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Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssd HUS Naistentautien poliklinikan kanssa. Opin-
ndytetydmme tarkoituksena oli kehittdd esitietolomake poliklinikalla toimivalle vulvo-
dyniavastaanotolle. Vulvodynia on ulkosynnyttimien krooninen kiputila, jonka aiheutta-
jaa ei tunneta eiké siihen ole vakiintunutta hoitomuotoa. Potilaiden keskuudessa on ylei-
nen kokemus siitd, ettd terveydenhuoltohenkil6kunta ei tunne heidén sairauttaan tar-
peeksi hyvin ja ndin ollen heidén oireensa sivuutetaan usein. Tdmén tyon tavoitteena oli
kehittdd vulvodynian hoitoa esitietolomakkeella, josta tulee helposti esiin seké potilaan
oma kokemus etté sairauden kannalta keskeiset esitiedot. Tdmén my®6té tavoitteena oli
siis my0s tehostaa vastaanoton kulkua ja henkilékunnan ty6td nopeasti tarkasteltavalla
esitietolomakkeella.

Esitietolomakkeen toteutus perustui teoreettiseen viitekehykseen seki potilaille tehtyyn
kyselytutkimukseen. Kehittdmisty0 eteni lineaarisesti ideasta suunnitelmaan, toteutuk-
seen ja tuotoksen arviointiin. Kyselytutkimuksella selvitettiin niitd asioita, joita potilai-
den nikokulmasta olisi tdrked kasitelld esitietolomakkeessa. Kysely toteutettiin laadulli-
sena tutkimuksena, jossa esitettiin vain avoimia kysymyksié. Se jaettiin gynekologisen
potilasjarjestd Korento ry:n kautta ja siithen vastasi kahdeksan vulvodyniaa sairastavaa
henkil6d. Kyselytutkimus analysoitiin hyddyntéen induktiivista sisdllonanalyysié.

Kyselytutkimuksen tuloksista selvisi, ettd potilailla on hyvin yhtendisid toiveita kysytta-
vien esitietojen sisdllostd. Tuloksissa nousi esiin 13 eri alaluokkaa, viisi yldluokkaa ja
kaksi pdédluokkaa, jotka kuvasivat potilaiden toiveita keskeisisté esitiedoista. Pdéluok-
kiksi nousivat vulvodynian kokonaisvaltaisuus sekd potilaiden yksilolliset tarpeet. Sai-
rauden kokonaisvaltaisuuden huomiontiin kuuluivat kipu, vaikutus arkeen seki hoitoon
liittyvit asiat. Yksilollisiin tarpeisiin kuuluivat puolestaan potilaiden toiveet sekd lo-
makkeen ulkoasuun liittyvit asiat, joilla voidaan tuoda yksildllisid seikkoja esiin. Teo-
reettista viitekehysté kéytettiin tdydentaméén esitietolomakkeen sisdltod niiden asioiden
osalta, joita kyselytutkimuksessa ei tullut ilmi. Toisaalta teoreettinen viitekehys seka
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vahvistaa vanhojen tutkimusten tuloksia. Esitietolomaketta arvioi Naistentautien polikli-
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hyvin tiivistettyd niin, ettd siitd niki nopeasti oleelliset asiat.
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This thesis was made in co-operation with HUS Gynecological Outpatient Clinic.

The purpose of this thesis was to compile a preliminary information form for a
vulvodynia appointment, which is part of the outpatient clinic. Vulvodynia is defined as
chronic pain of the vulva. The cause of this disease has not been found and there are no
set treatment options for it. The common experience among the patients is that their
condition is not well known by the health care workers and that their symptoms are
often disregarded. The aim of this thesis was to improve the treatment of vulvodynia
with a preliminary information form, from which the patient’s own experience and the
information regarding vulvodynia can be seen easily. Therefore, our goal was also to
make the flow of the appointment and the work of the staff more efficient.

The execution of the preliminary information form was based on a theoretical
framework and a survey conducted on the patients. This product-based thesis proceeded
linearly from idea and plan to the execution of the product and finally to the evaluation
of the product. The purpose of the survey was to find out patients’ views on the
background information that is important for them. Survey was conducted as qualitive
research, which included open questions. The survey was distributed by the
gynecological patient organization Korento Ry. There were eight vulvodynia patients
who attended the survey. The material was analysed in material-oriented way.

The results of the survey showed that the patients had similar desires regarding the con-
tents of the preliminary information form. In the results, 13 different subcategories, five
upper categories and two main categories emerged, which described the patients' wishes
for key background information in the preliminary information form. Two main
categories were comprehensiveness and individual needs. The theoretical framework
was used to supplement the content of the preliminary information. The theoretical
framework and the survey reinforced each other. The results of the survey could also be
used to confirm the results of earlier studies. The preliminary information form was
evaluated by the contact persons and other staff of the Gynecological outpatient clinic.
Its content was assessed to be central and well summarized so that the essential things
could be seen quickly.

Keywords: anamnesis, essential vulvodynia, chronic pain, local provocative vulvodynia,
women's diseases, sexual health, vulvodynia
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1 JOHDANTO

Vulvodynia on vahintaan kolme kuukautta kestanyt krooninen ulkosynnyttimien
kiputila, jolle ei ole 16ydetty mitaan selittavaa tekijaa. Talla monimuotoisella kipu-
tilalla on heikentava vaikutus potilaan elamanlaatuun ja seksuaaliterveyteen.
(Tommola, 2018, s. 927.) Sen onkin todettu olevan yleisin yhdyntakipujen aiheut-
taja lisdantymisikaisilla naisilla (Danielsen ym. 2019, s. 219). Vulvodyniaa sairas-
tavat naiset voivat kokea yhdyntakeskeisen seksin velvollisuudeksi yhteiskunnan
asettamien normien paineesta ja osa jopa yrittda kestaa kivun kertomatta siita
kumppanille (Schneider ym. 2022, s. 183; Térnava, 2017, s. 24). Seksuaaliter-
veys on tarkea osa jokaisen yksilon yleista terveytta. Se edellyttaa positiivista ja
kunnioittavaa suhtautumista seksuaalisuuteen seka mahdollisuuksia saada miel-
lyttavia ja turvallisia seksuaalisia kokemuksia ilman pakottamista tai syrjintaa.
(World Health Organization, i.a.)

Tutkimusten mukaan vulvodyniapotilaat ovat monesti tyytymattomia terveyden-
huollosta saatuun apuun. Monelle potilaalle jaa tunne siita, etteivat ammattilai-
setkaan tieda mista on kyse. Hoitoon pettyneet potilaat ovat tuoneet esille hoidon
kokonaisvaltaisuuden ja oireiden sivuuttamista, avun viivastymista seka parisuh-

teen ja seksuaalielaman huomiotta jattdmista. (Térnava, 2017, s. 67.)

Tybelaman paayhteistydkumppaninamme toimi Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiriin (HUS) kuuluvalla Naistentautien poliklinikalla toimiva vulvody-
niavastaanotto, jossa hoidetaan Uudenmaan vulvodyniapotilaita. YhteistyOkump-
paniltamme puuttui vulvodyniapotilaille kohdennettu esitietolomake. Taman opin-
naytetyon tarkoituksena oli tehda heille tama kyseinen esitietolomake. Tavoit-
teena oli kehittaa vulvodynian hoitoa esitietolomakkeella, josta tulee helposti esiin
seka potilaan oma kokemus etta sairauden kannalta keskeiset esitiedot. Taman
myota tavoitteenamme oli siis myOs tehostaa vastaanoton kulkua ja henkilokun-
nan tyota nopeasti tarkasteltavalla esitietolomakkeella. Esitietolomake koottiin

teoreettista viitekehysta seka kyselytutkimusta kayttaen.



2 VULVODYNIA

Kipu on epamiellyttava kokemus, joka voi olla aisti- tai tunneperainen. Se muis-
tuttaa kudosvaurioon tai kudosvaurion uhkaan liittyvaa oiretta. (Heiskanen ym.,
2020; Vainio, 2018; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Aneste-
siologiyhdistyksen ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma,
2017.) Kipu on aina subjektiivinen kokemus, johon vaikuttavat potilaan biologiset,
psykologiset ja sosiaaliset tekijat (Heiskanen ym., 2020; Opetushallitus, i.a.). Ki-
vun maaritelma ei siis edellyta vauriota kudoksissa tai hermostossa (Heiskanen
ym., 2020).

Kipu jaetaan syntymekaniikan mukaan kolmeen alaluokkaan. Kudosvauriokipu
eli nosiseptinen kipu on peraisin kudoksen vauriosta tai sen uhasta. Hermovau-
riokipu eli neuropaattinen kipu on peraisin hermojarjestelman vauriosta. Idiopaat-
tisessa kivussa ei ole havaittavissa selkeaa kudos- tai hermovauriota. Sen syn-
typera on osittain vield tuntematon. Syntyperaan tiedetaan kuitenkin vaikuttavan
muutokset kivunvalitysjarjestelmassa, jotka aiheuttavat kivulle herkistymista.
(Heiskanen ym., 2020; Hamunen ym., 2018; Suomalaisen Laakariseuran Duode-
cimin, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyk-
sen asettama tyoryhma, 2017; Terveyskyla, 2018.)

Kipu voidaan jakaa sen keston mukaan akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutti
kipu suojaa elimistoa ilmoittamalla kudosvauriosta. Kipu kroonistuu, kun akuutti
kipu pitkittyy eli kestaa yli kolme kuukautta. Talloin keskushermosto herkistyy.
Kroonisessa kivussa seka kudosvaurio ja keskushermosto tai vain keskusher-
mosto pitavat kipua ylla. (Heiskanen ym., 2020; Kalso ym., 2018; Terveyskyla,
2019.) Krooninen kipu ei ole akuutin kivun pitkittymisvaihe, vaan erillinen sairaus
(Heiskanen ym., 2020).

Vulvodynia on krooninen ulkosynnyttimien kiputila (Tiitinen, 2022). Ulkosynnytti-
miin eli vulvaan katsotaan kuuluvaksi hapykukkula, suuret ja pienet hapyhuulet,
klitoris, emattimen eteinen eli vestibulum ja valiliha. Vestibulum kasittaa virtsa-

putken suun, emattimen aukon, immenkalvon seka emattimen suuret eli



Bartholinin rauhaset ja pienet eli Skenen rauhaset (Kuva 1). (Terveyskirjasto,
2016; Tommola, 2017.)
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Kuva 1. Vulvan rakenteita. (Tommola, 2018, s. 929.)

Vulvodynia on alidiagnosoitu sairaus (Tiitinen, 2022). Vulvodyniaa sairastavat po-
tilaat ovat ialtaan keskimaarin 18—40-vuotiaita. Sita esiintyy jossain vaiheessa
elamaa arviolta 15-18 %:lla. (Kero, 2020.) Vulvodynian on arvioitu paranevan
itsestdan noin kolmasosalla. Hoidon avulla noin 50-90 % paranee kokonaan tai
oireita saadaan lievennettya niin, ettd 1ahes normaali eldama on mahdollista. (Ter-
veyskyla, 2020.)

Vulvodyniassa oireet voivat olla hyvin monimuotoisia ja vaihtelevia (Tiitinen,
2022). Oireina esiintyy mm. kipua vulvan alueella, yhdyntékipua seka sateilevaa
kipua peraaukon seudulle, ristiselkaan tai reisiin (Jakobsson ym., 2021; Tiitinen,
2022). Vulvodynia voi olla jatkuvaa tai ajoittaista (Tommola, 2018, s. 928). Kipua
voivat aiheuttaa mm. emattimen suun tai klitoriksen koskettelu, yhdynta, tam-
ponin asetus tai kiihottuminen. Vulvodynia voi olla myos syklinen vaihdellen kuu-
kautiskierron mukaan ja pahentua ennen kuukautisia. (Tiitinen, 2022.) Pitkaaikai-
sena kiputilana sairaus voi olla seka fyysisesti etta psyykkisesti raskas (Makko-
nen, 2023). Sairauden kanssa voikin esiintyd masennusta ja ahdistusta (Tom-
mola, 2017). Vulvodynia voi myds vaikuttaa merkittdvasti perhesuunniteluun
(Makkonen, 2023).



Vulvodynian ohella voi esiintyd vaginismia (Tiitinen, 2022). Vaginismi eli ematin-
kouristus tarkoittaa lantionpohjan lihaksissa tapahtuvia tahdosta riippumattomia
kivuliaita kouristuksia tai jannityksia, jotka esiintyvat emattimen penetraatiossa.
Vaginismi vaikeuttaa yhdyntoja tai tekee ne jopa mahdottomaksi. Sen syntymi-
nen on moninainen tapahtumaketju, mutta paatekijoina on yleensa psykologisia

tekijoita. Vaginismin esiintyvyys on arviolta 1-6 %. (Kero, 2022; Kero, i.a.)

Vulvodyniapotilailla voi esiintya liitannaissairauksia, joita ovat virtsarakon kipuoi-
reyhtyma, artyvan suolen oireyhtyma (IBS), fibromyalgia, hiivatulehdukset, kroo-
ninen vasymysoireyhtyma, depressio, ahdistuneisuus seka suun ja kasvojen alu-
een kivut. Patilailla naiden sairauksien diagnosointi tukee vulvodynian diagnoo-
sia. Lisaksi potilailla voi esiintyd myds seksuaali- ja parisuhdeongelmia. (Kero,
2020.) Vulvodynian laukaisevia tekijoita ei viela tunneta. Naita arvellaan olevan
esimerkiksi pitkittynyt hiiva- tai bakteeritulehdus emattimessa, allergia, jokin vul-
van toimenpide, mikrobilaakitys, yhdistelmaehkaisyvalmisteiden kayttdo tai
trauma. (Kero & Vaisala, 2019; Makkonen, 2023; Tommola, 2018, s. 927-928.)
Potilailla on todettu kipualueella kipuhermopaatteiden lisaantymista, aareisher-
mojen herkistymista, lantionpohjan lihasten toimintahairioita ja poikkeava tuleh-
dusreaktio (VALT, vestibulum-associated lymphoid tissue) (Kero & Vaisala, 2019;
Terveyskyla, 2020). Nama pitkaan jatkuessaan etenevat keskushermoston her-
kistymiseen ja krooniseen kipuun (Kero & Vaisala, 2019).

Vulvodynia jaetaan alatyyppeihin sen perusteella, onko esiintyva kipu paikallista
vai yleistynytta. Vulvodyniassa kipu voi olla spontaania, arsykkeen provosoivaa
tai naiden yhdistelma. Vulvodynia voidaan jakaa lisaksi primaariseen ja sekun-
daariseen. Kun kosketuskipua esiintyy heti ensimmaisessa emattimen penetraa-
tiossa, on kyse primaarista vulvodyniasta. Sekundaarinen vulvodynia kehittyy
vasta myOhemmassa vaiheessa elamaa. (Tommola, 2017, 2018.) Vulvodynia
voidaan jakaa karkeasti kahteen alatyyppiin, joita ovat lokaalinen provosoituva
vulvodynia (LPV) ja essentiaalinen vulvodynia (Jakobsson ym., 2021; Tommola,
2018, s. 928). Vulvodynia voi olla my6s sekamuoto naista alatyypeistd (Tommola,
2018, s. 928-929). Kyseisista alatyypeistd on olemassa monia eri nimityksia;
kaytamme tassa tydssamme kyseisia termeja.



Lokaalisessa provosoituvassa vulvodyniassa esiintyy polttavaa, viiltavaa tai kir-
velevaa kipua kosketettaessa emattimen aukkoa kevyesti (Jakobsson ym., 2021;
Tommola, 2017). Kipu on voimakas verrattuna kosketukseen (Terveyskyla,
2020). Taman seurauksena paaoireena esiintyy yhdyntakipua (Makkonen, 2023;
Tommola, 2017). Tassa alatyypissa kivun voimakkuus yleensa vaihtelee ajan
myota (Tommola, 2018, s. 928). Lokaalisesti provosoituva vulvodynia on alatyy-
peista yleisempi muoto. Sita esiintyy eniten nuorilla, fertiili-ikaisilla potilailla. (Mak-
konen, 2023; Tommola, 2017.) Kyseista alatyyppia on myos tutkittu eniten (Tom-
mola, 2018, s. 928).

Essentiaalisessa vulvodyniassa kipu on jatkuvaa ja luokitellaan neuropaattiseksi
kivuksi. Kipu ilmenee koko vulvan alueella ja voi myos sateilla perdaukon alu-
eelle, ristiselkdan tai reisiin. Kipu pahenee paivan mittaan. Yhdyntakipua ei
yleensa esiinny tassa alatyypissa. (Jakobsson ym., 2021.) Essentiaalista vulvo-
dyniaa esiintyy eniten vanhemmilla potilailla (Makkonen, 2023; Tommola, 2017).
Tuntoherkkyyden lisdantymisen arvioidaan johtuvan hermotushairiosta ihon ja li-
makalvon alueella (Jakobsson ym., 2021).

2.1 Vulvodynian diagnosointi

Vulvodynian diagnoisointi perustuu muiden mahdollisten ulkosynnyttimien sai-
rauksien pois sulkemiseen. Tallaisia sairauksia ovat muun muassa tulehdukset,
ihottumat ja muut ihosairaudet. (Kero, 2020; Tiitinen, 2022.) Gynekologi paikan-
taa kipualueita vanutikkutestilla. Siind kosketetaan kevyesti keittosuolalla kostu-
tetulla vanutikulla vestibulumin ymparystaa seka muuta vulvan aluetta. Vestibulu-
min limakalvolla voi nakya punoittavia alueita tai ne voivat tulla esiin myos kos-
ketuksesta. (Kero, 2020; Tiitinen, 2022; Tommola, 2018, s. 928.) Potilaalta tulee
pyytéda arvioimaan kipua kussakin kohdassa kipumittarin avulla (Kero, 2020;
Tommola, 2017). Lokaalisen provosoituvan vulvodynian arvioimisessa on hyva
kayttaa McGill Pain Questonnaire -kyselya (MPQ), joka ottaa huomioon erikseen

sensorisen ja emotionaalisen kivun (Tommola, 2017).



Lokaalisessa provosoituvassa vulvodyniassa potilaat tuntevat vanutikkutestissa
teravan kivun vestibulumin takaosassa kello viiden ja seitseman suunnassa seka
yleensa myos vestibulumin etuosassa virtsaputken lahettyvilla kello yhden ja yh-
dentoista suunnassa (Kuva 2) (Jakobsson ym., 2021). Essentiaalisessa vulvody-
niassa vanutikkutestissa ei pystyta maarittamaan yksittaisia kipupisteita. Kipu il-
menee koko vulvan alueella ja voi myo6s sateillda muualle (Kuva 3). (Jakobsson
ym., 2021.)

&/

¥

Kuva 2. Kipupisteet lokaalisessa provosoituvassa vulvodyniassa. (Tiia-Noora

Hokkanen, i.a.-a.)

Kuva 3. Kipualue essentiaalisessa vulvodyniassa. (Tiia-Noora Hokkanen, i.a.-b.)
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Vulvodynian vaikutusta seksuaalielamaan voidaan arvioida eri alalajeissa. Naita
alalajeja ovat esimerkiksi seksuaalinen tyydytys, parisuhde, seksuaaliset ongel-
mat ja seksuaalinen ahdinko. Yleisimmin kaytetty kysely on FSFI (Female Sexual
Function Index), jossa otetaan erikseen huomioon kuusi seksuaalisuuteen liitty-
vaa alalajia. Vulvodyniapotilaiden masennusoireiden mittaamiseen kaytetaan
yleisimmin Beckin depressiokyselya (BDI). Ahdistusoireiden mittaamiseen sopiva
kysely on esimerkiksi STAI (Spielberger’s State/Trait Anxiety Inventory). Yleisesti
vulvodynian vaikutusta potilaan elamaan voidaan mitata elamanlaatumittarilla
(QoL, Quality of Life). (Tommola, 2017.)

2.2 Vulvodynian hoito

Vulvodynian syntymekanismi on monitekijainen ja viela maarittdmaton, joten sen
hoitoon suositellaan moniammatillista hoitoa. Hoitomuotoja on siis monia ja talla
hetkella niiden paatarkoituksena on hoitaa sairauden oiretta eli kipua. Muita hoi-
don tavoitteita ovat elamanlaadun parantaminen ja seksuaalielaman palauttami-
nen. Ensisijaisena hoitona kaytetaan konservatiivisia eli kajoamattomia hoitotoi-
menpiteitd. (Kero & Vaisala, 2019; Tommola, 2018, s. 931.) Kivun hoito vaatii
pitkajanteisyytta. Sopivan hoidon ja hoitotasapainon 16ytymiseen voi menna kuu-
kausia, eika siltikdan valttamattd saavuteta taydellistd kivuttomuutta. (Kero,
2020.)

Fysioterapia, psykoterapia ja seksuaalineuvonta ovat uusimpien tutkimusten pe-
rusteella tehokkaimmat hoitomenetelmat vulvodynian hoidossa. Vaikka vulvody-
nian aiheuttaja pysyy viela tuntemattomana, on sita kuitenkin pyritty selittdmaan
psykosomaattisena sairautena. Nama psykosomaattiset hoitomuodot ovat osoit-
taneet parempia hoitotuloksia kuin perinteiset vulvodynian hoitomuodot. (Vente-
godt, 2020, s. 23—-24.) Kognitiivista kayttaytymisterapiaa on kaytetty monien eri-
laisten kroonisten kiputilojen hoitoon ja siksi sita kaytetaan myos vulvodyniapoti-
lailla. Terapian tavoitteita vulvodyniapotilailla kivun lisaksi ovat seksuaalisen toi-
minnan ja parisuhteen parantaminen. Kipu seksin aikana vaikuttaa molempien

osapuolien ajatuksiin, kaytokseen ja kommunikaatioon. Terapian tarkoituksena
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onkin tarkastella muun muassa omia hankalia tunteita ja tiedostamattomia ristirii-

toja seka paasta niista yli. (Aalto, 2020 s. 41.)

Fysioterapian menetelmia ovat biopalautehoito, elektroterapia ja kipupisteiden
siedatys. Biopalautehoidon tarkoitus on selvittaa lantionpohjan lihasten toimintaa
seka niiden kykya rentoutua emattimeen laitettavalla anturilla. Sen avulla voidaan
ohjata potilasta tarkoituksen mukaiseen lantionpohjan lihasten harjoitteluun.
Elektroterapiassa annetaan sahkohoitoa emattimeen laitettavalla elektrodilla. Ki-
pupisteiden siedattamisella tarkoitetaan kipukohdan painamista, missa on tarkoi-
tus venyttaa ja lisata joustoa lihaksissa seka parantaa kosketuksen sietamista.
(Korento ry, i.a.-a.) Seksuaalineuvonnassa keskeisena on potilaan ohjaus riitta-
vaan liukuvoiteiden kayttoon, erilaisiin seksitapoihin seka elamantapaohjaukseen
(Kero & Vaisala, 2019). Seksuaalineuvonnassa voidaan myds kasitella yhdynta-
kipuun liittyvia mahdollisia syyllisyyden ja hapean tunteita seka opetella tunnista-
maan pelkoajatuksia ja kasittelemaan niita. Potilasta voidaan myds kannustaa

omaan anatomiaan ja seksuaalisuuteen tutustumisessa. (Korento ry, i.a.-a.)

Eniten kaytetyt l1aakkeet vulvodynian hoidossa ovat jotkin epilepsialaakkeet ja eri
masennuslaakkeet. Laakehoidon aloituksessa tulee huomioida vulvodynian
tyyppi. Trisykliset masennuslaakkeet nostavat kipukynnysta ja ovat siten tehok-
kaita neuropaattisen kivun hoidossa. Epilepsia laakkeita kaytetaan vulvodyniassa
l&hinna seksuaalitoimintojen parantamiseksi, eika niinkaan kivun hoitoon. (Aalto,
2020, s. 38-39.) Joidenkin potilaiden kohdalla on myds huomioitava jatkuvien
hiivatulehduksien hoito niiden estolaakityksellda (Tommola, 2018 s. 932).

Voiteilla ei ole suun kautta otettavien laakkeiden kaltaisia koko kehoon vaikutta-
via haittoja, silla ne vaikuttavat vain paikallisesti. Mitdan voidetta ei kuitenkaan
kayteta ensisijaisena laakkeena talla hetkella. Erilaisia puuduttavia voiteita seka
aiemmin mainittuja masennuslaakkeita voidaan kayttda myds voiteina ja osa po-
tilaista onkin saanut naista apua yhdyntakipuihin. (Aalto, 2020, s. 36-38.)

Vulvodyniaa sairastaville on myos monia yleisia ohjeita tukemaan kivuttomam-
paa elamaa. Potilaita suositellaan kayttamaan sataprosenttisia puuvilla-alushou-
suja, jotka eivat kirista. Alushousut tulisi pesta hajuttomilla pesuaineilla seka valt-
taa huuhteluaineita. lImakylvyt ovat suositeltavia ja liikaa suihkuttelua, saippuoita,



12

intiimipyyhkeita ja vaahtokylpyja tulisi valttaa. Rasvapesut perusvoiteilla ovat
puolestaan suositeltavia. Liukasteen kayttd seksin aikana on suotavaa ja kipua
voi lievittda kotikeinoin esimerkiksi jaapakkauksella seka valttamalla liikuntaa,
joka aiheuttaa painetta vulvan alueelle. (Bowers, 2019; Korento ry, i.a.-b.)

Leikkaus on usein viimeisin hoitokeino vaikeaoireiselle lokaalista provosoituvaa
vulvodyniaa sairastavalle potilaalle. Leikkauksella on saatu hyvia tuloksia nope-
asti. Kuitenkin vertaamalla leikattuja potilaita vain konservatiivisia hoitoja kaytta-
neisiin, eivat pidemman ajan tulokset poikkea toisistaan paljoakaan. Leikkauksiin
liittyy aina komplikaatioriski, jonka vuoksi muut hoidot ovat aina ensisijaisia.
(Tommola, 2018, s. 932-933.)

Injektiona kipualueelle voidaan kayttaa esimerkiksi tulehdusta laskevan ja puu-
duttavan ladkkeen sekoitusta, jolla on todettu olevan apua joillekin vulvodyniapo-
tilaille. Muita mahdollisia injektiohoitoja ovat hepariini- ja botuliinitoksiinipistokset.
Hepariinin haittojen vuoksi se ei kuitenkaan sovi monille. Botuliinitoksiinin ei ole
puolestaan todettu poistavan kipua kokonaan, mutta kipukokemusta on pystytty
todennetusti laskemaan. (Aalto, 2020, s. 39-40.)
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3 HOIDON KEHITTAMINEN JA ESITIETOLOMAKKEEN MERKITYS

Vulvodyniapotilas karsii oireista keskimaarin 17 vuotta. Nopeammalla diagnoo-
silla seka hoidon aloituksella hoidon tulokset voisivat nékya jo vuodessa. (Vente-
godt, 2020, s. 23-24.) Tavallisella gynekologin vastaanotolla on harvoin tarpeeksi
tietoa ja aikaa diagnoosin tekemiseen ja hoidon toteuttamiseen. Monet potilaat
paatyvatkin kaymaan useilla eri |1aakareilla jaddessaan ilman tarvittavaa apua.
Vulvodyniapotilaita tulisi haastatella rakenteellisella kaavalla, jossa selvitetaan
oireiden tarkempi kuvaus ja mahdolliset liitdnnaissairaudet. (Trutnovsky ym.
2019, s. 244.) Vulvodynian hoitoon ei ole viela olemassa mitaan tiettya hoitoa,
joka tehoaisi varmasti kaikille potilaille. Nain ollen hoitopolut seka ohjeet vaihte-
levat sairaaloittain. (Kero, 2020). Gynekologilla kdyntiin kuuluu kuitenkin tietyt pe-
ruselementit, joiden mukaan edetdan. Tavallinen kaynti sisaltéd huolellisen

anamneesin eli esitiedot ja kliinisen tutkimisen. (Polo & Raudankoski, 2019.)

Esitiedot kysytaan potilailta taman oireisiin soveltuvin osin, mutta sen tukena voi-
daan kayttda myos strukturoituja tai puolistrukturoituja peruskyselykaavakkeita,
eli esitietolomakkeita (Polo & Raudankoski, 2019). Esitietolomakkeen kayttd ei
kuitenkaan poissulje potilaan haastattelua ja hanen kanssaan keskustelua, joka
on olennainen ja tarkea osa laakarin tyota. Toisaalta huolimaton haastattelu voi
johtaa potilaan ajatukset vaarille urille, joka voi viivastyttaa oikean diagnoosin
saamista. (Salonen, 2020.)

Tavallisiin gynekologisiin esitietoihin kuuluu tieto kuukautisista, niiden alkamis-
iasta, kuukautiskierron ja -vuodon pituudesta, mahdollisista kuukautiskivuista
seka sen hetkisesta ehkaisysta. Lisaksi halutaan tietaa mahdollisista raskauk-
sista, niiden kestosta ja synnytystavasta, huomioiden myds spontaanit kesken-
menot ja keskeytetyt raskaudet. Gynekologin on tarkeaa tietaa myos aiemmista
hoidoista, tutkimuksista, gynekologisista vaivoista, ehkaisymenetelmista ja muu-
toksista hormonitoiminnassa seka muista sairauksista. Gynekologin vastanotolla
kysytaan yleisanamneesiin kuuluvat pituus, paino, BMI, allergiat, suvussa esiin-
tyvat sairaudet, liitdnnaissairaudet, syovat ja aiemmat leikkaukset. (Kero, 2020;
Kaislasuo ym., 2023.)
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Potilaan esitiedoista on tarkeaa selvittaa vulvodynian diagnostiikan kannalta nelja
keskeista asiaa. Naista ensimmaisena selvitetaan, kokeeko potilas kipua nimen-
omaan ulkosynnyttimien alueella. Toisena on tiedettava, onko kipu kestanyt va-
hintdan kolmen kuukauden ajan. Kolmanneksi selvitetaan, onko potilaalla esiin-
tynyt yhdyntakipua, tai kipua gynekologisen tutkimuksen tai tamponin kayton yh-
teydessa vahintaan kymmenen kertaa. Viimeisena tiedustellaan, onko kosketuk-
seen liittyva kipu rajoittanut yhdyntéja. (Kero, 2020.)

Potilailta on tarkea kysya tarkasti kivun esiintymisesta, seka mahdollisista kipua
pahentavista ja vahentavista asioista (Kero, 2020). Kivun arvioimisessa on hyva
kayttaa tukena kipumittaria, joka auttaa kivun voimakkuuden mittaamisessa. Yksi
kaytetyista kipumittareista on numeerinen asteikko (NRS, numeral rating scale).
Tassa potilaalta kysytaan hanen kokemansa kivun voimakkuutta asteikolla 0-10,
0 tarkoittaa ei kipua ja 10 sietdmatonta kipua. (Englund ym., 2023.) Hoidon jat-
kuvuuden kannalta on tarkeaa selvittda potilaalta mita hoitomuotoja ja l1aakehoi-
toja potilas on jo mahdollisesti kokeillut, mitkd hoitomuodot ovat kaytossa ja aut-
taneet seka onko potilaalla kaytdssa ihoa ja limakalvoja arsyttavia aineita (hajus-

teet, saippua, terveyssiteet) vulvan alueella (Kero, 2020).

Vulvodynia potilailla esiintyvien seksuaaliongelmien vuoksi heidan esitiedoissaan
voidaan hyddyntaa myos osittain seksuaalianamneesin periaatteita. Seksuaali-
ongelmissa mahdollisimman yksityiskohtainen asian selvittely on keskeista,
unohtamatta kumppanin nakdkantaa. On tarkeaa tietda, esiintyykd6 ongelma
myo0s itsetyydytyksessa, liittyykd ongelma johonkin tiettyyn tilanteeseen tai kump-
paniin, onko ongelma alkanut selvasti jonkin tietyn tapahtuman jalkeen vai onko
se ollut aina lasna seka onko potilaalla mahdollisesti traumaattisia kokemuksia
lapsuudesta tai parisuhteista. Lisaksi on tarpeellista kartoittaa potilaan seksuaa-
litavat, eli onko seksuaalisissa tilanteissa tarpeeksi stimulaatiota ja sen vaihtelua.
Lopulta on tietenkin olennaista kysya potilaan omat kokemukset tilanteesta ja sen
aiheuttamista tunteista. (Piha, 2020.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TYOELAMAYHTEISTYO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa vulvodyniapotilaiden esitietolo-
make HUS Naistentautien poliklinikalla toimivalle vulvodyniavastaanotolle. Opin-
naytetyomme tavoitteena oli kehittdd vulvodynian hoitoa esitietolomakkeella,
josta selviaa helposti seka potilaan oma kokemus etta sairauden kannalta kes-
keiset esitiedot. Taman myota tavoitteenamme oli siis myos tehostaa vastaan-
oton kulkua ja henkilokunnan tyota nopeasti tarkasteltavalla esitietolomakkeella.
Paamaaramme nain ollen oli tehda esitietolomake, josta hydtyvat molemmat osa-

puolet mahdollisimman laajasti.

Esitietolomake tehtiin potilaille tehdyn kyselytutkimuksen seka ajantasaisen nayt-
toon perustuvan tutkimustiedon pohjalta. Potilaiden nakemyksia selvitimme ky-
selytutkimuksella, joka valitettiin potilaille gynekologisen potilasjarjestd Korento
ry:n kautta. Asetimme tyollemme yhden tutkimuskysymyksen, jota kysyimme ky-
selytutkimuksen aineistolta eli sitd hyodynnettiin kyselytutkimuksen laatimiseen.
Toista tutkimuskysymysta kysyimme puolestaan teoreettiselta materiaalilta ja si-
ten se ohjasi esitietolomakkeeseen sovellettujen aineistojen 10ytymista seka nii-

den sisaltojen tarkastelua.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka kysymykset vulvodyniaa sairastava potilas kokee itse tarkeiksi esi-
tietolomakkeessa?
2. Mitka ovat keskeisimmat kysymykset, joilla selvitetaan tarkeimmat tiedot

vulvodynia potilaasta esitietolomakkeella?

Opinnaytetydn tekijdina tavoitteenamme tassa tydssa oli ammatillinen kasvu sai-
raanhoitajan osaamisvaatimuksiin ja ammatillisen identiteetin vahvistuminen.
Paamaaranamme oli kehittaa erityisesti asiantuntijuuden kasvua valitsemamme
aiheen ymparilla sekd haastaa itseamme epamukavuusalueillamme; erityisesti

eri esiintymistilanteissa, joissa esittelimme asiantuntijuuttamme. Lisaksi
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pyrkimyksenamme oli kehittda kollegiaalisia taitojamme suhteessamme tyoela-

mayhteistyokumppaniimme.

TybelamayhteistyOkumppani meidan tyéossamme oli Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiriin (HUS) kuuluva Naistentautien poliklinikka ja siella toimiva vul-
vodyniavastaanotto. Vulvodyniapotilaiden esitiedot kysyttiin vastaanotolla aikai-
semmin kayttaen yleista esitietolomaketta, jossa kysytaan kaikki keskeiset gyne-
kologiset esitiedot. Kyseinen esitietolomake on kaytdssa kaikilla Naistentautien
poliklinikan potilailla riippumatta siita, minka vuoksi he tulevat vastaanotolle. Po-
liklinikalla on lisaksi kaytossa erillisia esitietolomakkeita myos muille sairauksille,
kuten endometrioosille. Vulvodynian kohdalla tata erillistd esitietolomaketta ei
kuitenkaan viela ollut. Vulvodynian kannalta keskeiset kysymykset kysyttiin aiem-

min suoraan potilaalta vastaanoton aikana ilman lomaketta.

HUS pyrkii arvojensa mukaan jatkuvasti kehittamaan toimintaansa. Taman kehit-
tamistoiminnan pohjana on Lean -johtamismalli. Leanin keskeinen periaate on
jatkuva kehittdminen, jossa luodaan ja lisataan arvoa asiakkaalle seka poistetaan
hukkaa. Yhtena menetelmana naiden periaatteiden saavuttamiselle on se, etta
kaikki osallistuvat kehittamistyohon eli niin asiakkaat kuin myos kaikki tyontekijat.
(Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri, i.a.; Laulumaa, 2018.)

Vaikka tydmme ei olekaan suorassa yhteydessa mihinkdan HUS kehittamishank-
keeseen, niin tydomme menetelmat noudattavat kuitenkin HUS kehittamistoimin-
nan periaatteita (Lean-mallia). Tydmme tuotoksen eli esitietolomakkeen avulla
pyrimme lisdamaan virtausta ja poistamaan hukkaa vulvodyniavastaanoton pai-
viin. Toisin sanoen hyvalla ja nopeasti tarkasteltavalla esitietolomakkeella pois-
tamme hukkaa, kun keskeiset ja olennaiset esitiedot ovat nahtavissa nopeasti
lomakkeelta. Talloin 1aakarin aikaa ei kulu jokaisen kohdan haastatteluun tai oi-
keiden kysymysten mieleen painamiseen. Lisaksi noudatamme Lean-menetel-
maa kaikkien osallistamisesta kehitystyohon ottamalla itse potilaat mukaan kyse-
lytutkimuksen kautta. Toisaalta tydomme tuotosta voidaan myos hyddyntaa myo-
hemmin HUS kehittdmistoiminnassa. Esitietolomakkeen avulla on mahdollisuus
muuttaa kerrottu potilastieto luokitelluksi tiedoksi, jota voidaan myohemmin kayt-
tdd muussa tilastoinnissa ja tutkimustoiminnassa. (Reponen ym., 2021, s. 44.)
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5 ESITIETOLOMAKKEEN KEHITTAMISEN PROSESSI

Tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan lahtokohtana Diakonia-ammatti-
korkeakoulussa on osallistava ja tutkiva kehittaminen, joka toteutuu muun mu-
assa opiskelijoiden osahankkeina opinnaytetdissa. Osallistavassa kehittami-
sessa on keskeista kehittajien, palvelun kayttgjien ja eri ammattilaisten mahdolli-
simman perusteellinen osallistuminen seka yhteistyd. (Keskitalo, 2020, s. 31-32.)
Opinnaytetydbmme on kehittdmispainoitteinen eli se on osa osallistavaa kehitta-
mista. Kehittamispainotteista tyota voidaan kutsua myos osallistavaksi toiminta-
tutkimukseksi. (Koistinen & Keskitalo, 2016.) Toimintatutkimus on puolestaan
yksi kehittamistoiminnan lahestymistapa, jossa pyritaan ratkaisemaan kaytannon
ongelma yhdessa ja aikaansaamaan muutosta (Ojasalo ym., 2015, s. 40-58).

Kehittamistyossa on olennaista menetelmien monipuolisuus. Kehittamistyon me-
netelmia ovat muun muassa haastattelu, kysely, havainnointi ja aivoriihityosken-
tely. Kehittamistydon menetelmia valittaessa on keskeista harkita, millaista tietoa
tarvitaan ja mihin tarkoitukseen sita aiotaan kayttaa. Eri nakokulmat helpottavat
kehittamistyota, joten siksi menetelmia on hyva kayttaa rinnakkain. Tarkeaa on
myds muistaa osallistaminen menetelmia valittaessa. (Ojasalo ym., 2015, s. 40.)
Tassa tyossa esitietolomakkeen kehittamiseen paatettiin kayttaa teoreettista vii-
tekehysta seka kyselytutkimusta. Tuotoksen arviointiin puolestaan kaytettiin ai-
voriihityoskentelya.

Tama kehittamispainotteinen opinnaytetydomme on toteutettu lineaarisen mallin
mukaan. Silla tarkoitetaan kehittamistoiminnan tehtavakokonaisuuksien valista
suhdetta, jossa tyon vaiheet etenevat lineaarisesti tavoitteiden maarittelysta,
suunnitteluun, toteutukseen seka paattamiseen ja arviointiin. (Toikko & Ranta-
nen, 2009, s. 64-65.) Opinnaytetydmme alkoi ideointivaiheesta syksylla 2022.
Tyo jatkui kevaalla 2023 suunnitelmavaiheella seka saman vuoden syksylla tyo

eteni toteutusvaiheeseen ja edelleen arviointiin.
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5.1 Ideointi ja suunnittelu

Opinnaytetyon alussa tapahtuu identifikaatio, jossa tydelamakumppanin tarpee-
seen lahdetaan etsimaan ratkaisua opinnaytetyolla. Toisin sanoen sovitetaan
tybelaman tarve oppilaitoksen opinnaytetyon muotteihin ja kirjataan tama tarve.
(Vesterinen & Alavaikko, 2020, s. 170.) Lahdimme ideoimaan opinnaytetyo-
tamme syksylla 2022. ldeointivaiheessa paatimme aihealueen, joka kiinnosti
meita molempia opinnaytetyontekijoita. Nain aiheeksi valikoitui naistentaudit.

Aihealueen valinnan jalkeen aloimme selvittda, mita mahdollisia yhteistyotahoja
tyéllemme voisi I6ytya. Olimme yhteydessd muun muassa ehkaisyneuvoloihin,
Korento ry -potilasjarjestoon ja Naistentautien poliklinikalle selvittadksemme min-
kalaisia tarpeita ja mahdollisuuksia heilla olisi tyollemme. Korento ry:lla ei ollut
mahdollisuutta silla hetkella tiiviseen yhteistyohon. He kuitenkin ehdottivat, etta
pystyisivat esimerkiksi jakamaan kyselytutkimukseen linkkeja tai haastattelu-
pyyntoja asiakkailleen. HUS Naistentautien poliklinikalla oli tarve vulvodyniapoti-
laiden hoitopolun kehittamiselle, joten sovimme yhteistyosta heidan kanssaan.
Ideavaiheessa jarjestimme tapaamisen poliklinikan yhteyshenkildiden kanssa
idean tarkempaa tyostamista varten. Esille nousi kaksi keskeista tarvetta: vulvo-
dyniapotilaiden hoitokokemusten selvittaminen ja esitietolomake. Esitietolomake

valikoitui naista ensisijaiseksi.

Suunnitelma tekee opinnaytetydprosessista virallisen. Suunnitelmavaiheessa
tuodaan esiin prosessin tarpeet, tavoitteet ja toimenpiteet niin tydelamakumppa-
nille kuin myo6s oppilaitokselle. Suunnitelmassa kaannetaan tyoelaman tarpeet
akateemiselle kielelle ja luodaan nakemysta tarpeeseen teoreettis—kasitteelli-
sella tarkastelulla. (Vesterinen & Alavaikko, 2020, s. 171.) Suunnitelmassa kes-
keista on myos riskianalyysin teko seka tyohon osallistuvien tahojen maarittely
(Toikko & Rantanen, 2009, s. 65). Opinnaytetydmme suunnitelmavaihe alkoi ke-
vaalla 2023. Tassa vaiheessa aloitimme tiedonhaun ja kokosimme teoriatietoa
seka kasitteita. Suunnitelmavaiheeseen kuului myos kyselytutkimuksen tekemi-
nen (Liite 2). Kyselytutkimuksen laatimista ja etenemista kasittelemme tarkemmin
luvussa 6.1. Sovimme suunnitelmavaiheessa myos virallisesti yhteistyOosta tyo-

elamakumppanin kanssa tekemalla yhteistyosopimuksen.



19

5.2 Tiedonhaku

Ennen kehittamistyon aloitusta on tunnettava kehittdmisen kohde perusteelli-
sesti. Tietoperusta koostuu tydelaman ja organisaatioiden tiedoista, tutkimuslah-
teistd seka muista lahteista, jotka ovat olennaisia aiheen kannalta. Olemassa ole-
van teorian hyodyntamista tutkimuksissa kaytetaan kasitteita kirjallisuuskatsaus,
teoreettinen viitekehys, teoriatausta tai tietoperusta. (Ojasalo ym., 2015, s. 34.)
Olemme hyddyntaneet kirjallisuuskatsauksen mallia tiedonhaun osalta opinnay-
tetydmme teoriaosuuden koontiin. Aineistoa ei kuitenkaan ole tarkemmin analy-
soitu taman teoriaosuuden osalta, kuten kirjallisuuskatsaukseen tavallisesti kuu-
luisi. Nain ollen paatimme kutsua teoriaosuutta teoreettiseksi viitekehykseksi.
Tydmme teoriaosuus sisaltada kappaleet vulvodynia seka hoidon kehittdminen ja
esitietolomakkeen merkitys.

Kaikille kirjallisuuskatsauksen tyypeille keskeiset askeleet tiedonhakuun ovat kat-
sauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen seka kirjallisuushaku
ja aineiston valinta. Tutkimuskysymys on hyva, kun se on riittdvan fokusoitunut,
mutta ei liian suppea. Kirjallisuushaussa on tarkoituksena tunnistaa ja 10ytaa
kaikki tutkimuskysymykseen vastaava materiaali. Tiedonhakua varten on tarkea
olla soveltuvat hakusanat ja niistd muodostetut hakulausekkeet. (Niela-Vilén &
Hamari, 2016, s. 23-26.)

Asetimme tyollemme kaksi tutkimuskysymysta, joista toinen oli kohdennettu teo-
reettiselle materiaalille. Kysyimme teorialta: mitka ovat keskeisimmat kysymyk-
set, joilla selvitetaan tarkeimmat tiedot vulvodyniapotilaasta esitietolomakkeella.
Halusimme myo6s kasvattaa asiantuntijuuttamme aiheeseen ja nain ollen selvi-
timme teoriatiedon avulla, mita vulvodynia tarkoittaa sairautena ja miten sita hoi-
detaan. Haussa kaytettyja hakusanoja olivat: anamneesi, anamnesis, esitiedot,
seksuaaliongelmat, ulkosynnyttimien kipu, vulvar pain, vulvodynia, vulvodynian

hoito, vulvodynia pain locations, sexual problems.

Tietokantojen valinnassa olennaista on huomioida tyon aihe. Tietoa on tarkea
hakea mahdollisimman monesta tietokannasta, jotta saadaan mahdollisimman

kattavasti tietoa tutkittavasta aiheesta. Tydomme tiedonhaun tarkoitus oli 10ytaa
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mahdollisimman paljon tietoa aiheesta, joten tieteellisen tiedonhaun rinnalla kay-
tettiin manuaalista hakua, jossa hyddynnettiin myos muut olennaiset lahteet tie-
tokantojen ulkopuolella. (Lehtié & Johansson, 2016, s. 35-36.) Meidan kayttamia
tietokantoja olivat: Medic, Finna, EBSCO Academic search premier, Ter-
veysportti, SAGE premier seka PubMed. Hyodynnettyja verkkosivuja olivat: Nais-
tentalo, Korento ry, Oppiportti, Terveyspalvelut Sympatikus Oy, Suomen Lantion-
pohjan Fysioterapeutit Oy, World Health Organization.

5.3 Esitietolomakkeen laatiminen

Kehittamispainotteisen tyon toteutusvaiheessa kootaan suunnitelman mukainen
tuote. Toteutuksessa tapahtuu myos hankkeen tulosten kayttoonotto. Talldin var-
mistetaan, etta tulokset ovat hyddynnettavissa. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 65.)
Opinnaytetydmme toteutusvaiheessa tehtiin esitietolomake (Liite 3) teoreettisen
viitekehyksen seka kyselytutkimuksen tuloksia hyodyntaen. Prosessi alkoi tutki-
musluvan tekemisella Korento ry:n kanssa, jonka rooli oli valittda kyselytutkimus
potilaille. Samaan aikaan aloimme kokoamaan jo keraamaamme teoreettista tie-
toa esitietolomakkeeseen. Kyselyn tuloksien (Taulukko 4) valmistuttua yhdis-

timme ne myo0s esitietolomakkeeseen.

Esitietolomakkeen kokoamisen lahtokohta on lomakkeen selkeys ja sen looginen
jarjestys. Selkeydessa olennaista on, etteivat rivien valit ole liilan harvat tai kirjain-
koko liian suuri. On my6s hyva huomioida, etta kirjaisin on mahdollisimman sel-
keaa tyylia. Kysymysten tulee olla selkeasti erillaan toisistaan esimerkiksi viivoja
tai palstoittelua hyddyntaen. (Tietoarkisto, i.a.-a.) Tekemamme esitietolomak-
keen kokoamisessa on kaytetty HUS:n omia tekstiohjeita lomakkeen tiivista-
miseksi, myds lomakkeen logo on saatu suoraan tydyhteistydkumppanilta. Otsi-
koiden fonttina kaytettiin Century Gothic -tyylia. Fonttikoko oli 18 paaotsikoissa ja
11 valiotsikoissa. Leipatekstin fonttina kaytettiin Georgia -tyylia ja fonttikokona
11. HUS:n lomakkeissa rivivali oli yksi. Lomakkeessa olennaista on myos se, etta
kaikki vastaajat osaavat ja jaksavat vastata kaikkiin kysymyksiin. Lomakkeen kie-
len on siis oltava kauttaaltaan yksinkertaista, tarkoituksenmukaista seka tasmal-
lista. (Tietoarkisto i.a.-a.)



21

Samaan asiaan liittyvia tekijoita tai vastausvaihtoehdoiltaan yhtenevia kysymyk-
sia tehtdessa on hyva muodostaa kysymyssarjoja. Yhteen asiakokonaisuuteen
liittyvia yksittaisia seikkoja kannattaa puolestaan kysya luetteloin. (Tietoarkisto,
i.a.-a.) Paatimme toteuttaa esitietolomakkeen asiakokonaisuuksissa niin, etta en-
siksi kysyttiin kipuun liittyvia asioita, seuraavaksi muita kipuun liittyvia asioita, kol-
mantena kokeiltuja hoitoja ja viimeisena jatettiin vapaata tilaa kirjoittaa toiveista
tai muista asioista kahden kysymyksen verran. Koko esitietolomake on siis yksi
kysymyssarjojen kokonaisuus. Esitietolomakkeeseen sisallytettiin myos luette-
loja, joissa kasiteltiin yksittaisia seikkoja, esimerkiksi kivun laukaisevien ja sita
pahentavien asioiden, mahdollisten liitannaissairauksien ja jo kokeiltujen hoito-
muotojen osalta. Tassa tavoitteenamme oli vastausajan lyhentaminen ja laakarin

tyon helpottaminen niin, etta tieto on esitietolomakkeelta nopeasti nahtavissa.

5.4 Esitietolomakkeen arviointi

Kehittamistyo paattyy projektin paattamis- ja arviointivaiheeseen. Vaikka kehitta-
mistyOn arviointia tehdaan koko kehittamistyon ajan tyon oikean suunnan yllapi-
tamiseksi niin loppuarvioinnissa osoitetaan, miten kehittamistydssa lopulta onnis-
tuttiin. Kehittdmistyon tuotoksen arvioinnin kriteereina voidaan kayttaa lopputu-
loksen merkittavyytta, yksinkertaisuutta, helppokayttoisyytta, soveltuvuutta mui-
hin yhteyksiin, toistettavuutta ja neutraalisuutta. (Ojasalo ym., 2015, s. 47; Toikko
& Rantanen, 2009, s. 65.)

Tekemamme esitietolomakkeen arviointi aloitettiin palautteen keraamisella vul-
vapoliklinikan tyontekijoilta. Lahetimme esitietolomakkeen poliklinikan yhteys-
henkilGille sdhkdisesti. Tassa samassa ilmaisimme mihin asioihin toivoimme eri-
tyisesti palautetta, mutta emme maaritelleet tulevan tapaamisen kulkua tarkem-
min muilla keinoin. Halusimme selvittaa tarkemmin sita, onko esitietolomakkeen
sisalto olennaista ammattilaisen nakokulmasta seka oliko lomakkeen tarkastelu
helppoa ja loogista heidan mielestaan. Yhteyshenkilomme valittivat lomakkeen
sahkoisesti koko poliklinikan tyontekijoille, ja heidan palautteensa valittyi takaisin
yhteyshenkilGille. Yhteyshenkilot kokosivat palautteen yhteen ja valittivat sen
meille yhteisella tapaamisella.
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Kaytimme palautteen kasittelyyn aivoriihitydskentelyn menetelmaa, joka on yksi
kehittamistydhon sopivista menetelmista (Ojasalo ym., 2015, s. 40). Kavimme
saatua palautetta lapi vuorovaikutuksellisesti ja pohdimme parhaita ratkaisuja
kaikkien osapuolien kannalta. Opinnaytetydn tekijéina puhuimme oman asiantun-
temuksen nakokulmasta. Tarkoituksemme oli siis huomioida teoreettinen viiteke-
hys seka kyselytutkimuksen tulokset pohtiessamme ratkaisuja. Yhteistyohenkilot

puolestaan edustivat vastaanoton ammattilaisten nakokulmaa.

Esitietolomakkeen sisallosta saimme yhtenevaa palautetta. Vastauksien perus-
teella kysymykset olivat olennaisia, mutta joidenkin kysymysten osalta toivottiin
niiden yhdistamista toiston vahentamiseksi ja lomakkeen pituuden lyhenta-
miseksi. Palautteen pohjalta voitiin todeta, ettd kysymysten jarjestely kolmen
paaotsikon alle oli toimiva ratkaisu. Palautteen perusteella esitietolomakkeeseen
ei tarvinnut lisata kysymyksia, joten tasta voitiin paatella sen sisaltavan keskeiset
kysymykset ammattilaisten nakokulmasta jo valmiiksi. Esitietolomakkeen tarkas-
teluun saimme heidan nakokulmastaan hyvaa palautetta liittyen lomakkeessa
esiintyviin taulukoihin. Niista oli palautteen antajien mukaan helppo nahda tarvit-
tavat tiedot nopeasti ja selkeasti. Saamamme palautteen perusteella lomakkeen
sopiva pituus olisi noin nelja sivua. Nain esitietolomakkeen lapikayntiin ei menisi
likaa aikaa vastaanotolla ja potilaan olisi siihen mieluisa vastata. Avoimia kysy-

myksia oli myos palautteen perusteella sopivasti.

Palautteen perusteella muokkasimme muutamia kysymyksia ja yhdistelimme
niita toisiinsa. Lisaksi lynensimme muutamaa taulukkoa, jotta lomake olisi sopi-
van pituinen. Muokkausten jalkeen lahetimme esitietolomakkeen (Liite 3) uudel-
leen yhteistyohenkilGille. Lopullisen version arviointi tapahtui sahkoisesti viesti-
malla. Palautteessa ei talla kertaa ilmennyt korjausehdotuksia, joten esitietolo-

makkeen voitiin arvioida olevan valmis ja tyon tavoitteita vastaava.
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6 KYSELYTUTKIMUS

Paatimme tyoelamayhteistydkumppanimme kanssa, etta olisi tarkea antaa myos
potilaille mahdollisuus osallistua esitietolomakkeen kehittamiseen. Nain ollen si-
sallytimme tydhémme pienen kyselytutkimuksen (Liite 2). Korento ry tarjoutui va-
littdmaan tdman kyselyn heidan kauttaan. Olisimme voineet jakaa sen myods suo-
raan HUS:n kautta, mutta tata ei suositeltu pitkien tutkimuslupahakuprosessien
vuoksi. Toisaalta asiakasjarjestot, kolmannen sektorin jarjestot ja muut yhteisol-
liset toimijat ovat usein kansalaisten ja palvelun kayttajien edustajia (Keskitalo,
2020, s. 32). Nain ollen meidan yhteistydmme Korento ry:n kanssa kyselytutki-

muksen osalta tuntui sopivalta.

Kysely on menetelma, jossa vastaajat eli tiedonantajat tayttavat saamansa kyse-
lylomakkeen. Nain tutkijat saavat vastauksia itse kohdehenkilGilta haluamiinsa
kysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 84—-85.) Kyselytutkimuksessa kyselyn
kysymykset esitetaan vastaajille lomakkeen valityksella. Talloin lomakkeen taytyy
toimia omillaan, silld vastaamisessa ei ole haastattelijaa apuna. (Vehkalahti,
2019, s. 11.) Kyselytutkimuksemme tavoitteena oli keratd vulvodyniapotilaiden
nakokantoja hyvan esitietolomakkeen sisallosta. Muodostimme kysymykset opin-
naytetyon suunnitelmavaiheessa. Paadyimme pitamaan kaikki kyselymme kysy-
mykset avoimina, koska meille oli tarkeaa selvittaa mahdollisimman hyvin potilai-

den omia kokemuksia. Tutkimuksemme muotoutui ndin ollen laadulliseksi.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavan ilmion voi jakaa eri nakokulmiin. Keskei-
sia ominaispiirteita siina ovat subjektiuden arvostaminen, asianomaisten omien
tulkintojen korostaminen, tutkijan paikan reflektointi seka mita ja miten kysymys-
ten painottaminen. (Tietoarkisto, i.a.-b.) Tiedonantajilla on tarkeaa olla koke-
musta ja tietoa tutkittavasta ilmiosta, jonka vuoksi tiedonantajien valinnan tulee
olla harkittua ja kohdennettua (Alasuutari, 2011, s. 85-86). Kyselytutkimuk-
semme tiedonantajiksi valikoituivat Korento ry:n yllapitaman Facebook-ryhman,
Vulvodynia Suomi, jasenet. Ryhma on tarkoitettu vulvodyniaa sairastaville henki-
[Gille. Tassa tydssa valitsimme rajaukseksi kokemusnakodkulman, eli tavoit-
teemme oli kerata vain tutkittavien kokemuksia (Tietoarkisto, i.a.-b).
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Laadullinen tutkimus sisaltaa kaksi vaihetta: havaintojen tuottaminen ja tutkimus-
kysymysten ratkaiseminen. Ensimmainen vaihe alkaa jo ennen itse aineistonke-
ruuta. Tassa vaiheessa karsitaan havainnot ja keskitytadan vain tutkimuskysymys-
ten kannalta olennaiseen tietoon. Naista tehdaan tilastollinen analyysi. Toinen
vaihe on tutkimuskysymysten ratkaiseminen, jossa saadut tulokset tulkitaan. Tu-
loksien tulkitseminen tapahtuu niitd ymmartaen ja teoriapohjaan viitaten. (Alasuu-
tari, 2011, s. 50-51.)

6.1 Kyselytutkimuksen laatiminen

Kyselylomakkeen suunnittelu alkaa sen laajuuden ja ulkonadn suunnittelusta.
Selkea ja loogisessa jarjestyksessa ylhaalta alas eteneva lomake on olennaista
sen ensivaikutelman ja nain ollen vastausprosentin kannalta. Lomakkeen vas-
tausaika ei tulisi ylittdéd 15-20 minuuttia. Kysymysten asettelun tulee olla tutki-
musongelman kannalta riittavan laaja, mutta kuitenkin yksinkertainen ja helposti
ymmarrettava. Hyva kysymys on aina kohtuumittainen, mutta yleispiirteisia asi-
oita kysyttaessa on valilla tarpeellista sisallyttaa esimerkkeja. Tutkijan on tiedos-
tettava, etta vastaajan ajattelu saattaa rajautua vain esimerkkeihin. Esimerkin on
siis tarkoitus tehda vaikeaselkoisesta asiasta ymmarrettdvampi. (Tietoarkisto,

i.a.-a.)

Lahdimme koostamaan kyselytutkimuksen kysymyksia opinnaytetydomme ede-
tessa hankkimamme teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Pidattaydyimme tutki-
muskysymyksemme rajaamalla alueella. Tehtavamme oli selvittaa potilaiden
mielipide tarkeimmista kysymyksista esitietolomakkeessa, kun he menevat vas-
taanotolle vulvodynian tai vulvan alueen kivun vuoksi. Paatimme pitaa taman ky-
selytutkimuksen tarkoituksella lyhyena, silla se oli paatavoitettamme tukeva me-

netelma.

Lopulliseen kyselylomakkeeseen (Liite 2) valikoitui nelja kysymysta. Ensimmai-
sessa kysymyksessa selvitimme potilaan nakemysta siita, mitka olivat keskeisim-
pia asioita kertoa laakarille heidan vulvan alueen kivustaan. Kysymysta tuettiin
esimerkeillda kivun kesto, kipua pahentavat ja helpottavat tekijat, tiedot
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kuukautisista seka aiemmat gynekologiset vaivat. Seuraavassa kysymyksessa
selvitimme, kokivatko potilaat tarkeaksi saada vaikuttaa vastaanotolla kasitelta-
vista asioista jo esitietolomakkeella. Kysymykseen laitettiin tarkentava lisakysy-
mys. Talla selvitettiin potilaille kolme tarkeinta asiaa, jotka he kokivat tarkeaksi
kysya vastaanotolla. Alustimme kysymysta kertomalla esitietolomakkeen merki-

tyksen sairauden hoidossa.

Kolmannella kysymyksella selvitimme, etta haluaako potilas ilmaista esitietolo-
makkeessa hoitoon liittyvia toiveita seka mitka olivat hanen tarkeimmat toiveet
sairautensa hoitoon. Alustimme kysymysta kertomalla, etta hoito valikoituu 1aa-
karin ja potilaan yhteisymmarryksessa. Esimerkiksi tahan kysymykseen valittiin
oikeus kieltaytya jostain hoitomuodosta. Viimeisella kysymyksella kysyttiin mah-
dollisista asioista, joita heidan mielestaan ei tulisi kysya ollenkaan lomakkeella.
Tahan kysymykseen emme laittaneet esimerkkeja tai johdattelua. Kyselyyn ei
paatetty sisaltaa kysymyksia liittyen vastaajien taustoihin. Koimme ettei se ollut

olennaista tyon tavoitetta ajatellen.

Suunnitelmavaiheen jalkeen kysely siirrettiin Webropol -alustalle. Kysyimme vul-
vodyniavastaanoton yhteyshenkililtamme seka opinnaytetyonohjaajaltamme
avointa palautetta muodostamistamme kysymyksista. Muokkasimme kysely-
amme viela heidan palautteidensa pohjalta. Kyselyn julkaisu tapahtui Korento
ry:n yllapitamaan Facebook-ryhmaan, Vulvodynia Suomi. Yhteyshenkilomme
Korento ry:sta tutustui myos opinnaytetydomme suunnitelmaan ennen kyselyn jul-
kaisua. Kysely oli auki vastaajille kuukauden eli neljan viikon ajan, ajoittuen elo-
kuulle ja syyskuulle, 2023. limoitusta nostettiin Facebook-ryhmassa kertaalleen
uudestaan taman kuukauden aikana, jotta olisimme saaneet tarpeeksi vastauk-
sia. Lopulta saimme kyselyymme yhteensa kahdeksan vastausta. Kysymyksiin
vastaaminen oli vapaaehtoista, joten yksittaisten kysymysten vastaajamaarissa
oli hajontaa. Ensimmaiseen kysymykseemme saimme kahdeksan vastausta. Toi-
seen seka kolmanteen kysymykseen saimme molempiin seitseman vastausta.

Viimeiseen kysymykseemme saimme vastauksia kolme.
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6.2 Kyselytutkimuksen analyysi

Aineiston analyysilla jarjestetaan saatu aineisto tiiviiseen, selkealukuiseen ja ryh-
miteltyyn muotoon (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122). Tutkimuksemme tavoit-
teena oli selvittda vulvodyniapotilaiden kokemuksia siita, mita esitietolomak-
keessa olisi heidan nakokulmastaan tarkea kysya. Kaytimme teoriaa pohjana
vain kyselytutkimuksen kysymysten muodostamiseen seka johtopaatoksien ko-
koamiseen, mutta emme itse sisallonanalyysiin. Nain ollen kyseessa oli aineisto-
lahtdinen eli induktiivinen sisallonanalyysi. Induktiiviseen sisallonanalyysiin kuu-
luu kolme vaihetta, jotka ovat aineiston redusointi, klusterointi seka abstrahointi
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122).

Redusoinnissa eli pelkistamisessa poistetaan kaikki tutkimuksen kannalta epa-
olennainen. Aineistoa tiivistetaan ja pilkotaan osiin seka etsitaan kaikki tutkimus-
tehtavaa kuvaavat alkuperaisilmaisut. Lopulta naista alkuperaisilmaisuista muo-
dostetaan niitd kuvaavat pelkistetyt ilmaisut. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122—
124.) Taulukossa 1 on kuvattu esimerkki pelkistamisesta. Aloitimme sisallénana-
lyysimme syyskuussa 2023. Tutustuimme aineistoon ensin itsenaisesti ja ko-
koonnuimme sitten yhdessa analysoimaan sita. Pelkistimme ensin aineiston niin,
etta jatimme kaiken tutkimuskysymyksen kannalta epaoleellisen pois. Koska ke-
raamamme aineisto oli hyvin niukka, poissuljettavia asioita oli hyvin vahan. Poi-
mimme aineistosta erilliselle tiedostolle tutkimustehtavaan vastaavia alkuperaisil-
maisuja. Kerasimme samankaltaiset ilmaisut omiin kappaleisiin ja lopulta an-

noimme naille muodostuneille kappaleille pelkistetyt ilmaisut.

Taulukko 1. Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu
Kivun tyyppi
Kivun tyyli Kivun fyysinen kokemus
Kivun laatu

Klusterointi eli ryhmittely on samankaltaisten pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelya
ja yhdistelya, joista muodostetaan lopulta kutakin ryhmaa kuvaava alaluokka
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 124). Taulukossa 2 on kuvattu esimerkki
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ryhmittelysta. Seuraavaksi lahdimme kdymaan pelkistettya aineistoamme lapi ky-
symys kerrallaan. Vertailimme kaikkien kysymysten ilmaisuja keskenaan ja lah-
dimme ryhmittelemaan aineistoa samankaltaisuuksien mukaan. Saimme nain

muodostettua alaluokat, joita tuli yhteensa 14 kappaletta (Taulukko 4).

Taulukko 2. Esimerkki ryhmittelysta

Pelkistetty ilmiasu Alaluokka

Kivun fyysinen kokemus ) L
. Kipuun liittyvat asiat
Kivun kesto

Abstrahoinnissa valikoidusta tiedosta muodostetaan teoreettisia kasitteita. Tar-
koituksena on siis edeta alkuperaisaineiston kielellisista ilmaisuista teoreettiseen
niin kauan kuin se on aineiston sisallén kannalta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 125.) Taulukossa 3 on esimerkki kasitteellistamisesta. Ylaluokkien suun-
nittelu alkoi tdman analyysin osalta jo ryhmittelyvaiheessa. Talloin toisiinsa sopi-
via alaluokkia yhdistettiin omiin kappaleisiin. Taman jalkeen jokainen alaluokka
sai niiden sisaltda kuvaavan ylaluokan. Naita ylaluokkia saimme yhteensa viisi
kappaletta. Lopuksi mietimme ylaluokkia yhdistavia termeja, joista muodostui
paaluokkia. Naita paaluokkia saimme kaksi kappaletta.

Taulukko 3. Esimerkki kasitteellistamisesta

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Kipuun liittyvat asiat )
. . Kipu
Kipua pahentavat asiat

Parisuhde

Seksielama . . )
) Vaikutus arkeen Vulvodynian kokonaisval-
Jaksaminen ]
] o taisuus
Arjen rajoitukset

Kokeillut hoitokeinot
Kipua helpottavat asiat Hoito

Hoidon jatkuvuus
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6.3 Tulokset

Paaluokkia olivat vulvodynian kokonaisvaltaisuus ja yksilOlliset tarpeet. Paa-
luokka vulvodynian kokonaisvaltaisuus jakautui kolmeen ylaluokkaan, joita olivat
kipu, vaikutus arkeen ja hoito. Paaluokka yksildlliset tarpeet jakautui puolestaan
kahteen ylaluokkaan, joita olivat toiveet ja lomakkeen ulkoasu. Taulukossa 4 on

esitetty saadut tulokset.

Taulukko 4. Tulokset
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Kipuun liittyvat asiat )
Kipu
Kipua pahentavat asiat

Parisuhde

Seksielama . .
Vaikutus arkeen Vulvodynian kokonaisval-

Jaksaminen )
taisuus

Arjen rajoitukset

Kokeillut hoitokeinot
Kipua helpottavat asiat Hoito

Hoidon jatkuvuus

Henkilokohtaiset tavoitteet
Toiveet
Vastaanottoon liittyvat asiat

Yksilolliset tarpeet
Avointa kirjoitustilaa

Muu, mika —kohdat

Lomakkeen ulkoasu

Kyselyyn vastaaja koki tarkeaksi, etta esitietolomakkeessa huomioidaan vulvo-
dynian kokonaisvaltaisuus. Tahan paaluokkaan kuuluivat kipu, vaikutus arkeen
ja hoidon huomioiminen. Ylaluokkaan kipu kuuluivat kipuun liittyvat asiat seka
kipua pahentavat asiat. Alaluokka kipuun liittyvat asiat jakautuivat saadussa ai-
neistossa kivun kestoon ja sen muotoon. Monissa vastauksissa korostui kivun

ilmenemisen vaihtelevuus ja poikkeaminen tavanomaisista vulvodynian oireista.

Ylaluokkaan vaikutus arkeen kuuluivat parisuhde, seksielama, jaksaminen ja ar-
jen rajoitukset. Vastauksissa tuli ilmi, miten vastaajat ovat kokeneet, etta kivun
kokonaisvaltaisia vaikutuksia elamantilanteeseen ei ole ymmarretty terveyden-
huoltohenkilokunnan puolelta. Kyselyyn vastaajat kertoivat, miten vastaanotolla
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on keskitytty lahinna oireisiin ja niiden hoitoon, kun taas seksuaalielama, pari-
suhde ja jaksaminen sairauden kanssa olivat heita yhta lailla huolettavia asioita.
Kolmanteen ylaluokkaan eli hoitoon sisaltyivat kokeillut hoitokeinot, kipua helpot-
tavat asiat ja hoidon jatkuvuus. Aineistossa ilmeni useita mainintoja siita, miten
jo kokeiltuja hoitokeinoja oli monia. Hoitokeinoista puhuttaessa osa vastaajista
selvensi, etta jotkin naista keinoista olivat olleet tehokkaita kivun hallinnassa. Hoi-
tokeinojen osalta muutama vastaaja totesi, ettd uudet hoitokeinot pitaisi harkita
kokonaisvaltaisesti potilaan sen hetkisen elamantilanteen ja jaksamisen perus-

teella.

Toiseksi paaluokaksi muodostui kokemus yksilOllisten tarpeiden huomioimisesta
esitietolomakkeessa. Tahan paaluokkaan kuuluivat toiveet ja lomakkeen ulko-
asu. Ylaluokkaan toiveet sisaltyivat henkilokohtaiset tavoitteet seka vastaanot-
toon liittyvat asiat. Lahes jokaisessa vastauksessa nousi ilmi erilaisia tavoitteita
vastaajan sen hetkiseen tilanteeseen liittyen seka toiveita vastaanotolle. Vas-
tauksissa esiintyi kuitenkin ristiriitoja eri tavoitteiden ja toiveiden suhteen. Naista
voitiin todeta, ettd vastaajilla on hyvin yksilOllisia tarpeita sairauteensa liittyen.
Monissa vastauksissa kuitenkin toistui vastaanottoon liittyva jannitys ja erityistoi-

veet kliiniseen tutkimiseen liittyen.

Ylaluokkaan lomakkeen ulkoasu sisaltyivat puolestaan toivomus avoimesta kir-
joitustilasta sekd muu, mika -kohdista. Aineistossa nousi esiin niin suoria kuin
my0Os epasuoria ilmaisuja liittyen avoimeen tilaan, johon voisi kirjoittaa omista oi-
reista, toiveistaan ja tavoitteistaan. Epasuoriksi ilmaisuiksi katsottiin sellaiset,
joissa vastaaja kertoi, etta taman kokemus poikkesi jollain tavalla muista vastaa-
jista. Naiden perusteella voitiin havaita, etta vastaajat toivovat esitietolomakkeen

kysymyksilta ja ulkoasulta yksilollisia tarpeita esiin tuovia rakenteita.
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7 POHDINTA

Tutustuessamme teoriatietoon huomasimme vuvlodyniapotilaiden hoitopolun
olevan hajanainen ja eroavan toisistaan sairaanhoitopiireittain. Suureksi ongel-
maksi nousi se, ettei ammattilaisten keskuudessa tunnisteta vulvodynian oireita
viela hyvin. Taman vuoksi vulvodyniapotilaiden hoitoon paasy viivastyy. Tama voi
johtaa potilaiden turhautumiseen, mutta myos heidan kiputilanteensa pahenemi-
seen. Jos vulvodynian hoito pystyttaisiin aloittamaan nopeammin, hoidon tulokset
voisivat nakya jo vuodessa (Ventegodt, 2020, s. 23—-24). Toivommekin tdman
opinnaytetydomme ja kehittdmamme esitietolomakkeen auttavan vulvodyniapoti-

laan hoitopolkua ja sairauden tunnistettavuutta.

Kiinnostuksemme herasi tata opinnaytetyota tehdessa siihen, miten vulvody-
niapotilaat kokevat hoitonsa, ovatko he saaneet hoidostaan konkreettista apua ja
mitka hoitomuodot ovat olleet heilla sairauden hoidossa tehokkaimmat. Tama oli
myos Naistentautien poliklinikan henkilokunnan yksi mielenkiinnonkohde ja eh-
dotuksena opinnaytetyon aiheeksi. Kyseista aihetta oli kuitenkin jo aiemmissa
tutkimuksissa ja opinnaytetdissa selvitetty. Oma kiinnostuksemme herasi myds
erityisesti pyskosomaattiseen nakokulmaan vulvodynian selittavana tekijana.
Jaimme pohtimaan, miten psykosomaattisia hoitomuotoja voisi sisallyttaa entista
enemman vulvodynian hoitoon ensilinjassa. Kuten taman tyon kyselytutkimuk-
sessakin todettiin potilaat karsivat hyvin kokonaisvaltaisista negatiivisista vaiku-
tuksista sairautensa vuoksi, joten jokainen potilas varmasti hyotyisi etupainottei-
sesti jonkinlaisesta psyykkisesta avusta.

Kiinnostuksemme herasi myos potilaiden kokemuksista siita, etta heidan kipuaan
on vahatelty ja heille ei ole annettu riittavasti tilaa omien oireiden ja kokemusten
kuvaamiseen. Tama nousi esiin seka teoreettisessa viitekehyksessa etta kysely-
tutkimuksessamme. Olisikin mielenkiintoista tutkia miten vulvodyniapotilaiden ko-
kemukset terveydenhuolossa ovat vaikuttaneet sairauteen liittyvan hapean syn-
tyyn. Vulvodynia potilaiden hapeasta yksinaan ei ole tehty viela tutkimuksia, joten
olisikin mielenkiintoista nahda tulevaisuudessa tutkimuksia tasta aiheesta ja siita,
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miten hapean esille tuominen vaikuttaisi potilaiden hoitoon tai vertaistuen piiriin

hakeutumiseen.

7.1 Tarkoituksen ja tavoitteen arviointi

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittda esitietolomake vulvodyniavastaan-
otolle. Saimme teoreettisen viitekehyksen ja kyselytutkimuksen tuloksien pohjalta
kehitettya kyseisen esitietolomakkeen. Kokosimme talle lomakkeelle yhteensa
neljatoista kysymysta. Vulvodyniavastaanoton yhteyshenkilot antoivat palautetta
kehittamastamme esitietolomakkeesta tyon eri vaiheissa. Talla varmistimme, etta
esitietolomakkeesta tulee heidan tarpeisiinsa sopiva. Opinnaytetydmme tarkoitus
siis tayttyi.

Tavoitteenamme oli kehittdd vulvodynian hoitoa esitietolomakkeella, josta tulee
helposti esiin seka potilaan oma kokemus etta sairauden kannalta keskeiset esi-
tiedot. Taman myaota tavoitteenamme oli siis myos tehostaa vastaanoton kulkua
ja henkilokunnan tyota nopeasti tarkasteltavalla esitietolomakkeella. Nama mo-
lemmat tavoitteemme tayttyivat. Toteuttamamme kyselytutkimus antoi meille tie-
toa vulvodyniapotilaiden nakokulmista ja toiveista esitietolomakkeessa kysytta-
vista asioista. Saimme vahvistusta potilaiden kokemuksiin vulvodynian hoidosta
my0Os osasta aikaisemmista tutkimuksista. Mietimme esitietolomakkeen ulkoasun
suunnittelussa seka lomakkeen vastaajien eli potilaiden etta lomakkeen vastauk-
sia tarkastelevien eli terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmia. Jarjestimme
esitietolomakkeen kysymykset kysymyssarjoiksi ja luetteloiksi aihealueittain Tie-
toarkiston ohjeistuksen (Tietoarkisto, i.a.-a) mukaisesti. Nain saimme mahdolli-

simman loogisesti etenevan seka nopeasti tarkasteltavan kokonaisuuden.

Vertasimme tekemaamme esitietolomaketta muihin Naistentautien poliklinikalla
kaytettyihin esitietolomakkeisiin sivumaarallisesti, rakenteellisesti ja tyylillisesti.
Naiden valmiiden lomakkeiden ominaisuudet vaihtelivat keskenaan. Paatimme
ottaa kehittamaamme esitietolomakkeeseen vaikutteita naista kaikista niilta osin,
kun katsoimme niiden parhaiten tybhomme sopivan. Aiemmista esitietolomak-

keista pisin oli neljan sivun mittainen ja lyhyin kahden sivun mittainen. Kaikki
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olivat rakenteellisesti puolistrukturoituja kyselylomakkeita. Osassa naista oli
enemman kysymyksia, kun taas osassa enemman vapaata kirjoitustilaa. Kaikki
aiemmat esitietolomakkeet olivat tyyliltdan samanlaisia; niissa oli kaytetty samaa
tekstifonttia seka ne sisalsivat HUS —logon. Nain varmistuimme, etta tekemamme

esitietolomake sopi naiden jo kaytdssa olevien esitietolomakkeiden malleihin.

Kysymyksia arvioitiin Naistentautien poliklinikan henkilokunnan toimesta. Palaut-
teen mukaan kysymysten sisaltdjen arvioitiin olevan keskeisia seka hyvin tiivis-
tettyja. Lisaksi kysymyksissa katsottiin olevan sopivasti vapaata tilaa kirjoittaa
seka sellaisia kohtia, joista vastaukset ovat nahtavissa nopeasti silmailemalla.
My0Gs opinnaytetyonohjaajamme tarkastivat ja hyvaksyivat kehittamamme esitie-
tolomakkeen. Toiveenamme olisi ollut viela saada palautetta itse vulvodyniapoti-
lailta. Tahan olisimme kuitenkin tarvinneet HUS:n tutkimusluvan, jonka hakemi-

seen aikataulumme ei olisi antanut periksi.

7.2 Tulosten tarkastelu

Tekemamme teoreettinen viitekehys ja kyselytutkimus (Liite 2) vahvistivat ja tay-
densivat toinen toistaan. Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli "mitka kysy-
mykset vulvodyniaa sairastava potilas kokee itse tarkeiksi esitietolomakkeessa”.
Tahan saimme vastauksen paaosin kyselymme tuloksista (Taulukko 4). Toisaalta
aiempi tutkimustieto myos vahvisti naita saamiamme tuloksia. Esiin nousivat eri-
tyisesti sairauden kokonaisvaltaisuuden ja yksilollisyyden nakokulmat. Nama
nousivatkin tarkeiksi teemoiksi esitietolomaketta tehtdessa. Kyselytutkimuksen
tulokset olivat yksinaan esitietolomakkeessa pohjana viidessa kysymyksessa. Li-
saksi tulokset vaikuttivat taulukoiden muotoiluun ja lomakkeen ulkoasuun ylei-

sesti.

Toinen tutkimuskysymyksemme oli "mitka ovat keskeisimmat kysymykset, joilla
selvitetaan tarkeimmat tiedot vulvodyniapotilaasta esitietolomakkeella”. Tahan
kysymykseen saimme puolestaan vastauksen teoreettisesta viitekehyksesta.
Varsinaista tutkimustietoa vulvodynian esitiedoista |I0ysimme todella suppeasti.
Esitietolomakkeen sisaltoon sovellettiin tietoa erityisesti Duodecimin Kirjoista
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Seksuaalilaaketiede (Brusila ym., 2020) seka Naistentaudit ja Synnytykset (Ta-
panainen ym., 2019). Lisaksi Iahteina kaytettiin erilaisia tutkimuksia ja tutkimusar-
tikkeleita. Teoreettinen viitekehys vastasi siihen, mita asioita on tarkea kysya vul-
vodynian diagnoosin kannalta. Teoreettinen viitekehys oli esitietolomakkees-
samme yksinaan pohjana viidessa kysymyksessa. Kyselytutkimuksen tulokset ja

teoreettinen viitekehys olivat molemmat pohjana neljassa kysymyksessa.

Teoriassa nousi esiin, etta vulvodyniaa epailtaessa sen diagnoosin kannalta tulee
kysya nelja kysymysta. Nailla selvitetaan seuraavat tiedot: onko kipu kestanyt
vahintaan kolme kuukautta, esiintyyko kipu ulkosynnyttimien alueella, onko kipu
esiintynyt vahintaan kymmenen kertaa yhdynnan tai gynekologisen tutkimuksen
aikana ja onko kipu rajoittanut yhdyntéja. (Kero, 2020.) Vulvodynian liitdnnaissai-
rauksien kartoittaminen potilaalta voi vahvistaa vulvodynian diagnoosia. Liitan-
naissairaudet ovat teoreettisen viitekehyksen perusteella vulvodynialle ominai-
set. (Kero, 2020; Kaislasuo ym. 2023; Trutnovsky ym. 2019, s. 244.) Kyselytutki-
muksen tulokset eivat tuoneet ilmi liitannaissairauden kysymisen merkitysta poti-
laille esitietolomakkeessa. Koimme taman kuitenkin vulvodyniavastaanoton yh-
teyshenkildidemme kanssa tarkeaksi kohdaksi oikean diagnoosin kannalta. Si-

sallytimme sen esitietolomakkeeseemme taulukon muodossa.

Teoriassa nousseet vulvodynian diagnoosin kannalta tarkeat tiedot ovat kaikki
kipuun liittyvia asioita (Kero, 2020). Talla hetkelld vulvodynian hoidossa paata-
voitteena on hoitaa nimenomaan kipua (Kero & Vaisala, 2019; Tommola, 2018,
s. 931). Kyselytutkimuksen tuloksissa nousi esiin, ettd myds potilaille on tarkeaa
saada kuvailla kipu mahdollisimman tarkasti jo esitietolomakkeessa. Tuloksissa
korostui potilaiden kivun kokemuksien ja esiintymisen vaihtelevuudet. Laajat esi-
tiedot kivusta tukivat siis seka sairauden diagnoosin etta kyselyyn vastaajien na-
kokulmien kannalta tarkeitd kysymyksia esitietolomakkeella. Kokosimme taulu-
kon, jossa potilaan kivun voimakkuutta arvioidaan kunkin arsykkeen kohdalla. Li-
saksi taulukkoon merkitdan kuinka monta kertaa viimeisen kolmen kuukauden
aikana kyseiset arsykkeet ovat potilaalle aiheuttaneet kipua. Nain saimme liitettya
samaan kohtaan seka diagnoosin kannalta etta potilaiden nakokulmasta tarkeat
tiedot. Koimme numeraalisen asteikon (NRS) sopivan parhaiten kivun arvioimi-

seen esitietolomakkeella. Lisaksi samaa asteikkoa kaytettiin poliklinikan muissa
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esitietolomakkeissa. Taulukosta laakarin on helppo nahda nopeasti mitka aiheut-

tavat potilaalle kipua, kuinka voimakasta se on ja kuinka usein sita esiintyy.

Toérnavan (2017, s. 67) tutkimuksen tulosten mukaan potilaat kokevat sivuutta-
mista ammattilaisten puolesta sairauden oireisiin liittyen seka vaikutuksista pari-
suhteeseen ja seksuaalielamaan. Vulvodynian hoidon tavoitteena ovat kivun hoi-
don lisaksi, elaméanlaadun palauttaminen ja seksuaalielaman tukeminen (Kero &
Vaisala, 2019; Tommola, 2018, s. 931). Seksuaaliongelmissa on tarkeda ottaa
huomioon my6s mahdollisen puolison nakokanta. Potilaalta on tarkeaa selvittaa
ongelman esiintyminen tarkemmin: onko kivun taustalla jokin tietty tapahtuma tai
trauma. (Piha, 2020.) Tekemamme tutkimuksen tulosten perusteella voitiin niin
ikdan maaritella potilaiden tarve sellaisille kysymyksille esitietolomakkeessa,
jotka kasittelevat muita sairauden vaikutuksia. Kyselyn tulokset vahvistivat Tor-
navan (2017, s. 67) tutkimuksien tuloksia siita, etté potilaat ovat kokeneet, ettei
kivun kokonaisvaltaisia vaikutuksia elamaan ole ymmarretty terveydenhuoltohen-
kildkunnan puolelta. Oli my6s selvaa, ettd sairaus on vaikuttanut vahvasti vas-
taajien parisuhteeseen seka seksielaman haasteisiin. Nostimme seksuaali- ja pa-
risuhdeongelmat erilliseksi kysymykseksi esitietolomakkeelle. Nain niiden sivuut-
tamista vastaanotolla ei valttamatta tapahtuisi niin helposti ja potilaat tulisivat pa-

remmin kuulluiksi.

Teorian mukaan vulvodynia voi olla niin fyysisesti kuin psyykkisestikin raskas sai-
raus, ollessaan krooninen kiputila (Makkonen, 2023; Tiitinen, 2022). Vulvodynia
heikentaa potilaan elaméanlaatua ja sen kanssa voi esiintya masennusta ja ahdis-
tusta (Tommola, 2017, 2018). Masennusta ja ahdistusta pidetdan mydés vulvody-
nian litdnnaissairauksina (Kero, 2020; Kaislasuo ym. 2023; Trutnovsky ym. 2019,
S. 244). Kyselyn vastaajien mukaan jaksaminen arjessa oli vaikeaa kivun asetta-
mien rajoitteiden vuoksi. Pitkdan jatkuneena tama voi osaltaan vaikuttaa vaka-
vimpien mielenterveyden haasteiden syntymiseen, kuten ahdistukseen ja masen-
nukseen. Vulvodyniapotilaalla oireet kestavatkin keskimaarin 17 vuotta (Vente-
godt, 2020, s. 23-24). Sairauden hoidon yhtena tavoitteena oli elamanlaadun pa-
lauttaminen (Kero & Vaisala, 2019; Tommola, 2018, s. 931). Haastattelussa kavi
ilmi, ettd vastaajat toivoisivat laakariltd ehdotuksia mahdollisista hoito- ja tuki-
muodoista jaksamisen parantamiseksi. He kokevat, ettd uudet hoitokeinot tulisi
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harkita kokonaisvaltaisesti huomioiden sen hetkinen elamantilanne ja jaksami-
nen. Kyselytutkimus siis osaltaan vahvistaa vulvodynian olevan kokonaisvaltai-
nen, usein elamanlaatua laskeva sairaus. Liitimme esitietolomakkeeseen kysy-
mykset ahdistuksesta ja masennuksesta liitannaissairauksien taulukkoon, josta
ne ovat ladkarin nahtavissa nopeasti. Koimme laajemmat kysymykset naista pa-

remmaksi toteuttaa vastaanotolla kasvotusten.

Teoriassa todettiin hoidon jatkuvuuden takaamiseksi olevan tarkeaa selvittaa
mita hoitomuotoja potilaalla on mahdollisesti talla hetkella kaytossa, mita han on
jo aiemmin kokeillut sekd mitkd naista ovat olleet avuksi kivun hoidossa (Kero,
2020). Kyselyyn vastaajat eivat tuoneet esiin hoitomuotojen tarkeytta hoidon jat-
kuvuuden kannalta. Nama molemmat asiat nousivat esiin kuitenkin erillisina asi-
oina heidan vastauksissaan. Tutkimuksen tulosten perusteella myds vastaajat pi-
tivat jo kokeiltuja hoitomuotoja ja naiden vaikutusta kipuun olennaisena osana
esitietoja. He kokivat yhta tarkeiksi laakkeelliset seka ei-laakkeelliset hoitomuo-
dot. Vastaajat kokivat tarkeaksi, etta uudet hoitomuodot tulisi valita sairauden ko-
konaisvaltaisuus huomioiden. Kyselytutkimuksessa nousi esiin, etta vastaajat toi-
vovat hoitokontaktia vulvodynian hoitoonsa. He kokivat mieluisampana, jos heita
hoitaisi suunnilleen sama hoitotiimi. Vastaajat nostivat esiin, etta hoitokontakti
mahdollistaisi my6s nopeamman avun saamisen mahdollisesti nopeasti muuttu-
viin sairauden oireisiin. Koostimme taulukon esitietolomakkeelle, johon potilas voi
merkita mita hoitomuotoja han on jo kayttanyt ja minkalaisen vasteen kukin naista

on hanelle antanut.

Teoriassa nousi esiin erilaisia mittareita, joita voidaan kayttda vulvodynian hoi-
dossa. Nama mittarit kasittivat vulvodynian vaikutusta seksuaalielamaan, masen-
nus- ja ahdistusoireita seka yleisesti vulvodynian vaikutusta potilaan koko ela-
maan. (Tommola, 2017.) Koimme, etta naita ei ole jarkeva sisallyttdd meidan te-
kemaan esitietolomakkeeseen. Lomakkeestamme olisi muuten tullut liian pitka.
Esitietolomakkeeseen tuli kuitenkin kysymyksia kaikista mittareiden kasittele-

mista aiheista. Naita mittareita voisi kayttaa esimerkiksi ensikaynnin jalkeen.

Kyselyyn vastaajat kokivat, etta heidan omat toiveensa ja tavoitteensa hoidos-
taan ovat jadaneet hyvin pintapuoleisiksi. Osa on kokenut, ettei naité ole otettu



36

lainkaan huomioon sairauden hoidossa. Jokaisella tulee olla valinnanvapaus eri
hoitomuotojen kayttamisessa ja kokeilemisessa Suomen perustuslain nojalla (L
731/1999 7. §). Kyselytutkimuksen vastauksista ilmeni, ettéd vastaajat ovat hyvin
eri vaiheissa sairautensa kanssa ja taman myota myos heidan toiveensa sairau-
den hoidosta vaihtelivat suuresti. Osa heista ei ole valttamattd saanut edes viela
diagnoosia, kun taas osa on jo voinut elaa sairauden kanssa monta vuotta. Vas-
taajat halusivat tuoda toiveensa hoidostaan jo esitietolomakkeella esiin. Heidan
mielestaan etenkin toiveiden kysyminen olisi hyva olla avoimena kysymyksena.
Taman taustalla useammalla vastaajalla oli muun muassa huonoja kokemuksia
aiemmista gynekologikaynneista. Vastaanotoille tarkeimmiksi toiveiksi nousi ky-
selyn vastauksissa vastaanottojen rauhallinen ja ymmartavainen ilmapiiri seka
toivon yllapitaminen. Naihin yksildllisiin tarpeisiin vastasimme antamalla potilaille
esitietolomakkeelle enemman avoimia kysymyksia, avointa tilaa kirjoittaa seka
taulukoihin muu, mika -kohtia. Naissa potilas voi tarkentaa omia yksilOllisia tar-
peitaan ja kokemuksiaan.

Saimme kyselytutkimuksesta myoOs uutta tietoa. Vastauksista voitiin paatella mo-
nella vastaajalla olevan kokemus siita, etta heidan kipuaan on vahatelty tai heille
ei ole annettu riittavasti tilaa kertoa omista oireistaan ja kokemuksistaan. Aihe on
heille hyvin arkaluonteinen. Tekemamme kyselytutkimus ja teoreettinen viiteke-
hys tukivat toisiaan, silla jo aiempienkin tutkimusten mukaan vulvodyniapotilaat
eivat ole olleet tyytyvaisia saamaansa apuun terveydenhuollosta. Naissa tutki-
muksissa on ilmennyt potilaille jaavan tunne, etteivat ammattilaisetkaan tunnista
sairautta. Potilaiden oireita ja kokonaisvaltaisuutta on myds naiden mukaan si-
vuutettu. (Térnava, 2017, s. 67.) Saimme uutena tietona kyselytutkimukses-
tamme my0Os vastaajien kokevan, etta hoitomuotojen selvittdaminen jo esitietolo-
makkeella voisi osaltaan nopeuttaa ladkarin tyéta. Vulvodyniavastaanoton suju-
voittaminen oli yhtena opinnaytetyon tavoitteenamme. Tama uusi tieto tuki siis

my0s tata tavoitettamme, vaikka emme sita kyselytutkimuksessa kysyneetkaan.
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7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Meilla opinnaytetyon tekijoina ei ollut omaa subjektiivista kokemusta tydssamme
kasiteltavasta aiheesta, joten aiheeseen perehtyminen oli tehtava perusteelli-
sesti. Talla tavoittelimme sita, etta osaisimme vastata tydbmme kehitystarpeisiin
mahdollisimman laadukkaasti. Tydomme eettisen onnistumisen kannalta olikin
olennaista, etta olimme perehtyneita aiheeseen, tyon toteuttamisen vaiheisiin
sekad lupa-asioihin. Opinnaytetyohdmme kuului myds tutkimuksellinen osuus.
Tutkimuksien tulokset eivat ole valttamatta yksiselitteisia (Clarkeburn & Musta-
joki, 2007, s. 71). Opinnaytetydmme teoriapohjan hallinta mahdollisti sen, etta
pystyimme eettisesti analysoimaan vulvodyniapotilailta saatujen vastausten poh-
jalta kyselymme tulokset seka muodostamaan heidan etunsa mukaisen esitieto-
lomakkeen.

Tutkimuksen tekijoina meidan oli tarkeaa ilmoittaa vastaajan oikeuksista ennen
kyselytutkimukseen (Liite 2) osallistumista. Taman vuoksi laadimme saatekirjeen
tutkimuksellemme (Liite 1). Vastaajan oikeuksiin kuuluu, ettd kyselyyn osallistu-
jalle selvennetaan tutkimuksen tavoitteet, kaytetyt menetelmat seka mahdolliset
riskit. Tutkimukseen osallistujalla on myds taysi oikeus tietaa, etta han voi olla
osallistumatta tai perua osallistumisensa, missa vaiheessa tahansa. (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, s. 155-156; Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019.) Osallistu-
jilla oli taysi oikeus kieltaytya jalkikateen siita, etta hanen vastauksiaan kasiteltai-
siin tutkimuksen tuloksissa. Jatimme kyselyyn jokaisen kysymykseen vastaami-
seen vapaaehtoiseksi, eli kyselyyn osallistujan ei siis tarvinnut vastata kaikkiin
kysymyksiimme. Vastaajan oikeuksiin kuuluu, etta vastaukset ovat taysin luotta-
muksellisia seka ne sailytetdaan asianmukaisesti (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.156;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019). Meidan vastuullamme oli siis myds sai-
lyttda kyselytutkimuksen asiakirjat turvallisesti ja hyddynsimme tassa koulumme
aineistonhallintasuunnitelmaa. Kyselyn vastaukset olivat vain meidan opinnayte-

tyon tekijoiden nahtavissa. Vastaukset poistettiin heti opinnaytetyon valmistuttua.

Kyselyn otoskoko eli vastanneiden henkildiden maara tulisi yltaa riittdvaan perus-
joukkoon. Tata riittavaa perusjoukkoa ei ole kuitenkaan maaritelty. Pienemmassa

otannassa esiintyva aineisto ei valttamatta vastaa todellisuutta riittavalla
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todennakoisyydella. (Clarkeburn & Mustajoki, 2007, s. 70.) Saimme vastauksia
kyselyymme kahdeksan. Koimme taman pieneksi maaraksi. Useimmissa vas-
tauksissa kuitenkin nousi esiin samoja kokemuksia ja nakokulmia. Kun tutkimuk-
sen aineisto alkaa toistamaan itseaan, se ei tuota enaa uutta tietoa ja nain ollen
riittdd antamaan kaiken tarkean tiedon tutkimuskysymyksen kannalta. Tata kut-
sutaan aineiston kyllaantymiseksi. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.) Kyselytutkimukses-
tamme saamamme vastausmaara riitti siis antamaan luotettavaa tietoa tutkimus-
kysymyksellemme. Tekemamme kyselytutkimuksen luotettavuutta lisasi myos
osaltaan se, etta teoreettinen viitekehys puolsi kyselytutkimuksemme tuloksia.
Valitsemamme aihealue on itsessaan todella intiimi, jonka vuoksi se saattoi ra-
joittaa kyselytutkimuksemme vastaajia osallistumasta kyselyyn tai he peruivat

matalammalla kynnyksella osallistumisensa.

Haasteena ja yhtena eettisena kysymyksena koimme kyselyn kohdistuneen Fa-
cebook-ryhman kautta koko Suomen kattavasti ja tydomme kohdistuu vain Uuden-
maan sairaanhoitopiirin alueelle. Tama saattoi osaltaan vaikuttaa kyselyymme
vastanneiden niukkaan maaraan. Opinnaytetydmme julkaisun myo6ta tahan tyo-
hon keratyt tiedot ovat toki kaytettavissa muillakin alueilla vulvodyniapotilaiden
hoidossa. Yhdeksi eettiseksi kysymykseksi nousi myos se, ettemme voi varmasti
tietaa ovatko kyselyn tiedonantajat vulvodyniaa sairastavia potilaita. Kyseisessa
Facebook-ryhmassa saattaa olla muitakin henkilGita kuin itse vulvodyniapotilaita.
Koemme kuitenkin, etta kyselymme oli rakennettu niin, ettei siihen suurella to-

dennakoisyydella vastaisi muita henkil6ita kuin itse vulvodyniapotilaita.

Opinnaytetydssamme kaytetyt lahteet ovat tarkoin harkittuja. Osa naista olivat jo
vanhempia lahteita. Olemme kuitenkin todenneet naiden tietojen olevan viela voi-
massa. Suurin osa meidan kayttamistamme lahteista on kuitenkin ajantasaisia.
Lisaksi kayttamamme lahteet olivat monipuolisia ja monessa lahteessa toistui sa-
mat asiat, joka puolestaan lisasi niiden luotettavuutta. Lahteind kaytettiin myos
kansainvalisia lahteita, joten ne olivat myos maantieteellisesti laajalta alueelta.
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7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydmme prosessi kasvatti tietdmystamme vulvodyniasta sairautena.
Saimme tietoa monesta eri lahteesta: teoriasta, vulvodyniavastaanoton yhteys-
henkililtdmme seka itse vulvodyniapotilailta. Tietopohjamme kasvoi nain kerros
kerrokselta. Saimme paljon oivalluksia niin vulvodyniasta sairautena kuin potilai-
den kokemista ongelmakohdista heidan hoitopolussaankin. Taman opinnayte-
tyon teon myo6ta meidan asiantuntijuutemme vahvistui vulvodynian hoidon osalta.
Asiantuntijana tydskentely on yksi yleissairaanhoitajan kompetensseista (Lauk-
kanen, 2020).

Potilaan itsemaaraamisoikeus on erityisen tarkeaa minka tahansa sairauden hoi-
dossa, myos vulvodyniassa. Ymmarrys tata kohtaan vahvistui entisestaan opin-
naytetyon edetessa. Arvojen, eettisten periaatteiden seka ohjeiden mukaan tyos-
kentely kuuluu myds yleissairaanhoitajan kompetensseihin (Laukkanen, 2020).
Olemme harjaantuneet soveltamaan ja kayttdamaan uutta tutkimustietoa vulvody-
nian hoidon kehittdmisessa. Olemme paasseet harjoittelemaan tiedon etsintaa
eri tietokannoista, seka kotimaisista etta kansainvalisista. Naiden myo6ta harjaan-
nuimme lukemaan julkaisuja kriittisesti. Ajankohtaisen tutkimustiedon soveltami-
nen potilastydhon on yksi yleissairaanhoitajan kompetensseista. Kompetenssei-
hin kuuluu my6s tutkimustiedon kriittinen lukeminen. (Laukkanen, 2020.)

Opinnaytetydmme teon my6ta olemme koko ajan saaneet harjoitella oman osaa-
misemme arvioimista ja kehittdmista. Olemme ajoittain olleet jaksamisemme aa-
rirajoilla, tehdessamme opinnaytety6ta muiden koulutdiden ja harjoitteluiden
ohella. Tdman myo6ta olemme oppineet paremmin omat rajamme. Opinnaytetyon
prosessi oli aluksi mielestamme hyvin monimutkaiselta vaikuttava, jonka myota
opimme kayttamaan koulun tarjoamia tukimuotoja. Yleissairaanhoitajan kompe-
tensseihin kuuluvat juuri oman osaamisensa arvioiminen ja kehittaminen seka

oman jaksamisensa tunnistaminen ja tuen hakeminen (Laukkanen, 2020).

Olemme kehittyneet seka suullisessa etta kirjallisessa viestinnassa tdman pro-
sessin edetessa. Olemme olleet yhteydessa moniin eri tahoihin, jotka kukin vaa-
tivat erilaisia viestintdmuotoja seka lahestymistapoja. Olemme paasseet
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harjoittelemaan naiden myota ammatillista toimintaa sahkopostitse ja osaltaan
myOs sosiaalisen mediassa. Ammatillinen viestinta seka suullisesti ettd sahko-
postin ja sosiaalisen median valityksella kuuluvat yleissairaanhoitajan kompe-
tensseihin (Laukkonen, 2020).

Opinnaytetydbmme tekemisen ohessa olemme oppineet vastaanottamaan pa-
lautetta opiskelijakollegoiltamme seka tulevilta hoitajakollegoiltamme. Lisaksi
olemme harjoitelleet myos palautteen antamista opiskelijakollegoillemme. Saa-
mamme palautteen myota olemme kehittaneet vuorovaikutustaitojamme seka
tyoskentelyamme. Palautteen antaminen ja vastaanottaminen kuuluvat yleissai-
raanhoitajan kompetensseihin. Sairaanhoitajan ammatissa tarkeaa onkin koko
uran pituinen oppiminen seka yhteistydtaidot tydyhteiséssa. (Laukkanen, 2020.)
Luottoamme ammatillisessa kasvussa vahvistivat opinnaytetydomme ohjaajat
koulustamme seka HUS Naistentautien poliklinikan vulvodyniavastaanoton yh-
teyshenkilomme.
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LIITE 1. Saatekirje

Hei,

Kiitos kiinnostuksestasi kyselydmme kohtaan! Olemme Karoliina ja Roosa,
viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta
Helsingista. Tama kyselylomake on osa opinnaytetyétamme, jonka tuotoksena
teemme esitietolomakkeen HUS Naistentautien poliklinikan alaisuudessa
toimivalle Vulvapoliklinikalle.

Tavoitteenamme on helpottaa ammattilaisten ty6ta vulvodynian diagnosoinnissa.
Toinen tavoitteemme on parantaa potilaiden tyytyvaisyytta tehostamalla oikean
diagnoosin ja hoidon I6ytymistd nopeammin. Taman kyselyn avulla toivoisimme
saavamme kuulla teidan potilaiden nakemyksia siita, mita tuolla ensimmaisella
vastaanottokaynnilla olisi tarkea ottaa esiin ja minkalaisista asioista olisi tarkea
keskustella.

Ymmarramme aiheen arkaluontoisuuden ja siksi haluammekin, etta kysely
tehdaan taysin anonyymisti ja vapaaehtoisesti. Voit siis keskeyttda kyselyyn
vastaamisen, missd vaiheessa tahansa. Sinun ei tarvitse mydskaan vastata
kaikkiin kysymyksiin, jos jokin kohta tuntuu liilan aralta vastata. Olet myods
oikeutettu saamaan tietoa tutkimuksesta, mikali niin toivot.

Kyselomakkeet tulevat nahtavaksi vain meille opinnaytetydon tekijille ja ne
havitetdan opinnaytetyon valmistuttua. Esittelemme taman kyselyn tulokset
opinnaytetyéssédmme yleiselld tasolla, ja hyddynndmme niitd myos
esitietolomakkeen tekemiseen. Kaikki tybhémme kaytettavat tulokset ilmaistaan
yleisessd muodossa, eikd kenenkdan sanoja lainata suoraan kyselyn
vastauksista.

Olethan meihin yhteydessa, mikali sinulla heraa kysyttavaa tutkimukseen liittyen.
Karoliina.Salo@student.diak.fi // Roosa.Anttonen@student.diak.fi

Kiitos ajastasi ja luottamuksestasi!

Kesaisin terveisin,
Karoliina Salo & Roosa Anttonen
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LIITE 2. Kyselylomake

1)

2)

3)

4)

Mitka vulvan alueen kipuun liittyvat asiat koet tarkeiksi kertoa laaka-
rille? Esimerkiksi kivun kesto, kipua pahentavat ja helpottavat tekijat,

tietoja kuukautisista tai aiemmat gynekologiset vaivat. (avoin)

Esitietolomake toimii ladkarin tukena potilasta haastateltaessa. Laakari
kysyy usein tietyt kysymykset vastaanotolla, jotta voidaan 16ytaa oikea
diagnoosi ja hoito. On kuitenkin tarkeaa, etta potilas saa ilmaista omat
tarpeensa vastaanotolla. Toivoisitko, etta esitietolomakkeessa saisi il-
maista mista asioista vastaanotolla tullaan puhumaan? Mitka ovat

kolme tarkeintad asiaa, joista haluaisit puhua vastaanotolla? (Avoin)

Hoito valitaan aina potilaan ja laakarin yhteisymmarryksessa, eli sinulla
on oikeus ilmaista toiveesi hoitoon liittyen. Toiveet voivat liittya esimer-
kiksi siihen, etta et halua kayttaa jotakin hoitomuotoa. Koetko toiveesi
ilmaisemisen tarkeaksi jo esitietolomakkeella? Mitka olisivat sinun toi-

veesi vulvodynian hoidostasi? (avoin)

Mitd asioita mielestasi ei ole tarpeen kysya esitietolomakkeessa?

(avoin)



LIITE 3. Esitietolomake

*®

HUS 1

Vulvan alueen kivun esitietolomake

Nimi

Henkil6tunnus

Paivamaara

KIPU

Milloin kipu on alkanut?

Milloin kipu esiintyy?

Ajoittain

Jatkuvasti

Jokin muu

Milloin kipu esiintyy, mikaili vastasit jokin muu?

Miten kuvailisit kipua?

Kirveleva

Pisteleva

Viiltava

Jomottava

Jokin muu

Miten kuvailisit kipua, mikali vastasit jokin muu?

Milla alueella kipu tuntuu?
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HUS 2

Mika laukaisee tai voimistaa kipua, ja kuinka voimakasta se on asteikolla 0—10 (0 = ei kipua lainkaan
ja 10 = pahin mahdollinen kipu)?

Kylla |Ei Kivun Kuinka monta kertaa
voimakkuus kipu on esiintynyt

(0_10) viimeilsen 3 alkana

Tamponin laitto

Yhdynta

Gynekologinen tutkimus

Itsetyydytys

Alusvaatteet/housut

Kosketus

Istuminen

Kuukautiskierron vaiheet

Jokin muu, mika?

MUUT KIPUUN LITTYVAT ASIAT

Onko kipu aiheuttanut ongelmia seksuaaliseen kanssakdymiseen tai parisuhteeseen?

Kylla

Ei

Oletko karsinyt seksuaalisesta kaltoinkohtelusta jossain vaiheessa elamaasi?

Kylla

Ei




HUS™ 3

Oletko kirsinyt aiemmin jostain seuraavista?

Kylla Ei Milloin
todettu

(vuosi)

Hiivatulehdus

Masennus

Ahdistuneisuus

Artyvén suolen
oireyhtyma

Fibromyalgia

Krooninen
vasymysoireyhtyma

Virtsarakon
kipuoireyhtyma

Muutokset valkovuodossa

KIVUN HOITO

Arvioi hoitomuotojen tehoa vastearviolla: 1 = kivut ovat helpottuneet erittdin paljon, 2 = kivut ovat
helpottuneet, 3 = kivut ovat helpottuneet vain vihén, 4 = ei muutosta kipuun, 5 = kivut pahentuneet
vahan, 6 =kivut ovat pahentuneet, 7 = kivut ovat pahentuneet selvisti.

Oletko kokeillut jotain lddketta kivunhoitoon?

Laakkeen nimi Vaste Milloin | Kesto Sivuvaikutukset

1-7) (vuosi) | (paivid/kk/vuosia)




HUS™

Oletko kokeillut jotain seuraavista keinoista lievittdimaan kipua?

Kylla | Vaste Kesto
-7 paivid/kk/vuosia
Biopalautehoito
Elektroterapia
Kipupisteiden sieditys
Seksuaalineuvonta
Psykoterapia

Saippuapesun valttdminen

Rasvapesut perusvoiteella

Imakylvyt

Puuvillaiset alushousut

Muu, mika?

Omat toiveesi kivun hoitoon liittyen?

Muuta:
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