuki hoitavalta taholta on puutteellista.  

 

Tutkimuksessa tuli ilmi hoitohenkilökunnan ja potilaiden välisen kommunikaation merkitys ja kom-

munikaation puutteesta johtuvat ongelmat. Jatkotutkimusaiheena voisi siis olla esimerkiksi hoito-

henkilökunnan ja potilaiden välinen kommunikaatio ja sen merkitys hoitosuhteeseen ja tutkimuksen 

avulla yrittää löytää keinoja asioiden puheeksi ottoon sekä kommunikaation parantamiseen. Endo-

metrioosin ja vulvodynian samanaikaisesta esiintyvyydestä ei ole juurikaan tutkimustietoa, joten 

jatkotutkimusaiheena voisi olla syventyä enemmän esimerkiksi molempien sairauksien samanai-

kaiseen hoitoon tai vaikutuksiin pari- ja perhesuhteisiin. Tutkimustamme voisi toki vielä laajentaa 

jatkotutkimuksena niin, että tutkisi endometrioosin, vulvodynian ja pcos:n samanaikaista esiinty-

vyyttä ja niiden vaikutusta elämään. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myös tutkia endometrioosipo-

tilaiden, joiden endometrioosin hoitona on käytetty pitkäsyklisesti e-pillereitä, herkkyyttä sairastua 

vulvodyniaan.  
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LIITTEET  

LIITE 1 

  
KOKEMUKSIA ENDOMETRIOOSIN JA VULDOYNIAN KANSSA ELÄMISESTÄ  
  
Hei Sinä endometrioosia ja vulvodyniaa sairastava!  
  
Olemme kaksi kätilöopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta ja teemme tutkimuksemme  
yhteistyössä Gynekologisen potilasjärjestö Korento ry kanssa. Opinnäytetyössämme tutkimme  
kokemuksia endometrioosin ja vulvodynian kanssa elämisestä. Tämä kysely on osa  
opinnäytetyötämme. Kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista. Edellytämme vastaajilta  
kuitenkin vähintään 18 vuoden ikää sekä molempia diagnooseja.  
Tutkimuksen vastaukset analysoidaan induktiivisella sisällönanalyysillä ja tulokset tullaan  
esittämään kirjallisena raporttina. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 30 minuuttia. Kysely  
täytetään nimettömänä. Vastausaikaa on 13.3.2022 saakka.  
Kiitämme vastauksestasi!   
  
Ystävällisin terveisin  
Ida Kajan & Susanna Suomela  
Oulun ammattikorkeakoulu  
  
1. Sairastatko sekä endometrioosia että vulvodyniaa?  

o Kyllä molempia.  
o En, vain toista  

  
Taustatiedot   
  
2. Ikä  
 

  
3. Siviilisääty  

o Naimaton  
o Avoliitossa  
o Avioliitossa  
o Rekisteröidyssä parisuhteessa  
o Leski  
o Eronnut  

  
  
4. Koulutustausta  
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Peruskoulu  
o Toisen asteen ammatillinen tutkinto  
o Ylioppilas  
o Alempi korkeakoulututkinto  
o Ylempi korkeakoulututkinto  

  
5. Minkä ikäisenä sait diagnoosit endometrioosista sekä vulvodyniasta?  
  
 
 
 

  
6. Millaiseksi koet elämisen endometrioosin ja vulvodynian kanssa? Esimerkiksi perhe- ja pari-
suhteet, työ, vapaa-aika jne.  
  
 
 
 
 

7. Kuvaile, miten endometrioosi ja vulvodynia vaikuttavat elämääsi?  
  
 
 
 
 
 

8. Millaista tukea ja apua kyseisiin sairauksiin sekä niiden hoitoon olet saanut  
sinua hoitavalta taholta?  
  
  
 
 
 
 

9. Millaista tukea ja apua olisit toivonut saavasi sinua hoitavalta taholta?  
  
 
 

 

 

  
10. Onko sinulla jotain muuta, jota haluaisit kertoa aihealueeseen liittyen?  
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LIITE 2 

Hei Sinä endometrioosia sekä vulvodyniaa sairastava!   
  
Olemme kätilöopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnäytetyötämme yhteis-
työssä Gynekologisen potilasjärjestö Korento ry:n kanssa. Opinnäytetyömme on laadullinen tutki-
mus, jossa tutkimme kokemuksia endometrioosin ja vulvodynian kanssa elämisestä. Tutkimuk-
seemme osallistuminen onnistuu vastaamalla anonyymisti tutkimuskyselyymme, johon vastaami-
nen vie aikaa noin 30 minuuttia. Helpottaaksemme vastausprosessia, olemme luoneet kyselyyn 
mahdollisuuden keskeyttää vastaamisen, tallentaa ja jatkaa vastaamista itsellesi sopivana ajan-
kohtana. Koemme tärkeäksi, että voit kertoa kokemuksistasi omin sanoin, jonka vuoksi tutkimuk-
sen kysymykset ovat jätetty avoimiksi. Edellytämme vastaajilta vähintään 18 vuoden ikää sekä mo-
lempia diagnooseja.    
  
Kiitos Sinulle, että olet antamassa meille tärkeää tietoa aihealueeseen liittyen. Vastaamalla kyse-
lyyn annat luvan käyttää vastauksiasi tässä tutkimuksessa. Tutkimuksen tulokset raportoidaan kir-
jallisena ja raportti julkaistaan Theseus- tietokannassa ja luovutetaan Korento ry:n käyttöön.   
  
Jos sinulla herää kysymyksiä tutkimukseen liittyen, voit olla yhteydessä Korento ry:n työnteki-
jään: riikka.uljas-barman@korento.fi.   
Opinnäytetyömme ohjaajana toimii Satu Rainto (satu.rainto@oamk.fi) ja Marja Kinisjärvi (marja.ki-
nisjarvi@oamk.fi).   
 

Ystävällisin terveisin Susanna Suomela ja Ida Kajan. 
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LIITE 3 

TAULUKKO 1. Miten endometrioosi ja vulvodynia vaikuttavat elämään?  

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yläluokka 

Vaikea löytää parisuhdetta. 

Parisuhteiden päättymi-

nen sairauden vuoksi. 

Kumppanin löytämisen vält-

tely. 

Parisuhteen kärsiminen yh-

dyntöjen puutteen vuoksi.     

Parisuhde kärsii  

 

Aiheuttaa paineita parisuh-

teelle ja perheen perustami-

selle. 

 

Perheen kanssa raskasta, vai-

kea ymmärtää kipuja.   

Parisuhteiden kärsiminen 

 

 

 

Perheen perustamisen paine 

 

 

 

 

 

 

Ymmärtämättömyys 

 

Sairauksien vaikutus pari- ja 

perhesuhteisiin negatiivisesti 

muodostaen painetta tai ai-

heuttaen välttelyä kumppanin 

löytämiseen 

 

 

 

Parisuhde voi hyvin sairauk-

sista huolimatta.   

Hyvinvoiva parisuhde Voimavarainen ja vakaa pari-

suhde 

Epäonnistuneiden yhdyntöjen 
vaikutus parisuhteeseen.   
Seksielämän vaikutus pari-
suhteeseen 

 

Seksielämä paikoitellen to-
della vaikeaa   
Seksissä tarvitsee runsaasti 
liukuvoidetta 

 

Voimakas vaikutus seksielä-
mään  
Vaikuttaa seksielämään ja si-
ten parisuhteeseen  

 

Seksin harrastaminen hanka-
laa kivun vuoksi  
Seksi sattuu  
Yhdyntäkipuja ensimmäisten 
työntöjen ajan  
Yhdynnän jälkeinen kipu  

Seksuaaliterveyden vaikutus 

parisuhteeseen 

 

 

Haasteet seksielämässä 

 

 

Sairauden vaikutus seksielä-

mään ja parisuhteeseen 

 

 

Yhdyntäkivut 

Yhdynnän jälkeiset kivut 

 

 

Sairauksien moninaiset piirteet 

sekä vaikutusmuodot seksuaali- 

ja lisääntymisterveyteen.  
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Vulvodynian aiheuttama yh-
dynnän jälkeinen kipu  

 

Endometrioosin aiheuttama 

lapsettomuus 

 

Tahaton lapsettomuus 

Intiimit asiat eivät ole intii-
mejä, koska niitä joutuu jaka-
maan suhteen ulkopuolelle  

 

Yksityisyys 

 

Yksityisyyden ja intiimiyden puut-

tumisen tunne.  

Sairaudet rajoittavat.   
Vaikuttaa kokonaisvaltaisesti 
toimintakykyä alentavasti.  
Kivut rajoittavat toimintaa va-
paa-ajalla.  
Toimintakyvyn heikentymi-
nen.  
Rajoittaa elämää, ei jaksa sa-
malla tavalla.   
Kokonaisvaltainen vaikutus  
Arjessa vaikeuttaa kokonais-
valtaisesti, mielialan lasku, ta-
loudelliset haasteet, kipu.  
Endometrioosi hallitsee elä-
mää. 
 
Riippuvainen läheisen avusta 
arjessa.   
Jaksaminen ei riitä arjessa toi-
mimaan niin kuin itse toivoisi.   
Ei jaksa olla niin hyvä äiti kuin 
haluaisi.  
 
Ei ole mahdollisuutta työsken-
nellä täysiaikaisesti.  
Opinnot etenevät hitaasti.   
Paljon poissaoloja, kipuja ja 
huolta.   
Työssä vaikea jaksaa ja aiheu-
tuu poissaoloja.  
Joka kuukausi sairaslomalla. 
Useita sairaslomia.  

Toimintakyvyn lasku 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oma jaksaminen 

 

 

 

 

Uran ja opintojen etenemättö-

myys 

Oman hallintakyvyn menettämi-

sen tunne elämään sekä riippu-

vaisuus toisten avusta. 
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Ajoittain vaikeaa.   
Haastavaa ajoittain.   
Haastavaa, toisen sairauden 
hoito pahentaa toista.  
Välillä tuskaista ja toivo-
tonta.   

 

Haastavaa 

Toivotonta 

Tuskaista 

Elämän vaikeutuminen sairauk-

sien vuoksi 

Kipujen kanssa oppinut elä-
mään ja työt ja vapaa-aika on-
nistuu.   
Hyvinä kausina ei vaikuta elä-
mään.  
Välillä helpompaa 
 
Työelämässä ja opiskelussa 
menee särkylääkettä.   
Arki kipulääkkeiden rytmittä-
mää. 
Kipuilua.  
Kivut tai väsymys rajoittavat 
harrastuksia tuomansa kuor-
mituksen vuoksi.   
Harrastusten poisjääminen.  
 

Kipujen kanssa eläminen 

Särkylääkkeen määrä 

Kipujen vaikutus arkeen 

 

Kivunhoito, sen arviointi ja toteu-

tus sekä vaikutus jokapäiväiseen 

elämään  

Raskasta. 
Paljon huolta.  
Henkinen kuormitus.  
Henkisesti todella raskasta. 
Syyllisyyden ja ahdistuksen 
tunteita.  
 
Väsymys ja uupumus.  Väsy-
mystä.   
 
Mielialan lasku.  
Kipujen sietäminen vaikuttaa 
mielialaan. 
 
Huoli siitä, että onko ky-
seessä jotain vakavampaa.  
Huoli raha-asioista.  
 
Lääkkeiden vaikutus itsetun-
toon, minäkuvaan ja naiseu-
teen.  
Vääristynyt kehonkuva sekä 
kehoinho. 

 

Psyykkinen kuormitus 

 

 

 

Väsymys 

 

 

Vaikutukset mielialaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vaikutukset minäkuvaan ja itse-

tuntoon 

Vaikutus kehonkuvaan 

 

Sairauden aiheuttama negatiivi-

nen vaikutus psyykkiseen hyvin-

vointiin sekä omaan kehonku-

vaan ja itsetuntoon.   
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TAULUKKO 2. Millaisia kokemuksia endometrioosia ja vulvodyniaa sairastavilla on hoitavalta ta-

holta?    

Vinkki käyttää öljyä.  
Lääkehoidon huono ohjaus.  
Ainoastaan lääkehoitoa  
Tarjottu vain hormoneja, 
mutta sivuvaikutuksiin ei ole 
saanut apua. 
 
Hoitosuhteiden katkaisu  
Hoitokontaktin katkeaminen 
synnytykseen. 
Hoitosuhteen katkaisu poti-
laan ja ammattilaisen välisen 
näkemyseron vuoksi 
 
En ole saanut tukea. 
Tuki ja apu minimaalista 
Asioiden itse selvittäminen  
Hoidon vaatiminen 
Mitään ei ole tarjottu 
En ole löytänyt apua 
 

Puutteellinen lääkehoidon oh-

jaus 

Sivuvaikutuksista kertomatta jät-

täminen 

 

 

Hoitosuhteen päättäminen 

Potilaan ja ammattilaisen väliset 

näkemyserot 

 

 

 

 

 

 

Tuen puute 

 

 

Puutteellinen tai täysin puuttuva 

apu ja tuki hoitavalta taholta 

Lähete lantionpohjan fysiote-
rapiaan.  
Kirurginen hoito. 
Monipuolinen lääkehoito, lan-
tionpohjan fysioterapia ja 
lääkkeettömät hoitomuodot. 
Lääkitystä, fysioterapiaa, sek-
suaaliterapiaa ja kirurgista 
hoitoa.   
Paljon tukea ja apua eri alojen 
osaavilta ammattilaisilta.   
Tietoa sairauksista. 
Psyykkistä tukea tarjottu.  
Sairauden säännöllinen seu-
ranta. 
 

Avun saaminen 

Moniammatillinen apu 

Lääkkeelliset ja lääkkeettömät 

hoitomuodot 

Psyykkinen tuki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Moniammatillisen tuen sekä 

lääkkeellisen ja lääkkeettömän 

avun saaminen hoitavalta taholta 

Avun saaminen vuorokauden 
ympäri.   

Avun saaminen silloin, kun sitä 

tarvitsee 

Hoidon saatavuus 
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TAULUKKO 3. Millaista tukea endometrioosia ja vulvodyniaa sairastavat kaipaavat hoitavalta ta-

holta?    

Asiantuntijan kanssa sairauk-
sista keskustelu.  
 
Tietoa eri vaihtoehdoista ja 
niiden hyvistä ja huonoista 
puolista.  
 

Ammattilaisen kanssa keskus-

telu 

 

Vaihtoehtojen esiin tuominen 

Hoidosta keskusteleminen yh-

dessä potilaan kanssa ja vaih-

toehtojen sekä hoitolinjojen 

miettiminen yhteistyössä.  

Oikea-aikaista ja riittävää ki-
vunhoitoa. 
Kysyttäisiin jatkuvan kivun 
vaikutuksista elämään.  
 
Seurantaa sekä kontrollikäyn-
tejä.  
 

Riittävä kivunhoito ja arviointi 

 

 

Sairauden seuranta ja kontrolli-

käynnit lääkärillä 

Hoidon toimivuuden arviointi 

sekä seuranta.  

Hoitavan lääkärin samana py-
syminen.  
Yksi lääkäri vastaisi hoidosta 
eikä pompoteltaisi lääkäriltä 
toiselle.  

Hoitavan henkilökunnan va-

kiintuminen.  

Hoidon jatkuvuus 

Vertaistukea ja keskustelu-
apua.  
 
Seksuaalineuvontaa 
 
Kokonaisvaltaista näkemystä. 
 
Psyykkistä tukea ja keskuste-
luapua.  
Psykiatrista apua 
Enemmän psykososiaalista 
tukea.  

Monialaisen tuen ja vertaistuen 

tarve 

Seksuaalisuus 

Kokonaisvaltaisuus 

 

Psyykkisen tuen huomiointi 

Ymmärtävä kohtelu 

Läsnäolo 

Kokonaisvaltainen hoito 

Ihmisenä kohtaaminen ja poti-
laan tunteiden kuuleminen.  
Ymmärtävää kohtelua.  
 
Kuuntelevaa läsnäoloa, ei vain 
nopeita puheluita.  
Terveydenhuollon ammattilai-
sen keskittyminen ja potilaan 
kuuntelu.  
 
Emotionaalista ymmärtä-
mistä.  

Ihmisenä kohtaaminen 

 

 

 

Keskittyminen potilaaseen 

 

Emotionaalinen tuki 

Potilaan kohtaaminen 

Puolison ja perheen huomi-
ointi. 

Potilaan läheisten huomiointi Naisen ja perheen hoitotyö 

 


