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1 Johdanto 

Kipua ulkosynnyttimissä eli vulvassa voi aiheuttaa esimerkiksi jokin infektio tai ihosai-

raus (Tommola 2018: 927) ja noin joka neljäs nainen kärsii jossain vaiheessa elä-

määnsä ulkosynnyttimien kivusta (Kero 2020: 270). ISSVD:n (International Society of 

Vulvovaginal Diseases) mukaan vulvodyniasta puhutaan silloin, kun kipu on luonteel-

taan polttava, pistävä, raastava tai ärsyttävä ja kiputila on kestänyt yli 3 kuukautta, eikä 

kivun taustalla ole mitään tunnettua sairautta (Kero 2020: 270; Havemann ym. 2017: 

1). 

Vulvodynia on krooninen ulkosynnyttimien kiputila (Aalto, Huhtala, Mäenpää & Staff 

2019: 25), joka heikentää naisen seksuaaliterveyttä sekä elämänlaatua (Tommola 

2018: 927). Seksuaaliterveys on Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan seksuaali-

suuteen liittyvä fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (Klemetti & Raussi-

Lehto 2014: 10). Vulvodynian epäselvän syntymekanismin sekä terveydenhuollon riittä-

mättömän tietämyksen vuoksi diagnoosin saaminen sekä hoitoon pääsy voivat viiväs-

tyä. Lisäksi potilaiden hoitoon hakeutuminen voi pitkittyä, koska sukupuolielimiin koh-

distuva oireilu koetaan usein häpeällisenä ja siitä puhuminen on vaikeaa. (Törnävä 

2017: 25.) 

Seksuaaliterveyden maailmanjärjestön (World Association for Sexual Health, WAS) 

Seksuaalioikeuksien julistuksen mukaan jokaisella ihmisellä on oikeus parhaaseen 

saavutettavissa olevaan terveydentilaan sisältäen seksuaaliterveyden, johon kuuluu 

mahdollisuus nautinnollisiin, tyydyttäviin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin (WAS 

2014). Seksuaalioikeuksien toteutuminen edellyttää laadukkaiden seksuaaliterveyspal-

veluiden saatavuutta (WAS 2014), joita ovat esimerkiksi seksuaalineuvonta ja seksuaa-

literapia (Klemetti & Raussi-Lehto 2014: 14).  

Seksuaalineuvonnan merkitys vulvodyniaa sairastavien naisten hoidossa on merkittä-

vää (Tommola 2018: 931) ja seksuaalineuvonnassa voidaan tähdätä esimerkiksi kivun 

hallinnan tunteen vahvistamiseen (Tommola 2018: 932). Seksuaaliterapiaa tarvitaan 

yleensä silloin, kun asiakas ei koe saaneensa seksuaalineuvonnasta riittävästi apua it-

selleen (Lehtonen & Santalahti 2016: 27–28). Seksuaaliterapian keinoin voidaan vah-

vistaa asiakkaan voimavaroja ja luoda konkreettisia selviytymiskeinoja (Lehtonen & 

Santalahti 2016: 18). 
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Opinnäytetyössä selvitämme kirjallisuuskatsauksen keinoin millaiset seksuaalineuvon-

nan ja seksuaaliterapian menetelmät auttavat vulvodyniaa sairastavaa naista. 

2 Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ja tietoperusta 

2.1 Vulvodynia 

Vulvodynia on krooninen ulkosynnyttimien kiputila (Aalto ym. 2019: 25) ja suurin osa 

potilaista on 18–40-vuotiaita naisia. Tarkkaa syytä vulvodyniaan ei tunneta, mutta lau-

kaisevana tekijänä saattavat olla esimerkiksi toistuva hiivasienitulehdus, yhdistelmäeh-

käisypillereiden käyttö, allergia, synnytys tai kudostrauma. (Kero 2020: 271.) 

ISSVD on jakanut vulvodynian kolmeen alaryhmään, jotka ovat laukaisevaan tekijään 

liittyvä (provoked) ja liittymätön (unprovoked) sekä sekatyyppinen (mixed) vulvodynia. 

Vulvodynia voidaan luokitella myös kivun sijainnin mukaan paikalliseen sekä yleisty-

neeseen vulvodyniaan. (Kero 2020: 270; Havemann ym. 2017:1.) 

 

Kuva 1. Vulvodyniaan liittyvän kivun ilmenemispaikat a) yleistynyt vulvodynia, b) vestibulodynia 
(Kero 2020: 271) 

Laukaisevaan tekijään liittymätön yleistynyt vulvodynia on usein vanhempien naisten 

tauti (Terveyskylä 2018). Yleistyneestä vulvodyniasta käytetään myös nimityksiä dy-

sesteettinen ja neuropaattinen vulvodynia (Kero 2020: 275). Yleistyneessä vulvodyni-

assa kipu on usein neuropaattista kipua eli hermokipua (Terveyskylä 2018) ja luonteel-

taan jatkuvaa (Paavonen 2013: 487). Selviä kipupisteitä on vaikea havaita (Terveys-

kylä 2018), mutta kipu paikallistuu ulkosynnyttimiä eli vulvaa hermottavien hermohaaro-

jen mukaan häpyhuuliin, klitorikseen, perianaalialueelle tai koko vulvan alueelle (Paa-

vonen 2013: 487; Paavonen 2020: 42). Kipu voi säteillä myös esimerkiksi ristiselkään, 
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pakaroihin, reisiin ja virtsateihin ja se pahenee istuessa sekä iltaa kohden (Terveyskylä 

2018). 

Laukaisevaan tekijään liittyvää paikallista vulvodyniaa kutsutaan nykyään vestibulody-

niaksi (Kero 2020: 645). Yleistyneestä vulvodyniasta poiketen se on usein nuorempien 

naisten tauti (Terveyskylä 2018), jota sairastaa arviolta noin 10 % naisista (Baur, 

Crooks & Widman 2021: 399). Vestibulodynia aiheuttaa emättimen kosketusarkuutta 

sekä yhdyntäkipua (Paavonen 2020: 42) ja arvellaan, että vestibulodynia on yleisin syy 

kivuliaalle yhdynnälle (Baur ym. 2021: 399). Vestibulodyniassa kipupiste on punoittava 

ja äärimäisen herkkä jopa kevyelle paineelle, mutta pienen kokonsa vuoksi piste voi 

olla ammattilaisellekin vaikea nähdä (Baur ym. 2021: 399). Nukkatikun avulla selkeät ja 

kosketuksesta provosoituvat kipupisteet voidaan kuitenkin yleensä todeta emättimen 

eteisessä ja testin avulla diagnoosi on helppo tehdä. Kipu ilmaantuu, kun emättimeen 

yritetään työntää jotain ja kipureaktio on suhteettoman voimakas kosketukseen näh-

den. (Terveyskylä 2018.) 

Vestibulodynia voi olla primaarinen ja tällöin kosketusarkuus on ilmennyt nuorempana 

esimerkiksi tamponin laiton yhteydessä. Myöhemmässä sekundaarisessa oireyhty-

mässä voi esiintyä yhdyntäkipua sekä vaginismusta eli emätinkouristusta. (Paavonen 

2020: 42–43.) Vaginismus on lantionpohjan kivun muoto, jolle ominaisia ovat voimak-

kaat ja tahattomat lantionpohjan lihasten supistukset. Peniksen tai jopa tamponin laitta-

minen emättimeen on supistusten vuoksi kivuliasta. (Baur ym. 2021: 399.) 

Monet vulvodyniaa sairastavista kokevat, että kipu määrittelee heidän kokemuksensa 

naiseudesta. Ne naiset, joilla vulvodynia vaikuttaa seksuaalitoimintoihin, ovat kuvailleet 

itseään esimerkiksi epäaidoiksi, sukupuolettomiksi ja vaillinaisiksi. Vestibulodyniaan liit-

tyvä yhdyntäkipu rajoittaa seksuaalista kanssakäymistä ja voi estää yhdynnän toteutu-

misen kokonaan. (Törnävä 2017: 23.) Hylätyksi tulemisen pelko on tavallista ja yhdyn-

täkeskeisyys sekä katastrofiajatukset voivat voimistaa kipukokemusta (Brusila 2020: 

632). Kivun pelko voi aiheuttaa seksiin johtavien tilanteiden välttelyä ja yhdyntäkipu vä-

hentää myös ei-seksuaalista läheisyyttä parisuhteessa (Törnävä 2017: 24).  

2.1.1 Vulvodynian hoito 

Vulvodyniaa sairastavien naisten diagnoosi sekä hoitoon pääsy viivästyvät, koska hen-

kilökunnan tieto vulvodyniasta on puutteellista (Törnävä 2017: 25). Tutkimusten mu-

kaan 60 % vulvodyniaa sairastavista oli ennen diagnoosin saamista käynyt vähintään 
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kolmella eri lääkärillä. Diagnoosin teko perustuu tarkkoihin esitietoihin, kliiniseen tutki-

mukseen sekä muiden kipua mahdollisesti aiheuttavien syiden poissulkemiseen. (Kero 

2020: 269–272.) 

Vulvodynian hoidon kulmakivenä on moniammatillinen ja kokonaisvaltainen hoito (Hei-

nonen & Kero 2020: 147). Hoito on luonteeltaan pitkäjänteistä ja sen tavoitteena on lie-

vittää vulvodynian aiheuttamia oireita sekä parantaa potilaan elämänlaatua ja seksuaa-

lielämää. Kivun vähenemiseen voi mennä useita kuukausia, eikä vulvodyniaan ole ole-

massa täsmähoitoa. On harvinaista, että hoidoilla saavutettaisiin täydellinen kivutto-

muus. (Kero 2020: 274–275.)  

Vulvodyniaa sairastavan naisen hoitopolku alkaa yleensä seksuaalineuvonnalla, jonka 

yhteydessä annetaan elämäntapaohjeita. Seksuaalineuvonta ja fysioterapia voidaan 

liittää toisiinsa kognitiivis-behavioralistiseen malliin, jolloin potilas sitoutuu mahdollisesti 

paremmin omatoimiseen kivun hoitoon. Fysioterapia vulvodyniapotilaan hoidossa pe-

rustuu hengitys- ja rentoutumisharjoituksiin. (Kero 2020: 276.) On tärkeää, että nainen 

oppii tunnistamaan omat lantionpohjan lihaksensa sekä rentouttamaan ne (Tiitinen 

2021: Parantainen 2020: 647). Vulvodynian hoidossa seksuaaliterapiasta on hyötyä 

erityisesti kroonisen kivun hallintaan liittyen, ja kognitiivisen käyttäytymisterapian on to-

dettu sopivan hyvin vulvodyniaa sairastaville (Kero 2020: 276). 

Monet vulvodyniaa sairastavat naiset voivat hyötyä neuropaattisen kivun hoitoon käyte-

tyistä lääkkeistä, koska erityisesti yleistyneessä vulvodyniassa kipu on usein hermoki-

pua. Lääkehoitona käytetään eniten amitriptyliiniä ja lisäksi voidaan kokeilla erilaisia 

paikallisia kipugeelejä tai –voiteita. (Kero 2020: 276.) Viimeisenä hoitovaihtoehtona voi-

daan harkita kirurgista hoitoa eli vestibulektomiaa. Vestibulektomia on kirurginen toi-

menpide, jossa ulkosynnyttimiltä poistetaan limakalvoa ja tuodaan emättimen tervettä 

sekä vähemmän tuntoherkkää limakalvoa poistetun tilalle. (Kero 2020: 277; Paavonen 

2020: 43.) Vestibulektomian on todettu olevan tehokas keino erityisesti vaikean vesti-

bulodynian hoidossa (Paavonen 2020: 43). 

2.2 Seksuaalineuvonta 

Seksuaalineuvonta on tärkeä osa seksuaaliterveyspalveluita (Kero & Merta 2020: 736), 

jolle on tarvetta ihmiselämän eri tilanteissa, vammautuessa tai sairastuessa (Ritamo, 

Ryttyläinen-Korhonen & Saarinen 2011: 10). Seksuaalineuvonta on yksilöllistä ja tavoit-

teellista seksuaalisuuteen sekä sukupuoleen liittyvien asioiden käsittelyä, joka lähtee 

asiakkaan tarpeesta ja tapahtuu ammatillisessa vuorovaikutussuhteessa. (Kero & 
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Merta 2020: 737.) Seksuaalineuvontaa voidaan yksilöllisen neuvonnan lisäksi toteuttaa 

myös pari- ja ryhmämuotoisesti (Ritamo ym. 2011: 11). Suomessa seksuaalineuvontaa 

voi antaa seksuaalineuvojakoulutuksen saanut ammattilainen (Kero & Merta 2020: 

737) ja on tyypillistä, että seksuaalineuvoja antaa seksuaalineuvontaa omaan perustyö-

hönsä liitettynä (Ritamo ym. 2011: 10).  

Seksuaalineuvonnassa merkittävää on luottamuksellisen ja hyväksyvän ilmapiirin luo-

minen, empaattisuus sekä asiakkaan kunnioittaminen ja tukeminen. Seksuaalineuvonta 

sisältää yleensä 2–5 tapaamiskertaa, joihin sisältyy kolme vaihetta: aloitus, työskente-

lyvaihe sekä lopetus. Aloitusvaiheen tavoite on tutustua ja rakentaa yhteistyösuhde asi-

akkaan ja seksuaalineuvojan välille. Asiakkaan ongelman määrittely, yhteisten neuvon-

nan tavoitteiden sopiminen ja ongelman työstö kuuluvat työskentelyvaiheeseen. Seksu-

aalineuvonnan aloitusvaiheessa tehdään yleensä myös seksuaalianamneesi, jonka 

pohjalta neuvontaa suunnitellaan. Lopetusvaiheessa arvioidaan sitä, miten neuvonnan 

tavoitteet ovat onnistuneet, annetaan palautetta ja arvioidaan neuvonnan tarvetta jat-

kossa. (Ritamo ym. 2011: 17).  

Yleisesti tiedetään, että asiakas odottaa terveydenhuollon ammattilaiselta aloitetta sek-

suaalisuuteen liittyvien kysymysten ja asioiden käsittelyssä (Brusila 2020: 619). Seksu-

aalisuuden puheeksi ottamiseen onkin kehitetty useampia malleja (Sinisaari-Eskelinen, 

Jouhki, Tervo & Väisälä 2016: 286), joista Suomessa todennäköisesti tunnetuin on 

Jack Annonin (Annon 1976) kehittelemä PLISSIT-malli (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016: 

288).  

 

Kuvio 1. PLISSIT-malli (mukaillen Brusila 2020: 620). 

Permission - Luvan antaminen

Limited Information -

Kohdennettu tieto

Spesific 
Suggestions -

Erityisohjeet

Intensive 
Therapy -

Intensiivinen 
terapia
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Käytännön tasolla seksuaalineuvontaa voidaankin tarkastella PLISSIT-mallin avulla. 

Kaavion kaksi ensimmäistä tasoa, eli luvan ja tiedon antaminen sekä osittain myös kol-

mannen tason erityisohjeiden antaminen, muodostavat kokonaisuuden, jota kutsutaan 

seksuaalineuvonnaksi. (Ilmonen 2006: 45). Seksuaalisen kivun hoidossa tiedon anta-

minen on tärkeää, sillä tieto sairaudesta ja sen hoidosta ovat potilaalle helpotus (Kero 

2020: 269).  

Vulvodyniaa sairastavan naisen seksuaalineuvonta alkaa elämäntapaohjeilla. Elämän-

tapaohjeet liittyvät esimerkiksi ruokavalioon, koska normaali suolen toiminta voi helpot-

taa vulvodynian oireita. Lisäksi potilas saa neuvontaa vaatetukseen sekä vulvan rasva-

pesuihin liittyen, sillä elämäntapaohjeiden tavoitteena on välttää ihoa ärsyttäviä tai 

muita haitallisia tekijöitä. On tärkeä neuvoa liukuvoiteiden käyttöä, koska niillä on mer-

kittävä rooli esimerkiksi kipupisteiden siedätyshoidossa. (Kero 2020: 276.) Seksuaali-

neuvonnassa on myös hyvä ehdottaa vaihtoehtoja yhdyntäkeskeiselle seksille ja ottaa 

asiakkaan mahdollinen puoliso mukaan tapaamisiin (Brusila 2020: 632). 

Vulvodyniaa sairastavat naiset toivovat saavansa seksuaalineuvontaa erityisesti kivun 

lievittämiseen sekä kivun kohtaamiseen (Törnävä 2017: 26). Kun asiakas saa seksuaa-

lineuvontaa sitä tarvitessaan, se ehkäisee ongelmien syntyä, vaikeutumista sekä kroo-

nistumista. Jos seksuaalineuvonta ei syystä tai toisesta riitä, niin asiakas voidaan oh-

jata erityispalveluihin, kuten seksuaaliterapiaan. (Ilmonen 2006: 45.) 

2.3 Seksuaaliterapia 

Seksuaaliterapia on omaksi terapiasuunnakseen kehittynyt monipuolinen terapiamuoto, 

jonka tarkoituksena on auttaa asiakasta seksuaalisuuteen liittyvissä ongelmissa (Lehto-

nen & Santalahti 2016: 25). Seksuaaliterapia on luonteeltaan prosessi, joka vie enem-

män aikaa kuin seksuaalineuvonta (Lehtonen & Santalahti 2016: 48). Seksuaalitera-

pian tavoitteena on mahdollistaa asiakkaalle uudenlainen ajattelu, jonka seurauksena 

hän voi muuttaa omaa toimintaansa, jotta asiakasta häiritsevä ja ahdistava asia tai 

käyttäytyminen muuttuu (Lehtonen & Santalahti 2016: 28). Seksuaaliterapiassa vahvis-

tetaan asiakkaan itsetuntoa sekä voimavaroja ja pyritään luomaan asiakkaalle yhteys 

omaan seksuaaliseen minäkuvaansa. Konkreettisten selviytymiskeinojen kartoittami-

nen on tärkeää, jotta esimerkiksi seksiin liittyvän välttelykäyttäytymisen sijaan asiakas 

oppisi tilanteita varten selviytymiskeinoja. (Lehtonen & Santalahti 2016: 18.) 
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Seksuaaliterapiaa toteutetaan eri lähestymistapoja hyödyntäen, ja näitä tapoja ovat esi-

merkiksi psykodynaaminen, ratkaisukeskeinen ja kognitiivinen lähestymistapa (Lehto-

nen & Santalahti 2016: 26–27; Kero & Merta 2020: 737). Kognitiivisen käyttäytymiste-

rapian on todettu sopivan hyvin vulvodyniaa sairastavan naisen hoitoon (Kero 2020: 

276) ja sen tavoitteena on käyttäytymisen muutos (Lehtonen & Santalahti 2016: 26–

27). Lisäksi kognitiiviseen lähestymistapaan perustuvassa seksuaaliterapiassa pyritään 

löytämään asiakkaalle uusia tapoja seksuaalisuudesta nauttimiseen sekä kumoamaan 

asiakkaan vääriä uskomuksia keskittymällä ajatus-, tunne- ja toimintamallien analysoi-

miseen (Lehtonen & Santalahti 2016: 26–27). 

Seksuaaliterapiasuhteen alussa selvitetään asiakkaan sosiaalinen tilanne, mahdolliset 

riskitekijät sekä asiakkaan omat odotukset terapialta. Alkuun terapiassa keskitytään 

asiakkaan tunne-elämään ja seksuaalisuuden hallintaan, mutta terapian edetessä sy-

vennytään sosiaalisten suhteiden, seksuaalisuuden, ajattelun ja mahdollisten traumo-

jen pariin (Lehtonen & Santalahti 2016: 28). Seksuaaliterapiassa voidaan hyödyntää 

Jack. S Annonin (Annon 1976) kehittämää PLISSIT-mallia (Kuvio 1) ja käytännön ta-

solla seksuaaliterapia onkin PLISSIT-mallin mukaisesti luvan antamista seksuaalisuu-

den olemassaoloon, tiedon antamista ja uuden tiedon opettamista sekä johonkin sek-

suaalisuuden ongelmaan kohdentuvaa terapiaa (Lehtonen & Santalahti 2016: 27–28). 

Seksuaaliterapiaa toteutetaan yleensä yksilö- tai pariterapiana (Lehtonen & Santalahti 

2016: 37). Yksilöterapiassa voidaan tarkastella esimerkiksi asiakasta hallitsevia ajatus- 

ja käyttäytymismalleja sekä pohtia niiden syntymekanismeja (Lehtonen & Santalahti 

2016: 36). Pariterapia on välttämätöntä, jos asiakas on parisuhteessa, koska seksiin 

liittyvä kipu on aina jonkinasteinen kriisi suhteessa. Asiakkaalle kumppanin mukanaolo 

tuo turvaa ja vahvistaa kokemusta siitä, ettei asiakas ole yksin kivun kanssa. (Lehtonen 

& Santalahti 2016: 128.) Lisäksi seksuaaliterapiaa voidaan toteuttaa myös ryhmätera-

pian muodossa (Lehtonen & Santalahti 2016: 37). 

Kun asiakkaalla on jokin seksuaalisuuteen liittyvä toiminnallinen häiriö, kuten kipu sek-

sin aikana, perustietojen antaminen seksuaalisista reaktioista on merkittävä osa seksu-

aaliterapiaa (Lehtonen & Santalahti 2016: 113). Häiriö on kuitenkin sen kokijasta riippu-

vainen käsite, joten se miten asiakas kokee häiriön ja terveen seksuaalisuuden, riippuu 

asiakkaan omasta kokemusmaailmasta (Lehtonen & Santalahti 2016: 123). Seksistä 

syntyvä kipu on muihin kipuihin verrattuna erityinen, koska kipu syntyy intiimissä tilan-

teessa (Lehtonen & Santalahti 2016: 127). Jo syntynyttä kivun kokemusta ei voi pois-

taa, mutta harjoittelun avulla asiakas voi oppia kivun hallintaa (Lehtonen & Santalahti 

2016: 126).  
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Suomessa seksuaaliterapeutin nimike ei ole suojattu, mutta seksuaaliterapeuteilla on 

yleensä yhteispohjoismaisen The Nordic Association for Clinical Sexology (NACS) -jär-

jestön auktorisointivaatimusten mukainen koulutus. Suomen Seksologinen Seura ry on 

NACS-jäsenjärjestö ja se auktorisoi seksuaaliterapeutteja. (Lehtonen & Santalahti 

2016: 25; Kero & Merta 2020: 737.) 

2.4 Tietoperustan aineistohaku 

Opinnäytetyön tietoperustan aineisto koottiin hakemalla tietoa hoito- ja terveystieteelli-

sistä tietokannoista, kuten Cinahlista, Medicista ja Pubmedista. Aineiston haussa käyt-

tämiämme asiasanoja olivat vulvodynia, seksuaalineuvonta, seksuaaliterapia, vesti-

bulodynia ja yhdyntäkipu. Lisäksi keräsimme tietoa aiheeseen liittyvästä kirjallisuudesta 

ja toimintaohjelmasta sekä luotettavilta verkkosivuilta.  

3 Työn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, millaiset seksuaalineuvonnan ja seksuaalitera-

pian menetelmät auttavat vulvodyniaa sairastavaa naista. Tavoitteena on tuottaa ajan-

tasaista tietoa suomeksi vulvodyniaa sairastavan naisen seksuaalineuvonnasta ja -te-

rapiasta. Opinnäytetyömme tuloksia voi mahdollisesti hyödyntää esimerkiksi vulvody-

niaa sairastavien naisten seksuaalineuvonnan ja seksuaaliterapian suunnittelu- ja ke-

hittämistyössä terveydenhuollossa tai sen ulkopuolella. 

Opinnäytetyössä selvitämme vastausta tutkimuskysymykseen: 

1. Millaiset seksuaalineuvonnan ja -terapian menetelmät auttavat vulvodyniaa sai-

rastavaa naista? 

4 Menetelmät ja aineisto 

4.1 Menetelmän kuvaus 

Kirjallisuuskatsauksilla on kiistaton merkitys tutkimustyön välineenä, sillä jokaisen tutki-

muksen ja tutkimushankkeen perustaksi tehdään kirjallisuushaku ja -katsaus aiheesta 

aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksen tärkein tehtävä on kehittää 

tieteenalan käsitteistöä ja teoreettista ymmärrystä sekä kehittää tai arvioida jo ole-
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massa olevaa teoriaa. (Axelin, Suhonen & Stolt 2016: 7.) Kirjallisuuskatsauksella voi-

daan myös esimerkiksi tunnistaa tutkimusongelma, tutkimuskysymykset tai hypoteesi, 

löytää aikaisempia tutkimuksia sekä tulkita niiden tuloksia (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2017: 92). Laadukkaista kirjallisuuskatsauksista saa nopeasti kokonaiskuvan 

aiheeseen kohdistuneesta tutkimuksesta ja niiden tuloksista, joten ne ovat potentiaali-

sia näyttöön perustuvan hoitotyön kehittämisessä (Hamari & Niela-Vilén 2016: 33). Kir-

jallisuuskatsaus voi olla myös itsenäinen sekundaarinen tutkimusmenetelmä (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 97). 

Opinnäytetyömme toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauk-

sen tehtävä on kuvata aiheeseen liittyvää aikaisempaa tutkimusta, sen määrää, laa-

juutta sekä syvyyttä (Axelin, Suhonen & Stolt 2016: 9). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

jaetaan viiteen eri vaiheeseen. Ensimmäisessä vaiheessa määritellään katsauksen tar-

koitus ja tutkimusongelma. Seuraavaksi suoritetaan systemaattinen kirjallisuushaku 

sekä aineiston valinta, sitten tutkimukset arvioidaan. Kerätty aineisto analysoidaan huo-

lellisesti ja siitä muodostuu synteesi. Lopuksi tulokset raportoidaan. (Hamari & Niela-

Vilén 2016: 23) 

4.2 Aineiston keruu ja arviointi 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin systemaattisesti pääsääntöisesti terveys-, lääke- ja 

hoitotieteellisistä tietokannoista: PubMed, Cinahl, Medic ja ScienceDirect. Haimme ai-

neistoa myös manuaalisesti hyödyntäen aiheeseen liittyvien tutkimusten lähdeluette-

loita sekä alan lehtiä. Rajasimme aineistohakua siten, että aineiston piti olla julkaistu 

vuosina 2008–2021 englannin tai suomen kielellä. Aineiston tuli käsitellä vulvodyniaa 

sairastavan naisen seksuaalineuvontaa tai -terapiaa ja olla vähintään tieteellisen tutki-

muksen julkaisukanavan tasolla 1 (Julkaisufoorumi 2019). Lisäksi arvioimme kerätyn 

aineiston laatua myös CASP Critical Appraisal Skills Programme -tarkistuslistoja hyö-

dyntäen (CASP). Haku toteutettiin syys-lokakuussa 2021. Aineistohakua kuvaamme 

kuviossa 2.  

Tiedonhaussa käytimme hakusanoja ”vulvodynia”, ”provoked vestibulodynia”, ”vesti-

bulodynia”, ”sexual pain*”, “seksuaalineuvonta”, “seksuaaliterapia”, “sexual counseling”, 

”sexuality counseling”, “counseling”, “sex therapy”, “sexual therapy”, “therapy”, “cognitive 

behavioral therapy”, “CBT” ja “vulvar pain”. Katkaisimme ja yhdistelimme sanoja kunkin 

tietokannan ohjeiden mukaisesti. 
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Kävimme ensin läpi hakutulosten otsikot (n=433), tämän jälkeen luimme hyväksyttyjen 

otsikoiden (n=71) abstraktit läpi. Abstraktien perusteella valitsimme 20 artikkelia (n=20), 

jotka luimme kokonaan läpi. Valitsimme koko tekstin sekä laadunarvioinnin perusteella 

8 artikkelia (n=8), jotka hyväksyimme opinnäytetyöhömme. Kuviossa 2 on kuvattu ai-

neistohaku. 
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Kuvio 2. Aineistohaun eteneminen, PRISMA flow diagram (Page ym. 2021). 

Hakusanat: vulvodynia, provoked vestibulodynia, vestibulodynia,  

sexual pain*, seksuaalineuvonta, seksuaaliterapia, sexual counseling,  

sexuality counseling, counseling, sex therapy, sexual therapy, therapy, 

cognitive behavioral therapy, CBT, vulvar pain 

Tietokantojen hakulöydökset: 

N= 433 

CINAHL n= 48 

Medic n= 68 

PubMed n= 199 

ScienceDirect n= 120 

 

Hyväksytty otsikon perusteella 

n= 71 

Hylätty otsikon perusteella  

n= 352 

Hyväksytty abstraktin perusteella 

n= 20 

Hylätty abstraktin perus-

teella  

n= 51 

Poistetut kaksoiskappaleet 

n= 7 

Hylätty kokotekstin perusteella 

n= 12 

Hyväksytty kokotekstin ja 

laadunarvioinnin perusteella 

n= 8 
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4.3 Opinnäytetyön aineisto 

Opinnäytetyömme aineisto koostui seitsemästä tutkimusartikkelista ja yhdestä asian-

tuntija-artikkelista (n=8). Ennen analyysin aloittamista jokainen artikkeli luettiin huolelli-

sesti läpi useita kertoja. Koostimme artikkeleiden tärkeimmistä tiedoista artikkelitaulu-

kon, joka löytyy opinnäytetyön liitteestä 1. Artikkelitaulukossa on mainittu jokaisen artik-

kelin tekijät, maa, julkaisuvuosi, tutkimusmenetelmä, aineisto, tutkimustarkoitus sekä 

keskeisimmät tulokset.  

Kaikki valitsemamme artikkelit (n=8) olivat englanninkielisiä ja niiden toteutusmaina oli-

vat Ruotsi (n=3), Yhdysvallat (n=2) ja Kanada (n=3). Artikkeleista seitsemän (n=7) oli 

laadullisia tutkimuksia, joista kaksi tutkimusta (n=2) oli satunnaistettuja kliinisiä tutki-

muksia, yksi (n=1) arviointitutkimus, kaksi (n=2) pitkittäistutkimuksia, yksi (n=1) kuvai-

leva tutkimus ja yksi (n=1) tutkimus toteutettiin haastatteluiden avulla. Lisäksi aineis-

tossa oli yksi (n=1) asiantuntija-artikkeli. Tutkimuksiin osallistuneilla naisilla oli vulvody-

nia (n=7) ja lisäksi heillä oli diagnosoitu myös dyspareunia eli yhdyntäkipu (n=3) tai va-

gisnismus eli emätinkouristus (n=1). Viisi tutkimuksista (n=5) keskittyi pääosin vesti-

bulodyniaa sairastaviin naisiin. Tutkimusotosten määrä vaihteli 14–130 naisen välillä. 

4.4 Aineiston analyysi 

Sisällönanalyysissä oleellista on analysoida aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti 

tutkimuskysymyksen avulla. Analyysivaihe on yleensä kirjallisuuskatsauksen kaikista 

vaikein ja virheille alttein osuus (Kajander-Unkuri & Sulosaari 2016: 112), minkä vuoksi 

noudatimme siinä erityistä tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta. Aineistomme analysoitiin 

induktiivisella eli aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla. Menetelmän keskeisimmät vai-

heet ovat aineiston yleiskuvan hahmottaminen, sen pelkistäminen, ryhmittely sekä 

abstrahointi. Aineiston analyysissa ja abstrahoitumisessa tärkeää oli, että tutkittavan 

aiheen sisältö on laaja, mutta se esitetään tiiviisti ja selkeästi eikä siitä saanut jäädä 

olennaista tietoa pois. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 166; Kylmä & Ju-

vakka 2007: 116.) 

Induktiivisessa eli aineistolähtöisessä aineistonanalyysissä ensin luimme artikkelit use-

aan kertaan läpi, jotta hahmotimme yleiskuvan aineistosta. Tämän jälkeen alleviiva-

simme aineistosta tutkimuskysymykseemme olennaisesti vastaavat ilmaisut. Taulu-

koimme kyseiset ilmaisut (n=88) ja käänsimme ne suomeksi, sillä alkuperäinen aineis-

tomme oli englanniksi. Ilmaisujen suomentamisen jälkeen redusoimme eli pelkistimme 

ne sisältöä kuvaavaan muotoon. Jatkoimme analyysiä kluteroimalla eli ryhmittelemällä 
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pelkistettyjä ilmauksia sisällöllisesti samankaltaisiin alaluokkiin. Kuviossa 3 on esitetty 

esimerkki aineiston ilmauksesta, käännöksestä, pelkistyksestä sekä alaluokan syn-

nystä. Alaluokkia muodostui yhteensä 28 kappaletta ja nimesimme ne niiden sisältöä 

kuvaavasti. Tämän jälkeen ryhmittelimme alaluokat yläluokiksi (n=8). Nimesimme ylä-

luokatkin niiden sisältöä kuvaavasti. Analyysin viimeisessä vaiheessa yläluokat abstra-

hoitiin eli käsitteellistettiin teoreettisiin käsitteisiin, joista muodostui neljä pääluokkaa 

(n=4). Analysoidusta aineistosta muodostui lopuksi induktiivisen analyysin mukaisesti 

synteesi, joka antoi vastauksia tutkimuskysymykseemme ja jonka avulla voimme tehdä 

mahdollisia johtopäätöksiä tutkimuskysymykseemme. (Kylmä & Juvakka 2017: 116–

119; Tuomi & Sarajärvi 2018: 122–127.) Kuviossa 4 on esitetty sisällön analyysiä ku-

vaava kaavio. 
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Alkuperäinen ilmaus Käännös Pelkistetty ilmaus Alaluokka 

“It seems important to 
identify those women 
with a capacity for self-
healing, make a thor-
ough assessment, give 
practical advice and edu-
cation about the prob-
lem, and let them heal 
without treatment.” 5, 
200 

Vaikuttaa tärkeältä 
tunnistaa naiset, 
jotka pystyvät pa-
rantamaan itse it-
sensä, tehdä pe-
rusteellinen arvio, 
antaa käytännölli-
siä neuvoja ja kou-
lutusta ongelmaan 
liittyen sekä antaa 
heidän parantua il-
man hoitoa. 

Saamalla tietoa sai-
raudesta sekä neu-
voja, osa naisista 
pystyy parantumaan 
itsenäisesti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiedon 

antaminen 

vulvodyniasta 
ja sen 

vaikutuksista. 

 

 

 

 

 

 

 

“…was similar to our 
treatment, including edu-
cation and information of 
vestibulodynia and its im-
pact on sexual function-
ing, as well as vaginis-
mus exercises and de-
veloping coping strate-
gies.” 1, 384 

Oli samanlainen 
meidän tutkimuk-
semme kanssa, si-
sältäen koulutusta 
sekä tietoa vesti-
bulodyniasta ja sen 
vaikutuksesta sek-
suaaliseen toimin-
takykyyn, kuten 
myös vaginismus-
harjoituksia ja sel-
viytysmistaitojen 
kehittämistä.  

Hoito sisälsi koulu-
tusta ja tietoa vesti-
bulodyniasta ja sen 
vaikutuksesta seksu-
aaliseen toimintaky-
kyyn, fyysisiä harjoi-
tuksia ja selviytymis-
taitojen kehittämistä. 

“Twelve per cent of 
women in our total sam-
ple healed after one or 
two assessment ses-
sions with information 
about the problem, its 
treatment, and prognosis 
but without treatment.” 5, 
200 

20 % tutkittavista 
naisista parantuivat 
yhden tai kahden 
arviointikerran jäl-
keen saatuaan tie-
toa ongelmastaan, 
sen hoidosta ja en-
nusteesta, mutta 
saamatta kuiten-
kaan hoitoa. 

20 % tutkittavista pa-
rantui saatuaan ai-
noastaan tietoa sai-
rauteen liittyen.  

” …they were informed 
that PVD is a real highly 
prevalent but complex 
condition involving mind 
and body…” 3, 13 

Heille kerrottiin, 
että PVD (vesti-
bulodynia) on to-
dellinen, erittäin 
yleinen, mutta mo-
nimutkainen tila, jo-
hon liittyy mieli ja 
keho. 

Tiedon antaminen 
vestibulodyniasta. 

 

Kuvio 3. Esimerkki alaluokan synnystä 
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Kuvio 4. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi & Sarajärvi 2018: 
123; Kylmä & Juvakka 2007: 116) 

Artikkelien lukeminen & niiden 

sisältöön perehtyminen 

Yläluokkien nimeäminen & 

 yhdistely pääluokiksi sekä 

pääluokkien nimeäminen  

sisältöä kuvaavasti 

Alaluokkien nimeäminen  

sisältöä kuvaavasti &  

yläluokkien muodostaminen 

Pelkistettyjen ilmauksien  

ryhmittely & yhdistely  

alaluokkiin 

Ilmaisujen kääntäminen,  

pelkistäminen & taulukointi 

Ilmaisujen etsiminen &  

alleviivaus 

Abstrahointi eli  

käsitteellistäminen 

Klusterointi eli 

ryhmittely 

Redusointi eli  

pelkistäminen 

Artikkelien  

lukeminen &  

sisältöön  

perehtyminen 
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Seksuaalineuvonta 

PLISSIT-mallia hyö-

dyntäen 

5 Tulokset 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää sitä, millaiset seksuaalineuvonnassa 

ja seksuaaliterapiassa käytettävät menetelmät auttavat vulvodyniaa sairastavaa naista. 

Tuloksissa viittaamme kirjallisuuskatsauksessa käytettyyn aineistoon järjestysnume-

roilla, jotka esitetään opinnäytetyön liitteestä 1 löytyvässä artikkelitaulukossa. Viit-

teessä esitetään järjestysnumeron lisäksi aineistolähteen sivunumero, josta alkuperäi-

silmaus löytyy.  

5.1 Seksuaalineuvonta PLISSIT-mallia hyödyntäen 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa seksuaalineuvonta PLISSIT-mallia hyödyntäen nou-

see esiin tiedon sekä luvan antamisen kautta.  

 

 

 

Kuvio 5. Seksuaalineuvonta PLISSIT-mallia hyödyntäen 

5.1.1 Tiedon antaminen 

Tiedon antaminen vulvodyniasta on tärkeää (3: 13), sillä osa naisista paranee saatu-

aan tietoa sairaudesta (5: 200). Tutkimuksen mukaan 20 % osallistujista parantui saa-

tuaan ainoastaan tietoa sairauteen liittyen (5: 200).  

Vulvodynian hoito voi sisältää neuvontaa ja tietoa sairaudesta sekä sen vaikutuksista 

seksuaaliseen toimintakykyyn (1: 384). Seksuaaliterveydestä ja asenteista oppiminen 

sekä seksuaalisuuden käsitteleminen parisuhteessa voi parantaa seksuaalista sopeu-

tumista (6: 695). Viimeaikaisiin tutkimuksiin perustuvan tiedon antaminen vähentää tur-

hautumisen ja ahdistuksen tunteita (3: 13). Annettu tieto voi sisältää esimerkiksi kirjal-

lista tietoa, lähetteen toiselle ammattilaiselle tai vertaistukea tarjoavan nettisivun suosit-

telun (6: 698).  

 

Tiedon antaminen 

Luvan antaminen 
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5.1.2 Luvan antaminen 

Luvan antaminen PLISSIT-mallin mukaisesti sisältää yleensä normalisointia tai rohkai-

sua naisen seksuaalisuuteen liittyen (6: 696). Seksuaalista mukavuutta ja tervettä lä-

hestymistapaa seksuaalisuuteen ilmentävä terapeutti voi antaa naisille luvan sekä hy-

väksynnän tunteen (6: 699). Luvan antamisessa terapeutin hyväksyvä asenne seksu-

aalisuuteen ja yksilön seksuaalisiin mieltymyksiin (7: 5) on siis keskeistä. Luvan voi an-

taa esimerkiksi kuuntelemalla sekä osoittamalla kiinnostusta asiakkaan kertomukseen. 

Tämä voi olla asiakkaalle jopa terapeuttista. (6: 596.)  

Vuoropuhelun asiakkaan kanssa voi aloittaa esimerkiksi seksuaalisuutta normalisoi-

valla toteamuksella ja yksinkertaisella avoimella kysymyksellä (6: 696). Asiakkaalle esi-

tetyt kysymykset on hyvä suunnitella siten, että ne antavat luvan ja tukea seksuaalisuu-

den tutkimiseen sekä tietoisuuden lisäämiseen (6: 696). Terapeutti voi normalisoida 

seksuaalisuuteen liittyviä asioita pelkästään puhumalla niistä positiiviseen sävyyn (7: 

5–6). PLISSIT-mallin mukaisen rajoitetun tiedon tarjoaminen voi normalisoida ja antaa 

luvan (6: 698). Lisäksi myös PLISSIT-mallin mukaiset erityisohjeet voivat olla luonteel-

taan opettavaisia ja antaa luvan (6: 699).  

5.2 Selviytymiskeinojen kartoitus seksuaaliterapiassa 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa selviytymiskeinojen kartoitus seksuaaliterapiassa il-

menee psyykkisinä ja fyysisinä selviytymiskeinoina. Psyykkiset selviytymiskeinot kes-

kittyvät käyttäytymisen ja ajatusten tunnistamiseen sekä käsittelyyn. Fyysiset selviyty-

miskeinot keskittyvät vulvodyniaan liittyvän kivun käsittelyyn ja hoitoon. 

 

 

 

 

 

Kuvio 6. Selviytymiskeinojen kartoitus seksuaaliterapiassa 

Selviytymiskeinojen 
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Psyykkiset selviytymiskeinot käyttäyty-

misen ja ajatusten tunnistamiseen sekä 

käsittelyyn  

Fyysiset selviytymiskeinot vulvodyniaan 

liittyvän kivun käsittelyyn ja hoitoon 
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5.2.1 Psyykkiset selviytymiskeinot käyttäytymisen ja ajatusten tunnistamiseen 
sekä käsittelyyn 

Välttelykäyttäytymisen käsittely on merkittävä osa psyykkisiä selviytymiskeinoja. Vulvo-

dyniaa sairastavat naiset tarvitsevat neuvontaa välttelykäyttäytymiseensä koskien esi-

merkiksi sukuelinten koskettelua sekä voitelua liukuvoiteella (1: 383) ja kognitiivisessa 

käyttäytymisterapiassa opetettiin välttelykäyttäytymisen haastamista ja yhdyntään si-

toutumista liukasteita käyttämällä (4: 920).  

Kognitiivisessa käyttäytymisterapiassa käsitellään epäloogisia ja katastrofaalisia ajatuk-

sia sekä pyritään korvaamaan ne tasapainoisemmilla ajatuksilla (4: 919–920). Kognitii-

visessa käyttäytymisterapiassa keskitytään ongelmien sijaan asiakkaan kykyihin (5: 

200). Mindfulnesissa taas yksilöä autetaan tunnistamaan katastrofiajatukset pelkiksi 

mielen tapahtumiksi ilman aikomusta muuttaa niitä (4: 920). Mindfulness ja kognitiivi-

nen käyttäytymisterapia voivat yhdessä käytettynä täydentää toisiaan, koska ne tarjoa-

vat naisille eri vaihtoehtoja selviytyä ongelmallisista ja ahdistavista ajatuksista vulvody-

niaan liittyen (3: 15). Mindfulnesin ja kognitiivisen käyttäytymisterapian yhdistelmähoito 

auttoi osallistujia tunnistamaan paremmin omia ajatuksiaan (3: 8) ja hyväksymään ne 

sekä haastamaan ongelmalliset ajatukset (3: 14; 2: 9). Ajatusten tunnistaminen vain 

ajatuksiksi (3: 9; 3: 15) ja niiden suuntaaminen pois negatiivisuudesta voi vähentää nai-

sen kipukokemusta (7: 5).  

5.2.2 Fyysiset selviytymiskeinot vulvodyniaan liittyvän kivun käsittelyyn ja hoi-
toon 

Osa selviytymiskeinojen kartoitusta on kehotus sallia yhdyntä vain ilman huomattavaa 

kipua (5: 200) tai pidättäytyä kipua aiheuttavasta seksuaalisesta toiminnasta (4: 920). 

Vaihtoehtojen etsiminen yhdyntäkeskeiselle seksille ja ei-seksuaalisen läheisyyden eh-

dottaminen (6: 699) on myös keskeinen selviytymiskeino vulvodyniaan liittyvän yhdyn-

täkivun hoidossa. Lisäksi selviytymiskeinojen, kivun käsittelyn ja tyydyttävän seksielä-

män oppiminen (3: 12) on tärkeää.  

PLISSIT-mallin mukaiset erityisohjeet voivat koostua esimerkiksi uusien seksiasentojen 

ja tuotteiden kokeilemiseen kannustamisesta sekä uusien kykyjen kehittämisestä luot-

tamuksen rakentamiseksi ja seksuaalisen mukavuusalueen laajentamiseksi (6: 699).  

Mindfulnesiin perustuva kognitiivinen terapia sisältää harjoituksia, joissa opetellaan uu-

sia tapoja fyysisen epämukavuuden kohtaamiseen (4: 919) ja se lisää kivun hyväksyn-

tää (4: 920).  
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Erityisesti vestibulodyniaa sairastavat naiset hyötyvät monialaisesta hoitomallista, jo-

hon sisältyy esimerkiksi herkistymisharjoituksia (1: 384). Herkistymisharjoitusten ja 

kognitiivisen käyttäytymisterapian yhdistelmähoito on lupaavaa (7: 8). Omien sukueli-

mien koskettelu päivittäin auttaa naisia kehonkuvan ja lantionpohjan lihasten toiminnan 

ymmärtämisessä. Liukuvoide ja yhdyntäharjoitukset emättimen limakalvojen herkisty-

misen ja lantionpohjan toiminnan palauttamiseen ovat osa hoitoa. (1: 383.) 

5.3 Kognitiivinen lähestymistapa seksuaaliterapiassa 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kognitiivinen lähestymistapa seksuaaliterapiassa 

muodostuu kognitiivisesta käyttäytymisterapiasta seksuaalisen toimintakyvyn ja kivun 

hoitoon sekä ryhmämuotoisesta kognitiivisesta käyttäytymisterapiasta seksuaalisuuden 

kohentamiseen ja kivun sekä katastrofiajatusten vähentämiseen.  

 

 

 

 

 

 

Kuvio 7. Kognitiivinen lähestymistapa seksuaaliterapiassa 

5.3.1 Kognitiivinen käyttäytymisterapia (CBT) seksuaalisen toimintakyvyn ja ki-
vun hoitoon 

Kognitiivinen käyttäytymisterapia näyttäisi olevan hyvä hoitomuoto vulvodynian, erityi-

sesti vestibulodynian, hoidossa (4: 920) ja sitä suositellaankin vestibulodynian ensisi-

jaiseksi hoidoksi (2: 267). Kognitiivinen käyttäytymisterapia vähentää kipua ja parantaa 

seksuaalisuutta (4: 917). Hoito vaikuttaa kivun vaikeusasteeseen ja seksuaaliseen toi-

mintakykyyn paremmin kuin vertailuhoito (8: 10). Kognitiivisen käyttäytymisterapian 

osallistujat raportoivat vertailuhoidon osallistujia enemmän parannusta kokonaisvaltai-

sessa seksuaalisessa toimintakyvyssä ja heillä oli hoidon lopussa parempi seksuaali-

nen toimintakyky (8: 8; 8: 9; 8: 10). 

Kognitiivinen  

lähestymistapa  

seksuaaliterapiassa 

Kognitiivinen käyttäytymisterapia 
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Ryhmämuotoinen kognitiivinen käyt-

täytymisterapia (CBT) seksuaalisuu-

den kohentamiseen sekä kivun ja ka-

tastrofiajatusten vähentämiseen 
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Kognitiivinen käyttäytymisterapia on erinomainen hoitokeino kivun voimakkuuden käsit-

telyyn (4: 917) ja se voi auttaa murtamaan kivun negatiivisen kierteen (2: 265). Hoidon 

tavoitteena on auttaa naisia ymmärtämään sukuelinten kipu moniuloitteisena ongel-

mana (7: 5). Lisäksi kognitiivinen käyttäytymisterapia lisää naisten itsetuntoa ja auttaa 

emätinkouristukseen (5: 200).  

5.3.2 Ryhmämuotoinen kognitiivinen käyttäytymisterapia (CBT) seksuaalisuu-
den kohentamiseen sekä kivun ja katastrofiajatusten vähentämiseen 

Ryhmämuotoinen kognitiivinen käyttäytymisterapia vähentää kipua kokonaisvaltaisesti 

(2: 265) ja erityisesti yhdyntäkipuun se voi vaikuttaa positiivisesti (2: 267). Hoito on me-

nestyksekästä seksuaalisuuden kohentamisessa sekä kivun ja siihen liittyvän katastro-

fiajattelun vähentämisessä (2: 264). Ryhmämuotoinen kognitiivinen käyttäytymisterapia 

parantaa seksuaalisuutta ja minäpystyvyyttä sekä kohentaa merkittävästi seksuaalista 

toimintakykyä (2: 266; 2: 264). 

5.4 Mindfulness-taidot ja minäpystyvyyden tukeminen 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esiin mindfulness-taitojen ja minäpystyvyyden 

tukeminen. Tämä koostuu mindfulnesin hyödyntämisestä kivun hoitoon sekä asiakkaan 

tukemisesta itsensä hyväksymisessä ja omaan tilanteeseen sopeutumisessa.  

 

 

 

 

Kuvio 8. Mindfulness-taidot ja minäpystyvyyden tukeminen 

5.4.1 Mindfulnesin hyödyntäminen kivun hoidossa 

Mindfulness korostaa, että muutos tapahtuu itsensä hyväksymisen kautta (3: 11). Vul-

vodyniaa sairastavat naiset kokivat mindfulness-menetelmät, meditaatio- ja rentoutu-

misharjoitukset käytännöllisiksi työkaluiksi (3: 12).  
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Mindfulnesiin perustuva kognitiivinen terapia vähentää yhdyntäkipua (4: 920) ja sen 

vaikutus yhdyntäkivun hoidossa on tehokkaampi kuin kognitiivisen käyttäytymisterapian 

(4: 917). Mindfulnesiin perustuva kognitiivinen terapia ja uusi tapa kokea kiputuntemuk-

sia voivat olla yhteydessä toisiinsa (4: 919). Mindfulness-taidot yhdistettynä kognitiivi-

seen käyttäytymisterapiaan ovat hyödyllisiä (3: 16; 3: 14). Yhdistelmähoidon seurauk-

sena sukuelinten kipu ja siihen liittyvä ahdistus väheni (3: 13). Lisäksi se vähensi ki-

puoireita ja paransi elämänlaatua (3: 10).  

5.4.2 Asiakkaan tukeminen itsensä hyväksymisessä ja omaan tilanteeseen so-
peutumisessa 

Seksuaalisen sopeutumisen neuvonta lievittää tehokkaasti kärsimystä, ja sillä voi olla 

jopa suurempi vaikutus naisen kipukokemukseen, kuin itse kivun hoitoon (6: 693). So-

peutumiseen keskittyvä seksuaalineuvonta auttaa naisia ymmärtämään, parantamaan 

ja ylläpitämään omaa seksuaaliterveyttään (6: 692). 

Naisen kannustaminen pohtimaan omia kokemuksiaan rohkaisee potilaan omaa asian-

tuntijuutta itsestään (6: 698). Minäpystyvyyttä tuetaan tunnistamalla naisen uskomukset 

siitä, ettei hän ole voinut kontrolloida sukuelintensä kipua sekä herättämällä toivoa ak-

tiivisesta roolista kivun vähenemisessä ja selviytymisessä (3: 14). Itsensä ja oman ti-

lanteensa hyväksyminen (3: 13; 3: 11) on keskeistä.  

Vuorovaikutus muiden vulvodyniaa sairastavien naisten kanssa tarjosi naisille henkilö-

kohtaisen lähteen paranemiselle (3: 8) ja naiset kokivat voimaantuvansa muiden sa-

maa kokevien ympäröimänä (3: 12). Naiset etsivät selviytymistapoja yhdessä muiden 

samassa tilanteessa olevien kanssa (3: 12). Tieto siitä, että muutkin naiset kamppaile-

vat saman asian kanssa ja näiden naisten tapaaminen oli valtavan tärkeää (3: 8; 3: 12).  

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan vulvodyniaa sairastavat naiset hyötyvät erilai-

sista seksuaalineuvonnan ja seksuaaliterapian menetelmistä. Tulokset käsittelevät sek-

suaalineuvontaa PLISSIT-mallia hyödyntäen ja seksuaaliterapian eri keinoja. Seksuaa-

lineuvonnassa ja seksuaaliterapiassa tärkeää on seksuaalista mukavuutta ja tervettä 

lähestymistapaa seksuaalisuuteen ilmentävä ammattilainen, joka omalla olemuksellaan 
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ja toiminnallaan antaa naisille luvan ja hyväksynnän tunteen. Hyväksyvä asenne sek-

suaalisuuteen ja asiakkaan seksuaalisiin mieltymyksiin on tuloksissa keskeistä.  

Seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen kehitetyistä malleista PLISSIT-malli (Annon 

1976) (kuvio 1) on Suomessa tunnetuin ja käytetyin (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016: 

288). Mallin on todettu olevan tehokas ja sen avulla esimerkiksi seksuaalisten ongel-

mien väheneminen on mahdollista (Ayaz & Kubilay 2008: 97). Kirjallisuuskatsauk-

semme tulosten mukaan PLISSIT-mallin ensimmäinen taso eli luvan antaminen on tär-

keää, sillä vulvodyniaa sairastavat naiset kaipaavat normalisointia ja rohkaisua seksu-

aalisuuteen liittyen.  

PLISSIT-mallin toinen taso eli tiedon antaminen on keskeistä, koska osa vulvodyniaa 

sairastavista naisista voi parantua pelkästään saamalla neuvoja sekä tietoa sairaudes-

taan ja sen vaikutuksista seksuaaliseen toimintakykyyn. Esimerkiksi vuonna 2012 teh-

dyssä suomalaistutkimuksessa todettiin, että naisille jopa pelkkä nimen saaminen sai-

raudelle kevensi sairauden aiheuttamaa henkistä kärsimystä. Tutkimukseen osallistu-

neet naiset kokivat nimen saamisen olleen suurin parantava tekijä. (Törnävä, Koivula & 

Suominen 2012: 34.) Tulostemme mukaan tieto sairaudesta vähentää turhautumisen ja 

ahdistuksen tunteita.  

Kognitiivinen käyttäytymisterapia on nykyään yleisimmin käytetty ja eniten tutkittu psy-

kologinen interventio (Goldstein ym. 2016: 578). Sen tavoitteena vulvodynian hoidossa 

on vähentää kipua ja kivun pelkoa sekä palauttaa tyydyttävä seksuaalinen toimintakyky 

(Landry, Bergeron, Dupuis & Desrochers 2008: 170). Kirjallisuuskatsauksemme tulos-

ten mukaan kognitiivinen käyttäytymisterapia vaikuttaa olevan hyvä menetelmä vulvo-

dynian hoitoon. Se auttaa käsittelemään ja vähentämään kipua sekä parantaa seksu-

aalisuutta. Kognitiivinen käyttäytymisterapia onkin tulosten mukaan erinomainen hoito-

keino erityisesti kivun voimakkuuden käsittelyyn ja sitä suositellaan erityisesti vesti-

bulodynian ensisijaiseksi hoitomuodoksi. Ryhmämuotoisesti toteutettu kognitiivinen 

käyttäytymisterapia vähentää erityisesti yhdyntäkipua sekä katastrofiajatuksia.  

Selviytymiskeinojen kartoitus seksuaaliterapiassa on tärkeää. Merkittäviä fyysisiä sel-

viytymiskeinoja ovat esimerkiksi uusien seksiasentojen ja -tuotteiden kokeileminen, 

vaihtoehtojen etsiminen yhdyntäkeskeiselle seksille ja ei-seksuaalisen läheisyyden eh-

dottaminen. Lisäksi keskeinen selviytymiskeino kivun hyväksynnän lisäämiseen on uu-

sien tapojen, kuten herkistymisharjoituksien, opettelu fyysisen epämukavuuden kohtaa-

miseen. Tulosten mukaan herkistymisharjoitukset eli esimerkiksi omien sukuelinten 
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koskettelu päivittäin, auttoivat naisia oman kehonkuvan ja lantionpohjan lihasten toi-

minnan ymmärtämisessä.  

Psyykkisistä selviytymiskeinoista merkittävimpiä ovat välttelykäyttäytymisen tunnistami-

nen ja haastaminen sekä katastrofiajatusten tunnistaminen ja korvaaminen tasapainoi-

semmilla ajatuksilla. Mindfulnesilla tarkoitetaan tietoisuus- ja läsnäolotaitoja, joiden 

avulla keskitytään sen hetkisen tilanteen kokemiseen, havainnointiin ja hyväksymiseen 

(Mieli 2021). Tulosten mukaan mindfulnesia voidaan käyttää apuna ajatusten tunnista-

misessa ja vulvodyniaa sairastavat naiset kokivat mindfulness-menetelmät käytännölli-

siksi työkaluiksi. Hetkessä eläminen ja hetkeen keskittyminen on tärkeää kivun enna-

koimisen sijaan (Sadowik 2014: 445). Mindfulnesin ja kognitiivisen käyttäytymisterapian 

yhdistelmähoito vähensi kipua ja paransi elämänlaatua. Erityisesti yhdistelmähoito vä-

hensi yhdyntäkipua ja auttoi naisia tunnistamaan paremmin omia ajatuksiaan, hyväksy-

mään ne sekä haastamaan niitä. Tulosten mukaisesti mindfulness korostaa muutoksen 

tapahtuvan itsensä hyväksymisen kautta. 

On tärkeää, että vulvodyniaa sairastavaa naista tuetaan itsensä ja oman tilanteensa 

hyväksymisessä sekä rohkaistaan naisen minäpystyvyyttä ja asiantuntijuutta itsestään. 

Tulosten perusteella voidaan sanoa, että vuorovaikutus muiden vulvodyniaa sairasta-

vien kanssa oli naisille tärkeää. Vertaistuen ympäröimänä naiset voimaantuivat ja sai-

vat tiedon siitä, etteivät ole sairautensa kanssa yksin.  

Kirjallisuuskatsauksen aineiston tutkimuksista monet sivusivat seksuaaliterapian 

ohessa seksuaalineuvontaa, mutta vain Howardin (2012) asiantuntija-artikkeli käsitteli 

pelkästään seksuaalineuvontaa. Seksuaalineuvonnan ja -terapian menetelmistä vulvo-

dynian hoidossa ei tällä hetkellä ole ollenkaan suomalaisia tutkimuksia. Arvelemme, 

että syynä tähän on se, että vulvodynia on verrattain huonosti tunnettu sairaus. Nyky-

ään tautitaakan suuruuden selkiytymisen vuoksi vulvodyniaan liittyvä tutkimus on li-

sääntynyt sekä Suomessa että kansainvälisesti (Paavonen 2013: 490). Vulvodynia ai-

heuttaa merkittävää taakkaa naisen ja hänen läheistensä lisäksi myös yhteiskunnalle ja 

terveydenhuollolle (Sadowik 2014: 437) ja siksi vulvodyniaa ja sen hoitoa olisi perustel-

tua tutkia laajemmin. 

Opinnäytetyömme tuloksia voi hyödyntää esimerkiksi vulvodyniaa sairastavien naisten 

seksuaalineuvonnan ja seksuaaliterapian suunnittelu- ja kehittämistyössä terveyden-

huollossa tai sen ulkopuolella.  
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6.2 Eettisyys 

Eettisyys on laadukkaan opinnäytetyön perusta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 

2017: 211; Kylmä & Juvakka 2007). Eettisissä kysymyksissä epäonnistuminen saattaa 

viedä pohjan koko työltä (Kylmä & Juvakka 2007: 137). Opinnäytetyömme aihe on eet-

tisesti valittu, tarkoin harkittu sekä perusteltu olemassa olevalla tietoperustalla. (Kylmä 

& Juvakka 2007: 144.) Jo ennen opinnäytetyömme aloittamista saimme tutkimuseet-

tistä opetusta osana opintojamme. Huomioimme eettiset kysymykset jo opinnäytetyötä 

suunniteltaessa sekä kaikissa työn vaiheissa. Aito kiinnostuksemme vulvodyniaan ja 

sen hoitoon seksuaalineuvonnan ja -terapian menetelmin vahvisti opinnäytetyömme 

eettisyyttä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 211). 

Opinnäytetyötä tehdessämme sitouduimme noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan hyvää tieteellistä käytäntöä, johon kuuluu muun muassa rehellisyyden, yleisen 

huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen. Opinnäytetyössämme käytimme aineis-

tona muiden kirjoittamia artikkeleita, minkä vuoksi oli erittäin tärkeää, että huomioimme 

tutkijoiden työn arvon ja saavutukset asianmukaisilla lähdeviitteillä ja lähdeluettelolla, 

luetteloimme alkuperäisaineiston sekä julkaisimme aineiston tulokset totuudenmukai-

sesti. (TENK 2012: 6.) Tutkimusartikkelien tekijät merkitään järjestykseen sen mukaan, 

kuka heistä on tutkimushankkeessa tai artikkelissa tehnyt suurimman työn, joten artik-

kelitaulukossa ja lähdeviitteissä merkitsimme tekijät tämän mukaisesti (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2017: 225). Noudatimme myös tieteellisen tiedon luonteeseen 

kuuluvaa avoimuutta sekä vastuullista tiedeviestintää julkaistessa tuloksiamme (TENK 

2012: 6). Sitouduimme noudattamaan myös ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden 

eettisiä suosituksia, joiden tarkoituksena on esimerkiksi edistää hyvää tieteellistä käy-

täntöä ja ennaltaehkäistä epärehellisyyttä (ARENE 2020: 5). Opinnäytetyön eettisyyttä 

lisätäksemme tarkistimme opinnäytetyömme Turnitin-plagioinnintarkistustietokannassa. 

Teimme kirjallisuuskatsauksen, joten emme tarvinneet erillisiä tutkimuslupia tai eettistä 

ennakkoarviointia. Opinnäytetyömme perustui jo aikaisemmin kerättyyn tietoon, joten 

se ei aiheuttanut tutkittaville haittaa (Kylmä & Juvakka 2007: 147). Kirjauskatsauk-

semme aineisto koostui sensitiivisistä tutkimuksista, sillä tutkittavat olivat osallistuneet 

tutkimuksiin sairautensa vuoksi (Kylmä & Juvakka 2007: 144–145), joten meidän piti 

ottaa huomioon käyttämiemme artikkeleiden eettisyys. Tarkastelimme aineistomme 

eettisyyttä CASP Critical Appraisal Skills Programme -tarkistuslistoja hyödyntäen 

(CASP).  
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6.3 Luotettavuus 

Eettisten kysymysten lisäksi mahdollisimman luotettavan tiedon tuottaminen on erittäin 

keskeinen asia opinnäytetyötä tehdessä (Kylmä & Juvakka 2007: 127). Opinnäytetyön 

tekijöinä sitouduimme työmme luotettavuuden lisäämiseen tarkkailemalla luotettavuu-

teen vaikuttavia asioita koko tutkimusprosessin ajan. Taulukoimme tutkimusaineiston 

tekijöiden mukaan aakkosjärjestykseen sekä numeroimme aineiston numeroin 1–8, 

jotta alkuperäistutkimus olisi jäljitettävissä (Elo & Kyngäs 2008: 113). Numeroinnin tar-

koitus oli myös vähentää tutkimusartikkeleiden sisältöjen sekoittumista. Lisäksi taulu-

koimme tekemämme aineistohaun sekä aineiston analyysin tarkasti tutkimusproses-

simme kuluessa vahvistaaksemme opinnäytetyömme luotettavuutta (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2017: 198). Esitimme aineistohaun, sisällönanalyysimenetelmän 

ja tulokset graafisesti lisätäksemme opinnäytetyön luotettavuutta (Elo ym. 2014: 7). 

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on välttämätöntä tutkimustoiminnan, tieteellisen 

tiedon sekä sen hyödyntämisen kannalta. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luo-

tettavuutta arvioitiin luotettavuuskriteerien avulla, joita ovat siirrettävyys, uskottavuus, 

reflektiivisyys sekä vahvistettavuus. (Kylmä & Juvakka 2007; Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2017: 197.) Opinnäytetyön tekijöitä oli kaksi, mikä lisäsi opinnäyte-

työmme luotettavuutta (Elo ym. 2014: 5). Työmme luotettavuutta taas heikensi se, että 

työ on kummankin tekijän ensimmäinen tieteellinen opinnäytetyö (Kankkunen & Vehvi-

läinen-Julkunen 2017: 93). Koko tutkimusaineistomme (n=8) alkuperäinen kieli on eng-

lanti, joten se sekä vähensi että toisaalta lisäsi käännösvirheiden vaaraa. Aineiston 

suppea kielivalinta saattoi aiheuttaa erilaisia rajoitteita sekä virhepäätelmiä (Hamari & 

Niela-Vilén 2016: 26).  

Rajasimme aineiston julkaisuajankohdan välille 2008–2021, eli tutkimukset ovat melko 

tuoreita, mikä osaltaan lisää työn luotettavuutta. Lisäksi luotettavuutta parantaa se, että 

aineistoomme valitut tutkimukset ovat kansainvälisiä ja vertaisarvioituja. Opinnäyte-

työssämme emme luotettavuutta lisätäksemme käyttäneet lähteenä opinnäytetöitä tai 

pro gradu -tutkielmia, sillä ne ovat usein tekijänsä ensimmäisiä tieteellisiä opinnäyte-

töitä, eikä niiden tieteellinen taso siten ole kovin korkea (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-

kunen 2017: 93). Tarkistimme opinnäytetyömme Turnitin-tarkistusohjelmalla varmis-

taaksemme työn luotettavuuden. Tulokseksi saimme 8 % ja prosentit koostuivat esi-

merkiksi otsikoista, englanninkielisistä alkuperäisilmauksista sekä vakiintuneista il-

mauksista. Turnitin-tarkistusohjelman käyttö sekä alhainen yhtäläisyysprosentti lisäävät 

opinnäytetyömme luotettavuutta. 
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6.4 Johtopäätökset 

Opinnäytetyön tulosten perusteella teemme seuraavat johtopäätökset:  

1. PLISSIT-mallin käyttö on hyödyllistä vulvodyniaa sairastavan naisen seksuaali-

neuvonnassa ja seksuaaliterapiassa. 

2. Kognitiivinen käyttäytymisterapia on erinomainen hoitomuoto vulvodynian, eri-

tyisesti vestibulodynian, hoidossa. 

3. Selviytymiskeinojen kartoittaminen seksuaaliterapiassa on keskeistä. 

4. Mindfulnesin käyttö ja minäpystyvyyden tukeminen on hyödyllistä vulvodyniaa 

sairastavien naisten hoidossa. 

6.5 Jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetyön perusteella ehdotamme seuraavia jatkotutkimusehdotuksia: 

1. Millaisia kokemuksia vulvodyniaa sairastavilla naisilla on saamastaan seksuaa-

lineuvonnasta ja seksuaaliterapiasta Suomessa? 

2. Minkälaisia hoitotuloksia kognitiivisen käyttäytymisterapian käytöstä vulvody-

niaa sairastavien naisten hoidossa on saatu Suomessa? 

6.6 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyötä tehdessämme opimme paljon tutkimuksen tekoon liittyvistä asioista. 

Opimme esimerkiksi tietokantojen käyttöä, tiedonhakua ja arvioimaan lähteiden luotet-

tavuutta. Lisäksi opimme, miten kirjallisuuskatsaus ja siihen liittyvä sisällönanalyysi teh-

dään. Viestintätaitomme kehittyivät opinnäytetyöprosessin aikana. Opimme myös otta-

maan palautetta vastaan ja hyödyntämään sitä opinnäytetyötä tehdessämme. Opinnäy-

tetyöhön liittyvissä seminaareissa opettelimme antamaan rakentavaa palautetta mui-

den opinnäytetöistä. Lisäksi opimme runsaasti aiheiseen liittyvää englannin kielistä am-

mattisanastoa, koska tutkimusaineistomme oli kokonaan englanniksi ja käytimme läh-

teinä myös englanninkielisiä artikkeleita. 
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Opinnäytetyö on aiheensa kautta johdatellut kätilötyön aiheisiin, joihin olemme opin-

noissamme siirtymässä. Vulvodyniaan liittyvä osaaminen sekä esimerkiksi PLISSIT-

mallin tunteminen hyödyttävät meitä tulevaisuudessa kätilön ammattikentällä toimies-

samme. Vulvodynia tunnetaan edelleen huonosti terveydenhuollossa, joten omasta 

osaamisestamme on varmasti hyötyä. Voimme jakaa vulvodyniaan liittyvää osaamista 

harjoittelu- ja työpaikoillamme, jotta tietämys vulvodyniasta lisääntyisi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 

 

Lähteet 

Anu, Aalto; Huhtala, Heini; Mäenpää, Johanna ja Staff, Synnöve 2019. Combination of 
Treatments with or Without Surgery in Localized Provoked Vulvodynia: Outcomes After 
Three Years of Follow-Up. BioResearch Open Access 8 (1). 25-31. 
<https://doi.org/10.1089/biores.2018.0044>. Viitattu 27.10.2021. 

ARENE: Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry.  

ARENE 2020. Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset. 
<https://www.arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/>. Viitattu 
26.3.2021. 

Annon, Jack S. 1976. The PLISSIT -Model: A Proposed Conceptual Scheme for the 
Behavioral Treatment of Sexual Problems. Journal of Sex Education and Therapy 2 
(1). 1–15.  

Axelin, Anna; Stolt, Minna; Suhonen, Riitta 2016. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Teok-
sessa Axelin, Anna; Stolt, Minna; Suhonen, Riitta (toim.). Kirjallisuuskatsaus hoitotie-
teessä. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. 2. 
korjattu painos. Turku.  

Ayaz, Sultan; Kubilay, Gulumser 2008. Effectiveness of the PLISSIT model for solving 
the sexual problems of patients with stoma. Journal of Clinical Nursing 2008; 18: 89–
98.  

Baur, Karla; Crooks, Robert; Widman, Laura 2021. Our Sexuality. Cengage. 14.painos. 
Yhdysvallat.  

Brusila, Pirkko 2020. Sooma ja psyyke – terapian mahdollisuudet. Teoksessa Brusila, 
Pirkko; Kero, Katja; Piha, Juhana; Räsänen, Marita (toim.). Seksuaalilääketiede. Duo-
decim. 1. painos. Helsinki. 

CASP Critical Appraisal Skills Programme. CASP checklists. <https://casp-uk.net/casp-
tools-checklists/> Viitattu 15.10.2021. 

Elo, Satu; Kyngäs; Helvi 2008. The qualitative content analysis process. Journal of Ad-
vanced Nursing 62 (1). 107–115. <https://onlineli-
brary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x>. Viitattu 28.10.2021.  

Elo, Satu; Kääriäinen, Maria; Kanste, Outi; Pölkki, Tarja; Utriainen, Kati ja Kyngäs, 
Helvi 2014. Qualitative Content Analysis: A Focus on Trustworthiness. SAGE Open 4 
(1). 1-10. <https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/2158244014522633>. Viitattu 
28.10.2021. 

Goldstein, Andrew T; Pukall, Caroline F; Brown, Candace; Bergeron, Sophie; Stein, 
Amy ja Kellog-Spadt, Susan 2016. Vulvodynia: Assessment and Treatment. Journal of 
Sex Medicine 13 (4): 572–590. <https://www.sophiebergeron.ca/images/publica-
tions/Goldstein_2016_Vulvodynia.pdf>. Viitattu 28.10.2021.  



29 

 

 

Hamari, Lotta & Niela-Vilén, Hannakaisa 2016. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Teok-
sessa Axelin, Anna; Stolt, Minna; Suhonen, Riitta (toim.). Kirjallisuuskatsaus hoitotie-
teessä. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. 2. 
korjattu painos. Turku. 

Havemann, Logan M; Cool, David R; Gagneux, Pascal; Markey, Michael P; Yaklic, Je-
rome L; Maxwell, Rose A; Iyer, Ashvin; Lindheim, Steven R. 2017. Vulvodynia: What 
We Know and Where We Should Be Going. Journal of Lower Genital Tract Disease 21 
(2). <https://doi.org/10.1097/lgt.0000000000000289>. Viitattu 30.3.2021.  

Heinonen, Päivi; Kero, Katja 2020. Vertaistuki ja asiantuntija-apu vulvodyniapotilaiden 
hoidossa. Lääketieteellinen Aikakauskirja Duodecim. 136 (2). 147–154. 
<https://www.duodecimlehti.fi/duo15347>. Viitattu 19.3.2021. 

Ilmonen, Tuisku 2006. Seksuaalineuvonta. Teoksessa Apter, Dan; Väisälä, Leena; Kai-
mola, Kari (toim.). Seksuaalisuus. Duodecim. 1. painos. Helsinki.  

Julkaisufoorumi. Arvioinnit. Verkkodokumentti. <https://julkaisufoorumi.fi/fi/arvioinnit>. 
Viitattu 20.10.2021. 

Kajander-Unkuri, Satu; Sulosaari, Virpi 2016. Integroitu kirjallisuuskatsaus. Teoksessa 
Axelin, Anna; Stolt, Minna; Suhonen, Riitta (toim.). Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä. 
Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. 2. korjattu 
painos. Turku. 

Kankkunen, Päivi; Vehviläinen-Julkunen, Katri 2017. Tutkimus hoitotieteessä. 5. pai-
nos. Helsinki.  

Kero, Katja 2020. Vulvodynia. Teoksessa Brusila, Pirkko; Kero, Katja; Piha, Juhana; 
Räsänen, Marita (toim.). Seksuaalilääketiede. Duodecim. 1. painos. Helsinki.  

Kero, Katja; Merta, Anne 2020. Seksuaalilääketieteen palvelujen järjestäminen Suo-
messa. Teoksessa Brusila, Pirkko; Kero, Katja; Piha, Juhana; Räsänen, Marita (toim.). 
Seksuaalilääketiede. Duodecim. 1. painos. Helsinki. 

Klemetti, Reija; Raussi-Lehto, Eija (toim.) 2014. Edistä, ehkäise, vaikuta – Seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden toimintaohjelma 2014–2020. Opas 33/ 2014. Juvenes Print – 
Suomen Yliopistopaino Oy, Tampere. <http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-174-7>.Vii-
tattu 30.9.2021. 

Kylmä, Jari; Juvakka, Taru 2007. Laadullinen terveystutkimus. 1. painos. Helsinki.  

Laundry, Tina; Bergeron, Sophie; Dupuis, Marie-Josée; Desrochers, Geneviéve 2008. 
The Treatment of Provoked Vestibulodynia. Clin J Pain. 24 (2). 155–171. 

Lehtonen; Mika; Santalahti, Tarja. 2016. Seksuaaliterapia. PS-kustannus. 1.painos. 
Helsinki.  



30 

 

 

Mieli 2021. Mitä ovat mindfulness -tietoisuustaidot? Verkkodokumentti. 
<https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/harjoitukset/mindfulness/>. Viitattu 
29.10.2021. 

Paavonen, Jorma 2013. Vulvodynia. Lääkärilehti 68 (7). 487–490. 

Paavonen, Jorma 2020. Vulvovaginaaliset ongelmat: kokemusperäinen ja näyttöön pe-
rustuva tieto. Lääkärilehti 75 (1–2). 39–43. 

Page, Matthew J; McKenzie, Joanne E; Bossuyt, Patrick M; Boutron, Isabelle; Hoff-
mann, Tammy C; Mulrow, Cynthia; Shamseer, Larissa; Tetzlaff, Jennifer M; Akl, Elie A; 
Brennan, Sue E; Chou, Roger; Glanville, Julie; Grimshaw, Jeremy M; Hróbjartsson, 
Asbjørn; Lalu, Manoj M; Li, Tianjing; Loder, Elizabeth W; Mayo-Wilson, Evan; McDo-
nald, Steve; McGuinness, Luke A; Stewart, Lesley A; Thomas, James; Tricco, Andrea 
C; Welch, Vivian A; Whiting, Penny ja Moher, David. The PRISMA 2020 statement: an 
updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ. 2021. 
<https://www.bmj.com/content/372/bmj.n71>. Viitattu 26.10.2021. 

Parantainen, Anu 2020. Lantionpohjan fysioterapia. Teoksessa Brusila, Pirkko; Kero, 
Katja; Piha, Juhana; Räsänen, Marita (toim.). Seksuaalilääketiede. Duodecim. 1. pai-
nos. Helsinki. 

Ritamo, Maija; Ryttyläinen-Korhonen, Katri; Saarinen Saana (toim.) 2011. Seksuaali-
neuvonnan tueksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 27/2011. <https://thl.fi/do-
cuments/10531/95613/Raportti%202011%2027.pdf>. Viitattu 19.3.2021. 

Sadowik, Leslie A. 2014. Etiology, diagnosis, and clinical management of vulvodynia. 
International Journal of Women´s Health 2014: 6. 437–449. 

Sinisaari-Eskelinen, Maarit; Jouhki, Maija-Riitta; Tervo, Pirjo; Väisälä, Leena 2016. 
Työkaluja seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen: Plissitistä Betteriin. Sosiaalilääketie-
teen aikakauslehti 53 (4). 286–293. <https://journal.fi/sla/article/view/59673>. Viitattu 
30.3.2021. 

Terveyskylä 2018. Naistalo. Vulvodynia. <https://www.terveyskyla.fi/naistalo/seksuaali-
terveys/naisen-sukupuolielinten-kipu/vulvodynia>. Viitattu 27.10.2021. 

Tiitinen, Aila 2021. Vulvodynia (naisen sukuelinten kipu). Duodecim Terveyskirjasto. 
<https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00650>. Viitattu 27.10.2021. 

Tommola, Päivi 2018. Ulkosynnyttimien kiputilat. Lääketieteellinen Aikakauskirja Duo-
decim 134 (9): 927–935. <https://www.duodecimlehti.fi/duo14302>. Viitattu 19.3.2021. 

Tuomi, Jouni; Sarajärvi, Anneli 2018. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Tammi. 
1. painos. Helsinki. 

TENK: Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 



31 

 

 

TENK 2012. Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suo-
messa. <https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf> Viitattu 19.3.2021. 

Törnävä, Minna 2017. Vastaanotolla vulvodyniaa sairastava nainen. Väitöskirja. Tam-
pereen yliopisto. Yhteiskuntatieteiden tiedekunta. Hoitotiede. <https://trepo.tuni.fi/han-
dle/10024/102081>. Viitattu 18.3.2021. 

Törnävä, Minna; Koivula, Meeri; Suominen, Tarja 2012. Vulvodyniaa sairastavien nais-
ten hoitokokemuksia. Tutkiva hoitotyö. 10 (4). 32–39. 

WAS: World Association for Sexual Health.  

WAS: Declaration of Sexual Rights 2014. <https://worldsexualhealth.net/wp-con-
tent/uploads/2021/09/declaration_of_sexual_rights_sep03_2014_b.pdf>. Viitattu 
27.10.2021. 

 

 

 

 

 

 



  Liite 1 1 (5) 

 

Liite 1. Artikkelitaulukko 

Numero Tekijät, vuosi, maa Lehti Menetelmät, 
aineisto 

Tutkimuksen tarkoi-
tus 

Keskeiset tulokset 

1. 

Combined Physical 
and Psychosexual 
Therapy for Provoked 
Vestibulodynia – An 
Evaluation of a Multi-
disciplinary Treatment 
Model 

Backman, Helene; 
Widenbrant, Märta; 
Bohm-Starke, Nina; 
Dahlöf, Lars-Gösta  

 

2008 

Ruotsi 

 

Journal of Sex Re-
search  

Julkaisukanavan 
taso*: 2 

 

Laadullinen arviointi-
tutkimus, johon osal-
listui 27 naista, joiden 
vestibulodyniaa oli 
hoidettu yhdistämällä 
fyysistä ja psykosek-
suaalista terapiaa 
vuosina 1999–2004. 
Tutkimus toteutettiin 
kyselylomakkeella. 

Tavoitteena oli stan-
dardoida ja arvioida 
fyysisen ja psykosek-
suaalisen terapian 
yhdistelmähoitoa 
vestibulodyniaa sai-
rastavilla naisilla. 

19 naisista koki, että he 
ovat parantuneet huomatta-
vasti tai kokonaan. Yhdyn-
töjen määrä oli lisääntynyt 
sekä lantion alueen kipu 
väheni hoidon päätyttyä. 
Vestibulodyniaa sairastavat 
naiset hyötyivät monialai-
sesta hoitomallista. 

2. 

A Randomized Clinical 
Trial Comparing Group 
Cognitive-Behavioral 
Therapy and a Topical 
Steroid for Women 
with Dyspareunia 

Bergeron, Sophie; 
Dupuis, Marie-Josée; 
Khalifé, Samir; 
McDuff, Pierre 

 

2016 

Kanada 

Journal of Consulting 
and Clinical Psychol-
ogy 

Julkaisukanavan 
taso*: 3 

Satunnaistettu kliini-
nen tutkimus, johon 
osallistui 97 naista, 
joilla oli vulvodynia. 
Naiset jaettiin kah-
teen ryhmään ja heitä 
hoidettiin 13 viikon 
ajan kahdella eri hoi-
tomuodolla. Tutkimus 
toteutettiin jäsennel-
lyilla haastatteluilla 
sekä kyselylomak-
keella.  

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli vertailla 
ryhmässä tapahtuvaa 
kognitiivista käyttäy-
tymisterapiaa sekä 
paikallista steroidi 
hoitoa vestibulody-
niaa sairastavilla nai-
silla.  

Kummatkin hoitomuodot 
vähensivät naisten kipua 
merkittävästi sekä heidän 
seksuaalinen toimintaky-
kynsä koheni. Hoitotyyty-
väisyys oli kuitenkin pa-
rempi kognitiivisella käyt-
täytymisterapialla hoide-
tuilla naisilla ja sitä suositel-
laan ensisijaiseksi hoidoksi 
vulvodyniaa sairastaville 
naisille.  
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3.  

Impact of an integrated 
mindfulness and cogni-
tive behavioural treat-
ment for provoked ves-
tibulodynia (IM-
PROVED): a qualita-
tive study 

Brotto, Lori A; Bas-
son, Rosemary; Carl- 
son, Marie; Zhu, Cici  

 

2013  

Kanada 

 

Sexual and Relation-
ship Therapy  

Julkaisukanavan 
taso*: 1 

 

Laadullinen tutkimus, 
joka toteutettiin haas-
tatteluna puhelimitse 
tai kasvotusten 12–
18 kuukautta viimei-
sen tapaamiskerran 
jälkeen. Vastaukset 
analysoitu sisäl-
lönanalyysillä. 

Otos 14 vestibulody-
niaa sairastavaa 
naista, joiden keski-
ikä oli 39,6 vuotta.  

Selvittää naisten ko-
kemuksia mindfulne-
sin periaatteisiin yh-
distetystä kognitiivi-
sesta käyttäytymiste-
rapiasta (CBT) ryh-
mähoitona. 

Kuusi teemaa: normaaliu-
den ja yhteisöllisyyden 
tunne ryhmässä, positiiviset 
psykologiset seuraukset 
hoidosta, vaikutukset pari-
suhteeseen (positiiviset ja 
negatiiviset), hoidon arvos-
tus ja kiitollisuus fasilitaatto-
reille, esteet hoidon aikana 
hankitun tiedon jatkuvalle 
käytölle ja minäpystyvyys, 
johon sisältyi tunne siitä, 
että kivun hallinta on enem-
män naisten omassa hallin-
nassa, kuin he aiemmin us-
koivat. 

4. 

A Comparison of Mind-
fulness- Based Cogni-
tive Therapy Vs Cogni-
tive Behavioral Ther-
apy for the Treatment 
of Provoked Vestibulo-
dynia in a Hospital 
Clinic Setting 

Brotto, Lori A; Ber-
geron, Sophie; Zda-
niuk, Bozena; Dris-
coll, Miriam; 
Grabovac Andrea; 
Sadownik, Leslie A; 
Smith, Kelly B; Bas-
son, Rosemary 

 

2019 

Kanada 

Journal of Sexual 
Medicine 

Julkaisukanavan 
taso*: 1 

Pitkittäistutkimus, jo-
hon osallistui 130 
naista. Näistä 63 an-
nettiin kognitiivista 
käyttäytymisterapiaa 
ja 67 annettiin mind-
fulnessiin perustuvaa 
kognitiivista käyttäy-
tymisterapiaa. Tutki-
mus toteutettiin kana-
dalaisen sairaalan kli-
nikalla. Tutkimus to-
teutettiin erilaisilla ky-
selylomakkeilla.  

Tutkimuksen tarkoi-
tus on verrata mind-
fulnessiin perustuvaa 
kognitiivista käyttäy-
tymisterapiaa sekä 
kognitiivista käyttäy-
tymisterapiaa vesti-
bulodynian hoidossa.  

Kummatkin hoitomenetel-
mät johtivat samankaltaisiin 
hoitotuloksiin ja hoidon hyö-
dyt säilyivät kuuden kuu-
kauden seurannassa. Mind-
fulness on lupaava hoito-
menetelmä vestibulodynian 
kivun hoidossa ja se on 
yhtä tehokas kuin kognitiivi-
nen käyttäytymisterapia.  
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5.  

Long-Term Coital Be-
haviour in Women 
Treated with Cognitive 
Behaviour Therapy for 
Superficial Coital Pain 
and Vaginismus 

Engman, Maria; 
Wijma, Klaas; Wijma, 
Barbro 

 

2010 

Ruotsi 

 

Cognitive Behaviour 
Therapy 

Julkaisukanavan 
taso*: 1 

 

Pitkäaikainen seuran-
tatutkimus, joka to-
teutettiin terapiakäyn-
tien nauhoituksien ja 
hoidon arviointiky-
selyjen avulla. Keski-
määrin seuranta-aika 
oli 39 kuukautta. Ai-
neisto analysoitu ti-
lastollisesti. 

Otos 59 naista, joilla 
diagnosoitu vaginis-
mus ja joita hoidettiin 
kognitiivisella käyt-
täytymisterapialla 
(CBT). 

Tutkia pitkäaikaista 
seksuaalikäyttäyty-
mistä naisilla, joita 
hoidettiin kognitiivi-
sella käyttäytymiste-
rapialla (CBT) yhdyn-
täkipujen ja vaginis-
muksen vuoksi. 

  

Seurannassa 81 % hoide-
tuista naisista oli ollut yh-
dyntä, 61 % arvioi kykynsä 
olla yhdynnässä tasolle 6 
(asteikolla 1-10) ja 61% ar-
vioi kykynsä nauttia yhdyn-
nästä tasolle 6 (asteikolla 
1-10). 2/3 naisista arvioi 
saavuttaneensa henkilö-
kohtaiset tavoitteensa hoi-
don aikana. Naiset arvioivat 
itsetuntonsa seksikumppa-
nina, naisena ja ihmisenä 
merkittävästi korkeam-
maksi, kuin ennen hoitoa. 

6.  

Sexual Adjustment 
Counseling for Women 
with Chronic Pelvic 
Pain 

Howard, Heather S.  

 

2012 

Yhdysvallat 

 

Journal of Obstetric, 
Gynecologic, & Neo-
natal Nursing 
(JOGNN)  

Julkaisukanavan 
taso*: 1 

 

Asiantuntija-artikkeli, 
jonka kirjoittaja Heat-
her S. Howard on 
hallituksen sertifioima 
seksologi. Hän har-
joittaa seksuaalineu-
vontaa, koulutusta 
sekä mindfulnesiin 
perustuvaa tervey-
denhoitoa Seksuaali-
terveyden ja kuntou-
tuksen keskuksessa, 
San Franciscossa, 
Yhdysvalloissa.  

Artikkelin tarkoituk-
sena on kuvata kroo-
nisesta lantionpohjan 
kivusta kärsivien 
naisten kokemuksia 
seksuaalisista haas-
teista, esitellä muo-
kattu seksuaalineu-
vonnan malli ja eh-
dottaa resursseja ja 
koulutusta seksuaali-
suuden kohtaami-
seen hoitohenkilö-
kunnalle.  

On tärkeä auttaa naisia löy-
tämään itsensä uudelleen 
ja nauttimaan elämästään 
kivusta huolimatta. Kivun 
kanssa elämiseen sopeutu-
minen voi jo itsessään olla 
helpotus, vaikkei kipu hä-
viäisikään.  

Kroonisesta lantionpohjan 
kivusta kärsiviä naisia hoi-
tavan henkilökunnan tulisi 
asettaa seksuaalisuus etu-
sijalle, mutta heidän ei kui-
tenkaan tarvitse olla seksu-
aalisuuden asiantuntijoita, 
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sillä pelkästään vuoropu-
helu ja potilaan ohjaaminen 
asiantuntijalle merkitsevät 
paljon.  

7.  

Treatment of Provoked 
Vulvodynia in a Swe-
dish cohort using de-
sensitization exercises 
and cognitive behav-
ioral therapy 

Lindström, Suzanne; 
Kvist, Linda J. 

 

2015 

Ruotsi 

 

BMC Women ś 
Health  

Julkaisukanavan 
taso*: 1 

 

Laadullinen kuvaileva 
tutkimus, jossa tutkit-
tavat osallistuivat 10 
viikon mittaiselle hoi-
tojaksolle ja hoidon 
vaikuttavuutta mitat-
tiin käyttämällä 
MFSQ-kyselyä 
(McCoy Female Se-
xuality Question-
naire) sekä HADS-
asteikkoa (the Hospi-
tal Anxiety and Dep-
ression Scale). 

Otos 60 vestibulody-
niaa sairastavaa 
naista, joiden keski-
ikä oli 27,5 vuotta.  

 

Mitata herkistymis-
harjoituksien ja kog-
nitiivisen käyttäyty-
misterapian (CBT) 
vaikutusta seksuaali-
sen kiinnostuksen, 
tyytyväisyyden ja 
vasteen lisäämisessä 
sekä seksuaalisen ki-
vun vähenemisessä 
naisilla, joilla on ves-
tibulodynia. 

Hoidon jälkeen osallistujat 
raportoivat merkittävää pa-
rannusta seksuaalisessa 
mielihyvässä, jännityk-
sessä, fantasioissa ja emät-
timen limakalvojen kosteu-
dessa. Vestibulodynia hal-
litsi vähemmän osallistujien 
elämää, mikä vähensi yh-
dyntöjen välttelyä sekä li-
säsi itsetyydytyksen sekä 
yhdyntöjen määrää.  

8. 

A Randomized Clinical 
Trial for Women with 
Vulvodynia: Cognitive-
behavioral Therapy vs. 
Supportive Psycho-
therapy 

Masheb, Robin M; 
Kerns, Robert D; 
Lozano, Christine; 
Minkin, Mary Jane; 
Richman, Susan  

 

Pain  

Julkaisukanavan 
taso*: 3 

 

Satunnaistettu kliini-
nen tutkimus, johon 
osallistui 50 vulvody-
niaa sairastavaa 
naista. Naisia hoidet-
tiin 10 viikkoa ja hei-
dän hoitonsa tuloksia 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tutkia 
kognitiivisen käyttäy-
tymisterapian ja tuke-
van psykoterapian 

Kummatkin hoitomuodot 
vähensivät naisten kipua 
sekä kohensivat seksuaa-
lista toimintakykyä. Hoidon 
vaikutukset säilyivät hyvin 
vuoden seurannassa. Kog-
nitiivista käyttäytymistera-
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2009  

Yhdysvallat 

 

seurattiin ja arvioitiin 
vuoden ajan.  

suhteellista tehok-
kuutta vulvodynian 
hoidossa. 

piaa saaneet naiset rapor-
toivat merkittävästi parem-
mista hoitotuloksista, kuin 
tukevaa psykoterapiaa saa-
neet naiset. Tutkimuksen 
tulokset viittaavat siihen, 
että psykososiaaliset hoito-
muodot vulvodynian hoi-
dossa ovat tehokkaita. 

 

*Julkaisukanavan taso kuvaa Julkaisufoorumin arvioinnin mukaan julkaisukanavan tieteellisyyttä. Tason 1 julkaisukanava on tieteellisten tutki-
mustulosten julkaisuun erikoistunut vertaisarvioitu julkaisija. Tason 2 ja 3 julkaisukanavat ovat asiantuntijapaneelien mukaan korkeatasoisimpia 
ja vaikuttavimpia tieteellisiä julkaisijoita. 
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Liite 2. Esimerkki alaluokan synnystä 

Alkuperäinen ilmaus Käännös Pelkistetty ilmaus Alaluokka 

“It seems important to identify those 
women with a capacity for self-healing, 
make a thorough assessment, give prac-
tical advice and education about the 
problem, and let them heal without treat-
ment.” 5, 200 

Vaikuttaa tärkeältä tunnistaa naiset, 
jotka pystyvät parantamaan itse it-
sensä, tehdä perusteellinen arvio, an-
taa käytännöllisiä neuvoja ja koulu-
tusta ongelmaan liittyen sekä antaa 
heidän parantua ilman hoitoa. 

Saamalla tietoa sairaudesta sekä 
neuvoja, osa naisista pystyy pa-
rantumaan itsenäisesti. 

 

 

 

 

 

 

Tiedon antaminen 

vulvodyniasta ja 

sen vaikutuksista. 

 

 

 

 

 

 

 

“…was similar to our treatment, including 
education and information of vestibulo-
dynia and its impact on sexual function-
ing, as well as vaginismus exercises and 
developing coping strategies.” 1, 384 

Oli samanlainen meidän tutkimuk-
semme kanssa, sisältäen koulutusta 
sekä tietoa vestibulodyniasta ja sen 
vaikutuksesta seksuaaliseen toiminta-
kykyyn, kuten myös vaginismus-har-
joituksia ja selviytysmistaitojen kehit-
tämistä.  

Hoito sisälsi koulutusta ja tietoa 
vestibulodyniasta ja sen vaikutuk-
sesta seksuaaliseen toimintaky-
kyyn, fyysisiä harjoituksia ja sel-
viytymistaitojen kehittämistä. 

“Twelve per cent of women in our total 
sample healed after one or two assess-
ment sessions with information about the 
problem, its treatment, and prognosis but 
without treatment.” 5, 200 

20 % tutkittavista naisista parantuivat 
yhden tai kahden arviointikerran jäl-
keen saatuaan tietoa ongelmastaan, 
sen hoidosta ja ennusteesta, mutta 
saamatta kuitenkaan hoitoa. 

20 % tutkittavista parantui saatu-
aan ainoastaan tietoa sairauteen 
liittyen.  

” …they were informed that PVD is a real 
highly prevalent but complex condition in-
volving mind and body…” 3, 13 

Heille kerrottiin, että PVD on todelli-
nen, erittäin yleinen, mutta monimut-
kainen tila, johon liittyy mieli ja keho. 

Tiedon antaminen PVD:stä. 
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Liite 3. Luokittelu 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Tiedon antaminen vulvo-
dyniasta ja sen vaikutuk-
sista 

 

Tiedon antaminen 

 

 

 

Seksuaalineuvonta 

PLISSIT-mallia  

hyödyntäen 

Yleisen tiedon antaminen 

Luvan antaminen normali-
soinnin keinoin 

 

 

Luvan antaminen Luvan antaminen vuoro-
vaikutuksen keinoin 

Normalisointi tiedon anta-
misen keinoin 

Välttelykäyttäytymisen kä-
sittely 

 

Psyykkiset 

selviytymiskeinot 

käyttäytymisen ja 

ajatusten tunnistamiseen 
sekä käsittelyyn 

 

 

 

 

 

Selviytymiskeinojen 

kartoitus 

seksuaaliterapiassa 

Psyykkiset selviytymiskei-
not vaihtoehtoisten ajatus-
ten löytämiseksi 

Katastrofiajatusten tunnis-
taminen ja käsittely 

Ajatusten tunnistaminen ja 
haastaminen 

Vaihtoehtojen etsiminen 
yhdyntäkeskeiselle sek-
sille  

 

 

Fyysiset 

selviytymiskeinot 

vulvodyniaan liittyvän 

kivun käsittelyyn 

 ja hoitoon 

Harjoitukset fyysisen epä-
mukavuuden ja kivun kä-
sittelyyn 

Pidättäytyminen kivuli-
aasta seksuaalisesta toi-
minnasta 

Liukuvoide, yhdyntä ja su-
kuelinten koskettelu har-
joitukset 

Herkistymisharjoitukset 
osana hoitokokonaisuutta 

CBT parantaa seksuaa-
lista toimintakykyä 
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CBT vähentää kipua  

 

Kognitiivinen 

käyttäytymisterapia (CBT) 
seksuaalisen toimintaky-

vyn ja kivun hoitoon 

 

 

 

 

Kognitiivinen 

lähestymistapa 

seksuaaliterapiassa 

CBT vaikuttaa hyvältä hoi-
tomuodolta  

 CBT auttaa kivun käsitte-
lyssä 

Ryhmä CBT kivun vähen-
tämiseen 

 

Ryhmämuotoinen 

kognitiivinen 

käyttäytymisterapia (CBT) 
seksuaalisuuden 

kohentamiseen sekä kivun 
ja katastrofiajatusten 

vähentämiseen 

Ryhmä CBT katastrofiajat-
telun vähentämiseen 

Ryhmä CBT seksuaali-
suuden ja seksuaalisen 
toimintakyvyn parantami-
seen 

Mindfulnesiin perustuva 
kognitiivinen terapia aut-
taa yhdyntäkivun hoi-
dossa. 

 

 

Mindfulnesin  

hyödyntäminen 

 kivun hoidossa 

 

 

 

 

Mindfulness-taidot ja 

minäpystyvyyden 

tukeminen 

Mindfulness menetelmät 

Yhdistetty mindfulness ja 
CBT (IMPROVED) vä-
hensi kipua. 

Sopeutumiseen keskittyvä 
seksuaalineuvonta on 
hyödyllistä 

 

 

 

Asiakkaan tukeminen it-
sensä hyväksymisessä ja 
omaan tilanteeseen so-

peutumisessa 

Minäpystyvyyden tukemi-
nen 

Itsensä ja oman tilan-
teensa hyväksymisen tu-
keminen 

Vuorovaikutus muiden vul-
vodyniaa sairastavien 
kanssa 

 

 


	1 Johdanto
	2 Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ja tietoperusta
	2.1 Vulvodynia
	2.1.1 Vulvodynian hoito

	2.2 Seksuaalineuvonta
	2.3 Seksuaaliterapia
	2.4 Tietoperustan aineistohaku

	3 Työn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys
	4 Menetelmät ja aineisto
	4.1 Menetelmän kuvaus
	4.2 Aineiston keruu ja arviointi
	4.3 Opinnäytetyön aineisto
	4.4 Aineiston analyysi

	5 Tulokset
	5.1 Seksuaalineuvonta PLISSIT-mallia hyödyntäen
	5.1.1 Tiedon antaminen
	5.1.2 Luvan antaminen

	5.2 Selviytymiskeinojen kartoitus seksuaaliterapiassa
	5.2.1 Psyykkiset selviytymiskeinot käyttäytymisen ja ajatusten tunnistamiseen sekä käsittelyyn
	5.2.2 Fyysiset selviytymiskeinot vulvodyniaan liittyvän kivun käsittelyyn ja hoitoon

	5.3 Kognitiivinen lähestymistapa seksuaaliterapiassa
	5.3.1 Kognitiivinen käyttäytymisterapia (CBT) seksuaalisen toimintakyvyn ja kivun hoitoon
	5.3.2 Ryhmämuotoinen kognitiivinen käyttäytymisterapia (CBT) seksuaalisuuden kohentamiseen sekä kivun ja katastrofiajatusten vähentämiseen

	5.4 Mindfulness-taidot ja minäpystyvyyden tukeminen
	5.4.1 Mindfulnesin hyödyntäminen kivun hoidossa
	5.4.2 Asiakkaan tukeminen itsensä hyväksymisessä ja omaan tilanteeseen sopeutumisessa


	6 Pohdinta
	6.1 Tulosten tarkastelu
	6.2 Eettisyys
	6.3 Luotettavuus
	6.4 Johtopäätökset
	6.5 Jatkotutkimusehdotukset
	6.6 Ammatillinen kasvu

	Lähteet

