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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vulvodynian yhteyttd naisten li-
saantymisterveyteen. Tavoitteena on koota tietoa aiheesta terveydenhuollon am-
mattilaisille. Kirjallisuuskatsauksella koottu tieto auttaa lisaantymisterveyden pa-
rissa tyoskentelevia terveydenhuollon ammattilaisia kasvattamaan tietoisuuttaan
ja huomioimaan vulvodynian entista paremmin tydssaan. Tutkimuskysymys on,
miten vulvodynia vaikuttaa naisten lisaantymisterveyteen.

Opinnaytety6 toteutetaan mukaillen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tiedonhaku
toteutetaan systemaattisena ja sen kautta valikoituu kirjallisuuskatsaukseen kah-
deksan tutkimusta. Lisaksi manuaalisella haulla [0ytyy yksi tutkimus. Aineistosta
teemoja saadaan kuusi: synnytysinterventiot, kipu, valilihan synnytysvauriot,
muut komplikaatiot, terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen ja lapsetto-
muus.

Tulokset osoittavat, etta vulvodyniaan liittyy lisaantynyt riski sektioon ja lapsetto-
muuteen. Tulokset osoittavat myds, etta terveydenhuollon ammattilaisten tietoi-
suus vulvodyniasta on epatasaista ja vaihtelevaa.

Tutkittua tietoa vulvodynian vaikutuksesta lisdantymisterveyteen on vahan ja tut-
kimustieto on osittain ristiriitaista. Nain ollen kaikista tassa opinnaytetyossa esi-
tetyista tutkimustuloksista ei voida tehda selkeita johtopaatoksia. Myos tervey-
denhuollon ammattilaisten tiedon tarve nousi esille seka sen lisaamisen edista-
minen. Jatkotutkimusehdotuksina on selvittaa, miksi vulvodynian kanssa elavilla
on korkeampi sektioriski, ja mitka ovat vulvodynian kanssa elavien lapsettomuu-
den taustasyyt.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree programme in Nursing

Midwifery

ARRESALO SAARA & HILTUNEN VEERA:
Vulvodynia and Reproductive Health

Bachelor's thesis 39 pages, appendices 7 pages
January 2025

The objective of this thesis is to gather information about the connection between
vulvodynia and women's reproductive health. The thesis was implemented as a
literature review. With the help of the collected data, healthcare professionals can
expand their knowledge about vulvodynia. As a result, they can take this disorder
into account better with their patients.

The information retrieval was done systematically, which resulted in eight articles.
With manual search, one more article was chosen. Six themes were discovered
through data analysis.

The results indicated that women with vulvodynia have an increased risk for ce-
sarean section and infertility. It was also discovered that healthcare professionals'
knowledge about vulvodynia largely varies, and more information is needed.

The effects of vulvodynia on women’s reproductive health have been researched
very little and the results are often contradictory. It is difficult to make definitive
conclusions with such data. However, it is known that women with vulvodynia
need expert information and advice from healthcare professionals about their dis-
order.

key words: vulvodynia, reproductive health, chronic pain, perinatal period
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raskauskouristus, johon pre-eklampsia saattaa johtaa
valinnaisaikainen, ei-paivystyksellinen

sairaus, jossa kohdun limakalvon tapaista kudosta
esiintyy normaalin sijaintinsa ulkopuolella, esimerkiksi
munasarjassa

puudutus, jossa puuduteainetta ruiskutetaan epiduraa-
litilaan selkaytimen ymparille

synnytyksen helpottamiseksi tarkoitettu toimenpide,
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sikiokalvojen ja lapsiveden tulehdus

localized provoked vestibulodynia eli paikallinen provo-
soituva vestibulodynia

provoked vestibulodynia eli provosoituva vestibulody-
nia

leikkaus, jossa sikio autetaan ulos kohdusta vatsan-
peitteiden ja kohdun seinaman lapi tehdyn leikkaus-
haavan kautta

eli ematinkouristus; tahdosta riippumattomien kouris-
tusten esiintyminen emattimen ulommissa lihaksissa
esimerkiksi yhdyntaa yritettaessa

naisen ulkoiset sukupuolielimet

sukupuolielinten ja peraaukon valissa sijaitseva alue
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1 JOHDANTO

Vulvodynia tarkoittaa ulkosynnyttimien kipuoireyhtymaa, jossa kipuoireeseen ei
I6ydy selvaa syyta. Vulvodynian kanssa elaa arvioiden mukaan noin 8-15 % nai-
sista (Tommola 2018), ja se on yleisin 18—40-vuotiaiden naisten yhdyntakipujen
aiheuttaja (Tiitinen 2022). Oireyhtyma voi olla vaikea tunnistaa ja hoitaa, ja se
heikentda elamanlaatua ja seksuaaliterveytta (Tommola 2018). Vaikka oireyh-
tyma on yleinen ja silla on pahimmillaan vakavat vaikutukset terveyteen ja ela-

manlaatuun, sen tunnistaminen on heikkoa terveydenhuollossa.

Tutkimustieto vulvodyniasta on yleisella tasolla lisdantynyt vime vuosina (Tom-
mola 2018). Valtaosa vulvodynian kanssa elavista naisista on hedelmallisessa
idssa (Tornava 2017). Kuitenkin vulvodynian yhteyksia ja vaikutuksia esimerkiksi
hedelmallisyyteen, raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan on tutkittu

suppeasti.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla, miten vulvodynia vaikuttaa naisen lisdantymisterveyteen. Opinnaytetyon
tavoitteena on koota aiheesta tutkittua tietoa terveydenhuollon ammattilaisten
osaamisen ja tietoisuuden vahvistamiseksi. Tata tietoa voi hyodyntaa esimerkiksi

katilotyossa oireyhtyman kanssa elavan naisen ohjauksessa ja hoidossa.

Tassa opinnaytetydssa keskitymme erityisesti lisdantymisterveyden tiettyihin ai-
hepiireihin, kuten lapsettomuuteen, raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeai-
kaan. Kasittelemme naita aiheita vulvodynian nakdkulmasta. Opinnaytetydssa ai-
hetta kasitellaan biologista sukupuolta olevan naisen maaritelman kautta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Vulvodynia

Vulvodynia on oireyhtyma, jonka tyypillisimpana oireena on ulkosynnyttimien
Kipu, jolle ei ole I6ydettavissa selvaa aiheuttajaa, kuten jokin sairaus tai ulkosyn-
nyttimien alueen poikkeava muutos. Vulvodynian syyta ei tiedeta tarkkaan. Jos-
kus aiheuttajaksi voi selittya toistuva hiivatulehdus, bakteeritulehdus tai matala-
hormonisten yhdistelmaehkaisypillerien nuorena aloitettu pitkaaikainen kaytto.
Immunologisilla tekijoilla ja kipuhermotuksen muutoksilla voi olla merkityksellinen
rooli vulvodynian synnyssa. (Tiitinen, 2020.) Joskus kivun voi laukaista tai pahen-
taa koetut seksuaaliset traumat, kuten seksuaalisten rajojen rikkominen tai huono
kokemus gynekologisesta tutkimuksesta. Vulvodyniaan voi liittya lisaantynyt riski
muihin yleistyneisiin kiputiloihin, kuten artyvan suolen oireyhtymaan, fiboromyalgi-

aan tai kivuliaan rakon oireyhtymaan. (Korento ry, n.d.)

Vulvodynian aiheuttama kiputila on pitkaaikainen, yli kolme kuukautta kestanyt.
Kipuun voi liittya kirvelya. Vulvodyniaan liittyy myos usein vaginismia. Vulvody-
nian kipu voi olla paikallista tai yleistynytta ja provosoituvaa tai spontaania. (Tiiti-
nen, 2020.) Yhdyntakivut ovat vulvodynian yleinen oire, johon voi liittya limakal-
vojen kuivuutta ja arkuutta. Oireet voivat vaihdella esimerkiksi elamantilanteen tai
kuukautiskierron mukaan. Joillakin voi olla kivuttomia jaksoja ja toisilla kipu voi
jatkua lapi elaman. (Kivimaki & Purho, 2020, 94-95.)

Vulvodynia oireyhtymana sisaltaa paaasiassa kaksi alatyyppia; neuropaattinen
vulvodynia ja vulvan vestibuliittioireyhtyma. Neuropaattinen vulvodynia johtuu ha-
pyhermon aiheuttamasta kroonisesta kiputilasta. Kipu paikallistuu joko klitorik-
seen, hapyhuuliin, valilihaan, perdaukon seutuun tai koko ulkosynnytinalueelle.
Se voi sateilla myds pakaroihin, reisiin ja ristiselkdan. Neuropaattinen vulvodynia
on vulvodynian harvinaisempi muoto, joka esiintyy noin kuudella prosentilla vul-
vodyniapotilaista. Tama muoto esiintyy myods yleisemmin yli 40-vuotiailla naisilla,
ja sen voi laukaista esimerkiksi leikkaus tai raskaus. (Korento ry, n.d.) Kipu on

tyypillisesti jatkuvaa ja vaikeasti paikannettavissa olevaa (Terveyskyla, 2020).



Vulvan vestibuliittioireyhtyma aiheuttaa emattimen eteisen, eli vestibulumin, kos-
ketusarkuutta ja yhdyntakipua. Diagnosoinnin yhteydessa voidaan todeta vesti-
bulumissa selvat kosketusarat kipupisteet (Terveyskyla, 2020). Oireyhtyma joh-
tuu vestibulumin pitkittyneesta inflammaatiosta, joka johtaa hermosaikeiden pro-
liferaatioon eli lisdantymiseen. (Paavonen, 2020.) Tama muoto esiintyy yleensa
nuoremmilla naisilla, noin 20-30-vuotiailla. Merkittavin oire on yhdyntakipu, joka
voi olla taysin este yhdynnaille. Kipua on kuvattu akilliseksi, teravaksi ja poltta-

vaksi.

Eri vulvodynian alatyypeille on erilaisia hoitokeinoja. Oireistosta ja alatyypista riip-
puen hoitona voi olla esimerkiksi laakehoito, paikallispuudutteiden kayttd, mah-
dollisten yhdistelmaehkaisypillereiden tauottaminen, erilaiset fysioterapeuttiset
menetelmat, seksuaalineuvonta ja -terapia tai hiivasienitulehdusten estohoito.
Joskus vulvan vestibuliittioireyhtyman hoidossa turvaudutaan leikkaushoitoon,
jos muut hoitokeinot eivat ole auttaneet. (Paavonen, 2020; Jakobsson, Nieminen
& Kotaniemi-Talonen, 2021.) Neuropaattisen vulvodynian hoidossa tehokas hoi-
tomuoto on yleensa hermokipulaakkeet. Osa potilaista saa apua kipua helpotta-
vista mielialalaakkeista. (Korento ry, n.d.) Myos itsehoito on tarkedssa asemassa.
Itsehoitoon kuuluu esimerkiksi limakalvoja arsyttavien asioiden karsiminen ja li-
makalvojen hoitaminen, liukuvoiteen kaytto ja lantionpohjan lihasten harjoittelu ja

rentoutus (Terveyskyla, 2020).

Vulvodynian hoitoon voidaan tarvita moniammatillista yhteistyota. Tarkeaa on
luotettava ja hyva hoitosuhde, sekéd neuvonnan antaminen. Hyvat kotihoito-ohjeet
ovat myOs osa hoitoa, esimerkiksi ulkosynnyttimien perushoitoon ja yhdyntaki-
puun liittyen. (Jakobsson, Nieminen & Kotaniemi-Talonen, 2021.) Vulvodynian
taudinkulku tunnetaan huonosti. Arvioidaan, etta noin kolmanneksella oireyhtyma
paranee itsestaan. Hoitojen myota 50-90 prosenttia kokee oireiden lievittyvan tai

parantuvan taysin. (Terveyskyla, 2020.)

2.2 Krooninen kipu

Kroonisella eli pitkaaikaisella kivulla tarkoitetaan kipua, joka kestaa yli 3 kuu-
kautta tai pidempaan, kuin kudosten odotettu paranemisaika on. Pitkaaikainen
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Kipu on hallitseva oire ja voi aiheuttaa merkittavaa karsimysta. Kivun syyna voi
olla kudos- tai hermovaurio, mutta osassa kivuista ei tiedeta taustalla olevan vau-
riota. (Heiskanen, 2022.)

Kroonista kipua voidaan sen syyn mukaan hoitaa seka laakkeellisin etta laak-
keettomin keinoin. Laakkeetdon hoito sisaltaa fysioterapeuttisia ja psykologisia
keinoja. (Heiskanen, 2022.) Vulvodyniassa kipu on luonteeltaan kroonista. Kipu-
jaksot voivat kestaa esimerkiksi muutamia kuukausia, toisaalta joillakin kivut voi-

vat olla mukana lapi elaman (Kivimaki & Purho 2020, 95).

Kroonisen kivun riskitekijoita ovat naissukupuoli, korkea ika, alempi sosioekono-
minen luokka, fyysinen raskas tyo ja maantieteelliset ja kulttuurilliset taustatekijat.
Kivun kroonistumiseen liittyvia tekijoita ovat esimerkiksi huono terveys, aikai-
sempi kipu, kivun voimakkuus, kipualueiden maara seka perinndlliset tekijat. Ris-
kia lisdda myos huono psyyken tilanne, etenkin masennus ja ahdistuneisuus.
(Haanpaa & Vainio, 2018.)

Krooninen Kipu kuormittaa, rajoittaa toimintakykya ja heikentaa elamanlaatua ko-
konaisvaltaisesti varsinkin, kun kipu on kovaa. (Haanpaa & Vainio, 2018.) Vulvo-
dynian aiheuttama yhdyntakipu voi olla niinkin vaikeaa, etta se estda yhdynnat
kokonaan ja siten rajoittaa seksuaalielamaa (Terveyskyla, 2020). Kivun aiheut-
tama pelko voi myOs vieda seksuaalisen halun ja estaa kiihottumista ja mielihy-

van kokemista (Brusila, 2015).

2.3 Lisaantymisterveys

Lisaantymisterveys maaritelldan taydelliseksi fyysisen, henkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilaksi kaikissa lisdantymiseen liittyvissa asioissa. Lisdantymister-
veydella tarkoitetaan, etta ihmisilla on lisaantymiskyky seka vapaus paattaa li-
saantymisestaan ja sen maarasta. Lisaksi lisaantymisterveyteen kuuluu tyydyt-

tava ja turvallinen seksielama. (World Health Organization n.d.)
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Seksuaali- ja lisdantymisterveyden yllapitdmiseksi ihmisille on annettava tietoa
seksuaaliterveydesta koskien esimerkiksi ehkaisymenetelmia ja sukupuoli-
tauteja. Inmisten lisdantyessa on annettava ammattitasoista terveydenhuoltoa ja
-palveluita, joilla turvataan hyva raskaus, turvallinen synnytys ja terve vauva. Jo-
kaisella on oikeus tehda omat seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvat valin-

nat. (United Nations Population Fund n.d.)

Tassa opinnaytetyossa keskitymme erityisesti lisaantymisterveyden tiettyihin ai-
hepiireihin, kuten lapsettomuuteen, raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeai-

kaan. Kasittelemme naita aiheita vulvodynian nakokulmasta.

2.4 Perinataaliaika

Perinataaliaika voidaan maaritella eri tavoin. Laaketieteen sanaston mukaan pe-
rinataalivaiheeksi maaritelldaan vaihe, jossa lapsi on 23. raskausviikosta ensim-
maisen syntymanjalkeisen viikon loppuun. Toisen maaritelman mukaan perina-
taaliaika alkaa hetkesta, jolloin tullaan raskaaksi ja jatkuu jopa vuoden synnytyk-
sen jalkeen (Surrey and Borders Partnership NHS Foundation Trust). Kasitteella

on useampia maaritelmia lahteen mukaan.

Tassa opinnaytetyossa perinataaliaika -sanaa kaytetaan ajanjaksosta, joka alkaa

raskauden alusta ja paattyy vuosi synnytyksen jalkeen.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin selvit-
taa, miten vulvodynia vaikuttaa naisten lisdantymisterveyteen. Opinnaytetyon ta-
voitteena on koota tietoa terveydenhuollon ammattilaisille vulvodynian vaikutuk-
sista lisaantymisterveyteen. Tata tietoa voidaan hyodyntaa katilétydssa vulvody-

nian kanssa elavan ohjauksessa ja hoidossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on: miten vulvodynia vaikuttaa naisten li-

saantymisterveyteen?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin mukaillen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Siina tavoit-
teena on ymmartaa valittua ilmiota seka argumentoida sita vakuuttavasti ja joh-
donmukaisesti (Vilkka 2023). Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on yleisesti kay-
tetty tutkimusmenetelmana hoito- ja terveystieteissa. Se on aineistolahtéinen me-
netelma, jonka tavoitteena on ilmion kuvaaminen ja syvallinen ymmartaminen.
Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on arvosteltu sen sattumanvaraisuudesta seka
subjektiivisuudesta. Tutkimusmenetelman vahvuuksiin kuitenkin kuuluu sen ar-
gumentoivuus ja mahdollisuus keskittya erityiskysymyksiin. (Kangasniemi ym.
2013, 291-292) Kuvaileva katsaus on vapaampi ja tiedonhaun aineistoltaan sal-

livampi, mita muut katsaustyypit (Vilkka 2023).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etenee neljan vaiheen kautta: maaritellaan tutki-
muskysymys, valitaan tarkasteltava aineisto, rakennetaan kuvailu, ja lopuksi tar-
kastellaan tuotettuja tuloksia. Prosessin eri vaiheet voivat osittain kulkea paallek-
kain koko tydon ajan. Kuvailevassa menetelmassa opinnaytetydn tutkimuskysy-
mykseen vastaaminen tapahtuu aineiston kuvaamisen ja siitd tehtyjen uusien
johtopaatosten kautta. Menetelmaan kuuluu olennaisena osana sisallon yhdista-

minen ja kriittinen analysoiminen. (Kangasniemi ym. 2013., 294-296)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii hyvin tdman opinnaytetydon menetelmaksi,
koska se antaa mahdollisuuden ottaa mukaan niin maarallisia kuin laadullisia tut-
kimuksia seka mahdollistaa aiheen kasittelyn monesta eri nakokulmasta. Tasta

on hyotya, koska opinnaytteen aihe on hajanainen ja vahan tutkittu.

Tassa lukukappaleessa esitetaan opinnaytetyon menetelman seuraavat vaiheet:
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineisto ja sen valinta seka kuvailun ra-

kentaminen. Tulosten tarkastelu esitetdan lukukappaleissa viisi ja kuusi.
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4.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Kirjallisuuskatsauksen keskeisena ohjaavana tekijana toimii tutkimuskysymys.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys tehdaan yleensa kysymyk-
sen muotoon ja sita on mahdollista tutkia yhdesta tai useammasta nakokulmasta.
Onnistuneen tutkimuskysymyksen on oltava riittdvan tasmallinen seka rajattu tut-
kimuksen aiheen syvallisen tarkastelun mahdollistamiseksi. Tutkimuskysymyk-
sen valjyys mahdollistaa aiheen monipuolisen tarkastelun eri ndkdkulmista. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 294-295).

Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymyksen muodostaminen alkoi aiheen ra-
jauksella. Aluksi perehdyttiin aikaisempiin opinnaytetoihin ja havaittiin tiedon
aukko lisaantymisterveyteen liittyen. Aiheen valintaa ja tutkimuskysymyksen
muotoilua ohjasi aiheen rajaus katilotydohon. Opinnaytetydn aiheen rajauksen
myota tarkentui vahitellen myds opinnaytetydn kysymys. Tutkimuskysymyksessa
kiinnitettiin huomiota kysymyksen ymmarrettavyyteen ja sanavalintoihin etenkin
kaytettavan termistdn osalta. Opinnaytetydn kysymys muokkautui aluksi useita
kertoja saaden lopulta tuotettua selkea, ymmarrettava ja aiheen tarkastelua aja-

tellen riittdvan valja kysymys.

4.3 Aineisto ja sen valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen avulla on tarkoitus 10ytaa
ja valita olennaisimmat aineistot, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Aineis-
toa valitaan ja analysoidaan osittain samanaikaisesti. Aineiston valinnassa huo-
mioidaan, mita tarpeellista aineisto tuo suhteessa tutkimuskysymykseen vastaa-
miseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto kootaan merkityksellisista tut-
kimustiedoista, jotka haetaan yleensa tieteellisista tietokannoista tai manuaalisilla

hauilla tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Opinnaytetyon aineiston hakemisessa hyoddynnettiin eksplisiittista valintaa. Siina
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaltaisesti haetaan manuaalisesti tietokan-

noista ja lehdista aineistoa aika- ja kielirajoituksia hyodyntaen. Lahtokohtaisesti
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tutkimuskysymys ohjaa hakuja, mutta rajatuista hakusanoista, aika- ja kielirajoi-
tuksista voidaan poiketa, jos se on tarpeellista tutkimuskysymykseen vastaa-
miseksi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkeintd on aineiston sisalto ja
sen vastaaminen tutkimuskysymykseen. Talloin seka tutkimuskysymys, etta ai-

neisto tarkentuvat prosessin aikana. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Tiedonhaussa kaytettiin kahta hoito- ja katilotyon kannalta merkittavaa tietokan-
taa: Cinahl ja Pudmed. Tietokannat valikoituivat alustavien hakujen tuottamien
tuloksien perusteella. Suomalaisia tutkimuksia koostava Medic karsiutui pois
alustavissa hauissa, koska yhtaan tutkittua tietoa aiheesta ei sielta 16ytynyt. En-
nen varsinaista aineiston hakua paadyttiin muodostamaan hakulauseke (TAU-
LUKKO 1). Hakulausekkeissa tarkeimmat hakusanat olivat vulvodynia, lapsivuo-
deaika, synnytys ja raskaus seka naiden synonyymit ja yhdistelmat niin suomeksi
kuin englanniksi. Hakulauseketta muodostaessa paadyttiin laajentamaan hakua
koskemaan myos vestibuliittia seka vulvodyniaan laheisesti liittyvaa vaginismia

saadaksemme enemman tietoa vulvodyniaan liittyen.

Tietokanta Hakulauseke Artikkeleiden maara

Cinahl ( vulvodynia or vestibulodynia or vulval pain | 44
or vaginismus ) AND ( birth or labour or
childbirth or delivery or labor or postpartum
or postnatal or after pregnancy or after birth
or pregnancy or pregnant or prenatal or an-
tenatal or perinatal or maternal )

Pubmed ( vulvodynia or vestibulodynia or vulval pain | 213
or vaginismus ) AND ( birth or labour or
childbirth or delivery or labor or postpartum
or postnatal or after pregnancy or after birth
or pregnancy or pregnant or prenatal or an-
tenatal or perinatal or maternal )

TAULUKKO 1 Hakulausekkeet tietokannoittain

Alustavia hakuja tehdessa paadyttiin rajaamaan aineisto vuosille 2004-2024,
johtuen aiheen vahaisesta tutkimustiedosta. Alustavien hakujen aikana paadyttiin
myoOs lopullisiin tietokantoihin seka paatettiin sisaan- ja ulosottokriteerit, mitka on
esitetty taulukossa 2.
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Sisaan Ulos

Suomen- tai englanninkielinen julkaisu Muu kieli

Julkaistu valillad 2004—2024 Aikarajauksen ulkopuolella

Saatavilla kokonaan luettavana maksutta Ei ole saatavilla maksutta

Vastaa tutkimuskysymykseen Otsikon, johdannon tai leipatekstin perusteella ei
vastaa opinnaytetydn kysymykseen

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Tieteellinen artikkeli Kirjallisuuskatsaus tai opinnaytety®

TAULUKKO 2 Sisaan- ja ulosottokriteerit

Hakutulokset tuottivat suuren maaran artikkeleita. Suurin osa karsiutui heti alku-
vaiheessa otsikon perusteella, silla ne eivat vastanneet taysin opinnaytetyon ai-
hetta tai edustivat eri nakdkulmaa samasta aiheesta. Monet hylatyista artikke-
leista kasittelivat esimerkiksi vulvodyniaa eri nakokulmasta ja lantionpohjanlihak-
sia. Siirryttiin kdymaan tutkimuksia lapi abstraktin ja tutkimuksien tekstin perus-
teella, jolloin tutkimuksia vaheni viela lisaa. Aineiston lapikaymisen jalkeen se ra-
jautui kahdeksaan tutkimukseen. Alla on kuvattu aineiston haun vaiheita ja rajaa-
mista (KUVIO 1).

Tietokantojen haun jalkeen tehtiin manuaalihakuja, joissa hydodynnettiin tutkimuk-
sien ja lehtiartikkeleiden lahdeluetteloita seka vulvodyniaan liittyvien yhdistyksien
sivuja. Manuaalihaulla 16ydettiin yksi hakukriteerit tayttava ja tutkimuskysymyk-
seen vastaava tutkimus lisaa aineistoon. Kaikkiaan aineistoon tuli lopulta yhdek-
san tutkimusta. (LIITE 1)



] [ Aineistohaku ]

Seilillonta

[ Hyvaksytyt ][

Aineiston haku tietokannoista

Hakutulokset tietokan-
noittain

CINAHL (n=44)
PUDMED (n=213)

!

Otsikon perusteella va-
litut:

CINAHL (n=27)
PUDMED (n=16)

v

!

Abstraktin perusteella
valitut:

CINAHL (n=25)
PUDMED (n=10)

!

Kokotekstin perus-
teella valitut

CINAHL (n=7)
PUDMED (n=1)

!

Analyysiin valitut aineistot

Otsikon perusteella poissul-
jettu

CINAHL (n= 17)

PUDMED (n=197)

Abstraktin perusteella pois-
suljettu

CINAHL (n=2)

PUDMED (n=6)

Koko tekstin perusteella
poissuljettu:

CINAHL (n=18)

PUDMED (n=9)

Manuaalihaku (n=1)
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KUVIO 1 Aineiston hakuprosessi. Kuviossa mukailtu PRISMA 2020 flow diagra-
mia (Page ym. 2020, muokattu).
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4.4 Aineiston laadunarviointi

Tutkimuksen laadunarvioinnissa keskitytaan vahvistamaan tyon luotettavuutta.
Tavoitteena on valita tutkimuksista hyvalaatuiset, huomata heikkouksia liittyen
tutkimusten laatuun ja ehkaista tutkimuksien vaaristamia tuloksia tai paatelmia

niista. (Hoitotyon tutkimussaatio n.d.)

Laadunarvioinnissa kriteereista taytyy tayttya tietty maara, minka maara tyon ja-
senet ovat sopineet yhdessa. Maaran lisaksi tulee huomioida, mitka kriteerit eivat
ole tayttyneet, jos osa kriteereista on arvioitu toisia tarkeammiksi. Heikkolaatuisia
tutkimuksia voidaan myods ottaa mukaan, jos tyontekijat ovat arvioineet tutkimuk-
sen tarkeaksi tulosten kannalta. Tutkimusten laadunarviointiin osallistuu kaksi
henkiloa, jotka arvioivat itsenaisesti tutkimukset laadunarviointikriteereilla. Yh-
dessa jasenet tekevat lopullisen arvion tutkimuksista. (Hoitotyon tutkimussaatio
n.d.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin laadunarvioinnissa Kangasniemen, Pakkasen
ja Korhosen menetelmaa (2015). Kyseisessa menetelmassa tutkimukset saavat
pisteet valilla 0—6, joista 0 pienin pistemaara ja 6 suurin. Pisteet muodostuvat
vastaamalla kuuteen kohtaan “kylla”, “heikosti” tai “ei raportoitu”. Tassa opinnay-

tetydssa paatettiin, ettd 50 % arviointikriteereista pitaisi tayttya.

Tutkimusten pisteytys laitettiin taulukkoon (LIITE 2). Arvioinnin jalkeen kaikki tut-
kimukset saivat yli 50 % pisteista, joten kaikki tutkimukset hyvaksyttiin taman

opinnaytetyon lahteiksi.

4.5 Kuvailun rakentaminen

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvailun rakentaminen tapahtuu jossain
maarin samanaikaisesti aineiston valinnan kanssa. Kuvailun rakentamisessa
keskidssa on tutkimuskysymykseen vastaaminen aineiston avulla laadullisena

kuvailuna seka uusien paatelmien tekemista. Sen sijaan, ettd analyysi referoisi,



19

tiivistaisi tai siteeraisi, on tarkoituksena tuoda sisaista aineiston vertailua, vah-
vuuksien ja heikkouksien vertailua olemassa olevasta tiedosta seka laajempien

johtopaatosten tekemista aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Kuvailussa yhdistellaan ja analysoidaan tutkimustietoa kriittisesti seka yhdiste-
taan tietoa eri tutkimuksista. Aikaisempien tutkimuksien tarkastelu voi synnyttaa
uusia tulkintoja, mutta se ei tarkoita alkuperaisen tiedon muuttamista. Tavoit-
teena on muodostamaan valitusta aineistosta selkea ja jasennelty kokonaisuus.
(Kangasniemi 2013, 296.)

Kuvailun rakentamisessa keskeisena tavoitteena on synteesin luominen. Aineis-
tosta etsitaan tutkimuskysymykseen vastaavaa tietoa, josta muodostetaan ryh-
mitellen kokonaisuuksia. Kuvauksen esittaminen tekstimuodossa perustuu ai-
neistolahtoisyyteen, mika edellyttda syvallista ymmarrysta aineistosta ja kykya

hallita valitun aineiston kokonaisuus. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Tassa opinnaytetyossa aineisto kaytiin huolellisesti lapi ja siita haettiin tutkimus-
kysymykseen vastaava sisaltdéa. Saatu sisaltd suomennettiin. Sen jalkeen suori-
tettiin tulosten synteesi, jossa samaan aiheeseen liittyvat sisallét ryhmiteltiin.
Nain muodostui kuusi teemaa. Prosessista on kuvattu esimerkki taulukkoon 3.
Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimusartikkelit, niiden keskeiset tulokset ja

artikkeleiden laadunarviointi on kuvattu liitteessa 1.

Episiotomian tai repeaman saaminen oli yleista Eieroavaisuutta vul- Valilihan
(41/42 vulvodynian kanssa elavillda ja 57/60 vodynian  kanssa synnytys-
kontrolliryhmasta) elavilla, vaikutus va- vauriot
(Nguyen, R. H. N., Stewart, E. G., & Harlow, B. lilihaan vahainen

L. 2012)

Pienempi episiotomian riski ja ei-merkittavasti Pienempi episioto-

eroava valilihan repeaman riski vulvodynian mian riski, ei merkit-

kanssa elavilla naisilla. tavaa vaikutusta va-

lilihan repeamiin



(Episiotomian esiintyvyys 10,61% kontrolliryh-
massa ja 5,57% vulvodynian kanssa elavilla.
Repeamien esiintyvyys 32,73% kontrolliryh-
massa ja 34,47% vulvodynian kanssa elavilla)
(Baril, S., Czuzoj-Shulman, N., & Abenhaim, H.
A. 2023)

Vaginismin/LPV:n kanssa elavilla naisilla on li-
saantynyt riski valilihan repeamiin alatiesynny-
tyksessa. (Ristitulosuhde 1.87, 95% luottamus-
vali 1.56-2.25)

(Moller, L., Josefsson, A., Bladh, M., Lil-
liecreutz, C., & Sydsjo, G. 2015)

20

Lisaantynyt riski re-
peamiin, vaikutus
valilihaan lisdanty-

nyt

TAULUKKO 3 Esimerkki aineiston analyysin toteutuksesta
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5 TULOKSET

5.1 Synnytysinterventiot

Vulvodynian kanssa elavilla sektion todennakadisyys on korkeampi, kuin synnyt-
tajilla, joilla ei ole vulvodyniaa (Baril ym. 2022; Nguyen ym. 2012; Mdller ym.
2014). Kohonnut riski ei rajoitu vain elektiiviseen sektioon, vaan hatasektion riski

on myds suurempi. (Méller ym. 2014.)

Baril kumppaneineen (2022) havaitsi, etta vulvodynian tai vaginismin kanssa ela-
villd on kaksinkertainen riski instrumenttisynnytykseen. Modllerin ja kumppanien
(2014) tutkimuksessa havaittiin instrumenttisynnytyksia olevan enemman LPV:n
ja vaginismin kanssa elavien ryhmassa verrattuna kontrolliryhmaan, jolla ei ollut
naita oireyhtymia. Kun otettiin huomioon muut tilastolliset muuttujat, kuten ika,
BMI, koulutustaso, tyollisyys ja nikotiinin kayttd, instrumenttisynnytyksen riski ei

ollut endaa merkittava.

52 Kipu

Vulvodyniapotilailla oli kohonnut todennakdisyys synnytykseen liittyvalle vulvan
alueen kivulle kahden kuukauden kuluttua synnytyksesta, jos he saivat synnytyk-

sen aikana valilihan repeaman tai episiotomian (Nguyen ym. 2012).

Smith ym. (2022) Totesivat tutkimuksessaan, etta alateitse synnyttaneilla vulvo-
dyniaan liittyvat kivut seka yhdyntaan liittyvat ongelmat helpottuivat raskauden ja
lapsivuodeajan aikana. Muutos kivussa oli pieni, ja kivun aiheuttama karsimys ei
helpottunut. Vulvakivut eivat helpottaneet sektiolla synnyttaneillda. Tutkimuksen
aikana saannollista kipua kokevat vahenivat. Espanjalaisessa tutkimuksessa vul-
vodynian esiintyvyys oli korkeampi naisilla, jotka olivat aiemmin synnyttaneet ala-
teitse (Gomez ym. 2019).

5.3 Vaililihan synnytysvauriot



22

Vulvodynian kanssa elavilla on korkeampi riski saada valilihan repeama ala-
tiesynnytyksen yhteydessa (Moller ym. 2014). Nguyen ym. (2012) tutkimuksessa
valilihan repeamat ja episiotomiat olivat yleisia seka vulvodynian kanssa elavien,

etta kontrollirynmassa.

Toisen tutkimuksen mukaan vulvodynian tai vaginismin kanssa elavilla on pie-
nempi episiotomian riski. Kun tarkasteltiin valilihan repeaman riskia, vulvodynian
tai vaginismin kanssa elavien ryhmassa ei ollut tassa suurta eroa verrattaessa

ihmisiin, joilla ei ole naita oireyhtymia. (Baril ym. 2022.)

5.4 Muut komplikaatiot

Muiden raskausajan- ja synnytyskomplikaatioiden korostuvuudesta vulvody-
niapotilailla ei I0ytynyt kiistatonta tietoa. Baril ym. (2022) havaitsi, etta vulvody-
nian kanssa elavilla synnyttajilla on kohonnut riski joihinkin synnytyskomplikaati-
oihin, kuten korioamnioniittiin ja eklampsiaan. Tuli myos ilmi, etta heilla on suu-

rempi riski yliaikaiseen raskauteen ja verensiirtoihin.

Moller ym. (2014) ei I0ytanyt eroja synnytyksen komplikaatioissa (pois lukien re-
peamat) vulvodynia- ja kontrolliryhman valilla. Nguyen ym. (2012) ei l6ytanyt

eroja raskauden lopputuloksissa.

5.5 Terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen

Suurin osa terveydenhuollon ammattilaisista (laakarit ja katilot) kokivat, etta vul-
vodyniapotilaiden aitiyshoito oli osa heidan osaamisaluettaan. Kuitenkin yksi kol-
masosa ammattilaisista koki, ettd vulvodyniapotilaiden aitiyshuolto ei ollut osa
heidan osaamisaluettaan. (Smith ym. 2016.) Tahan vaikutti tehdyt tyovuodet

seka se, kuinka paljon vulvodyniapotilaita on hoitanut.

Smith ym. (2018) tutkimuksessaan selvitti, etta yli 60 % ammattilaisista suositteli
erilaisia keinoja vulvakivun helpottamiseen raskausaikana. Laakarit antoivat suo-
situksia laakkeellisille keinoille. Vain katilot antoivat neuvoja liittyen ladketiedetta
taydentaviin hoitoihin, liukuvoiteisiin ja seksuaaliterveyteen. 32,8 % antoi neuvoja
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erityisesti vulvodyniaan liittyen. 75 % mielestad vulvodynia vaikutti synnytyksen
hoitoon ja tutkimuksiin. He kertoivat esimerkiksi, etta pyrkivat minimoimaan sisa-

tutkimukset seka kayttamaan aikaista epiduraalia synnytyksen aikana.

Johnsonin ym. (2015) mukaan tietoisuus vulvodyniasta voi vaihdella paljonkin
ammattilaisesta toiseen. Potilaat ovat kokeneet, etta heidan tulee usein olla omia
asiantuntijoitaan ja ajaa omaa oikeuttaan, ja kokevat turhautumista etsiessaan
patevaa apua. Joskus oireita oli myos vahatelty. Palveluiden saatavuus voi olla
epatasaista ja gynekologisen ja obstetrisen hoidon valilla ei valttamatta ole yh-
teytta. Potilaiden nakokulmasta terveydenhuollon ammattilaisten systemaattinen
koulutus vulvodynian hoitoon tulisi l&htea jo alan opetuksesta. Myos gynekolo-
gista osaamista tulisi vahvistaa vulvodynian tutkimisen ja seulomisen osalta.
(Johnson ym. 2015.)

5.6 Lapsettomuus

Naisilla, joiden vulvodynian oireet rajoittivat yhdyntoja, raskauden todennakai-
syys laski 68 % (Nguyen ym. 2012). LPV:n kanssa elavat inmiset olivat Mallerin
ym. (2014) tutkimuksessa useammin synnyttamattomia kontrolliryhmaan verra-

tessa.

PVD:n (provoked vestibulodynia) kanssa elavilld oli suurentunut riksi lapsetto-
muudelle. Heilla oli suurempi todennakdisyys saada lapsettomuusdiagnoosi, ja
heidan ryhmassaan oli hyodynnetty enemman IVF-hoitoja. He myds synnyttivat
0.2-0.3 vdhemman lapsia. (Muhlrad ym. 2024.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten mukaan vulvodyniaan liittyy kohonnut sektioriski. Aineistosta ei kuiten-
kaan selvia, miksi sektioriski on kohonnut. Muutamassa tutkimuksessa tarkastel-
tiin asiaa synnyttajan toiveesta tehdyn sektion kannalta, seka onko vulvodynia
itsessaan indikaatio elektiiviseen sektioon terveydenhuollon ammattilaisten mie-
lesta. Smith ym. (2016) tutkimuksessaan haastatteli terveydenhuollon ammatti-
laisia. Tutkimuksen mukaan vahva sektiotoive vulvodyniapotilailla on harvinai-
nen, ja vahemmistd ammattilaisista suositteli sektiota synnytystavaksi vulvakivun
perusteella. Johnson ym. (2015) tutkimuksen haastatteluissa kavi ilmi, etta mel-
kein kaikki osallistujat olivat huolissaan synnytyksen aikaisesta vulvakivusta. Joil-

lakin tama vaikutti synnytystoiveisiin niin, etta sektio oli toivottu synnytystapa.

Tutkimusten perusteella ei voi paatella, miksi sektiot ovat yleisempia vulvodynian
kanssa elavilla synnyttdjilla. Tulee esille, etta pelko kivusta tai sen pahenemi-
sesta voi olla yksi selvittava tekija. Aiheesta puuttuu kuitenkin vahva tutkimus-
nayttd. Epaselvaksi jaa myos vulvodyniapotilaiden riski instrumenttisynnytyk-

seen.

Kipu-teema muodostuu osittain ristiriitaisista ja eri nakokulmista tulevista tulok-
sista. Yhdessa tutkimuksessa puhuttiin synnytykseen liittyvista kivuista lapsivuo-
deaikana repeaman tai episiotomian jalkeen (Nguyen ym. 2012), ja toisessa taas
pelkastaan vulvakivuista (Smith ym. 2022). Nama ovat kaksi erilaista, ja eri syista
johtuvaa, kipuoiretta. Aineistostamme ei pysty tekemaan johtopaatosta siita, mi-

ten raskaus ja synnytys vaikuttavat vulvodynian kipuoireeseen.

Aineistossa kasiteltiin vulvodyniaa ja vestibuliittioireyhtymaa, joka on yleisempi
juuri hedelmallisessa iassa olevilla naisilla. Neuropaattista vulvodyniaa ei juuri
kasitelty. Gémez ym. (2019) tutkimuksessa vulvodynia oli yleisempaa naisilla,
jotka olivat aikaisemmin synnyttaneet. Olisiko mahdollista, etta talla tuloksella ja

silla, ettéd neuropaattisen vulvodynian voi laukaista raskaus, olisi jotain yhteista?
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Valilihan repeaman saamisen riskin kannalta aineistossa on myas ristiriitaisia tu-
loksia. Nguyen, ym (2012) ja Baril, ym. (2022) tutkimuksissa todettiin, valilihan
repeaman riski ei ole merkittavasti koholla vulvodyniapotilailla. Moller ym. (2014)
tutkimuksessa tulos oli painvastainen. Tahankaan aiheeseen ei |0ydy yhtenaista
vastausta opinnaytetyon aineistosta. Myos muiden synnytyskomplikaatioiden ko-

rostuminen vulvodyniapotilailla jai epaselvaksi.

Smith, ym. (2016, 2018) toteuttamissa tutkimuksissa todetaan, etta suurin osa
terveydenhuollon ammattilaisista kokee vulvodyniapotilaiden aitiyshuollon olevan
osaamisalueellaan. Suurin osa osasi myos antaa suosituksia aitiysaikana vulva-
kivun helpottamiseen, seka koki vulvodynian vaikuttavan synnytyksen hoitoon.
Nama tutkimukset toteutettiin Kanadassa. Yhdysvalloissa toteutettu Johnson,
ym. (2015) tutkimus toi esille vulvodynian kanssa elavien kokemuksia terveyden-
huollossa. Potilaiden tarinoissa korostui se, ettd ammattilaisten tiedon ja taidon
kartuttamista vulvodyniaan liittyen tarvittaisiin kipeasti. Tutkimukset on toteutettu
eri maissa, joissa terveydenhuoltojarjestelmat ovat erilaisia. Otokset ovat molem-
missa melko pienia seka tutkimuksissa on haastateltu eri osapuolia. Kokemusten

erilaisuus on silti mielenkiintoinen havainto.

Naisten kokemusten perusteella terveydenhuollon ammattilaisten tietamysta oi-
reyhtymasta ja sen hoidosta tulisi lisata. Heilta saatu tieto ja tuki on koettu mer-
kitykselliseksi esimerkiksi parisuhteen hyvinvoinnissa. (Térnava 2017.)

Katilétyon arvoihin ja periaatteisiin kuuluu yksildllisyys. Tama tarkoittaa sita, etta
katilon on oltava kykeneva tunnistamaan asiakkaansa yksildlliseen elamantilan-
teeseen kuuluvat tarpeet. (Sirvio ym. 2004). Laadukkaan ja yksil6llisen hoidon
toteuttamiseksi katilot ja muut terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat nayt-

téon perustuvaa eli tutkittua tietoa ja koulutusta.

Artikkeleita analysoidessa tuli usein esiin lapsettomuuden nakokulma. Kaikissa
artikkeleissa 10ydokset olivat samansuuntaisia. Vulvodynian kanssa elavat syn-
nyttavat vahemman lapsia ja heidan riskinsa lapsettomuuteen on korkeampi.
Lapsettomuuden syita ei aineistossa ole selvitetty, mutta erilaisia spekulaatioita

on. Nguyen ym. (2012) pohtii, johtuuko lapsettomuus enemmankin vulvodynian
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vaikutuksista seksuaalikayttaytymiseen, kuin ns. biologisista syista. Vestibuliittioi-
reyhtyma voi rajoittaa yhdyntoja merkittavasti, joka vaikuttaa suoraan lisaanty-
misterveyteen. Toisaalta Muhlrad ym. (2024) selvitti, etta nimenomaan lapsetto-
muusdiagnoosit ja IVF-hoidot korostuvat vulvodyniapotilailla. Voi siis olla, etta il-

mio pohjautuu seka seksuaalikayttaytymiseen etta biologisiin tekijoihin.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelman mukai-
sesti. Systemaattinen haku suunniteltiin, toteutettiin ja kuvattiin opinnaytetyon ra-
porttiin. Aineiston analyysin menetelmat ovat kuvailtuna. Valittujen tutkimusten

osalta on suoritettu laadun arviointi.

Valitettavasti laajasta hausta huolimatta tutkimuksia otettiin analyysin mukaan
vain yhdeksan, joista yksi on loydetty manuaalilla haulla. Koska kirjallisuuskat-
saus on suppea ja tutkimustulokset osittain ristiriitaiset, ei tutkimusaineistosta voi

tehda yleistyksia.

Kaytetyin termi aineistossa on vulvodynia, mutta joitakin alatyyppeja on naissa
kaytetty myods. Moller ym. (2014) tutkimuksessa tutkittiin LPV:ta. Muhlrad ym.
(2024) kaytti termia PVD. Lisaksi muutamassa tutkimuksessa tuloksia etsittiin
vulvodynian ja toisen gynekologisen sairauden nakokulmasta. Nama olivat ai-
neistossa vaginismi (Baril, ym. 2022) ja endometrioosi (Muhlrad, ym 2024). Nama

on pyritty ottamaan mahdollisimman hyvin huomioon tulosten listaamisessa.

Se, etta aineistossa kaytetaan eri termeja seka tutkimuksissa tulokset eivat kes-
kity pelkastaan vulvodyniaan, heikentaa katsauksen tarkkuutta. Paikallinen, pro-
vosoituva vestibulodynia on tietenkin yksi vulvodynian alatyyppi, mutta se eroaa
piirteilladan muista alatyypeista. On esimerkiksi eri asia karsia provosoituvasta ki-
vusta, kuin taas karsia jatkuvasta kivusta. Kipu ja siihen liittyva karsimys ovat

myds hyvin vahvasti subjektiivisia kokemuksia, joita on vaikea mitata ja verrata.

Kirjallisuuskatsauksessa olevat tutkimukset olivat kansainvalisia. Kotimaisia tut-
kimuksia aiheesta ei ole tehty. Tama toi omat haasteensa aineiston analyysiin,
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silla artikkeleiden tulokset tuli kaantaa opinnaytteen kielelle laadukkaasti ja sano-
maa muuttamatta. Kaikki tutkimukset on toteutettu lansimaissa, mutta naissakin
kulttuurit ja esimerkiksi terveydenhoitojarjestelmat voivat olla hyvinkin erilaisia

keskenaan.

6.3 Suositukset katilotyohon

Tulosten ristiriitaisuuden vuoksi suositusten tekeminen katilotyohon on haasta-
vaa. Voi kuitenkin todeta, etta katilon on tarkea ottaa asiakkaan vulvodynia huo-
mioon katilotydssaan ja ohjauksessaan. Katilon tulee olla tietoinen vulvodynian
aiheuttamista haasteista naisen seksuaali- ja lisaantymisterveyteen ja muodos-
taa ohjauksensa naiden pohjalta, ottaen kantaa asiakkaalle oleellisiin aiheisiin.
Jos katilo kokee ammattitaitonsa nailta osilta puutteellisiksi, on suositeltavaa kar-

tuttaa omaa tietoisuuttaan koulutuksen avulla.

On myos erittain tarkeaa huomioida jokaisen yksiléllisyys ja vulvodynian eri tyypit,
silla vulvodynia ja sen vaikutukset ovat erilaisia jokaisella yksilolla. Tassakin yh-
teydessa on tarkeaa kuunnella asiakasta tarkkaan ja ottaa hanen kertomansa

asiat huomioon.

6.4 Johtopaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Aineiston perusteella voi todeta, ettd vulvodynian kanssa elavilla on kohonnut
riski sektioon ja lapsettomuuteen. Lisaksi voidaan todeta, etta vulvodyniapotilaat
tarvitsevat ja toivovat asiantuntevaa ja monialaista hoitoa ja neuvontaa, ja taman
vuoksi tutkimustietoa ja koulutusta tarvitaan lisaa. Jatkotutkimusehdotukset ovat

kohonneen sektio- ja lapsettomuusriskin taustalla olevien syiden selvittdminen.

6.5 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin vuoden 2024 alussa. Ajankohtaisena talldin oli

aiheen pohdinta ja rajaaminen. Vulvodynia nousi esiin kiinnostavana aiheena.
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Pienen etsinnan jalkeen todettiin, ettei aiheesta I0ytynyt ajankohtaisia opinnayt-
teitd. Huomattiin myos, etta opinnaytetdissa ei aihetta ollut kasitelty juurikaan ka-
tilotyon nakokulmasta. Tasta syntyi ajatus, etta katilotyohon tarvittaisiin enem-
man tietoa vulvodynian vaikutuksista lisdantymisterveyteen. Ohjaavan opettajan

kanssa keskustellessa paadyttiin tekemaan aiheesta kirjallisuuskatsaus.

Aiheen rajaus tuotti aluksi haastetta. Ensin aihe rajattiin koskemaan pelkastaan
lapsivuodeaikaa. Koehakuja tehdessa huomattiin, etta talla rajauksella tuloksia
tulee vahan. Suunnitelmaseminaarin jalkeen paatettiin laajentaa aihetta koske-
maan perinataaliaikaa. Aineiston analyysin ja synteesin jalkeen aihe laajeni kos-
kemaan lisdantymisterveytta, jotta merkittavaksi noussut lapsettomuusaihe so-

pisi paremmin opinnaytteen aihepiiriin.

Kesalla 2024 tehtiin tiedonhakuja. Tiedonhaku aiheutti tuskastumista tutkimustie-
don vahaisen maaran vuoksi. Aineisto saatiin kuitenkin keratyksi ja teemoja alkoi
syntya. Opinnaytetyon eri vaiheissa hyddynnettiin ohjaavan opettajan ohjausta
seka seminaareissa neuvoja muilta opettajilta, opiskelijoilta ja opponenteilta.
Vuoden 2024 lopussa opinnaytetyota viimeisteltiin ja pyydettiin viimeisia arvioita.
Tammi-helmikuussa 2025 tehtiin viimeiset muokkaukset ja palautettiin opinnay-

tetyd. Helmikuussa 2025 opinnayte esitettiin seminaarissa.

Opinnaytetyoprosessi on ollut avartavaa, vaikkakin se koettiin aika ajoin haasta-
vana. Opinnaytetyoprosessi on vaatinut laajaa tiedon etsimista niin itse opinnay-
tetyon aiheeseen kuin tyon prosessiin liittyen. Opinnaytetyon aikana hyddynnet-
tiin ohjaavan opettajan ja opponenttien apua tekstin kriittisessa arvioinnissa.
Vaikka tutkinnon aikana on harjoiteltu tiedonhakua ja kirjoittamista, prosessi on
silti ollut ajoittain haastava ja turhauttava, erityisesti opinnaytetydprotokollan nou-
dattamisessa. Toisaalta tyon edistyessa on koettu myés iloa ja onnistumisen tun-
teita — erityisesti silloin, kun jokin osio on valmistunut. Ohjaajan kanssa pidetyt
tapaamiset toivat lisdmotivaatiota ja selkeytta tyoskentelyyn.

Muu elama ja koulu toivat oman haasteensa prosessiin. Harjoittelujaksot ja arjen

muut kiireet veivat ajoittain huomiota opinnaytetyolta, mika hidasti etenemista.
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Naiden jaksojen jalkeen jouduttiin kilhdyttamaan tahtia ja tyoskentelemaan en-
tistd tehokkaammin, jotta pysyttaisiin aikataulussa ja tavoitteet saavutettaisiin.
Vaikka matkan varrella on ollut haasteita, prosessi on opettanut paljon niin aka-

teemisesta kirjoittamisesta kuin pitkajanteisesta tyoskentelystakin.
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Harlow, B. L. 2012.

A Population-Based Study of
Pregnancy and Delivery
Characteristics Among Women
with Vulvodynia.

Yhdysvallat

tuksena oli tutkia ras-
kauden ja synnytyk-
sen ominaisuuksia
naisilla, jotka elavat
vulvodynian kanssa ja
joilla ei ole kyseista

sairautta.

dynian kanssa elavaa, joiden
kipu alkoi alle 45 vuotiaana.
Kontrolliryhman yksilét olivat
vastaavan ikaisia ja heilla ei ol-

lut vulvodyniaa taustalla.

vaittu merkittévia eroja raskauden lopputuloksessa. Tutkimuksessa
saatiin tuloksia, joiden mukaan vulvodynian kanssa elavat synnytti-
vat sektiolla useammin, kuin kontrolliryhma. Alateitse synnytta-
neistd 31,7% vulvodynian kanssa elavista ja 11,3% kontrolliryh-

masta kuvasivat kipua 2 kuukautta synnytyksen jalkeen.

Nro | Tekija(t), vuosi, tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus | Aineiston keruu ja tutkimusme- | Keskeiset tulokset Laadun arvi-
nimi, maa netelma ointi
1 Baril S, Czuzoj-Shulman N & | Tavoitteena on arvi- | Retroperspektiivinen kohortti- | Vulvodynia ja vaginismi lisésivat eklampsian, korioamnioniitin, yliai- | 6p
Abenhaim HA. 2022. oida vulvodynian ja | tutkimus, jossa tutkittiin tieto- | kaisen raskauden, sektion, synnytysinstrumenttien kayton, veren-
Obstetric outcomes in women | vaginismin vaikutusta | kannan avulla naisia, joilla on | siirtojen, pitkittyneen sairaalajakson, synnynnaisten epamuodostu-
with vulvodynia or vaginismus. synnytykseen. todettu vulvodynia tai va- | mien ja sikion kasvun hidastumisen riskia. Vulvodynian kanssa ela-
Yhdysvallat ginismi. Kohortin suuruus oli 13 | villd on my&s kohonnut riski sektioon.
792 544, joista vulvodynian ja
vaginismin kanssa elavia oli
879.
2 Nguyen, R. H. N.. Stewart,E. G. | Tutkimuksen tarkoi- | Tutkijat analysoivat 227 vulvo- | Vulvodynian kanssa eldvien naisten ja kontrolliryhman valilla ei ha- | 4p
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C Lilliecreutz, G Sydsjo. 2014.
Reproduction and mode of deliv-
ery in women with vaginismus or
localised provoked vestibulo-
dynia: a Swedish register-based
study.

Ruotsi

Tarkoitus verrata so-
siodemografeja, syn-
nytténeisyytta ja syn-
nytystapaa naisilla,
joilla on vaginismi tai
vestibulodynia ja toi-
saalta niilla, joilla ei

ole néita diagnooseja.

Tutkimus on retrospektiivinen
vaestdpohjainen rekisteritutki-
mus. Lopullinen otanta oli kool-
taan 448 186.

Tama jaettin kahteen ryh-
maan, toisella oli diagnosoitu
vaginismi tai vestibulodynia en-
nen synnytysta, ja toisilla ei.
Otannan ihmisisté keréttiin tie-
toa eri rekistereista henkildtun-
nuksen avulla ja tata tietoa

analysaoitiin.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd naisilla, joilla on vaginsimi tai vesti-
bulodynia, on pienempi todennakdisyys hankkia lapsia. Heilld on
my®6s suurentunut riski synnyttaa sektiolla.

Alateitse synnyttavilla naisilla, joilla on vulvodynia on suurempi riski

saada valilihan repeama.

6p

Smith KB, Zdaniuk B, Rama-
chandran SO, Brotto LA.

2022.

A longitudinal case-control
analysis of pain symptoms, fear
of childbirth, and psychological
well-being

during pregnancy and postpar-
tum among individuals with vul-
vodynia.

Kanada

Tutkitaan, miten vul-
vodynian kanssa ela-
vien naisten kipuoireet
muuttuvat  raskaus-
ajasta lapsivuodeai-
kaan seka lisaksi ki-
puahdistusta, synny-
tyspelkoa sekd ma-

sennusoireita.

Tutkimuksessa on mukana 57
vulvodynian kanssa elavaa ras-
kaana olevaa sekd 41 ras-
kaana olevaa ilman vulvaki-
puja.

Aineisto kerattiin kyselylla, joka
koostui tutkijoiden omista kysy-
myksista seka standardoiduista
kyselyistd. Kysely lahetettiin
raskauden aikana sekad kolme
ja kuusi kuukautta synnytyksen

jalkeen.

Alateitse synnyttaneilld, vulvodynian kanssa elavilla naisilla kipuoire
vahentyi raskauden ja lapsivuodeajan valissa. Sektiolla synnytta-
neilla ei havaittu samaa tulosta. Toisaalta vulvakipujen aiheuttama
karsimys ei vahentynyt, joten tulosten kliininen merkitys jaa epasel-
vaksi.

Vulvodynian kanssa elavilla ilmeni enemman synnytyspelkoa.

Sp
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Gomez |, Coronado PJ, Martin | Tutkia vulvodynian | Tutkimuksen aineisto kerattiin | Vulvodynian esiintyvyys oli 6,6 %. 4 1/2p
CM, Alonso R, Guisasola- | esiintyvyytta ja epide- | kyselylla, jota levitettiin espan- | Vulvodyniaan assosioituvia tekijoita olivat esimerkiksi aikaisemmat

Campa FJ. 2019. miologisia piirteitd. Ar- | jalaisten yli 18-vuotiaiden nais- | alatiesynnytykset, hiivatulehdukset ja virtsatietulehdukset. Tutki-

Study on the vioida sairauteen liitty- | ten keskuuteen esimerkiksi | muksessa I0ydettiin my6s muita sairauksia, esimerkiksi fibromyal-
prevalence and factors associ- | via riskitekijoita. sahkopostilla, sosiaalisissa yh- | gia, jotka olivat yhteydessa vulvodyniaan.

ated to vulvodynia in Spain. teisOissa ja tietyilla nettisivuilla.

Espanja

Smith KB, Sadownik LA, Basson | Arvioida ammattilais- | 91 [&dkaria ja 49 katiloa vastasi | 70,4 % ladkareistéd tapasi vulvodyniapotilaita vahintdan kerran | 4p

R, Isaacson J, Brotto LA. 2016.
Clinicians'

Perspectives and Experiences
Regarding Maternity Care in
Women With Vulvodynia.
Kanada

ten mukavuusastetta
vulvodyniapotilaiden

hoidossa seké kuinka
usein he hoitavat ky-
seisia potilaita. Tutkit-
tiin mydés uskomuksia
ja tapoja liittyen syn-

nytystapaan.

kyselyyn liittyen tutkimuksen

teemoihin.

kuussa. Vulvodyniapotilaita tapaavat ladkarit todennakoéisimmin ta-
pasivat raskaana olevia vulvodyniapotilaita harvoin tai joka 6.-12.
kuukausi.

Melkein yksi kolmannes ammattilaisista ei kokenut vulvodyniapoti-
laiden hoidon olevan mukavuusalueellaan. 16,4 % olivat sitd mielta,

etta vulvodynia on indikaatio elektiiviselle sektiolle.
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Smith KB, Basson R, Sadownik
LA, Isaacson J, Brotto LA.

2018.

Antenatal Vulvar

Pain Management, Labour Man-
agement, and Postpartum Care
of Women With

Vulvodynia: A Survey of Physi-
cians and Midwives.

Kanada

Tarkoituksena on sel-
vittdéd millaisia suosi-
tuksia vulvodynian
kanssa elavilla ras-
kaana oleville naisille
koskien ulkosynnytti-
mien kivun hallintaan
ja synnytyksen jal-
keistéa hoitoa seké sel-
vittaa vaikuttaako
krooninen ulkosynnyt-
timien kipu synnytyk-
sen aikaiseen tutki-

mukseen ja hoitoon.

Kysyttiin 75 1aakarilta ja 41 ka-
tildlta kyselylomakkeella vulvo-
dynian kanssa elavilla naisille

annetusta tiedosta.

Yli 60% vastanneista ilmoitti antaneensa apua ulkosynnyttimen ki-
vun hallintaan raskauden aikana, 32,8% palveluntarjoajista ilmoitti
antaneensa suosituksia synnytyksen jalkeisia vulvodynian kanssa
elaville naisille. Suosituksissa esiintyi eroavaisuuksia ladkareiden ja

katiloiden valille.

Sp

Johnson, N.S., Harwood, E.M. &
Nguyen, R.H.N. 2015.

“You have to go through it and
have your children”: reproductive
experiences among women with
vulvodynia.

Yhdysvallat

Tutkimuksen tarkoitus
oli kartoittaa vulvan ki-
puisten naisten koke-
muksia, jotka olivat
raskaana tai olivat

synnytténeet hiljattain.

Tutkimusaineisto kerattiin pe-
rusteellisella haastattelulla.
Tutkimukseen osallistui 18

naista.

Tutkimuksessa huomattiin muutamia teemoja. Kipukokemukset en-
nen raskautta vaikuttivat paatdksentekoon raskauden aikana.
Haastateltavat vaikuttivat saavuttaneen "henkilékohtaisesti hyvak-
syttédvan kivun tason” ennen raskauden suunnittelua. Kivun kanssa
yritettiin parjata esimerkiksi etsimalld raskauteen sopiva hoito-
muoto. Melkein kaikki kuvailivat kokeneensa ahdistusta liittyen ras-
kauden vaikutuksista kipuoireisiin, mutta kuvailivat silti olevansa toi-

veikkaita.

41/2p
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Mdhlrad, H.,
Linnros, E.,
Bohm-Starke, N. 2024.

Health and socioeconomic well-

Olovsson, M.,

Haraldson, P.,

being of women with endometri-
osis and provoked vestibulo-
dynia: Longitudinal insights from
Swedish registry data.

Ruotsi

Tutkia endometrioosin
ja PVD:n kanssa ela-
vien terveytta, hedel-
mallisyyttd ja tyolli-
syystuloksia  yhteis-

kuntatasolla.

Henkilétunnuksen avulla etsit-
tiin ja yhdisteltiin tietoa Ruotsin

eri rekistereista.

Ihmiset, joilla on kyseinen sairaus, kayttavat tavallista enemman
terveydenhuoltopalveluita. Tutkimuksessa havaittiin myds vaikutuk-
sia tybhon ja mielenterveyteen.

Endometrioosin ja hedelmattdmyyden yhteys on tiedossa, mutta
tutkimus 16ysi mahdollisen yhteyden PVD:n ja hedelméattémyyden

valilla.

4p




LIITE 2. Aineiston laadunarviointi

Asteikko K=kylla 1p, H=heikosti 1/2p , E=ei raportoitu Op,
Tutkimus 1 2 3 |4 5 6 |7 8 9
Tutkimuksen tarkoitusja [ 1p [ 1/2p [1p [1/2p | 1/2p | 1p | 1/2p | Op | 1/2p

tavoite kuvattu

Tutkimusasetelma ku- [ 1p [1/2p [1p [1p |[1p |1p [1p |1p | 1/2p

vattu

Tutkimusmenetelmat 1p [ 1p 1p | 1p 1p 1p | 1p 1p 1p

kuvattu

Teoreettinen viiteke- | 1p | Op 1p |1p |1p | Op | 1/2p | 1/2p | Op
hys/kasitteet kuvattu

Esteet/rajoitukset esi- | 1p | 1p 1p | 1p 1p 1p | 1p 1p 1p
tetty

Johtopaatoksista kes- | 1p | 1p 1p |1/2p|{0p |Op |1p |1p |1p
kusteltu

Taulukko Kangasniemen, Pakkasen ja Korhosen mukaan (2015) (Alkuperainen Bowling, 2002 ja Gazarian, 2013)



