VULVODYNIA

Vaikutukset naisen elamain

Saara Eskola

Jenna Hakulinen
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)
Opinnaytetyd 2021



TIVISTELMA

Saara Eskola

Jenna Hakulinen

Vulvodynia — vaikutukset naisen elamaan

59 sivua, liitteet 1

Kevat, 2021

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto
Sairaanhoitaja (AMK)

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa valtakunnallisen gynekologisen potilasjar-
jestd Korento Ry:n kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda millaisia vai-
kutuksia vulvodynialla on yksilon elamassa seka millaisia kokemuksia vulvody-
nian hoitokeinoista on. Vulvodynia on naistentauti, joka aiheuttaa pitkaaikaista
kipua vulvan alueella ja sen selkeaa aiheuttajaa ei tunneta. Tutkimuksen avulla
haluttiin selvittaa vulvodyniasta aiheutuvia tunteita seka kuvata naisten kokemuk-
sia vulvodyniasta. Tavoitteena oli tuottaa tutkimuksella uutta tietoa, jota jarjesto
seka vertaiset pystyvat hyodyntamaan.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin sahkdisella
tutkimuskyselylla. Kysely koostui avoimista kysymyksista ja vastaajien taustatie-
doista. Kyselya jaettiin jarjeston kautta ja aineisto kerattiin vuoden 2020 heina-
elokuun aikana. Kyselyyn vastasi 29 henkiloa. Aineisto analysointiin induktiivista
sisallénanalyysi-menetelmaa kayttaen.

Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd vulvodynian vaikutukset olivat laajat ja ko-
konaisvaltaiset naisen elamassa. Tutkimuksen mukaan vulvodynia vaikutti eten-
kin yksilon henkiseen hyvinvointiin, koettuun mina- ja kehonkuvaan seka seksu-
aaliterveyteen ja ihmissuhteisiin. Ihmissuhteissa yleisimmin vaikutukset nakyivat
parisuhteissa, mutta tutkimuksella osoitettiin vulvodynialla olevan vaikutuksia
muihinkin ihmissuhteisiin, kuten ystavyys- ja perhesuhteisiin. Vulvodynian vaiku-
tukset nakyivat eniten paivittaisessa elamassa ja niilla oli elamaa seka itsensa
toteuttamista rajoittavia vaikutuksia.

Vulvodyniaan liittyy edelleen epatietoisuutta ja hapeaa. Kokemukset hoitokeino-
jen toimivuudesta ja saaduista hoidoista olivat vaihtelevia. Tuloksissa ilmeni, etta
hoidoissa ja diagnoosin saamisessa on viivastymista ja useat epaonnistuneet
hoitokokeilut ovat yleisia. Vulvodynian ymparille toivottiin avoimuutta, lisaa kes-
kustelua seka hoitojen kehittymista seka tietoisuuden ja osaamisen lisaantymista
terveydenhuollon ammattilaisille. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat avainase-
massa vulvodynian oireiden selvittelyssa seka varhaisessa diagnosoinnissa ja
myohemmin hoitoprosessin eri vaiheissa.

Asiasanat: vulvodynia, vestibuliittioireyhtyma, dysesteettinen vulvodynia, sykli-
nen vulvovagiiniitti, seksuaaliterveys, krooninen kipu, naistentaudit, hyvinvointi
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This thesis was carried out in collaboration with the national gynecological patient
organization Korento Ry. The purpose of this study was to determine the effects
of vulvodynia on an individual’s life and examine the experiences of treatment for
vulvodynia. Vulvodynia is a gynecological disease that causes long-term pain in
the vulva area and its cause is not known for sure. The aim of the study was to
examine the feelings caused by vulvodynia and describe women’s experiences
of vulvodynia. The aim was to produce new information which the organization
and its members can use in the future.

The study was carried out as a qualitive study and the research material was
collected with an electronic survey. The survey included open-ended questions
and some background information from the respondents. The survey was distrib-
uted by the organization and the research material was collected in July and Au-
gust 2020. A total of 29 people responded to the survey. The research material
was analyzed by using inductive content analysis as the method.

The results of the study showed that the effects of vulvodynia were broad and
comprehensive in a woman'’s life. According to the study, vulvodynia particularly
affects an individual’s mental well-being, their experienced self-image and body
image, sexual health and relationships. In relationships, vulvodynia’s effects were
seen mostly in intimate relationships, but this study showed that vulvodynia also
affects other relationships like friendships and family relations. The effects of vul-
vodynia were seen mostly in a person’s daily life and those effects can be seen
to define a person’s life and self-realization.

Vulvodynia is still associated with uncertainty and shame. Experiences with the
effectiveness of the treatments and received treatments varied. The results
showed that there were delays in treatments and getting a diagnosis, and several
failed treatment trials were common. The respondents hoped more openness and
discussion around vulvodynia and as well treatments to develop more in future.
There is also a desire to increase awareness and competence for healthcare pro-
fessionals. Healthcare professionals play a key role in diagnosing the symptoms
of vulvodynia as well as in early diagnosis and later in the various stages of the
treatment process

Keywords: vulvodynia, vulvar vestibulitis syndrome, generalized vulvodynia,
sexual health, chronic pain, gynaecology, welfare
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1 JOHDANTO

Vulvodynia on huonosti tunnettu oireyhtyma, joka ilmenee yllattavan usealla nai-
sella jossain vaiheessa elamaa. Vulvodynia aiheuttaa kroonista kipua vulvan
alueelle eika siihen ole olemassa yksittaista parantavaa hoitoa. Vulvodynian vai-
kutukset nakyvat elaman usealla osa-alueella. (Tiitinen, 2020.) Viime vuosina tut-
kimustyd vulvodynian parissa on lisaantynyt Suomessa ja tuoreita vaitostutki-
muksia aiheeseen liittyen ovat tehneet Minna Tdérnava (2017), Paivi Tommola
(2017) ja Anu Aalto (2020). Térnava on tutkinut etenkin vulvodynian vaikutuksia
naisen elamaan ja hanen tutkimuksensa tulokset ovat keskidossa tydssamme.
Suomessa Jorma Paavonen on tehnyt myos paljon tyota ja tutkimusta vulvody-
nian parissa seka perustanut Suomeen ensimmaisen vulvapoliklinikan, joka on
edelleen toiminnassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Naistenklini-

kalla (Savolainen-Peltonen, 2020).

Tutkimusaiheen pariin meidat vei alun perin henkilokohtainen kiinnostuksemme
naisen terveytta ja hyvinvointia seka naistentauteja kohtaan. Vulvodynia valikoi-
tui aiheeksi sen huonon tunnettavuuden vuoksi. Teoriaan perehtyessa kiinnos-
tuksemme herasi tutkia tarkemmin vulvodynian vaikutuksia naisen hyvinvointiin
ja elamaan. Koimme ilmion laajemmalle ymmarrykselle tarvetta ja halusimme to-
teuttaa tutkimuksen, jolla saamme oireyhtyman kanssa elavien aanen kuuluviin.
Paadyimme toteuttamaan laadullisen tutkimuskyselyn, jolla selvitimme vulvody-
nian vaikutuksia elamaan ja tunteisiin seka kokemuksia saaduista hoitokeinoista
ja niiden toimivuudesta. Opinnaytetydn yhteistydokumppanina ja tilaajana toimi
valtakunnallinen gynekologinen potilasjarjestd Korento ry ja kysely jaettiin sen ja-
senille. Tavoitteena oli kuvata kokemuksia vulvodynian vaikutuksista ja l0ytaa
tutkimuksen tuloksista uutta tietoa, jota jarjestd seka vertaiset pystyvat hyddyn-

tamaan.

Tutkimuspohjaisia opinnaytetoita vulvodyniasta ei ole tehty aiemmin ja se lisasi

entisestaan halua tutkimuksen toteuttamiselle. Aihealueen intiimiys ja herkkyys



on huomioitu tyéssa ja ne ovat vaikuttaneet muun muassa tutkimusmenetel-
man valintaan. Vulvodynia kasitetaan yleisesti naistentaudiksi ja valtaosa oireyh-
tymaan sairastuneista on naisia. Tiedostamme kuitenkin, etteivat kaikki vulvody-
niaa sairastavat identifioi itseaan naissukupuolisiksi. Tassa opinnayte-

tyossa kaytamme naistermia.



2 VULVODYNIA

Vulvodynia-oireyhtymasta voidaan puhua, kun vulvan alueen kipua, kirvelya
ja kosketusarkuutta on esiintynyt yli kolme kuukautta, eika oireille ole lIoytynyt
muuta selittavaa laaketieteellista syyta. Myoskaan vulvan ulkoisessa tutkimuk-
sessa ei loydeta tai havaita poikkeavuutta. (Tiitinen, 2020; Korento ry. Vulvody-
nia.) Vulvan alue kasittaa (kuva 1) hapykukkulan, -huulet, klitoriksen, emattimen
aukon seka emattimen eteisen ja eteisrauhaset. (Ladketieteellinen sanasto. Ul-

kosynnyttimet.)
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Kuva 1. Vulvan anatomia. (Tommola, 2018.)

Vulvodynian aiheuttamat oireet ovat luonteeltaan vaihtelevia. Tyypillisin oire on
vulvan alueen selittdmaton kipu. Kivun paikka, luonne ja voimakkuus vaihtelevat
oireyhtyman alatyypin mukaan. Toinen yleinen oire on ematinkouristus eli va-
ginismi, joka aiheutuu lantionpohjan lihaksiston tahdosta riippumattomista li-
hasspasmeista tai -jannityksesta. (Tiitinen, 2020; Korento ry. Vulvodynia. Oireet;
Makkonen, 2017.) Talla hetkella ei tiedeta, onko lantionpohjalihaksiston ylijanni-
tystila vulvodynian Kiputilaa yllapitava vai syntyyko jannitystila elimiston oman

suojareaktion seurauksena (Tommola, 2018).



Vulvodynian diagnosoinnissa ja hoidossa on haasteita, eika taysin yhtenevia hoi-
tolinjoja ole. Epaselvat ja monimuotoiset oireet haastavat terveydenhuollon am-
mattilaisia seka altistavat vulvodyniaa sairastavan useille tutkimuksille ja hoito-
kokeiluille. Ihanteellista olisi, ettd vulvodynian hoito toteutuisi moniammatillisen
tiimin turvin portaittaista hoitopolkua noudattaen. (Tommola, 2018.) Vulvodynian

hoitopolkua kasitellaan tarkemmin luvussa 2.3.

Vulvodynian selvaa aiheuttajaa ei tunneta, mutta laukaiseviksi ja altistaviksi teki-
joiksi on nahty genitaalialueelle aikaisemmin tehty toimenpide, toistuvat hiivasie-
nitulehdukset, emattimen bakteeritulendukset seka erityisesti nuorella ialla aloi-
tettu yhdistelmaehkaisyn kayttd. Vulvodynian oireet voivat olla aluksi hyvin lievia,
mutta ne voivat kroonistua ja jatkua jopa vuosia. (Makkonen, 2017; Korento
ry. Vulvodynia. Oireet; Tiitinen, 2020.) Oireet voivat esiintya primaaristi, jolloin ne
alkavat heti ensimmaisen paikallisen arsykkeen seurauksena. Oireet voivat myos
kehittya hiljalleen vuosien aikana, jolloin puhutaan sekundaarisesta esiintymi-

sesta (Tommola, 2018).

Viime vuosina vulvodynian syntyyn vaikuttavia tekijoita on tutkittu enemman Suo-
messakin. Muun muassa Paivi Tommola on tutkinut ja vertaillut vulvodyniaa sai-
rastavien sekd terveiden verrokkien emattimien limakalvonaytteitd. Tommola
(2017) esittaa vaitdéstutkimuksessaan 10ydoksia immunologisten tekijdiden seka
kipuhermotuksen muutoksista vulvodyniaa sairastavilla. Vaitostutkimuksessa
osoitettiin, ettd vulvodyniaan sairastuneiden emattimen suuaukon limakalvoilta
I6ytyi immuunipuolustusjarjestelman aktivoitumiseen sopivia kudosmuutoksia,
joiden seurauksena limakalvoalueen kipuhermotus oli lisdantynyt. Anu Aallon
(2020) vaitdstutkimuksen 16yddkset tukevat myods vaitteitd hormonaalisten ja tu-
lehduksellisten tekijoiden vaikutuksesta vulvodynian syntyyn ja kehittymiseen.
Tutkimuksen tuloksissa emattimen eteisissa oli havaittavissa mikrobimuutoksia
ja estrogeeninkaltaisten reseptorien esiintyvyys oli lisdantynyt vulvodyniaa sai-

rastavien kudosnaytteissa.

Vulvodynian taustatekijoistda Heidi Tuomaala on tehnyt kartoituksen (2017) 133

sairaskertomuksen pohjalta. Kaikki 133 henkilda olivat olleet hoidossa vulvody-



nian vuoksi Tampereen yliopistollisen sairaalan gynekologian poliklinikalla. Kar-
toituksessa nousi esille, ettd 30 %:lla esiintyi vulvodynian liséksi psyykkista sai-
rastavuutta, joista masennus ja ahdistus olivat yleisimpia. Psyykkiset tekijat voi-
daan nahda altistavina tekijoina kivun kroonistumiselle, mutta niiden vaikutuksia
ei taysin oireyhtyman etiologialla tunneta (Tommola, 2018). Tuomaalan (2017)
kartoituksessa vulvodynian itsessaan nahtiin lisaavaan psyykkisen sairastumi-

sen riskia tai vanhan sairauden uudelleen puhkeamista.

2.1 Vulvodynian alatyypit

Vulvodynian aiheuttama kipu voi esiintyd paikallistuneena tai yleistyneena. Kipu
voi olla arsykkeesta provosoituvaa tai se voi ilmeta spontaanisti. Nama tekijat
maarittelevat vulvodynian alatyypin muodon. Vulvodynia voidaan jakaa karkeasti
kolmeen alatyyppiin. Alatyypeista kaytetdan useita nimityksia, tassa opinnayte-
tydssa kaytamme termeja vulvan vestibuliittioireyhtyma, syklinen vulvovagi-
niitti seka dysesteettinen vulvodynia. (Tommola, 2018; Tiitinen, 2020; Ko-

rento ry. Tietoa. Vulvodynia. Vulvodynia oireet.)

Vulvan vestibuliittioireyhtyma (VVS) aiheuttaa kosketuksesta provosoituvaa pai-
kallista kipua emattimen suulle kipupisteisiin. Emattimen suuaukon kevytkin kos-
ketus saattaa aiheuttaa voimakkaan kipureaktion. Kivun voi laukaista yhdynta,
sormella kosketus, tamponin laitto tai muu vastaava fyysinen arsytys. Yleisin ja
merkittavin oire on tassa oireyhtyman alatyypissa yhdyntakipu, joka pahimmil-
laan tekee yhdynnoistd mahdottomia. Yhdyntakipua voi esiintya yhdynnan jal-
keen viela seuraavanakin paivana. (Jakobsson & Nieminen, 2019; Tiitinen, 2020;
Makkonen, 2018.) Kivun luonnetta on kuvailtu akilliseksi ja teravaksi seka poltta-
vaksi (Korento ry. Tieto. Vulvodynia. Vulvodynian oireet). Myds gynekologiset tut-

kimukset voivat olla haastavia tai mahdottomia toteuttaa (Paavonen, 2020).

Syklinen vulvovaginiitti on oireiltaan samankaltainen kuin vulvan vestibuliittioi-

reyhtyma. Erona syklisessa vulvovaginiitissa kipu on luonteeltaan vaihtelevam-



paa ja sen voimakkuuteen vaikuttaa kuukautiskierto, yleensa kipu voimistuu en-
nen kuukautisia. Kipua on kuvailtu kutiavaksi seka polttavaksi. (Tiitinen, 2020;

Korento ry. Tietoa. Vulvodynia. Vulvodynian oireet.)

Dysesteettinen vulvodynia aiheuttaa neuropaattista kipua eli hermostoperaista
kipua vulvan alueella. Kipujen taustalla voi olla hapyhermon pinne, jolloin kipu
paikallistuu hermotuksen mukaan joko pienemalle tai laajemmalle alueelle. (Paa-
vonen, 2020.) Dysesteettisessa vulvodyniassa kipu on luonteelta yleistyneem-
paa ja se voi ilmeta jatkuvana. Kipualue on laajempi kuin vulvan vestibuliittioi-
reyhtymassa tai syklisessa vulvovaginiitissa, silla se voi esiintya koko vulvan alu-
eella seka sateillda vulvan alueen ulkopuolelle, kuten alaselkaan, jalkoihin ja pe-
raaukkoon. (Makkonen,2017;  Tiitinen, 2020;  Jakobsson &  Nieminen,
2019.) Usein kipua pahentaa istuminen ja tyypillista on, etta kivut pahenevat iltaa

kohti. Kipua kuvaillaan polttavaksi, pistavaksi ja kirvelevaksi. (Paavonen, 2020.)

Vulvodynian oireet voivat olla joissain tapauksissa hyvinkin sekamuotoisia ja esi-
merkiksi provosoituvaa seka spontaania kipua voi esiintya samanaikaisesti oi-
reyhtyman eri muodoissa. Vulvodynia voi oirehtia myos virtsaputken alueen Kir-

velyna tai klitoriksen kipuna. (Tommola, 2018.)

2.2 Vulvodynian esiintyvyys ja diagnosointi

On arvioitu, etta noin 15 % naisista on kokenut vulvodynian tyyppisia oireita jos-
sain vaiheessa elamaa (Tiitinen, 2020). Vulvodynian alatyypeista vulvan vesti-
buliittioireyhtyma on yleisin ja sita esiintyy erityisesti nuorilla naisilla, yleensa 20—
30-vuotiailla. Dysesteettinen vulvodynia on harvinaisempi ja sita esiintyy noin 6
%:lla vulvodyniaa sairastavista ja esiintyvyys on yleisempaa yli 40-vuotiailla nai-
silla. (Korento ry. Tietoa. Vulvodynia. Vulvodynian oireet.) Syklisen vulvovaginii-

tin esiintyvyydesta ei ole tietoa.

Diagnosoidessa vulvan vestibuliittioireyhtymaa suljetaan muut mahdolliset vul-
van alueen kipua aiheuttavat syyt ensin pois. Naitd syitd voivat olla esimer-

kiksi ematintulehdukset, vulvan alueen herpes tai ihosairaudet. Diagnosoinnissa
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selvitetaan myos mahdolliset sairastavaan kohdistuneet seksuaalisten rajojen
rikkoutumiskokemukset. (Korento ry. Tietoa. Vulvodynia. Vulvodynian diagnoosi;
Tiitinen 2020; Jakobsson & Nieminen, 2019.)

Varsinainen diagnosointi tapahtuu potilaalle tehtavalla vanupuikkotestilla. Tes-
tissa kostealla vanupuikolla painellaan emattimen aukon ymparilta kipupis-
teitd. Yleisimmat kipupisteet ovat emattimen suun alaosassa kellotaulun mukaan
kello viiden ja seitseman kohdalla tai emattimen ylaosassa virtsaputken molem-
min puolin kello 11 ja yhden kohdalla (kuva 2). Kipupisteiden on havaittu osalla
sairastavista esiintyvan emattimen suun alaosan eteisrauhaisten kohdalla. Jos-
kus kipupisteiden kohdalla voidaan havaita punoitustakin. Diagnoosia tehdessa
potilaalle voidaan tehda gynekologinen sisatutkimus, jos kivut sen sallivat, mutta
tutkimus ei ole valttamaton. (Korento ry. Tietoa. Vulvodynia. Vulvodynian diag-
noosi; Tiitinen, 2020; Jakobsson & Nieminen, 2019.)

Dysesteettinen vulvodynia voidaan diagnosoida vanupuikkotestilla ja oirekuvan
perusteella. Vanupuikkotestissa kipu ei paikallistu pelkastaan kosketusalueelle,
vaan Kipu voi sateilla koko vulvan alueella tai muualle kehoon. (Jakobsson & Nie-
minen 2019.)
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Kuva 2. Vulvan vestibuliittioireyhtyman tyypillisimmat Kipupisteet. (lina

Lehto. Korento Ry. Tietoa. Vulvodynia. Vulvodynian diagnoosi.)

2.3 Vulvodynian hoito

Vulvodynian hoidossa ei ole taysin yhtenevia hoitolinoja. Hoitokeinojen tuloksel-
lisuudesta on ristiriitaista tietoa ja kaikkien hoitokeinojen tehoa ei ole pystytty tut-
kimuksissa osoittamaan vaan niiden kayttd perustuu kokemukselliseen nayttoon.
(Tommola, 2018.) Kokemus hoitojen tehosta seka toimivuudesta ovat yksildlli-
sia ja ennen toimivan tai sopivan hoitokeinon lI6ytymista taustalla on usein monia
hoitokokeiluja. Hoidot ja tulosten saavuttaminen vaativat sairastavalta paljon si-

toutumista ja aikaa. (Térnava, 2017; Tuomaala, 2017.)

Vulvodynian hoito aloitetaan tyypillisesti neuvonnalla ja ohjauksella. Oireyhty-
masta seka sen luonteesta on tarkeaa antaa tietoa ja laadukasta ohjausta, jotta

oireyhtyman kanssa parjaisi mahdollisimman hyvin. Ohjauksessa on syyta ottaa
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huomioon, kuinka esimerkiksi yhdyntakivut vaikuttavat parisuhteeseen seka yk-
siloon. Apua seksuaalisiin toimintoihin voidaan saada seksuaalineuvonnasta tai
-terapiasta. Seksuaalineuvonta nadhdaan keskeisena etenkin vestibuliittioireyhty-
man potilailla. (Korento ry. Tietoa. Vulvodynia. Vulvodynian hoito; Jakobsson &
Nieminen, 2019; Tommola, 2018.)

Vulvodynian hoidossa tulee I6ytda mahdolliset vulvodynian oireita yllapitavat ja
laukaisevat tekijat seka pyrkia poistamaan ne. Kipukierteen ja kivun kroonistumi-
sen ehkaisy on ensisijaista, jonka vuoksi oireet tulisi tunnistaa ajoissa terveyden-
huollossa. Diagnoosin saaminen tukee yksilon paranemisprosessia. (Tommola,
2018.)

Vulvodynian aiheuttamia oireita voidaan hoitaa ja helpottaa erilaisin itsehoitokei-
noin. Vulvan alueen mekaanista arsytysta pyritaan valttamaan seka vulvan alu-
een ihoa ja limakalvoja hoitamaan. Kipuja voidaan helpottaa liukuvoiteilla, puu-
dutegeeleilla seka kylma- ja lampohoidolla. Ruokavalion muutoksilla kuten soke-
rin valttamisella voi olla apua hiivatulehduksen estoon. (Tiitinen, 2020; Jakobs-
son & Nieminen, 2019; Korento ry. Tietoa. Vulvodynia. Vulvodynian hoito; Mak-
konen, 2017.)

Fysioterapia on yleinen vulvodynia hoitomenetelma, etenkin vestibuliittioireyhty-
man hoidossa se on keskeista. Yleisesti kaytettyja fysioterapeuttisia hoitomuo-
toja ovat biopalautehoito, TENS-hoito seka kipupisteiden venytys- ja siedatyshoi-
dot. Biopalautehoidossa mitataan lantionpohjan lihasvoimaa ja lihasten rentoutu-
miskykya emattimen sisalle laitettavan elektrodin avulla. Lihasten toiminnasta
saadaan reaaliajassa grafiikkaa, jonka avulla opitaan tunnistamaan ja kontrolloi-
maan lantiopohjanlihasten jannitys- ja rentoutustiloja. (Paavonen, 2020; Tuo-
maala, 2017; Korento ry. Tietoa. Vulvodynia. Vulvodynian hoito.) TENS-hoi-
toa eli sahkdkipuhoitoa kaytetaan estamaan kipuarsykkeiden etenemista aivoi-
hin arsyttamalla hermopaatteita sahkoisesti. Tata voidaan toteuttaa suoraan
emattimeen laitettavalla elektrodilla. Kipupisteiden siedatyshoidon eli desensi-
saation avulla lisataan lihasten joustavuutta ja kosketuksen sietoa venyttelemalla
ja painelemalla kipupisteitd seka lantionpohjan lihaksia. (Tuomaala, 2017; Ko-

rento ry. Tietoa. Vulvodynia. Vulvodynian hoito.)
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Kipupisteita voidaan hoitaa myos penslaushoidolla. Jolloin kipupisteita kasitel-
l&aan vaikuttavalla aineella podofyllotoksiinilla 2—4 viikon valein yhteensa 3-5 ker-
taa. Hoitona voidaan antaa myds botuliinipistoshoitoja tai puudutteita pistoksina
paikallisesti kipupisteisiin. (Tuomaala, 2017; Korento ry. Tietoa. Vulvodynia. Vul-

vodynian hoito.)

Vestibuliittioireyhtyman hoidossa tauotetaan kaytdssa oleva yhdistelmaehkaisy
vahintaan puoleksi vuodeksi ja hoidetaan tarvittaessa hiivatulehduksia sienilaak-
keilla. Vulvodynian hoidossa voidaan kayttaa kipukynnysta nostavia masennus-
laakkeita kuten amitriptyliinia. Amitriptyliini on kaytetyin ladke etenkin dysesteet-
tisen vulvodynian hoidossa ja sillda on nahty olevan suhteellisen hyva hoitovaste.
Muitakin hermokipuldakkeita voidaan kayttaa vulvodynian kivun hoidossa. (Paa-
vonen, 2020; Jakobsson & Nieminen 2019; Makkonen 2019.)

Vaikean ja hoitoresistentin vulvan vestibuliittioireyhtyman hoitomuoto on vesti-
bulektomia. Se on kirurginen toimenpide, jossa poistetaan emattimen suu-
aukon alaosan limakalvolta kipuhermopaatteinen osa korvaten tama terveella li-
makalvolla (kuva 3). Leikkaushoitoa pohditaan, kun konservatiiviset hoitokeinot
eivat ole tuottaneet toivottua tulosta. (Paavonen, 2020; Jakobsson & Nieminen,
2019; Korento ry. Tietoa. Vulvodynia. Vulvodynian hoito). Suomessa vestibulek-
tomian tehoa ja turvallisuutta on tutkinut muun muassa Paivi Tommola (2017).
Tutkimuksessa toimenpiteesta ainakin osittaista hydtya koki 91 % ja 36 % koki
parantuneensa taysin oireista. Tommolan, Unkila -Kallion ja Paavosen tutkimuk-
sessa (2012) vertailtiin vulvodynian eri hoitomuotoja ja tutkimuksen valossa kon-
servatiivinen hoito ja leikkaushoito nahtiin yhta tehokkaina hoitomuotoina pitkalla
aikavalilld. Myos Aalto (2020) osoitti tutkimuksessaan vestibulektomian hy6dyn
olevan lyhytaikainen. Elamanlaatu koettiin paremmaksi lyhyella aikavalilla vesti-
bulektomian jalkeen, mutta kolmen vuoden seurannan jalkeen eroa elamanlaa-

dun kokemisessa ei nahty verrattaessa ei-kirurgista hoitoa saaneeseen ryhmaan.
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Kuva 3. Vestibulektomia toimenpide. (Tuomaala, 2018.)

Suomessa Turun yliopistollisessa keskussairaalassa seksuaaliterveyspoliklini-
kalla kehitettiin moniammatillisen tiimin turvin porrastettua hoitopolkua tehosta-
maan vulvodynian hoitotuloksia seka -prosessia. Hoitopolkuun kuului ammatilli-
sesti ohjattu vertaistukiryhma, joka toteutettin Suomessa ensimmaista ker-
taa vulvodyniaa sairastaville. Vertaistukiryhmat toteutuivat seksuaaliterapeutin
ohjaamana seitsemalle henkildlle ja ne osoittautuivat toimiviksi. Vertaistuen nah-
daan lisaavan voimavaroja seka yksilon selviytymiskeinoja kohentaen hyvinvoin-
tia seka elamanlaatua. Vertaistukiryhmista saadaan henkista ja sosiaalista tukea
seka niiden nahdaan vahentavan terveydenhuollon kuormitusta. Ammatillisesti
ohjatuissa vertaistukiryhmissa toiminta on suunniteltua ja jasenneltya ammatti-

laisten tietdmysta ja osaamista hyddyntaen. (Heinonen & Kero, 2020.)
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3 VULVODYNIA OSANA NAISEN ELAMAA

Aiempien tutkimusten valossa vulvodynian nahdaan vaikuttavan negatiivisesti
koettuun elamanlaatuun ja vulvodynia vaikuttaa etenkin yksilon seksuaalisuuteen
ja parisuhteisiin (Aalto, 2020; Térnava, 2017). Vulvodynia voi aiheuttaa sairasta-
vassa masennusta, turhautumista seka ahdistusta. Voimattomuuden, riittamatto-
myyden seka syyllisyyden tunteet ovat yleisia ja ne heikentavat elamanlaatua

entisestaan, etenkin sosiaalista- ja psyykkista hyvinvointia (Tuomaala, 2017).

Vulvodynian kirurgisella hoidolla nahdaan olevan valiton vaikutus parempaan ko-
ettuun elamanlaatuun seka kipujen hallintaan Aallon (2020) tutkimuksessa. Kui-
tenkaan hyatyja ei ole nahtavissa enaa kolmen vuoden seurannan jalkeen. Yhta
tehokasta hoitomenetelmaa ei pystyta osoittamaan vulvodynian hoidossa, vaan
eri hoitojen yhdisteleminen vaikuttaa tehokkaimmalta menetelmalta. Tarkkaan ei
pystyta sanomaan siis kuka hyotyy kirurgisesta hoidosta ja kenelle konservatiivi-
sin hoitomenetelmin voidaan saavuttaa yhta hyva koettu elamanlaatu ja kipujen

hallinta.

3.1 Krooninen Kipu ja sen vaikutukset

Kroonisella kivulla tarkoitetaan yli kolme kuukautta kestanytta kipua (Kipu. Kaypa
hoito -suositus 2017.) Krooninen Kipu voidaan jakaa nosiseptiiviseen, neuropaat-
tiseen ja idiopaattiseen kipuun. Kroonisella kivulla on merkittavia seka haitallisia
vaikutuksia yksilon elamaan ja toimintakykyyn. Krooninen kipu voi aiheuttaa ma-
sennusta, jonka vuoksi kroonisesta kivusta karsivat tarvitsevat paljon psykososi-

aalista tukea. (Haanpaa, 2018.)

Nosiseptiivinen kipu on kudosvauriosta johtuvaa kipua. Neuropaattinen kipu on
taas hermovauriosta johtuvaa. Neuropaattisessa kivussa elimistdon kipurata on
vaurioitunut ja tuntoaistin toiminnassa on poikkeavuuksia ja kipuaistimuksia ote-

taan herkemmin vastaan, jolloin pienikin arsyke voi aiheuttaa kovan kipureaktion.
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Idiopaattisella kivulla tarkoitetaan kipua, jonka taustalla ei ole kudos- tai hermo-
vauriota ja aiheuttaja on tuntematon. (Haanpaa, 2018; Kaypa hoito -suositus
2017. Kipu.)

Elimiston kipuradoilla on yhteys aivojen tunnetilojen saatelykeskuksiin ja hormo-
naalisiin toimintoihin seka autonomista hermostoa saateleviin keskuksiin. Kroo-
nisissa kiputiloissa kipuradat voivat muuttua, kun kipuratojen neuronit laajentu-
vat. Talléin kipuaistimuksia otetaan laajemmin vastaan ja kipuherkkyys lisaantyy.
Kivun saatelyyn osallistuvat elimiston omat endogeeniset opiaatit, joiden tarkoi-
tus on estaa sahkoisen kipuimpulssin etenemista kipuradoissa. Elimistolla on
oma serotoniinienerginen kivunsaatelyjarjestelma, joka voi hairiintyd psyykkisten
tekijoiden kuten depression seurauksena. Kroonisissa kiputiloissa myos tama

saatelyjarjestelma on usein hairiintynyt. (Haapalainen, 2015.)

Kivun kokeminen on aina subijektiivista. Kipupotilaat kokevat usein jaavansa
vaille ymmarrysta tai kiputuntemuksia koetaan vahateltavan. (Haapalai-
nen, 2015.) Krooniseen kipuun voi liittya toivottomuuden, pelon ja vihan tunteita
seka surua. Kipu voi vaikuttaa elamanhallinnan tunteeseen ja vieda paljon huo-
mioita muilta elaman osa-alueilta. Kivun seurauksena elama voi rajoittua ja me-
netyksen kokemukset ovat yleisia. Krooninen kipu voi muuttaa ihmisen identiteet-
tia ja arkisia elaman rutiineja. Tulevaisuuden kannalta kipu voi vaikuttaa ihmisen
haaveiden, toiveiden ja elaman suunnitelmien toteutumiseen. Kroonisesta ki-
vusta karsiva ihminen joutuu kognitiivisesti koville ja hajanaisuutta toiminnoissa

voi nakya paivittaisessa elamassa. (Granstrom, 2004.)

3.2 Naisten kokemuksia vulvodynian hoidosta

Minna Térnava (2017) selvitti vaitostutkimuksessaan naisten kokemuksia vulvo-
dynian vaikutuksista ja hoidoista seka kartoitti opiskelijaterveydenhuollon tieta-
mysta ja osaamista vulvodynian hoidosta. Tama on ensimmainen Suomessa
tehty hoitotieteellinen tutkimus, joka tutkii naisten kokemuksista vulvodyniasta ja
sen hoidosta. Aineisto on keratty verkkokyselylla vuonna 2011 ja se pohjautuu

33 vastaajan vastauksiin.
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Tornava kuvaa vulvodyniaa sairastavien naisten kokevan, etta vulvodynian oi-
reita on tulkittu, diagnosoitu seka hoidettu vaarin tai jopa kokonaan sivuutettu.
Ennen sairauden diagnoosia on voinut kulua useita vuosia ja hoitoa on haettu
useilta eri terveydenhuollon tahoilta. Hoitoon hakeutuminen voi viivastya intiimi-
alueen oireiluun liittyvan koetun hapea vuoksi. Myos Heidi Tuomaalan teke-
massa kartoituksessa (2017) kay ilmi, ettd naiset hakeutuvat huonosti vastaan-

otolle ja vulvodynia on alidiagnosoitu oireyhtyma.

Varhaisen diagnosoinnin ja tiedon saannin seka nopean hoitojen aloituksen on
nahty helpottavan vulvodynian aiheuttamia henkisia seka fyysisia oireita. Tutki-
muksen tuloksissa nahtiin terveydenhuollon hydtyvan seka tarvitsevan lisakoulu-
tusta vulvodynian hoidosta. Terveydenhuollon tietoisuuden lisdaminen tuki sel-

vasti vulvodynia potilaiden hoidon onnistumista. (Térnava, 2017.)

3.3 Vaikutukset seksuaaliterveyteen, mindkuvaan ja parisuhteeseen

Hoitamaton vulvodynia heikentaa sairastavan elamanlaatuaja seksuaaliter-
veytta. Vulvodynian vaikutukset naisen seksuaalisuudelle ovat kokonaisvaltaisia.
(Tuomaala, 2017; Tiitinen, 2020.) Seksuaaliterveydella tarkoitetaan seksuaali-
suuteen liittyvaa kokonaisvaltaista hyvinvoinnin tilaa, sisaltaen fyysisen, psyykki-
sen, emotionaalisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. (Vaestoliitto. Seksuaaliterveys

ja -oikeudet osana kehitysta.)

Vulvodynia voi rajoittaa tai estaa kokonaan seksielaman yhdyntakipujen tai kipu-
jen pelon vuoksi. Yhdyntakipu ja yhdyntojen epaonnistuminen voivat aiheut-
taa masennusta ja ahdistusta seka mahdollisia syyllisyyden ja hapean tunteita.
Kivut  voivat  vaikuttaa kiihottumiseen ja aiheuttaa seksuaalista halutto-
muutta. Vulvodynian aiheuttamat kivut voivat vaikuttaa myods perhelisayksien
suunnitteluun ja aiheuttaa jopa valiaikaista lapsettomuutta. (Makkonen, 2017;
Tiitinen, 2020.) Seksiin liittyva kipu ei esta ainoastaan seksuaalista kokemusta
vaan vaikuttaa kokonaisvaltaisemmin naiseuteen, kehonkuvaan ja itsetuntoon

seka itseluottamukseen. (Heinonen & Kero, 2020)
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Vulvodynian voi aiheuttaa huonommuuden tunteita, jopa vihaa itseaan kohtaan.
Oireyhtyman aiheuttama krooninen kipu voi olla hallitsevaa, pahimmillaan ela-
maa rajoittavaa ja oireet voivat jopa aiheuttaa fyysista seka henkista invaliditeet-
tia. (Heinonen & Kero, 2020; Jakobsson & Nieminen, 2019.) Aiemmissa kansain-
valisissa tutkimuksissa naiset ovat kuvanneet kokevansa muutoksia naiseuden
kokemisessa, kun he eivat ole kyenneet seksuaalisiin toimintoihin normaalisti.
Naiset ovat kuvanneet itsedan epaaidoiksi, vaillinaisiksi, sukupuolettomiksi seka

riittamattomiksi kumppaneiksi. (Tornava, 2017.)

Vulvodynia vaikuttaa parisuhteessa molempien osapuolten hyvinvointiin ja sen
voidaan kokea kuormittavan parisuhdetta (Tiitinen, 2019). Parisuhteessa vulvo-
dynia voi vaikuttaa keskinaiseen laheisyyteen ja seksuaalisiin toimintoihin. Nama
voivat vahentya tai loppua kokonaan pariskunnan valilla. Seksittémyys voi aiheut-
taa suhteessa laheisyyden puutetta. Laheisyytta voidaan myds torjua seksuaali-
sen kanssakaymisen valttamiseksi. (Tornava, 2017.) Kivun aiheutuminen intii-
milla hetkella tekee siita poikkeuksellista. Kun kivun kokemukseen liittyy viela toi-
nen ihminen, on aihe erityisen arka. Tama selittaa sen, etta aiheesta puhuminen

koetaan my0s vaikeaksi. (Heinonen & Kero, 2020.)

Tornavan (2017) tutkimuksessa kay ilmi, etta parisuhteessa molempien osapuol-
ten pelko yhdynnasta aiheutuvasta kivusta rajoittaa enemman koettua seksuaa-
lista nautintoa, kuin varsinaisesti itse yhdynnasta aiheutuva kipu. Joissakin pari-
suhteissa naiset olivat kokeneet henkista pahoinvointia, huonoa omaatuntoa
seka syyllisyytta haluttomuudestaan ja kyvyttomyydestaan seksiin. Vulvodynian
nahtiin heijastuvan kumppaneihin turhautumisen ja masennuksen tunteina. Pari-
suhteissa osa naisista oli kokenut myos painostusta seksuaalisiin toimintoihin

seka velvollisuuden tunnetta kumppanin miellyttamisesta.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda miten vulvodynia vaikuttaa naisen ela-
maan. Tarkoituksena on toteuttaa laadullinen tutkimuskysely vulvodynian kanssa
elaville. Tavoitteena on onnistua kuvaamaan naisten kokemuksia vulvody-
nian vaikutuksista elamaan ja tunteisiin seka selvittaa kokemuksia hoitokeinoista.
Keskeisena tavoitteena on 10ytaa tutkimuksen tuloksista uutta tietoa, jota jarjesto

seka vertaiset pystyvat hyodyntamaan.

Opinnaytetydmme yhteistydkumppanina toimii Korento ry, joka on valtakunnalli-
nen gynekologinen potilasjarjestd. Korento ry:hyn kuuluu noin 1700 jasenta ym-
pari Suomea. Jarjestd on perustettu vuonna 1999 ja se toimi vuoteen 2018
saakka nimella Endometrioosiyhdistys. Vuonna 2019 alkaen jarjesto laajeni Ko-
rento ry:ksi. Jarjeston toimintaa rahoittaa sosiaali- ja terveysministerion Veik-

kauksen tuotot. (Korento ry. Yhdistys.)
Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset:
1. Miten vulvodynia vaikuttaa naisen elamaan?

2. Millaisia tunteita vulvodynia aiheuttaa?

3. Millaisia kokemuksia on vulvodynian hoitokeinoista?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus lahtee liikkeelle tukittavaan ilmioon liittyvasta tutkimusongelmasta. Tut-
kimusongelman pohjalta luodaan tutkimuskysymykset, joihin pyritaan etsimaan
vastauksia tutkimuksen avulla. Tutkimuksen lahestymistavan valintaan vaikuttaa
tutkimusongelma seka aiemman olemassa olevan teoria maara. (Kananen, 2015,
63, 66.)

Tutkimuksen lahestymistavat voidaan jakaa laadulliseen eli kvalitatiiviseen ja
maaralliseen eli kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmaan (Kananen, 2015, 67).
Laadullinen tutkimusmenetelma sopii kaytettavaksi ilmion tutkimiseen varsinkin
silloin kun ilmidsta ei ole teorioita, tietoa eika aikaisempaa tutkimusta. Laadulli-
sella tutkimuksella saadaan ilmiosta hyva kuvaus ja syvallisempaa nakemysta.
Maarallista tutkimusta suositaan kaytettavaksi, kun tutkittavasta ilmidsta on ole-
massa olevaa teoriaa ja tietoa seka tutkijalla on esiymmarrys ilmidsta. (Kananen,
2015, 70-71,73.)

5.1 Laadullinen tutkimus

Valitsimme opinnaytetydmme tutkimusmenetelmaksi laadullisen eli kvalitatiivisen
tutkimusmenetelman. Valintaan paadyimme, koska tutkimuksemme tarkoituk-
sena oli tuottaa uutta ja kuvailevaa tietoa vulvodynia-oireyhtymasta. Valin-
taamme tuki myds, ettd aiheesta on tehty suhteellisen vahan aikaisempia tutki-
muksia. Tarkoituksemme on kuvata yksiloiden henkilokohtaisia aitoja kokemuk-
sia ja tunteita seka syventaa ymmarrysta tutkittavasta ilmiésta. (Kananen 2015,
66-67, 71.)

Tutkimusprosessin alussa loimme tutkimuskysymykset tutkimusongelman poh-
jalta ja tassa vaiheessa paatimme oman lahestymistapamme tutkimukselle. Tut-
kimuksen teko edellytti tutustumista tutkimusaiheen teoriaan seka aiempiin tutki-

muksiin. (Kananen 2015, 64-65, 67.) Laadullisen tutkimuksen tekeminen vaatii
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meilta tutkijoina sitoutumista aineiston keraamiseen seka koko analysointiproses-
siin. Sisallén analysoinnin haasteina voitiin ndhda muun muassa aineiston suu-

ruus ja analysoinnin aikaa vieminen. (Kananen 2015, 72-73.)

5.2 Kyselyn toteuttaminen ja aineistonkeruu

Toteutimme opinnaytetyon aineistonkeruun sahkoisella kyselylla. Kysely toteu-
tettiin Korento ry:n jasenille kesalla 2020 heina-elokuun aikana ja kyselya jaettiin
yhdistyksen suljetussa Facebook-ryhmassa. Kyselyyn oli liitetty saatekirje (LIITE

1) jonka lopussa oli sahkoinen linkki kyselyyn.

Kaytimme sahkadista kyselya aineistonkeruumenetelmana tutkimuksessa, vaikka
tama menetelma mielletdan usein kvantitatiiviseksi eli maarallisen tutkimuk-
sen menetelmaksi (Kananen 2015, 81). Sahkoinen tutkimuskysely oli kaytannol-
linen tapa toteuttaa tutkimus, kun vastaajat asuivat eri puolilla Suomea. Koimme,
etta talla menetelmalla tavoitamme enemman vastaajia ja vastaaminen on jous-
tavampaa, kun sita ei ole sidottu tiettyyn paikkaan tai aikaan. Kyselyn toteuttami-
nen verkkokyselyna oli joustavampaa meille tekijoind seka aikataulullisesti paras
ratkaisu. Kysely turvasi tutkimustilanteen puolueettomuuden seka vastaajien
anonyymiyden. Anonyymisyys taas saattoi tuoda uskallusta kertoa avoimemmin
ja vapaammin intiimista aihealueesta. (Kananen 2015, 211-212.) Kyselyn haas-
teiksi olisivat voineet muodostua matalat vastausmaarat seka huonosti suunni-
tellut kysymykset, joita ei pystyttaisi jalkikateen korjaamaan tai tarkentamaan. Ky-
sely ei mahdollista mydskaan vuorovaikutusta vastaajien kanssa, jolloin esimer-

kiksi tarkentavia kysymyksia ei pystyta esittamaan. (Kananen 2015, 202.)

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ja aihealueen teoria ohjasivat meita kyselyn
tekemisessa. Paadyimme koostamaan kyselyn vastaajien taustatiedoista ja vii-
desta laajasta avoimesta kysymyksesta (LIITE 1). Tutkimuskyselyssa avoimet
kysymykset tarkoittavat, ettei niihin ole valmiita kaavailtuja vastaus vaihtoehtoja

vaan vastaajaa pystyy vastaamaan naihin omin sanoin. Avoimien kysymysten
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avulla voidaan saada uusia nakokulmia ja odottamattomia vastauksia. Haas-
teiksi voivat muodostua vajavaiset vastaukset seka kysymyksiin liittymaton tie-
don anto. (Kananen 2015, 233-234.)

Loimme kyselyn Webropol 3.0-ohjelmalla, joka on valmis aineistonkeruuohjelma.
Ohjelma maaritti pitkalti kyselyn ulkoasun. Verkkokysely voidaan toteuttaa muun
verkkosivun yhteydessa. Tassa tutkimuksessa hyddynsimme Korento ry:n suljet-
tua Facebook — sivustoa (Kananen 2015, 207-208). Kysymysten laatuun ja toi-
mivuuteen vaikuttaa niiden ymmarrettavyys ja tulkintamahdollisuudet. Kysymyk-
sissa kaytettiin selvaa yleiskielta. Kyselyn aiheen ja kohderyhman perus-
teella kdytimme myos tutkittavaan ilmioon liittyvaa erikoissanastoa. (Kananen
2015, 229-231.)

Kyselyn tekijoina voimme lukea omaa kirjoitustamme kritiikittdmasti, jolloin riskina
on tuottaa laadullisesti heikkoja kysymyksia. On tarkeaa testata kysely ulkopuo-
lisilla kysymysten laadun varmistamiseksi. (Kananen 2015, 204, 230.) Tata kyse-
lya testattiin 12 ulkopuolisella henkildlla seka opinnaytetyonohjaaja ja yhteistyo-
kumppaninedustaja lukivat kyselyn. Palautetta kerasimme kysymysten asette-

lusta, toimivuudesta, kirjoitusasusta ja -virheista seka kyselyn ulkoasusta, jonka

perusteella muokkasimme kyselya ennen virallista julkaisua.

Osallistumalla kyselyyn vastaajat antoivat luvan antamiensa tietojen kayttoon.
Kirjallinen informointi ja vapaaehtoinen suostumus olivat riittavia tadssa menetel-
massa eika allekirjoitettavaa tutkimuslupaa tarvittu. Lupa koskee vain kyseista
tutkimusta ja aineistoa kaytetaan vain kertaluontoisesti seka tutkimuksesta ke-
ratty materiaali havitetaan tutkimuksen valmistuttua. Vain me opinnaytetyonteki-
jat olemme kasitelleet aineistoa. Aineistoa ei  voi hyddyntaa jatkotutkimuk-
siin. Kysely taytettiin taysin anonyymisti eli henkil6tietoja ei keratty. Tutkimuk-
seen osallistuminen on perustunut vapaaehtoisuuteen ja tutkimuksen saatekir-
jeessa on informoitu tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista seka mihin tie-
toja kaytetdan. Saatekirjeessa kerrottiin myds kyselyn rakenteesta. Tutkimusky-
selyn tietotekninen kunto tarkistettiin ennen jakamista. Tutkimus koostuu luotta-
muksesta, tietojen oikeasta kaytosta seka lupauksien pitamisesta. (Kuula,
2011.)
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5.3 Aineiston analysointi

Keratyn aineiston avulla tarkoituksena on saada vastauksia ja ratkaisuja tutki-
muskysymyksiin. Aineiston analysoinnissa kaytetdan apuna tulkitsemista, mita
aineistosta nousee esille tutkittavaan ilmioon liittyen. Tulkintaa voidaan tehda mo-
nella eri kaytannolla. Myos aineiston tarkastelunakokulma vaikuttaa tulkintaan.
Analysointi vaatii huolellista perehtymista aineistoon, siksi se kaydaan lapi use-
aan kertaan sisallon hahmottamiseksi. (Kananen 2015, 160,163, 176-177.)

Taman tutkimuksen aineiston analyysimenetelmana kaytimme sisallonanalyysia.
Teimme sisallonanalyysin aineistolahtdisesti eli induktiivisesti. Sisallonanalyysin
prosessi alkoi aineiston pelkistamisella. Pelkistetyt vastaukset ryhmittelimme ke-
raamalla samankaltaisuuksia yhteen, jolloin saimme muodostettua alakategori-
oita. Alakategoriat nimesimme niiden sisaltoa kuvaavilla termeilla. Tassa yhtey-
dessa teimme my0s aineiston abstrahointia eli kasitteellistamistd. Samankaltaisia
alakategorioita yhdistelimme edelleen ylakategorioiksi, jotka nimesimme sisaltdéa
kuvaavilla termeilld. (Kyngas & Vanhanen 1999,3, 5-6 Kananen 2015,171.) Ka-
tegorioiden nimeamisessa hyodynsimme deduktiivista paattelya eli kaytimme en-

nestaan tunnettuja termeja. (Kyngas & Vanhanen 1999, 7).

Aineiston sisallonanalyysin tekemisen aloitimme tulostamalla Webropol-ohjel-
masta kaikki kyselyn vastaukset. Vastaajia oli yhteensa 29, keista suurin osa oli
vastannut kyselyn jokaiseen kysymykseen. Yksi vastaaja jatti kertomatta synty-
mavuotensa ja yksi vastaajista ei vastannut itsehoitokeinoja koskevaa kysymyk-
seen. Kyselyn viimeisessa osiossa oli mahdollisuus vapaille kommenteille ja li-
sayksille, tahan saimme 24 vastausta. Kaiken kaikkiaan vastauksia kertyi yh-
teensa 12 sivua Webropol-ohjelman fontilla ja asetteluilla. Tulostimme molem-
mille tekijoille omat kappaleet. Luimme vastauksia useaan kertaan yksin seka yh-

dessa.

Kavimme vastaukset lapi kysymys kerrallaan, samalla kategorisoiden. Hyodyn-
simme erivarisia alleviivauskynia materiaalin lajittelussa seka erillisia asiakirjatie-
dostoja, joihin kerasimme vastauksista nousevia yhtenevaisyyksia, josta muo-

dostimme myohemmin isompia kokonaisuuksia eli ala- ja ylakategorioita. Naihin
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asiakirjatiedostoihin vain meilla oli paasy OneDrive-palvelussa. Kuviossa 1 ja 2

on esimerkit taman tutkimuksen sisallonanalyysilla muodostetuista aineiston ala-

ja ylakategorisoinnista. Analysoinnin tuloksena muodostui lopulta kuusi ylakate-

goriaa.

Alkuperdinen ilmaisu

"Vulvodynia vaikuttaa negatiivisesti
parisuhteeseen yhdyntékipujen vuoksi.

“Parisuhteeseen, seksieldmdid ei juurikaan
ole yhdynndn kivuliasuuden vuoksi ja
halut ovat laskeneet Iihes nollaan

"On aivan kestdmdténtd joutua

hyvéksymddn se, ettei valttdmdtta saa
seksuaalisia tarpeita kunnolla tyydytettyd. ”

“Koko oma seksuaalinen identiteetti kdrsii.”

RN

“Tuntuu surulliselta, kun ei pysty nauttimaan
yhdynndstd.”

Alakategoria Yldkategoria

Yhdyntékipu

Seksiton parisuhde
Vaikutukset

=)

Seksuaalisten tarpeiden
tyydyttamatta jadminen

Oman seksuaalisuuden
kokeminen

Nautinnon puute

Kuvio 1. Vaikutukset seksuaaliterveyteen-kategorian muodostaminen.

Alkuperdinen ilmaisu

“Joudun jatkuvasti arjessa miettiméén
intiimialuettani, esim. valitsemalla sellaiset
alusvaatteet ettei vulvanalue ja emdttimen
aukko saa turhaa drsytystd”

“Lomalle IGhtiessd pitGd olla aina kauheasti
lddkkeitd ja rasvoja mukana”

H

“Myds tamponin/kuukupin kéiyttd kivuliasta,
mutta onnistuu kuitenkin * >
“Esimerkiksi tietyt urheilulajit kuten uiminen E
on melkein mahdottomia

“Joudun noudattamaan sokeritonta
Ruokavaliota vulvodynian takia * ;
*Olen joutunut pari kertaa olemaan
poissa téistd, koska en ole saanut yéllé
kivuilta nukuttua”

H

Alakategoria Ylakategoria

Vaikutus vaatteiden
valintaan

Hoitoon sitoutuminen

Kuukautisten hankaluus Arjen hankaluudet

Harrastustoiminnan
rajoittuminen

Ruokavalion muutokset

Vaikutus tydkykyyn

Kuvio 2. Arjen hankaluudet-kategorian muodostaminen.

seksuaaliterveyteen
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6 TULOKSET

Tutkimuskyselyymme vastasi 29 henkil6a, joilla kaikilla oli diagnosoitu vulvody-
nia-oireyhtyma. Vastaajat olivat syntyneet 1952—-1999 vuosien valilla eli vastaa-
jat olivat 21-68-vuotiaita. Vastaajien keski-ika oli 31 vuotta. Oireyhtyman alatyy-
peista vulvan vestibuliittioireyhtyma (VSS) esiintyi 24:11a ja dysesteettista vulvo-
dyniaa viidella vastaajalla. Syklista vulvovaginiittia ei ollut kenellakaan kyselyyn
vastanneista. Diagnoosin saamisesta oli mennyt aikaa neljalla vastaaja alle
vuosi, 12 vastaajalla 1-2 vuotta, seitseman vastaajalla 3—4 vuotta ja kuudella

vastaajalla yli 4 vuotta.

Kyselyn vastaajat elivat siis hyvin eri vaiheissa oireyhtyman kanssa. Hyvan hoi-
totasapainon myota vulvodynia vaikutti selkeasti vahemman elamaan, kun esi-
merkiksi sairauden alkuvaiheessa. Vastaajien kokemukset vulvodynian vaiku-
tuksista elamaan vaihtelivat ja vastaajat antoivat koetuille vaikutuksille erilaisia

merkityksia. Vaikutukset saatettiin kokea lievina tai koskettavan vain tiettyja ela-
man osa-alueita tai sitten niiden nahtiin vaikuttavan hyvin kokonaisvaltaisesti ela-
maan. Oireyhtymaan kerrottiin liittyvaan vaihtelua myds hyvien ja huonojen kau-

sien valilla.

Kivun ilmeneminen, kokeminen ja sen laukaisevat tekijatkin olivat yksilollisia.
Kipu saattoi olla hyvin paikallistunutta emattimen ja ulkosynnyttimien alueelle tai
kipua esiintyi paljon laajemmalla alueella kivun ulottuen nivusiin ja reisiin, jopa
polvitaipeisiin asti. Kivun saattoi laukaista kipupisteiden provosointi esimerkiksi
tamponin laitto tai yhdynta. Toisilla vaatteiden kosketus tai istuminen saattoivat
olla kivun laukaisevia tekijoita. Kipua kuvailtiin pistavaksi, viiltavaksi, epamaa-
raiseksi, aaltoilevaksi ja polttavaksi. Muita vastaajien kokemia fyysisia tunteita

Kivun lisaksi olivat intiimialueen kutina, kirvely, arsytys, polttelu ja kuivuus.

Pistava kipu kuin joku laittaisi veitsen alapaahan

Kipu tuntuu usein silta kuin istuisin neulojen paalla
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Selvitimme myds tutkimuskyselylla, millaisia keinoja vulvodynian hoidossa oli
saatu ja kaytetty. Pyysimme vastaajia kuvailemaan saatuja laaketieteellisia hoi-
tokeinoja seka kaytettyja itsehoitokeinoja. Kysyimme myos, millaisina vastaajat
olivat kokeneet erilaiset hoitomuodot. Saaduissa |aaketieteellisissa hoidoissa oli
eroja vastaajien valilla. Myos hoitojen koetusta toimivuudessa ja hyodyllisyy-
desta oli vaihtelua vastaajien valilla. Seuraavissa luvuissa esittelemme tulokset

analysoinnista saatujen kategorioiden mukaisesti.

6.1 Vaikutukset seksuaaliterveyteen

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Seksitdn parisuhde

Yhdyntakipu

Nautinnon puute

Oman seksuaalisuuden kokeminen

Seksuaalisten tarpeiden
tyydyttamatta jdaminen

Lapsihaaveet

Seksuaalisen kanssakdaymisen
rajoittuneisuus

Kuvio 3. Seksuaaliterveyteen vaikuttavat tekijat

Vastaajat kokivat vulvodynian vaikuttavan negatiivisesti omaan seksuaalisuu-
teen ja seksielamaan. Taman toi ilmi kyselyssa 22 vastaajaa. Vulvodynian ku-
vailtiin vaikuttavan oman  seksuaalisuuden  kokemiseen seka toteuttami-
seen, jopa kokemusta oman seksuaalisuuden menettamista tuotiin ilmi vastauk-
sissa (kuvio 3). Vastaajat kuvailivat vaikutuksien nakyvan seksin puutteena tai
seksiin kykenemattomyytena kipujen vuoksi. Eniten vastauksissa raportoitiin yh-
dyntakivuista ja yhdynnat olivat osalle vastaajista mahdottomia. Vulvodynian ko-
ettiin hankaloittavan ja vaikeuttavan seka jopa estavan kokonaan seksuaalisen

kanssakaymisen tai seksuaaliset toiminnot, niin muiden kuin itsensakin kanssa.
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Kukaan ei tunnu ymmartavan, minkalaista on menettaa lahes koko
oma seksuaalisuus nain nuorena

Seksin harrastaminen saattoi vaatia paljon valmisteluja spontaaniuden si-
jaan, mika koettiin tyolaana. Seksiin liittyi haluttomuutta ja nautinnon saami-
sessa oli koettu haasteita tai nautinnon koettiin puuttuvan. Kyvyttomyys nauttia
seksista ja omien seka kumppanin seksuaalisten tarpeiden tyydyttamatta jaami-
nen aiheuttivat epaonnistumisen ja turhautumisen tunteita seka suorituspai-
neita vastaajilla. Seksiin liittyva rajoittuneisuus ja kykenemattomyys aiheuttivat
vastaajissa my0Os hapean ja viallisuuden tunteita. Itseaan kohtaan koetut kieltei-

set tunteet vaikuttivat minakuvaan negatiivisesti.

Tuntuu surulliselta, kun ei pysty nauttimaan yhdynndista vaan jou-
dun keskittymaan siihen, etta ei satu sen sijaan etta mika tuntuisi hy-
valta

En ole pystynyt yhdyntaan noin 9 vuoden aikana kuin muutaman
kerran

Seksuaalisen kanssakdymisen hankaluuksien koettiin vaikuttavan negatiivi-
sesti myOs parisuhteeseen ja yhdyntavaikeudet olivat vaikuttaneet jopa lapsitoi-
veisiin. Hankaluudet rajoittivat uusien ihmissuhteiden luomista seka kanssakay-
mista muiden kanssa. Vastauksissa tuotiin ilmi pelkoa torjutuksi tulemisesta ja
kelpaamattomuudesta suhteeseen. Oma kykenemattomyys seksiin nahtiin vialli-

suutena naisena ja rajoittavana tekijana seka taakkana toiselle osapuolelle.

Olin koko lapsuuteni/nuoruuteni varma, ettéd saan lapsia, ja minulla
oli heille jo nimetkin keksittyna, mutta todellisuus on se, etta
yhdyntd ei ole ollut meille mahdollista koko yhteiselon aikana.
Emme uskalla toivoa tai haaveilla lasten saamisesta, koska emme
tieda olisiko se koskaan mahdollista.

Olen tuntenut hapeaa, arvottomuutta ja surua siita, ettd minussa
on jotain vialla enkd ole samanlainen kuin muut naiset tai etten
pysty tayttamaan parisuhteessa kummankaan seksuaalisia tarpeita
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Kaksi vastaajista toi ilmi [0ytaneensa vulvodyniasta myonteisiakin puolia, sen li-
saten oman seksuaalisuuden ja itsensa tutkiskelua. Vulvodynia oli lisannyt avoi-
mempaa keskustelua ja sen myota oli I0ydetty uusia laheisyydenmuotoja ja

paasty yhdynta- ja orgasmikeskeista ajattelusta pois.

Osaan arvostaa kehoani aivan uudella tavalla ja vaalia omaa
seksuaalisuutani.

6.2 Arjen hankaluudet

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Vaikutus vaatteiden valintaan

Kuukautisten hankaluus

Vaikutus tyékykyyn
Harrastustoiminnan rajoittaminen
Ruokavalion muutokset

Hoitoon sitoutuminen

Kuvio 4. Arkea hankaloittavat tekijat

Vulvodynian vaikutuksia nakyi paljon vastaajien paivittaisessa elamassa ja arki-
elaman toiminnoissa (kuvio 4). Etenkin aineistosta nousi esille koetut vaikutuk-
set harrastuksiin, tydhon, vaatehuoltoon, intiimihygienian hoitoon ja ruokavali-
oon. Kahdeksan vastaajista kertoi vulvodynian vaikuttavan harrastusmahdolli-
suuksiin. Vulvodynian vuoksi oli jouduttu luopumaan harrastuksista ja oireyhty-
man nahtiin rajoittavan eri harrastusmahdollisuuksia. Esimerkiksi uiminen
ja pyoraily olivat lahes tai kokonaan mahdottomia lajeja harrastaa vulvody-

nian vuoksi.
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Harrastukset ovat muuttuneet siten, etta paljon on jaanyt pois esim.
pyoraily ja sali

Tybelamassa vulvodynian oireet olivat aiheuttaneet vastaajilla yksittaisia sairas-
poissaoloja ja pidempia sairaslomia seka pahimmillaan valiaikaista tyokyvytto-
myyttakin. Tyonluonteen  sopivuutta  pohdittiin, koska istumatyo ja tietynlai-
set tyOvaatteet provosoivat vulvodynian aiheuttamaa  kipua. Oireyhtyman hoi-
dossa kaytettavista masennus- ja hermokipulaakkeista kaksi vastaajista oli koke-
nut sivu- ja haittavaikutuksia, jotka vaikuttivat tyokykykyyn aiheuttaen muun mu-

assa tokkuraisuutta ja vasymysta.

Pahimmillaan olin tyo- ja Iahes toimintakyvyton

Ty6t jouduin suunnittelemaan sen mukaan pystynké istumaan...

Vulvodynian kuvattiin - vaikuttavan paivittaiseen vaatteiden valintaan ja huol-
toon. Kiristavat ja hankaavat vaatteet saattoivat laukaista tai lisata kipua, joten
alus- ja paallysvaatteita valitessa piti kiinnittda paljon huomiota vaatteiden mate-
riaaliin ja laatuun. Vaatteita pestessa oli pidettava huolta riittavasta ja huolel-
lista pesuaineen huuhtelusta oireiden valttamiseksi. Vastauksissa tuotiin  esille
harmia, kun ei voi kayttda haluamiaan vaatteita taitarpeeksi mukavia vaat-

teita ei 0ydy.

Vaatteet pitaa valita niin, ettei tule liikaa painetta alapaalle, eli toisin
sanoen pitaa kayttaa rumempia vaatteita, kun mita haluaisi.

Joudun olemaan todella tarkka minkalaisia alushousuja ja
paallishousuja kaytan, silla esim. housun saumat ja tietyt kankaat
laukaisevat kivun

Vastaajat kertoivat kuukautisten aikana siteiden, tamponien seka kuukup-
pien kayton lisdavan kipua ja niiden kayttoon liittyvan hankaluuksia. Yksittaisiksi
intiimialueen arsykkeiksi koettiin myds hapykarvoituksen pituus ja vessapaperin
laatu. Yksi vastaaja kertoi gynekologisten tutkimusten olevan hankalia ja tuskai-

sia vulvodynian vuoksi.
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Vaginan limakalvot on herkat, kutiaa ja verestaa, joka vaikuttaa jos-
kus esim. housujen valintaan ja jopa vessapaperin valintaan

Kuukautisten aikana en voi kayttaa esim. tamponeita/kuukautiskup-
pia, mutta myos siteet tuntuvat ihoa vasten kamalilta

Viisi vastaajista oli muokannut ruokavaliotaan oireyhtyman vuoksi. Yleisempia
muutoksia olivat vehnan, sokerin, maitotuotteiden seka gluteenin pois jattaminen
omasta ruokavaliosta. Nama muutokset koettiin hyodyllisena mutta myos arkea

hankaloittavina tekijoina.

Arkielamassa vulvodynian hoidon kuvattiin vaativan sitoutumista ja pitkajantei-
syytta. Saanndllisten harjoitusten ja hoitojen toteuttamisen koettiin vievan ai-
kaa eika aikaa I0ydetty aina muun arjen keskelta. Vulvodynian koettiin vaikutta-
van arjessa jaksamiseen ja selviytymiseen. Oireyhtyman aiheuttamat kivut ja ra-
joitteet vaikuttavat vastaajien mielialaan seka paivittaiseen toimintakykyyn. Vul-

vodynian kuvattiin olevan pahimmillaan invalidisoiva.

6.3 Vaikutukset ihmissuhteisiin

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Oireyhtyman salailu
Suhteiden kariutuminen
Vaikutus parisuhteeseen

Sosiaalisista tilanteista
vetdytyminen

Tunne kelpaamattomuudesta suhteeseen

Ymmarryksen puute

Kuvio 5. Ihmissuhteisiin vaikuttavat tekijat
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Vastauksissa vulvodynian kuvailtiin vaikuttavan ihmissuhteisiin (kuvio 5). Eni-
ten vastauksissa tuotiin ilmi vulvodynian vaikutuksia parisuhteeseen. Taman toi-
vat ilmi 14 vastaajaa kyselyssa. Vulvodynia saatettiin kokea isona taakkana ja
rasitteena parisuhteessa. Oireyhtyman vaikutukset olivat hankaloittaneet paris-
kuntien keskinaista suhdetta ja vulvodynian nahtiin olleen osallisena suhteiden
paattymisellekin tai niiden kariutumiselle. Seksielaman puuttuminen tai hanka-
luudet seka omien ja toisen tarpeiden tyydyttamatta jaaminen aiheuttivat kitkaa

parisuhteisiin seka niiden nahtiin vaikuttavan molempien seksuaalisuuteen.

Useampi parisuhde on kariutunut vuosien varrella
yhdyntavaikeuksien vuoksi

Yksi vastaaja raportoi kumppanin ymmartamattomyytta, joka tuntui loukkaavalta.
Kolme vastaajista naki kumppanuuden ja ymmarretyksi tulemisen suhteessa voi-
mavarana. Kaksi vastaajaa kuvaili kumppaninsa kokemuksia nahden taman roo-
lin haastavana. Kumppani oli saattanut kokea pelkoa toisen satuttamisesta tai ki-
vun tahattomasta tuottamisesta. Joskus kumppanilta tarvittiin tukea seka konk-
reettista apua arjen toimintoihin, yksi vastaaja koki avun tarvitsemisen ja toisesta

riippuvaisuuden turhauttavaksi.

Vastaajat kertoivat uusien suhteiden luomisessa tai uuden kumppanin Ioytami-
sessa olevan haasteita. Taustalla vaikutti omat ajatukset suhteeseen kelpaamat-
tomuudesta tai kykenemattomyydesta ja pelko siita, ettei toinen jaksa tai ym-
marra vulvodynian tuomia haasteita suhteeseen. Hylatyksi tulemisen pelkoa ko-
ettiin myos parisuhteessa. Kaikki eivat myoskaan halunneet solmia uusia ihmis-
suhteita vulvodynian tuomien vaikeuksien vuoksi, vaan yksin eldaminen nah-

tiin nykytilanteessa parhaana ratkaisuna.

Olen sinkku ja sairastumisen jalkeen en ole treffaillut lainkaan

Nykystatus on sinkku ja se on ainoa talla hetkella hyvalta tuntuva
vaihtoehto, tuntuu etten enaa kelpaa suhteeseen.

Ihmissuhde elamassa vulvodynia aiheuttaa hapean tunteita, surua
ja turhautumista. Ihmisia on ollut vaikea tapailla, varsinkin miehia...
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Vastaajat kertoivat myos kaverisuhteiden ja yleisen sosiaalisen kanssakaymisen
vahentyneen. Kaksi vastaaja toivat esille vetaytymista sosiaalisista tilanteista
ja suurentuneesta kynnyksesta lahtea esimerkiksi illanviettoihin. Ihmissuhteissa
koettiin vaikeuksia puhua vulvodyniasta, koska siihen koettiin liittyvan niin paljon
hapeaa ja ymmartamattomyytta, oireyhtyman tuomia vaikutuksia oli salailtukin la-

hipiirilta.

Kaverisuhteet ovat vahentyneet, koska olen joutunut perumaan ja
aiheuttamaan pettymyksia muille

Vulvodynia on vaikuttanut myos muihin ihmissuhteisiini,
koska olen salannut siihen liittyvat asiat vanhemmiltani,
ystaviltani ja tutuiltani vuosien ajan

6.4 Vaikutukset minakuvaan ja mielialaan

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Itsetunnon lasku

Epdvarmuus ja pelko
Negatiivinen vaikutus mielialaan
Mielialan lasku

Vaikutus naiseuden kokemiseen

Vfiallisuuden, poikkeavuuden, rikkindisyyden
- tunne

Riittamattomyys, arvottomuus
Vdaryyden kokeminen

Vihan ja raivon tunteet

Kuvio. 6. Mielialaan ja mindkuvaan vaikuttavat tekijat

Vastauksissa tuotiin ilmi paljon vulvodynian vaikutuksia psyykkiselle hyvinvoin-
nille ja tunne-elamalle (kuvio 6). Vastaajat kuvailivat monipuolisesti tuntei-
taan ja ajatuksiaan koetusta mina- ja kehonkuvasta, itsetunnosta seka mie-
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lialasta. Oireyhtyman koettiin aiheuttavan usein epatoivoisia tunteita seka petty-
mysta ja turhautumista. Toivottomuutta omasta tilanteesta kertoi kokevansa yh-
deksan vastaajaa. Vastaajat kertoivat kokeneensa raivoa, vihaa, surua ja katke-
ruutta johtuen omasta tilanteesta seka he kokivat epareiluutta ja vaaryytta, poh-
tien miksi juuri heille oli tapahtunut nain. Suuttumusta koettiin erityisesti koe-

tun vahattelyn ja diagnoosin saamisen hankaluuden vuoksi.

Vastaajat kertoivat vulvodynian aiheuttavan pelon, epatietoisuuden seka epavar-
muuden tunteita. Naihin tunteisiin liittyivat tiedon puute oireyhtymasta seka epa-
varmuus paranemisesta ja toipumisesta. Toivottomuuden tunteita koettiin myos
oireiden selvittelyn aikana, kun syyta oireille ei heti |0ydetty. Fyysiset kivut ai-

heuttivat myds pelon ja paniikin tunteita yksittaisissa vastaajissa.

Vulvodynia on myos aiheuttanut itselleni ahdistusta ja surua, rikki-
naisyyden ja poikkeavuuden tunnetta. Hapea on ollut todella iso
tunne, jota olen kantanut vuosia vulvodynian takia varsinkin ennen
diagnoosin saamista. Tuntui, ettd olen todella poikkeava ja en osaa
seksia, ja olen melkeinpa ainoa maailmassa, jolle tapahtuu tallaista.

Epavarmuus on aina lasna, koska kellaan ei ole tietoa, miten
nopeasti tasta paranee vai paraneeko ollenkaan.

Vulvodynialla koettiin olevan yleisesti itsetuntoa alentava vaikutus. Kyselyssa 12
vastaajaa toi ilmi kokeneen riittamattomyyden, rikkinaisyyden, viallisuuden, poik-
keavuuden tai arvottomuuden tunteita. Vastaajista viisi kertoi vulvodynian vaikut-
tavan naiseuteen ja naisellisuuden kokemiseen. Vastaajat kuivailivat kokevansa
olevan naisina epaonnistuneita seka riittamattomia ja naiseuden koettiin karsi-
neen sairauden myo6ta. Kahdeksan vastaajaa kertoi kokevansa oireyhtymaan liit-
tyvan hapean tunteita. Hapeaa kuvattiin liittyvan esimerkiksi viallisuuden koke-

mukseen ja seksuaalisen kanssakaymisen vaikeuksiin.

Seksuaalisen itsetunnon seka keho itsetunnon tuhoava
painajainen

Seksielaman hankaluuksilla oli laaja-alaisia vaikutuksia henkiseen hyvinvointiin

ja tunne-elamaan. Vastaajat kuvasivat koettujen hankaluuksien aiheuttavan
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muun muassa stressin, ahdistuksen ja riittamattomyyden tunteita. Hankaluuk-
sien taustalla ei valttamatta ollut pelkastaan fyysinen kipu, vaan vulvodynian ai-
heuttamat muut henkiset oireet vaikuttivat seksuaaliseen kanssakaymiseen ra-

joittavana tekijana.

Varsinkin aluksi koin vihaa, epanaisellisuutta, vaaryytta ja
epatoivoa.

Koen myos vulvodynian tehneet minusta vahemman

naisellisien (tatd en osaa selittdd) ja ajoittain itken, miksi en voi

nauttia seksista kuten muut vaan lasna on aina kipu.
Vulvodynian vaikutukset mielialaan nakyivat yhdeksalla vastaajalla masentunei-
suutena, mielialan laskuna ja alakuloisuutena. Oireyhtyman koettiin aiheuttavan
my0s stressia ja ahdistuneisuutta. Yksittaisessa vastauksessa tuotiin ilmi vulvo-

dyniasta aiheutuneen itsetuhoisia ajatuksia.

Oman kehon itsetunto on nollissa ja tunnelukot, joita vulvodynian ta-
kia on muodostunut aiheuttaa surua

Diagnoosin saamisen myota tai hoitojen toimiessa vastaajat kuvailivat koke-
vansa helpotusta ja toiveikkuutta. Helpotusta omaan tilanteeseen toi avun saa-
minen ja ymmarretyksi seka kuulluksi tulemisen kokemukset. Oireiden vahene-
minen ja hoitojen toimivuus seka hetket, jolloin kivut eivat olleet lasna toivat toi-

voa ja myonteisia tunteita.
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6.5 Kokeillut hoitokeinot

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Ladkkeelliset hoitokeinot

ltsehoitokeinot

Kirurginen hoito

Seksuaalineuvonta ja -ohjaus

Fysioterapia, harjoitteet

Kuvio 7. Kokeillut hoitokeinot

Vulvodynian hoidossa vastaajat olivat saaneet ja kayttaneet paljon erilaisia 1aa-
ketieteellisia hoitokeinoja seka itsehoitokeinoja (kuvio 7). Suurin osa kaytetyista
itsehoitokeinoista painottui intiimialueen hygieniaan ja hoitoon. Kaytossa oli intii-
mialueelle erilaisia reseptivapaita kosteuttavia ja hoitavia rasvoja seka oljyja.
Vastaajat kertoivat kayttdvansa hengittavia alusvaatteita ja limakalvo ystavallisia
siteitd. Intiimialueen ylimaaraistd mekaanista arsytysta pyrittiin valttdmaan esi-
merkiksi vaatevalinnoilla ja intiimialueen ilmakylvyilla. Erilaisia paikallispuudut-

teita ja siedatys- seka venyttelyhoitoja kaytettiin helpottamaan yhdyntdja.

Lyrica, xylocain geeli, penslaushoito, tens hoito, fysioterapia ja ves-
tibulektomia leikkaus. Mistaan ei varsinaisesti ole ollut hyotya

Itsehoitokeinoina oli kokeiltu rentoutusharjoituksia ja erilaisia stressin hallintame-
netelmia kuten mindfullnesia ja joogaa. Myds liikkunnan nahtiin helpottavan oi-
reita. Yksittaisissa vastauksissa kerrottiin  hyddynnettavan vulvodynian hoi-
dossa vertaistukiryhmaa, terapiapalveluita, akupunktiota ja homeopatiaa. Myos
ruokavalion muutoksia oli kokeiltu hoitokeinona. Vastaajat olivat kokeilleet myos
vitamiini- ja lisdravinnevalmisteista, mutta selkeaa yksittaista toimivaa valmistetta

ei noussut esille vastauksista.
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Kalanmaksaodljy, B12, sinkki, palmitoylethanomile, kaksoistyrnidl-
jykapselit, alfalipoiinihappo, asetyl-l-karnitine, weleda baby calen-
dula - dljy limakalvaoille...

Laakehoidon keinoista yleisesti hoitona kokeiltiin tai kaytettiin masennus- ja her-
mokipulaakkeita, joista kaytetyin [aakevalmiste oli amitriptyyli. Erilaisia kipulaak-
keita ja kipuvoiteita raportoitiin kaytettavan. Hoidossa kaytettin myos hiiva- ja
ematintulehduslaakkeita, kortisonia  seka  estrogeenivalmisteita  paikalli-

sesti. Kolme vastaajaa oli lopettanut E- tai minipillerien kayton.

Triptyl 856mg, xylocain 5%, neurotrac tens-laite 20min/pva elektrodi
emattimen sisalle. Kokeiltu myos escitalopramia mutta ihan hirveat
sivuvaikutukset, uupumus 10-kertaistui ja aivosumua, en suosittele
kenellekkaan
Viisi vastaajista kertoi saaneensa seksuaaliterapeutin ja -neuvonnan palveluita.
Fysioterapia oli yleisin hoitomenetelma ja fysioterapeutin ohjeistuksella tehtiin eri-
laisia toiminnallisia harjoituksia. Vastaajat kertoivat tekevansa lantionpohjalihak-
sien harjoituksia, supistus- ja rentoutumisharjoituksia seka emattimen venytta-
misharjoituksia. Vastaajat raportoivat kayttavansa dilataatio-puikkoja seka kipu-
pisteiden painelua siedatys- ja altistushoitomenetelmia. Myds TENS- ja EMS-lait-
teita oli kaytossa. Yksittaiset vastaajat raportoivat penslaushoidosta, immenkal-

von avauksesta ja vestibulektomiasta.
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6.6 Kokemuksia hoidoista

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Terveydenhuollon tietdmattomyys,
osaamattomuus

Hoitojen viivastyminen,
hitaus

Oireiden vahattely

Hoitoon hakeutumisen vaikeudet

Hoitokokeilujen toimimattomuus,
hyodyttomyys

Kuvio 8. Kokemuksia hoidoista

Vastaajat kertoivat kokeneen usein pettymysta ja turhautumista hoitokeinojen
toimimattomuudesta seka hoitojen pitkittymisesta (kuvio 8). Hoitokokeilut antoi-
vat hetkellisesti toivoa, mutta ne koettiin raskaiksi niiden epaonnistuessa. Oi-
reyhtymaan koettiin liittyvan paljon tietamattomyytta terveydenhuollon ammatti-
henkildiden puolelta, jonka koettiin lisdavan entisestaan hoitokokeiluja. Hoitoko-
keiluiden koettiin lisdavan kipuja entisestaan. Hyvan hoitotasapaino, oireiden
syyn selviamisen ja varhaisen diagnosoinnin koettiin tukevan hyvinvointia ja va-
hentavan koettuja negatiivisia vaikutuksia elamaan. Varhainen diagnosointi nah-

tiin myos terveydenhuollon etuna.

Melko kivuliani ja tehottomina. Hoidot ovat pahentaneet myds toivot-
tomuuden tunnetta, kun on ensin innostunut mahdollisuudesta
paasta kivuista eroon ja joutunut sitten pettymaan.

Kaikki hoidot ovat hyvia. Kun hyva fysioterapeutti osuu kohdalle niin
paranemista tapahtuu. Olen kesken hoitojakson mutta tuntuu lupaa-
valta.

Vastaajat kertoivat, etta terveydenhuollossa heidan oireitaan ja kipuja on vaha-

telty tai niita ei ole otettu vakavasti tai tunnistettu. Gynekologista kipua koettiin
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vahateltavan etenkin muuhun kipuun verrattuna, myos kivun intiimiyden koettiin
hankaloittavan hoitoon hakeutumista. Vastaajat kertoivat kokeneensa helpotusta
kuulluksi tulemisen ja oireiden vakavasti ottamisen jalkeen. Vulvodynian oireisiin
kaikki vastaajat eivat olleet saaneet apua, myos avun hakemiseen liittyi pel-
koa. Vulvodynian oireet saattoivat olla pitkaan hoitamatta, koska niista ei uskal-
lettu kertoa kenellekaan. Hoitoja oli jatetty kesken eri syista muun muassa pe-

loista tai koetusta hoitojen hyodyttomyydesta johtuen.

Kaikki oireeni olivat pitkaan hoitamatta, koska en uskaltanut kertoa
asiasta kenellekaan.

Vastaajat kuvailivat hoitokokemuksia epaonnistuneiksi, merkityksettomiksi ja te-
hottomiksi. Taman toi ilmi seitseman vastaajaa. Osittaista hyotya hoidoista koki-
vat kuusi vastaajista, mutta hoitojen ei nahty poistavan ongelmaa. Yhdeksan vas-
taaja koki hoidoista olleen hyotya. Hoitokokemuksissa hoitoprosessi nahtiin hi-
taana ja hoitojen aloitukseen seka diagnoosin saamiseen liittyi viivastymista seka
hoidon piiriin paaseminen koettiin hankalaksi. Kolme vastaajista ei ole saanut
minkaanlaista hoitoa vulvodyniaan. Hoitoon paasyssa ja diagnosoinnissa oli sel-
via eroja vastaajien valilla. Oireyhtyman diagnosointiin ja hoitoon toivottiin kehi-
tysta, etenkin tutkimuksiin paasyyn toivottiin nopeutta. Oireyhtyman ymparille toi-
vottiin lisda tietoisuutta ja avoimempaa keskustelua, koska oireyhtyman koettiin
olevan edelleen huonosti tunnettu ihmisten keskuudessa seka terveydenhuol-

lossa sen yleisyydesta huolimatta.

Kaikista ollut pienta apua, mutta ei mitaan mullistavaa.

Seitseman vastaajaa koki, ettei oireyhtymaa ole osattu hoitaa ja etenkin laakarei-
den oireyhtyman hoidon osaamattomuudesta ja tietamattomyydesta raportoitiin.
Asiantuntijoita koettiin vaikeaksi I6ytaa. Terveydenhuoltoon ammattilisille toivot-
tiin lisda koulutusta ja vulvodyniaan perehtymista. Vastaajat kertoivat, ettei vul-
vodynian aiheuttamia kokonaisvaltaisia vaikutuksia ymmarreta tai niita ei huomi-
oida tarpeeksi terveydenhuollossa. Hoito kohtaamisissa oli koettu ymmarryksen
ja empatian puutetta. Vastaajat kaipasivat lisda apua oireyhtyman kanssa seka

monipuolisempaa tietoisuutta hoitovaihtoehdoista.
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Pidin kovasti seksuaaliterapeutilla ja fyssarilla kdynneista, koin etta
niista oli hirvean iso apu. Laakareiden kanssa kokemukset vaihtele-
vat paljon, usein on ollut semmoinen olo ettei laakari kuitenkaan tien-
nyt mista on kyse. Ja monesti ovat sanoneet, etta "kokeillaan nyt tata
olisiko tasta apua". Liian paljon erilaisia voiteita, puikkoja jne on tullut
kokeiltua laakarien ehdotuksesta.

Olisi myOs hyva, etta sairastajan puoliso huomioitaisiin hoidossa,
koska oman mieheni seksuaalisuus on myos karsinyt siita, etta han
on tahtomattaan tuottanut kipua minulle. Ja sairaus vaikuttaa muu-
tenkin meihin molempiin suuresti.
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7 JOHTOPAATOKSET

Vastaajien keski-ika oli 31 vuotta ja vestibuliittioireyhtyma oli yleisin oireyhtyman
alatyyppi, kun se esiintyi 24 vastaajalla. Kirurgista hoitoa vulvodyniaan oli saanut
vain yksi vastaaja. Suurin osa vastaajista oli saanut diagnoosin 1-2 vuotta sitten

ja nelja vastaajista oli saanut diagnoosin vuoden sisalla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa miten vulvodynia vaikuttaa naisen ela-
maan. Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta vulvodynian vai-
kuttavan kokonaisvaltaisesti ja laajasti yksilon elamaan seka hyvinvointiin. Ta-
voitteena oli kuvata naisten kokemuksia vulvodynian vaikutuksista elamaan ja
tunteisiin. Taman tutkimuksen tuloksissa vulvodynian vaikutukset nakyivat ela-
man useilla eri osa-alueilla, erityisesti yksilon henkisessa hyvinvoinnissa ja koe-

tussa mina- seka kehonkuvassa, ihmissuhteissa ja seksuaaliterveydessa.

Tutkimuksella tuotettiin etenkin tietoa vulvodynian vaikutuksista yksilon paivittai-
seen elamaan ja toimintoihin seka valintoihin. Vulvodynia on vahvasti lasna arki-
elamassa ja vaatii paljon sitoutumista seka suunnitelmallisuutta sairastavalta.
Vulvodynia voi rajoittaa itsensa toteuttamista ja esimerkiksi vaikuttaa harrastus-
mahdollisuuksiin seka tyonkuvaan. Tulosten perusteella vulvodyniasta voi aiheu-

tua pidempi aikaista tyo- ja toimintakyvyttomyytta seka pitkia sairauspoissaoloja.

Tornavan (2017) ensimmaisessa Suomessa tehdyssa vulvodynian vaikutuksia
kuvailevassa tutkimuksessa osoitettiin vulvodynian kuormittavan parisuhdetta ja
erityisesti seksuaalielamaa. Tassa tutkimuksessa nakyi myos, etta vulvodyniasta
aiheutuvat seksuaalisten toimintojen hankaluudet ovat yleisia ja niilla on negatii-
visia vaikutuksia parisuhteeseen, omaan seksuaalisuuteen seka koettuun mina-
kuvaan. Kipu maarittaa edelleen seksuaalielamaa ja vahentaa seksuaalista nau-
tintoa. Etenkin seksiin kykenemattomyyden kuvataan aiheuttavan viallisuuden ja
riittamattomyyden tunteita, hapeaa seka vaikuttavan naiseuden kokemiseen. Vai-
kutukset perhesuunnitteluun nakyvat tassakin tutkimuksessa, kun vastauksissa
tuotiin ilmi lapsihaaveiden poisjaamista. Toisaalta yhdella vastaajalla synnytys oli

ollut kdannekohta, kun vulvodynian oireet olivat helpottaneet Iahes kokonaan
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synnytyksen myota. Vastaajat eivat tuoneet ilmi kumppanin painostamista sek-
suaalisiin toimintoihin tai kumppanin miellyttamista velvollisuuden tunteesta toisin
kuin Tornavan (2017) tutkimuksessa. Myoskaan tassa tutkimuksessa vastaajat
eivat kuvanneet vulvodynian vaikuttavan parisuhteen muotoon tai vakauteen,
mutta useat vastaajat valitsivat mieluummin yksin olemisen parisuhteen sijaan tai

kokivat kykenemattomyytta suhteeseen.

Uutta tietoa tutkimuksella tuotettiin vulvodynian vaikutuksista sosiaaliseen hyvin-
vointiin. Vulvodynia ei vaikuttanut vain parisuhteisiin vaan muihinkin inmissuhtei-
siin, kun sen vuoksi vetaydyttiin sosiaalisista tilanteista ja menoista. Oireyhty-
maan liittyy edelleen hapeaa ja salailua ihmissuhteissa ja sosiaalisissa tilan-
teissa. Tulostemme perusteella vulvodynia aiheuttaa huomattavasti negatiivisia
tunteita, etenkin turhautumista, epatietoisuutta ja pelkoa. Oireyhtyman vaiheisiin
liittyy vihan, surun ja epatoivon tunteita. Vulvodynia vaikuttaa negatiivisesti yksi-
|I6n mindkuvaan, mielialaan ja itsetuntoon seka oireyhtymaan liittyy vahvasti ko-

kemukset poikkeavuudesta, viallisuudesta ja riittamattomyydesta.

Tutkimuksen yhtena tavoitteena oli selvittaa kokemuksia hoitokeinoista. Tulok-
sissa nahtiin, ettd hoitokokemukset ja -keinot ovat vaihtelevia, eika yksittaisia toi-
mivia hoitokeinoja tutkimuksessa |0ydetty. Vastaajat raportoivat melko tasaisesti
positiivisia kuin negatiivisiakin kokemuksia. Edelleen useat kokevat tyytymatto-
myytta liittyen hoitoihin ja hoidot nahdaan tehottomina seka hyoddyttomina. Hoito-
kokeiluihin liittyy paljon epatietoisuutta, epavarmuutta sekd hetkellista toiveik-
kuuttakin, joka lisaa hoitojen henkista kuormittavuutta. Taustalla voi olla useita
hoitokokeiluja, eivatka kaikki |I0yda useista hoitokokeiluista huolimatta toimivaa
hoitokeinoa. Taman tutkimuksen tulosten perusteella vulvodyniaan liittyy koke-
muksia hoitojen viivastymisesta, oireiden vahattelysta seka tiedon puutteesta ter-

veydenhuollossa, joka tukee aiempaakin tutkimusta.

Tuloksissa nakyy hoitomenetelmina kaytettavan runsaasti itsehoitokeinoja. Ylei-
sina itsehoitokeinoina kaytetaan paikallisia voiteita ja rasvoja seka mekaanista
arsytysta intiimialueelle pyritaan valttdmaan esimerkiksi vaate ja kuukautissuoja
valinnoilla. My&s ruokavalion muutoksista ja lisaravinteista koetaan hyotya vulvo-

dynian hoidossa. Tuloksien perusteella yleisin vulvodynian hoidossa kaytettava
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ladkevalmiste on Amitriptyyli. Yleisimpina laakkeettomina hoitomuotoina toimivat
fysioterapia seka fysioterapeuttiset harjoitteet. Hyvaa hoitovastetta on saatu
myOs puudutteista seka TENS- ja EMS-hoidoista. Aallon (2020) tutkimuksessa
vulvodyniaa hoidettiin yleisimmin puudutegeelien ja fysioterapian yhdistelmalla.
Fysioterapeuttiset harjoitteet sisaltden TENS ja biopalautehoidon. Toiseksi ylei-
sin yhdistelma oli puudutegeelien kayttoé yhdistettyna seksuaali- ja fysioterapiaan.
Tutkimusaineisto on keratty takautuvasti 2003—2013 vuosina TAYS:ssa hoidossa
olleista potilaista. Tassa tutkimuksessa saimme tuloksia, joiden perusteella fy-
sioterapia ja puudutegeelit nayttaytyivat edelleen kaytetyimpina hoitomenetel-

mina.

Merkittavaa oli, etta tuloksissamme 22 vastaajista toi ilmi vulvodynian vaikuttavan
seksuaalisuuteen ja 14 vastaajista koki vulvodynialla olevan vaikutuksia parisuh-
teeseen. Kuitenkin vain nelja vastaajista kertoi saaneensa seksuaaliterapian tai -
neuvonnan palveluita vulvodynian hoitoon. Vulvodynian nahtiin vaikuttavan
kumppaninkin hyvinvointiin, mutta vastauksissa ei tuotu ilmi parisuhteen tai

kumppanin huomioon ottamista tai osallistamista hoidoissa.

Tutkimustulosten perusteella vaikuttaa silta, etta vulvodynian kanssa voi elaa hy-
vassakin hoitotasapainossa. Toimivia hoitokeinoja voidaan |0ytaa ja vulvody-
nian kanssa pystyy elamaan toimintakykyisena. Vulvodynian myota voidaan |0y-
taa uusia tapoja tutustua omaan kehoon ja seksuaalisuuteen. Aikainen diagno-
sointi ja asianmukaisen hoidon piiriin paaseminen tukevat oireyhtyman kanssa
elavan hyvinvointia. Lisaa avointa keskustelua tarvitaan vulvodynian ymparille

seka tietoisuutta ja osaamista taytyy lisata terveydenhuollossa.
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8 POHDINTA

Tutkimustulostemme keskeisena vertailumateriaalina toimi  Minna Torna-
van (2017) vaitdstutkimus "Vastaanotolla vulvodyniaa sairastava nainen”. Tutki-
muksessa kuvataan naisten kokemuksia vulvodyniasta seka sen hoidosta. Li-
saksi tutkimuksessa toteutettiin koulutusintervention opiskeluterveydenhuollolle,
jolla arvioitiin vulvodynian hoitoon liittyvaa osaamista. Tutkimusaineisto on ke-

ratty vuonna 2011 ja vastaajia oli 33.

Taman tutkimuksen aineisto on keratty melkein kymmenen vuotta myohemmin ja
vastaajia valikoitui lahes samankokoinen joukko. Loysimme Tornavan (2017) tu-
loksista paljon yhtenevaisyyksia, kun vertasimme niita tutkimuksemme tuloksiin.
Samankaltaisia tuloksia |6ytyi etenkin vulvodynian vaikutuksista parisuhteisiin,
mindkuvaan seka hoitokokemuksista. Jo Torndvan tutkimuksessa vulvody-
nian ymparille kaivattiin lisda avoimuutta seka tietoisuutta. Tutkimuksemme pe-
rusteella on vaikea arvioida tietoisuuden kehittymista toivottuun suuntaan, koska
edelleen vastauksissa korostui tietoisuuden puute. Terveydenhuollon puolelta
koetaan edelleen osaamisen puutetta vulvodynian hoidossa, vaikka lisdkoulutuk-

sen tarve ammattilaisille on osoitettu aiemmassa tutkimuksessa.

Lahivuosilta 10ytyy selvasti enemman tutkimusta vulvodyniasta. Vulvodynian
etiologiaa on pyritty ymmartamaan syvemmin seka hoitomuotoja kehitta-
maan. Mediassa vulvodynia on ollut enemman nakyvilla ja viimeisimpana sosi-
aalisessa mediassa jaettiin tietoa Korento ry:n jarjestaman Vulvodynia-teemavii-
kon aikana. (Korento ry. Toimintaa. Teemaviikot). Ty6ta tietoisuuden lisdamisen
eteen tehdaan siis enemman. Siitd huolimatta vulvodynian ymparille liittyy edel-
leen paljon hapeaa tuloksien valossa ja jopa salailua. Avoimuuden, keskustelun
seka tietoisuuden lisdamisella hapea nahdaan mahdolliseksi poistaa tulevaisuu-

dessa.

Tuloksissamme puhuttelevaa on vulvodynian voimakkaat vaikutukset mina- ja

kehonkuvaan. Itsetunto ja -arvostus karsivat seka poikkeavuuden, rikkinaisyy-
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den ja viallisuuden tunteet ovat todella syvia. Merkittavaa on myos, etta oireyhty-
masta aiheutuvat seksielaman ongelmat vaikuttavat suuresti itsetuntoon seka mi-

nakuvaan.

Yllatyimme, kuinka vahainen oli vertaistuen nakyminen tuloksissamme, kun vain
yksi vastaajista kertoi saaneensa vertaistukea. Toisaalta vertaistuki on perustu-
nut aiemman tutkimuksen valossa lahinna verkkopalstoilla tapahtuvaan keskus-
teluun (Toérnava, 2017). Emme myoskaan kysyneet vertaistuen kayttoa erikseen,
eivatka vastaajat valttamatta mieltaneet vertaistukea itsehoitokeinoksi tai laakin-
nalliseksi hoitomenetelmaksi. Ammatillisesti ohjatusta vertaistukiryhmatoimin-
nasta saatiin myonteisia kokemuksia Suomessa tuoreeltaan, kun sita testattiin
Turun yliopistollisen keskussairaalan seksuaaliterveyspoliklinikalla vulvodynian
hoitoon. Ehka tulevaisuudessa vertaistukitoiminta tulee lisaantymaan osana vul-
vodynian hoitopolkua. (Heinonen & Kero, 2020.) Korento ry on vuodesta 2019
edustanut vulvodynian kanssa elavia ja jarjeston kautta on mahdollista saada
vertaisten tarjoamaa vertaistukea. Lisaksi tarjolla on yha enemman tukihenkiloi-

den, -puhelimien ja -chatin palveluita. (Korento ry. Tukea.)

Koska vulvodyniasta aiheutuva psyykkinen kuormitus on merkittavaa, vulvody-
nian kanssa elavat tarvitsevat ymmarretyksi ja hyvaksytyksi tulemisen kokemuk-
sia kaikissa ihnmissuhteissa seka terveydenhuollossa. Ymmarretyksi ja hyvaksy-
tyksi tulemisen kokemukset tukevat yksilon toipumista ja jaksamista. Moniamma-
tillisen tiimin osaaminen on tarkeaa oireyhtyman hoidossa. (Heinonen & Kero,
2020.)

Edelleen kokemukset hoidoista ovat vaihtelevia, kuten hoitojen saaminen ja hoi-
doista koettu hyotykin. Asiantuntijoita on vaikea 10ytaa ja apua haetaan useilta eri
tahoilta. Oireiden ja kipujen vahattelya koetaan seka saatuihin hoitoihin ja tutki-
muksiin liittyy usein kipua, epamieluisia tunteita seka hapeaa. Hoitokeinoista ei
ole vielakaan taysin yhtenevia kaytantoja ja hoitoja sovelletaan paljon oireyhty-
man haastavuuden vuoksi. Aallon tutkimuksessa (2020) fysioterapiaan ja -tera-
peutteihin koettiin yleisesti tyytyvaisyytta, mutta tyytyvaisyys oli selvasti huonom-

paa seksuaalineuvontaa ja -neuvojia seka laakareita kohtaan. Taman tutkimuk-



45

sen tulokissakin fysioterapiaan oltiin tyytyvaisia ja se koettiin mieluisaksi hoito-
menetelmaksi. Aallon tutkimuksessa seksuaalineuvonnan palveluita kaytettiin
paljon, kun omassa tutkimuksessamme seksuaalineuvonnan palveluita raportoi-

tiin vain yksittaisissa vastauksissa.

Pohdimme kuinka paljon hoitojen saamiseen vaikuttaa yksilon omat valmiudet
vaatia asianmukaista hoitoa ja perusteellisia tutkimuksia. Osa vastaajista oli sai-
rastanut vulvodyniaa pitkaan ja on mahdollista, etta diagnoosin saamisen aikaan
tietoisuudessa ja vulvodynian hoidossa on ollut enemman puutteita kuin nykypai-
vana. Tama on voinut vaikuttaa tuloksiimme. Osa vastaajista oli saanut diagnoo-
sin varhaisessa vaiheessa seka hoidot olivat edenneet tehokkaasti. Hoidon oi-

kea-aikaisuutta ja hoidon piiriin padsemista ei voi korostaa liikaa.

Empaattisempaa kohtaamista kaivattiin terveydenhuollon puolelta, joka osoittaa
meille hoitohenkilokunnan ammatillisuuden merkityksen. Meilla tulee olla tervey-
denhuollon ammattilaisina valmius tunnistaa vulvodynian oireita ja nain saada
hoito ajoissa kaynnistettya. Yksilon oireisiin ja kipuihin tulee suhtautua aina va-
kavasti seka niihin tulee reagoida. Vulvodynia on intiimivaiva, joka voi aiheuttaa
hapean ja pelkoa seka epavarmuuden tunteita. Tuloksissamme nakyy vulvody-
nian vaikutukset paivittdiseen elamaan, joita ei ole aiemmissa tutkimuksissa
tuotu esiin. Usein puhutaan vain vulvodynian vaikutuksista parisuhteisiin, mutta
tuloksistamme tuli selvasti ilmi vaikutuksia muihinkin ihmissuhteisiin, ei vain pari-
suhteisiin. Ihmissuhteisiin liittyi salailua, hapeaa ja pelkoa ei hyvaksytyksi tulemi-
sesta. Ihmissuhteista voidaan vetaytya ja uusien ihmissuhteiden luominen voi-

daan kokea haastavaksi.

8.1 Jatkotutkimusideat

Tutkimustulosten perusteella vulvodynia nayttaa olevan edelleen huonosti tun-
nettu. Oireyhtymasta tarvitaan lisaa tietoa ja sita tulisi tuoda enemman esille ylei-
seen keskusteluun. Tietoisuutta voitaisiin parantaa lisdamalla naistentauteihin liit-
tyvia opintoja enemman sosiaali- ja terveydenhuoltoalan perusopintoihin. Lisaksi

my0s ammattilaisille voitaisiin tarjota lisdkoulutusta, eritysesti terveyskeskuksissa
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ja naistentautien osastoilla ja poliklinikoilla tyoskentelevalle henkilokunnalle,

ketka kohtaavat todennakoisesti tydossaan vulvodyniaa sairastavia henkiloita.

Tuloksissamme hoitojen saannissa ja kaytetyissa hoitokeinoissa oli paljon vaih-
telua. Pohdimme voiko hoitojen saaminen riippua asiantuntijasta, paikkakun-
nasta tai alueesta. Tasta aiheesta voisi tehda jatkotutkimuksen “Kuinka maa-

kunta erot vaikuttavat hoitojen saatavuuteen?”

Vastauksissamme pohdittiin naistentautien hoidon hidasta kehittymista tasa-ar-
vonkin nakokulmasta. Yksi vastaaja nosti esille sukupuoliroolien nakokulman oi-
reyhtymaa kasiteltdessa vain naistenvaivana eika trans- tai muun sukupuolis-
ten nakokulmasta. Vulvodyniasta puhutaan viela yleisesti naistentautina, vaikka
kaikki eivat identifioi itsedan naisiksi. Tasta herasi idea jatkotutkimukselle "Suku-
puolidysforia naistentautia sairastavalla”. Tuloksissa nousi myds esille puolison
rooli, joka jaa usein taustarooliksi, vaikka oireyhtyma vaikuttaa myds kumppanin
elamaan merkittavasti. Aiheesta saisi jatkotutkimuksen "Puolison kokemukset
vulvodynian kanssaelajana”. Taman kaltaisissa tutkimuksissa voisi saada tar-
kempaa tietoa esimerkiksi teemahaastatteluna toteutettuna. Vulvodynian koh-
dalla voi pohtia myds syita hoidon hitaalle kehitykselle. Miksi |laaketieteellisen ke-
hityksen koettiin tuloksissamme olevan jaljessa gynekologiassa, muihin aloihin

verrattuna.

Kaytimme tassa opinnaytetydssa lahteind ja vertailumateriaalina paljon Suo-
messa tehtyja tutkimuksia, koska tutkimuksemme keskittyi kotimaan vulvodyniaa
sairastavien kokemuksiin. Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa kuvailevan Kkirjalli-
suuskatsauksen kansainvalisista lahteista, kuinka vulvodyniaa tunnistetaan seka

oireyhtyman hoidon toteutumisesta seka toimivuudesta muualla pain maailmaa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisella tutkimusmenetelmalla ei taata automaattisesti laadukasta tutki-

musta. Hyvan tutkimuksen kriteereina ovat tutkimuksen eettinen kestavyys
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seka tutkimuksen sisainen johdonmukaisuus. Eettinen kestavyys koostuu tutki-
muksen luotettavuudesta seka laadusta. Tutkijoiden eettinen sitoutuneisuus on

tarkeaa koko tutkimusprosessin ajan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK 2012) on tehnyt ohjeistukset hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta, jotka ohjaavat tutkimusetiikan noudattami-
sessa. Tutkimuksen eri vaiheiden tulee olla eettisesti vastuullisia ja kesta-
via seka tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttavia. Luotettavuus ja uskottavuus

turvataan rehellisella, tarkalla ja huolellisella tyoskentelylla.

Laadullisessa tutkimuksessa haasteena on objektiivisuuden sailyttaminen koko
tutkimuksen ajan. Tutkija vaikuttaa vaistamatta omaan tutkimukseensa tutkimuk-
sen luojana ja tekijana. Tutkija luo tutkimusasetelman seka toimii aineiston ana-
lysoijana. On hyva tiedostaa, etta yksildlliset tekijat kuten omat lahtokohtaiset
olettamaukset voivat vaikuttaa tutkimusaineiston tulkintaan ja samasta aineis-
tosta voidaan tehda erilaisia tulkintoja. Tutkimuksen puolueettomuus lisaa tutki-

muksen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160.)

Tutkimuksemme haasteeksi muodostui kysymysten tulkittavuus ja niiden ymmar-
rettavyys. Esimerkiksi kysyttadessa oireyhtymasta aiheutuneita tunteita osa vas-
taajista oli ymmartanyt tunteet fyysisina ja osa psyykkisina. Osa kysymyksista oli
laajoja ja niita olisi voitu jakaa pienimmiksi osiksi tai tasmentaa, jolloin vastauk-
siin olisi saanut viela enemman syvyytta. Yhteen kysymykseen olimme antaneet
esimerkkeja vastaamisen helpottamiseksi. Vastauksissa huomasimme, etta esi-
merkit saattoivat johdatella vastauksien antamisessa ja vastauksia annettiin

mahdollisesti vain annettujen esimerkkien pohjalta.

Vaikka eri tulkintojen mahdollisuuksia voimme vahentaa esittamalla kysymykset
selkeasti, on tulkinta kysymyksesta kuitenkin aina vastaajan varassa. Kysymyk-
sille vastaajat antoivat selvasti erilaista painoarvoa ja vastaukset olivat erisyvyisia
seka kielelliset ilmaisut vaihtelivat, joka lisasi tulkinnanvaraisuuden riskia. Vas-
tauksien taydentaminen ja aiheeseen uudelleen palaaminen ei ollut mahdol-

lista verkkokyselyssa.
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Pohdimme jalkeenpain, etta tutkimuksen toteuttaminen teemahaastatteluna
olisi voinut tuoda viela enemman syvyytta vastauksiin. Verkkokyselysta jai puut-
tumaan vuorovaikutus vastaajien kanssa seka mahdollisuus tarkentaa kysymyk-
sia tai esittaa jatkokysymyksia. Toisaalta verkkokyselyssa objektiivisuus sailyi ja
vastaajan anonyymisyys saattoi antaa myos turvaa vastaamiseen. Kyselyyn ta-
voittelimme vahintaan kymmenta vastaajaa. Talla kyselylla tavoitimme kuitenkin
isomman otannan, 29 vastaajaa. Teemahaastattelussa vastaajien maara olisi

jaanyt todennakdisesti huomattavasti pienemmaksi.

Sisallénanalyysin jokaisen vaiheen teimme kahdestaan, koska yhdessa tulkinto-
jen ja havaintojen tekeminen aineistosta seka mydhemmin aineiston kategorisoi-
minen ja koostaminen tukivat mielestamme tutkimuksen luotettavuutta ja objek-
tiivisuuden sailymista. Aineiston analyysivaiheessa pohdimme paljon eri nakokul-
mia ja syy-seuraussuhteita seka aineistosta nousevia ilmidita. Aineisto ja sen
analyysivaiheet herattivat meissa paljon eettista pohdintaa ja keskinaista keskus-
telua. Aineiston sisalldnanalyysin vaiheeseen varattiin riittdvasti aikaa, jotta ai-
neisto saatiin analysoitua huolellisesti ja totuudenmukaisesti eettisen kestavyy-
den takaamiseksi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165). Tiedostamme etta toinen tutkija

voi kuitenkin tehda erilaisia havaintoja aineistostamme.

8.3 Opinnaytety® ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla. Aiheen piiriin meita johdatti henki-
I6kohtainen kiinnostuksemme naistentauteja kohtaan. Alkuvaiheessa aihe ja yh-
teistydbkumppanit vaihtuivat moneen kertaan. Otimme yhteyttd Korento ry:hyn
alun perin toisen opinnayte aiheidean tiimoilta, jolloin jarjeston yhteyshenkilo eh-
dotti meille opinnaytetydn aiheeksi vulvodyniaa, silla aiheesta oli tehty vahan
opinnaytetoita. Vulvodynia oli meille tuntematon oireyhtyma, joten opinnaytetyo-
prosessi alkoi perusteellisella perehtymisella olemassa olevaan teoriatietoon ja
aikaisempiin tehtyihin tutkimuksiin. Tama lisasi tietamystamme ja ymmarrys-
tamme oireyhtymasta seka antoi valmiuksia tutkimuksen toteuttamiselle ja nako-

kulman valinnalle.
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Tutkimusprosessi ja -menetelmat eivat olleet meille kummallekaan entuudestaan
tuttuja, joten ne vaativat meilta paljon itsenaista perehtymista ja opiskelua. Koke-
muksena tutkimuksen toteuttaminen on ollut oivaltavaa ja opettavaista. Kehi-
tyimme kehittavan tutkimuksen tekijoina. Prosessi opetti meille tiedonhakua hyo-
dyntden monipuolisesti eri tietokantoja seka tiedonkasittelya ja reflektointia.
Opimme myds tutkimustiedon kriittista arviointia ja hyddyntamista omassa tutki-
muksessa. Vahvistimme taitojamme ongelmaratkaisussa ja paatoksenteossa
seka prosessin hallinnassa. Lisaksi kehityimme tieteellisen seka kuvaavan teks-

tin tuottamisessa. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015.)

Haastavissakin ja muuttuvissa tilanteissa tutkimuksen teko ja sen eri vaiheet
opettivat meille pitkdjanteisyytta ja karsivallisyytta. Kehitimme jatkuvasti itsemme
johtamista, arvioimme omaa osaamistamme seka pohdimme kehittamistarpei-
tamme. Opimme prosessin aikana paljon yhdessa tekemisesta ja oppimisesta.
(Eriksson ym. 2015.) Keskinainen yhteistydbmme hioutui ja yhdessa tekeminen oli
arvokasta. Yhteistydomme turvasi tutkimuksemme luotettavuutta ja sujuvuutta.
Prosessi vaati suunnittelua, organisointia ja omantoiminnan jatkuvaa aktiivista
kehittamista. Prosessi vahvisti eettista osaamistamme, toimiessamme vastuulli-

sesti ammattieettisten periaatteiden mukaisesti (Eriksson ym. 2015).

Viestinta- ja vuorovaikutustaitomme kehittyivat koko prosessin ajan. Opinnayte-
tyon tekeminen ja seminaarit kehittivat esiintymistaitojamme seka suullisia, kirjal-
lisia ja visuaalisia esittamista. Vuorovaikutustaitoja kehittivat keskinaisen tiimi-
tydskentelyn lisaksi tydskentely yhteistydokumppanin kanssa seka toimiminen op-

ponentteina. (Eriksson ym. 2015.)

Koemme onnistuneemme opinnaytetyon teossa ja saimme vastaukset asettamil-
lemme tutkimuskysymyksille. Noudatimme hyvia tieteellisia kaytantdja (TENK
2012) lapi tyon. Tutkimuksemme muutamissa vastauksissa meita Kiitettiin tutki-
musaiheen valitsemisesta ja tydomme toivottiin lisaavan tietoisuutta vulvodyniasta

seka tuovan vulvodyniaa sairastavien aanta ja kokemuksia paremmin kuuluviin.
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Kasvoimme ammatillisesti koko opinnaytetyonprosessin ajan ja ammatillisen kas-
vun myota tavoitimme sairaanhoitajan osaamiskompetensseja, joista eniten ko-
rostui asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus seka ohjaus ja ope-
tus. Opinnaytetyon tuloksissamme korostui sairauden kokonaisvaltainen merki-
tys sairastavan elamassa ja elamantilanteessa (Eriksson ym. 2015). Tutkimus-
prosessi antoi meille lisaa arvokasta tietoa vulvodyniasta seka tulevaisuuteen pa-
rempia valmiuksia kroonisesta kivusta karsivien kokonaisvaltaiseen kohtaami-
seen ja hoitamiseen. Tutkimuksessa korostui yksilon kokonaisuus, seka sairau-

den vaikutus kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Onnistuneessa hoitosuhteessa hoitajalta vaaditaan ammatillista taitoa ottaa yk-
silé vastaan oman elamansa asiantuntijana ja aktiivisena osallistujana oman hoi-
tonsa toteuttamisessa ja suunnittelussa. Talldin pystyaan hyodyntamaan yksilon
voimavaroja ja henkilékohtaisia kokemuksia sairauden hoidossa. Sairaanhoita-
jan osaamiseen kuuluu myos sairastavan laheisten huomiointi ja osallistaminen

hoitoon. (Eriksson ym. 2015.)

Lopuksi haluaisimme kiittaa kaikkia 29 vastaajaa, jotka mahdollistivat taman tut-

kimuksen toteuttamisen ja antoivat arvokasta tietoa talle tutkimukselle.
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LITE 1. KYSELYLOMAKE

Saatekirje

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Diakonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyota yhteistydssa Korento ry:n kanssa. Opinnaytetydomme kasitte-
lee vulvodynia- oireyhtymaa ja sen vaikutuksia elamaan. Olemme luoneet tutki-

muskyselyn, johon toivomme, etta sinulla olisi hetki aikaa vastata.

Kyselyn vastaukset kerataan anonyymisti, joten sinua ei voida tunnistaa anta-
miesi tietojen perusteella tutkimuksen missaan vaiheessa. Meille on tarkeaa, etta
saat vastata ja kertoa omin sanoin kokemuksistasi, joten tdman vuoksi kyselyn
kysymykset ovat jatetty avoimiksi. Kiitos etukateen, ettd olet antamassa meille

tarkeaa ja arvokasta tietoa vulvodynia-oireyhtymasta!

Opinnaytetyon yhtena tavoitteena on 10ytaa tutkimuksen tuloksista uutta tietoa,

jota Korento ry sekad muut vertaiset pystyvat hydodyntamaan.

Vastaamalla kyselyyn annat luvan kayttaa vastauksiasi tassa tutkimuksessa.
Ystavallisin terveisin,

Saara Eskola ja Jenna Hakulinen

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsinki

Aurinkoista kesaa Sinulle!

Kyselyyn paaset vastaamaan alla olevasta linkista.

https://link.webropolsurveys.com/S/4EC617DBD75DCAS87



https://link.webropolsurveys.com/S/4EC617DBD75DCA87

Tutkimuskysely vulvodynian vaikutuksista

1. Syntymavuotesi

Yuosiluku

2. Qireyhtymdn alatyyppisi

9 Vulvan vestibuliitioireyhtyma (VSS)vestibulodynia/paikallinen vulvodynia

L

i - T
| Syklinen vulvovaginiitti

@] Dysesteetiinen/yleistynyt/essentiaalinen/neurcpaatiinen vulvodynia

L

3. Milloin vulvodynia oireet ovat alkaneet?

Wuosiluku

4. Milloin vulvedynia on diagnoseitu?

Vuosiluku

5. Miten vulvodynia vaikuttaa elimaisi? (esim. ihmissuhteisiin, tydhén/opiskeluun, harrastuksiin)

6. Kuvaa vulvedynian aiheuttamia tunteita?
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7. Mita lddketieteellistd hoitoa olet saanut vulvodyniaan?

8. Mitd itsehoitokeinoja olet kiyttinyt vulvodynian hoidossa?

9. Millaigina olet kekenut erilaiset hoidot?

10. Mitd muuta haluaisit kertoa tai sanoa oireyhtymasta?
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