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Vulvodynialla tarkoitetaan kroonista ulkosynnyttimien kiputilaa, joka heikentaa naisen sek-
suaaliterveytta ja elamanlaatua. Vulvodynia on yleinen, mutta huonosti tunnettu sairaus.
Vulvodyniaan ei ole olemassa tdsmahoitoa ja tdydellisen kivuttomuuden saavuttaminen on
harvinaista. Seksuaalineuvonta on keskeinen osa vulvodynian hoitoa, ja seksuaaliterapiaa
tarvitaan, kun seksuaalineuvonnan keinot eivat riita.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen keinoin, millaiset seksuaali-
neuvonnan ja -terapian menetelmat auttavat vulvodyniaa sairastavaa naista. Tavoitteena
oli tuottaa ajantasaista tietoa suomeksi vulvodyniaa sairastavan naisen seksuaalineuvon-
nasta ja -terapiasta.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto kerattiin terveys-, hoito- ja laaketieteellisista tietokannoista ja aineistoksi valittiin 8
englanninkielistad artikkelia. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysimene-
telmalla ja ajatuskokonaisuutta kaytettiin analyysiyksikkona. Aluksi aineiston sisaltd kaan-
nettiin suomen kielelle, pelkistettiin ja viimeiseksi ryhmiteltiin. Valitut ajatuskokonaisuudet
vastasivat tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymykseen. Aineisto numeroitiin ja mer-
kittiin aakkosjarjestykseen. Aineistoon viitattiin myds sivunumeroin, jotta alkuperaisilmaus-
ten jaljittaminen olisi mahdollista.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan vulvodyniaa sairastavia naisia auttoi seksuaalineu-
vonta PLISSIT-mallia hyddyntaen. Selviytymiskeinojen kartoitus seksuaaliterapiassa auttoi
naisia ajatusten tunnistamisessa ja kasittelyssa seka vulvodyniaan liittyvan kivun kasitte-
lyssa ja hoidossa. Tulosten perusteella kognitiivinen lahestymistapa seksuaaliterapiassa
on hyodyllista ja sita suositellaan erityisesti vestibulodynian ensisijaiseksi hoidoksi. Mind-
fulnesin hyddyntaminen kivun hoidossa auttoi vulvodyniaa sairastavia naisia. Lisaksi naiset
hy6tyivat ammattilaisen tuesta itsensa ja oman tilanteensa hyvaksymiseen liittyen.

Vulvodyniaan liittyvaa tutkimusta tulisi lisata ja laajentaa sekd Suomessa ettd maailmalla.
Opinnaytetydn johtopaatdsten mukaan PLISSIT-mallin kayttdé on hyddyllistéd vulvodyniaa
sairastavien naisten seksuaalineuvonnassa ja -terapiassa. Kognitiivinen kayttaytymistera-
pia on erinomainen hoitomuoto vulvodynian hoitoon, ja selviytymiskeinojen kartoitus sek-
suaaliterapiassa on tarkeaa. Lisaksi mindfulnesin kayttd seka naisten minapystyvyyden tu-
keminen ovat hyddyllisia vulvodyniaa sairastavien naisten hoidossa.

Avainsanat vulvodynia, seksuaalineuvonta, seksuaaliterapia
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Vulvodynia means chronic pain condition of vulva that effects woman’s sexual health and
quality of life. Vulvodynia is a common, but poorly known disease. There is no specific
treatment for vulvodynia and complete painlessness is rare. Key part of vulvodynia treat-
ment is sexual counseling, and sex therapy is needed when sexual counseling is not ade-
quate.

The purpose of this study was to describe what methods of sexual counseling and sex
therapy help a woman coping with vulvodynia. The aim of this study was to produce infor-
mation about sexual counseling and sex therapy for women coping with vulvodynia in
Finnish.

This study was conducted as a descriptive literature review and the material was collected
using nursing, medical and health science databases. Eight scientific articles in English
were chosen. The material was analyzed using inductive content analysis. We used lines
and phrases from our material that respond to our research question. All materials were
translated into Finnish, reduced, and further categorized. We gave numbers for all chosen
articles and put them in alphabetical order. We also referred to the material with page
numbers to make it possible to trace the original phrases.

According to the results of this study, sexuality counseling using the PLISSIT-model
helped women with vulvodynia. Learning coping mechanisms in sex therapy helped
women to identify and process their thoughts and pain associated with vulvodynia. Based
on results of this study, cognitive approach is useful, especially for the primary treatment of
vestibulodynia, in sex therapy. Using mindfulness in the treatment of pain helped women
with vulvodynia. In addition, women benefited from the support of a professional in accept-
ing themselves and their own situation.

Research related to vulvodynia should be increased and expanded both in Finland and
worldwide. According to the conclusions of this study, the use of PLISSIT-model is useful
in sexual counseling and sex therapy for women with vulvodynia. Cognitive behavioral
therapy is an excellent treatment option for vulvodynia and learning coping techniques in
sex therapy is important. In addition, using mindfulness as well as support for self-efficacy
is useful in the treatment of women with vulvodynia.

Keywords vulvodynia, sexuality counseling, sex therapy
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1 Johdanto

Kipua ulkosynnyttimissa eli vulvassa voi aiheuttaa esimerkiksi jokin infektio tai ihosai-
raus (Tommola 2018: 927) ja noin joka neljas nainen karsii jossain vaiheessa ela-
maansa ulkosynnyttimien kivusta (Kero 2020: 270). ISSVD:n (International Society of
Vulvovaginal Diseases) mukaan vulvodyniasta puhutaan silloin, kun kipu on luonteel-
taan polttava, pistava, raastava tai arsyttava ja kiputila on kestanyt yli 3 kuukautta, eika

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

1),

Vulvodynia on krooninen ulkosynnyttimien kiputila (Aalto, Huhtala, Maenpaa & Staff
2019: 25), joka heikentda naisen seksuaaliterveytta seka elamanlaatua (Tommola
2018: 927). Seksuaaliterveys on Maailman terveysjarjestdé WHO:n mukaan seksuaali-
suuteen liittyva fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (Klemetti & Raussi-
Lehto 2014: 10). Vulvodynian epaselvan syntymekanismin seka terveydenhuollon riitta-
mattdman tietdmyksen vuoksi diagnoosin saaminen seka hoitoon paasy voivat viivas-
tya. Lisaksi potilaiden hoitoon hakeutuminen voi pitkittya, koska sukupuolielimiin koh-
distuva oireilu koetaan usein hapeallisena ja siitd puhuminen on vaikeaa. (Térnava
2017: 25.)

Seksuaaliterveyden maailmanjarjeston (World Association for Sexual Health, WAS)
Seksuaalioikeuksien julistuksen mukaan jokaisella ihmiselld on oikeus parhaaseen
saavutettavissa olevaan terveydentilaan sisaltden seksuaaliterveyden, johon kuuluu
mahdollisuus nautinnollisiin, tyydyttaviin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin (WAS
2014). Seksuaalioikeuksien toteutuminen edellyttda 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 merkitta-
vaa (Tommola 2018: 931) ja seksuaalineuvonnassa voidaan tdhdata esimerkiksi kivun
hallinnan tunteen vahvistamiseen (Tommola 2018: 932). Seksuaaliterapiaa tarvitaan
yleensa silloin, kun asiakas ei koe saaneensa seksuaalineuvonnasta riittavasti apua it-
selleen (Lehtonen & Santalahti 2016: 27-28). Seksuaaliterapian keinoin voidaan vah-
vistaa asiakkaan voimavaroja ja luoda konkreettisia selviytymiskeinoja (Lehtonen &
Santalahti 2016: 18).



Opinnaytetydssa selvitamme kirjallisuuskatsauksen keinoin millaiset seksuaalineuvon-

nan ja seksuaaliterapian menetelmat auttavat vulvodyniaa sairastavaa naista.

2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ja tietoperusta

2.1 Vulvodynia

Vulvodynia on krooninen ulkosynnyttimien kiputila (Aalto ym. 2019: 25) ja suurin osa
potilaista on 18—40-vuotiaita naisia. Tarkkaa syyta vulvodyniaan ei tunneta, mutta lau-
kaisevana tekijana saattavat olla esimerkiksi toistuva hiivasienitulehdus, yhdistelmaeh-

kaisypillereiden kaytto, allergia, synnytys tai kudostrauma. (Kero 2020: 271.)

ISSVD on jakanut vulvodynian kolmeen alaryhmaan, jotka ovat laukaisevaan tekijaan
liittyva (provoked) ja liittymatdn (unprovoked) seka sekatyyppinen (mixed) vulvodynia.
Vulvodynia voidaan luokitella my6s kivun sijainnin mukaan paikalliseen seka yleisty-

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

X X XX

XX

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

Laukaisevaan tekijaan liittymaton yleistynyt vulvodynia on usein vanhempien naisten
tauti (Terveyskyla 2018). Yleistyneesta vulvodyniasta kaytetdan myds nimityksia dy-
sesteettinen ja neuropaattinen vulvodynia (Kero 2020: 275). Yleistyneessa vulvodyni-
assa kipu on usein neuropaattista kipua eli hermokipua (Terveyskyla 2018) ja luonteel-
taan jatkuvaa (Paavonen 2013: 487). Selvia kipupisteitd on vaikea havaita (Terveys-
kyla 2018), mutta kipu paikallistuu ulkosynnyttimia eli vulvaa hermottavien hermohaaro-
jen mukaan hapyhuuliin, klitorikseen, perianaalialueelle tai koko vulvan alueelle (Paa-

vonen 2013: 487; Paavonen 2020: 42). Kipu voi sateilld myds esimerkiksi ristiselkaan,



pakaroihin, reisiin ja virtsateihin ja se pahenee istuessa seka iltaa kohden (Terveyskyla
2018).

Laukaisevaan tekijaan liittyvaa paikallista vulvodyniaa kutsutaan nykyaan vestibulody-
niaksi (Kero 2020: 645). Yleistyneesta vulvodyniasta poiketen se on usein nuorempien
naisten tauti (Terveyskyla 2018), jota sairastaa arviolta noin 10 % naisista (Baur,
Crooks & Widman 2021: 399). Vestibulodynia aiheuttaa emattimen kosketusarkuutta
seka yhdyntakipua (Paavonen 2020: 42) ja arvellaan, etta vestibulodynia on yleisin syy
kivuliaalle yhdynnalle (Baur ym. 2021: 399). Vestibulodyniassa kipupiste on punoittava
ja darimaisen herkka jopa kevyelle paineelle, mutta pienen kokonsa vuoksi piste voi
olla ammattilaisellekin vaikea nahda (Baur ym. 2021: 399). Nukkatikun avulla selkeat ja
kosketuksesta provosoituvat kipupisteet voidaan kuitenkin yleensa todeta eméattimen
eteisessa ja testin avulla diagnoosi on helppo tehda. Kipu ilmaantuu, kun eméattimeen
yritetdan tyontaa jotain ja kipureaktio on suhteettoman voimakas kosketukseen nah-
den. (Terveyskyla 2018.)

Vestibulodynia voi olla primaarinen ja talléin kosketusarkuus on ilmennyt nuorempana
esimerkiksi tamponin laiton yhteydessa. Mydhemmassa sekundaarisessa oireyhty-
massa voi esiintya yhdyntakipua seka vaginismusta eli ematinkouristusta. (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 emattimeen on supistusten vuoksi kivuliasta. (Baur ym. 2021: 399.)

Monet vulvodyniaa sairastavista kokevat, etta kipu maarittelee heidan kokemuksensa
naiseudesta. Ne naiset, joilla vulvodynia vaikuttaa seksuaalitoimintoihin, ovat kuvailleet
itsedan esimerkiksi epaaidoiksi, sukupuolettomiksi ja vaillinaisiksi. Vestibulodyniaan liit-
tyva yhdyntakipu rajoittaa seksuaalista kanssakaymista ja voi estaa yhdynnan toteutu-
misen kokonaan. (Térnava 2017: 23.) Hylatyksi tulemisen pelko on tavallista ja yhdyn-
takeskeisyys seka katastrofiajatukset voivat voimistaa kipukokemusta (Brusila 2020:
632). Kivun pelko voi aiheuttaa seksiin johtavien tilanteiden valttelya ja yhdyntakipu va-

hentdad myos ei-seksuaalista laheisyytta parisuhteessa (Térnava 2017: 24).
2.1.1 Vulvodynian hoito
Vulvodyniaa sairastavien naisten diagnoosi seka hoitoon paasy viivastyvat, koska hen-

kilokunnan tieto vulvodyniasta on puutteellista (Térnava 2017: 25). Tutkimusten mu-

kaan 60 % vulvodyniaa sairastavista oli ennen diagnoosin saamista kdynyt vahintaan



kolmella eri 1aakarilla. Diagnoosin teko perustuu tarkkoihin esitietoihin, kliiniseen tutki-
mukseen sekd muiden kipua mahdollisesti aiheuttavien syiden poissulkemiseen. (Kero
2020: 269-272.)

Vulvodynian hoidon kulmakivena on moniammatillinen ja kokonaisvaltainen hoito (Hei-
nonen & Kero 2020: 147). Hoito on luonteeltaan pitkajanteista ja sen tavoitteena on lie-
vittda vulvodynian aiheuttamia oireita sekd parantaa potilaan elamanlaatua ja seksuaa-
lieldamaa. Kivun vahenemiseen voi menna useita kuukausia, eikd vulvodyniaan ole ole-
massa tasmahoitoa. On harvinaista, ettd hoidoilla saavutettaisiin taydellinen kivutto-
muus. (Kero 2020: 274-275.)

Vulvodyniaa sairastavan naisen hoitopolku alkaa yleensa seksuaalineuvonnalla, jonka
yhteydessa annetaan eldamantapaohjeita. Seksuaalineuvonta ja fysioterapia voidaan
liittda toisiinsa kognitiivis-behavioralistiseen malliin, jolloin potilas sitoutuu mahdollisesti
paremmin omatoimiseen kivun hoitoon. Fysioterapia vulvodyniapotilaan hoidossa pe-
rustuu hengitys- ja rentoutumisharjoituksiin. (Kero 2020: 276.) On tarkeaa, etta nainen
oppii tunnistamaan omat lantionpohjan lihaksensa seka rentouttamaan ne (Tiitinen
2021: Parantainen 2020: 647). Vulvodynian hoidossa seksuaaliterapiasta on hyotya
erityisesti kroonisen kivun hallintaan liittyen, ja kognitiivisen kayttaytymisterapian on to-

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

Monet vulvodyniaa sairastavat naiset voivat hyotya neuropaattisen kivun hoitoon kayte-
tyista ladkkeista, koska erityisesti yleistyneessa vulvodyniassa kipu on usein hermoki-
pua. Laakehoitona kaytetdan eniten amitriptyliinia ja lisdksi voidaan kokeilla erilaisia
paikallisia kipugeeleja tai —voiteita. (Kero 2020: 276.) Viimeisena hoitovaihtoehtona voi-
daan harkita kirurgista hoitoa eli vestibulektomiaa. Vestibulektomia on kirurginen toi-
menpide, jossa ulkosynnyttimilta poistetaan limakalvoa ja tuodaan emattimen tervetta
seka vahemman tuntoherkkaa 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 tarkea osa seksuaaliterveyspalveluita (Kero & Merta 2020: 736),
jolle on tarvetta ihmiselaman eri tilanteissa, vammautuessa tai sairastuessa (Ritamo,
Ryttyldinen-Korhonen & Saarinen 2011: 10). Seksuaalineuvonta on yksildllista ja tavoit-
teellista seksuaalisuuteen seka sukupuoleen liittyvien asioiden kasittelya, joka lahtee

asiakkaan tarpeesta ja tapahtuu ammatillisessa vuorovaikutussuhteessa. (Kero &



Merta 2020: 737.) Seksuaalineuvontaa voidaan yksiléllisen neuvonnan lisaksi toteuttaa
myo0s pari- ja ryhmamuotoisesti (Ritamo ym. 2011: 11). Suomessa seksuaalineuvontaa
voi antaa seksuaalineuvojakoulutuksen saanut ammattilainen (Kero & Merta 2020:

737) ja on tyypillista, ettd seksuaalineuvoja antaa seksuaalineuvontaa omaan perustyo-

honsa liitettyna (Ritamo ym. 2011: 10).

Seksuaalineuvonnassa merkittdvaa on luottamuksellisen ja hyvaksyvan ilmapiirin luo-
minen, empaattisuus seka asiakkaan kunnioittaminen ja tukeminen. Seksuaalineuvonta
sisaltda yleensa 2-5 tapaamiskertaa, joihin sisaltyy kolme vaihetta: aloitus, tydskente-
lyvaihe seka lopetus. Aloitusvaiheen tavoite on tutustua ja rakentaa yhteistydésuhde asi-
akkaan ja seksuaalineuvojan valille. Asiakkaan ongelman maarittely, yhteisten neuvon-
nan tavoitteiden sopiminen ja ongelman ty6éstd kuuluvat tydskentelyvaiheeseen. Seksu-
aalineuvonnan aloitusvaiheessa tehdaan yleensa myds seksuaalianamneesi, jonka
pohjalta neuvontaa suunnitellaan. Lopetusvaiheessa arvioidaan sita, miten neuvonnan
tavoitteet ovat onnistuneet, annetaan palautetta ja arvioidaan neuvonnan tarvetta jat-
kossa. (Ritamo ym. 2011: 17).

Yleisesti tiedetaan, etta asiakas odottaa terveydenhuollon ammattilaiselta aloitetta sek-
suaalisuuteen liittyvien kysymysten ja asioiden kasittelyssa (Brusila 2020: 619). Seksu-
aalisuuden puheeksi ottamiseen onkin kehitetty useampia malleja (Sinisaari-Eskelinen,
Jouhki, Tervo & Vaisala 2016: 286), joista Suomessa todennakdisesti tunnetuin on
Jack Annonin (Annon 1976) kehittelem& PLISSIT-malli (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016:
288).

Spesific
Suggestions -
Erityisohjeet

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



Kaytannon tasolla seksuaalineuvontaa voidaankin tarkastella PLISSIT-mallin avulla.
Kaavion kaksi ensimmaista tasoa, eli luvan ja tiedon antaminen seka osittain myds kol-
mannen tason erityisohjeiden antaminen, muodostavat kokonaisuuden, jota kutsutaan
seksuaalineuvonnaksi. (IlImonen 2006: 45). Seksuaalisen kivun hoidossa tiedon anta-
minen on tarkeaa, silla tieto sairaudesta ja sen hoidosta ovat potilaalle helpotus (Kero
2020: 269).

Vulvodyniaa sairastavan naisen seksuaalineuvonta alkaa elamantapaohjeilla. Elaman-
tapaohjeet liittyvat esimerkiksi ruokavalioon, koska normaali suolen toiminta voi helpot-
taa vulvodynian oireita. Lisaksi potilas saa neuvontaa vaatetukseen seka vulvan rasva-
pesuihin liittyen, silld elamantapaohjeiden tavoitteena on valttaa inoa arsyttavia tai
muita haitallisia tekijoita. On tarkea neuvoa liukuvoiteiden kaytt6a, koska niilla on mer-
kittava rooli esimerkiksi kipupisteiden siedatyshoidossa. (Kero 2020: 276.) Seksuaali-
neuvonnassa on myos hyva ehdottaa vaihtoehtoja yhdyntakeskeiselle seksille ja ottaa

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

Vulvodyniaa sairastavat naiset toivovat saavansa seksuaalineuvontaa erityisesti kivun
lievittamiseen seka kivun kohtaamiseen (Térnava 2017: 26). Kun asiakas saa seksuaa-
lineuvontaa sita tarvitessaan, se ehkaisee ongelmien syntya, vaikeutumista seka kroo-
nistumista. Jos seksuaalineuvonta ei syysta tai toisesta riita, 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 liittyvissa ongelmissa (Lehto-
nen & Santalahti 2016: 25). Seksuaaliterapia on luonteeltaan prosessi, joka vie enem-
man aikaa kuin seksuaalineuvonta (Lehtonen & Santalahti 2016: 48). Seksuaalitera-
pian tavoitteena on mahdollistaa asiakkaalle uudenlainen ajattelu, jonka seurauksena
han voi muuttaa omaa toimintaansa, jotta asiakasta hairitseva ja ahdistava asia tai
kayttaytyminen muuttuu (Lehtonen & Santalahti 2016: 28). Seksuaaliterapiassa vahvis-
tetaan asiakkaan itsetuntoa seka voimavaroja ja pyritdan luomaan asiakkaalle yhteys
omaan seksuaaliseen mindkuvaansa. Konkreettisten selviytymiskeinojen kartoittami-
nen on tarkeaa, jotta esimerkiksi seksiin liittyvan valttelykayttaytymisen sijaan asiakas

oppisi tilanteita varten selviytymiskeinoja. (Lehtonen & Santalahti 2016: 18.)



Seksuaaliterapiaa toteutetaan eri [ahestymistapoja hyédyntaen, ja naita tapoja ovat esi-
merkiksi psykodynaaminen, ratkaisukeskeinen ja kognitiivinen lahestymistapa (Lehto-
nen & Santalahti 2016: 26—-27; Kero & Merta 2020: 737). Kognitiivisen kayttaytymiste-
rapian on todettu sopivan hyvin vulvodyniaa sairastavan naisen hoitoon (Kero 2020:
276) ja sen tavoitteena on kayttaytymisen muutos (Lehtonen & Santalahti 2016: 26—
27). Lisaksi kognitiiviseen lahestymistapaan perustuvassa seksuaaliterapiassa pyritaan
I6ytdmaan asiakkaalle uusia tapoja seksuaalisuudesta nauttimiseen sekd kumoamaan
asiakkaan vaaria uskomuksia keskittymalla ajatus-, tunne- ja toimintamallien analysoi-
miseen (Lehtonen & Santalahti 2016: 26-27).

Seksuaaliterapiasuhteen alussa selvitetaan asiakkaan sosiaalinen tilanne, mahdolliset
riskitekijat sekd asiakkaan omat odotukset terapialta. Alkuun terapiassa keskitytdan
asiakkaan tunne-elamaan ja seksuaalisuuden hallintaan, mutta terapian edetessa sy-
vennytaan sosiaalisten suhteiden, seksuaalisuuden, ajattelun ja mahdollisten traumo-
jen pariin (Lehtonen & Santalahti 2016: 28). Seksuaaliterapiassa voidaan hyédyntaa
Jack. S Annonin (Annon 1976) kehittamaa PLISSIT-mallia (Kuvio 1) ja kdytannon ta-
solla seksuaaliterapia onkin PLISSIT-mallin mukaisesti luvan antamista seksuaalisuu-
den olemassaoloon, tiedon antamista ja uuden tiedon opettamista seka johonkin sek-

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

Seksuaaliterapiaa toteutetaan yleensa yksilo- tai pariterapiana (Lehtonen & Santalahti
2016: 37). Yksiloterapiassa voidaan tarkastella esimerkiksi asiakasta hallitsevia ajatus-
ja kayttaytymismalleja seka pohtia niiden syntymekanismeja (Lehtonen & Santalahti
2016: 36). Pariterapia on valttamatonta, jos asiakas on parisuhteessa, koska seksiin
liittyva kipu on aina jonkinasteinen kriisi suhteessa. Asiakkaalle kumppanin mukanaolo
tuo turvaa ja vahvistaa kokemusta siitd, ettei asiakas ole yksin kivun kanssa. (Lehtonen
& Santalahti 2016: 128.) Liséksi seksuaaliterapiaa voidaan toteuttaa myds ryhmaéatera-
pian muodossa (Lehtonen & Santalahti 2016: 37).

Kun asiakkaalla on jokin seksuaalisuuteen liittyva toiminnallinen hairid, kuten kipu sek-
sin aikana, perustietojen antaminen seksuaalisista reaktioista on merkittava osa seksu-
aaliterapiaa (Lehtonen & Santalahti 2016: 113). Hairié on kuitenkin sen kokijasta riippu-
vainen kasite, joten se miten asiakas kokee hairidn ja terveen seksuaalisuuden, riippuu
asiakkaan omasta kokemusmaailmasta (Lehtonen & Santalahti 2016: 123). Seksista
syntyva kipu on muihin Kipuihin verrattuna erityinen, koska kipu syntyy intiimissa tilan-
teessa (Lehtonen & Santalahti 2016: 127). Jo syntynytta kivun kokemusta ei voi pois-
taa, mutta harjoittelun avulla asiakas voi oppia kivun hallintaa (Lehtonen & Santalahti
2016: 126).



Suomessa seksuaaliterapeutin nimike ei ole suojattu, mutta seksuaaliterapeuteilla on
yleensa yhteispohjoismaisen The Nordic Association for Clinical Sexology (NACS) -jar-
jestdn auktorisointivaatimusten mukainen koulutus. Suomen Seksologinen Seura ry on
NACS-jasenjarjesto ja se auktorisoi seksuaaliterapeutteja. (Lehtonen & Santalahti
2016: 25; Kero & Merta 2020: 737.)

2.4 Tietoperustan aineistohaku

Opinnaytetyon tietoperustan aineisto koottiin hakemalla tietoa hoito- ja terveystieteelli-
sista tietokannoista, kuten Cinahlista, Medicista ja Pubmedista. Aineiston haussa kayt-
tamidmme asiasanoja olivat vulvodynia, seksuaalineuvonta, seksuaaliterapia, vesti-
bulodynia ja yhdyntékipu. Lisaksi kerasimme tietoa aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta

ja toimintaohjelmasta seka luotettavilta verkkosivuilta.

3 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaiset seksuaalineuvonnan ja seksuaalitera-
pian menetelmat auttavat vulvodyniaa sairastavaa naista. Tavoitteena on tuottaa ajan-
tasaista tietoa suomeksi vulvodyniaa sairastavan naisen seksuaalineuvonnasta ja -te-
rapiasta. Opinnaytetydmme tuloksia voi mahdollisesti hyddyntaa esimerkiksi vulvody-
niaa sairastavien naisten seksuaalineuvonnan ja seksuaaliterapian suunnittelu- ja ke-

hittdmistydssa terveydenhuollossa tai sen ulkopuolella.
Opinnaytetydssa selvitamme vastausta tutkimuskysymykseen:

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

rastavaa naista?

4 Menetelmat ja aineisto

4.1 Menetelman kuvaus

Kirjallisuuskatsauksilla on kiistaton merkitys tutkimustydn valineena, silla jokaisen tutki-
muksen ja tutkimushankkeen perustaksi tehdaan kirjallisuushaku ja -katsaus aiheesta
aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava on kehittaa

tieteenalan kasitteistda ja teoreettista ymmarrysta seka kehittaa tai arvioida jo ole-



massa olevaa teoriaa. (Axelin, Suhonen & Stolt 2016: 7.) Kirjallisuuskatsauksella voi-
daan myds esimerkiksi tunnistaa tutkimusongelma, tutkimuskysymykset tai hypoteesi,
|6ytaa aikaisempia tutkimuksia seka tulkita niiden tuloksia (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017: 92). Laadukkaista kirjallisuuskatsauksista saa nopeasti kokonaiskuvan
aiheeseen kohdistuneesta tutkimuksesta ja niiden tuloksista, joten ne ovat potentiaali-
sia nayttéon perustuvan hoitotydn kehittamisessa (Hamari & Niela-Vilén 2016: 33). Kir-
jallisuuskatsaus voi olla myos itsendinen sekundaarinen tutkimusmenetelma (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 97).

Opinnaytetydmme toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauk-
sen tehtava on kuvata aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta, sen maaraa, laa-
juutta seka syvyytta (Axelin, Suhonen & Stolt 2016: 9). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
jaetaan viiteen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa maaritelldaan katsauksen tar-
koitus ja tutkimusongelma. Seuraavaksi suoritetaan systemaattinen kirjallisuushaku
seka aineiston valinta, sitten tutkimukset arvioidaan. Keratty aineisto analysoidaan huo-
lellisesti ja siitd muodostuu synteesi. Lopuksi tulokset raportoidaan. (Hamari & Niela-
Vilén 2016: 23)

4.2 Aineiston keruu ja arviointi

Opinnaytetydn aineisto kerattiin systemaattisesti padsaantoisesti terveys-, ladke- ja
hoitotieteellisista tietokannoista: PubMed, Cinahl, Medic ja ScienceDirect. Haimme ai-
neistoa myds manuaalisesti hyddyntaen aiheeseen liittyvien tutkimusten lahdeluette-
loita seka alan lehtia. Rajasimme aineistohakua siten, etta aineiston piti olla julkaistu
vuosina 2008-2021 englannin tai suomen kielella. Aineiston tuli kasitelld vulvodyniaa
sairastavan naisen seksuaalineuvontaa tai -terapiaa ja olla vahintaan tieteellisen tutki-
muksen julkaisukanavan tasolla 1 (Julkaisufoorumi 2019). Lisaksi arvioimme keratyn
aineiston laatua myos CASP Critical Appraisal Skills Programme -tarkistuslistoja hyo-
dyntden (CASP). Haku toteutettiin syys-lokakuussa 2021. Aineistohakua kuvaamme
kuviossa 2.

Tiedonhaussa kaytimme hakusanoja “vulvodynia”, "provoked vestibulodynia”, "vesti-

” » L] L]

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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Kavimme ensin lapi hakutulosten otsikot (n=433), tdman jalkeen luimme hyvaksyttyjen
otsikoiden (n=71) abstraktit [&pi. Abstraktien perusteella valitsimme 20 artikkelia (n=20),
jotka luimme kokonaan lapi. Valitsimme koko tekstin seka laadunarvioinnin perusteella
8 artikkelia (n=8), jotka hyvaksyimme opinnaytetybhdmme. Kuviossa 2 on kuvattu ai-
neistohaku.
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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 hakuloydokset:
N= 433
CINAHL n= 48
Medic n= 68
PubMed n= 199

ScienceDirect n=120

Hylatty otsikon perusteella
n= 352

Hylatty abstraktin perus-
teella
n= 51
Poistetut kaksoiskappaleet

>
Hyvaksytty otsikon perusteella
n=71
>
\ 4

Hyvaksytty abstraktin perusteella
n=20

v
Hyvaksytty kokotekstin ja

laadunarvioinnin perusteella
n=8

Hylatty kokotekstin perusteella
n=12

Kuvio 2. Aineistohaun eteneminen, PRISMA flow diagram (Page ym. 2021).
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4.3 Opinnaytetyon aineisto

Opinnaytetydmme aineisto koostui seitsemasta tutkimusartikkelista ja yhdesta asian-
tuntija-artikkelista (n=8). Ennen analyysin aloittamista jokainen artikkeli luettiin huolelli-
sesti 1api useita kertoja. Koostimme artikkeleiden tarkeimmista tiedoista artikkelitaulu-
kon, joka I6ytyy opinnaytetydn liitteesta 1. Artikkelitaulukossa on mainittu jokaisen artik-
kelin tekijat, maa, julkaisuvuosi, tutkimusmenetelma, aineisto, tutkimustarkoitus seka

keskeisimmat tulokset.

Kaikki valitsemamme artikkelit (n=8) olivat englanninkielisia ja niiden toteutusmaina oli-
vat Ruotsi (n=3), Yhdysvallat (n=2) ja Kanada (n=3). Artikkeleista seitseman (n=7) ol
laadullisia tutkimuksia, joista kaksi tutkimusta (n=2) oli satunnaistettuja kliinisia tutki-
muksia, yksi (n=1) arviointitutkimus, kaksi (n=2) pitkittaistutkimuksia, yksi (n=1) kuvai-
leva tutkimus ja yksi (n=1) tutkimus toteutettiin haastatteluiden avulla. Lisaksi aineis-
tossa oli yksi (n=1) asiantuntija-artikkeli. Tutkimuksiin osallistuneilla naisilla oli vulvody-
nia (n=7) ja lisaksi heilla oli diagnosoitu myds dyspareunia eli yhdyntakipu (n=3) tai va-
gisnismus eli ematinkouristus (n=1). Viisi tutkimuksista (n=5) keskittyi paaosin vesti-

bulodyniaa sairastaviin naisiin. Tutkimusotosten maara vaihteli 14—130 naisen valilla.

4.4 Aineiston analyysi

Sisalldbnanalyysissa oleellista on analysoida aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti
tutkimuskysymyksen avulla. Analyysivaihe on yleensa kirjallisuuskatsauksen kaikista
vaikein ja virheille alttein osuus (Kajander-Unkuri & Sulosaari 2016: 112), minka vuoksi
noudatimme siina erityista tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta. Aineistomme analysoitiin
induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Menetelman keskeisimmat vai-
heet ovat aineiston yleiskuvan hahmottaminen, sen pelkistdminen, ryhmittely seka
abstrahointi. Aineiston analyysissa ja abstrahoitumisessa tarkeaa oli, etta tutkittavan
aiheen sisaltdé on laaja, mutta se esitetaan tiiviisti ja selkeasti eika siitd saanut jaada
olennaista tietoa pois. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 166; Kylma & Ju-
vakka 2007: 116.)

Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa aineistonanalyysissa ensin luimme artikkelit use-
aan kertaan lapi, jotta hahmotimme yleiskuvan aineistosta. Taman jalkeen alleviiva-
simme aineistosta tutkimuskysymykseemme olennaisesti vastaavat ilmaisut. Taulu-
koimme kyseiset ilmaisut (n=88) ja kdansimme ne suomeksi, silla alkuperainen aineis-
tomme oli englanniksi. limaisujen suomentamisen jalkeen redusoimme eli pelkistimme

ne sisalt6a kuvaavaan muotoon. Jatkoimme analyysia kluteroimalla eli ryhmittelemalla
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pelkistettyja ilmauksia sisalldllisesti samankaltaisiin alaluokkiin. Kuviossa 3 on esitetty
esimerkki aineiston ilmauksesta, kdannoksesta, pelkistyksesta seka alaluokan syn-
nysta. Alaluokkia muodostui yhteensa 28 kappaletta ja nimesimme ne niiden sisaltéa
kuvaavasti. Taman jalkeen ryhmittelimme alaluokat ylaluokiksi (n=8). Nimesimme yla-
luokatkin niiden sisaltda kuvaavasti. Analyysin viimeisessa vaiheessa ylaluokat abstra-
hoitiin eli kasitteellistettiin teoreettisiin kasitteisiin, joista muodostui nelja paaluokkaa
(n=4). Analysoidusta aineistosta muodostui lopuksi induktiivisen analyysin mukaisesti
synteesi, joka antoi vastauksia tutkimuskysymykseemme ja jonka avulla voimme tehda
mahdollisia johtopaatoksia tutkimuskysymykseemme. (Kylma & Juvakka 2017: 116—
119; Tuomi & Sarajarvi 2018: 122—127.) Kuviossa 4 on esitetty sisallon analyysia ku-

vaava kaavio.
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Alkuperainen ilmaus Kaannos Pelkistetty ilmaus Alaluokka
“It seems important to Vaikuttaa tarkedltd | Saamalla tietoa sai-
identify those women tunnistaa naiset, raudesta seka neu-
with a capacity for self- jotka pystyvat pa- voja, osa naisista
healing, make a thor- rantamaan itse it- pystyy parantumaan
ough assessment, give sensa, tehda pe- itsenaisesti.
practical advice and edu- | rusteellinen arvio,
cation about the prob- antaa kaytannolli-
lem, and let them heal sid neuvoja ja kou-
without treatment.” 5, lutusta ongelmaan
200 littyen seka antaa

heidan parantua il-

man hoitoa.
“...was similar to our Oli samanlainen Hoito sisalsi koulu-
treatment, including edu- | meidan tutkimuk- tusta ja tietoa vesti-
cation and information of | semme kanssa, si- | bulodyniasta ja sen
vestibulodynia and its im- | saltden koulutusta | vaikutuksesta seksu-
pact on sexual function- | seka tietoa vesti- aaliseen toimintaky- Tiedon
ing, as well as vaginis- bulodyniasta ja sen | kyyn, fyysisia harjoi- )

antaminen

mus exercises and de-
veloping coping strate-
gies.” 1, 384

vaikutuksesta sek-
suaaliseen toimin-
takykyyn, kuten
myods vaginismus-
harjoituksia ja sel-
viytysmistaitojen
kehittamista.

tuksia ja selviytymis-
taitojen kehittamista.

“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 jal-
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,
ettd PVD (vesti-
bulodynia) on to-
dellinen, erittain
yleinen, mutta mo-
nimutkainen tila, jo-
hon liittyy mieli ja
keho.

Tiedon antaminen
vestibulodyniasta.

vulvodyniasta
jasen

vaikutuksista.

Kuvio 3. Esimerkki alaluokan synnysta



Pelkistettyjen ilmauksien
ryhmittely & yhdistely
alaluokkiin
Klusterointi eli
ryhmittely I

Alaluokkien nimeaminen
sisaltoa kuvaavasti &

I ylaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien nimeaminen &

Abstrahointi eli yhdistely paaluokiksi seka
kasitteellistaminen paaluokkien nimeaminen

sisaltoa kuvaavasti

Kuvio 4. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2018:
123; Kylma & Juvakka 2007: 116)
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5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa sita, millaiset seksuaalineuvonnassa
ja seksuaaliterapiassa kaytettavat menetelmat auttavat vulvodyniaa sairastavaa naista.
Tuloksissa viittaamme kirjallisuuskatsauksessa kaytettyyn aineistoon jarjestysnume-
roilla, jotka esitetdan opinnaytetyon liitteesta 1 [0ytyvassa artikkelitaulukossa. Viit-
teessa esitetaan jarjestysnumeron lisaksi aineistolahteen sivunumero, josta alkuperai-

silmaus I0ytyy.

5.1 Seksuaalineuvonta PLISSIT-mallia hyodyntaen

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa seksuaalineuvonta PLISSIT-mallia hyddyntaen nou-

see esiin tiedon seka luvan antamisen kautta.

Seksuaalineuvonta Tiedon antaminen
PLISSIT-mallia hyo-

dyntaen
Luvan antaminen

Kuvio 5. Seksuaalineuvonta PLISSIT-mallia hyédyntaen

5.1.1 Tiedon antaminen

Tiedon antaminen vulvodyniasta on tarkeaa (3: 13), silla 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 sisaltda neuvontaa ja tietoa sairaudesta seka sen vaikutuksista
seksuaaliseen toimintakykyyn (1: 384). Seksuaaliterveydesta ja asenteista oppiminen
seka seksuaalisuuden kasitteleminen parisuhteessa voi parantaa seksuaalista sopeu-
tumista (6: 695). Viimeaikaisiin tutkimuksiin perustuvan tiedon antaminen vahentaa tur-
hautumisen ja ahdistuksen tunteita (3: 13). Annettu tieto voi sisaltda esimerkiksi kirjal-
lista tietoa, lahetteen toiselle ammattilaiselle tai vertaistukea tarjoavan nettisivun suosit-
telun (6: 698).
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5.1.2 Luvan antaminen

Luvan antaminen PLISSIT-mallin mukaisesti sisaltda yleensa normalisointia tai rohkai-
sua naisen seksuaalisuuteen liittyen (6: 696). Seksuaalista mukavuutta ja tervetta 13-
hestymistapaa seksuaalisuuteen iimentava terapeutti voi antaa naisille luvan seka hy-
vaksynnan tunteen (6: 699). Luvan antamisessa terapeutin hyvaksyva asenne seksu-
aalisuuteen ja yksilon seksuaalisiin mieltymyksiin (7: 5) on siis keskeista. Luvan voi an-
taa esimerkiksi kuuntelemalla seka osoittamalla kiinnostusta asiakkaan kertomukseen.

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

Vuoropuhelun asiakkaan kanssa voi aloittaa esimerkiksi seksuaalisuutta normalisoi-
valla toteamuksella ja yksinkertaisella avoimella kysymyksella (6: 696). Asiakkaalle esi-
tetyt kysymykset on hyva suunnitella siten, etta ne antavat luvan ja tukea seksuaalisuu-
den tutkimiseen seka tietoisuuden lisdamiseen (6: 696). Terapeutti voi normalisoida
seksuaalisuuteen liittyvia asioita pelkastaan puhumalla niista positiiviseen savyyn (7:
5-6). PLISSIT-mallin mukaisen rajoitetun tiedon tarjpaminen voi normalisoida ja antaa
luvan (6: 698). Lisaksi myos 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 psyykkisina ja fyysisina selviytymiskeinoina. Psyykkiset selviytymiskeinot kes-
kittyvat kayttaytymisen ja ajatusten tunnistamiseen seka kasittelyyn. Fyysiset selviyty-

miskeinot keskittyvat vulvodyniaan liittyvan kivun kasittelyyn ja hoitoon.

Psyykkiset selviytymiskeinot kayttayty-
misen ja ajatusten tunnistamiseen seka
Selviytymiskeinojen .
kasittelyyn
kartoitus seksuaalite-

rapiassa
Fyysiset selviytymiskeinot vulvodyniaan

liittyvan kivun kasittelyyn ja hoitoon

Kuvio 6. Selviytymiskeinojen kartoitus seksuaaliterapiassa
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5.2.1 Psyykkiset selviytymiskeinot kayttaytymisen ja ajatusten tunnistamiseen
seka kasittelyyn

Valttelykayttaytymisen kasittely on merkittava osa psyykkisia selviytymiskeinoja. Vulvo-
dyniaa sairastavat naiset tarvitsevat neuvontaa valttelykayttaytymiseensa koskien esi-
merkiksi sukuelinten koskettelua seka voitelua liukuvoiteella (1: 383) ja kognitiivisessa
kayttaytymisterapiassa opetettiin valttelykayttaytymisen haastamista ja yhdyntaan si-

toutumista liukasteita kayttamalla (4: 920).

Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa kasitellaan epaloogisia ja katastrofaalisia ajatuk-
sia seka pyritdan korvaamaan ne tasapainoisemmilla ajatuksilla (4: 919-920). Kognitii-
visessa kayttaytymisterapiassa keskitytdan ongelmien sijaan asiakkaan kykyihin (5:
200). Mindfulnesissa taas yksil6a autetaan tunnistamaan katastrofiajatukset pelkiksi
mielen tapahtumiksi ilman aikomusta muuttaa niita (4: 920). Mindfulness ja kognitiivi-
nen kayttaytymisterapia voivat yhdessa kaytettyna taydentaa toisiaan, koska ne tarjoa-
vat naisille eri vaihtoehtoja selviytyd ongelmallisista ja ahdistavista ajatuksista vulvody-
niaan liittyen (3: 15). Mindfulnesin ja kognitiivisen kayttaytymisterapian yhdistelmahoito
auttoi osallistujia tunnistamaan paremmin omia ajatuksiaan (3: 8) ja hyvaksymaan ne
sekad haastamaan ongelmalliset ajatukset (3: 14; 2: 9). Ajatusten tunnistaminen vain
ajatuksiksi (3: 9; 3: 15) ja niiden suuntaaminen pois negatiivisuudesta voi vahentaa nai-

sen kipukokemusta (7: 5).

5.2.2 Fyysiset selviytymiskeinot vulvodyniaan liittyvan kivun kasittelyyn ja hoi-
toon

Osa selviytymiskeinojen kartoitusta on kehotus sallia yhdynta vain ilman huomattavaa
kipua (5: 200) tai pidattaytya kipua aiheuttavasta seksuaalisesta toiminnasta (4: 920).
Vaihtoehtojen etsiminen yhdyntakeskeiselle seksille ja ei-seksuaalisen laheisyyden eh-
dottaminen (6: 699) on myds keskeinen selviytymiskeino vulvodyniaan liittyvan yhdyn-
takivun hoidossa. Lisaksi selviytymiskeinojen, kivun kasittelyn ja tyydyttavan seksiela-

man oppiminen (3: 12) on tarkeaa.

PLISSIT-mallin mukaiset erityisohjeet voivat koostua esimerkiksi uusien seksiasentojen
ja tuotteiden kokeilemiseen kannustamisesta seka uusien kykyjen kehittamisesta luot-
tamuksen rakentamiseksi ja seksuaalisen mukavuusalueen laajentamiseksi (6: 699).
Mindfulnesiin perustuva kognitiivinen terapia sisaltaa harjoituksia, joissa opetellaan uu-
sia tapoja fyysisen epamukavuuden kohtaamiseen (4: 919) ja se lisda kivun hyvaksyn-
taa (4: 920).
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Erityisesti vestibulodyniaa sairastavat naiset hyétyvat monialaisesta hoitomallista, jo-
hon sisaltyy esimerkiksi herkistymisharjoituksia (1: 384). Herkistymisharjoitusten ja
kognitiivisen kayttaytymisterapian yhdistelmahoito on lupaavaa (7: 8). Omien sukueli-
mien koskettelu paivittain auttaa naisia kehonkuvan ja lantionpohjan lihasten toiminnan
ymmartamisessa. Liukuvoide ja yhdyntaharjoitukset emattimen limakalvojen herkisty-

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

5.3 Kognitiivinen lahestymistapa seksuaaliterapiassa

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kognitiivinen Iahestymistapa seksuaaliterapiassa
muodostuu kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta seksuaalisen toimintakyvyn ja kivun
hoitoon sekd ryhmamuotoisesta kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta seksuaalisuuden

kohentamiseen ja kivun seka katastrofiajatusten vahentamiseen.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia
(CBT) seksuaalisen toimintakyvyn ja
Kognitiivinen kivun hoitoon
lahestymistapa

seksuaaliterapiassa Ryhmamuotoinen kognitiivinen kayt-

taytymisterapia (CBT) seksuaalisuu-
den kohentamiseen seka kivun ja ka-

tastrofiajatusten vahentamiseen

Kuvio 7. Kognitiivinen l1ahestymistapa seksuaaliterapiassa

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

Kognitiivinen kayttaytymisterapia nayttaisi olevan hyva hoitomuoto vulvodynian, erityi-
sesti vestibulodynian, hoidossa (4: 920) ja sita suositellaankin vestibulodynian ensisi-
jaiseksi hoidoksi (2: 267). Kognitiivinen kayttaytymisterapia vahentaa kipua ja parantaa
seksuaalisuutta (4: 917). Hoito vaikuttaa kivun vaikeusasteeseen ja seksuaaliseen toi-
mintakykyyn paremmin kuin vertailuhoito (8: 10). Kognitiivisen kayttaytymisterapian
osallistujat raportoivat vertailuhoidon osallistujia enemman parannusta kokonaisvaltai-
sessa seksuaalisessa toimintakyvyssa ja heilla oli hoidon lopussa parempi seksuaali-
nen toimintakyky (8: 8; 8: 9; 8: 10).
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Kognitiivinen kayttaytymisterapia on erinomainen hoitokeino kivun voimakkuuden kasit-
telyyn (4: 917) ja se voi auttaa murtamaan kivun negatiivisen kierteen (2: 265). Hoidon
tavoitteena on auttaa naisia ymmartamaan sukuelinten kipu moniuloitteisena ongel-
mana (7: 5). Lisaksi kognitiivinen kayttaytymisterapia lisda naisten itsetuntoa ja auttaa

ematinkouristukseen (5: 200).

5.3.2 Ryhmamuotoinen kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT) seksuaalisuu-
den kohentamiseen seka kivun ja katastrofiajatusten vahentamiseen

Ryhmamuotoinen kognitiivinen kayttaytymisterapia vahentaa kipua kokonaisvaltaisesti
(2: 265) ja erityisesti yhdyntakipuun se voi vaikuttaa positiivisesti (2: 267). Hoito on me-
nestyksekasta seksuaalisuuden kohentamisessa seka kivun ja siihen liittyvan katastro-
fiajattelun vahentédmisessa (2: 264). Ryhmamuotoinen kognitiivinen kayttaytymisterapia
parantaa seksuaalisuutta ja minapystyvyyttd seka kohentaa merkittavasti seksuaalista
toimintakykya (2: 266; 2: 264).

5.4 Mindfulness-taidot ja minapystyvyyden tukeminen
Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esiin mindfulness-taitojen ja minapystyvyyden

tukeminen. Tama koostuu mindfulnesin hyédyntamisesta kivun hoitoon seka asiakkaan

tukemisesta itsensa hyvaksymisessa ja omaan tilanteeseen sopeutumisessa.

Mindfulnesin hyddyntaminen kivun hoi-

Mindfulness-taidot ja dossa
minapystyvyyden
tukeminen Asiakkaan tukeminen itsensa hyvéksy-

misessa ja omaan tilanteeseen

sopeutumisessa

Kuvio 8. Mindfulness-taidot ja mindpystyvyyden tukeminen

5.4.1 Mindfulnesin hyédyntaminen kivun hoidossa

Mindfulness korostaa, ettd muutos tapahtuu itsensa hyvaksymisen kautta (3: 11). Vul-
vodyniaa sairastavat naiset kokivat mindfulness-menetelmat, meditaatio- ja rentoutu-

misharjoitukset kaytanndllisiksi tydkaluiksi (3: 12).
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Mindfulnesiin perustuva kognitiivinen terapia vahentaa yhdyntakipua (4: 920) ja sen
vaikutus yhdyntakivun hoidossa on tehokkaampi kuin kognitiivisen kayttaytymisterapian
(4: 917). Mindfulnesiin perustuva kognitiivinen terapia ja uusi tapa kokea kiputuntemuk-
sia voivat olla yhteydessa toisiinsa (4: 919). Mindfulness-taidot yhdistettyna kognitiivi-
seen kayttaytymisterapiaan ovat hyddyllisia (3: 16; 3: 14). Yhdistelmahoidon seurauk-
sena sukuelinten kipu ja siihen liittyva ahdistus vaheni (3: 13). Lisaksi se vahensi ki-

puoireita ja paransi eldamanlaatua (3: 10).

5.4.2 Asiakkaan tukeminen itsensa hyvaksymisessa ja omaan tilanteeseen so-
peutumisessa

Seksuaalisen sopeutumisen neuvonta lievittda tehokkaasti karsimysta, ja silla voi olla
jopa suurempi vaikutus naisen kipukokemukseen, kuin itse kivun hoitoon (6: 693). So-
peutumiseen keskittyva seksuaalineuvonta auttaa naisia ymmartamaan, parantamaan

ja yllapitamaan omaa seksuaaliterveyttdan (6: 692).

Naisen kannustaminen pohtimaan omia kokemuksiaan rohkaisee potilaan omaa asian-
tuntijuutta itsestaan (6: 698). Minapystyvyytta tuetaan tunnistamalla naisen uskomukset
siita, ettei han ole voinut kontrolloida sukuelintensa kipua seka herattamalla toivoa ak-
tiivisesta roolista kivun vahenemisessa ja selviytymisessa (3: 14). ltsensa ja oman ti-

lanteensa hyvaksyminen (3: 13; 3: 11) on keskeista.

Vuorovaikutus muiden vulvodyniaa sairastavien naisten kanssa tarjosi naisille henkilo-
kohtaisen lahteen paranemiselle (3: 8) ja naiset kokivat voimaantuvansa muiden sa-
maa kokevien ymparéimana (3: 12). Naiset etsivat selviytymistapoja yhdessa muiden
samassa tilanteessa olevien kanssa (3: 12). Tieto siita, ettd muutkin naiset kamppaile-

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

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan vulvodyniaa sairastavat naiset hyotyvat erilai-
sista seksuaalineuvonnan ja seksuaaliterapian menetelmista. Tulokset kasittelevat sek-
suaalineuvontaa PLISSIT-mallia hyédyntaen ja seksuaaliterapian eri keinoja. Seksuaa-
lineuvonnassa ja seksuaaliterapiassa tarkeda on seksuaalista mukavuutta ja tervetta

lahestymistapaa seksuaalisuuteen ilmentava ammattilainen, joka omalla olemuksellaan
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ja toiminnallaan antaa naisille luvan ja hyvaksynnan tunteen. Hyvaksyva asenne sek-

suaalisuuteen ja asiakkaan seksuaalisiin mieltymyksiin on tuloksissa keskeista.

Seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen kehitetyista malleista PLISSIT-malli (Annon
1976) (kuvio 1) on Suomessa tunnetuin ja kaytetyin (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016:
288). Mallin on todettu olevan tehokas ja sen avulla esimerkiksi seksuaalisten ongel-
mien vaheneminen on mahdollista (Ayaz & Kubilay 2008: 97). Kirjallisuuskatsauk-
semme tulosten mukaan PLISSIT-mallin ensimmainen taso eli luvan antaminen on tar-
keaa, silla vulvodyniaa sairastavat naiset kaipaavat normalisointia ja rohkaisua seksu-

aalisuuteen liittyen.

PLISSIT-mallin toinen taso eli tiedon antaminen on keskeista, koska osa vulvodyniaa
sairastavista naisista voi parantua pelkastdan saamalla neuvoja seka tietoa sairaudes-
taan ja sen vaikutuksista seksuaaliseen toimintakykyyn. Esimerkiksi vuonna 2012 teh-
dysséa suomalaistutkimuksessa todettiin, ettd naisille jopa pelkka nimen saaminen sai-
raudelle kevensi sairauden aiheuttamaa henkista karsimysta. Tutkimukseen osallistu-
neet naiset kokivat nimen saamisen olleen suurin parantava tekija. (Térnava, Koivula &
Suominen 2012: 34.) Tulostemme mukaan tieto sairaudesta vahentaa turhautumisen ja

ahdistuksen tunteita.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia on nykyaan yleisimmin kaytetty ja eniten tutkittu psy-
kologinen interventio (Goldstein ym. 2016: 578). Sen tavoitteena vulvodynian hoidossa
on vahentaa kipua ja kivun pelkoa seka palauttaa tyydyttava seksuaalinen toimintakyky
(Landry, Bergeron, Dupuis & Desrochers 2008: 170). Kirjallisuuskatsauksemme tulos-
ten mukaan kognitiivinen kayttaytymisterapia vaikuttaa olevan hyva menetelma vulvo-
dynian hoitoon. Se auttaa kasittelemaan ja vahentamaan kipua seka parantaa seksu-
aalisuutta. Kognitiivinen kayttaytymisterapia onkin tulosten mukaan erinomainen hoito-
keino erityisesti kivun voimakkuuden kasittelyyn ja sitd suositellaan erityisesti vesti-
bulodynian ensisijaiseksi hoitomuodoksi. Ryhmamuotoisesti toteutettu kognitiivinen

kayttaytymisterapia vahentaa erityisesti yhdyntakipua seka katastrofiajatuksia.

Selviytymiskeinojen kartoitus seksuaaliterapiassa on tarkeaa. Merkittavia fyysisia sel-
viytymiskeinoja ovat esimerkiksi uusien seksiasentojen ja -tuotteiden kokeileminen,
vaihtoehtojen etsiminen yhdyntakeskeiselle seksille ja ei-seksuaalisen laheisyyden eh-
dottaminen. Lisaksi keskeinen selviytymiskeino kivun hyvaksynnan lisdamiseen on uu-
sien tapojen, kuten herkistymisharjoituksien, opettelu fyysisen epamukavuuden kohtaa-

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

minnan ymmartamisessa.

Psyykkisista selviytymiskeinoista merkittavimpia ovat valttelykayttaytymisen tunnistami-
nen ja haastaminen seka katastrofiajatusten tunnistaminen ja korvaaminen tasapainoi-
semmilla ajatuksilla. Mindfulnesilla tarkoitetaan tietoisuus- ja lasndolotaitoja, joiden
avulla keskitytdan sen hetkisen tilanteen kokemiseen, havainnointiin ja hyvaksymiseen
(Mieli 2021). Tulosten mukaan mindfulnesia voidaan kayttaa apuna ajatusten tunnista-
misessa ja vulvodyniaa sairastavat naiset kokivat mindfulness-menetelmat kaytannalli-
siksi tyokaluiksi. Hetkessa elaminen ja hetkeen keskittyminen on tarkeaa kivun enna-
koimisen sijaan (Sadowik 2014: 445). Mindfulnesin ja kognitiivisen kayttaytymisterapian
yhdistelmahoito vahensi kipua ja paransi elamanlaatua. Erityisesti yhdistelmahoito va-
hensi yhdyntakipua ja auttoi naisia tunnistamaan paremmin omia ajatuksiaan, hyvaksy-
maan ne seka haastamaan niita. Tulosten mukaisesti mindfulness korostaa muutoksen

tapahtuvan itsensa hyvaksymisen kautta.

On tarkeaa, ettad vulvodyniaa sairastavaa naista tuetaan itsensa ja oman tilanteensa
hyvaksymisessa seka rohkaistaan naisen minapystyvyytta ja asiantuntijuutta itsestaan.
Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta vuorovaikutus muiden vulvodyniaa sairasta-
vien kanssa oli naisille tarkeaa. Vertaistuen ymparéimana naiset voimaantuivat ja sai-

vat tiedon siita, etteivat ole sairautensa kanssa yksin.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston tutkimuksista monet sivusivat seksuaaliterapian
ohessa seksuaalineuvontaa, mutta vain Howardin (2012) asiantuntija-artikkeli kasitteli
pelkastaan seksuaalineuvontaa. Seksuaalineuvonnan ja -terapian menetelmista vulvo-
dynian hoidossa ei talla hetkella ole ollenkaan suomalaisia tutkimuksia. Arvelemme,
ettd syyna tahan on se, etta vulvodynia on verrattain huonosti tunnettu sairaus. Nyky-
aan tautitaakan suuruuden selkiytymisen vuoksi vulvodyniaan liittyva tutkimus on li-
saantynyt sekd Suomessa ettd kansainvalisesti (Paavonen 2013: 490). Vulvodynia ai-
heuttaa merkittdvaa taakkaa naisen ja hanen laheistensa lisdksi myés yhteiskunnalle ja
terveydenhuollolle (Sadowik 2014: 437) ja siksi vulvodyniaa ja sen hoitoa olisi perustel-

tua tutkia laajemmin.

Opinnaytetydmme tuloksia voi hyédyntaa esimerkiksi vulvodyniaa sairastavien naisten
seksuaalineuvonnan ja seksuaaliterapian suunnittelu- ja kehittdmistydssa terveyden-

huollossa tai sen ulkopuolella.
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6.2 Eettisyys

Eettisyys on laadukkaan opinnaytetyon perusta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2017: 211; Kylma & Juvakka 2007). Eettisissa kysymyksissa epaonnistuminen saattaa
vieda pohjan koko tydlta (Kylma & Juvakka 2007: 137). Opinndytetydmme aihe on eet-
tisesti valittu, tarkoin harkittu seka perusteltu olemassa olevalla tietoperustalla. (Kylma
& Juvakka 2007: 144.) Jo ennen opinnaytetydmme aloittamista saimme tutkimuseet-
tistd opetusta osana opintojamme. Huomioimme eettiset kysymykset jo opinnaytety6ta
suunniteltaessa seka kaikissa tyon vaiheissa. Aito kiinnostuksemme vulvodyniaan ja
sen hoitoon seksuaalineuvonnan ja -terapian menetelmin vahvisti opinnaytetydmme
eettisyyttad (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 211).

Opinnaytety6ta tehdessamme sitouduimme noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan hyvaa tieteellista kaytantoa, johon kuuluu muun muassa rehellisyyden, yleisen
huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen. Opinnaytetydssamme kaytimme aineis-
tona muiden kirjoittamia artikkeleita, minka vuoksi oli erittain tarkeaa, etta huomioimme
tutkijoiden tydn arvon ja saavutukset asianmukaisilla lahdeviitteilla ja 1ahdeluettelolla,
luetteloimme alkuperaisaineiston seka julkaisimme aineiston tulokset totuudenmukai-
sesti. (TENK 2012: 6.) Tutkimusartikkelien tekijat merkitaan jarjestykseen sen mukaan,
kuka heista on tutkimushankkeessa tai artikkelissa tehnyt suurimman tyon, joten artik-
kelitaulukossa ja lahdeviitteissa merkitsimme tekijat taman mukaisesti (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017: 225). Noudatimme my®s tieteellisen tiedon luonteeseen
kuuluvaa avoimuutta seka vastuullista tiedeviestintaa julkaistessa tuloksiamme (TENK
2012: 6). Sitouduimme noudattamaan myds ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden
eettisia suosituksia, joiden tarkoituksena on esimerkiksi edistda hyvaa tieteellista kay-
tantda ja ennaltaehkaista eparehellisyyttd (ARENE 2020: 5). Opinnaytetyon eettisyytta

lisataksemme tarkistimme opinnaytetydmme Turnitin-plagioinnintarkistustietokannassa.

Teimme kirjallisuuskatsauksen, joten emme tarvinneet erillisia tutkimuslupia tai eettista
ennakkoarviointia. Opinnaytetydmme perustui jo aikaisemmin kerattyyn tietoon, joten
se ei aiheuttanut tutkittaville haittaa (Kylma & Juvakka 2007: 147). Kirjauskatsauk-
semme aineisto koostui sensitiivisista tutkimuksista, silla tutkittavat olivat osallistuneet
tutkimuksiin sairautensa vuoksi (Kylma & Juvakka 2007: 144—145), joten meidan piti
ottaa huomioon kayttamiemme artikkeleiden eettisyys. Tarkastelimme aineistomme
eettisyyttd CASP Critical Appraisal Skills Programme -tarkistuslistoja hyédyntéen
(CASP).
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6.3 Luotettavuus

Eettisten kysymysten lisdksi mahdollisimman luotettavan tiedon tuottaminen on erittain
keskeinen asia opinnaytetyota tehdessa (Kylma & Juvakka 2007: 127). Opinnaytetyon
tekijoina sitouduimme tydmme luotettavuuden lisdamiseen tarkkailemalla luotettavuu-
teen vaikuttavia asioita koko tutkimusprosessin ajan. Taulukoimme tutkimusaineiston
tekijoiden mukaan aakkosjarjestykseen sekd numeroimme aineiston numeroin 1-8,
jotta alkuperaistutkimus olisi jaljitettavissa (Elo & Kyngas 2008: 113). Numeroinnin tar-
koitus oli my6s vahentaa tutkimusartikkeleiden sisaltdjen sekoittumista. Lisaksi taulu-
koimme tekemamme aineistohaun seka aineiston analyysin tarkasti tutkimusproses-
simme kuluessa vahvistaaksemme opinnaytetydmme luotettavuutta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017: 198). Esitimme aineistohaun, sisalldnanalyysimenetelman

ja tulokset graafisesti lisataksemme opinnaytetydn luotettavuutta (Elo ym. 2014: 7).

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on valttamatonta tutkimustoiminnan, tieteellisen
tiedon seka sen hyddyntamisen kannalta. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta arvioitiin luotettavuuskriteerien avulla, joita ovat siirrettavyys, uskottavuus,
reflektiivisyys seka vahvistettavuus. (Kylma & Juvakka 2007; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017: 197.) Opinnaytetyon tekijoita oli kaksi, mika lisasi opinnayte-
tydmme luotettavuutta (Elo ym. 2014: 5). Tydmme luotettavuutta taas heikensi se, etta
tyd on kummankin tekijan ensimmainen tieteellinen opinnaytetyd (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2017: 93). Koko tutkimusaineistomme (n=8) alkuperainen kieli on eng-
lanti, joten se seka vahensi etta toisaalta lisdsi kdanndsvirheiden vaaraa. Aineiston
suppea kielivalinta saattoi aiheuttaa erilaisia rajoitteita seka virhepaatelmia (Hamari &
Niela-Vilén 2016: 26).

Rajasimme aineiston julkaisuajankohdan valille 2008—-2021, eli tutkimukset ovat melko
tuoreita, mika osaltaan lisda tydn luotettavuutta. Lisaksi luotettavuutta parantaa se, etta
aineistoomme valitut tutkimukset ovat kansainvalisia ja vertaisarvioituja. Opinnayte-
tydssdmme emme luotettavuutta lisdtdksemme kayttaneet Iahteena opinnaytetoita tai
pro gradu -tutkielmia, silla ne ovat usein tekijansa ensimmaisia tieteellisia opinnayte-
t6ita, eika niiden tieteellinen taso siten ole kovin korkea (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2017: 93). Tarkistimme opinndytetydmme Turnitin-tarkistusohjelmalla varmis-
taaksemme tydn luotettavuuden. Tulokseksi saimme 8 % ja prosentit koostuivat esi-
merkiksi otsikoista, englanninkielisista alkuperaisiimauksista seka vakiintuneista il-
mauksista. Turnitin-tarkistusohjelman kayttd seka alhainen yhtalaisyysprosentti lisaavat

opinnaytetydmme luotettavuutta.
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6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulosten perusteella teemme seuraavat johtopaatdkset:

1. PLISSIT-mallin kayttd on hyddyllistéd vulvodyniaa sairastavan naisen seksuaali-

neuvonnassa ja seksuaaliterapiassa.

2. Kognitiivinen kayttaytymisterapia on erinomainen hoitomuoto vulvodynian, eri-

tyisesti vestibulodynian, hoidossa.

3. Selviytymiskeinojen kartoittaminen seksuaaliterapiassa on keskeista.

4. Mindfulnesin kaytto ja minapystyvyyden tukeminen on hyodyllistéd vulvodyniaa

sairastavien naisten hoidossa.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon perusteella ehdotamme seuraavia jatkotutkimusehdotuksia:

1. Millaisia kokemuksia vulvodyniaa sairastavilla naisilla on saamastaan seksuaa-

lineuvonnasta ja seksuaaliterapiasta Suomessa?

2. Minkalaisia hoitotuloksia kognitiivisen kayttaytymisterapian kaytosta vulvody-

niaa sairastavien naisten hoidossa on saatu Suomessa?

6.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6ta tehdessamme opimme paljon tutkimuksen tekoon liittyvista asioista.
Opimme esimerkiksi tietokantojen kayttéa, tiedonhakua ja arvioimaan lahteiden luotet-
tavuutta. Liséksi opimme, miten kirjallisuuskatsaus ja siihen liittyva sisallonanalyysi teh-
daan. Viestintataitomme kehittyivat opinnaytetydprosessin aikana. Opimme myos otta-
maan palautetta vastaan ja hyddyntamaan sita opinnaytetydta tehdessamme. Opinnay-
tetyohon liittyvissa seminaareissa opettelimme antamaan rakentavaa palautetta mui-
den opinnaytetodista. Lisaksi opimme runsaasti aiheiseen liittyvaa englannin kielista am-
mattisanastoa, koska tutkimusaineistomme oli kokonaan englanniksi ja kaytimme lah-

teind my0Os englanninkielisia artikkeleita.
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Opinnaytetyd on aiheensa kautta johdatellut katildtyon aiheisiin, joihin olemme opin-
noissamme siirtymassa. Vulvodyniaan liittyva osaaminen seka esimerkiksi PLISSIT-
mallin tunteminen hyddyttavat meita tulevaisuudessa katiléon ammattikentalla toimies-
samme. Vulvodynia tunnetaan edelleen huonosti terveydenhuollossa, joten omasta
osaamisestamme on varmasti hydtya. Voimme jakaa vulvodyniaan liittyvaa osaamista

harjoittelu- ja tydpaikoillamme, jotta tietamys vulvodyniasta lisaantyisi.
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1.

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

Backman, Helene;

Widenbrant, Marta;
Bohm-Starke, Nina;
Dahlof, Lars-Gosta

2008
Ruotsi

Journal of Sex Re-
search

Julkaisukanavan
taso*: 2

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

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

19 naisista koki, ettad he
ovat parantuneet huomatta-
vasti tai kokonaan. Yhdyn-
tojen maara oli lisdantynyt
seka lantion alueen kipu
vaheni hoidon paatyttya.
Vestibulodyniaa sairastavat
naiset hyotyivat 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 ryhmaan ja heita
hoidettiin 13 viikon
ajan kahdella eri hoi-
tomuodolla. Tutkimus
toteutettiin jasennel-
lyilla haastatteluilla
seka kyselylomak-
keella.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli vertailla
ryhmassa tapahtuvaa
kognitiivista kayttay-
tymisterapiaa seka
paikallista steroidi
hoitoa vestibulody-
niaa sairastavilla nai-
silla.

Kummatkin hoitomuodot
vahensivat naisten kipua
merkittavasti seka heidan
seksuaalinen toimintaky-
kynsa koheni. Hoitotyyty-
vaisyys oli kuitenkin pa-
rempi kognitiivisella kayt-
taytymisterapialla hoide-
tuilla naisilla ja sita 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
jalkeen. Vastaukset
analysoitu sisal-
I6nanalyysilla.

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

Selvittaa naisten ko-
kemuksia mindfulne-
sin periaatteisiin yh-
distetysta kognitiivi-
sesta kayttaytymiste-
rapiasta (CBT) ryh-
mahoitona.

Kuusi teemaa: normaaliu-
den ja yhteisollisyyden
tunne ryhmassa, positiiviset
psykologiset seuraukset
hoidosta, vaikutukset pari-
suhteeseen (positiiviset ja
negatiiviset), hoidon arvos-
tus ja kiitollisuus fasilitaatto-
reille, esteet hoidon aikana
hankitun tiedon jatkuvalle
kaytolle ja minapystyvyys,
johon sisaltyi tunne siita,
etta kivun hallinta on enem-
man 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

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

Tutkimuksen tarkoi-
tus on verrata mind-
fulnessiin perustuvaa
kognitiivista kayttay-
tymisterapiaa seka
kognitiivista kayttay-
tymisterapiaa vesti-
bulodynian hoidossa.

Kummatkin hoitomenetel-
mat johtivat samankaltaisiin
hoitotuloksiin ja hoidon hyo-
dyt sailyivat kuuden kuu-
kauden seurannassa. Mind-
fulness on lupaava hoito-
menetelma vestibulodynian
kivun hoidossa ja se on
yhté tehokas kuin kognitiivi-
nen kayttaytymisterapia.
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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

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

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

Tutkia pitkaaikaista
seksuaalikayttayty-
mista naisilla, joita
hoidettiin kognitiivi-
sella kayttaytymiste-
rapialla (CBT) yhdyn-
takipujen ja vaginis-
muksen vuoksi.

Seurannassa 81 % hoide-
tuista naisista oli ollut yh-
dynta, 61 % arvioi kykynsa
olla yhdynnassa tasolle 6
(asteikolla 1-10) ja 61% ar-
vioi kykynsa nauttia yhdyn-
nasta tasolle 6 (asteikolla
1-10). 2/3 naisista arvioi
saavuttaneensa henkilo-
kohtaiset tavoitteensa hoi-
don aikana. Naiset arvioivat
itsetuntonsa seksikumppa-
nina, naisena ja ihmisena
merkittavasti 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. Han har-
joittaa seksuaalineu-
vontaa, koulutusta
seka mindfulnesiin
perustuvaa tervey-
denhoitoa Seksuaali-
terveyden ja kuntou-
tuksen keskuksessa,
San Franciscossa,
Yhdysvalloissa.

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

On tarked auttaa naisia 10y-
tamaan itsensa uudelleen
ja nauttimaan elamastaan
kivusta huolimatta. Kivun
kanssa elamiseen sopeutu-
minen voi jo itsessaan olla
helpotus, vaikkei kipu ha-
vidisikaan.

Kroonisesta lantionpohjan
kivusta karsivia naisia hoi-
tavan henkildkunnan tulisi
asettaa seksuaalisuus etu-
sijalle, mutta heidan ei kui-
tenkaan tarvitse olla seksu-
aalisuuden asiantuntijoita,
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silla pelkastaan vuoropu-
helu ja potilaan ohjaaminen
asiantuntijalle merkitsevat
paljon.

7.

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

Lindstrom, Suzanne;
Kvist, Linda J.

2015
Ruotsi

BMC Women's
Health

Julkaisukanavan
taso*: 1

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

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

Mitata herkistymis-
harjoituksien ja kog-
nitiivisen kayttayty-
misterapian (CBT)
vaikutusta seksuaali-
sen kiinnostuksen,
tyytyvaisyyden ja
vasteen lisddmisessa
seka seksuaalisen ki-
vun vahenemisessa
naisilla, joilla on ves-
tibulodynia.

Hoidon jalkeen osallistujat
raportoivat merkittavaa pa-
rannusta seksuaalisessa
mielihyvassa, jannityk-
sessa, fantasioissa ja emat-
timen limakalvojen kosteu-
dessa. Vestibulodynia hal-
litsi v@hemman osallistujien
elamaa, mika vahensi yh-
dyntéjen valttelya seka li-
sasi itsetyydytyksen seka
yhdyntdjen maaraa.

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-
dan hoitonsa tuloksia

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

Kummatkin hoitomuodot
vahensivat naisten kipua
seka kohensivat seksuaa-
lista toimintakykya. Hoidon
vaikutukset sailyivat hyvin
vuoden seurannassa. Kog-
nitiivista kayttaytymistera-
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2009
Yhdysvallat

seurattiin ja arvioitiin
vuoden ajan.

suhteellista tehok-
kuutta vulvodynian
hoidossa.

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

*Julkaisukanavan taso kuvaa Julkaisufoorumin arvioinnin mukaan julkaisukanavan tieteellisyytta. Tason 1 julkaisukanava on tieteellisten tutki-
mustulosten julkaisuun erikoistunut vertaisarvioitu julkaisija. Tason 2 ja 3 julkaisukanavat ovat asiantuntijapaneelien mukaan korkeatasoisimpia

ja vaikuttavimpia tieteellisia julkaisijoita.
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Liite 2. Esimerkki alaluokan synnysta

Alkuperainen ilmaus

Kaannos

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 tarkealtd tunnistaa naiset,
jotka pystyvat parantamaan itse it-
sensa, tehda perusteellinen arvio, an-
taa kaytanndllisia neuvoja ja koulu-
tusta ongelmaan liittyen seka antaa
heidan parantua ilman hoitoa.

Saamalla tietoa sairaudesta seka
neuvoja, osa naisista pystyy pa-
rantumaan itsenaisesti.

“...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 meidan tutkimuk-
semme kanssa, sisaltaen koulutusta
seka tietoa vestibulodyniasta ja sen
vaikutuksesta seksuaaliseen toiminta-
kykyyn, kuten myos vaginismus-har-
joituksia ja selviytysmistaitojen kehit-
tamista.

Hoito sisalsi koulutusta ja tietoa
vestibulodyniasta ja sen vaikutuk-
sesta seksuaaliseen toimintaky-
kyyn, fyysisia harjoituksia ja sel-
viytymistaitojen kehittamista.

“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 jal-
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, etta PVD on todelli-
nen, erittain yleinen, mutta monimut-
kainen tila, johon liittyy mieli ja keho.

Tiedon antaminen PVD:sta.

Tiedon antaminen
vulvodyniasta ja
sen vaikutuksista.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tiedon antaminen vulvo-
dyniasta ja sen vaikutuk-
sista

Yleisen tiedon antaminen

Tiedon antaminen

Luvan antaminen normali-
soinnin keinoin

Luvan antaminen vuoro-
vaikutuksen keinoin

Normalisointi tiedon anta-
misen keinoin

Luvan antaminen

Seksuaalineuvonta
PLISSIT-mallia
hyoédyntaen

Valttelykayttaytymisen ka-
sittely

Psyykkiset selviytymiskei-
not vaihtoehtoisten ajatus-
ten l16ytamiseksi

Katastrofiajatusten tunnis-
taminen ja kasittely

Ajatusten tunnistaminen ja
haastaminen

Psyykkiset
selviytymiskeinot
kayttaytymisen ja

ajatusten tunnistamiseen
seka kasittelyyn

Vaihtoehtojen etsiminen
yhdyntakeskeiselle sek-
sille

Harjoitukset fyysisen epa-
mukavuuden ja kivun ka-
sittelyyn

Pidattaytyminen kivuli-
aasta seksuaalisesta toi-
minnasta

Liukuvoide, yhdynta ja su-
kuelinten koskettelu har-
joitukset

Herkistymisharjoitukset
osana hoitokokonaisuutta

Fyysiset
selviytymiskeinot
vulvodyniaan liittyvan
kivun kasittelyyn
ja hoitoon

Selviytymiskeinojen
kartoitus
seksuaaliterapiassa

CBT parantaa seksuaa-
lista toimintakykya
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CBT vahentaa kipua
CBT vaikuttaa hyvalta hoi- Koanitiivi
tomuodolta ognitiivinen
) — kayttaytymisterapia (CBT)
CBT auttaa kivun kasitte- | seksuaalisen toimintaky- Kognitiivinen

lyssa

vyn ja kivun hoitoon

Ryhma CBT kivun vahen-
tamiseen

Ryhma CBT katastrofiajat-
telun vahentamiseen

Ryhma CBT seksuaali-
suuden ja seksuaalisen
toimintakyvyn parantami-
seen

Ryhmamuotoinen
kognitiivinen
kayttaytymisterapia (CBT)
seksuaalisuuden

kohentamiseen seka kivun
ja katastrofiajatusten

vahentamiseen

|[&hestymistapa
seksuaaliterapiassa

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

Mindfulness menetelmat

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

Mindfulnesin
hyddyntaminen
kivun hoidossa

Sopeutumiseen keskittyva
seksuaalineuvonta on
hyodyllista

Minapystyvyyden tukemi-
nen

Itsensé ja oman tilan-
teensa hyvaksymisen tu-
keminen

Vuorovaikutus muiden vul-
vodyniaa sairastavien
kanssa

Asiakkaan tukeminen it-
sensa hyvaksymisessa ja
omaan tilanteeseen so-
peutumisessa

Mindfulness-taidot ja
minapystyvyyden
tukeminen
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