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Yhdyntakipu eli dyspareunia tarkoittaa naisella ilmenevaa yhdynnan aikaista tai sen jalkeista kivun
kokemusta. Kipu voi tuntua joko pinnallisesti ulkosynnyttimien alueella tai syvalla emattimessa ja
lantionpohjassa. Kipua voi esiintya ajoittain tai jatkuvasti, ja se voi olla intensiteetiltdan niin
voimakasta, etta yhdynta ei onnistu lainkaan.

Yhdyntékipu on yleinen ongelma kaikenikaisilla seksuaalisesti aktiivisilla naisilla. Sen esiintyvyys
kasvaa ikaantymisen myota siten, etta prosentuaalisesti eniten siita ilmoittavat karsivansa yli 65-
vuotiaat. Kivun taustalla voi olla sekd gynekologisia ettd psyykkisia tekijoita, joista kaikkia ei
kuitenkaan kyeta tunnistamaan riittdvan varhain. Tama voi johtaa oireiden pitkittymiseen ja naisen
ajautumiseen terveyspalveluiden suurkuluttajaksi.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, millainen yhteys yhdyntakivulla on naisen
seksuaalisuuteen ja hyvinvointiin. Samalla tutkittiin, miten yhdyntékipua kokeva asiakas tulisi
hoitotydssd  kohdata. ~ Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatd terveydenhoitajien ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta yhdyntakivun taustatekijoista ja samalla tarjota heille
keinoja yhdyntakipua kokevan asiakkaan kohtaamiseksi. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena, ja sen tilaajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kay ilmi, ettd yhdyntékipu on kokemuksena aarimmaisen
ahdistava, ja se vaikuttaa kielteisesti niin naisen itsetuntoon, minakuvaan, kehonkuvaan kuin
parisuhteeseenkin. Kipu voi saada aikaan noidankehan, jossa kivun pelko vahvistaa
kipukokemusta, mika kasvattaa edelleen kipua kohtaan koettua pelkoa. Taman seurauksena
yhdynnat voivat loppua taysin, mika saattaa heijastua negatiivisesti myos parisuhteeseen.

Yhdyntékipua kokevan naisen kohtaaminen edellyttda terveydenhoitajalta riittavaa teoreettista
osaamista, empaattista lahestymistapaa, seksuaalisuuden aihepiirin normalisointia ja kykya
seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen. Apuna puheeksi ottamisessa voidaan kayttaa esimerkiksi
PLISSIT-mallia, minka lisaksi esitietojen asianmukainen kirjaaminen, erilaiset fyysiset- ja
rentoutusharjoitteet ja parisuhteen tukeminen ovat tarkea osa yhdyntakipupotilaan hoitoty6ta.

OpinnaytetyOprosessi osoitti selkean tarpeen suomenkieliselle lisatutkimukselle. Tutkimusaihetta
mukaillen yhdyntakipupotilaan itsehoidon tueksi olisi mahdollista kehittaa joko verkkopohjainen tai
painettu tietopaketti yndyntékivusta ja sopivista hoitomuodoista Seksuaaliohjauksen tulisi jatkossa
toteutua osana kokonaisvaltaista hoitotyota, mihin myds koulutuksen on vastattava.

Asiasanat: yhdyntakivut, kipu, seksuaalisuus, naistentaudit, hoitotyd, kirjallisuuskatsaus
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Dyspareunia refers to a woman'’s pain experience which occurs during or after intercourse. The
pain can be felt superficially on the surface of the genitalia or deep inside the vagina or pelvic floor.
The pain can occur occasionally or continuously and the sensation can be of such intensity that it
prevents the woman from having intercourse.

Dyspareunia is a common condition among sexually active women of all ages. Its incidence rises
as women age, so that it is most common among women of 65 years and older. There can be both
gynecological and psychic factors behind the experience of pain, though not all of them are
recognized early enough. This may result in prolonged symptoms and woman’s growing
consumption of health care services.

The purpose of this thesis was to study the connection between dyspareunia and woman’s
sexuality and wellbeing. Simultaneously, it was studied how to encounter a dyspareunia patient in
nursing care. The aim of this thesis was to increase public health nurses’ and public health nurse
students’ awareness of the factors causing dyspareunia and to offer techniques for nursing
professionals to encounter a dyspareunia patient. The thesis was carried out as a descriptive
literature review, while the partner in cooperation was Oulu University of Applied Sciences.

The results of the literature review indicated that the experience of dyspareunia is extremely
distressing and it has negative effects on self-esteem, self-image and body image as well as on
intimate relationships. The pain can cause a vicious cycle in which the fear of pain fortifies the
experience of pain which further increases the fear of pain. As a result, woman’s sexual activity
decreases which may lead to ceased intercourse.

Encountering a dyspareunia patient requires theoretical knowledge, empathetic approach,
normalizing sexuality as a topic and competence to bring up sexuality. The PLISSIT model can be
used as a support, while entering the anamnesis, different physical and relaxation techniques and
supporting the intimate relationship are important parts of encountering of a dyspareunia patient.

The writing process of this thesis revealed a clear demand for further research in Finnish. Following
the current thesis’ subject, a guiding material of dyspareunia and its treatment could be produced
either web-based or in print. In the future, sexual guidance should be integrated into comprehensive
nursing and considered already during nursing students’ education.

Keywords: dyspareunia, pain, sexuality, gynecology, nursing, literature review
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1 JOHDANTO

Yhdyntakipu on varsin yleinen seksuaaliongelma: tutkimusten mukaan se koskettaa jopa noin 10-
15 %:a kaikenikéisista naisista. FINSEX-tutkimuksessa on havaittu, ettd yhdyntakivun kokemus
lisdéntyy naisen ikaantyessa siten, etta 18-24 -vuotiaista naisista sita ilmoittaa kokevansa 9% ja
65-73 -vuotiaista naisista jo 27%. (Ryttylainen & Valkama 2010, 173.) Korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimus on antanut puolestaan viitteita siita, etté noin joka viides alle 35-vuotias opiskelija
on kokenut yhdyntakipua viimeisen vuoden aikana (Huttunen & Kunttu 2009, 51). Yhdyntakipu on
siis sailynyt tavallisena seksuaaliongelmana vahintaan vuodesta 1998 lahtien, jolloin julkaistussa

tutkimuksessa 23,8% naisista kertoi kokevansa sita joko usein tai jatkuvasti (Heusala 2010, 254).

Yhdyntakipua aiheuttavia tekijoita ja sairauksia on useita, ja osa niista voi olla melko helposti
hoidettavissa. Tavanomaisia syitda ovat esimerkiksi limakalvojen kuivuus ja ohentuminen,
emattimen puutteellinen kostuminen seka erilaiset tulehdukset ja allergiat (Hovatta 2011, viitattu
12.1.2017). Erilaiset ulkosynnyttimien ihosairaudet, sukupuolitaudit, endometrioosi ja vaginismi eli
ematinkouristus voivat niin ikaan saada aikaan yhdyntakipua. Kivun syyksi voi paljastua myos
vestibulodynia eli ulkosynnytinten krooninen kiputila. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 173.) Naiden
ohella psyykkiset tekijat, kuten seksuaalisuuteen liittyvat traumat, voivat saada aikaan yhdynnan

muuttumisen kivuliaaksi (Siimes 2014, 16).

Kipu on aina elamaan negatiivisesti vaikuttava ja eldmanlaatua heikentava tekija, joka voi vahentaa
my0s seksuaalista halua. Tama voi aiheuttaa naiselle hapean ja huonommuuden tunteita. (Porras
2009, 31.) Yhdyntakipua aiheuttavia sairauksia ei kuitenkaan osata aina epailla tai tunnistaa:
esimerkiksi vestibulodyniaa sairastavista naisista tulee helposti terveyspalveluiden suurkuluttajia
taudin yleisen tuntemattomuuden vuoksi (Paavonen 2013, viitattu 12.1.2017). Yhdyntakivuista
puhuminen voidaan lisaksi kokea vaikeaksi, etenkin, jos taustalla on aiempia kokemuksia

henkildkunnan vahattelevasta suhtautumisesta kivun voimakkuuteen (Siimes 2014, 3).

Yhdyntakivun syiden moninaisuuden vuoksi hoitohenkilokunnan asiantunteva ja empaattinen
suhtautuminen kipupotilaaseen on ensiarvoisen tarkeaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020 yksi keskeinen tavoite onkin
vakiinnuttaa seksuaalisuuden puheeksi ottaminen sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa

jarjestamalla esimerkiksi toimipaikkakohtaisia koulutuksia osaamisen varmentamiseksi (Klemetti &
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Raussi-Lehto 2016, 61). Toimintaohjelmassa painotetaan myds seksuaaliterveyden ja mielen
hyvinvoinnin valista suhdetta ja tavoitellaan terveydenhuollon ammattihenkiloston parempaa
tietoisuutta seksuaaliterveyden vaikutuksesta mielenterveyteen ja painvastoin (Klemetti & Raussi-
Lehto 2016, 148).

Seksuaaliterveyden edistdminen on myds keskeinen osa terveydenhoitajan ammattitaitoa, ja
hoitoalan koulutuksen tulee tarjota perustiedot ja -taidot seksuaalisuuden kohtaamiselle ja
seksuaaliohjaukselle (Ryttylainen & Valkama 2010, 65). Parhaimmillaan seksuaaliterveyspalvelut
eivat keskity vain yhteen yksikkoon, kuten gynekologiaan, vaan ovat saatavilla kaikkien
erikoisalojen toimipisteissa. Tarkeitd seksuaaliterveyden edistdmisen vastuualueita ovat
esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, ty6terveyshuolto seka
iakkaiden terveysneuvontapisteet, joissa terveydenhoitaja pystyy tarjoamaan monipuolista
seksuaaliohjausta ja -neuvontaa kullekin asiakasryhmalle kohdennetusti. (Ryttylainen & Valkama
2010, 30-31.) Naissa toimipisteissa tydskenteleva terveydenhoitaja voi olla ensimmainen
yhdyntakipupotilasta hoitava terveydenhuollon ammattilainen. Taman vuoksi tietoisuus
yhdyntakivun taustatekijoista ja siihen sopivista hoitomenetelmista on tarkea osa terveydenhoitajan

osaamista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen keinoin
yhdyntakivun yhteytta naisen seksuaalisuuteen ja hyvinvointiin. Lisaksi opinnaytetyossa tutkitaan,
miten yhdyntékipua kokeva asiakas tulisi hoitotydssa kohdata. Opinnadytetyon tavoitteena on lisata
terveydenhoitajien ja  ammattikorkeakoulujen  terveydenhoitajaopiskelijoiden  tietoisuutta
yhdyntakipua aiheuttavista tekijoista, tarjoten samalla nykyisille ja tuleville terveydenhoidon
ammattilaisille valineita yhdyntakipupotilaan kohtaamiseksi. Koska yhdyntakivun hoito on
ensisijaisesti sairauden ja/tai oireen hoitoa, kuhunkin tilanteeseen sopivat hoitomuodot esitellaén

sairauden yhteydessa luvussa 3.



2 NAISEN SEKSUAALISUUS

21 Seksuaalisuus, seksuaalioikeudet ja seksuaaliterveys

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisena olemista ja hyvinvointia, ja se on jokaisen ihmisen
perusoikeus. Ulkoiset muutokset, kuten vammautuminen tai ikaantyminen, eivat poista tai vahenna
ihmisen seksuaalisuutta, vaikka niilla voi olla merkittava vaikutus esimerkiksi siita nauttimiseen tai
sen toteuttamiseen. Seksuaalisuus voi iimeta monin eri tavoin eri ikdkausina, ja sita voidaan pitaa

yhten& elaman laatutekijana ja voimavarana. (Kosunen 2003, viitattu 19.9.2017.)

Maailman terveysjarjestd WHO on maaritellyt seksuaalisuuden "keskeiseksi osaksi ihmisyytta, joka
kasittda sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen,
erotiikan, mielihyvan, sukupuolisuhteet ja lisdantymisen”. Seksuaalisuuteen kuuluu nain ollen
huomattavan paljon muitakin puolia kuin pelkka seksuaalisuuden toteuttaminen, ja se voi iimeta
useissa eri muodoissa riippuen siihen vaikuttavista tekijdista. (Maailman terveysjarjeston (WHO)
Euroopan aluetoimisto ja BZgA 2010, 16). Seksuaalisuutta voidaan pitdad yhtena ihmisen
perustarpeista, johon kuuluvat esimerkiksi aistillisuuden, yhteenkuuluvuuden, laheisyyden,
avoimuuden ja turvallisuuden tunteet. Lisaksi yksi keino ymmartaa seksuaalisuuden kasitteen
moninaisuutta on tarkastella sitd sen eri ulottuvuuksien kautta (kuvio 1): seksuaalisuuden
biologinen, sosiokulttuurinen ja psykologinen ulottuvuus vaikuttavat kokonaisvaltaisesti siihen,

kuinka ihminen kokee oman seksuaalisuutensa. (Greenberg, Bruess & Oswalt 2014, 4-7.)

Seksuaalisuuden ulottuvuudet

Biologinen Sosiokulttuurinen Psykologinen
* lisdantyminen * lait * kokemukset
* perhesuunnittelu * uskonto * iimaisukyky
* kiihottuminen * kulttuuri * opitut asenteet ja
« fysiologinen kierto * yhteiskunta kayttaytyminen
* ulkonako * sukulaiset ja ystavat * minakuva
* kasvu ja kehitys * eettisyys * kehonkuva

KUVIO 1. Seksuaalisuuden ulottuvuudet (mukailtu Iahteesté Ryttyldinen & Valkama 2010, 13).



Seksuaalisuus on siis yhté lailla ainutkertaista kuin ihminen itsekin on. Sen varjelemiseksi WHO on
maaritellyt vuonna 2002 kaikille ihmisille yhtalaiset seksuaalioikeudet, jotka ovat osa
kansainvalisesti tunnustettuja ihmisoikeuksia ja jotka kasittavat erityisesti oikeuden saada
valistusta ja tietoa. (Maailman terveysjarjeston (WHO) Euroopan aluetoimisto ja BZgA 2010, 17.)
Sittemmin myds Kansainvalinen perhesuunnittelujarjestd (International Planned Parenthood
Federation, IPPF) ja Seksuaaliterveyden maailmanjarjestd (World Association for Sexual Health,
WAS) ovat tuoneet julki omat seksuaalioikeuksien julistuksensa, jotka mukailevat WHO:n
méaaritelmaluonnosta. Niiden keskeisena sisalton@ on jokaisen ihmisen oikeus paattaa omaan
seksuaalisuuteensa liittyvista asioista, kuten omasta kehosta, seksuaalisuuden vapaaehtoisesta

toteuttamisesta ja seksuaalisen suuntautumisen ilmaisemisesta. (Piiroinen 2006, 17.)

Seksuaalioikeuksiin liittyy ja perustuu myos seksuaaliterveyden kasite, jonka kayttd on yleistynyt
vasta 1990-luvulla. WHO:n maaritelmédn mukaan hyva seksuaaliterveys tarkoittaa
seksuaalisuuteen liittyvaa fyysisen, psyykkisen ja henkisen hyvinvoinnin tilaa, joka sisaltaa
kunnioittavan  lahestymistavan  seksuaalisuuteen  seka  mahdollisuuden turvallisiin
seksikokemuksiin ilman painostusta tai vakivaltaa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 10.)
Seksuaaliterveys voi olla hyvaa huolimatta vammautumisesta tai sairastumisesta. Kasiteella
viitataankin usein kunnioittavaan nakemykseen seksuaalisuudesta, ja sitd voidaan pitaa

seksuaalioikeuksien tavoin ihmisoikeusasiana. (Valkama 2006, 18-19.)

2.2 Seksuaaliset toimintahairiot

Yhta lailla kuin ihmisen fyysisessa ja psyykkisessa terveydessa, myds seksuaalisuudessa voi
esiintya ohimenevia tai pitkaaikaisia toiminnan hairidita. Seksuaalisten toimintahairididen maarittely
on kuitenkin varsin haasteellista seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden kasitteiden
monimuotoisuuden ja yksildllisyyden vuoksi (Valkama 2006, 19). Taman ohella seksuaalihairiot
ovat vahvasti kulttuurisidonnaisia, jolloin yhden kulttuurin piirissé@ hairioksi leimattua
seksuaaliongelmaa ei toisessa kulttuurissa tunnustetakaan. Seksologian alalla onkin pohdittu,
pitaisikd nykyisen hairidluokituksen sijaan puhua vaikkapa seksuaalisista ongelmista. (Ryttylainen
& Valkama 2010, 162.)

Puhuttiinpa sitten seksuaalihairidista tai seksuaaliongelmista, ne koskettavat joka tapauksessa

usein seksuaalisen toiminnan kumpaakin osapuolta. Yleisia seksuaalihairidita ovat seksuaalinen



haluttomuus, yhdyntakivut, orgasmivaikeudet ja vaginismi eli ematinkouristus. Niiden taustalta voi
loytya useita eri tekijoita parisuhdevaikeuksista mielenterveyden ongelmiin ja hormonaalisista
hairidista laakehoidon sivuvaikutuksiin, mika asettaa edelleen haasteita oikean diagnoosin
tekemiselle. (Hovatta 2011, viitattu 18.7.2017.)

Seksuaaliset toimintahairiét tunnistetaan myds yleisessé ICD-10 -tautiluokituksessa, jossa ne
sijoittuvat luokan F52 (Ei-elimelliset sukupuoliset toimintahairiot) alle. Diagnoosin tekeminen
edellyttaa, ettd henkild on kykenematon sukupuolisuhteeseen toivomallaan tavalla, ettd hairio
ilmenee usein ja ettd hairid on esiintynyt vahintdan kuuden kuukauden ajan. Hairion ei tule
myOskaan johtua muusta mielenterveys- tai kaytoshairiostd, fyysisestd sairaudesta tai
ladkehoidosta. (ICD-10 2015, viitattu 18.7.2017.)

On kuitenkin hyva huomioida, etta seksuaalisuuden terve toteuttaminen on usein monimuotoista ja
vaihtelevaa, ja ettd pelkkd yhdyntaseksin puuttuminen ei ole sama kuin seksuaalihirio.
Seksuaalisuuden toteuttamiseen voi kuulua yhdyntaseksin sijaan monia muitakin keinoja
hyvailyista itsetyydytykseen. Kroonistuessaan seksuaalihairiot voivat kuitenkin vaatia selvittelya ja
hoitoa, varsinkin, mikali ne vaikuttavat kielteisesti ihmisen ja mahdollisen kumppanin elamaan.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 162-163.)

2.3  Seksuaaliterveyden edistdminen

Seksuaaliterveyden edistaminen on laaja-alaista toimintaa, joka kuuluu myds terveydenhoitajan
tyohon. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa valtakunnallisesti seksuaaliterveyden edistamisesta,
ja siith saadetddn muun muassa terveydenhuoltolaissa (1326/2010 2:13§). Seksuaaliterveyden
edistamisen toteutumisesta kaytannon tasolla vastaavat THL, kunnat, aitiys- ja lastenneuvolat,
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, ehkaisyneuvolat, terveyskeskuslaakarin vastaanotot ja

sairaanhoitopiiri. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017, viitattu 18.7.2017.)

Seksuaaliterveyttéd edistdvaa toimintaa voidaan toteuttaa yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasoilla.
Yksilotason tukemisella pyritaan yksilon mahdollisimman kokonaisvaltaiseen seksuaaliseen
hyvinvointiin seksuaalikasvatuksen ja seksuaaliterveyspalveluiden avulla. Samalla tuetaan

esimerkiksi positiivisen minakasityksen ja tyydytysta tuottavan parisuhteen rakentumista. Myos
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seksuaalihairididen, kuten yhdyntékivun, ennaltaehkaisy ja hoito ovat osa seksuaaliterveyden
edistamista yksilotasolla. (Valkama 2006, 14-15.)

Seksuaaliterveyden edistdminen yhteisd- ja yhteiskuntatasolla kattaa laaja-alaisesti toimivien
seksuaaliterveyspalveluiden luomisen, seksuaaliterveyden edistamisen asettamisen osaksi eri
kunta- ja hyvinvointistrategioita, kansallisten toimintaohjelmien laatimisen ja seksuaaliterveyden ja
seksologian koulutuksen tukemisen. (Valkama 2006, 15.) Esimerkiksi THL:n julkaisema Seksuaali-
ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020 pyrkii tiedon lisdamisen, palveluiden
kehittdmisen ja seksuaalikasvatuksen vahvistamisen avulla edistdmaan seksuaali- ja
lisd@ntymisterveytta kaikenikdisten ihmisten keskuudessa (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 16).
Véeston yleisen seksuaaliterveyden tilan arvioimiseksi on kehitetty erilaisia rekistereja ja tilastoja
muun  muassa  sukupuolielaman  aloittamisajankohdasta,  raskauden  ehkaisysta
suunnittelemattomista raskauksista ja aborteista, sukupuolitaudeista seka koetusta seksuaalisesta
vakivallasta. (Kosunen 2006, 15-19.)

Tulevaisuudessa seksuaaliterveyden edistaminen pyritaén integroimaan osaksi normaaleja
terveyspalveluita, jolloin perusterveydenhuollon ehkaisevaan tyohon tulisi myos seksuaali- ja
lisdantymisterveyden nakokulma (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 67). Voidaankin ajatella, etta
seksuaaliterveyden edistaminen on parhaiten toteutuessaan monialaista.
Seksuaaliterveyspalveluiden mahdollisimman laaja-alainen tarjoaminen aina
mielenterveyspalveluista koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon ja tyoterveyshuoltoon edesauttaa
ongelmiin puuttumista jo varhaisessa vaiheessa. Tassa piilee kuitenkin myds yksi sen suurimmista
haasteista, silla eri ammattikuntien tekeman yhteistyon turvaaminen vaatii erityisia toimia, jotta
kaikki asiakkaat pystyvat hyotymaan seksuaaliterveyspalveluista. (Ryttylainen & Valkama 2010,
30-31.)

Perusterveydenhuollon  ammattihenkildilla, kuten terveydenhoitajilla, on tarked osa
seksuaaliterveyden edistdmisessé@ neuvonnan ja ohjauksen tarjoajina. Aiheesta on tehty
Suomessa varsin vahan tutkimusta, mutta yhta kaikki suurin osa julkaistusta tutkimuksesta osoittaa
seksuaalisuutta koskeviin kysymyksiin vastaamisen kuuluvan terveydenhoitajan tydhon. (Kolari
2007, 20-22.) Terveydenhoitajan tyd onkin promotiivista eli terveyttd edistdvaa ja terveyden
edellytyksia parantavaa, jolloin keskeisena tehtavana on asiakkaan omien voimavarojen kayton ja
selviytymisen tukeminen ja vahvistaminen. Terveydenhoitaja tyoskentelee kansanterveystyon

asiantuntijana esimerkiksi neuvolassa, avosairaanhoidossa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

11



seka tyoterveyshuollossa osana moniammatillista timia. Seksuaaliterveyden edistdminen naissa
toimipisteissa edellyttaa terveydenhoitajalta nayttoon perustuvaa osaamista, vastuullisuutta seka
kykya ja rohkeutta elaytya ja tarpeen vaatiessa myos puuttua asiakkaan elamaan. Nayttoon
perustuvan tiedon ohella terveydenhoitajan tulee kyeta huomioimaan muut seksuaaliterveyden
edistamiseen vaikuttavat tekijat, kuten asiakkaan elamantilanne, odotukset ja voimavarat.

(Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 15-17.)
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3 NAISEN YHDYNTAKIPU

3.1 Yhdyntakivun luokittelu

Yhdyntakipu eli dyspareunia luokitellaan tavallisesti seksuaalisen toiminnan hairioksi. Se on
verraten yleinen ongelma, ja eri lahteiden mukaan se koskettaa tai on jossakin elamanvaiheessa
koskettanut jopa lahes viidesosaa kaikenikaisista naisista. (Heusala 2010, 254.) Yhdyntakivun syyt
ovat usein elimellisia tai psyykkisia, mutta mikali selvaa syy-yhteytta ei voida osoittaa, puhutaan
toiminnallisista yhdyntakivuista (F52.6). Vaikka tassé opinndytetyossa kasitelladn ainoastaan
naisen yhdyntékipua, on hyva huomioida, ettd my6s miehet voivat kokea yhdynnan kivuliaaksi.
(ICD-10 2015, viitattu 19.7.2017.)

Yhdyntakipuun vaikuttavia tekijoita voidaan arvioida kivun sijainnin mukaan. Pinnallinen kipu tuntuu
ulkosynnyttimissa, ja sita voidaan kuvata esimerkiksi polttavaksi, kirvelevaksi tai kuumottavaksi.
Kipu voi olla joko toistuvaa tai valiaikaista ja ilmeta yhdynnan lisaksi myos vaikkapa kavelyn aikana.
(Heusala 2010, 255.) Yleisimpia pinnallisen yhdyntakivun aiheuttajia ovat sukupuolitaudit,
emattimen tulehdukset ja ihosairaudet, emattimen limakalvojen surkastuminen seka vulvodynia eli

naisen hapyalueen krooninen kiputila (Harkki 2016, viitattu 19.7.2017).

Syva yhdyntakipu tuntuu tavallisesti eméattimen syvissa osissa ja lantionpohjassa. Kipu on tallin
luonteeltaan tylppda. Usein syy voi olla yhdyntdasennossa tai munasarjojen sijoittumisessa
emattimen pohjukan kumpaankin sivuun siten, etta syvassa tydonndssa penis paasee painamaan
nitd emattimen seindman lapi. (Heusala 2010, 255.) Muita tavanomaisia syita syvaan
yhdyntakipuun ovat esimerkiksi endometrioosi ja adenomyoosi, emattimen leikkausarvet ja
vaginismi. Joissakin tapauksissa myds koettu seksuaalinen vakivalta voi saada aikaan syvalla
tuntuvaa yhdyntakipua. (Harkki 2016, viitattu 19.7.2017.)

Yhdyntékipu voidaan liséksi jakaa primaariin ja sekundaariseen muotoon  kivun
ilmenemisajankohdasta riippuen. Primaari yhdyntakipu on kyseessa silloin, kun kipu syntyy aina
yhdynnan aikana. Sekundaarisesta yhdyntékivusta voidaan puhua, kun yhdynta on kivuton ja kipu
ilmenee vasta sen jéalkeen. (Heusala 2010, 253-254.)
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Yhdyntékipujen yleisyydesta huolimatta aihetta on kéasitelty suomalaisessa tutkimuksessa varsin
vahan. Yhdyntakipua kokevat naiset eivat myoskaan aina rohkene ottaa kivun kokemustaan
puheeksi, mika voi pahimmillaan johtaa ongelman pitkittymiseen ja kroonistumiseen. Kivusta
kertominen voidaan kokea nolottavaksi ja hapealliseksi tai hoitohenkilokunnan suhtautuminen
vahattelevaksi ja kipukokemuksen kieltavaksi. Talloin yhdyntakivusta muodostuu noidankeha, jolla
voi olla merkittdva vaikutus naisen seksuaalisuuteen, hyvinvointiin ja parisuhteeseen. (Siimes
2014, 3))

Yhdyntakivun hoito on ensisijaisesti taustalla vaikuttavan sairauden tai oireen hoitoa. Sairauden
parantuessa myds yhdyntakivun tulisi vahentya tai loppua. (Harkki 2016, viitattu 19.7.2017.)
Seuraavassa on esitelty tarkemmin yhdyntékivun aiheuttajia ja niiden hoitoa siten, etta luvut 3.2.1-
3.2.4 edustavat pinnallisen yhdyntakivun aiheuttajia ja luvut 3.2.5-3.2.6 syvan yhdyntakivun

aiheuttajia.

3.2 Yhdyntakivun aiheuttajat ja niiden hoito

3.21 Emattimen limakalvojen kuivuus ja puutteellinen kostuminen

Emattimen limakalvojen kuivuus on yleinen yhdyntakivun aiheuttaja. Talloin emattimen seinamista
ei erity tarpeeksi liukastavaa eritetta, mika voi aiheuttaa hankausta ja voimakasta kipua kesken
yhdynnan. Limakalvojen kuivuminen voi johtua yhtaalta hormonitoiminnan muutoksesta
vaihdevuosi-iassa tai synnytyksen jalkeen, mutta toisaalta myods siita, etta yhdyntaa yritetaan
ennen kuin nainen on Kiihottunut riittavasti. Lisaksi eraat syopahoidot voivat aiheuttaa limakalvojen
kuivumista ja haurastumista. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 254-258.) Myds
yhdistelmaehkaisypillereiden kayttd voi kuivattaa limakalvoja osalla naisista (Harkki 2016, viitattu
12.1.2017).

Emattimen riittavaa kostumista voidaan edistaa riittavan kauan kestavalla esileikilla, hyvailylla ja
erogeenisten eli seksuaalista mielihyvaa tuottavien alueiden koskettelulla. Apuna voidaan kayttaa
myo0s liukasteita tai 6ljyja. Liukasteista voi olla apua erityisesti synnyttamattomille naisille, joiden
lantionpohjan lihakset ovat tiukat ja jannittyneet. Talloin on huomioitava, etta Oljypohjaisia
liukasteita ei tule kayttda yhdessa kondomin kanssa, silla ne voivat haurastuttaa kondomin pintaa

ja rikkoa sen. Oljypohjaiset liukasteet voivat myds aiheuttaa limakalvoarsytysta, jolloin tuote on
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suositeltavaa vaihtaa vesipohjaiseen. Liukasteita voi suositella asiakkaalle myds sydpahoitojen
aikana ja niiden jalkeen, mikali limakalvojen kuivuutta ja yhdyntakipua ilmenee. (Korteniemi-Poikela
& Cacciatore 2011, 255-258.)

Vaihdevuosien aikaisesta hormonitoiminnan muutoksesta, kuten estrogeenin tuotannon
vahenemisesta, johtuva limakalvojen kuivuminen ja haurastuminen voi altistaa lisaksi esimerkiksi
virtsatieinfektioille, mink& vuoksi limakalvojen riittdvasta kosteudesta huolehtiminen on tarkeaa
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 258). Tallin limakalvoja voidaan hoitaa paikallisilla
ematinvoiteilla ja -puikoilla. Myds estradiolia sisaltavien ematintablettien ja -renkaiden kaytto on
mahdollista. (Harkki 2016, viitattu 12.1.2017.) Yhtaaikaisesti estrogeenivalmisteiden kanssa

voidaan kayttaa myos liukastetta yhdynnan helpottamiseksi ja kivun vahentamiseksi.

Myos ehkaisypillereiden on todettu aiheuttavan limakalvojen kuivumista osalla naisista. Tallin
suositeltavaa on joko lopettaa tai pitaa tauko yhdistelmaehkaisyn kaytossa tai vaihtaa valmiste
toiseen vastaavaan. Ihodljyn tai paikallisten estrogeenivalmisteiden kaytosta voi olla niin ikaan
apua. Nykyisin saatavilla on myo6s hormonittomia ematinvoiteita, joita asiakkaalle voidaan
suositella. (Harkki 2016, viitattu 12.1.2017.)

3.2.2 Tulehdukset, allergiat ja sukupuolitaudit

Ulkosynnytinten tai eméattimen tulehdukset (vaginiitit) ovat toinen yleinen yhdyntékivun aiheuttaja.
Vaginiitteihin luetaan kuuluviksi esimerkiksi hiivasienitulehdus ja bakteerivaginoosi eli emattimen
bakteeritasapainon hairid. Naiden ohella myds herpes- ja trikomonasinfektioiden oireena voi olla
yhdyntakipu, joskin ne ovat vaginiitteja harvinaisempia. (Hovatta 2011, viitattu 14.1.2017.)
Ematintulehdukset voivat aiheuttaa kutinan ja valkovuotomuutosten lisaksi limakalvojen ja
emattimen aukon turvotusta, kirvelya ja haavaumia, minka vuoksi yhdynta voi muuttua kivuliaaksi
(Paavonen 2011, viitattu 14.1.2017). Qireet voivat kuitenkin olla niin epamaaraisia tai lievia, etta
niitd ei aina osata epailld yhdyntakivun syyksi, mink& vuoksi hoitoon hakeutuminen saattaa
viivastya (Siimes 2014, 11). Tulehdus varmistetaan gynekologisen tutkimuksen ja naytteenoton
avulla, minka jalkeen sitd voidaan l&&kita joko suun kautta tai paikallisesti annosteltavilla
ladkeaineilla (Nieminen 2016, viitattu 19.9.2017).
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Tiettyjen sukupuoliteitse tarttuvien bakteerien ja virusten, kuten klamydian ja papilloomaviruksen
(HPV), mahdollisuus tulee aina ottaa huomioon yhdyntékipua kokevan naisen kohdalla.
Esimerkiksi klamydian aikaansaama kohdunkaulan tulehdus voi aiheuttaa syvalla emattimessa
tuntuvaa yhdyntékipua. (Hovatta 2011, viitattu 14.1.2017.) Klamydia voidaan diagnosoida joko
tutkimalla ensivirtsanayte tai kohdunkaulan kanavasta, emattimesta tai emattimen suulta otettu
vanutikkunayte.  Klamydian hoitona kaytetddn mikrobilaakitystd. (Paavonen 2011, viitattu
14.1.2017.)

Mainitsemisen arvoisia ovat myds eraat allergiat, kuten lateksi- ja siemennesteallergia, vaikka ne
ovatkin ematintulehduksia ja sukupuolitauteja huomattavasti harvinaisempia. Keskendan melko
samankaltaisiin oirekuviin kuuluvat klassiset tulehduksen oireet (turvotus, punoitus, kuumotus ja
kipu), jotka vaikeuttavat yhdyntaa ja saavat aikaan hankausta ja kipua. Lateksiallergian kohdalla
hoitona on valttda lateksista valmistettuja kondomeja. Sperma-allergian oireiden ehkaisyssa
tarkeintd on estdd siemennesteen paasy emattimen limakalvoille kayttamalla esimerkiksi
kondomia. (Siimes 2014, 11.)

3.2.3 Vestibulodynia

Vestibulodynia on toinen vulvodynian alatyyppi. Vulvodynialla tarkoitetaan naisen hapyalueen tai
ulkosynnytinten  kroonista  kiputilaa, ja se jaetaan edelleen vestibulodyniaan seka
hermokiputyyppiseen eli neuropaattiseen (dysesteettiseen) vulvodyniaan. (Tiitinen 2016¢, viitattu
19.9.2017.) Koska yhdyntakipu ei kuulu hallitsevana oireena neuropaattiseen vulvodyniaan, tassa

luvussa kasitellaan vestibulodyniaa.

Vestibulodynia on yleensa nuorten, synnyttamattomien naisten sairaus, jonka tarkkaa syntysyyta
ei tunneta. Yhdistelmaehkaisypillereiden kaytolld arvellaan olevan vaikutusta taudin
puhkeamisessa, minka lisaksi on todettu, etta oireiden alkua edeltd usein gynekologinen infektio,
esimerkiksi virtsatie- tai hiivainfektio. (Tommola 2017, 21-27.) Vestibulodyniassa emaéttimen
eteisen limakalvon hermopaatteet haaroittuvat, minka vuoksi tavallinen kosketus aistitaan kipuna
(Ryttylainen & Valkama 2010, 174). Hallitsevin vestibulodynian oire onkin emattimen
kosketusarkuus klo 5:ssa ja klo 7:ssa, kun ematinta ajatellaan kellotauluna. Kipu voi esiintya myds

virtsa-aukon sivuilla. Vestibulodynian primaari muoto alkaa tavanomaisesti kuukautisten
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alkamisian tienoilla hankaloittaen tai estden kokonaan tamponin kayton, sekundaarinen muoto sen

sijaan yhdyntdjen alkamisen jalkeen. (Paavonen 2013, viitattu 15.1.2017.)

Vestibulodyniapotilas hakeutuu terveydenhuoltoon useimmiten yhdyntakivun vuoksi. Kipu voi olla
niin voimakasta, etta se estaa yhdynnat kokonaan. Talldin normaali gynekologinen sisatutkimus on
myods mahdoton. Vestibulodynian diagnosointi perustuu vanutikkutestiin, jossa hipaistaan
emattimen kipupisteitd vanutikulla, ja vaistoreaktion voimakkuuden perusteella luokitellaan
vestivulodynian vaikeusaste. Samalla suljetaan pois muiden gynekologisten sairauksien ja

infektioiden, kuten ulkosynnytinten ihosairauksien mahdollisuus. (Tommola 2017, 18-19.)

Vestibulodyniaan ei ole olemassa tasmahoitoa. Yhdistelméaehkaisypillereiden tauottaminen on
kuitenkin suositeltavaa, minka ohella fysioterapiasta voi olla apua lantionpohjan lihasten
hallitsemiseksi ja kivun hoitamiseksi. Mahdolliset infektiot hoidetaan niihin sopivilla laakkeilla. Myos
liukasteiden ja paikallispuudutusvoiteen kayttoon voidaan ohjata. Seurantakaynneilla potilaan
kipua arvioidaan VAS-asteikon avulla, ja mikali kivun voimakkuudeksi ilmoitetaan toistuvasti yli 7,
voidaan harkita vestibulektomiaa eli emattimen kudosalueiden kirurgista poistamista. Tahan

turvaudutaan kuitenkin vain vaikeimmissa tapauksissa. (Paavonen 2013, viitattu 15.1.2017.)

Vestibulodyniasta karsiva nainen ja hanen mahdollinen kumppaninsa voivat hyotya myos
seksuaaliterapiasta. Sairauden aiheuttaman kivun voimakkuuden vuoksi on tarkeaa, ettd naista
ohjataan kokeilemaan myds muita seksin muotoja kuin yhdyntoja. Ensisijaista on, etta parisuhteen
sisalla sailyy hellyys, kosketus ja kumppanin kunnioittaminen sairauden luonteesta huolimatta.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 174.)

3.24 Ulkosynnytinten ihosairaudet

Ulkosynnytinten ihosairauksista etenkin valko- ja punajakalalld on taipumus aiheuttaa
yhdyntakipua. Molemmat ovat kroonisia ihosairauksia, joiden erottaminen muista ulkosynnytinten

ihosairauksista voi olla haastavaa.
Valkojékalad (Lichen Sclerosus et Atrophicus) aiheuttaa tarkkarajaisia, vaaleita laiskia

ulkosynnytinten ja valilihan alueelle ja limakalvoille. Taudin tarkkaa syntysyyta ei tiedeta, mutta

siihen sairastuvilla naisilla on todettu olevan erilaisia autoimmuunisairauksia, esimerkiksi
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kilpirauhasen vajaatoimintaa tai pernisiodsia anemiaa. (Hiltunen-Back & Jeskanen 2012, 1763.)
Valkojakalaan liittyy ihon oheneminen ja kimmoisuuden vaheneminen, mika saa aikaan kutinaa ja
kirvelyn tunnetta (Tiitinen 2016b, viitattu 16.1.2017). Mikali sairautta ei hoideta, se voi johtaa

hapyhuulten surkastumiseen ja emattimen aukon pienenemiseen, mika saa aikaan yhdyntakipua.

Punajakala (Lichen Planus) on sukupuolielinten alueella valkojakélaa harvinaisempi. Sen etiologia
on toistaiseksi tuntematon, mutta erilaisilla immuunijarjestelmaan vaikuttavilla tekijoilla, kuten
sairastetuilla virusinfektioilla, voi olla merkitysta taudin puhkeamisessa. Punajakala aiheuttaa
sinipunertavia, Kkiiltavapintaisia laiskia, vaaleaa verkkokuvioitusta ja eroosiota riippuen
esiintymispaikasta; sukupuolielimissa voidaan tavata sen kaikkia muotoja. (Hiltunen-Back &
Jeskanen 2012, 1766-1767.) Haavautuva punajakala voi esiintyd myos emattimen sisalla, ja
hoitamattomana se voi valkojakalan tavoin aiheuttaa hapyhuulten surkastumista ja emattimen
aukon kaventumista seka limakalvokiinnikkeiden muodostumista seinamien vélille (Hannuksela-
Svahn 2015, viitattu 16.1.2017).

Sekéa valko- ettd punajakalan hoidossa keskeista on oireiden lievittdminen ja taudin etenemisen
pysayttaminen. Koska valkojakala on krooninen sairaus ja myos punajakalan paraneminen saattaa
vieda useita vuosia, voi paikallishoitoon kulua useita la&kevoidekuureja. (Tiitinen 2016b, viitattu
16.1.2017.) Tahan kaytetaan vahvoja tai keskivahvoja kortikosteroidivoiteita aluksi yhtajaksoisesti
useamman viikon ajan, minka jalkeen voidaan siirtya miedompiin voiteisiin ja yllapitohoitoon 1-2
kertaa viikossa. Hoidossa on otettava huomioon, etta kortikosteroidivoiteiden pitkaaikaiskaytto voi
aiheuttaa limakalvojen surkastumista tai erilaisia bakteeri- tai sieni-infektioita, minka vuoksi niita

tulee ohjata kaytettavaksi vain kuuriluonteisesti. (Hiltunen-Back & Jeskanen 2012, 1768.)

3.25 Endometrioosi ja adenomyoosi

Voimakkaat alavatsakivut jo ennen kuukautisten alkamispaivaa ja ulostamiseen tai virtsaamiseen
littyvat kivut yhdistettynd yhdyntakipuun voivat kielia endometrioosista eli kohdun limakalvon
sirottumataudista. Endometrioosissa kohdun limakalvon kaltaista kudosta kasvaa kohdun
ulkopuolella, esimerkiksi pikkulantion tai vatsan alueella (pinnallinen endometrioosi) tai kohtu-
ristiluusidoksessa, eméattimessa tai suolen ja virtsarakon alueella (syva endometrioosi). Sairaus on
verraten yleinen, joskin sen perussyy on edelleen tuntematon. Perint6tekijoilla tiedetaan olevan

vaikutusta endometrioosin kehittymisessa. (Perheentupa & Santala 2011b, viitattu 14.1.2017.)
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Endometrioosiin liittyvat yhdyntékivut tuntuvat tavallisesti syvalla emattimessa (Siimes 2014,
viitattu 14.1.2017). Kuitenkaan alavatsan ja emattimen voimakasta kipuilua ei kyeta aina riittdvan
nopeasti tunnistamaan endometrioosiksi, minka vuoksi oikean diagnoosin saantiin voi kulua useita
vuosia. Endometrioosin tutkimiseksi kaytetaan ensisijaisesti ultradanikuvausta, mutta myos
magneettikuvauksesta ja gynekologisesta sisatutkimuksesta on hyotya syvan endometrioosin ja
emattimen muutosten havaitsemisessa. Parantavaa hoitoa sairauteen ei ole, mutta oireita voidaan
lievittda laakehoidon avulla (keltarauhashormoni- tai yhdistelmaehkaisyhoito) seka kirurgisesti

poistamalla endometrioosikudos elimista. (Perheentupa & Santala 2011b, viitattu 14.1.2017.)

Endometrioosi voi vaivata myds nuoria, synnyttdmattomia naisia. Adenomyoosi sen sijaan on
tyypillisesti sukukypsan ian ohittaneiden naisten sairaus, jossa kohdun limakalvon rauhasista
rakentuvia ulokkeita kasvaa kohdun lihassyiden sisalle. Ulokkeet voivat muodostaa paikallisina
pesakkeina niin kutsutun adenomyooman. Sairauden riskia lisaavat synnytykset, keskenmenot,
kaavinnat ja runsaat kuukautiset. Adenomyoosia voidaan tavata myos endometrioosipotilailla, ja
sita tulisi epailla herkasti yli 40-vuotiaalla naisella, jonka aiemmin kivuttomat kuukautiset ovat
muuttuneet akkia kivuliaiksi. Yhdyntakipu on yksi adenomyoosin oireista, joskin sairaus voi olla

my0s taysin oireeton. (Tiitinen 20164, viitattu 14.1.2017.)

Adenomyoosin diagnostiikassa kaytetaan sisatutkimusta, jolloin selvitetaan kohdun mahdollista
suurentumista ja palpaatio- eli tunnusteluarkuutta. Seurantaa jatketaan yleensa menopaussiin asti,
minka jalkeen adenomyoosipesakkeet surkastuvat samalla, kun munasarjojen toiminta hiipuu.
(Perheentupa & Santala 2011a, viitattu 14.1.2017.) Tahan saakka hoitona voidaan kayttaa
tulehduskipulaakkeita, hormonikierukkaa tai yhdistelmaehkaisypillereitd. Vaikeissa tilanteissa

joudutaan turvautumaan kohdunpoistoon. (Tiitinen 2016a, viitattu 14.1.2017.)

3.2.6 Vaginismi

Vaginismilla tarkoitetaan tilaa, jossa emattimen suulla olevat lihakset supistuvat tahattomasti
hapyaluetta kosketettaessa. Supistus tapahtuu jannitys- ja pakoreaktion vuoksi: nainen on kokenut
voimakasta kipua aiemmin yhdyntaa yritettdessa, miké laukaisee seuraavalla yhdyntakerralla tai

gynekologisen tutkimuksen yhteydessa pelon kivun kokemista uudelleen. Vaginismia tavataan
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eniten nuorilla naisilla, mutta sita voi esiintya myos vaihdevuosi-ian ohittaneilla naisilla. (Heusala
2010, 260.)

Vaginismin laukaisevia syita ei tunneta. Taustalla on arveltu olevan erilaisia negatiivisia
seksuaalikokemuksia, kuten raiskaus, seksuaalinen hyvaksikaytto, seksikielteinen kasvuymparisto
tai huono kokemus ensimmaisesta gynekologisesta tutkimuksesta. Toisaalta osa vaginismista
karsivista naisista ei ole kokenut mitaan edelld mainituista. (Hovatta 2011, viitattu 16.1.2017.)
Vaginismi diagnosoidaan esitietojen ja tutkimustulosten perusteella; gynekologinen tutkimus ei ole
mahdollinen lantionpohjan lihasten voimakkaan supistusreaktion vuoksi. Joskus erotusdiagnoosi
vestibulodyniaan on mahdoton, mikali vaginismin yhteydessa emattimen suulta |0ydetaan
kipupisteita. (Heinonen 2015, 22.)

Heusala (2010, 262) huomauttaa, ettd usein vaginismi aiheuttaa naiselle hapean ja
huonommuuden tunteita seka kokemuksen epataydellisyydesta ja naisellisuuden menetyksesta.
Tama voi madaltaa naisen itsetuntoa ja heijastua seksuaalisuuden lisaksi myds muihin elaman
osa-alueisiin. Taman vuoksi varsinaisen hoidon rinnalla tarjottavasta psykoterapiasta voi olla myos
apua (Hovatta 2011, viitattu 16.1.2017).

Vaginismia hoidetaan hyvalla informoinnilla ja hoidon ohjeistuksella, varovaisella gynekologisella
tutkimuksella, totutteluhoidolla seka seksuaalineuvonnalla tai -terapialla naisen tilasta riippuen.
Hoitopolku on yksildllinen ja toteutusmuotoja on useita. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 175.)
Ensisijaista on kosketuksen siedon opettelu ja pelkoreaktion halventaminen, emattimen sormin
venyttely ja myohemmin myos peniksen vieminen kontrolloidusti emattimeen, jossa nainen vastaa
itse tilanteen etenemisesta pakokauhun valttamiseksi. Varsinaista yhdyntd@ voidaan siirtya
harjoittelemaan sen tuntuessa luontevalta ja hyvélta molemmista osapuolista. (Hovatta 2011,
viitattu 16.1.2017.)

3.2.7 Muut gynekologiset syyt

Yhdyntékivulle tunnetaan myds muita mahdollisia syitd. Usein erityisesti syvallda emattimessa
tuntuva kipu voi liittya myds naisen kannalta huonoon yhdyntaasentoon ja anatomisiin seikkoihin.
Heusalan (2010, 255) mukaan naisen munasarjat ovat saattaneet asettua emattimen pohjukan

sivuille, jolloin yhdynnassa penis voi painaa niita emattimen seinaméan lapi ja aiheuttaa kipua.
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Samaten eméttimen seindmén venyminen vaaraan suuntaan voi tuntua kivuliaalta. Tallgin

yhdyntaasennon muuttaminen ja kipua aiheuttavan asennon valttaminen ehkaisevat kivun syntya.

Yhdyntakipua voivat aiheuttaa myos emattimen, valilihan tai kohdun alueen leikkausarvet seka
gynekologiset syovat ja kasvaimet. Joskus immenkalvon tiukkuus voi paljastua yhdyntavaikeuksien
ja -kivun syyksi, joskin se taytyy gynekologisen sisatutkimuksen ja pelkoreaktion puuttumisen
avulla erottaa vaginismista (Hovatta 2011, viitattu 19.1.2017). Joissakin tapauksissa myds liiallinen
lantionpohjan lihasten harjoittelu saattaa aiheuttaa yhdynnassa tuntuvaa kipua. Tama johtuu
peraaukon kohottajalihaksen lihaskivusta, joka saa aikaan lihasten kroonisen jannitystilan ja
aiheuttaa kipua myds yhdynnassa. Yleensa harjoittelun vahentaminen tai tauon pitdminen

korjaavat ongelman. (Heusala 2010, 256.)

Lisaksi synnytysten ja vatsan tai lantion alueen leikkausten jalkitilat sek@ kohdun tai emattimen
laskeumat voivat tehdd yhdynnasta kivuliaan. Naissa tilanteissa turvallisinta on ohjata nainen
ottamaan yhteytta hanta aiemmin hoitaneeseen tahoon kivun lievittamiseksi ja tilanteen uudelleen
kartoittamiseksi. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 258.)

3.2.8 Psyykkiset syyt

Gynekologisten ongelmien ja sairauksien ohella yhdyntakipu voi johtua myds psyykkisista
tekijoista. Negatiiviset kokemukset joskus kaukaakin menneisyydesta, nuoruudesta ja jopa
lapsuudesta asti, voivat heijastua nykypaivaan, parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen ja aiheuttaa

ongelmia yhdynnan aikana. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 279.)

Etenkin lapsuudessa ja nuoruudessa koetun pelon ja kauhun suuruus voi vaikuttaa siinen, kuinka
palion tapahtunut vaikuttaa viela aikuisuudessakin. Seksuaalinen vakivalta, hyvaksikayttd ja
raiskatuksi tuleminen aiheuttavat tavanomaisesti tapahtuneen jalkeenkin fyysisia ja dissosiatiivisia
oireita ja seksuaalihairioita, kuten yhdyntakipua ja haluttomuutta. Tallaiset oireet saattavat
kuitenkin puhjeta vasta ensimmaisessa turvallisessa ja laheisessa ihmissuhteessa aiempien

kokemusten muistuttaessa itsestaan. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore, 281-284.)

Yhdyntékipu voi toki johtua myds muista psyykkisista tekijoista kuin seksuaalisuuteen liittyvista

traumoista. Usein syyna voivat olla esimerkiksi selvittdmattomat ongelmat ja ristiriidat
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parisuhteessa. Véaestoliiton (2017, viitattu 21.1.2017) mukaan tallaisina parisuhteen kriiseina
voidaan pitad esimerkiksi uskottomuutta, mustasukkaisuutta, erilaisia riippuvuuksia,
talousvaikeuksia, lapsettomuutta ja lahestyvaa eroa. MyOs vyksittaiset vakivaltakokemukset
aikuisuudessa parisuhteen sisalla voivat lisata seksuaaliongelmien maaraa (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2011, 290). Liséksi omaan mielenterveyteen liittyvat syyt, kuten ahdistuneisuus tai
stressi, voivat oireilla yhdyntékipuna tai muina seksuaalisuuteen liittyvina ongelmina (Suomela
2009, 178).

My0s psyykkisista syista johtuvan yhdyntakivun hoito on sen aiheuttavan tekijan hoitoa. Mikali
kivun todetaan liittyvan ensisijaisesti mielenterveysongelmiin, voidaan nainen ohjata oman alueen
mielenterveyspalveluiden piiriin. Parisuhteen voimakkaissa ongelmissa on mahdollista harkita seka
naisen ettd taman kumppanin lahettamista seksuaali- tai parisundeterapiaan (Siimes 2014, 19).
Seksuaalista vékivaltaa kokeneita voidaan parhaiten auttaa alueellisten sosiaali- ja
terveydenhuollon seka erilaisten jarjestojen (esimerkiksi Tyttojen talo, Suomen mielenterveysseura
ja Raiskauskriisikeskus Tukinainen) kautta. Jatkohoidossa asiakas voidaan ohjata hanelle
tarpeellisiin palveluihin, kuten vertaistukiryhmiin, yksilokeskusteluihin tai seksuaalineuvontaan tai -
terapiaan. (Nipuli & Bildjuschkin 2016, 44-45.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa yhdyntakivun
yhteytta naisen seksuaalisuuteen ja hyvinvointiin seka tutkia, kuinka yhdyntakipua kokeva asiakas

tulisi hoitotyossa kohdata.

Opinnaytetyon  tavoitteena on lisatd terveydenhoitajien ja  ammattikorkeakoulujen
terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta yhdyntakivun taustatekijoistd. Samalla pyritaan

lisdé@maan nykyisten ja tulevien terveydenhoitajien keinoja kohdata yhdyntakipua kokeva asiakas.
Opinnaytety6n tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen yhteys yhdyntékivulla on naisen seksuaalisuuteen ja hyvinvointiin?

2. Miten yhdyntékipua kokeva asiakas tulisi kohdata hoitotydssa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelma, joka kohdistetaan tyon perustaksi
valitusta aiheesta aiemmin julkaistuihin tutkimuksiin. Sen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva
tietysta ilmiosta tai aihealueesta, kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa seka
arvioida jo olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa myos tunnistamaan
ongelmia tai ristiriitoja valitussa ilmidssa. Sita voidaan lahestya joko tietyn tieteenalan, esimerkiksi
hoitotieteen, nakokulmasta tai vaihtoehtoisesti poikkitieteellisesti riippuen  katsauksen
tarkoituksesta. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7.)

Erilaisten kirjallisuuskatsausten kentta on laaja. Tyypittelya on mahdollista tehda esimerkiksi
kolmeen eri paaluokkaan eli kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen seké kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen meta-analyysiin. (Salminen 2011,
6.) Toisaalta edelld esitetty jako saattaa olla turhan suppea, silld toisistaan eroavia
kirjallisuuskatsausten muotoja on eraassa tutkimuksessa l6ydetty jopa 14 (Grant & Booth 2009,
93). Erilaisten katsaustyyppien erot tulevat esille erityisesti tavoissa, joilla katsausten vaiheet
toteutetaan. Kuitenkin nama erot voivat olla verraten pienia ja saada myOs aikaan eri

katsaustyyppien sekoittumisen toisiinsa. (Suhonen ym. 2016, 8-9.)

Tama opinndytetyd on toteutettu kuvailevana  Kkirjallisuuskatsauksena.  Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan selvittamaan, mita valitusta aiheesta jo tiedetaan tai mitka
ovat sen keskeiset kasitteet ja niiden suhteet toisiinsa. Niin ikdan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
voidaan kayttaad tunnistamaan aiemman tutkimustiedon aukkokohtia ja ristiriitoja, jolloin myos
taysin uuden nakokulman I6ytaminen on mahdollista. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila,
Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 294.)

5.2 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eteneminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen on nelivaiheinen prosessi, joka rakentuu

tutkimuskysymyksen muodostamisesta, aineiston valitsemisesta, kuvailun rakentamisesta ja
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tuotetun tuloksen tarkastelemisesta. Juuri kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista, etta

nama vaiheet toteutuvat osin paallekkain toistensa kanssa. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Tutkimuskysymys ohjaa koko kirjallisuuskatsauksen prosessia. Tyypillisesti tutkimuskysymys
kohdennetaan joko laajoihin tai abstrakteihin ja kasitteellisin teemoihin ja ilmioihin.
Tutkimuskysymyksen luonne vaikuttaa koko tutkimuksen jasentymiseen: rajattu ja tasmallinen
tutkimuskysymys antaa syvallista tietoa kapeahkolta aihealueelta, kun taas valja tutkimuskysymys
mahdollistaa ilmion tarkastelun useista eri nakokulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Tassa
opinnaytetydssa tutkimuskysymykset on jatetty tarkoituksella avoimiksi ja valjiksi mahdollisimman

monipuolisen aineiston keraamiseksi.

Tutkimuskysymys ohjaa niin ikdan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa. Seka
aineiston valinta ettda sen analyysi ovat aineistolahtdisia ja tapahtuvat osittain yhtaaikaisesti.
Valinnassa painotetaan alkuperdistutkimuksen vastaavuutta asetettuun tutkimuskysymykseen
huomioiden erityisesti, kuinka se tasmentaa, avaa, jasentad tai kritisoi tutkimuskysymysta.
Aineiston valinta voi olla luonteeltaan implisiittista, jolloin kirjallisuushaussa kaytettyja tietokantoja
ja sisaanotto- ja poissulkukriteereita ei avata erikseen vaan niihin viitataan suoraan raportin
tekstissé, tai eksplisiittista, jolloin ndama tiedot tuodaan julki mahdollisimman tarkasti. (Kangasniemi
ym. 2013, 295-296.) Taman opinnaytetydn aineisto on keratty noudattamalla eksplisiittisen

valinnan metodeja kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden parantamiseksi.

Kuvailun rakentamisella tarkoitetaan valitun aineiston yhdistelya ja kriittista analysointia. Tassa
vaiheessa kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista haetaan tutkittavan ilmion kannalta
merkityksellisi@ seikkoja, jotka ryhmitellddn kokonaisuuksiksi esimerkiksi teemoittain tai
kategorioittain. Kuvailun rakentamisen tarkoituksena on muodostaa katsausta varten jasentynyt
kokonaisuus, joka mahdollistaa uuden tulkinnan syntymisen aineistoa yhdistelemalla.
Alkuperaisaineistoa ei siis referoida tai siteerata, vaan vertaillaan, arvioidaan sen heikkouksia ja

vahvuuksia ja muodostetaan uusia paatelmia sen pohjalta. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Tulosten tarkastelun vaiheessa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeisimmat
tutkimustulokset kootaan yhteen ja tarkastellaan, kuinka ne suhtautuvat laajempaan
késitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Samalla voidaan nostaa esille
ilmioon liittyvia tulevaisuuden haasteita, jatkotutkimustarpeita ja johtopaatoksia seka analysoida
kriittisesti valittua tutkimuskysymysta. Tarkasteluvaineeseen kuuluu myds oleellisena osana
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tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi, joskin nama seikat tulee ottaa huomioon

katsauksen jokaisessa vaiheessa. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

5.3 Aineiston hankinta ja analysointi

Systemaattisen kirjallisuushaun tarkoituksena on tunnistaa kaikki tutkimuskysymykseen vastaava
materiaali. Niela-Vilénin ja Hamarin (2016, 25-26) mukaan systemaattisen Kkirjallisuushaun
tekemiseen tarvitaan erityinen strategia hakuprosessin luotettavuuden turvaamiseksi, silla haussa
tehdyt virheet voivat helposti johtaa virhetulkintoihin. Niiden valttamiseksi keskeisten kasitteiden eli
hakusanojen seka sisaanotto- ja poissulkukriteereiden méaarittely tulee toteuttaa ennen varsinaisen
kirjallisuushaun kaynnistamista, minka lisaksi kirjallisuushakuun on hyddyllista sisallyttaa seka

haku sahkoisista tietokannoista etta manuaalinen haku.

Tata opinnaytety6ta varten maaritellyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1.
Hyvaksyttavien tutkimusten julkaisuvuosiksi on rajattu vuodet 2007-2017. Tutkimukset tulee olla
kirjoitettu joko suomen tai englannin kielella, ja ne voivat olla tyypiltddn Pro gradu -tutkielmia,
vaitoskirjoja, artikkeleja tutkimusjulkaisuissa tai terveystieteellisia tutkimuksia tai hankkeita.
Tutkimusten  tulosten tulee tarjota tietoa opinnaytetyota varten muodostettuihin
tutkimuskysymyksiin.  Tutkimusten luotettavuutta arvioidaan lahdeluettelon, julkaisuvuoden,

puolueettomuuden ja tulosten vertailukelpoisuuden perusteella.

TAULUKKO 1. Tutkimusten siséénotto- ja poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi
Kieli
Saatavuus

Tutkimuksen
tyyppi

Tutkimustulosten
luonne

Luotettavuus

Sisaanottokriteerit

Julkaistu vuosina 2007-2017
Suomi tai englanti

lImainen internetpohjainen tai
painettuna dytyva julkaisu

Pro gradu -tutkielma, vaitoskirja,
artikkeli tutkimusjulkaisussa,
terveystieteellinen tutkimus/hanke
Tulokset tarjoavat tietoa
muodostettuihin
tutkimuskysymyksiin
Luotettavuutta arvioidaan
lahdeluettelon, julkaisuvuoden,
puolueettomuuden ja tulosten
vertailukelpoisuuden perusteella
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Poissulkukriteerit

Julkaistu ennen vuotta 2007
Muu kuin suomi tai englanti
Maksullinen julkaisu, ei loydy
kokonaisena internetista eika
painettuna

Opinnaytety6 (AMK),
aikakauslehtijulkaisu, muu ei-
tieteellinen julkaisu

Tulokset eivat tarjoa tietoa
muodostettuihin
tutkimuskysymyksiin
Aineistot, jotka ovat epaluotettavia,
toisin sanoen eivat tayta
sisaanottokriteereita



Systemaattisessa kirjallisuushaussa kaytettdvat hakusanat on valittu opinnaytetydn keskeisten
asiasanojen perusteella: yhdyntakipu, seksuaalisuus ja hoitotyd. Hakusanojen muotoa, pituutta ja
kielta on muokattu haussa kaytettavan tietokannan mukaan niin, ettd haku tarjoaisi
mahdollisimman monipuolisen ja tutkimuskysymyksiin vastaavan aineiston. Hakusanat on
maaritelty erikseen kumpaakin tutkimuskysymysta (I ja Il) varten, ja ne yhdessé kirjallisuushakuun

kaytettyjen tietokantojen ja rajausten kanssa esitetaan taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Tietokannat, hakusanat ja rajaukset

Tietokanta Hakusanat Haun rajaukset
Cochrane | dyspareunia AND sexual* I julkaisuvuosi: 2007-2017
Il dyspareunia AND nursing rajaus: otsikko, abstrakti, asiasanat

Il julkaisuvuosi: 2007-2017
rajaus: otsikko, abstrakti, asiasanat

EbscoHost / |dyspareunia AND sexual® I julkaisuvuosi: 2007-2017
Cinahl Il dyspareunia AND nursing saatavuus: koko teksti
kieli: englanti

Il julkaisuvuosi: 2007-2017
saatavuus: koko teksti

kieli: englanti
Elsevier | dyspareunia AND sexual* | julkaisuvuosi: 2007-2017
Science Direct Il dyspareunia AND nursing open access -artikkelit

Il julkaisuvuosi: 2007-2017
open access -artikkelit
Medic I kipu AND seks* | julkaisuvuosi: 2007-2017
Il yhdynt* AND hoito* saatavuus: vain kokotekstit
kieli: suomi, englanti
Il julkaisuvuosi: 2007-2017
saatavuus: vain kokotekstit
kieli: suomi, englanti
PubMed | dyspareunia AND sexuality I julkaisuvuosi: 2007-2017
Il dyspareunia AND nursing saatavuus: ilmainen koko teksti
Il julkaisuvuosi: 2007-2017
saatavuus: ilmainen koko teksti

Systemaattinen kirjallisuushaku on toteutettu yhteensad viidessa sahkoisessa tietokannassa.
Cochrane Library on itsendisten terveysalan toimijoiden rakentama ei-kaupallinen tietokanta, joka
tarjoaa nayttddon perustuvaa terveysaiheista tietoa. Sith voidaan kutsua ns.
sekundaaritietokannaksi, joka sisaltaa asiantuntijoiden tietyin kriteerein kokoamia systemoituja
katsauksia ja tutkimuksia. Taman vuoksi se on primaaritietokantoja suppeampi, mutta sisalloltadan
luotettavampi. EbscoHostin Cinahl -tietokanta on kansainvalinen hoitotieteen viitetietokanta, jonne
kerataan laajasti hoitoalan lehtien, kirjojen, vaitdskirjojen, kongressi- ja opetusjulkaisujen seka av-

materiaalien viitteitd. Medic on suomalaisen terveysalan paéatietokanta, johon kootaan
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paasaantoisesti kaikki Suomessa ilmestyneet suomalaisten kirjoittamat julkaisut kielesta
rippumatta. Se sisaltda laaketieteen ja hoitotieteen artikkelijulkaisuja, vaitdskirjoja, kirjoja ja

suomalaisten oppilaitosten raportteja. (Elomaa & Mikkola 2010, 24-26.)

Elsevier ScienceDirect on terveysalan ammattilaisille ja opiskelijoille suunnattu tietokanta, joka
kokoaa yhteen nayttoon perustuvaa tietoa terveystieteiden, luonnontieteen ja tekniikan aloilta.
ScienceDirectin sisaltd rakentuu padasiassa artikkelijulkaisuista, lehdista ja kirjoista. PubMed on
kansainvélisen laaketieteen tietokanta, jota yllapitdd Yhdysvaltojen National Library of Medicine.
PubMedista 16ytyy viitteita vaitoskirjoihin, tutkimuksiin, hoitosuosituksiin ja konferenssijulkaisuihin.
(Lehtidé & Johansson 2016, 43-45.)

Tietokannasta riippuen aineiston hankinnassa on kaytetty tiettyja rajauksia, jotta hakutulokset
vastaisivat mahdollisimman hyvin asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja sisaanottokriteereihin. Haku
on rajattu kaikissa tietokannoissa koskemaan vuosina 2007-2017 iimestyneita tutkimuksia, minka
lisaksi neljassa tietokannassa tutkimusten saatavuudeksi on maaritetty koko teksti. Naiden ohella
on rajattu myos hakutulosten kielta ja asiasanojen hakutasoa. Eri hakusanoja yhdistelemalla tehtiin
aluksi testihakuja kussakin tietokannassa ennen parhaimman vastaavuuden tarjoavien sanaparien

[oytymista.

Sahkoisissa tietokannoissa toteutetun kirjallisuushaun avulla opinndytetyon aineistoksi on
valikoitunut 15 tutkimusta, joista 14 on englanninkielisia ja yksi suomenkielinen. Hakuprosessi on
toteutettu portaittain siten, etta saaduista hakutuloksista on hyvaksytty osa ensin otsikon, sitten
abstraktin ja lopulta koko tekstin perusteella. Tiedonhaku on suoritettu erikseen kummallekin

tutkimuskysymykselle (I ja Il).

Sahkoista tiedonhakua taydentdmaan on kaytetty manuaalista hakua mukaan jo valikoitujen
tutkimusten lahdeluetteloista. Manuaalisella haulla  opinnaytetyohon on  valittu  yksi
englanninkielinen tutkimus. Yhteensa opinnaytetyon aineisto koostuu siis 16 tutkimuksesta, jotka
kuvaavat laajasti yhdyntakivun vaikutuksia naisen itsetuntoon, omakuvaan, seksuaaliseen
toimintakykyyn ja halukkuuteen, ja jotka esittelevat erilaisia kohdennettuja hoitomuotoja tarjoten
samalla ty0kaluja sairaanhoitajille yhdyntakipupotilaan kohtaamiseksi (Liite 1). Tiedonhaun

prosessi on kuvattu kokonaisuudessaan taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Haut séhkoisista tietokannoista

Tietokanta ~ Hakutulokset  Hyvaksytty Hyvaksytty Hyvaksytty koko
otsikon abstraktin tekstin
perusteella perusteella perusteella

Cochrane 111 12 10 10

i1 o 10 o

EBSCOhost 161 123 110 14

/| CINAHL 14 2 112 2

Elsevier I 141 110 14 12

Science 1136 116 1 o

Direct

Medic 16 13 11 11

7 1o 110 o
PubMed | 66 121 111 14
27 16 115 12
Yhteensa 1285 159 | 26 111
1175 114 I8 4
Aineiston  analysointimenetelmana kaytettin  aineistolahtoista  sisallonanalyysia.  Talldin

tutkimukseen valikoidusta aineistosta pyrittiin luomaan teoreettinen kokonaisuus, jonka yksikét
méariteltiin tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvanasettelun mukaisesti. Aineiston analyysi toteutui
kolmivaiheisena prosessina, johon kuuluivat aineiston pelkistaminen eli redusointi, ryhmittely eli
klusterointi ja teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Kaytanndssa aineiston
analysoinnissa siis muokattin ensin alkuperaisiimaukset pelkistetyiksi ilmauksiksi, joista
muodostettiin sopivia alaluokkia ja naista edelleen ylaluokkia ja paaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi
2007, 108-109.)

Aineiston analyysi kaynnistyi tutkimusten huolellisella lapiluvulla, jonka jalkeen jokaisesta
tutkimuksesta koottiin esille paadkohdat. Tama tapahtui tutkimuskysymyksiin vastaavien
tekstikappaleiden suoralla kopioinnilla tutkimus tutkimukselta yhteen tiedostoon, kunnes kaikkien
16 tutkimuksen keskeiset, tutkimuskysymyksiin vastaavat tulokset olivat koossa. Taman jalkeen
jokaisesta tiedostoon lisatysta tekstikappaleesta korostettiin joko lihavoimalla tai tekstin varia

muuttamalla joko yksittdisia tai wuseita perakkaisida sanoja, jotka tarjosivat tietoa
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tutkimuskysymyksiin (taulukko 4). Nain muodostettiin pelkistettyja iimauksia, eli tutkimusaineistosta

karsittiin epaoleellinen tieto pois (Tuomi & Sarajarvi 2007, 109).

TAULUKKO 4. Esimerkkejé alkuperéisilmausten pelkistadmisesté

Alkuperaisilmaus

The experience of dyspareunia
was extremely distressing for
many women in this study.

-- the women experienced pain
during deep penetration, and 18
of them avoided sex because of
pain.

-- women with dyspareunia report
less sexual desire, arousal, and
vaginal lubrication, as well as
lower frequencies of intercourse.

-- many women with dyspareunia
mention feelings of guilt, shame,
embarrassment, failure, being
damaged, and broken.

llmauksen korostaminen

The experience of dyspareunia
was extremely distressing for
many women in this study.

-- the women experienced pain
during deep penetration, and 18
of them avoided sex because of
pain.

-- women with dyspareunia report
less sexual desire, arousal, and
vaginal lubrication, as well as
lower frequencies of
intercourse.

-- many women with dyspareunia
mention feelings of guilt,
shame, embarrassment,
failure, being damaged, and
broken.

Pelkistetty ilmaus

distress

avoiding sex

less sexual desire

less arousal

less vaginal lubrication
lower frequencies of
intercourse

feelings of guilt

f. 0. shame

f. 0. embarrassment
f. 0. failure

being damaged
being broken

Toistuvasti esiin nousevista pelkistetyista ilmauksista muodostettin keskenaan yhteensopivia,
alustavia ryhmia, joiden luokitteluyksikkona oli tutkittavan ilmioon eli yhdyntakipuun liittyva
ominaisuus, piirre tai kasitys (Tuomi & Sarajarvi 2007, 110). Naita luokitteluyksikkdja olivat
esimerkiksi yhdyntakipuun liittyvat tunteet seka yhdyntakipu ja seksuaalisuus. Tassa vaiheessa
ryhmat olivat viela suuria ja sisalsivat keskimaarin 15-20 pelkistettya iimausta. Taman jalkeen
ryhmat hajotettiin keskimaarin 4-5 toistensa kaltaista pelkistettya iimausta sisaltaviksi alaluokiksi.
Esimerkiksi yhdyntakipuun liittyvien tunteiden ryhmasta muodostettiin muun muassa mielialaan,
kipukokemukseen ja ulkopuolisuuden kokemukseen liittyvien pelkistettyjen ilmausten alaluokat.
Alaluokat

hajottaminen yhteneviin pelkistettyihin ilmauksiin ja niiden yhdisteleminen ala- ja ylaluokiksi on

rakennettiin  erikseen kummallekin tutkimuskysymykselle. Luokitteluyksikkéjen

esitetty kuvion 2 esimerkissa.
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* anxiety
* depression
* distress
* a negative effect on
self-esteem + body
image + genital self-
image
« feeling unfeminine or
unattractive
« feelings of guilt
+ feelings of shame
« feelings of loneliness,
isolation
« feeling irritated/angry
« feeling frustrated
+ feeling
powerless/hopeless
« fear of abnormality
* being damaged
* being broken
* having failed as
women
* not achieving their
perception of an ideal
or real woman
* lower levels of self-
efficacy

* anxiety
* depression

« feelings of guilt
«f. 0. anger
+f. 0. shame
« f. frustrated
« f. powerless/hopeless
* distress

* negative self-esteem
* neg. body image
*neg. genital self-image
* lower levels of self-
efficacy
« feeling unattractive

« feeling unfeminine
* not achieving their
perception of an ideal or
real woman
* having failed as
women

+ feelings of loneliness
« f. 0. isolation
« fear of abnormality
*being damaged,
broken

pain-related
mental disorders

mood and emotions

self-esteem

womanhood

detachment

KUVIO 2. Esimerkki luokitteluyksikén hajottamisesta ja ala- ja ylaluokkien muodostamisesta

Alaluokista muodostettiin siis edelleen ylaluokkia, jotka sopivat jokaiseen alaluokassa olevaan
pelkistettyyn iimaukseen. Tall6in aineistosta erotettiin tutkimuksen kannalta hyddyllinen tieto, jonka
perusteella muodostettiin teoreettisia kasitteita (Tuomi & Sarajarvi 2007, 111). Nain esimerkiksi
kokemus itsestd epanaisellisena, epaonnistuminen naiseudessa ja  ihannenaisen
saavuttamattomuus (alaluokka) tulivat edustamaan naiseuden ylaluokkaa (kuvio 2). Naita
ylaluokkia yhdisteltiin edelleen paaluokiksi, kunnes yhden paaluokan alla oli 2-6 sopivaa
ylaluokkaa. Lopuksi viela englanniksi olevat luokat k&annettin suomen kielelle. P&&luokkia
muodostettiin kokonaisuudessaan viisi, ja ne ovat Yhdyntakivun yhteys hyvinvointiin, Yhdyntakivun

yhteys kehoon ja seksuaalisuuteen, Yhdyntakivun yhteys parisuhteeseen, Yhdyntakipupotilaan
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kohtaaminen sek& Hoitotydn nykyiset ja tulevat haasteet. Kaikki paaluokat yl&- ja alaluokkineen

ovat esilla liitteessa 2.

5.4 Opinndytetyon aikataulu

Alla olevaan taulukkoon (taulukko 5) on koottu koko opinnaytetydprosessin aikataulu. Tutkimustyd
alkoi marraskuussa 2016  opinnaytetyon aiheen valitsemisesta ja tiedonhausta.
Tutkimussuunnitelma laadittin  tammi- ja helmikuussa 2017, jolloin my6s opinnaytetyon
tietoperusta koottiin ja kirjoitettiin. Tutkimusaineisto hankittin maalis- ja huhtikuun aikana 2017.
Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin, opinndytetydn suunnitelma esitettiin ja yhteistydsopimus
kirjoitettiin toukokuussa 2017. Kesa- ja heindkuun 2017 aikana analysoitiin tutkimusaineisto ja
taydennettiin tietoperustaa luvun 2 osalta. Raportti kirjoitettiin elo- ja syyskuussa 2017 ja
viimeisteltiin syys- ja lokakuun 2017 aikana. Opinndytetyoprosessi paattyi marraskuussa 2017

opinnaytetyon valmistumiseen ja esittamiseen.

TAULUKKO 5. Opinnéytety6n aikataulu
Marras-joulukuu 2016 Opinnaytety6n aiheen valitseminen ja tiedonhaku.
Tammi-helmikuu 2017 Tutkimussuunnitelman  laatiminen  ja tietoperustan
kirjoittaminen
Maalis-huhtikuu 2017 Tutkimusaineiston hankkiminen
Toukokuu 2017 Tutkimussuunnitelman  hyvaksyminen ja esittaminen,

yhteistyosopimuksen kirjoittaminen

Keséa-heinakuu 2017 Tietoperustan taydentaminen ja aineiston analysointi.
Elo-syyskuu 2017 Raportin kirjoittaminen

Syys-lokakuu 2017 Raportin viimeistely

Marraskuu 2017 Raportin valmistuminen ja opinnaytetyon esittdminen
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Yhdyntakivun yhteys naisen hyvinvointiin ja seksuaalisuuteen

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistosta kay ilmi, etta yhdyntakivun ja yhdyntakipua aiheuttavien
sairauksien yhteys naisen seksuaalisuuteen ja hyvinvointiin on hyvin laaja. Kipu vaikuttaa paitsi
naisen nakemykseen omasta itsestdaan ja kehostaan, myds kasitykseen laheisyydesta ja
seksuaalisesta toiminnasta, asettaen liséksi haasteita mahdolliselle parisuhteelle. Tahan
tutkimuskysymykseen vastaavan aineiston luokittelu on havainnollistettu litteessa 2 (paaluokat 1-
3).

Yhdyntakivun kokemus on naiselle useimmiten aarimmaisen ahdistava. Kipu vaikuttaa
voimakkaasti naisen mielialaan ja tunteisiin paitsi yhdynnan aikana, myos sen jalkeen seuraavina
paivina. Kivusta kuvataan aiheutuvan syyllisyyden, vihan ja turhautumisen tunteita itsea ja omaa
seksiin kykenemattomyytta kohtaan. Koettua yhdyntakipua myos havetaan ja sita pidetaan usein
nolottavana ja vastenmielisena. Jokaista yhdyntayritysta seuraava kipu ja tarjottujen hoitomuotojen
rittdmattomyys saavat aikaan stressia ja voimattomuuden tunteita kipukokemuksen pitkittyessa ja
kroonistuessa. (Denny & Mann 2007, 191; Pazmany, Bergeron, Van Oudenhove, Verhaeghe &
Enzlin 2013, 1000; LePage & Selk 2016, viitattu 3.8.2017.)

Yhdyntakipuun litetadn myos joitakin mielenterveyden hairi6ita. Schnatz, Whitehurst ja O’Sullivan
(2010, 1845) ovat loytaneet tutkimuksessaan yhteyden yhdyntakivun, masennuksen ja
ahdistuneisuushairididen valilta. Yhdyntakipua kokevista potilaista 83,3% ilmoitti kokeneensa
masennusoireita ja 76,7% ahdistuneisuutta, kun taas kontrolliryhmien kohdalla vastaavat luvut
olivat 55,9% ja 45,7%. Masennuksen ja ahdistuneisuushairididen yhteytta yhdyntakivun
ilmenemiseen on yritetty selittdd esimerkiksi kielteisten tunnereaktioiden, erityisesti pelon, avulla.
Pelokkuus ja pelkoreaktiot ovat tavanomainen osa seké edella mainittuja mielenterveyden hairidita
ettd yhdyntakivun kokemusta, mika voi selittaa niiden yhtaaikaisen esiintymisen. (Kalmbach & Pillai
2014, 2950.) Satunnaisten, kivun vuoksi keskeytettyjen yhdyntéjen on todettu lisddvéan yhdyntaa
kohtaan koettua pelkoa ja néin pitavan ylla kielteistd noidankehaa (Davis & Reissing 2007, 251).
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Yhdyntékivun kokemuksella on myds varsin huomattava yhteys naisen minakéasitykseen.
Tavanomaisesti tama yhteys on kielteinen ja tulee ilmi esimerkiksi heikkona luottamuksena omiin
kykyihin, kriittisyytena omaa kehoa ja ulkonakoa kohtaan seka kasityksena itsesta
epaviehattavana. (Denny & Mann 2007, 191; Pazmany et al. 2013, 1006.) Lisaksi mielenkiintoisena
yksityiskohtana Pazmany ym. (2013, 1004) ovat havainneet tutkimuksessaan, ettd yhdyntakipua
kokevien naisten kasitys omista sukuelimistaan on merkittavasti kielteisempi kuin kivusta vapaan

kontrolliryhman kasitys. Tutkimuksessa kaytetaankin termia “kielteinen genitaalinen mindkuva”.

Minakasityksen ja kehonkuvan ohella tutkimuksista on havaittavissa yhteys yhdyntakivun ja
naisellisuuden kokemuksen vélilta. Kipu ja siita aiheutuva kykenemattomyys seksiin yhdistyvat eri
tutkimuksissa naisen kasitykseen itsestd epanaisellisena, mikd voi pahimmillaan johtaa
kokemukseen taydestd epdonnistumisesta naiseudessa. (Denny & Mann 2007, 191; Elmerstig,
Wijma & Berter6 2008, viitattu 3.8.2017.) Epanaisellisuuden kokemuksen taustalla voi olla kasitys
ihannenaisesta useine eri piirteineen, johon yhdyntékipu ja siitd aiheutuva seksiin
kykenemattomyys eivat sovi. Tama aiheuttaa huonommuuden tunteita ja saa naisen helposti

syyllistdmaan itsedan "viallisuudestaan”. (Elmerstig et al. 2008, viitattu 3.8.2017.)

Irrallisuuden ja ulkopuolisuuden kokemus seuraavat usein yhdyntakipua. Yhdyntakivusta kerrotaan
harvoin ulkopuolisille, minka vuoksi nainen on usein kipunsa kanssa yksin. Tama voi johtaa
tuntemukseen eristyneisyydesta ja ulkopuolisuudesta paallisin puolin terveiden ihmisten joukossa.
(LePage & Selk 2016, viitattu 3.8.2017.) Yhdyntakipua kokevat naiset voivat myos kuvata itsedan
rikkinaisiksi ja viallisiksi, minka vuoksi kipu tavataan yhdistaa epanormaaliuteen ja

epataydellisyyteen (Pazmany et al. 2013, 1000).

Kivun pelko hallitsee usein yhdyntékipua kokevien naisten eldmaa. Kivun pelkoon voi liittya tiettya
katastrofiajattelua ja kivun korostunutta varomista, milla on tyypillisesti kielteisia vaikutuksia myds
naisen seksuaaliseen aktiivisuuteen. (Pazmany et al. 2013, 1007.) Katastrofiajattelulla on havaittu
olevan yhteys myos kivun voimakkuuteen: mita enemman nainen pelkdd kokevansa kipua
seuraavan yhdynnan aikana, sitd voimakkaampaa kipu tulee intensiteetiltddn olemaan. Lisaksi
heikon luottamuksen omiin kykyihin on havaittu olevan yhteydessa herkistyneeseen kivun
kokemukseen. (Bergeron, Morin & Lord 2010, 292; Alappatu, George, Robinson, Fillingim,
Moawad, Weber LeBrun & Bishop 2015, viitattu 3.8.2017.) Tama yhdyntékivun noidankeha on
esitetty kuviossa 3.
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KUVIO 3. Yhdyntékivun noidankeh&

Yhdyntakipu voi heikentaa naisen seksuaalista toimintakykya. Usein taméa yhdistyy suoraan kivun
pelkoon: esimerkiksi Kalmbach ja Pillai (2014, 2950) ovat todenneet tutkimuksessaan, etta pelko
heikentaa seka seksuaalista kiihottumista, eméattimen kostumista ettd orgasmin saantia, minka
liséksi se voimistaa kipukokemusta. Yhdyntakipu vahentda kaiken kaikkiaan seksista saatavaa
nautintoa, mika voi johtaa seksuaaliseen haluttomuuteen ja lopulta yhdynt6jen véahenemiseen tai

loppumiseen kokonaan (Pazmany et al. 2013, 999).

Naisen kasitys seksuaalisuudesta, seksista ja laheisyydesta muuttuu yhdyntakivun kokemisen
myota. Vulvodyniasta karsivien naisten suhtautumisen seksin harrastamiseen kumppaninsa
kanssa on todettu muuttuvan helposti kielteiseksi, minka vuoksi naiset voivat alkaa valtella
kaikenlaista laheisyytta, pelaten sen johtavan yhdyntaan (LePage & Selk 2016, viitattu 3.8.2017).
Voidaan puhua seksuaalisesta ahdistuksesta, jonka on havaittu lisaantyvan merkittavasti
yhdyntakipua kokevilla naisilla. Seksuaalinen ahdistus tavataan liittdd myds muihin
seksuaaliongelmiin, kuten haluttomuuteen ja kiihottumisvaikeuksiin, minka vuoksi niita voi ilmeta
my0s yhdyntakivun yhteydessa. (Knoepp, Shippey, Chen, Cundiff, Derogatis & Handa 2010, viitattu
3.8.2017))

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd yhdyntakipu vaikuttaa naisen seksuaaliseen aktiivisuuteen

paaasiassa kielteisesti. Kipu saa naiset valttelemaan seksia ja yhdyntaan johtavia tekoja, mika saa
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aikaan joko yhdyntakertojen radikaalin vahenemisen tai niiden loppumisen taysin (Pazmany et al.
2013, 999; Térnava, Koivula & Suominen 2013, 246; Thomas, Bryce, Ness & Hess 2011, viitattu
3.8.2017). Toisaalta osa naisista voi jatkaa yhdyntdja kivusta valittdmatta. Yhdyntdan voidaan
suostua pelkastaan kumppanin nautinnon vuoksi tai niin sanotun aidon naisen statuksen
sailyttamiseksi. Naiset voivat myds yrittda suojella kumppania seksin puutteen aiheuttamalta
surulta ja ahdistuneisuudelta. (Elmerstig et al. 2008, viitattu 3.8.2017.) Yhdyntékivun sietamiseen
voivat motivoida lisaksi perhesuunnittelu ja toive raskaudesta (Denny & Mann 2007, 190). Talloin
seksi voi kuitenkin toistua kaavamaisena ja ennalta suunniteltuna, jolloin siitéd saatava nautinto on
vahaisempaa. Kipu on voinut muokata seksin harrastamisen yhdynnattomaksi, mika koetaan usein
rajoittavaksi tekijaksi ja mink& vuoksi kivun myds toivotaan ajan my6ta haviavan. (Térnava ym.
2013, 246.)

Yhdyntékipua kokevat naiset tuovat usein esille myds kivusta johtuvia parisuhteen ongelmia ja
tyytymattomyytta parisuhteen tilaan. Kenties merkittavin huoli liittyy naisten kokemaan kumppanin
menettamisen pelkoon: kun yhdyntakipu estaa parisuhteen sisaisen seksielaman, naiset voivat
pelata kumppanin kyllastyvan seksittomaan parisuhteeseen ja etsivan itselleen uuden puolison
(Davis & Reissing 2007, 251; Elmerstig et al. 2008, viitattu 3.8.2017). Varsinkin tuoreissa
parisuhteissa elavien nuorten naisten on havaittu kokevan yhdyntakivun uhkana parisuhteen
kestolle huolimatta siita, suhtautuuko kumppani kipuun ymmartavasti vai torjuvasti. Osa naisista on
kertonut parisuhteensa myos paattyneen yhdyntakivun aikaansaamien ongelmien edesauttamana.
(Denny & Mann 2007, 191-192.)

Parisuhteen sisaisella keskusteluilmapiirillda on tutkimusten mukaan yhteys yhdyntakipuun.
Yhtaalta keskustelu voi toimia ongelmien ja ristiriitojen ehkaisijana, jolloin kumpikin osapuoli hyotyy
kivusta puhumisesta ja jolloin seksuaalisen toiminnan rajoitteisiin voidaan varautua jo ennakkoon
(Tornava ym. 2013, 247-248). Toisaalta taas kivusta puhumista saatetaan valtelld seké naisen
itsensd ettd kumppanin suojelemiseksi, etenkin jos kumppani kokee kivun olevan jollakin tavalla
hanen omaa syytdan (Elmerstig et al. 2008, viittattu 3.8.2017). Kumppanin ymmartavasta
suhtautumisesta huolimatta parisuhteessa voi esiintyd tavanomaista enemman jannitteita ja

riitatilanteita, jotka liittyvat ensisijaisesti seksin puutteeseen (Denny & Mann 2007, 191).

Kumppanin reaktio naisen kipukokemukseen voi vaikuttaa siihen, kuinka nainen sietaa
yhdyntékipua. Vulvodyniaa sairastavat naiset ovat kokeneet kumppanilta saadun ymmarryksen ja

konkreettisen tuen, kuten hoidoissa mukana olemisen, voimaannuttavana, milld on ollut
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myOnteinen vaikutus parisuhteeseen (Tornava 2013, 247). Kuitenkin huolimatta ymmartavasta
suhtautumisesta naisen kokemaan kipuun kumppanin on joskus vaikea peittaa torjutuksi tulemisen
tunnettaan, minka myds nainen helposti huomaa (Denny & Mann 2007, 191). Kumppanin arkuuden
ja hyvantahtoisuuden on tulkittu myds vastaavan naisen yhdyntakivun pelkoon: tallainen kumppani
painostaa naista muita epatodennakoisemmin yhdyntaan, minka seurauksena yhdyntayrityksia on

parisuhteessa keskimaaraista vahemman (Davis & Reissing 2007, 248-250).

Osa naisista on kertonut kumppanin muuttuneen karsimattdmaksi ja tyytymattdmaksi, jopa
vihaiseksi, yhdyntojen vahetessa ja naisen tuodessa esiin kipuaan. Kriittisesti reagoivan
kumppanin lasna@ ollessa nainen pyrkii valttamaan kivun ilmaisemista, mutta subjektiivinen
kipukokemus on huomattavan korkea. (Davis & Reissing 2007, 250.) Liséksi kumppanin
epaluuloisuus ja kipukokemuksen kieltaminen aiheuttavat naiselle usein voimakkaita syyllisyyden
tunteita. Talloin naiset pelkaavat kumppanin uskovan, etté he teeskentelevat kipua ja kieltaytyvat
tahallaan seksista. Taman vuoksi kivusta saatetaan jattaa kokonaan kertomatta kumppanille.
(Elmerstig et al. 2008, viitattu 3.8.2017; Térnava ym. 2013, 248.)

6.2 Yhdyntakipupotilaan kohtaaminen hoitotyossa

Yhdyntakipua kokevan naisen kohtaaminen edellyttad hoitotyon ammattilaiselta ajantasaista ja
luotettavaa asiantuntijatietoa ja taitoa lahestya usein arkaa ja intimia ongelmaa. Keskeista
yhdyntakipupotilaan kohtaamisessa ovat luonteva seksuaalisuuden puheeksi ottaminen ja potilaan
elaman- ja hoitohistorian selvittely. Hoitajan tehtavana on myos tarjota potilaalle sopivaa opastusta
ja tukea koko hoitoprosessin ajan. Tahan tutkimuskysymykseen vastaavan aineiston luokittelu on

havainnollistettu liitteessa 2 (paaluokat 4 ja 5).

Jotta seksuaalisuuden puheeksi ottaminen toteutuisi yhdyntakipupotilaan kohtaamisessa
mahdollisimman hyvin, tulee hoitajan kyeta kéasittelemaan aihetta luontevasti. Taman
onnistumiseksi on tarkeaa, etta hoitaja tuntee olonsa varmaksi ja on normalisoinut seksuaalisuuden
aihepiirin - myos itselleen. Talléin hoitajan on mahdollista luoda potilastapaamiseen
luottamuksellinen ilmapiiri, joka myds kannustaa potilasta kysymaan seksuaalisuuteen liittyvista

asioista ja kertomaan avoimesti omista kokemuksistaan. (Nishimoto & Starr 2015, 390.)
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Potilaan omien kokemusten kuuntelemiseksi hoitajan tulee olla tietoinen myds potilaan
kulttuurisesta taustasta ja sen vaikutuksesta seksuaalisuudesta puhumiseen (Nishimoto & Starr
2015, 390-391). Potilaan kulttuurinen tausta huomioiden on tarkeaa, etta hoitaja ei lahesty aihetta
yhtaalta liian virallisesti, muttei toisaalta liian epamuodollisestikaan. Myos sanaton viestinta, kuten
eleet, katse ja danensavy, vaikuttavat siihen, kuinka helppoa hoitajaa on lahestya. Samalla on hyva
varmistaa, ettei potilas tunne oloaan kiusalliseksi hoitajan seurassa. Vastaanottotilan tulee olla

rauhallinen potilaan yksityisyyden suojelemiseksi. (Sung, Jeng & Lin 2011, viitattu 3.8.2017.)

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tukena voidaan kayttaa PLISSIT-mallia, jonka avulla hoitaja
voi auttaa potilasta ymmartdmaan paremmin omaan seksuaalisuuteensa vaikuttavia tekijoita.
PLISSIT-malli rakentuu neljan tason varaan, joita ovat luvan antaminen (Permission), kohdennetun
tiedon antaminen (Limited Information), erityisohjeiden antaminen (Specific Suggestions) ja
intensiivinen terapia (Intensive Therapy). Kahden ensimmaisen tason seksuaaliohjaus kuuluu
terveydenhuollon  peruspalveluille, kahden jalkimmaisen taas erikoislaakareille tai
seksuaaliterapeuteille. Mallin periaatteet on esitelty kuviossa 4. (Sung, Jeng & Lin 2011, viitattu
3.8.2017.)

( Permission

* annetaan potilaalle lupa puhua
seksuaalisuudesta

* kannustetaan paatoksentekoon

( Limited Information

+ tarjotaan potilaan kysymykseen

vastaavaa nayttoon perustuvaa
tietoa

Specific Suggestions
+ tarjotaan kohdennettuja keinoja
sairauden hoitoon

Intensive Therapy
+ tarjotaan terapeuttista hoitoa
pitkittyneeseen ongelmaan

s

(

KUVIO 4. PLISSIT-malli (mukailtu léhteesté Sung, Jeng & Lin 2011, viitattu 3.8.2017)
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Luvan antamisen tasolla hoitaja kuuntelee aktiivisesti potilasta ja tarjoaa mahdollisuuden (luvan)
kertoa omaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista, toiveista ja huolista joko yksin tai yhdessa
kumppanin kanssa. Keskustelu on avointa, ja yhdyntakipupotilaan kohdalla siihen voivat kuulua
vaikkapa kysymykset "Onko sinulla joitakin seksuaalisuuteen liittyvia huolia?” ja "Tunnetko kipua
yhdynnén aikana tai sen jalkeen?”. Kohdennetun tiedon antamisen tasolla hoitaja puolestaan toimii
asiantuntijatiedon valittajana ja vastaa nayttoon perustuvan tiedon avulla potilaan kysymyksiin.
Hoitaja voi my0s kertoa potilaalle ihmiskehon anatomiasta, kehon normaaleista
seksuaalireaktioista ja erilaisten sairauksien ja hoitojen vaikutuksesta niihin. Taman tason
osaamiseen kuuluu siten yhdyntékipua aiheuttavien sairauksien ja hairididen ymmartaminen.
(Sung, Jeng & Lin 2011, viitattu 3.8.2017.)

Erityisohjeiden antamisen ja intensiivisen terapian tasot pitdvat sisallaan yhdyntakivun hoitoon
kohdennettuja toimintamalleja, kuten opastusta liukasten kayttoon ja esileikin pidentdmiseen, seka
potilaskohtaisesti esimerkiksi psykiatrista hoitoa tai seksuaaliterapiaa. Nama tasot edellyttavat
jatkokouluttautumista ja erikoistumista seksuaaliterveyteen. Hoitajan tehtdvana on kuitenkin ohjata
potilas sopivan terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle tilanteissa, joissa seksuaaliongelma
on vaikea tai pitkittynyt. Taman vuoksi jatkohoitoa vaativan sairauden tai tilan tunnistaminen on osa
hoitajan ammattitaitoa. (Sung, Jeng & Lin 2011, viitattu 3.8.2017.)

Esitietojen mahdollisimman tarkka kartoittaminen on oleellinen osa yhdyntakipua kokevan naisen
hyvaa hoitoa. Naiselta kysytaan kivun sijainnista, minka avulla tutkitaan, onko kipu pinnallista vai
syvaa. Taman lisaksi selvitetaan, esiintyykd kipua aina yhdynnan aikana vai vain tietyissa
asennoissa, kuinka kauan yhdynté on ollut kivuliasta seka millaista kipu on tyypiltaan (esimerkiksi
viiltdvaa, pistavaa tai repivaa). (Edwards & Bowen 2010, viitattu 3.8.2017.) Samalla on hyva
tiedustella, esiintyykd yhdynnan aikana lihasjannitystd, pystyykd nainen kiihottumaan ennen
yhdyntaa seka onko kipua pyritty hoitamaan ja milld keinoin. Naisen hoitomyonteisyytta ja
motivaatiota hoidon onnistumiseksi tulee niin ikdan arvioida. (Sung, Jeng & Lin 2011, viitattu
3.8.2017.)

Seksuaali- ja gynekologisen historian osalta selvitetdédn muun muassa mahdollisen parisuhteen
kesto, viimeisin yhdyntd, aiemmat seksuaalipartnerit, kdytdssa oleva raskaudenehkaisy, aiemmat
gynekologiset infektiot, kuukautisten alkamisikd sek& menopaussi-ian ohittaneilta naisilta
vaihdevuosien alkamisika. Obstetrisen historian kartoittamiseksi kysytaan aiempien raskauksien
maaraa, synnytystapaa sekd tehtyja episiotomioita (valilihan leikkauksia). Témén lisaksi
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kartoitetaan tarpeelliset tiedot perussairauksista, kaytdssa olevista ladkkeistad ja allergioista.
(Edwards & Bowen 2010, viitattu 3.8.2017.) Fyysinen tutkimus tehd&an palpoiden seka
sisatutkimuksena spekulan, hoitajan sormien seka vanupuikon avulla (Sung, Jeng & Lin 2011,
viitattu 3.8.2017).

Lopuksi esitietoihin on hyodyllista kirjata yhdyntakivun kokemukseen mahdollisesti vaikuttavat
psykologiset tekijat. Naihin kuuluvat esimerkiksi aiemmat seksuaaliset traumat, kuten
hyvaksikaytto tai raiskaus, mutta myos kulttuuriset kasitykset seksuaalisuudesta ja muut
seksuaalisuuteen liittyvat kokemukset. Samalla voidaan tutkia myos naisen yleisen mielialan,
muiden seksuaalihairididen seka parisuhteen ja kumppanin yhteytta yhdyntakivun esiintymiseen.
(Sung, Jeng & Lin 2011, viitattu 3.8.2017.)

Hoitajan toteuttama yhdyntakipupotilaan konkreettinen ohjaus voi toteutua esimerkiksi
yksilokohtaisena opetuksena vastaanottokdynnilla tai kotikaynnilld, yhdyntakipua aiheuttavan
sairauden tai rakenteellisen tekijan hoitomuotojen esittelyna seka sopivan jatkohoidon piiriin
ohjaamisena. Potilaalle voidaan tarjota myos yhdyntakivusta tai yhdyntakipua aiheuttavasta
sairaudesta kertovia esitteita ja kirjasia lisatiedon tarjoajiksi. Jo ennen jatkohoitoon ohjaamista
hoitajan on hyva kertoa erilaisista yhdyntakipupotilaalle sopivista fyysisista harjoituksista, kuten
rentoutumisharjoitteista ja yhdyntakipua vahentavista yhdyntaasennoista, seka opastaa potilasta
liukasteiden kayttoon yhdynnan aikana. Myos yhdyntakipupotilaan kumppanin suositellaan olevan
mukana hoitotapaamisessa, jolloin pariskunnan valista kommunikaatiota ja parisuhteen

hyvinvointia voidaan paremmin tukea. (Afiyanti, Rachmawati & Milanti 2016, viitattu 3.8.2017.)

Yhdyntékipupotilaan kohtaamisen haasteina hoitotyossa voivat olla esimerkiksi seksuaalisuuden
osa-alueen huomiotta jattaminen, tietdmattomyys yhdyntakivun taustatekijoista ja sopivista
hoitomuodoista seka erityisosaamisen puute. Tulevaisuudessa tulisi kiinnittdd huomiota
kokonaisvaltaiseen hoitotyohon, joka toteutuu moniammatillisessa ryhméassé ja johon kuuluvat
luonnollisena osana my0s seksuaaliohjaus ja seksuaalisuuden puheeksi ottaminen. Seka
koulutuksen etta tydnantajien tulee kyeta vastaamaan tahan tarpeeseen tarjoamalla nykyisille ja
tuleville hoitajille riittdvat tiedot ja taidot potilaan seksuaalisuuden huomioimiseen. (Afiyanti et al.
2016, viitattu 3.8.2017.)
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6.3 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimusjulkaisuista kay ilmi, ettd yhdyntakivulla on
kauaskantoisia ja merkittavia vaikutuksia naisen hyvinvointiin, seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen.
Yhdyntakipupotilaan kohtaaminen vaatii hoitajalta erityista herkkyytta ja asiantuntijuutta usein
intiimin ja aran ongelman kasittelemiseksi, mika voi kuitenkin riittavan tiedon ja erityiskoulutuksen

puutteen vuoksi osoittautua haasteelliseksi.

Yhdyntakipu on naiselle yleensa aarimmaisen ahdistava ja tarpeetonta stressia aiheuttava
tuntemus. Erityisesti pitkittyessaan se muodostaa uhan naisen mindkuvalle ja itsetunnolle,
vaaristaa kasitystd omasta kehosta, heikentaa luottamusta omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin ja
aiheuttaa monenlaisia kielteisia tunteita vihasta ja turhautuneisuudesta suruun ja ahdistukseen.
Yhdyntakivulla on havaittu olevan yhteys lisaksi joihinkin mielenterveyden hairidihin, kuten
masennukseen ja ahdistuneisuushairidihin. Kipu vaikuttaa kielteisesti naisen kokemukseen omasta
naiseudestaan, saaden aikaan epaonnistumisen tunteita ja etdannyttaen naista tdman kasityksesta
aidosta ja oikeanlaisesta naistyypista. Tama voi johtaa edelleen yksinaisyyden ja irrallisuuden

tunteisiin ja kokemukseen itsesta viallisena yksilona terveiden ihmisten joukossa.

Pitkittyneesta yhdyntakivusta karsivan naisen elamaa ja seksuaalitoimintoja hallitsee usein
voimakas kivun pelko ja katastrofiajattelu. Jatkuva kivun kokeminen vahentdad seksuaalista
nautintoa ja aiheuttaa haluttomuutta ja kiihottumisvaikeuksia, minka lisaksi naisen keho ja mieli
voivat herkistya kivun kokemukselle, jolloin kipu tuntuu vain voimistuvan intensiteetiltaan. Nain
yhdyntakivun ymparille muodostuu kielteinen noidankeha. Kipu muuttaa suhtautumista seksiin,
laheisyyteen ja seksuaalisuuteen ylipaataan: tulevaa yhdyntaa saatetaan pelata niin paljon, etta
sitd aletaan joko valtelld tai siita kieltaydytaan taysin. Toisaalta yhdyntaén voidaan myds suostua
kumppanin miellyttdmiseksi tai suojelemiseksi ja oman arvon sailyttdmiseksi, mutta talléin uhkana

on fyysisen karsimyksen pitkittyminen ja seksin muuttuminen kaavamaiseksi.

Parisuhteen hyvinvoinnin on huomattu heikkenevan pitkittyneen yhdyntékivun vuoksi. Naisen
kokema syyllisyyden tunne kykenemattdmyydesta seksiin heijastuu myds hanen toiveisiinsa
kumppania ja parisuhdetta kohtaan, ja pelot hylatyksi tulemisesta ovat hyvin tavallisia. Seksin puute
voi aiheuttaa ristiriitoja kumppaneiden valilla, joskin niita voidaan ehkaista kivusta keskustelemalla.
Myos kumppanin reaktiotavalla ja luonteenpiirteilla on havaittu olevan yhteys naisen kykyyn sietaa

kipua: kriittisyys ja epaluuloisuus lahes poikkeuksetta vahvistavat kivun ja syyllisyyden
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noidankehaa, kun taas empatia ja tuen tarjoaminen voimaannuttavat ja auttavat selviamaan

kivusta.

Yhdyntakipupotilaan kohtaaminen hoitotydssa kaynnistyy turvallisen ja valittavan ilmapiirin
luomisesta, seksuaalisuuden aihepiirin normalisoimisesta ja puheeksi ottamisesta seka potilaan
itsendiseen paatdksentekoon kannustamisesta. Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tukena
voidaan kayttad PLISSIT-mallia, joka auttaa myos potilasta paremmin ymmartdmaan omaa
seksuaalisuuttaan ja siihen vaikuttavia tekijoita. Esitietojen, kuten kivun arvion, seksuaali- ja
gynekologisen historian ja psykologisen arvion, kirjaaminen helpottaa myohempaa paatoksentekoa
ja toimii tukena jatkohoidosta vastaaville terveydenhuollon ammattilaisille. Jo ennen jatkohoitoon
ohjaamista hoitajan on hyodyllista ohjata kipupotilas liukasteiden kayttdon yhdynnan aikana, minka
liséksi talle voidaan neuvoa erilaisia fyysisia harjoitteita ja rentoutusmenetelmia lihasjannityksen
poistamiseksi. Parisuhteen tukemiseen ja puolisoiden valisen kommunikoinnin avoimuuteen tulee

niin ikaan tukea.

Yhdyntakipu on terveydenhuollossa paasaantoisesti huonosti tunnistettu hairio, jonka hoitaminen
voi yhtaalta olla varsin yksinkertaista, mutta toisaalta vaatia myos pitkakestoista hoitoa esimerkiksi
endometrioosin ja vestibulodynian tapauksissa. Hoitajien erityisosaamisen puute, seksuaalisuuden
osa-alueen huomiotta jattaminen ja tietamattomyys toimivista hoitomuodoista ovat kaikki
tulevaisuuden hoitotyon haasteita, joihin on mahdollisuus puuttua jo hoitoalan koulutuksen aikana.
Laaketieteen ja hoitotyon alojen tuoreimpien tutkimustulosten sisallyttaminen koulutukseen
edistaisi paitsi terveydenhoitajien seksuaaliterveyden edistamisen osaamista, my0s parantaisi
yhdyntakipupotilaan hoitoa ja mahdollisesti lyhentaisi hoitopolkua ongelman tunnistamisen

nopeutuessa.

Koska monilla yhdyntékipua kokevilla naisilla voi olla kokemuksia terveydenhuollon vahattelevasta
suhtautumisesta kivun kokemukseen, on hoitajan tarjoamalla ohjauksella ja tuella usein merkittava
rooli hoidon onnistumisessa. Terveydenhoitajan vastaanotto voi toimia niin sanottuna matalan
kynnyksen kohtaamispaikkana, josta nainen lahtee ensimmaiseksi hakemaan apua
yhdyntakipuihinsa. Taman vuoksi terveydenhoitajalla tulee olla riittavat tiedot ja taidot tunnistaa,
milloin yhdyntakipu vaatii tarkempia tutkimuksia sen taustalla olevan sairauden selvittdmiseksi.
Tulevaisuudessa seksuaaliohjauksen tulisi toteutua luontevana osana kokonaisvaltaista hoitotyota,
jolloin moniammatillisessa tiimissa tyoskenteleva terveydenhoitaja toimii seksuaaliterveyden

edistamisen asiantuntijana.
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, millainen yhteys yhdyntakivulla on naisen hyvinvointiin
ja seksuaalisuuteen seka tutkia, kuinka yhdyntakipua kokeva nainen tulee kohdata hoitotydssa.
Opinndytetyon  tavoitteena oli lisatda terveydenhoitajien ja  ammattikorkeakoulujen
terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta yhdyntakivun taustatekijoistd sekd samalla lisata

nykyisten ja tulevien terveydenhoitajien keinoja kohdata yhdyntakipua kokeva asiakas.

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Syyna kirjallisuuskatsauksen
menetelmavalintaan oli ensisijaisesti saatavilla olevan tiedon hajanaisuus ja niukkuus.
Kirjallisuuskatsauksen eri tyypeista opinnaytetyohon sopivin oli juuri kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
jonka avulla hajanaisia tiedon osia oli mahdollista yhdistaa ja selvittaa, mita tutkimuksen aiheesta
jo tiedetdaan. Samoin kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella oli erilaisista kirjallisuuskatsauksista
parhaat edellytykset tarkastella eri kasitteiden yhteyksia ja suhdetta toisiinsa, loytaa mahdollisia

tutkimusten aukkokonhtia ja luoda uusia tulkintoja.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan huomata, etté yhdyntakivun yhteys naisen hyvinvointiin
ja seksuaalisuuteen on paaasiassa kielteinen. Yhdyntékipu aiheuttaa usein monenlaisia tunteita
vihasta ja turhautumisesta syyllisyyteen ja kokemukseen itsestd kyvyttdmana seksuaaliseen
toimintaan. (Denny & Mann 2007, 191; LePage & Selk 2016.) Kivun pelko leimaa naisen elamaa
ja voi lisatd myds muiden seksuaalihairididen, kuten haluttomuuden tai kiihottumisvaikeuksien,
todennakaisyytta (Kalmbach & Pillai 2014, 2950). Seksuaalihairididen yhtaaikainen esiintyminen
tuleekin muistaa my0s terveydenhoitajan vastaanottokaynnilléa esitietoja kirjattaessa ja kysya

kipupotilaalta vaikkapa haluttomuudesta, vaikka tama ei itse ottaisikaan asiaa esille.

Lisaksi yhdyntakipu vaaristdd naisen kehonkuvaa, saaden aikaan kasityksen omasta itsesta
epanaisellisena ja epaviehattavana. Tama voi heijastua myos parisuhteen sisaiseen seksielamaan:
yhdyntakipua kokevat naiset kertovat paitsi yhdyntojen, myos muun seksuaalisen aktiivisuuden
vahentyneen tai jopa loppuneen taysin (Pazmany et al. 2013, 1006; Térnava ym. 2013, 246). Vain
yhdessa tutkimuksessa todettiin kipuoireilun lujittaneen parisuhdetta ja kipua aiheuttavan
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sairauden (vestibulodynian) selattdmisen lahentaneen parisuhteen osapuolia toisiinsa (Térnava
ym. 2013, 245). Koska kyseessa oli yksittdinen tutkimus, vahvaa yleistystd on mahdoton tehda.
Samalla voidaan kuitenkin pohtia, voisiko etenkin yhdyntakipua aiheuttavilla sairauksilla
mahdollisesti olla tallainen parisuhdetta voimaannuttava ja puolisoita yhteen kasvattava vaikutus.
Parisuhteen yleiseen tilaan, kaytettavissa oleviin voimavaroihin ja mahdollisiin uhkiin on hyva

kiinnittaa huomiota vastaanottokaynnilla.

Vaikka naisen yhdyntakipu on melko yleinen seksuaaliongelma, sen syiden tunnistaminen ja
oikean hoidon kohdentaminen asettavat edelleen haasteita terveydenhuollolle. Naiset voivat kokea
yhdyntakivusta kertomisen nolottavaksi, ja hoitohenkilokunnan kipua vahatteleva asenne usein
vaikeuttaa kivusta puhumista entisestaan (Siimes 2014, 3). Teoreettisen tiedon puute vahentaa
hoitavan henkilokunnan patevyytta ja valveutuneisuutta yhdyntakivun taustatekijoista, minka
vuoksi tiettyja harvinaisia sairauksia, kuten vestibulodyniaa, ei valttdmatta osata epéilld
yhdyntakivun aiheuttajaksi. Tama voi pitkittaa oikean hoitomuodon I6ytymista ja aiheuttaa naiselle

tarpeetonta karsimysta. (Paavonen 2013, viitattu 3.8.2017.)

Terveydenhoitajan rooli terveyden edistamisen asiantuntijana korostuu yhdyntakipua kokevan
asiakkaan ohjaamisessa. Hoitotyon koulutuksessa hankittu ammattitaito ja riittava teoreettinen
osaaminen, kyky turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin luomiseen seka seksuaalisuuden
aihepiirin normalisointi ja luonteva puheeksi ottaminen parantavat hoidon laatua ja auttavat oikean
hoitopolun I8ytymisessa. Apuvalineena suositellaan kaytettavaksi esimerkiksi PLISSIT-mallia
osana normaalia vastaanottoty6ta, minka ohella naiselle voidaan ohjata erilaisia fyysisia- ja
rentoutumisharjoitteita seka kehottaa tata nauttimaan seksuaalisuudesta myds muutoin kuin
yhdynnan muodossa. (Sung, Jeng & Lin 2011, viitattu 3.8.2017; Nishimoto & Starr 2015, 390).

Kokonaisuutena tarkastellen kirjallisuuskatsauksen tulokset vastaavat tasmallisesti kumpaankin
tutkimuskysymykseen: katsaus esittaa laajasti yhteyden yhdyntakivun ja naisen hyvinvoinnin ja
seksuaalisuuden valilla, minka lisaksi se tarjoaa myos kaytanndllisia ohjeita terveydenhoitajille
yhdyntakipua kokevan naisen kohtaamiseksi, ohjaamiseksi ja hyvan hoidon toteuttamiseksi.
Tutkimustulokset yhdistyvat luontevasti myds teoreettiseen viitekehykseen ja tuovat uusia
nakokulmia sen tarjoamaan tietoon. Samalla teoreettisen viitekehyksen avulla on mahdollista

saada tarkempi kasitys kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksista.
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat monipuolisia ja valittdvat luotettavaa tietoa
tutkimusaiheesta maailmanlaajuisesti: ne kasittelivat yndyntakipua ja yhdyntakipua aiheuttavia
sairauksia niin Yhdysvalloissa, Isossa-Britanniassa, Ruotsissa, Suomessa kuin vaikkapa
Taiwanissa ja Indonesiassakin. Kansainvalisyydesta huolimatta yhdyntakipuoireilu esiintyi
tutkimuksissa varsin samankaltaisena, samoin kuin myos potilaan kohtaamiseen kohdennetut
suosituksetkin. Tutkimusaiheesta saatavilla olevien kotimaisten tutkimusten puute osoittaa lisaksi

selkean tarpeen tulevalle tutkimukselle suomen kielella.

Vaikka opinnaytetyossa painotetaan hoitajien teoreettisen osaamisen tarkeytta, on hyva
huomioida, ettd teoriatiedon tulee rakentaa vain pohja hoitotyolle, ja ettd empaattinen
suhtautuminen ja aito I&snaolo ovat vahintaan yhta merkittavia osatekijoita yhdyntakipupotilaan
kohtaamisessa. ~ Esimerkiksi ~ aitiysneuvolassa tai  tydterveyshuollossa  tyoskenteleva
terveydenhoitaja voi olla ensimmainen terveydenhuollon taho, jolle yhdyntakivusta kerrotaan, ja
talléin asiantuntevalla mutta empaattisella lahestymistavalla voi olla suuri merkitys hoidon
asianmukaisen toteutumisen kannalta. Terveydenhoitajan vastaanotolle hakeutumiselle tulee
jatkossakin olla matala kynnys, jolloin intiimeistakin asioista puhuminen on mahdollista ilman

asiakkaan kokemia hapean tunteita.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Koska kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelméana valja, korostuvat raportoinnin
luotettavuus ja eettisyys sen jokaisessa tyovaiheessa. Luotettavuutta ja eettisyytta voidaan
parantaa johdonmukaisella ja lapinakyvalla etenemisellda ja raportoinnilla  aina
tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin saakka. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Tutkimuksen
suorittamiseen seka tulosten kirjaamiseen ja raportointiin liittyva huolimattomuus viestittavat sen
sijaan huonosta tutkijan ammattitaidosta, jolloin myds tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

vaarantuvat (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8).

Tutkimuskysymysten selked esittely ja niiden yhdistyminen luontevasti teoreettiseen perustaan
parantavat koko opinndytetydn luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2913, 297). Téassa
opinnaytetydssa on Kkiinnitetty erityistd huomiota siihen, ettd tutkimuskysymykset ovat
havainnollisia, mutta samalla riittdvan laajoja mahdollisimman monipuolisen tutkimusaineiston

kerdamiseksi. Tutkimuskysymykset ovat myds teoreettisesti perusteltuja, silla opinnédytetyon
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tietoperustan lahteet viittaavat usein esimerkiksi yhdyntakivun psyykkisiin vaikutuksiin kuitenkaan
tarkemmin erittelematta niita, minka ohella yhdyntakipupotilaan kohtaaminen pelkistyy tausta-
aineistossa vain potilaan oireiden hoitamiseksi. Nain ollen tutkimuskysymysten avulla keratty

aineisto taydensi teoreettisen perustan tietoja.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan parantaa tyon kunkin vaiheen tarkalla
kuvauksella (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227). Taman opinnaytetyon tutkimusprosessin
suunniteltu eteneminen on esitetty valmiiksi tutkimuskysymyksen valinnasta tulosten tarkastelun
vaiheeseen jo ennen varsinaisen tutkimuksen kaynnistymista. Myos tutkimusmenetelman valinta
on perusteltu ja kuvattu selkeasti, mikd on merkittava tekija tutkimuksen luotettavuuden
rakentumisessa (Kangasniemi ym. 2013, 297-298). Nain parannetaan myos tutkimuksen eettista
kestavyytta (Tuomi & Sarajarvi 2007, 127).

Aineiston perusteiden kuvauksella voidaan lisata tutkimuksen luotettavuutta (Kangasniemi ym.
2013, 298). Taman opinndytetyon aineiston hankintaa varten on luotu selkeat sisédanotto- ja
poissulkukriteerit, joiden maaraamissa rajoissa on pitaydytty tutkimukseen sopivaa aineistoa
valitessa. Systemaattisessa kirjallisuushaussa kaytetyt tietokannat, hakusanat ja haun rajaukset
on Kkirjoitettu auki omaan taulukkoonsa (taulukko 2) kirjallisuushaun jaljitettdvyyden ja
lapinakyvyyden turvaamiseksi. Haussa hyodynnetyt sahkodiset tietokannat on lisaksi esitelty

suunnitelman tekstissa niiden valinnan perustelemiseksi.

Tutkimustyohon liittyva tarkkuus koskee myds aineiston tuottamisen tai hankkimisen prosessia
(Hirsjarvi ym. 2007, 227). Taman vuoksi systemaattisen kirjallisuushaun prosessi sahkdisissa
tietokannoissa on avattu taulukossa 3. Siina on esitelty edella mainituilla hakusanoilla saadut kaikki
hakutulokset kustakin tietokannasta seka otsikon, abstraktin ja lopulta koko tekstin perusteella
opinnaytetydhon mukaan hyvaksytyt tutkimukset. Haun luotettavuutta ja tutkimusten valinnan
perustelua on parannettu esittamalla tiedonhaku erikseen kumpaakin tutkimuskysymysta (I ja Il)
varten. Aineiston valinnassa on noudatettu eksplisiittista tapaa, jonka luotettavuuden tueksi
opinnaytetyohon hyvaksytyt tutkimukset ja niiden keskeiset tiedot on koottu omaan taulukkoonsa
(liite 1).

Tutkimusaineiston analysointi on toteutettu lapinakyvasti. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin
lahtokohdat on kerrottu ennen tulosten esittelya, minka lisaksi analysointiprosessi on kirjoitettu auki
opinnaytetyohon. Aineiston analyysia on havainnollistettu myos taulukkojen ja kuvion muodossa
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(taulukko 4, kuvio 2 ja liite 2), joissa on esitetty pelkistettyjen ilmauksien muodostaminen,
luokitteluyksikkojen hajottaminen, ala- ja ylaluokkien muodostaminen seka valmiit ala-, yla- ja

paaluokat.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heikentaa esimerkiksi analysoitujen
tutkimusten liian kapea-alainen yhdistaminen teoreettiseen perustaan tai tutkimustulosten
yksipuolinen tarkastelu (Kangasniemi ym. 2013, 298). Tahan opinnaytetydhon valitut tutkimukset
kasittelevat myos joitakin tietoperustassa esiteltyja yhdyntakipua aiheuttavia sairauksia, kuten
vestibulodyniaa ja endometrioosia. Tutkimustuloksia on avattu ja yhdistelty monipuolisesti, minka
ohella pohdinnassa on otettu huomioon muut mahdolliset tulkintatavat, joihin varsinaisessa tyossa

ei paadytty heikon yleistettavyyden vuoksi.

Opinnaytetyon teossa on noudatettu myds hyvaa tieteellista kaytantoa. Tama tarkoittaa esimerkiksi
tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen — rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden -
noudattamista, muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten huomioimista asiaankuuluvilla
lahdeviittauksilla, tutkimusprosessin kuljettamista tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttamalla tavalla seka tekijan aseman ja vastuiden maarittelemista etukateen. (Tuomi &
Sarajarvi 2007, 132-133.) Hyvan tieteellisen kéytdnndn huomioiminen tutkimustyon kaikissa
vaiheissa lisaa osaltaan tutkimuksen eettisyytta, luotettavuutta ja uskottavuutta tiedeyhteison
silmissa, ja siihen kuuluvien ohjeiden soveltamista voidaan pitaa tutkijayhteison itsesaatelyna

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

7.3 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetyon tuloksista voidaan huomata, etta yhdyntakivun aihepiiria kasitteleville tutkimuksille
on selked tarve. Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista osa kasitteli suurelta osin
yhdyntakipua aiheuttavaa sairautta, ja vaikka naissa tutkimuksissa osoitettiinkin yhteys kipuoireen
ja naisen hyvinvoinnin valilta, pa&paino oli sairauden vaikutuksessa naisen elamaan. Samaten osa
muista seksuaalihairidistd, kuten haluttomuus, on ollut runsaasti esilld eri tutkimuksissa ja

medioissa yhdyntakivun kustannuksella.

Lisaksi erds opinndytetyoprosessin alkua hankaloittanut seikka oli saatavilla olevien

suomenkielisten tutkimusten vahaisyys. Kirjallisuushaut useissa eri tietokannoissa eivat antaneet
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aluksi ainoatakaan hakutulosta suomen kielella, mink& vuoksi opinndytetyon teossa jouduttiin
turvautumaan englanninkieliseen materiaaliin. Lopulta aiheesta 0ytyi kuitenkin  yksi
sisaanottokriteereita vastaava tutkimus suomeksi. Yhdyntakivusta tarvittaisiin nain ollen lisaa
suomenkielista tutkimusta niin ammattikorkeakoulujen kuin yliopistojenkin tahoilta. Yksi
mahdollinen tutkimuslinja voisi olla esimerkiksi parisuhteen ja yhdyntakivun tai muiden

seksuaalihairididen valisen yhteyden tarkasteleminen tata opinnaytetyota syvallisemmalta tasolta.

Jatkossa tulisi kiinnittaa laajemmin huomiota siihen, misté yhdyntakipua kokevat naiset saavat
luotettavaa tietoa ongelmastaan. Internetistd on |0ydettavissa useita eri lahteita mahdollisille
yhdyntakivun syille, mitka eivat kaikki kuitenkaan ole taysin luotettavia tai suositeltavia. Tahan
opinnaytetydhon pohjautuen olisikin mahdollista kehittda joko painettu tai verkkopohjainen
tietopaketti yhdyntakivusta, sita aiheuttavista sairauksista ja siihen sopivista hoitomuodoista, joka

sisaltaisi myos kaytanndllisia neuvoja yhdyntakipua kokevan naisen itsehoidon tueksi.

Vaikka taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata nimenomaan terveydenhoitajien ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta yhdyntakivun taustatekijoista, voivat myods muut
hoitotyon ammattilaiset hyodyntaa sen tuloksia. MyOs esimerkiksi sairaanhoitajat ja katilot voivat
kohdata tyossaan yhdyntakipua kokevia potilaita, mink@ vuoksi on tarkeaa, etta yhdyntakivun

hoitoa kehitetaan jatkuvasti yli ammattirajojen.

7.4 Prosessissa oppiminen

Jo ennen opinnaytetydprosessin kaynnistymista olin paattanyt, etta tulevan opinnaytetyoni aihe
kasittelee jotakin seksuaaliterveyteen liittyvaa aihetta. Suunnitelmavaiheessa kavin lapi muutamia
opinnaytetyoksi soveltuvia aihepiireja, joista lopulta valitsin naisen yhdyntakivun. Kun prosessin
edetessa kavi ilmi, ettd aihetta ei ollut kasitelty etenkaan suomenkielisessa tutkimuksessa kuin
ohimennen, opinnaytetyoni tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtava varmistuivat: valmiilla tyéllani
pystyisin tarjoamaan koottua, néyttoon perustuvaa tietoa, josta osa olisi mahdollisesti myds taysin

uutta.
OpinnaytetyOprosessi on kasvattanut tietojani terveyden ja seksuaaliterveyden edistamisesta,

tieteellisen tutkimuksen kaytanteistd seka tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta sosiaali- ja

terveysalalla. Vaikka kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli minulle menetelména jo entuudestaan tuttu
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aiempien opintojaksojen kautta, opinndytetyon toteuttaminen syvensi kasitystani sen
kaytettavyydesta ja hyddyllisyydesta hajallaan olevan tiedon yhteen kokoamisessa. Samalla olen
sujuvoittanut tieteellista kirjoittamistani, oivaltanut lapinakyvan raportoinnin merkityksen seka

saanut myos toimivia keinoja myohempien tutkimustoiden toteuttamiseksi.

Ennen kaikkea opinnaytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoista ja oman oppimiseni kannalta
erittdin antoisaa. Pidan seksuaaliterveytta yhtena keskeisena kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
tekijana yhdessa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden kanssa, minka vuoksi aiheen valinta
tuntui alusta lahtien luonnolliselta ja tarkealta. Seksuaalisuus on valtavan suuri ihmiseldman
voimavara, jonka huomioiminen ja jonka terveydestd huolehtiminen kuuluvat myos tuleviin
tehtaviini terveydenhoitajana. Sitd varten tdman opinndytetyon tekeminen on tarjonnut mita

parhaimmat tiedot.
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naisena
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tulevaisuudessa
yhdyntakivun
hoidossa.

Yhdyntakivun
ehkaiseminen
tulisi ottaa
huomioon
seksuaalisen
toimintakyvyn
sailyttamiseksi
keski-iasta
eteenpain.

Vulvodynia
aiheuttaa naisille
useita fyysisia ja
psykoseksuaalisia
toimintahairioita,
jotka  vaikuttavat
parisuhteeseen.
Seka potilaan etta
kumppanin
tukemiseen ja
tiedonsaantiin
tulisi
tulevaisuudessa
kiinnittaa nykyista
enemman
huomiota.



TUTKIMUSAINEISTON LUOKITTELU

Pééluokka 1: Yhdyntékivun yhteys hyvinvointiin

Ylaluokka
mieliala ja tunteet

kipuun liittyvat mielenterveyden hairiot

minakasitys

naiseus

irrallisuus

kivun pelko

Alaluokka

syyllisyydentunne

viha

hapea

turhautuminen

voimattomuus, toivottomuus
stressi

ahdistuneisuushairiot

masennus

negatiivinen minakuva

heikko luottamus omiin kykyihin
kielteinen kehonkuva

kielteinen genitaalinen minékuva
kokemus itsesta epaviehattavana
kokemus itsesta epanaisellisena
epaonnistuminen naiseudessa
ihannenaisen saavuttamattomuus
yksinaisyys

eristaytyneisyys

pelko epanormaaliudesta
viallisuuden ja rikkinaisyyden kokemus
kivun pelko

katastrofiajattelu

herkistynyt kivun kokemus

kivun kokemisen piilottelu
korostunut kivun varominen
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Pééluokka 2: Yhdyntékivun yhteys kehoon ja seksuaalisuuteen

Ylaluokka
heikentynyt seksuaalinen toimintakyky

kasitys seksuaalisuudesta

kielteinen vaikutus seksiin

seksin harrastaminen kivusta valittamatta

Alaluokka

heikentynyt seksuaalinen toimintakyky
vahentynyt seksuaalinen nautinto
haluttomuus

kiihottumisvaikeudet

limakalvojen kostumisen vaheneminen
kielteinen suhtautuminen seksiin
kielteinen suhtautuminen laheisyyteen
seksuaalinen ahdistuneisuus
syyllisyydentunne kykenemattomyydesta
seksiin

seksin valttdminen kivun vuoksi
vahentynyt seksin maara

seksin loppuminen taysin

seksin harrastaminen kumppanin vuoksi
seksiin suostuminen statuksen sailyttamiseksi
toive raskaudesta

kipu normaalina osana yhdyntaa

seksin toistuminen kaavamaisena
nautinnon teeskenteleminen

Pééluokka 3: Yhdyntékivun yhteys parisuhteeseen

Ylaluokka
kielteinen vaikutus

parisuhteen keskusteluilmapiiri

kumppanin reaktiotavat

Alaluokka

kumppanin menettamisen pelko
vaatimukset kumppania kohtaan
syyllisyydentunne seksittomasta parisuhteesta
tyytymattomyys parisuhteen tilaan
lyhytkestoiset parisuhteet

kivusta puhumisen valttaminen

keskustelu ongelmien ehkaisijana

seksin puutteesta johtuvat jannitteet ja riidat
ymmartava ja tukeva

hyvantahtoinen ja arka

karsimaton ja tyytymaton

kriittinen ja epaluuloinen

kivusta tietdmaton
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Pééluokka 4: Yhdyntékipupotilaan kohtaaminen

Ylaluokka Alaluokka
seksuaalisuuden puheeksi ottaminen aiheen normalisointi
luottamuksellisen ilmapiirin luominen
kannustaminen seksuaalisuudesta
puhumiseen
kulttuurisen taustan tunteminen
herkkyys
potilaan omien kokemusten kuuntelu
PLISSIT-mallin hyédyntdminen
esitiedot kivun kartoittaminen
seksuaalihistoria
psykofysiologinen historia
gynekologinen historia
ladkkeellinen historia
fyysinen arvio
keinoja hoitajalle opettaminen ja ohjaus
kohdennetut toimintaohjeet
esitteet ja lehtiset
kyselyt
ohjaustilanteet vastaanotolla
kotikaynnit
keinoja potilaalle fyysiset harjoitteet
rentoutumisharjoitukset
erilaiset yhdyntaasennot
puolisoiden kommunikaation parantaminen
parisuhteen hyvinvoinnista huolehtiminen
liukasteiden kaytto

Pééluokka 5: Hoitotyén nykyiset ja tulevat haasteet

Ylaluokka Alaluokka

hoitajien tiedon puute huonosti tunnistettu hairid
seksuaaliongelmien huomiotta jattaminen
nayttdon perustuvan tiedon puute
erityisosaamisen puute
tietamattomyys hoitomuotojen tehokkuudesta

kokonaisvaltainen hoitotyd kokonaisvaltainen hoitotyd
moniammatillisuus
rittavat tiedot ja taidot puheeksi ottamiseen
seksuaaliohjaus osana hoitotyota
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