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Kehittamispainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli nayttéon perustuvan
tiedon avulla luoda verkkokurssimateriaali vulvodyniasta Skhole Oy:lle.
Opinnaytetyossa oli myos tutkimuspainotteisia piirteita, silla
aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Opinnaytetyon ja verkkokurssimateriaalin tavoitteena oli edistda opiskelijan
ammatillisen osaamisen kehittymistd vulvodyniaa sairastavan potilaan
hoitotyosta. Tavoitteena oli myos lisata sosiaali- ja terveysalaa opiskelevien ja
alan ammattihenkildiden, kuten 1ahi- ja sairaanhoitajien tietoisuutta ja ymmarrysta
vulvodyniasta verkkokurssin avulla.

Vulvodynialla  tarkoitetaan  vahintaan  kolme  kuukautta  kestanytta
ulkosynnyttimen alueen polttelevaa ja kirvelevaa kiputilaa, jolle ei ole 10ytynyt
mitddn muuta syyta. Sitd sairastaa arviolta 8—16 % naisista. Vulvodynian
alamuodot ovat kosketukseen liittyva vestibulodynia ja yleistynyt neuropaattinen
vulvodynia tai niiden sekamuoto. Vulvodynia voi aiheuttaa kivun lisaksi ahdistusta
ja hapeaa seka ongelmia seksuaalisuudessa ja parisuhteessa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaan vulvodynian hoito koetaan
haasteelliseksi, silla taudin vaikeusaste ja oirekuva vaihtelevat. Vulvodyniaa on
tutkittu paljon, mutta yhden hoitomenetelman toimivuutta ei ole voitu usein todeta,
silla hoitomenetelmia on ollut kaytéossa useampi samaan aikaan. Hoito
perustuukin usein kokemusperaiseen tietoon. Tutkimusten mukaan yleisimpia
hoitomenetelmia ovat lantionpohjan  fysioterapia,  psykoterapia ja
seksuaalineuvonta, pistos- ja paikallishoidot, neuropaattisen kivun hoidossa
kaytettavat kipulaakkeet, vertaistukiryhmat ja leikkaus.

Verkkokurssin sisaltda vulvodyniasta arvioitin Webropol-kyselylla. Palautetta
kerattiin verkkokurssin kestosta, tekstin selkeydesta, loogisesta etenemista,
monipuolisuudesta ja lahteiden kaytostda sekd oppimiskokemuksen
lisaantymisesta kuvien, potilastapausten ja itseopiskelutestin avulla. Lisaksi sai
antaa avointa positiivista tai kehittavaa palautetta. Kaikista kyselyn osa-alueista
palaute oli paaosin positiivista. Kehittamisideoiden pohjalta verkkokurssiin tehtiin
viela pienia muutoksia.

Asiasanat: kipu, kuvaileva kirjallisuuskatsaus, neuropaattinen vulvodynia,
vestibulektomia, vestibulodynia, vulvodynia
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The purpose of the development-oriented thesis was to create online course
material on vulvodynia for Skhole Oy using evidence-based information. The
thesis also had research-oriented features, as a descriptive literature review was
used as the data collection method.

The aim of the thesis and online course material was to promote the development
of the student's professional competence in nursing a patient with vulvodynia.
The aim was also to increase the awareness and understanding of vulvodynia
among social and health care students and professionals, such as practical
nurses and nurses, through an online course.

Vulvodynia refers to burning pain in the vulvar region that has lasted for at least
three months, for which no other cause has been found. It affects an estimated
8-16% of women. The subforms of vulvodynia are touch-related vestibulodynia
and generalized neuropathic vulvodynia or a mixed form thereof. In addition to
pain, vulvodynia can cause anxiety and shame, as well as problems with sexuality
and relationships.

According to the descriptive literature review, the treatment of vulvodynia is
considered challenging, as the severity and symptom picture of the disease vary.
Vulvodynia has been studied extensively, but it has often not been possible to
verify the effectiveness of one treatment method, as several treatment methods
have been used at the same time. Treatment is often based on empirical
knowledge. According to studies, the most common treatment methods are pelvic
floor physiotherapy, psychotherapy and sexual counselling, injection and topical
treatments, painkillers used to treat neuropathic pain, peer support groups and
surgery.

The content of the online course on vulvodynia was evaluated with a Webropol
questionnaire. Feedback was collected on the duration of the online course,
clarity of text, logical progression, versatility and use of sources, as well as the
increase in the learning experience through images, patient cases and a self-
study test. In addition, it was possible to give open, positive or developmental
feedback. The feedback on all aspects of the survey was mostly very positive.
Based on the development ideas, minor changes were made to the online
course.

Keywords: descriptive literature review, neuropathic vulvodynia, pain,
vestibulectomy, vestibulodynia, vulvodynia
SISALLYS
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1 JOHDANTO

Vulvodynialla tarkoitetaan oireyhtymaa, joka aiheuttaa naisen ulkosynnyttimen
alueelle polttavaa kipua, mihin liittyy usein myos kirvelyn tunnetta. Sita sairastaa
arviolta noin joka kymmenes nainen. Vulvodynia voi heikentaa naisen
elamanlaatua, silla se voi aiheuttaa kivun lisdksi naiselle hapean tunnetta,
ahdistusta seka haasteita seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen. Oireyhtyma on
usein alidiagnosoitu, ja siksi terveydenhuollon ammattilaisten tietamyksen
lisdaminen vulvodyniasta on aiheellista ja tarkeaa. (Paavonen, 2018; Tommola,
2017, s. 7; Tuomaala, 2017, s. 1; Térnava, 2017, s. 7, s. 19; Tiitinen, 2022.)

Kehittamispainotteisessa  opinnaytetydossa tehtiin  verkkokurssimateriaali
vulvodyniasta nayttéon perustuvan tiedon avulla yhteistydssa Skhole Oy:n
kanssa, joka tarjoaa verkossa oppimisymparistdon sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille seka alan opiskelijoille ammatilliseen
kehittymiseen. Opinnaytetydssa oli myds tutkimuspainotteisia piirteita, silla
nayttoon perustuvaa tietoa etsittin  kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella

tydelaman yhteistydkumppanin toiveesta.

Opinnaytetyon ja verkkokurssimateriaalin tavoitteena oli edistdad opiskelijan
ammatillisen osaamisen kehittymista luomalla kokonaisvaltaista tiedollista ja
taidollista osaamista vulvodyniaa sairastavan potilaan hoitomenetelmiin.
Ammatillisen osaamisen kehittymista opinnaytetyOprosessissa ohjasivat
yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset. Tavoitteena oli verkkokurssin avulla
lisata myos sosiaali- ja terveysalaa opiskelevien ja alan ammattihenkildiden
tietdmysta ja ymmarrysta vulvodyniasta. Verkkokurssin valmistuttua, sen

sisallosta kerattiin palautetta Webropol-kyselylla.



2 VULVODYNIA SAIRAUTENA

Vulvodynialla  tarkoitetaan  vahintdan  kolme  kuukautta  kestanytta
ulkosynnyttimen alueen eli vulvan polttelevaa ja kirvelevaa kiputilaa, jolle ei ole
loytynyt mitaan muuta syyta. Vulvodyniassa ulkosynnyttimien alueella ei
valttamatta nay mitaan poikkeavaa muutosta ja limakalvot ovat usein ulkoisesti
terveen nakoiset. Ulkosynnyttimen alueeseen kuuluu hapykarvoituksesta
peraaukkoon ulottuva alue. (Paavonen, 2018; Tommola, 2017, s. 7; Tommola,
2018, s. 927; Tuomaala, 2017, s. 1; Térnava, 2017, s. 7, 19; Tiitinen, 2022.)

Kipua maaritellaan epamiellyttavana kokemuksena, joka liittyy kudosvaurioon tai
sen uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Akuutilla kivulla tarkoitetaan
alle kuukauden kestanytta kipua, subakuutilla kivulla 1-3 kuukautta kestanytta
kipua ja kroonisella kivulla yli kolme kuukautta kestanytta kipua. Kipu voidaan
ryhmitelld kudosvauriokipuun, neuropaattiseen kipuun tai viskeraaliseen el
sisaelinkipuun.  Kudosvauriokivun eli nosiseptiivisen kivun syyna on
kipureseptoreiden aktivoituminen, kun kudosvaurio on tapahtunut tai se uhkaa
tapahtua. Neuropaattisessa kivussa eli hermovauriokivussa kipua valittavaan
hermojarjestelmaan tulee vaurio. Erilaiset sairaudet, kuten vulvodyniakin, voivat
aiheuttaa hermokipua. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen
Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen asettama
tyéryhma, 2017.)

Vulvodyniaa voidaan luokitella alamuotoihin riippuen siitd, onko kipu paikallisesti
tietylla alueella liittyen kosketukseen vai yleistynytta kipua koko ulkosynnyttimen
alueella. Paikalliseen, kosketukseen liittyvaa vulvodyniaa kutsutaan
vestibulodyniaksi ja yleistynytta kipua neuropaattiseksi vulvodyniaksi. Vulvodynia
voi olla myds sekamuotoinen, jossa on piirteitda seka vestibulodyniasta etta
neuropaattisesta vulvodyniasta. Paikallista kosketukseen liittyvaa vulvodyniaa
sairastaa usein 18—40-vuotiaat nuoret hedelmallisessa iassa olevat naiset, kun
taas neuropaattista vulvodyniaa sairastetaan useimmiten vanhemmassa
ikaryhmassa. Oireyhtyma voi aiheuttaa fyysisten oireiden lisaksi myods

psykoseksuaalisia ongelmia ja parisuhteessa se voi vaikuttaa myos puolison



hyvinvointiin. Valtaosa vulvodyniaa sairastavista naisista on hedelmallisessa
iassa ja se saattaa aiheuttaa yhdyntavaikeuksien vuoksi jopa lapsettomuutta.
Laakari jakaa oireiden ja 10ydosten perusteella vulvodynian alamuotoihin ja
suunnittelee hoidon sen perusteella. Sairauden hoidon tavoitteina voi olla muun
muassa potilaan oireiden lievittaminen seka elamanlaadun ja seksuaalielaman
parantaminen. Hoito on pitkdjanteista ja taydellisen kivuttomuuden
saavuttaminen ei aina onnistu. (Paavonen, 2018; Tommola, 2017, s. 7; Tommola,
2018, s. 928; Tuomaala, 2017, s. 1; Tornava, 2017, s. 7, 19; Tiitinen, 2022.)

2.1 Ulkosynnyttimen alueen anatomia ja fysiologia

Vulvan eli ulkosynnyttimen alue kasittaa isot ja pienet hapyhuulet, klitoriksen
seka emattimen eteisen eli vestibulumin, joka sisaltaa virtsaputken aukon,
emattimen aukon seka suuret ja pienet eteisrauhaset. Hapyhuulten pinnalla on
kerrostunut levyepiteelin peittama iho, joka heti pienten hapyhuulten sisapuolella
muuttuu kerrostuneen levyepiteelin peittamaksi limakalvoksi. Tata kohtaa
kutsutaan Haartin linjaksi (Kuva 1.). Emattimen eteisen alueen tuntohermotus on
kuin somaattinen tuntohermotus, silla sielld tapahtuu tunto- ja kipuaistimusta.
Emattimen eteinen edustaa sijaintinsa puolesta ruumiinaukkoa, jolla on
lisdantymistoiminnoissa tarkea rooli. Sen immuunipuolustukselta edellytetaan
seka suojelevaa etta sallivaa toimintamallia. (Tommola, 2018, s. 927; Tuomaala,
2017,s.1.)



Kuva 1. Haartin linja

2.2 Syntymekanismit

Vulvodynian syntymekanismia ei tunneta ja sen tausta voi olla monitekijainen.
Tilan kehittymiseen vaikuttavat tekijat todennakoisesti vaihtelevat potilaasta
toiseen. Usein tarvitaan useita yhtd aikaa toisiaan voimistavia tekijoita, joiden
vaikutuksesta lopulta potilaalle kehittyy kipukierre. Sen laukaisevana tekijana voi
olla toistuva hiivatulehdus, virtsatietulehdus tai muu bakteeri- tai virustulehdus.
Myos matalahormonisten yhdistelmaehkaisypillerien kayttdminen voi olla
sairastumisen taustalla, silld ne voivat aiheuttaa limakalvojen ohenemista ja
kuivumista.  Merkittdva rooli vulvodynian synnyssa nayttda olevan
immunologisilla tekijoillda ja kipuhermotuksen muutoksilla. Vestibulodynian
tarkkoja patofysiologisia muutoksia kroonisen kiputilan synnylle ei ole viela
|0ydetty. Emattimen eteisen epiteelista otetuissa kudosnaytteissa voidaan nahda
histologisesti kroonisen tulehduksen merkkeja. Myos paikallisesti syottosolujen
maara on lisdantynyt. Hermopaatteiden maara limakalvon pinnalla ja niiden
tiheys ovat myds suurentuneet. (Tiitinen, 2022; Tommola, 2018, s. 930; Nevala,
2020, s. 4.)



2.3 QOireet ja alamuodot

Vulvodynian oireet voivat vaihdella. Kiputila ulkosynnyttimissa saattaa vaihdella
myoOs kuukautiskierron vaiheen mukaan, pahentuen erityisesti ennen vuodon
alkamista. Vulvodyniaa sairastaville on tyypillista vaginismi, jossa lantionpohjan
lihaksistoon tulee tahdosta riippumattomia lihassupistuksia tai lihasten
jannittdmistd. Tama pahentaa yhdyntakipukierretta ja saattaa estaa jopa vallan
yhdynnat. Vulvodyniaan voi kuulua taipumus kivun katastrofointiin. Tuolloin
vulvodyniaa sairastavalla voi olla kipuun liittyvaa liioittelua, marehtimista ja
avuttomuutta, jotka saattavat olla merkittava tekija kivun kroonistumisessa.
(Tiitinen, 2020; Tommola, 2018.)

Paikallisessa vestibulodyniassa kosketuksesta aktivoituvat kipupisteet [Oytyvat
useimmiten emattimen eteisesta. Tama aiheuttaa muun muassa yhdyntakipua eli
dyspareuniaa. Kipu voi olla polttelevaa, kirvelevaa tai viiltavaa ja sita voi esiintya,
kun emattimeen tyonnetaan esimerkiksi penis, tamponi, sormi tai gynekologinen
tutkimusspekula. Reaktio kipuun on kosketuksen voimaan nahden suhteettoman
voimakas. Tata kutsutaan allodyniaksi eli normaalisti kivuttoman arsykkeen
aiheuttamaksi kivuksi. Kipukohtia ei voi yleensa silmin erottaa muusta
limakalvosta, mutta lievaa punoitusta saattaa alueella olla. Seksuaalisesta
kiihottumisesta voi tulla kipua esimerkiksi klitorikseen. Tasta karsivat yleensa
nuoremman ikdryhman naiset ja esiintyvyys vaihtelee 8—-16 % valilla. (Paavonen,
2018; Tommola, 2017, s. 7; Terveyskyla, 2020b; Tommola, 2018; Tiitinen,
2020.)

Neuropaattinen kipu vulvan alueella on kyseessa, jos ulkosynnyttimien alueen
kipu on jatkuvaa, pahenee istuessa, lievittyy likkuessa, pahenee iltaa kohti ja on
vaikeampi paikallistaa kuin vestibulodyniaan liittyva kosketusarkuus. Useimmiten
kipu on polttelevaa ja kirvelevaa hapyhermon hermottavalla alueella emattimen
ja valilihan alueella. Sielta kipu voi sateilla virtsateihin, perdaaukkoon, pakaroihin,
reisiin ja alaselkaan. Kivut eivat valttamatta pahene yhdynnan aikana. Joskus
yhdynnasta tullut kipu pahenee vasta yhdynnan jalkeen tai seuraavana paivana.
(Terveyskyla, 2020a; Tommola, 2018; Tiitinen, 2022; Paavonen, 2018.)



Vulvodyniaa sairastavat naiset voivat tuntea usein ahdistusta, hapeaa,
syyllisyytta ja huonommuudentunnetta. Joskus tunteisiin voi kuulua jopa vihaa
itseaan kohtaan. Sairauteen saattaa liittya myos psykoseksuaalisia oireita. Nama
vahentavat laheisyytta ja seksuaalisia toimintoja parisuhteen osapuolten valilla.
Seksuaaliseen kokemukseen voi seksiin liittyva kipu vaikuttaa monella tavalla,
kuten tunne-elamaan, oman arvon tunteeseen, naiseuteen ja kehonkuvaan seka
seksuaaliseen itseluottamukseen ja identiteettiin. Seksiin liittyva kipu onkin
erityinen verrattuna muihin kipuihin, eika siitd puhuminen ole useinkaan
luontevaa vastaanotolla. Kivun tekee erityiseksi se, etta se syntyy usein
tilanteessa, jossa toinen ihminen on mukana ja seksuaalinen kontakti on
intiimeinta, mita toisen ihmisen kanssa voi tehda. Siita voi olla vaikea keskustella

myos kumppanin kanssa. (Heinonen & Kero, 2020, s. 147; Moravek ym., 2022.)

2.4 Tutkimukset ja diagnoosi

Vulvodynian diagnoosi perustuu anamneesiin ja statukseen. Anamneesi eli
esitiedot saattavat jo johdattaa diagnoosin jaljille. Vulvodyniaa sairastava potilas
saattaa kokea gynekologisen tutkimuksen kivuliaaksi, joten perinteinen
gynekologin suorittama tutkimus ei ole aina valttdamaton. Laakari tekee
vastaanotolla vanutikkutestin, jossa keittosuolalla kostutetulla vanutikulla
yritetdan paikantaa kipupisteitda emattimen suuaukon ymparystassa. Joskus
kipupisteet punoittavat esimerkiksi eteisrauhasten alueella. Kipua saattaa olla
my0s pitkin limakalvoaluetta. Kipupisteet I0ytyvat usein vestibulodyniassa, mutta
ei neuropaattisessa vulvodyniassa, silla hermokipu on tuolloin laajemmalla
alueella. Yleisimmat kipupisteet emattimen eteisesta lahella emattimen aukkoa
I6ytyvat kellotaulun mukaisesti katsomalla kohdista 1, 5, 7 ja 11 (Kuva 2.).
Tutkimuksessa poissuljetaan myds muut kipua mahdolliset aiheuttavat tekijat,
kuten ematintulehdukset, hiivatulehdukset, sukuelinherpes, ihottumat ja muut
ihosairaudet, kuten valkojakala. (Tiitinen, 2022; Tuomaala, 2017, s. 3; Tommola,
2018, s.928.)
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Kuva 2. Yleisimmat kipupisteet vestibulodyniassa

3 VERKKOPEDAGOGIIKKA SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

Sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalalla koulutus muuttuu ja kehittyy jatkuvasti.
Muuttumiseen ja kehittymiseen vaikuttaa globaalit megatrendit, yhteiskunnalliset
muutokset, sosiaali- ja terveysalan poliittiset paatokset, teknologian kehittyminen
seka erilaiset yhteiskuntaan nopeasti vaikuttavat tekijat, kuten vuonna 2020
alkanut COVID-19-pandemia. Pandemia sulki paljon oppilaitoksia ja nain ollen
opetus siirrettiin  toteutettavaksi etana. Naiden muutosten seurauksena
oppimisymparistdja ja opetus- seka oppimismenetelmia on kehitetty. (Pajari ym.,
2023, s. 35-36.)

Erilaiset verkkoymparistot tai kliininen harjoittelu ovat esimerkkeja
oppimisymparistoistd  sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalalla. Erilaisten
oppimisymparistdjen tavoitteena on edistaa oppimista. Terveysalan opetukseen
sekd oppimiseen soveltuvat useammat erilaiset opetusmenetelmat.
Opetustapahtumaan voidaan saada sisallytettya monipuolisesti

opetusmenetelmia yhdistelemalld niiden vahvuudet. Jotta tiedolliset tavoitteet
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saavutetaan, hydédynnetaan esimerkiksi luentoja ja oppimateriaaleja. Oppilaiden
erilaiset oppimistyylit ja tarpeet tulee samalla huomioida. Oppijoiden
osallistumisaktiivisuutta ja mielenkiintoa opetukseen voidaan lisata erilaisilla
opetusmenetelmilla, kuten ongelmaperusteisella oppimisella. Oppimista voi
lisata myos eri menetelmin toteutettu oikea-aikainen ja korvaava arviointi. Yksi
mahdollisuus tarjota uusia tapoja vuorovaikutukseen, arviointin ja
osallistumiseen on digitaalisten teknologien hyddyntaminen opetuksessa.
Terveydenhuollon koulutuksessa digitaalisten teknologien maara on lisaantynyt,

ja ne ovatkin soveltuvia perinteisen opetuksen rinnalle. (Pajari ym., 2023, s. 36.)

Verkkokurssilla tarkoitetaan verkko-opintoina suoritettavaa opintojaksoa, joka
toteutetaan verkkotyovalineilla. Verkkopedagogiikan ajatellaan olevan kasitteena
hyvin laaja. Pedagogiikassa on haasteena kehittaa verkkoymparisto sellaiseksi,
etta se edistaa todellista oppimista. Verkkopedagogiikassa opiskelija voidaan
nahda aktiivisena tiedon rakentajana ja muokkaajana, joka toimii verkossa
aktiivisesti ja itseohjautuvasti. Opiskelija rakentaa tietoa aikaisempien tietojensa
ja kokemustensa pohjalta. Yksilon toiminta ja kokemukset vaikuttavatkin
oppimiskokemukseen verkossa. Sosiaalista toimintaa voidaan myos toteuttaa
verkko-oppimisessa. Ammatilliseen verkkopedagogiikkaan liittyy
verkkoympariston kayttamisen taidot, kyvykkyys ja osaaminen. Osaamisen
tunnistaminen  verkkoymparistdssa voi tapahtua ohjauskeskusteluiden,
itsearviointien, kartoitusten ja testien avulla seka rakentamalla potilastapauksia
tydelamasta. Verkkoymparistd on luonteva ja kayttokelpoinen tapa tutkailla
opittavaa ja opittua, silla oppijat saattavat olla fyysisesti eri paikoissa. (Ihanainen,
2009, s. 21; Paananen, 2010, s. 2, 17.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE SEKA TYOELAMAN
YHTEISTYOKUMPPANI

Kehittamispainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opinnaytetyon
teoreettinen viitekehys ja verkkokurssin sisaltd vulvodyniasta nayttdon
perustuvan tiedon avulla. Opinnaytety6ssa oli myos tutkimuspainotteisia piirteita,
silla aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta
tyoelaman  yhteistyokumppanin  toiveesta. Opinnaytety6td  ohjasivat
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset:

Mitka ovat vestibulodyniaa sairastavan potilaan hoitomenetelmat?

Mitka ovat neuropaattista vulvodyniaa sairastavan potilaan hoitomenetelmat?

Opinnaytetyon ja verkkokurssimateriaalin tavoitteena oli edistda opiskelijan
ammatillisen osaamisen kehittymista, luomalla kokonaisvaltaista tiedollista ja
taidollista osaamista vulvodyniaa sairastavan potilaan hoitomenetelmiin.
Ammatillisen osaamisen kehitysta opinnaytetyossa ohjasivat
yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset, kuten asiantuntijuus, hoitopolun
tunteminen, hoidon tarpeen arviointi, omahoidon tukeminen, nayttéon perustuvan
tiedon hallitseminen, potilaan arvostaminen ja kohtaaminen seka laheisten

huomioiminen hoidossa.

Tavoitteena oli lisatda myods sosiaali- ja terveysalaa opiskelevien ja alan
ammattihenkildiden, kuten lahi- ja sairaanhoitajien tietoisuutta ja ymmarrysta
vulvodyniasta. Vulvodyniaa sairastava potilas voi tulla sairaanhoitajaa vastaan
tyoelamassa tai tyoharjoitteluissa esimerkiksi hoidon tarpeen arvioinnissa,
sairaanhoitajan vastaanotolla ja paivystyksessa seka naistentautien poliklinikalla

ja vuodeosastolla.

Opinnaytetyd ja verkkokurssimateriaali tehtiin yhteistydssa Skhole Oy:n kanssa,
joka tarjoaa verkossa oppimisympariston sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille
ja alan opiskelijoille ammatilliseen kehittymiseen. Skholen oppimisymparisto
soveltuu muun muassa ammatti- ja ammattikorkeakoulujen oppimateriaaleiksi

seka  erilaisin  sosiaali- ja  terveydenhuollon = ammattihenkildiden
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taydennyskoulutuksiin laajan verkkokurssitarjonnan my6ta. Sitd kautta on

mahdollista suorittaa muun muassa laakeluvat. (Skhole, i.a.)

Skhole Oy:n verkkoymparist6 on maksullinen, mutta kurssien sisaltodon voi
tutustua maksutta kahden viikon ajan. Skholen asiakkaita ovat muun muassa
Coronaria, Humana, Kuurojen Palvelusaatio sr, Redu, Rovaseudun
Hoivapalvelut, Suomen Diakoniaopisto, Tampere Missio, Tervola, Viola-Koti ja
Jyrankolan Setlementti. Vuonna 2022 Skholella on ollut tarjolla 179 kurssia, 2171
luentoa seka suoritettuja kokeita 169108. Lisaksi asiakasorganisaatioiden maara
on ollut 400, kayttajamaara 20675 ja luentoja on suoritettu 349500 vuonna 2023.
(Skhole, i.a.)

5 KEHITTAMISTYON PROSESSI JA MENETELMAT

Kehittamistoiminnan prosessi lahti liikkeelle kehittamistarpeen tunnistamisesta ja
kehittamiskohteen ideoimisesta. Tydelaman yhteistydkumppaniksi valikoitui
Skhole Oy ja yhteistydssa lahdettiin pohtimaan aihetta opinnaytetyolle seka
verkkokurssimateriaalille opiskelijan mielenkiinnon ja toiveiden seka tyoelaman
yhteistyokumppanin tarpeiden mukaan alkuvuodesta 2023. Opinnaytetyon
aiheeksi valittiin vulvodynia ja aiheesta paatettiin toteuttaa verkkokurssimateriaali
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisile sekda alaa  opiskeleville.
Verkkokurssimateriaalille asetettiin aloituspalaverissa huhtikuussa 2023 tavoite
ja tarkoitus, jonka jalkeen lahdettiin ideocimaan verkkokurssimateriaalin sisaltoa.
Ideocintivaiheessa  pohdittin  myds  aiheen rajauksia.  Alustavasta
verkkokurssimateriaalin  sisallosta tehtiin  mielikuvakarttaa hahmottamaan
paremmin sen aihe ja rajaukset. Ideapaperi esitettiin seminaarissa toukokuussa
2023.

Suunnitteluvaiheessa tehtiin taustaselvitystd perehtymalla kirjallisuuteen ja

tutkimustietoon, silla kehittamisen tuli perustua nayttédn ja tutkittuun tietoon.
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Lisaksi aiheen rajaamisen varmistuminen ja kehittamissuunnitelma kuuluivat
tahan vaiheeseen. Suunnitelmasta 16ytyi muun muassa tavoite ja tarkoitus,
etenemisvaiheet, ty0elaman yhteistyOkumppanin kuvaileminen, kehittamis- ja
tutkimusmenetelmat (kuvaileva kirjallisuuskatsaus) seka kehittdmisprosessin ja
tuotoksen levittdmistavat. Suunnitelma esitettiin seminaarissa elokuussa 2023.
Alkusyksysta suoritettin  Skhole:n  verkkokurssi  “opinnaytetydn tekijan
materiaalipaketti”, mista saatiin tietoa opinnaytetyOprosessin suorittamisesta
Skhole:lle.

Kehittamistyon  toteutusvaiheessa  lahdettin  tyostamaan kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta, jonka pohjalta tyOstettiin verkkokurssiin materiaalia
Skhole:n  yhteyshenkilon luomaan Word-tiedostoon. Toteutusvaiheessa
kirjallisuuskatsauksen rinnalla suunniteltin myos kaksi erilaista potilastapausta
verkkokurssin materiaaleihin teoriatiedon pohjalta. Opiskelijan kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehdysta verkkokurssimateriaalista tehtiin
tydelaman yhteistydkumppanin yhteyshenkilon toimesta valmis verkkokurssi

syyskuussa 2024.

Kehittamistyon prosessissa arviointi kuului sen kaikkiin vaiheisiin. Arviointitapoja
oli erilaisia, kuten itsearviointia ja vertaisarviointia seminaareissa seka ohjaavan
opettajan ja tydelaman yhteistydokumppanin antamat palautteet. Verkkokurssi
julkaistiin Skhole:n oppimisymparistossa. Verkkokurssimateriaalia arvioitiin sen
jalkeen vield muun muassa Skhole:n henkilokunnan ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden toimesta Webropol-kyselylla. Taulukossa 1 on

kuvailtu opinnaytetydn kehittdmisprosessin vaiheet.
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6 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Viime vuosikymmenind hoitotieteessa ja muussa terveystieteellisessa
tutkimuksessa  kirjallisuuskatsausten  kayttaminen on  vakiintunut ja
monipuolistunut. Kirjallisuuskatsauksen  yksi muoto on  kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, jota kaytetaankin runsaasti. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kertoa tai kuvata aiheeseen liittyvaa
aiempaa tutkimustietoa. Aiheen valinnassa on tarkeaa, etta tutkijalla on aito
kiinnostus siihen, silla se vahvistaa motivaatiota saattaa katsausprosessi loppuun
saakka. Katsauksen aiheeseen saattaa kohdistua ennakko-oletuksia ja toive
tietynlaisista tuloksista voivat vaaristaa todellista kuvaa aiheesta. Tama tulee
huomioida prosessissa. (Stolt ym., 2016, s. 8-9, 24; Kangasniemi ym., 2013, s.
293-294.) Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys ja verkkokurssin materiaali
pohjautuu kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, silla tama kirjallisuuskatsauksen
muoto tuntui sopivalta, kun opinndytetyota tyostettiin yksin. Esimerkiksi
systemaattiseen Kkirjallisuuskatsaukseen suositellaan tekijoiksi vahintaan kahta

tutkimuksen luotettavuuden vuoksi.

Tutkimuksista kuvataan useimmiten niiden laajuutta, syvyytta ja maaraa. Katsaus
saattaa sisaltda kuitenkin heikkouksia. Se ei valttamattd ota kantaa valitun
materiaalin luotettavuuteen tai valikoitumiseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi
kohdentua kasitteellisen ja teoreettisen kehyksen rakentamiseen, teorian
kehittamiseen, erityiseen aiheeseen liittyvan tiedon esittamiseen tai ongelmien
tunnistamiseen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on yleensa nelja vaihetta:
Tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineisto ja sen valinta, kuvailun
rakentaminen ja tulosten tarkastelu. Vaiheet kulkevat useimmiten rinnakkain
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessissa. (Kangasniemi ym., 2013, s. 293—
294.))
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6.1 Tutkimuskysymyksen asettaminen

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen ja tarkea vaihe on Kkirjallisuuskatsauksen
tarkoituksen ja tutkimusongelman tai tutkimuskysymyksen maarittaminen.
Tutkimuskysymys ohjaa keskeisesti kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen
tutkimusprosessia. Se kohdistuu useimmiten laajoihin ja kasitteellisiin seka
abstrakteihin teemoihin ja ilmidihin. Tutkimuskysymyksen muotoilua edeltaa
usein alustava Kkirjallisuuskatsaus, jolloin tutkaillaan jo etukateen
tutkimusaineistoa. Sen avulla tietoa maaritetdan ja liitetdan osaksi laajempaa
kasitteellista ja teoreettista kehysta. Tutkimuskysymysta, joka on useimmiten
kysymyksen muodossa, voidaan tarkastella yhdestda tai useammasta
nakokulmasta. Jos tutkimuskysymys on liian laaja, se saattaa tuottaa ongelmia
liiallisen aineiston takia. Tutkimuskysymyksen onnistumiseen vaikuttaa, etta se
on riittavan tasmallinen ja rajattu. Nain ilmiéta on mahdollista tarkastella
syvallisesti. Tutkimuskysymys voi olla myos valja, jolloin iimi6ta voi tarkastella
monista erilaista nakokulmista. (Stolt ym., 2016, s. 24; Kangasniemi ym., 2013,
S. 294-295.)

Opinnaytetydssa tehtiin jo suunnitelmavaiheessa alustavaa kirjallisuuskatsausta,
minka avulla muodostui kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset.
Tutkimuskysymyksiin paatettiin eritelld vulvodynian alamuodot, silla niiden
hoitomenetelmat saattavat osittain erota toisistaan. Alustavalla
kirjallisuuskatsauksella pystyttin my6s rajaamaan paremmin aihetta, silla

tutkimuksia erityisesti englannin kielella |0ytyi paljon.

Tutkimuskysymykset:

Mitka ovat vestibulodyniaa sairastavan potilaan hoitomenetelmat?

Mitka ovat neuropaattista vulvodyniaa sairastavan potilaan hoitomenetelméat?

6.2 Aineisto ja sen valinta

Toisessa vaiheessa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta suoritettiin kirjallisuushaku

kahdesta tietokannasta seka aineiston valinta, jotka sisalsivat varsinaiset haut ja
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kirjallisuuden valintaprosessin. Tama vaihe toteutettiin huhti-toukokuussa 2024.
Kirjallisuushaku aloitettin  maarittamalla hakusanat. Tutkimuskysymykset

ohjasivat aineiston valintaa.

Tutkimuskysymysten tarkoituksena on I6ytaa mahdollisimman relevantti aineisto
tutkimuskysymyksen vastaamiseksi. Aineistoa valittaessa tulee esiin
menetelman aineistolahtdinen luonne, joka tahtdd ymmartamiseen. Tama
tarkoittaa, etta aineiston valinta ja analyysi ovat aineistolahtoista ja ne kulkevat
osittain rinnakkain prosessissa. Aineiston valinnassa huomioidaan jokaisen
tutkimuksen rooli suhteessa tutkimuskysymyksen vastaamiseen, kuten miten ne
tasmentavat, jasentavat, kritisoivat tai avaavat tutkimuskysymysta ja mita ne ovat
suhteessa muuhun kirjallisuuteen. Tutkimuskysymyksen laajuus maarittelee
aineiston riittavyytta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa valittu aineisto
muodostuu aiemmin julkaistusta tutkimusaiheeseen liittyvasta tutkimustiedosta.
(Kangasniemi ym., 2013, s. 295-296.)

Hakulausekkeet tietokannoissa kannattaa suunnitella tarkkaan. Siitd huolimatta
tietokantahakujen tuloksena voi olla usein suuri joukko tutkimuksia, jotka eivat
sovellu katsaukseen. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit kannattaa Iuoda
tietokantahaulle, silla ne ohjaavat tutkimusten valintaa ensin otsikkotasolla, sitten
abstraktitasolla ja lopulta kokoteksteja tarkasteltaessa. Katsauksessa on hyva
tuoda esille ja pohtia hakustrategiaan ja kirjallisuushaun toteutukseen liittyvia
vahvuuksia ja heikkouksia. (Stolt ym., 2016, s. 27.)

Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen seka verkkokurssimateriaaliin
etsittiin  tieteellista tutkimustietoa, kuten meta-analyyseja, vertaisarvioituja
tutkimuksia ja satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia seka katsauksia
erilaisilla suomen- ja englanninkielisilla hakusanoilla, kuten “vulvod* AND hoi*”,
"vestibulod*/"Vulvod* AND treatm*”. Tietokantahakuihin kaytettin Medic ja
Pubmed - tietokantoja. Tutkimuksia kaytiin tietokannoissa yksitellen Iapi
tarkkailemalla ensin otsikkoa, avainsanoja ja sitten viela tiivistelmaa. Viimeistaan
tiivistelman piti kasitella vulvodynian hoitomenetelmia, jotta se otettiin mukaan
katsaukseen. Taulukossa 2 kuvaillaan tietokantahakujen tulokset ja kuvailevaan

kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen tutkimusten maara.
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Tietokanta |Hakusana Tulokset |Mukaan otetut
tutkimukset

Medic “Vulvod* AND hoi*” 6 2

Pubmed “Vulvod* AND treatm™” 31 11

Pubmed “Vestibulod* AND treatm™” 10 1

Yhteensa 47 14

Taulukko 2. Tietokantahaut

Tutkimustietoa vulvodyniasta 16ydettiin runsaasti. Suurin osa niista [0ytyi
Pubmedista englanninkielisena. Aihetta rajattin muun muassa silla, etta

tutkimustietoa etsittiin ainoastaan viisi vuotta taaksepain eli vuosilta 2019-2024.

Ennen kuin hakuprosessi aloitettiin, asetettiin tutkimuksille sisaanotto- ja
poissulkukriteerit, jotta aineiston valinta kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen oli
helpompaa. Sisaanottokriteereihin  kuuluivat  tutkimuksen vastaaminen
tutkimuskysymyksiin ja aiheen liittyminen vulvodyniaan seka aiheen rajaaminen
vuosiin 2019-2024. Lisaksi tutkimuksesta tuli olla koko teksti saatavilla ja kielena
joko suomi tai englanti. Poissulkukriteereihin kuuluivat, etta tutkimus ei vastaa
tutkimuskysymyksiin, aihe ei liity vulvodyniaan ja etta tutkimus oli julkaistu vuonna
2018 tai aiemmin. Tutkimus poistettiin, jos siitd ei ollut koko tekstia saatavilla.
Tutkimusaineiston kielen tuli olla suomi tai englanti. Lisaksi teoreettisen
viitekehyksen ja verkkokurssimateriaalin luomiseen otettiin aiheelle tarkeaa
nayttddon perustuvaa tutkimustietoa aiemmilta vuosilta kuin 2019, huomioiden
kuitenkin tutkimuksen ajankohtaisuus. Taulukossa 3. kuvaillaan tutkimusten

sisaan- ja ulosottokriteerit.

Tutkimusten sisaanottokriteerit: Tutkimusten ulosottokriteerit:
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Kielena joko suomi tai englanti Kielend joku muu kuin suomi tai
englanti

Koko-teksti saatavilla Koko-teksti ei ole saatavilla

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tehty vuosina 2019-2024 Tehty vuonna 2018 tai aiemmin

Tutkimus liittyy vulvodyniaan Tutkimus ei liity vulvodyniaan

Taulukko 3. Sisaan- ja ulosottokriteerit

Hakusanoilla I6ydettiin 47 tutkimusta, joista 33 tutkimusta ei valittu sisaan- ja
ulosottokriteerien perusteella. Yleisimmat syyt poistoon olivat, ettei aihe kasitellyt
vulvodyniaa ja sen hoitomenetelmia tai etta sama tutkimus oli tietokannassa
kahteen tai useampaan kertaan. Lisaksi kaikissa tutkimuksissa ei ollut koko teksti
saatavilla vaikka hakuehtoihin tdma oli valittu. Aineistosta valittiin lopulta 14

tutkimusartikkelia lahempaa tarkastelua varten.

Aineiston valinnan prosessia voidaan kuvata kahdella erilaisella tavalla:
implisiittinen ja eksplisiittinen valinta. Implisiittisessa valinnassa ei raportoida
erikseen aineiston hankintaan valittuja tietokantoja eika aineiston valintaan
mahdollisesti kaytettyja sisaanotto- ja arviointikriteereita. Aineiston valinnan
luotettavuus ja osuvuus tuodaan kuitenkin esille raportin tekstissa. Lahteiden
valinta ja lahteiden kritiikki sisallytetdan aineiston kasittelyyn ja kuvaukseen
esimerkiksi esittelemalla valittua kirjallisuutta. Lisaksi kuvaillaan, miksi aineistoa
on valittu suhteessa tutkimuskysymykseen. Eksplisiittinen valinta muistuttaa
systemaattista kirjallisuuskatsausta, jossa raportoidaan valintaprosessin vaiheet.
Talldin kirjallisuuden valinta kuvataan tarkasti. Eksplisiittisessa aineiston
valinnassa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen hauissa hyodynnetaan aineiston
aika- ja kielirajauksia. Tassakin hakuja ohjaa tutkimuskysymys. Aineiston sisalto
ja sen suhde muihin valittuihin tutkimuksiin on keskeisin peruste mukaan
otettavassa aineistossa. Aineiston kokoamisessa kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa keskeinen painoarvo on aikaisemman tutkimuksen
sisalldllisella valinnalla, ei ennalta asetettujen ehtojen mukaisella
hakemisella. Kirjallisuuskatsaukseen  valittiin eksplisiittinen  valinta.
(Kangasniemi ym., 2013, s. 295-296.)
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Tutkimukset kaytiin yksitellen Iapi lukemalla ne kokonaan ja tassa vaiheessa oli
viela hyva arvioida, vastasiko tutkimus tutkimuskysymyksiin. Kaikki 14 tutkimusta
vastasivat tutkimuskysymykseen ja tutkimus kerrallaan sen aiheesta alettiin
muodostamaan keskeisimpia tuloksia taulukkoon. Siind kuvailtiin lisaksi
tutkimuksen tekijat, tutkimuksen otsikko, minka tyyppinen tutkimus oli. Tama
auttoi hahmottamaan paremmin siirtyessa aineiston vertailuun ja kuvailuun seka

tuloksiin.

6.3 Aineiston kuvailun rakentaminen

Kasittelyosan  rakentaminen on  kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
menetelman ydin. Sen tavoitteena on vastata esitettyyn tutkimuskysymykseen
harkitun aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna ja uusien johtopaatosten
tekemisena. Aineiston kuvailussa sisaltda yhdistetaan ja analysoidaan kriittisesti.
Lisaksi eri tutkimuksista syntetisoidaan tietoa. Uutta tulkintaa saattaa syntya
aiemman tutkimuksen tarkastelulla, tarkoittamatta kuitenkaan alkuperaisen
tiedon muuttamista. Valitun aineiston tavoitteena on luoda jasentynyt
kokonaisuus. Tavoitteena on myds aineiston esittelemisen sijaan luoda aineiston
sisaista vertailua ja olemassa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien
analysointia. Lisaksi aineistosta tehdaan laajempia paatelmia. (Kangasniemi ym.,
2013, s. 296.)

Kuvailun rakentaminen tutkimuskysymysten mukaisesti sisaltaa elementteja
erilaisista laadullista aineistojen analyysimenetelmistd. Synteesin luominen on
kuitenkin johtavana tekijana. Aineistosta haetaan merkityksellisia seikkoja, joita
ryhmitelldan sisallon mukaan kokonaisuuksiksi. Paasisalté voidaan rakentaa eri
tavoin tutkimuskysymyksen mukaan. Aihetta voidaan tarkastella esimerkiksi
teemoittain tai kategorioittain. Aineiston kuvailu tekstina on luonteeltaan
aineistolahtoista ja se edellyttaa aineiston syvallista tuntemista ja valitun
aineiston kokonaisuuden hallintaa. (Kangasniemi ym., 2013, s. 297.) Aineistoa

kuvailtiin taulukkoon 4.
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Sade, F.,tutkimus sitoutumisterapikontrolliryhmaan. Terapian
Aneblom, G, a ACT vaikutus seksuaaliseen
Rikner, A, tyytyvaisyyteen oli pieni.
Skalkidou, A., & Kognitiivisella

Buhrman, M. kayttaytymisterapialla voi olla
(2023). parempi vaikutus

seksuaaliseen ahdistukseen.
Tulokset osoittivat kohtalaista
suurta

tai parannusta

ahdistuneisuudessa ja
elamanlaadussa seka vahaista
vaikutusta masennukseen ja
parisuhteessa sopeutumiseen.
Verkossa tapahtuvan terapian
vahentavan

on osoitettu

emotionaalista ahdistusta

erilaisissa  kipuryhmissa ja

taman tutkimuksen tulokset

osoittavat, etta tama vaikutus
VoI

patea myos

vulvodyniassa. Taman

tutkimuksen vaikutusarviot

osoittavat alustavasti, etta
verkossa tapahtuva
hyvaksymis- ja
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sitoutumisterapia voi tuottaa
samanlaisia parannuksia kuin
kognitiivinen
kayttaytymisterapia

vulvodynian oireisiin.

Ergisi, M., Law,Katsaus- Gabapentiini- |Paikallisen gabapentiinivoide
A., Chaudhari,jartikkeli voide voi tehota emattimen seinaman
N., Tsatsari, S., paikallisesti Kipupisteisiin helpottamalla
Lawson, K., & emattimeen kipua niissa. Monet potilaat
Jenner, C. kayttivat kuitenkin muita
(2023). kipuhoitoja paikallisen
“Effectivenes of gabapentiinin  kanssa, joten
topical tehosta ei ole taytta varmuutta.
gabapentin in the Gabapentiinivoiteella on vain
treatment of vahan haittavaikutuksia ja
vulvodynia: a siksikin se valitaan usein
narrative yhdeksi hoitomenetelmaksi
synthesis” muiden vaihtoehtojen kanssa.
PUBMED.

Engstrom, H.,[Satun- Verkossa Tassa tutkimuksessa arvioitiin
Bohm-Starke, N.,naistettu tapahtuva vulvodynian Internet-pohjaista
Buhrman, M.,kontrolloitu  |hyvaksymis- jahoitoa terveystaloudellisesta
Hogberg, U.,tutkimus kayttaytymis-  [nakdkulmasta. Tutkimus
Skalkidou, A., & terapia ACT osoitti, ettd Internet-pohjainen

Lagenskldlds, S.
(2023).

“Health

economic
evalution of a
randomized
controlled trial
(EMBLA study),

an internet-

hoito ACT voi muun hoidon
lisana vahentaa
terveydenhuollon kayntien

maaraa.
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based treatment

musculoskeletal

for provoked

vulvodynia”.

PUBMED.

Merlino, L., Titi,Katsaus- Useita hoitoTalla  hetkellda  vulvodynian
L., Pugliese, F. |artikkeli menetelmia hoidosta ei olla viela
D’Ovidio. G., yksimielisia. Laakehoitoa
Senatori, R., analgeettisilla laakkeilla
Rocca, C, kaytetaan paljon, mutta se ei
Piccioni, M. useinkaan  riitd  estamaan
(2022). kipuoireita. Usein on tarpeen
“Vulvodynia: kayttaa yhdistettyja
Pain hoitomenetelmia, joissa
management kaytetaan useita laakeryhmia,
strategies”. lantionpohjan fysioterapiaa ja
PUBMED. psykologista tukea.

Proserpio- Syste- HIILT- Yhden tutkimuksen mukaan
Starzec, M.,/maattinen laserhoito vulvodyniaa sairastavilla
Bardin, M., katsaus- VOi olla laserhoidolla
Fradette, J., Tu,artikkeli myonteisia vaikutuksia, mutta
L., Berube- tutkimukseen liittyy niin suuri
Lauziere, Y., harhan riski, etta laserhoitoa ei
Paré, J., Carrol, voida suositella yhdeksi
M-S., & Morin, M. hoitomenetelmaksi.

(2022).

“High-intensity

laser therapy

(HILT) as an

emerging

treatment for|

vulvodynia and

chronic
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pain disordes: a

PUBMED.

systematic

rewiew of

treatment

efficacy”.

PUBMED.

Bohm-Starke, N.,Syste- Useita  hoito{Vulvodyniasta on tarvetta tehda

Ramsay, K.,/maattinen menetelmia lisaa tutkimuksia. Erityisesti

Lytsy, P. katsaus- tutkimuksia, joissa arvioidaan

Nordgren, B., &artikkel multimodaalisia

Sjoberg, l. hoitomenetelmia. Eritoten

(2021). vaaditaan metodioiltaan hoidon

“Treatment of] vaikutusten tutkimuksia, jotta

provoked saadaan nayttdéon perustuvia

vulvodynia: a hoito-ohjeita. Katsauksen

systematic mukaan oli ainoastaan yksi

rewiew”. interventio, jossa todisteita

PUBMED. hoidon  tehosta  pystyttiin
osoittamaan. Tama oli
fysioterapia verrattuna
lidokaiinihoitoon.

Paavonen, J., &Katsaus- Useita hoito-Riittavaa nayton astetta eri

Eschenbach. artikkel menetelmia hoitomenetelmista on

(2021). psykologisilla interventioilla,

“Localized kuten kognitiivisella

provoked kayttaytymisterapialla seka

vulvodynia — an biopalautehoidolla, milla

ignored  wvulvar testataan lantionpohjan

pain syndrome”. lihaksiston jannitystilaa.

Keskitasoa edustava nayton
aste oli suun kautta olevilla

sienilaakkeilla (Flukonatsoli

150 mg kerran viikossa noin
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kolmen kuukauden ajan), suun
kautta otettavilla
hermokipulaakkeilla seka
vestibulektomia —
leikkaushoidolla. Erittain
matalaa nayton astetta edusti
kortikosteroidi - injektio
paikallisesti ja  paikallinen
kortisonivoide ulkosynnyttimen
alueelle seka
yhdistelmaehkaisypillereiden

lopettaminen.

Vasileva, P.,
Strashilov, S., &
Youdanov, A,
(2020).
“Aetiology,
diagnosis, and
clinical
management of
vulvodynia”.
PUBMED.

Katsaus-
artikkeli

Useita hoito-

menetelmia

Vulvodynia on monimutkainen
sairaus, jota voi olla vaikea
hoitaa. Eri hoitovaihtoehtojen
tehokkuudesta ei ole tietoa,
eika monia yleisesti suositeltuja
hoitoja ole systemaattisesti
tutkittu satunnaistetuissa
kontrolloiduissa tutkimuksissa.
Huolimatta siita, useita hoitoja
on kaytetty  vaihtelevalla
menestyksella. Useimpien
naiden  potilaiden  hoitoon
osallistuneiden
terveydenhuollon
ammattilaisten suositus oli, etta
ensin kokeillaan ei-invasiivisia
hoitoja ja myohemmin vasta
leikkausta tai muuta ns.
kajoavaa hoitoa. Katsauksen

mukaan hoitona voidaan

kokeilla kognitiivista
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kayttaytymisterapiaa,
fysioterapiaa, erilaisia
paikallishoitoja, kipulaakkeita,

TENS-hoitoa, laserterapiaa ja

for pelvic pain: a
rewiew of clinical
effectiveness,
cost-
effectiveness,
and  quidelines
(internet)”.

PUBMED.

leikkausta.
Wells, C., &Katsaus- Botuliini- Kahdesta satunnaistetussa
Farrah, K.[artikkeli toksiini-injektio |kontrolloidussa tutkimuksessa,
(2019.) joissa verrattiin botuliinitoksiini -
“Injectable injektioita lumelaakkeeseen
botulinum  toxin potilailla, joilla oli

myofaskiaalinen lantiokipu tai

vestibulodynia, ei osoittanut

eroa ryhmien valilla Kkivun
vahenemisessa. Yksi
satunnaistettu kontrolloitu

tutkimus kaytti fysioterapiaa

seka lume- etta

interventioryhmille neljan viikon
ajan  potilaille, joilla ol
myofaskiaalinen lantion Kipu.

Tutkimuksessa todettiin, etta

kivussa tai seksuaalisessa
toiminnassa ei ollut eroja
botuliiniruiskeen ja
fysioterapian seka

lumelaaketta ja fysioterapiaa

saaneiden ryhmien valilla.
Kolmannessa satunnaistetussa
kontrolloidussa tutkimuksessa
todettiin, ettd fysioterapia ol
tehokkaampaa kuin

botuliinitoksiini-injektiot

potilailla.
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artikkeli

Jackman, V., Katsaus- Useita hoitoEi ole riittavasti todisteita
Bajzak, K. [artikkeli menetelmia yksittaisen fyysisen
Rains, A., Swab, hoitomuodon tukemiseksi
M., Miller, M., vulvodynian hoidossa.
Logan, G. & Puutteita nykyisissa
Gustafson, D. kirjallisuuksissa havaittiin ja ne
(2024). korostavat tarvetta tiukkaan
“Physical metodologiseen suunnitteluun
modalities for the asianmukaisten
treatment of kontrolliryhmien ja GRADE-
localized rakenteisten ohjeiden kanssa.
provoked Erityiset suositukset koskevat
vulvodynia: a demografisten ominaisuuksien
scoping rewiew, ilmoittamista,
of the litenature monipuolisempien
from 2010 to tutkimukseen osallistujien
2023". rekrytointia, hoitoparametrien
PUBMED. kuvaamista kommenttien
mahdollistamisek-si,
validoitujen ja potilaslahtoisten
tulosten keraamista ja
raportointia,  asianmukaisten
vertailuryhmien kaytosta seka
hoitoon sitoutumisen
ilmoittamista. Myonteisia
vaikutuksia voi kuitenkin olla
esimerkiksi akupunktiolla,
laserhoidolla, fysioterapialla,
TENS - hoidolla ja
vestibulektomialla.
Heinonen, P., &Vertaisarvioitu|Vertaistuki Ammatillisesti ohjattu
Kero, K. (2020). vertaistukiryhma voi vastata

erinomaisesti

potilaiden
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“Vertaistuki ja
asiantuntija-apu
vulvodyniapotilai
-den hoidossa”.
MEDIC.

ja ammatil-linen
vertais-

tukiryhma

tarpeisiin, jossa saadaan seka
ammatillista etta vertaistuellista
apua. Vulvodyniaan

sairastuneet voivat saada
voimavaroja ja
selviytymiskeinoja arkeen.

Vertaistukiyhma voi  olla

kustannustehokasta hoitoa,
vahentamalla julkisen
terveyspalvelujen kayttdéa ja
nain toimia kroonisesta kivusta
tarkeana

karsivan potilaan

osana hoitoa. Ammatillinen
vertaisrynma on Suomessakin
osoittautunut toimivaksi osaksi
vulvodyniapotilaiden

hoitopolkua.

Paavonen, J.
(2020).
“Vulvovaginaalis
et ongelmat”.
MEDIC.

Katsaus-
artikkeli

Useita hoito-

menetelmia

Ensivaiheen hoito perustuu
yhdistelmaehkaisytablettien

kayton tauottamiseen,
fysioterapiaan ja pitkaan
antimykoottihoitoon (esim.
flukonatsoli 150 mg kerran
viilkossa puolen vuoden ajan),
jolla hoidetaan ja
ennaltaehkaistdan mahdollista
hiivatulehdusta.
Vestibulodyniaa sairastavat
tapaukset, joihin

hoitomenetelmat eivat auta,

ohjataan paivakirurgiseen
vestibulektomia-

leikkaukseen.

Kokemusperais|
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en tiedon mukaan amitriptyliini
on ensisijainen laake
neuropaattisessa

vulvodyniassa. Silla
saavutetaan lahes aina hyva tai
tyydyttava hoitovaste. Myos
gabapentiinia voidaan kokeilla.

Silla on melkein sama vaste

kuin amitriptyliinilla.

Taulukko 4. Aineiston kuvailu

6.4 Tulokset

Tulosten tarkastelu sisaltaa seka sisallollisen ettda menetelmallisen pohdinnan.
Tulosten tarkastelun vaiheessa kootaan ja tiivistetdan kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeiset tulokset. Siina tarkastellaan niita
suhteessa laajempaan kasitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen
kontekstiin. Tarkasteluosa voi kritisoida esitettya tutkimuskysymysta hyvan
tieteellisen tavan mukaisesti tai esittaa jatkotutkimushaasteet ja johtopaatokset.
(Kangasniemi ym., 2013, s. 297-298.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan vulvodyniasta 16ytyy paljon
tutkimustietoa, mutta ei lainkaan meta-analyyseja. Aiheesta tarvitaan lisaa
satunnaistettuja ja  kontrolloituja tutkimuksia, missa esimerkiksi eri
hoitomenetelmia yksinaan verrataan kontrolliryhmaan. Tutkimusten tulisi olla
tarkkaan kuvattuja, jotta meta-analyysi voidaan suorittaa. Suurin o0sa
tutkimuksista kasitteli yleisesti vulvodynian hoitomenetelmia ja nain ollen
alamuotojen hoitovaihtoehtoja ei ole niissa eritelty. Kuviossa 1 on kuvailtu
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta yleisimmat hoitomenetelmat

vulvodynian hoidossa.



32

& @
m [O Fysioterapia [c Kognitiivinen
:ﬁ - Tens-laite psykoterapia GBT
AR - Biopalaute Hyvaksymis- ja
KJ:“"F?‘.E" ki&l?e; - Lantionpohjan sitoutumisterapia ACT
: 'Ggq‘:lsa”pgn{:mi harjoitukset Seksuaalineuvonta
p - Dilataatiosauvat
-
J
L G: ) {5
(0 \_/ &
Vertaistuki [mesTER TR S R TS T | m
Vertaistukiryhmat 1| [VULVDD‘I’Nl AN | pﬁjkaﬁs:]qiltp
i A - lhonhoitodljy
'| HOITOMENETELMA | e
. - = - Gabapentinivoide
J )
> , 9 @
i Pistoshoidot
i : - Korisoni-injekdtio
L il - Botuliini-injektio
7
"/
o
\_/ >
L7

Kuvio 1. Yleisimmat hoitomenetelmat vulvodynian hoidossa

Paavosen ja Eschenbachin (2021) katsauksen mukaan vulvodynia on huonosti
tunnettu sairaus. Lisaksi vulvodynia on todella monimuotoinen oireineen ja
vaikeasti hoidettavissa. Tutkimusten mukaan siita ei ole riittavasti nayttoa, etta
mikaan hoito yksinaan tehoaisi oireiluun. Terveydenhuollon ammattihenkil6t
tarvitsevat ajankohtaista koulutusta vulvodyniasta ja sen hoitomenetelmista.
(Jackman ym., 2024; Vasileva ym., 2020.)

Paavosen & Echenbachin (2021) katsauksen mukaan riittavaa naytén astetta eri
hoitomenetelmistd on psykologisilla interventioilla, kuten kognitiivisella
kayttaytymisterapialla ja biopalautehoidolla, milld testataan lantionpohjan
lihaksiston jannitystilaa. Useiden tutkimusten mukaan lantionpohjan fysioterapiaa
ja neuropaattisen kivun hoidossa kaytettavia l|aakkeitd kaytetaan paljon

vulvodynian hoitomenetelmana. (Schlaeger ym., 2023; Merlino ym., 2022;
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Paavonen & Eschenbach; Vasileva ym., 2020; Jackman ym., 2024.) Keskitasoa
edustava naytdn aste Paavosen ja Eschenbach (2021) tutkimuksen mukaan oli
suun kautta otettavilla hiivalaakkeilla, esimerkiksi Flukonatsoli 150 mg kerran
viikossa noin kolmen kuukauden ajan, suun kautta otettavilla hermokipulaakkeilla
seka vestibulektomia-leikkaushoidolla. Erittain matalaa nayton astetta edusti
kortikosteroidi-injektio paikallisesti ja paikallinen kortisonivoide ulkosynnyttimen
alueelle sekd yhdistelmaehkaisypillereiden lopettaminen. Paavosen (2020)
kokemusperaisen tiedon pohjalta suositus on kuitenkin aloittaa vulvodynian hoito

tauottamalla yhdistelmaehkaisypillerit, vaikka nayton aste onkin matala.

Murina ym., (2023) tutkimuksen mukaan tens-hoito, missa tens-laitteen avulla
sahkovirta hairitsee kiputuntemusta kipualueen ja aivojen valilla olisi tehokas
hoitomuoto vulvodynian hoidossa. Tutkimus tehtiin kahden ryhman valilla, joista
toinen sai lumehoitoa, missa sahkdaallon siirtyminen lopulta estettiin. Tens —
hoito vahentad tehokkaasti kipua ja seksuaalisia ongelmia potilailla, joilla on
vestibulodynia. Sita ei suositella kuitenkaan yksittaisend hoitomenetelmana,
vaan osana moniammatillista hoitoa. Schlaeger ym. (2023) katsauksessa
suositellaan myo6s tens-hoitoa vulvodynian hoidossa. Jackman ym., (2024)
mukaan taas silla voi olla myonteisid vaikutuksia kivun kokemiseen, mutta
tutkimuksia on lilan vahan ja ne eivat ole valideja, jotta siitd voitaisiin tehda

sellaisia johtopaatoksia, etta se auttaisi kipuun.

Proserpio ym., (2022) seka Jackman ym., (2024) toteavat tutkimuksessaan, etta
laserhoidolla voi olla mydnteisia vaikutuksia vulvodynian oireisiin. Tutkimusotanta
oli kuitenkin pieni. Nain ollen tutkimusten mukaan laserhoitoa ei voida lisata

vulvodynian hoitosuosituksiin.

Maathz ym., (2023) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd verkossa tapahtuva hyvaksymis-
ja sopeutumisterapia, missa lisataan tietamysta vulvodyniasta teemoittain voi
vahentaa kipua yhdynnan aikana. Silla voi olla positiivisia vaikutuksia myos kivun
hyvaksymiseen seka ahdistuksen vahenemiseen. Kurssilla oli erilaisia teemoja,
joissa opittin muun muassa vulvodynian oireista, kivusta ja lantionpohjan
toiminnasta. Lisaksi terapiassa kasiteltiin arvoja, ajatuksia ja ihmissuhteita.

Tutkimusotanta oli kuitenkin pieni ja aiheesta tarvitaan viela lisaa tutkimustietoa.
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Engstromin ym., (2021) katsauksen mukaan hyvaksymis- ja sopeutumisterapia
on myoOs kustannustehokasta ja se vahentaa muun muassa vulvodyniaa

sairastavien terveydenhuollon kaynteja.

Vulvodynian hoitomenetelmana kaytetaan erilaisia pistos- ja paikallishoitoja.
Wells & Farrah (2019) katsauksessa todettiin, ettd botuliini-injektioista ei ollut
apua vulvodyniasta johtuviin Kipuihin. Schlaeger ym., (2023) tutkimuksessa taas
todettiin, etta botuliini-injektiot voidaan ottaa mukaan hoitomenetelmiin hoitaessa
vulvodyniaa sairastavia potilaita. Schlaeger ym., (2023) mukaan lidokaiini -
puudutegeelia suositellaan yhdeksi hoitomuodoksi. Myds Vasilevan ym., (2020)
tutkimuksessa mainitaan erilaiset paikallishoidot emattimeen, joita voidaan
kokeilla vulvodynian oireisiin. Ergisi ym., (2023) suosittelee paikallista
gabapentiinivoidetta yhdeksi hoitovaihtoehdoiksi sen vahaisten haittavaikutusten
vuoksi. Monet potilaat kayttivat kuitenkin muita Kkipuhoitoja paikallisen

gabapentiinin kanssa, joten tehosta ei ole taytta varmuutta.

Tommolan (2018) eri hoitomuotoja vertaileva tutkimus osoitti, etta ne
vaikeaoireiset potilaat, jotka kokivat toipuvansa riittavasti konservatiivisilla
hoidoilla, raportoivat pitkdssa seurannassa yhtd hyvan voinnin Kkuin
leikkaushoitoon paatyneet potilaat. Viela ei ole |6ydetty keinoa tunnistaa
etukateen juuri niita potilaita, jotka tarvitsisivat nimenomaan leikkaushoitoa
parantuakseen vulvodyniasta. Nevalan (2020) tutkimuksen mukaan 67,5 %
vestibulektomia-leikkauksen kokeneista koki parantuneensa vulvodyniasta.
Suurin osa 88,1 % sai helpotusta kivun oireisiin. Leikkauksesta raportoitiin

kuitenkin paljon haittavaikutuksia.

Heinosen ja Keron (2020, s. 153) vertaisarvioidun katsauksen mukaan
ammatillisesti ohjattu vertaistukiryhma voi vastata erinomaisesti potilaiden
tarpeisiin, jossa saadaan sekd ammatillista ettd vertaistuellista apua.
Vulvodyniaan sairastuneet voivat saada voimavaroja ja selviytymiskeinoja
arkeen. Vertaistukiryhma voi olla kustannustehokasta hoitoa, vahentamalla
julkisen terveyspalvelujen kayttdéa ja nain toimia kroonisesta kivusta karsivan
potilaan tarkeana osana hoitoa. Ammatillinen vertaisryhma on Suomessakin

osoittautunut toimivaksi osaksi vulvodyniapotilaiden hoitopolkua.
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Vulvodynian hoito koetaan haasteelliseksi, silla taudin vaikeusaste ja oirekuva
voivat vaihdella molemmissa vulvodynian muodoissa. Nykyiset hoitokaytannot
perustuvat usein laakareiden kokemusperaiseen tietoon. Vulvodyniaa sairastava
tarvitsee usein moniammatillista hoitoa ja potilaalle tehdaan yksilollinen
hoitosuunnitelma. Vulvodynian hoito vaatii usein pitkajanteisyytta, koska
hoitotulosten saavuttaminen voi vieda aikaa. Jotta hoito toimii, tulee sen pohjana
olla oikea diagnoosi seka huolellinen mahdollisten syytekijoiden ja tilaa
yllapitavien tekijoiden kartoitus. Nain kipukierre voidaan saada katkaistua.
Useimmilla potilailla tila on jatkunut pitkaan ja kivut ovat saattaneet kroonistua.
(Tuomaala, 2017, s. 4; Tommola, 2018, s. 931.)

6.4.1 Lantionpohjan fysioterapia

Yksi vulvodynian hoitomuodoista on lantionpohjan fysioterapia ja olisi suotavaa,
etta fysioterapeutti olisi perehtynyt erityisesti lantionpohjan toiminnanhairididen ja
yhdyntakipujen hoitoon. Fysioterapiassa harjoitellaan muun muassa
lantionpohjan lihasten vahvistamista ja rentoutumista seka Tens-laitteen kayttoa.
Tens-laitteeseen on saatavilla erikseen ematinelektroni, jonka avulla laitteen teho
menee suoraan Kipualueelle. Kuvassa 3 on kuvailtu ematinelektrodia.
Fysioterapeutti voi antaa potilaalle myos dilataatioharjoituksia. Tavoitteena on
dilataatiopuikoilla siedattaa kipupisteita. Dilataatio auttaa myos venyttdmaan
emattimen aukon seinamia ja saattaa auttaa poistamaan ylijannittynytta tilaa
lantionpohjan lihaksissa seka emattimen seinamassa. (Tommola, 2017, s. 33;
Tommola, 2018, s. 932; Schlaeger, 2023; Vasileva, 2020; Jackman, 2024.)
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Kuva 3. Ematinelektrodi tens — laitteeseen

6.4.2 Paikallis- ja pistoshoidot

Apteekista saatavaa hajusteetonta ihonhoitoon tarkoitettua  Oljya tai
perusvoidetta suositellaan kayttamaan iltaisin kipeisiin kotiin sdanndllisesti, jotta
ulkosynnyttiminen iho ja limakalvo pysyvat kunnossa. (Tiitinen, 2022.)

Kontrolloiduissa tutkimuksissa ei ole voitu osoittaa paikallisten |aakehoitojen
olevan lumehoitoa tehokkaampia, mutta kaytdnnon tydssa on syntynyt
vaikutelmaa, ettd joidenkin paikallishoitojen, kuten 5 % lidokaiinivoiteen
(puudute) tai 6 % gabapentiinivoide (kipulddkevoide) tehosta valtaosan potilaiden
kohdalla on hyodtya ja siksi niitd voidaan kokeilla yhtena hoitomenetelmana.
(Tommola, 2017, s. 932; Ergisi, 2023.)

Pistoshoidossa kipupisteisiin injisoidaan paikallispuudutteen ja Kkortisonin
sekoitusta 2—4 viikon valein, useimmiten 3—5 kertaa. Botuliinitoksiinia voidaan
myds injisoida kipupisteisiin. Sen vaikutus perustuu kohdekudoksen kolinergisen
hermotuksen salpaukseen. (Tuomaala, 2017, s. 6—7; Schlaeger, 2023; Wells,
2019.)
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6.4.3 Kognitiivinen kayttaytymisterapia ja seksuaalineuvonta

Kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta voi olla apua vulvodynian oireisiin ja
erityisesti kivun hyvaksymiseen tai kivun hallinnan tunteeseen. Tata hoitomuotoa
voi tarjota esimerkiksi fysioterapeutti, seksuaalineuvoja tai seksuaaliterapeutti.
Seksuaalineuvonnassa keskustellaan kuormittavista tunteista seka etsitaan
niihin ratkaisukeinoja. Kumppanin seksuaalineuvontaan osallistuminen on
toivottavaa. Yhdyntakeskeisyydesta voidaan tarvittaessa pyrkia eroon. Myos
sopeutumis- ja hyvaksymisterapiaa voidaan kayttaa vulvodynian hoidossa.
(Tommola, 2017, s. 32; Vasileva, 2020; Maatzh ym., 2023.)’

6.4.4 Kipulaakkeet

Neuropaattista kipua voidaan hoitaa erilaisilla hermokipuihin tarkoitetuilla
ladkkeilla, kuten trisyklisilla kipuldakkeilla. Naista yleisin on amitriptyliini.
Amitriptyliini aloitetaan useimmiten pienella annoksella illalla vasyttavan
vaikutuksen vuoksi ja jos potilas sietaa, niin annosta voidaan nostaa laakarin
ohjeiden mukaan. Joskus ladkehoito vaihdetaan tai siihen lisataan niin sanotusti
epilepsialaakkeita, kuten gabapentiini tai pregabaliini. Naiden laakkeiden teho
alkaa yleensa hitaasti. Hoitovaste on hyva, jos potilas sietaa hermokipulaakkeet.
Neuropaattisen vulvodynian hoito jatkuu usein pitkaan, joskus vuosiakin. Potilas
oppii nopeasti yksilollistamaan laakityksen sen mukaan, miten Iaake toimii osana
hoitoa. (Paavonen, 2018; Tiitinen, 2022; Tommola, 2018, s. 933; Paavonen,
2018.)

6.4.5 Leikkaushoito

Leikkaushoitoa vestibulodynian hoidossa harkitaan yleensa vasta, kun kaikki
konservatiiviset hoitokeinot on jo kokeiltu. Vestibulodynian leikkaushoitoa
kutsutaan vestibulektomiaksi. Leikkaustekniikka on siind tarkea: limakalvoa
poistetaan riittdvan laajalta alueelta niin, ettd koko taaemman emattimen

seinaman limakalvo, joka sisaltaa kipuhermopaatteita, tulee poistetuksi.
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Leikkausalue on useimmiten hevosenkengan muotoinen (kuva 4). Haava-aluetta
peitelldan riittavasti emattimen limakalvolla, joka ei sisalla kipuhermopaatteita.
Kuukauden kuluttua leikkauksesta potilas saa ohjeita alkaa venyttamaan

emattimen aukkoa dilataatiosauvaharjoitteiden avulla arpeutumisen ja

ahtautumisen estamiseksi. (Tommola, 2017, s. 38; Tommola. 2018, s. 933;
Tuomaala, 2017, s. 7.; Paavonen, 2018.)

Kuva 4. Hevosenkengdn muotoinen alue, jolta poistetaan limakalvoa

vestibulektomiassa

6.4.6 Vertaistuki

Vertaistuki syntyy, kun ollaan keskinaisessa vuorovaikutuksessa toisten samaa
kokevien kanssa. Vertaistuen piirissa voidaan jakaa tietoa ja kokemuksia liittyen
sairastumiseen, menetyksiin ja vaativiin elamantilanteisiin. Vertaistukiryhmalla on
yhteinen paamaara tai tarve, jonka ryhman jasenet haluavat saavuttaa. Julkiset
palvelut eivat valttamatta ole kyenneet naihin vastaamaan. Vertaistukiryhma voi
olla ainut paikka, jossa osanottaja tulee kuulluksi omine ongelmineen, tunteineen
ja ajatuksineen. Sairaudesta puhuminen voidaan kokea hapeallisena, mutta
vertaisryhmassa tunteiden ja kokemusten jakaminen voi olla luontevaa ja

helppoa. Osanottajat voivat olla ryhmassa prosesseissaan eri vaiheissa. Nain he
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voivat toimia toisilleen esimerkkeina muutoksen mahdollisuudesta ja sairaudesta
selviytymisesta. Vertaistukiryhmassa toimiminen saattaa olla emotionaalisesti
rankkaa, mutta toisaalta se voi vahentaa muihin Iaheisiin suhteisiin kasautuvaa
taakkaa, jonka myota stressikin voi vahentya. (Heinonen & Kero, 2020, s. 147—
148.)

Gynekologinen potilasjarjestd Korento oy tarjoaa vulvodyniaa sairastaville
monipuolisesti erilaisia vertaistuen muotoja. Jarjestdéssa toimii vapaaehtoisen
vertaistukihenkilon pitama tukipuhelin ja siella jarjestetaan myos vertaistuellista
chat-toimintaa. Korento ry:lla on tarjolla myos tukihenkilotoimintaa muun muassa
kasvotusten tai sahkopostitse seka Facebookissa vertaistukeen perustuva ryhma
Vulvodynia Suomi. Lisdksi he jarjestavat vertaistukitapaamisia usealla
paikkakunnalla seka verkossa etana. Tarjolla on myés leiritoimintaa. (Korento ry,

i.a.)

Ammatillisesti ohjatulla vertaistukiryhmalld tarkoitetaan ryhmaa, johon
osallistuvat ammattihenkilot, vertaisuutta kokevien henkildiden lisaksi.
Ammattilaisilla on ammattitietoa ryhman sisaltdjen aiheista ja he voivat edistaa
ryhman sisaista keskustelua. Ammattihenkilot alustavat tarkeita teemoja ennen
ryhmassa kaytavaa keskustelua tai ryhmalaisten itsenaista tyoskentelya. He
voivat vaikuttaa myOs ryhman ilmapiiriin, huomioimalla kaikki osallistujat

tasapuolisesti. (Heinonen & Kero, 2020, s. 148.)

7 VERKKOKURSSIMATERIAALI SKHOLE OY:LLE

Verkkokurssimateriaalin  kasikirjoitus tuotettiin taysin opiskelijan toimesta
Skholen yhteyshenkiléon jakamaan Word-tiedostoon. Materiaali toteutettiin
Skhole Oy:n ohjeiden mukaisesti. Luentojen rakenne oli alaotsikkotasoinen ja
tekstista pyrittin saamaan mahdollisimman selkeda. Lahteet merkittiin aina

luennon  sisaltdman  tekstin  loppuun.  Skholen  tuoteomistaja ja



40

tuotantokoordinaattori tyosti Wordin pohjalta valmiin verkkokurssin opiskelijan
tekemasta materiaalista. Valmis verkkokurssimateriaali luovutettiin Skhole Oy:n

kayttoon.

7.1 Verkkokurssin sisalto

Verkkokurssimateriaalin sisaltdé muodostui kurssin kuvauksesta, johdannosta,
ulkosynnyttimien  alueen anatomiasta ja fysiologiasta, vulvodynian
syntymekanismista, oireista, alamuodoista, altistavista tekijoista, alaryhmista,
oireista, tutkimuksista ja  diagnosoinnista sekd vulvodyniapotilaan
hoitomenetelmista. Kuva verkkokurssin etusivusta l0ytyy liitteestd 1. Tekstin
lisdksi aihetta myds havainnollistettiin kuvien avulla. Osa kuvista piirrettiin itse ja
osa otettiin Stock aboben kuvapankkipalvelusta. Kurssin lopussa oli viela
itseopiskelutesti. Teoreettisen tiedon rinnalla kulki koko verkkokurssin ajan kaksi

potilastapausta. Liitteena 1 on kuva verkkokurssin etusivusta.

Potilastapaukset luotiin teoriatiedon pohjalta ja niiden tavoitteena oli, etta
verkkokurssin kayttajan tietdmys vulvodyniasta lisdantyisi ja etta verkkokurssin
suorittaja  paasisi syventymaan paremmin vulvodyniaan sairautena.
Ensimmainen potilastapaus sairastaa vulvodynian alamuotoa vestibulodyniaa
kun taas toinen neuropaattista vulvodyniaa. Potilastapaukset poikkesivat jonkin
verran toisistaan, jotta verkkokurssin suorittajille hahmottuisi muun muassa
oireiden ja hoitojen eroavaisuus, vaikka niissa voi olla myods paljon samaa. Valmis
verkkokurssi julkaistiin Skhole:n oppimisymparistdossa syyskuussa 2024 heidan

verkkosivuillaan.

7.2 Verkkokurssin arviointi

Tybelaman yhteistyokumppani antoi verkkokurssin valmistuttua palautetta
materiaalista. Palautteen pohjalta verkkokurssimateriaalista korjailtiin viela
joitakin kielioppivirheitd. Verkkokurssin ensimmaisen osion valmistuttua,

opiskelijan toimesta tehtiin sisaltoon viela muutamia muutoksia, kuten tiivistettiin
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tekstia ja poistettiin samantapaista, toistavaa sisaltdoa. Lisaksi yhteyshenkilon
toiveesta tassa vaiheessa lisattiin viela muutamia kysymyksia itseopiskelutestiin.
Nain kysymyksiin saatiin vaihtelua silta varalta, etta opiskelija haluaa tehda testin

uudestaan.

Verkkokurssin sisaltoa arvioitin Webropol-kyselylla. Kysely Ioytyy liitteena 2
opinnaytetyossa. Verkkokurssi ja kysely saatiin jakaa aluksi yhdeksalle
henkildlle, jotka koostuivat ohjaavista opettajista, oman luokan vapaaehtoisista
sairaanhoitajaopiskelijoista, vastavalmistuneesta sairaanhoitajasta ja Skholen
henkilokunnasta. Skholen henkilokuntaan kuulumattomille henkildille jaettiin
sahkopostilla ilmaiset tunnukset kurssin suorittamista varten ja kaikille linkki
palautekyselyyn. Aluksi aikaa kyselyyn vastaamiseen oli ainoastaan reilu viikko,
tai allekin, riippuen tunnusten saamisesta ja kayttoonotosta. Verkkokurssi
julkaistiin samoihin aikoihin virallisesti muillekin Skholen sivuilla lokakuun 2024
alussa, kun palautekyselykin avattiin. Kurssin loppuun lisattiin tdman vuoksi linkki
palautekyselyyn, joten muillakin tunnusten omaavilla oli mahdollista suorittaa

kurssi ja antaa palautetta kurssin sisallosta.

Palautekyselyssa oli 12 kysymysta ja palaute aloitettin kysymalla, oliko
vulvodynia sairautena tuttu ennen kurssin suorittamista. Talla haluttiin selvittaa,
auttoiko kurssin suorittaminen lisaamaan tietamysta vulvodyniasta. Lisaksi
kyselyssa selvitettiin kurssin keston sopivuutta, verkkokurssin sisallon selkeytta
ja kokonaisuuden sisallollistd etenemistd loogisesti, aiheen Kkasittelya
monipuolisesti seka sita, lisasivatkd kuvat, potilastapaukset ja itseopiskelutesti
oppimiskokemusta. Lopuksi palautekyselysséd sai antaa avointa positiivista
palautetta tai kehittamisideoita verkkokurssista. Naihin kahteen viimeiseen
kysymykseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastausvaihtoehtoina oli kaikissa
samat, joista positiiviset vastaukset olivat taysin samaa mielta ja samaa mielta,
neutraali vastaus en samaa, enka eri mieltd seka negatiiviset vastaukset eri

mielta ja taysin eri mielta.

Palautekyselysta saatiin yhteensa 7 vastausta. Ensimmaiseen kysymykseen,
oliko vulvodynia sairautena sinulle tuttu ennen verkkokurssin suorittamista, tuli

yhdelta (1) vastaus, ettei ollut ikina kuullut sairaudesta, kahdelta (2) vastaus, etta
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tietda, mitd vulvodynia on, mutta ei tieda siitd juuri mitdan seka kolmelta (3)
vastaus, ettd on kuullut joskus sanan, mutta ei tieda, mita vulvodynia on. Yksi (1)

vastasi, etta vulvodynia on ennestaan tuttu.

Toiseen kysymykseen verkkokurssin sopivasta kestosta kuusi (6) vastasivat
taysin samaa mielta ja yksi (1) vastasi samaa mielta. Kolmanteen kysymykseen
sisallon selkeydesta nelja (4) vastasivat taysin samaa mielta, kaksi (2) samaa
mieltd ja yksi (1) ei samaa, eika eri mieltd. Neljanteen kysymykseen sisallon
loogisesta etenemisesta kuusi (6) vastasivat taysin samaa mieltd ja yksi (1)
samaa mielta. Viidenteen kysymykseen aiheen kasittelysta monipuolisesti,
olennaiset asiat huomioiden vastauksia tuli nelja (4) taysin samaa mielta, kaksi
(2) samaa mielta ja yksi (1) ei samaa, eika eri mieltd. Kuudennessa
kysymyksessa selvitettiin kuvien avulla oppimiskokemuksen lisaantymista ja
siind kuusi (6) vastasi taysin samaa mieltd ja yksi (1) samaa mielta.
Seitsemannessa kysymyksessa kysyttiin potilastapausten avulla
oppimiskokemuksen lisaantymisesta ja kuusi (6) vastasivat taysin samaa mielta
ja yksi (1) samaa mieltd. Kahdeksannessa kysymyksessa kysyttiin luotettavien
lahteiden kayttamisesta ja viisi (5) vastaajista oli tdysin samaa mielta ja kaksi (2)
samaa mieltd. Yhdeksas kysymys selvitti oppimiskokemuksen lisdantymista
itseopiskelutestin avulla ja vastaajista kuusi (6) oli taysin samaa mielta ja yksi (1)
ei samaa, eika eri mielta. Viimeinen pakollinen kysymys selvitti, lisaantyiko
tietdmys vulvodyniasta verkkokurssin suorittamisen jalkeen. Vastaajista kuusi (6)
oli tdysin samaa mielta ja yksi (1) samaa mieltd. Nain ollen palaute

verkkokurssista oli paaosin positiivista.

Palautekyselyssa annettiin lisaksi avointa palautetta. Positiivista palautetta
annettiin  kurssin selkeydesta, johdonmukaisuudesta seka kuvien ja
potilastapausten hyvasta havainnollistamisesta. Palautteen mukaan kurssin
suorittajan erilainen osaaminen oli osattu myos ottaa huomioon. Potilastapausten
hyvasta toteutuksesta, oikean elaman tuomisesta aiheeseen ja niiden
sitomisesta eri luentojen yhteen tuli myos hyvaa palautetta. Yhden palautteen
mukaan potilastapaukset saivat konkreettisesti ymmartamaan, ettd miten ja
missa tilanteissa hoitajan on hyva tunnistaa mahdolliset vulvodynian oireet.

Itseopiskelutestista kerrottiin, etta vaikeustaso on sopiva, silla oikeita vastauksia
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ei tiennyt ilman kurssin suorittamista ja etta oikeat vastaukset edellyttivat kurssin
sisallon lukemista. Testi mittasi hyvin kurssin sisaltda ja sen avulla opittiin viela

uutta.

Hyvia kehittamisideoita tuli myos kyselyn perusteella. Toiveena oli, etta kurssin
alussa tai lopussa olisi hyva olla vaikeille ja uusille sanoille sanasto, mista voisi
kerrata mita sanat tarkoittavat. Palautteen perusteella sanasto tehtiin ja lisattiin
verkkokurssin loppuun ennen itseopiskelutestia. Myds lisatietolinkkeja kaivattiin
kurssin loppuun ja kuvien tekijan nimea kuvien yhteyteen. Opiskelijan nimi lisattiin
kuviin, jotka hanen toimestaan tehtiin. Kehittamisideoista tehtiin kooste, joka

luovutettiin Skholelle.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon aiheeksi haluttiin valita sellainen, mita ei opiskeltu aiemmin
opintojen aikana. Naistentaudit ja niiden vaikutus naisten elamanlaatuun oli
aiheena opiskelijan mielenkiinnon kohteena. Aiheeksi valittin vulvodynia

tyoelaman yhteistydkumppanin tarpeidenkin pohjalta.

Kehittamispainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tydstda Skhole Oy:lle
vulvodyniasta materiaali verkkokurssiin kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen
pohjalta. Tutkimuskysymykset ohjasivat opinnaytetydprosessia ja
kirjallisuuskatsausta. Tutkimuskysymykset olivat: Mitkd ovat vestibulodyniaa
sairastavan potilaan hoitomenetelméat? Mitka ovat neuropaattista vulvodyniaa
sairastavan potilaan hoitomenetelmat? Verkkokurssimateriaalin tavoitteena oli
lisatd myOs sosiaali- ja terveysalaa opiskelevien ja alan ammattihenkiliden,

kuten lahi- ja sairaanhoitajien tietamysta ja ymmarrysta vulvodyniasta.

Vulvodynian hoito koetaan usein haasteelliseksi, silla taudin vaikeusaste ja

oirekuva voivat vaihdella. Hoidossa tarvitaan usein moniammatillista nakokulmaa
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ja potilaalle tulisi tehda yksilollinen hoitosuunnitelma. Vulvodynian hoito vaatii
usein pitkajanteisyytta, koska hoitotulosten saavuttaminen voi vieda aikaa.
Hoidon pohjana tulee olla oikea diagnoosi seka huolellinen mahdollisten
syytekijoiden ja tilaa yllapitavien tekijoiden kartoitus. Vulvodyniaa on tutkittu
paljon, mutta silti hoito pohjautuu usein laakarin kokemusperaiseen tietoon.
Vulvodynian vyleisimmat hoitomenetelmat molemmissa alamuodoissa ovat
tutkimusten mukaan lantionpohjan fysioterapia, psykoterapiat, paikallis- ja

pistoshoidot, kipulaakkeet, vertaistuki ja leikkaushoito vestibulektomia.

Kipu ja kivun arvioiminen on aina subjektiivinen kokemus ja sekin saattaa
vaikuttaa tutkimuksiin ja tutkimusten tuloksiin. Esimerkiksi VAS — kipujanalla joku
toinen saattaa samalla kivun tasolla arvioida kivun VAS 3 kun taas joku toinen
sanoo, ettd kipu on taysin sietamatonta VAS 8. Myds vulvodynian
litannaisoireiden, kuten ahdistuksen, hapeantunteen ja seksuaalisen

ahdistuksen oireita on vaikea tutkimuksissa kuvailla ja arvioida asteikolla.

Useimmissa vulvodyniaan liittyvista tutkimuksista kavi ilmi, etta, etta sairauteen
maaratyissa hoidoissa on suurta vaihtelua, mika saattaa selittya sillakin, etta sen
syntymekanismia ei viela tunneta. Tutkimuksissa todettiin myds, ettd usein
vulvodyniaa sairastaville maaratdédn useampi hoitomenetelmd oireiden
vahentamiseksi, eikd nain ollen ainoastaan yhden hoitomenetelman tehosta
voida olla varmoja. Tama saattaa johtua siita, etta oireet ovat yleensa hankalat ja
hapean vuoksi ei olla hakeuduttu ajoissa laakarin vastaanotolle, jolloin kivut ovat

saattaneet kroonistua.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 toteutettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun kehittamispainotteisen
opinnaytetyon ohjeiden mukaan huolellisesti, huomioimalla opinnaytetyon
tarkoitus ja tavoitteet. Opinndytetydssa sitouduttin hyvaan tieteelliseen
kaytantoon TENK:n ohjeiden mukaisesti. Aiheeseen perehdyttiin tutkimalla
suomen- ja englanninkielisia tietokantoja hyvissa ajoin ennen kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen aloittamista, jotta teoreettinen viitekehys alkaisi
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hahmottumaan ja aiheen rajaaminen olisi helpompaa. Opinnaytetyon aiheeseen
perehtyminen auttoi muun muassa kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen
hakusanojen ja tutkimusten sisaan- ja ulosottokriteerien muodostamiseen.
Opinnaytety0 toteutettiin rehellisesti suunnittelemalla, toteuttamalla ja arvioimalla
tieteellista toimintaa avoimesti, oikeudenmukaisesti, puolueettomasti ja
yksityiskohtia salaamatta. Nain verkkokurssin sisallon oikeellisuuteen voidaan
luottaa, kun pohjalla on kattavasti luotettavia I|ahteitd. Opinnaytetydssa
kunnioitettin  muiden tutkijoiden t6ita, eikd kopioitu suoraan tekstia
tutkimusaineistoista. Siina huomioitin myds, ettd opinnaytetyd kay lapi
plagiaatintunnistusjarjestelman. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, 2019,
s. 7-8, 12, 14; Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 8, 12.)

Opinnaytetyé toteutettiin  suunnitelmallisesti ja henkilokohtaiset resurssit
huomioiden, sillda opinnaytetyoprosessi toteutettiin yksin. Opinnaytetyossa
noudatettiin tekijanoikeuslain saannoksia, silla tausta-aineistona kaytettiin toisten
omistamia aineistoja, menetelmia ja tuloksia seka kuvia verkkokurssin osana.
Tutkimusaineistoihin viitattiin asianmukaisesti lahdeviitteissa ja lahdeluettelossa
Diakonia-ammattikorkeakoulun Oske-oppaan ohjeiden mukaan.
Opinnaytetyossa tehtiin suunnitelman hyvaksymisen jalkeen sopimus tydoelaman
yhteistyokumppanin Skhole Oy:n yhteyshenkilon ja ohjaavan opettajan kanssa.
Sopimuksen liitteend oli lisaksi sopimus verkkokurssin tekijanoikeuksista.
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, 2019, s. 7-8; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2023, s. 14.) Verkkokurssi tulee olemaan kaytettavissa

tydelamayhteistydkumppanilla.

8.2 Ammatillisen taidon kehittyminen

Opinnaytetyoprosessin yhtena tavoitteena oli edistda opiskelijan ammatillisen
osaamisen kehittymista. Toimintaa ohjasivat yleissairaanhoitajan
osaamisvaatimukset. Osaamisvaatimuksissa sanotaan, ettd sairaanhoitajan
tulee kyetd  tydskentelemaan hoitotydssa  asiantuntijan roolissa.
Opinnaytetyoprosessin edetessa ja valmistuessa asiantuntijuus vulvodyniasta

sairautena lisdantyi niin, etta tulevaisuudessa taman pohjalta vulvodyniaa



46

sairastavan potilaan hoidon tarpeen arviointi ja hoidon ohjaaminen niin suullisesti
kuin kirjallisesti varmasti onnistuu. Kaytanndn kokemus viela vahvistaa

tulevaisuudessa omaa osaamista. (Laukkanen, 2020.)

Osaamisvaatimuksessa painotetaan ajankohtaisen terveyden edistamisen
tutkimustiedon seka nayttoon perustuvan tiedon soveltamista potilastyossa.
Nayttoon  perustuva tiedonhaku oli jo hyvin  hallussa ennen
opinnaytetyoprosessia, mutta kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja ylipaataan
tiedonhaun prosessi syvensi tata taitoa ja toi erityisesti uskallusta syventya myos
englanninkielisiin tutkimusartikkeleihin. Opinnaytetydn prosessin myo6ta myds

tietdmys tietokannoista kasvoi.

Ihmisen anatomian ja fysiologian hallitseminen sekda sairauksien
syntymekanismien tunteminen kuuluvat sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin.
Tietamys naisen ulkosynnyttimen alueen anatomiasta ja osittain fysiologiakin
lisdantyi ja  vahvistui  kirjallisuuskatsausta  tehdessa.  Vulvodynian
syntymekanismeja ei viela tunneta, mutta on useita altistavia tekijoita, jotka
saattavat vaikuttaa  vulvodynian  puhkeamiseen, kuten hiiva- tai

virtsatietulehdukset seka yhdistelmaehkaisypillereiden syominen.

Osaamisvaatimuksissa mainitaan potilaan arvostaminen sekad kohtaaminen
hanet oman elamansa asiantuntijana ja lisaksi haavoittuvaisten asiakasryhmien
kohtaaminen. Vulvodyniaa sairastavat kokevat usein hapeaa oireistaan, jotka
sijaitsevat intiimialueella ja aihe saattaa olla hyvin arka potilaalle. Tama tulee
ottaa huomioon vuorovaikutuksessa ja hoidossa. Hoidossa tulee ottaa huomioon
myQds sairastuneen puoliso, joka saattaa myoOs tarvita sairaanhoitajan tukea ja
ymmarrysta tilanteeseen. Ammatillisen vuorovaikutussuhteen tulee olla

kunnioittavaa ja luottamusta herattavaa. (Laukkanen, 2020.)

Osaamisvaatimusten perusteella sairaanhoitajan tulee olla tietoinen potilaan
hoitopolusta ja tarkedaa on myods huomioida sairaanhoitajan roolia potilaan
omahoidon tukemisessa. Vulvodyniaa sairastavan potilaan hoito on usein
moniammatillista, mutta hoitopolku ei ole aina niin selked oireiden

moninaisuuden vuoksi ja useita hoitomenetelmia saatetaan yhdistella ladkarin



47

kokemusperaisenkin tiedon perusteella. Itsehoito on kuitenkin tarkea osa
vulvodynian hoitoa. Osaaminen hoitomenetelmistd ja omahoidon tukemisesta
seka kivun arvioinnista ja hoidosta on lisdantynyt ja kehittynyt

opinnaytetyoprosessin aikana. (Laukkanen, 2020.)

Opinnaytetyoprosessi toteutettiin yksin ja siina oli hyvat ja huonot puolensa.
Yksin tehdessa sai aikatauluttaa itse tekemistdan, mutta toisaalta taas ei ollut
ketdan rinnalla, joka olisi vauhdittanut opinnaytetyon tekemista. Alun perin ol
suunnitelmana saada opinnaytetyo valmiiksi jo kesaan 2024 mennessa, mutta
koska tavoite valmistua siirtyi kesalta joulukuuhun, niin myos opinnaytetyon

valmistumisen uusi tavoite siirrettiin syksyyn 2024.

OpinnaytetyOprosessissa  haastetta toi muun muassa se, etta
kehittamispainotteisen  luonteensa lisaksi opinnaytetyossa oli myos
tutkimuspainotteisia piirteita, silla materiaali verkkokurssiin tehtiin kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen pohjalta Skholen toiveesta. Aikataulullisesti kuvaileva
kirjallisuuskatsaus vei opinnaytetyossa eniten aikaa, erityisesti aineiston valinta
ja kuvailun rakentaminen. Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen tekemista helpotti
huomattavasti se, etta kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja sen vaiheet olivat ennalta
tuttuja, vaikka aiemmin ei ollutkaan kokemusta varsinaisesti sellaisen

tekemisesta alusta loppuun.

Yhteistyd tydelaman yhteistydkumppani Skholen kanssa sujui todella hyvin.
Mitdan aikataulullisia paineita ei heidan puolestaan ollut ja esimerkiksi
kysymyksiin vastattiin aina nopeasti. Opinnaytetydprosessin aikana tapaamisia
Skholen yhteyshenkildn kanssa oli kahdesti etdna ja muutoin keskusteltiin pitkin
prosessia sahkopostin valityksella. Yhteisty0o oli kaiken kaikkiaan joustavaa ja
opiskelijaa tukevaa. Mielenkiinto opinnaytetyota ja verkkokurssimateriaalia

kohtaan pysyi hyvin ylla, kun aiheeseen sai heti alussa itse vaikuttaa.

Opinnaytetydprosessi opetti ja kehitti ennen kaikkea tarkkuutta, karsivallisyytta ja
pitkajanteisyyttda seka palautteen antamista ja vastaanottamista. Erityisesti
prosessin alussa teksteja ja taulukoita katosi, kun automaattinen tallennus ei

ollutkaan paalla. Tama aiheutti hetkellistd harmitusta, mutta sisukkuudella nama
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tehtiin pian uudestaan. Koko opinnaytetyoprosessin ajan tapahtui itsearviointia,
vertaisarviointia seminaareissa seka ohjaavalta opettajalta ja tyoelaman
yhteistyokumppanilta saatiin palautetta. Tutkimustiedon hakeminen ja lukeminen

oli antoisaa ja opettavaista.
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LITE 1. Vulvodynia ja sen hoito-verkkokurssin etusivu Skholen

oppimisymparistdssa

(@)
\/

Vulvodynia ja sen hoito Uit suosikkahin

Kesto: 23 minuuttia
Suositeltu opiskeluaika: 1 tunti 30 minuuttia

Kurssilla opitaan vulvedynian alamuodoista, oireista ja minkalaisia hoitomenetelmi si on kéytossa. Verkkokurssilla perehdytéin potilastapauksia apuna kayttéen siihen,
millainen sairaus vulvodynia on, mitkd ovat sen syntymekanismit ja miten sitd tutkitaan. Liséksi kurssilla kuvaillaan ulkosynnyttimien anatomiaa ja fysiologiaa.

Verkkokurssimateriaali vulvodyniasta kehitettiin osana Parin diakonia-ammattikorkeakoulun kehittimistyt. Verkkokurssin tavoitteena on tarjota perustietoa ja ymmarrystd
vulvodyniasta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten seka alan opiskelijoiden kaytt6on.

> Aloita kurssi Anna palautetta kurssista

Sisilte Keskustelut (0)

Luennot of7

[0  Johdanto 01:34

[0  Ulkosynnyttimen alueen anatomia ja fysiologia 00:52

A  Vulvodynia 03:10

[0  Vulvodynian syntymekanismit 01:44

[0  Vulvodynian oireet ja alamuodot 03119

00 Vulvodynian diagnoosi ja tutkimuh 03:28

|I| Vulvodynian hoitomenetelmit 09:m
Itseopiskelutesti ol

% Vulvodynia-itseopiskelutesti

Kurssin kirjoittajat

Mira Heinonen
Sairaanhoitajaopiskelija
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LITE 2. Webrolol-palautekysely liittyen  verkkokurssin  arviointiin

opinnaytetyon osana

1/4

Verkkokurssi vulvodyniasta

Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Tein sairaanhoitajaopinnoissa Porin diakonia-ammattikorkeakoulussa opinniytetyon osana
verkkokurssin vulvodyniasta Skhole Oy:lle, joka tarjoaa verkossa oppimisympiiriston
sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildille seki alan opiskelijoille.

Keriiiin palautetta verkkokurssin sisillostii osana opinniiytetyén arviointia, Kyselyyyn
vastataan anonyymisti ja siinii on kymmenen (10) pakollista kysymysti ja lisiiksi kaksi
vapaavalintaista avointa kysymysti, Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 2-15 minuuttia.
Saadun palautteen perusteella on vieli mahdollista muokata verkkokurssia. Kiitos jo
etukiiteen vastauksista.

1. Oliko vulvodynia sairautena sinulle tuttu ennen verkkokurssin suorittamista? *

O En ollut ikinii kuullutkaan

O Olen kuullut joskus sanan vulvodynia, mutta en tiennyt miki se on
O Tiediin, mitd se tarkoittaa, mutta en tied siitd juurikaan mitiéin
O On ennestiiiin tuttu

(O Jokin muu, mikii?




2. Verkkokurssi oli kestoltaan sopiva *
Tiysin samaa mielti

Samaa mielti

Eri mielti

O
-)
(O Eisamaa, eikii eri mielti
G
O

Tiysin eri mielti

n
172]

. Sisiilté on esitetty selkeisti *
Taysin samaa mielti
Samaa mielti

Ei samaa, eiki eri mielta

Eri mielti

00000

Tiysin eri mielti

4. Sisiillollinen kokonaisuus etenee loogisesti *
O Taysin samaa mielti

O Samaa mielti

O Ei samaa, eiki eri mielti

O Eri mielti

O Taysin eri mielti

5. Aihetta kisitelléiin monipuolisesti, olennaiset asiat huomioiden? *

O Tiysin samaa mielti
O Samaa mieltéd

O Ei samaa, eika eri mielta
(O Eri mielti

O Tiysin eri mielti

56



6. Kuvat lisiisiviit oppimiskokemusta *
O Téysin samaa mielti

O Samaa mielti

O Ei samaa, eiki eri mielti

O Eri mielti

O Tiysin eri mielti

7. Potilastapaukset lisiisiviit oppimiskokemusta *

(O Tiysin samaa mielt
O Samaa mielti

(O Eisamas, eikii eri mielti
O Eri mielti

(O Tiiysin eri mielti

8. Verkkokurssin laatimisessa on kiiytetty luotettavia lihteiti *

O Tiiysin samaa mielti
O Samaa mieltii

(O Ei saman, eikii eri mielti
O Eri mielti

(O Tiiysin eri mielti

9, Verkkokurssin suorittamisen jilkeen tehtivi itseopiskelu-testi lisiisi
oppimiskokemusta *

O Tiysin saaa mieltii
O Samaa mieltii
O Ei samaa, eiki eri mielti

O Eri mielti

O Tiysin eri mielti
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10. Verkkokurssin suorittamisen jilkeen tietimys vulvodyniasta lisddntyi *

O Tiéysin samaa mielti
O Samaa mielti
O Ei samaa, eiki eri mielti

O Eri mielti

O Téysin eri mielti

Positiivista palautetta verkkokurssista (voit antaa palautetta esimerkiksi
verkkokurssin kestosta, tekstin selkeydesti, etenemisestii ja monipuolisuudesta,
kuvien ja potilastapausten kiiyttimisestii, liihteisti tai itseopiskelu-testistii)?

Kehittimisideoita (voit antaa palautetta esimerkiksi verkkokurssin kestosta,
tekstin selkeydesti, etenemisestii ja monipuolisuudesta, kuvien ja potilastapausten
kiyttimisestii, lihteisti tai itseopiskelu-testisti)?
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