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Vulvodynia is a chronic pain condition of the vulvar area. The pain experienced in vul-
vodynia may be local pain in the vulva or more vague generalized pain. A clear cause
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1 Johdanto

1.1 Opinnaytety6n tausta

Vulvodynia on monimuotoinen ulkoisten sukupuolielinten, hapyalueen tai ulkosynnyttimien
krooninen kiputila, joka jaetaan kahteen alatyyppiin. Taudinkuva tunnetaan vield huonosti.
(Terveyskylad 2018.) Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa vulvodynia-asiakkaiden
kokemuksia vuorovaikutuksesta laadullisen tutkimuksen avulla. Opinnaytetyén tarkoituk-
sena oli laajentaa fysioterapeuttien ymmarrystéd vulvodyniaa sairastavan kohtaamisesta.

Taman seurauksena fysioterapia olisi mahdollisesti asiakaslahtdisempaa.

Tassa opinnaytetyossa tydelaman yhteistydkumppanina toimii Korento ry. Korento ry on
gynekologinen valtakunnallinen potilasjarjestd, joka toimii endometrioosia, adenomyoosia
sekd PCOS:aa (munasarjojen monirakkulaoireyhtymé) ja vulvodyniaa sairastavien edun-
valvojana. Korento ry painottaa olevansa luotettava ja vastuullisesti toimiva jarjestd, jonka
asiantuntijuus koostuu oikeasta ja ajantasaisesta tiedosta. Ihmislaheisen ja osallistavan toi-
minnan ansiosta Korento ry on avoin ja helposti lahestyttava yhdistys. Liséaksi yhdistys tekee
yhteisty6td muiden yhdistysten, potilasjarjestdjen ja yhdistykseen kuuluvien oireyhtymien

hoitoon erikoistuvien terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Korento ry)

Tybelaman yhteistyékumppanimme toivoi opinnaytety6ta vulvodyniaan liittyen. Asiakkaiden

kokemuksista vuorovaikutuksesta fysioterapiassa ei ole tehty aikaisemmin opinnaytetdoita.
1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa vulvodynia-asiakkaan kokemuksia fysiotera-
piasta laadullisen tutkimuksen avulla. Opinnaytetydn tarkoituksena on laajentaa fysiotera-

peuttien ymmarrysta vulvodyniaa sairastavan kohtaamisesta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset on méaéritelty seuraavasti:
Miten vulvodynia-asiakkaat kokivat tulleensa kohdatuksi fysioterapeutin vastaanotolla?

Miten vulvodynia-asiakkaat toivovat tulevansa kohdatuksi fysioterapeutin vastaanotolla?



2 Vulvodynia
2.1 Taudinkuva ja yleisyys

Vulvodynia-oireyhtymalla tarkoitetaan yli kolme kuukautta kestényttéa kroonistuvaa ulkosyn-
nyttimien kipua. (Korento ry a.) Taustalla olevaa selvaé elimellista sairautta ei ole aina to-
dettavissa. Vulvodynian oireista karsii 4—18 prosenttia naisista elaménsé aikana. (Heiska-
nen ym. 2020, 167.) Oireyhtymé tunnetaan huonosti yleisyydestaan huolimatta. (Korento ry

a.)

Oireet vulvodyniassa alkavat ja esiintyvat yksil6llisesti. Tavallisimpia ensioireita vulvodyni-
assa ovat polttelu, pistely, arkuus ja kutina ulkosynnyttimien alueella. Toinen yleinen oire
vulvodyniaa sairastavilla on vaginismi eli emétinkouristus, joka aiheutuu lantionpohjan li-
hasten jannittyneisyydesta. (Korento ry b.) Oireet voivat iimaantua paikallisina esimerkiksi
tamponin laiton yhteydessa tai yndynnan aikana emattimen aluetta kosketettaessa. Lisaksi
oireita voi esiintya hyvinkin laaja-alaisesti, esimerkiksi istumisen yhteydessé ja kipu voi
my0s heijastua esimerkiksi faskioiden, eli lihaskalvojen kautta kehon yla- ja alaosiin. (Heis-
kanen ym. 2020, 172) Joissakin tapauksissa vulvodynia voi aiheuttaa lapsettomuutta (To6r-
nava 2017).

Oireyhtyméan laukaisevana tekijana voi olla toistuvat hiivasienitulendukset, ladkeainealler-
gia, yhdistelmaehkaisypillerien pitkaaikainen kaytto tai intiimialueelle tehtavat toimenpiteet
kuten laserhoito (Duodecimlehti). Oireyhtymalle altistavina tekijéina voivat myos olla lantion
alueen vammat, lantionpohjan lihasten kramppailu, perinnéllinen taipumus, hormonaalinen
hairio ja limakalvon ihotaudit. Lisdksi on tarkedd huomioida, etta vulvodynian taustalla voi
olla esimerkiksi seksuaalista kaltoinkohtelua tai muita traumaattisia kokemuksia. (Heiska-
nen ym. 2020, 170.)

2.2 Vulvodynian alatyypit

Vulvodynian oireet ovat vaihtelevia, eika kaikkien oireita pysty jaottelemaan tiettyjen ala-
tyyppien alle. Paikallisessa vulvodyniassa/ vestibuliittioireyhtymassa (VVS) kosketusar-
kuutta ilmenee paikallisesti emattimen eteisessé. Kosketusarkuus voi aiheuttaa yhdyntaki-
puja, jonka seurauksena yhdynnat voivat olla mahdottomia. Myds esimerkiksi vaatteiden
kayttd voi aiheuttaa merkittdvaa kipua. Paikallista vulvodyniaa sairastavat ovat kuvailleet
kivun luonnetta polttavaksi, &killiseksi ja terdvéksi. (Korento ry b.) Gynekologisten tutkimus-
ten toteuttaminen voi olla haastavaa tai mahdotonta (Paavonen 2020). Paikalliseen vulvo-
dyniaan liittyy usein myos psyykkista oireilua, jonka aiheuttajana voi olla esimerkiksi pelko

kivun tuntemuksesta. Psyykkinen oireilu voi lisaté jannittyneisyytta lantionpohjan alueella ja



osa vulvodynia-asiakkaista tuntee esimerkiksi stressin lantionpohjan tiukkuutena. Pitkaan
ylijannittyneet lantion alueen lihakset heikentavat aineenvaihduntaa, mika voi aiheuttaa ve-
renvuotoa esimerkiksi yhdynnan aikana syntyneiden haavaumien vuoksi. (Heiskanen ym.
2020, 175.)

Yleistynyt/ dysesteettinen/ neuropaattinen vulvodynia aiheuttaa neuropaattista kipua el
hermokipua vulvan alueelle. Neuropaattinen kipu johtuu hapyhermon kroonisesta kiputi-
lasta. Kipu paikallistuu hapyhermon haarautumisen mukaan pienemmalle alueelle (esimer-
kiksi klitorikseen) tai laajemmalle alueelle (koko ulkosynnytinalueelle). (Paavonen 2020.)
Kipualue voi olla hyvinkin laaja séateilyoireiden vuoksi. Sateilyoireita voi ilmetéa esimerkiksi
pakaroiden, reisien, ristiselan ja perdaukon alueella. Yleistyneen vulvodynian taustalla voi
olla esimerkiksi raskaus tai kirurgiset toimenpiteet. Yleistynytta vulvodyniaa voidaan hoitaa
hermokipulaakkeilla. Kivun luonne yleistyneessa vulvodyniassa on jatkuvaa ja epamaa-
raistd. Kosketus ei valttamatta provosoi oireita. (Korento ry b.) Kiputilaa voi pahentaa istu-
minen. Yleistyneessa vulvodyniassa kipu voi pahentua iltaa kohti, kun taas aamuisin se on
tyypillisesti lievempdaa tai jopa kokonaan poissa. (Paavonen 2020.) Vaikea ja pitkdan jatku-
nut neuropaattinen kipu voi heikentaa potilaan elamanlaatua merkittavasti. Tama on syyta
huomioida neuropaattisesta kivusta karsivan hoidossa ja kuntoutuksessa, mika vaatii mo-

niammatillista yhteistyota. (Haanpaa 2007.)
2.3 Vulvodynian diagnosointi

Vulvodynian varhainen diagnosointi auttaa potilasta oireiden hyvaksymisessa ja paranemi-
sessa (Heiskanen ym. 2020, 177). Vulvodyniapotilaalle voidaan tehdd gynekologinen tutki-
mus ja sen yhteydessa vanutikkutesti. Paikallinen, kosketuksesta provosoituva vulvodynia
eli vestibuliittioireyhtyméa (VVS) on helppo diagnosoida vanutikkutestin avulla. Vanutikulla
kosketetaan kevyesti eméattimen suuaukon ymparystd, mika aiheuttaa kipua. Liséksi lantio-
pohjan alueen lihaksia palpoidaan. Kipualueen positiivinen palpaatiotesti tukee vulvodynian
diagnoosia. (Paavonen 2020.) Vulvodynian kipupisteiden sijaintia voi ajatella kellotaulun
mukaisesti. Usein kipupisteita sijaitsee virtsaputken ymparilla emattimen aukon yldosassa
tai kello viiden ja seitsemé&n kohdalla. (Kuva 1) Voi my6s olla, ettd kipua esiintyy kaikissa
pisteissa. Tutkimuksen yhteydessa kysytaan, onko asiakkaalla kokemusta seksuaalisesta
rajojen rikkomisesta kuten luvattomasta koskettamisesta tai huonosta kokemuksesta liittyen
gynekologiseen tutkimukseen, silla seksuaaliset traumat saattavat joskus laukaista kipuja
ja pelkoja. (Korento ry c.) Gynekologisessa tutkimuksessa on tarkeaa huomioida ja sulkea
pois muut mahdolliset ihosairaudet ja tulehdukset (Duodecim terveyskirjasto 2021). Gyne-
kologista tutkimusta ei tehda vakisin. Tarvittaessa ultradanitutkimus tai infektiodiagnostiikka

voidaan tehda myos pienessa nukutuksessa. (Korento ry c.)



Kuva 1. Vulvodynian kipupisteet (lina Lehto)



3 Vulvodynia-asiakkaan fysioterapia
3.1 Vulvodynian hoitomenetelmat fysioterapiassa

Fysioterapia on tarke& osa vulvodynia-asiakkaan moniammatillista hoitokokonaisuutta. Vul-
vodynia-asiakkaan fysioterapia on yksilollisesti suunniteltua ja toteutettua. Myds hoitome-
netelmia sovelletaan fysioterapiassa yksilollisesti. (Heiskanen ym. 2020, 177.) Fysiotera-
pian hoitomenetelmat vulvodyniassa voidaan jakaa lantion alueen manipulaatiokasittelyihin
ja lantionpohjan fysioterapiaan (Tornéva 2017). Fysioterapiassa tulee myds kiinnittda huo-
miota asennon ja ergonomian ohjaukseen seka lihastasapainoon. Lihasepatasapainoon on
tarked puuttua, silla esimerkiksi lannerangan alueella ne voivat johtaa lantionpohjan lihas-
ten jannittyneisyyteen. Lisaksi vulvodynia-asiakkailla on tyypillistd lonkan koukistajien, pa-

karalihasten, kylkien ja reiden lahentdjien lihaskireydet. (Heiskanen ym. 2020, 193.)

Vulvodynia-asiakkaiden lantionpohjan terapeuttisessa harjoittelussa keskitytaan lantion-
pohjan lihasten voimaharjoitteluun ja niiden tahdonalaiseen rentouttamiseen. Voimaharjoit-
telun tavoitteena on lisata lihasten kesto-, nopeus- ja maksimivoimaa. Lantionpohjan lihas-
ten harjoittelun avulla potilas oppii tunnistamaan lihasten jannittyneen tilan arkisissa toimin-
noissa, seka tahdonalaisesti vaikuttamaan niiden rentoutumiseen. Aktiivisesti suoritettu tah-
donalainen lantionpohjan lihasten rentouttaminen on tarkeaa passiivisten rentoutusten (li-
hassupistuksien vdlilla tapahtuva) lisdksi. Tarkedd on myds lantiota ymparoivien kudosten
rentouttaminen, niiden joustavuuden lisddminen ja tarvittaessa lantion alueen vakauden li-
saaminen. Fysioterapeutti voi kayttdd kuvantavia ultradénilaitteita hoidon tukena lantion-
pohjan toimintakyvyn tutkimisessa ja toiminnallisten harjoitteiden ohjaamisessa. (Heiska-
nen ym. 2020, 185.)

Yleinen fysioterapiamenetelma vulvodynian hoidossa on biopalautehoito, jota kaytetaan
lantionpohjan lihasten harjoittelun tukena. Biopalautehoidon avulla asiakas oppii tietoisesti
hallitsemaan lihasreaktioitaan kipua tuottavissa tilanteissa. Emattimeen tai perdaukkoon
asetettava EMG-anturi (elektromyografia eli lihassahkokayrd) antaa tietoa mittausalueen
lihasten toiminnasta: lepojannitteestd, supistuksen yllapidosta, lihasten aktivoitumisesta,
palautumisesta eri asennoissa ja jannitteen suhteesta kipuun. Se kertoo myés mielikuvien
ja kuukautiskierron eri vaiheiden vaikutuksesta mitattaviin lihaksiin. Biopalautehoidon avulla
asiakas pystyy oppimaan lihasten rentoutumisen ja jannittymisen tunnistamista, jonka
myo6td myos kotiharjoitusohjelman oppiminen helpottuu. Lisaksi biopalautehoito on hyva

keino kuntoutumisen edistymisen seurantaan. (Heiskanen ym. 2020, 183-187.)

TNS-hoito eli s&hkdinen kivunhoitomenetelma tukee vulvodynia-asiakkaan oppimista lihas-

ten supistumisen tunnistamisessa. Hoitoa voidaan toteuttaa myds kotona.



Vaikutusmekanismi sédhkéhoidoissa perustuu matalilla hoitotaajuuksilla endorfiiniteoriaan ja
korkeilla taajuuksilla porttikontrolliteoriaan. Hy6tyja vulvodyniaa sairastava saa séahkdhoi-
doista mm. kipujen lievittymiseen, rentoutumiseen (seka tahdonalaisen etta spontaanin lan-
tionpohjan lihasten rentouttamiseen), kosketuksen sietokyvyn paranemiseen ja alueen ve-

renkierron paranemiseen. (Heiskanen ym. 2020, 188-193.)

Vallingan ym. tutkimuksessa (2015) tarkoituksena oli selvittd&, oliko TNS-hoidolla vaiku-
tusta ulkosynnyttimien kiputilaan, seksuaalitoimintoihin ja ahdistukseen seksuaalisuuteen
liittyen. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin, vAhensikd TNS-hoito vestibulektomian (kirurginen
toimenpide) tarvetta. TNS-hoidon vaikuttavuutta arvioitiin 39 naisella, joilla terapia ei ollut
toiminut. Tutkimuksessa todettiin TNS-hoidon vahentavan merkittavasti (p<0.01) tutkimuk-
seen osallistuneiden vulvodyniaa sairastavien ulkosynnyttimien kipua. Ulkosynnyttimien ki-
pua arvioitiin VAS-janalla (visual analog scale) asteikolla 0—10. Kivun mediaaniarvo oli en-
nen TNS-hoitoa 8.0 ja heti TNS-hoidon jalkeen 3.4. TNS-hoito vahensi myos vestibulekto-
mian tarvetta (vain 4 % tutkimukseen osallistuneista naisista tarvitsi vestibulektomiaa).

TNS-hoidolla oli pitkdaikainen ja pysyva vaikutus. (Vallinga ym. 2015.)

Manuaalinen terapia vulvodynia-asiakkaan hoidossa siséltaa dilataatiohoitoja, triggerpiste-
kasittelyj&, venytysharjoituksia ja tarvittaessa akupunktiota. Intravaginaalisten venytysten ja
dilataatioharjoitusten tavoitteena on lantionpohjan lihasten joustavuuden lisaéaminen seka
desensitisaatio eli kosketuksen sietokyvyn paraneminen. Venytysten tavoitteena on tuoda
joustavuutta lantionpohjan kudoksiin. Niitd toteutetaan yhden tai useamman sormen tai di-
lataatioputken avulla. Triggerpistekasittelylla pyritdan laukaisemaan kipua lihaksen kipupis-
teesta sen painamisella. Triggerpistekasittelyt voivat olla vulvodynia-asiakkaalle ensimmai-
nen mahdollinen hoitomuoto fysioterapiassa ennen sahko- ja biopalautehoitoja. (Heiskanen
ym. 2020, 188-193.)

3.2 Biopsykososiaalinen lahestymistapa fysioterapiassa

Biopsykososiaalinen lahestymistapa terapiatydssa on laajalti kayttéonotettu malli kivun hoi-
dossa, jossa otetaan huomioon biologisten tekijoiden liséaksi myds psyykkiset ja sosiaaliset
tekijat. Asiakaskeskeisyys ja hyva terapiasuhde ovat biopsykososiaalisen lahestymistavan
tarkeimpia asioita. George Engel kehitteli mallin kritisoidakseen biomedikaalista lahesty-
mistapaa kipuun. Biomedikaalinen |&hestymistapa ei ota huomioon ihmisté kokonaisuutena
eikd nae ihmista tarkeimpéna tiedonlahteena asiantuntijalle tai huomioi potilaan toiveiden

ja tarpeiden ymmartamisen merkitysta. (Holopainen 2020.)

Biopsykososiaalisen mallin kautta kivun voi ymmartad moniulotteisemmin. Pitk&kestoisen

kivun hoidossa on merkittavaa asiakkaan uskomusten muuttaminen biopsykososiaaliseen



suuntaan. Yksi téarkeimmisté hoidon tavoitteista voi olla uskomusten muuttaminen. Tama
vaatii vahvaa hoitosuhdetta, tunnetta siitd, etté kipua voi hallita seké kehotietoisuuden pa-
ranemista. Liséksi terapeutin on ymmarrettava kipu moniulotteisena ilmiéna. Tama on tar-
kead, silla terapeutin asenne ja uskomukset siirtyvat usein asiakkaille. (Luomajoki ym. 64—
71.)

Fysioterapeutilla on tarke&, mutta haastava tehtéva tunnistaa henkil6t, joilla on riski kiputi-
lan kroonistumisen kehittymiseen. Psykososiaaliset tekijat ovat huomioitava jo ensimmai-
sella hoitokaynnilla. Terapeutit saattavat itse vaihtaa puheenaihetta, jos he eivat tunne olo-
aan mukavaksi jonkin aiheen parissa. Kun terapeutti valttelee vaikeista tai epamiellyttavista
asioista puhumista, asiakas saattaa kokea, ettei hanen kokemuksiaan huomioida kunnolla
tai hdnen asioitaan ei pidetéd tarkeind. Taman seurauksena asiakas ei valttamatta seuraa-
villa kerroilla tuo tunteitaan esiin, jolloin ammattilaisen on vaikea saada realistista ja laajaa

kuvaa tekijoista, jotka asiakkaan tilaan vaikuttavat. (Luomajoki ym. 64—71.)

Hankalien teemojen puheeksi ottaminen on usein helpompaa esimerkiksi kyselylomakkei-
den avulla. Kyselylomakkeen liséksi on kuitenkin tarke& keskustella paremmin asioista,
jotka nousevat vastauksista esiin. Kyselylomake auttaa myos tavoitteiden asettamisessa,
silla kyselyn avulla saadaan selvitettya, millaisia tekijoita ongelman taustalla on. Yksi toimi-
vaksi kyselylomakkeeksi on tutkimusten mukaan todettu Orebron kipukysely. (Luomajoki
ym. 64-71.)

3.3 Psykofyysinen viitekehys asiakkaan kokonaisvaltaisen kohtaamisen tukena

Psykofyysinen fysioterapia on seka fysioterapian erikoisala ettd viitekehys terapiatydssa
asiakkaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. Tavoitteena on edeta kuntoutujan voimava-
rojen ja elamantilanteen mukaan. Kokemuksellinen oppiminen on psykofyysisen fysiotera-
pian perusta. Asiakas saa elamaansa selviytymiskeinoja ja ratkaisumalleja mm. kehollisen
kokemisen, aistimisen ja kivunsaatelykeinojen kautta. Kehotietoisuuden merkitys fysiotera-
piassa on suuri. Sen avulla kehon sisélta tulevia viesteja pystyy aistimaan tunnereaktioiden
aistimisen ohella. Kehotietoinen ihminen on tietoinen kehon ja ympariston valisesta vuoro-
vaikutuksesta. (Heiskanen ym. 2020, 238-243.)

Lantionpohjan fysioterapiassa voidaan soveltaa psykofyysisté viitekehysta. Vuorovaikutus
ja persoonallinen ote asiakastydssa ovat vaikuttavan kuntoutuksen perusta. (Heiskanen
ym. 2020, 238-243.) Tutkimusten ja kdytanndn kokemuksen mukaan hyvalla vuorovaiku-
tuksella voi olla jopa kipuldékkeisiin verrattavissa oleva vaikutus (Luomajoki ym. 2020, 179).
Terapeutin persoonallinen tytote sisaltden terapeutin omat tunteet, keholliset viestit ja omat

ajatukset ovat térkeita tyokaluja asiakkaan auttamisessa. Fysioterapeutin hyddyntdessa



psykofyysisia keinoja terapiatilanteessa, asiakas voi oppia tunnistamaan entistéa paremmin
kehoaan hyvaksyvalla tavalla. Tama edelleen lisdd asiakkaan minapystyvyytta ja luotta-

musta omaan kehoon. (Heiskanen ym. 2020, 238-243.)

Vaikka fysioterapeutille vastaanotolla kasiteltavat asiat voivat olla tuttuja ja rutiininomaisia,
taytyy ammattilaisen pitdd mielessa asiakkaan kokemus asioiden mahdollisesta hapealli-
syydesta ja arkaluontoisuudesta. Lantionpohjan fysioterapiassa tulee korostaa luottamuk-
sellista suhdetta asiakkaan ja terapeutin valilla. Luottamuksellisen ja turvallisen suhteen
rakentaminen edellyttda fysioterapeutilta kehotietoisuutta ja itsesaatelytaitoja. Ammattilai-
sen oma kehotietoisuus auttaa asiakastilanteessa peilaamaan asiakkaan kehollisia reakti-
oita omiin kokemuksiin. Ammattilaisen itsesaatelytaidot, kuten lasnéolo, verbaalinen kom-
munikaatio, olemus ja kuuntelemisen taito luovat pohjan terapiatilanteen turvallisuudelle.
Kun ammattilainen omaa hyvat itsesaatelytaidot, asiakkaan itsesaatelykyvyt saavat tilaa

kehittya lisdantyneen turvallisuuden tunteen myota. (Heiskanen ym. 2020, 238—-243.)

Fysioterapeutti voi listd asiakkaan kehotietoisuutta sanoittamalla eri kehonosien tuntemuk-
sia ja ohjaamalla asiakasta itse havaitsemaan kehossa tapahtuvia asioita esimerkiksi hen-
gitys- ja liikeharjoittelun aikana. Harjoitteilla pyritdén siihen, ettd asiakas oppii sdatelemaan
itse omaa kipukokemustaan. Asiakkaan minapystyvyyden tunne lisdantyy, kun han huomaa
pystyvansa vaikuttamaan kipukokemukseensa. Voimavarasuuntautunut tapa terapiatilan-
teessa korostaa olemassa olevia taitoja ja vahvuuksia esimerkiksi asiakkaan tavasta tun-
nistaa kehoaan. Paloméen kokemuksen mukaan asiakkaat kohtaavat kaanteista vuorovai-
kutusta terveydenhuollon kohtaamisissa. Ké&nteinen vuorovaikutus on tullut ilmi potilaan
oman kokemuksen ohittamisena, kieltdmisena tai vahattelyna, katastrofointiajattelun lisaa-
misena liiallisella oireiden patologisoinnilla ja fyysisten rajojen ylittdmisena ilman asiakkaan
lupaa. (Heiskanen ym. 2020, 238-243.)

3.4 Kroonisen kipupotilaan kohtaaminen fysioterapiassa

Hyva terapiasuhde koostuu seka asiakkaan ettd fysioterapeutin, sitoutumisesta ja osallis-
tumisesta hoitosuhteeseen. Terapeutin lasnéolo, vastaanottavaisuus, empaattisuus ja ai-
tous ovat hyvan hoitosuhteen peruspilareita. Terapeutin vastaanottavaisuudella tarkoite-
taan hoidon suunnittelussa avointa asennetta asiakkaan toiveita, tavoitteita ja tarpeita koh-
taan. T&han paastaan asiakkaan kertomuksen kuuntelemisella ja avoimella vuorovaikutuk-
sella koko terapian ajan. (Luomajoki ym. 179.) Hyvan vuorovaikutuksen avulla voidaan
luoda asiakkaalle kokemus yksilbllisesta asiakkaan tarpeiden mukaan suunnitellusta hoi-
dosta. (Luomajoki ym. 2020, 97—-185) Gyllensten ym. tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda
fysioterapeuttien kasitysta tarkeista vuorovaikutuksen laatuun vaikuttavista tekijoista. Posi-

tiivisen hoitotuloksen edistamiseksi tarkeind tekijoind pidettiin hyvida kaytadnnon



ammattitaitoja, kuuntelemista, luottamuksen luomista, terapeuttisen roolin omaamista seka
terapeutin herkkaa ja empaattista olemusta. Liséaksi tarke&na pidettiin potilasresurssien tun-
nistamista. Fysioterapeutin vuorovaikutustaitojen uskottiin lisdavan potilaan resursseja ja

johtavan positiiviseen hoitotulokseen. (Gyllensten ym. 2006.)

Haastattelulla on merkittava rooli vulvodynia-asiakkaan fysioterapiassa. Kummankin osa-
puolen eli asiakkaan ja fysioterapeutin kuuluu olla haastattelussa aktiivisia. Hienotunteinen
eteneminen on merkittavaa haastattelussa etenkin, kun kyseessa on intiimi ongelma, joka
voi herattda asiakkaassa monenlaisia tunteita. Haastattelun tavoitteena on mm. selvittaa
asiakkaan ongelma, luoda luottamussuhdetta, sitouttaa asiakas hoitoon ja aktivoida asiak-
kaasta aktiivinen osallistuja hoitoprosessiin. (Heiskanen ym. 2020, 179.) Tarkeéna tehta-
vana on myds selvittdd asiakkaan huolia, toiveita ja odotuksia fysioterapian suhteen (Luo-
majoki ym. 2020, 189). Psykososiaalisia tekijoita kuten pelkoja ja huolia on tarkeaa selvittaa
alkuhaastattelussa, silla se auttaa ymmartamaan asiakasta ja sen myoéta auttamaan asia-
kasta tilanteensa kanssa (Luomajoki ym. 2020, 188). Asiakkaan tilanteesta ei mydskaan

tulisi tehd& oletuksia ennen asiakkaan tarinan kuuntelemista. (Luomajoki ym. 2020, 188.)

Jo haastatteluvaiheessa on hyva kartoittaa, hyotyisiko asiakas eteenpain ohjaamisesta jon-
kin muun terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle kuten esimerkiksi psykologille tai
seksuaaliterapiaan. Fysioterapeutti voi ohjata asiakkaan myds vertaistukiryhmaan. Vertais-
tukiryhméssa voidaan keskustella sairaudesta ja sen vaikutuksista elam&an. Lisaksi asia-
kas voi saada vertaistuen avulla helpotusta sairauden aiheuttamiin psyykkisiin oireisiin ku-

ten esimerkiksi stressiin, ahdistukseen ja masennukseen. (Heiskanen ym. 2020, 179-194.)

Hyva haastattelu vahvistaa vuorovaikutusta ja luottamussuhdetta, helpottaa ymmartamaan
asiakasta paremmin, parantaa hoidon tuloksia ja asiakkaan tyytyvaisyytta hoitoon. On myos
tarkea pitéda mielessa, etta jo kuunteleminen itsessaan on terapiaa. (Luomajoki ym. 2020,
189.) Laajaa asiantuntemusta merkittdvammaksi tekijaksi hoidossa on todettu terveyden-
huollon ammattilaisen ymmartava suhtautuminen sairauteen (Tornava 2017). Kiire ja re-
surssien puute haastavat terveydenhuollon ammattilaisten arkipaivaéa tyoelamassa, jolloin
optimaalisen hoidon jarjestaminen voi tuntua mahdottomalta. Asianmukaiselle kohtaami-
selle, kuten asiakkaan tarinan kuulemiselle, silmiin katsomiseen ja lasnaoloon tulisi kuiten-

kin olla aina aikaa. (Luomajoki ym. 2020, 145.)

Asiakkaat ovat kokeneet epavarmuutta siitd, uskooko ammattilainen heid&n oireisiinsa,
jonka vuoksi keskustelun aloittaminen vastaanottotilanteessa on koettu vaikeaksi (Tornava
2017). Kuulluksi tuleminen on asiakkaiden toiveena ja hyvin tarked& on luoda asiakkaalle
kokemus siita, ettd hanen kipunsa otetaan todesta. Validoiva vuorovaikutus on onnistuneen

vuorovaikutuksen ydin. Validointi on asiakkaan kokemuksien, toiminnan, tunteiden ja
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huolien tunnistamista valideina ja todellisina tuomitsematta asiakasta. Negatiivisia tunneti-
loja ja katastrofointia voidaan vahentaa validoivan vuorovaikutuksen avulla. Validoivalla
vuorovaikutuksella on yhteys myds luottamuksen syntymiseen, hoitotyytyvaisyyteen ja siten
hoitoon sitoutumiseen. Asiakkaan tunteiden, kokemusten ja ajatusten tuomitsemista, va-

hattelemista ja ohittamista kutsutaan invalidoinniksi. (Luomajoki ym. 2020, 185-186.)

Positiivisten odotusten luomisella ja empaattisuudella vuorovaikutuksessa on huomattu ole-
van positiivisia muutoksia kipuun ja ahdistuneisuuteen. Asiakkaan pelko-valttamisuskomuk-
sia ruokkii ammattilaisen kieltoja siséaltavat ohjeistukset, jonka vuoksi ammattilaisen olisikin
hyva keskittyd huolta lisdavéan keskustelutavan sijaan toivoa luovaan lahestymistapaan kes-
kustelussa. Asiakkaan rohkaiseminen, mahdollisuus kivusta puhumiseen ja huolehtivaisuus
luovat luottamussuhdetta seké& kannustavat asiakkaita aktiivisuuteen omassa hoidossaan.
Empaattisella hoitosuhteella on vaikutusta parempaan terveydentilaan. (Luomajoki ym.
2020, 123-181.)

Moni pitkittyneesté kivusta karsiva on saattanut kayda lukuisia hoitomuotoja lapi 16ytaak-
seen sen, mika toimisi omaan tilanteeseen. Moni heista myds saattaa menettdd uskonsa ja
luottamuksensa terveydenhuoltojarjestelmaéan, kun diagnoosia ja parantavaa hoitomuotoa
ei ldydy. (Luomajoki ym. 2020, 141.) Hoitotilanteessa on tarkea kertoa asiakkaalle siita, etta
on olemassa keinoja, jolla vaivaa voidaan lievittda (Heiskanen ym. 2020, 270) Minna Tor-
navan vaitdskirjassa “Vastaanotolla vulvodyniaa sairastava nainen” tutkittin asiakkaiden
kokemuksia vulvodyniasta ja vulvodynian hoidosta. Tulosten mukaan kivun hyvaksymiseen
vaikutti diagnoosin saaminen ja diagnoosi myos lievensi ahdistuksen tunteita. Informaation
saaminen vulvodyniasta ja sen eri hoitomuodoista lisasi toivoa oireiden helpottumisesta.
Informaation saaminen vulvodyniasta ja eri hoitomuodoista vaikutti my®s hoitoon sitoutumi-

seen. (Tornava 2017.)
3.5 Mydnteisen suhtautumisen vaikutus kipuun

Ihminen on psykofyysinen kokonaisuus ja keho ja mieli ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa.
Tuntemukset kehossa vaikuttavat mieleen ja ajatukset ja tunteet heijastuvat kehon toimin-

taan. (Heiskanen ym. 2020.)

Katastrofointi on liiallista ja pakonomaista negatiivista ajattelua ja tilanteiden tulkintaa. Ka-
tastrofoinnin taustalla ovat automaattiset eli tahdosta riippumattomat ajatukset. Automaat-
tiset ajatukset tulevat yleensd mieleen huomaamatta ja tiedostamatta. Automaattiset aja-
tukset ovat usein ensimmaisend ilmaantuvia tunnepitoisia reaktioita. Totuutta ajatusten
taustalla on usein vain vahan tai ei ollenkaan. Katastrofoinnilla on merkittava yhteys kivun

kokemiseen ja se saattaa olla yksi merkittavimmista tekijoista kivun kroonistumiselle.
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Katastrofointitaipumus on tarkea tunnistaa ja huomioida, silla sen on todettu olevan yhtey-
dessa kivun kroonistumisen liséksi heikkenevaan suorituskykyyn, kipuherkkyyden lisdanty-

miseen sek& korkeampiin terveydenhuoltomenoihin. (Luomajoki ym. 2020, 112-116).

Optimistinen suhtautuminen kivun hallintaan ja usko sen hoidettavuuteen voidaan nahda
katastrofoinnin vastakohtana. Kipukokemukseen, hoitotuloksiin ja kivun kroonistumiseen
vaikuttavat merkittavasti kipuun liittyvat odotukset ja uskomukset. Myodnteinen asenne ja
usko kivun korjaantumiseen, kuntoutuksen edistymiseen seka omaan kykyyn suoriutua vai-
kuttavat positiivisesti kipukokemukseen ja hoidon etenemiseen. Optimistisuus ja pessimis-
tisyys ovat osittain synnynnaisia piirteitd, mutta myonteistd suhtautumista voi harjoitella ja
siin& voi kehittyd. (Luomajoki ym. 2020, 112-116).

3.6 Vulvodynia-asiakkaan fysioterapian tavoitteita

Lantionpohjan lihakset ovat keskeisessé asemassa vulvodynia-asiakkaan fysioterapiassa,
koska vulvodyniaa sairastavien lantionpohjan lihakset ovat usein heikot ja jannittyneet. Ki-
vun hallinnan opetteluun vaikuttaa kuitenkin moni muukin asia, kuin lantionpohjan lihasten
hallinnan opettelu. Fysioterapian tavoitteita vulvodynia-asiakkaalle ovat kivun vahenemi-
nen, lantiopohjan lihasten vahvistaminen, hallinnan kehittdminen, rentouttaminen, lihasten
perustonuksen lievittyminen seka lantionpohjan alueen verenkierron lisé&ntyminen. Tyypil-
linen oire vulvodynia-asiakkailla on emaéttimen ja lantion alueen kosketusarkuus. Taman
vuoksi yhtena tarkeéna tavoitteena fysioterapialle on desensitisaatio eli poisherkistaminen,
jonka tarkoituksena on parantaa kosketuksen sietokykyd. Liséksi usein fysioterapian tavoit-
teena on penetraatiopelon vahentdminen. Fysioterapia tukee myos asiakkaan kehotietoi-

suuden ja kehonkuvan palauttamista. (Heiskanen ym. 2020, 178-182.)
3.7 Tavoitteiden asettelu asiakaslahtoisesti

Fysioterapeutin tulisi valttaa maarailevaa ohjaustyylia. Fysioterapeutin rooli tulisi olla enem-
man asiakasta ohjaava. Asiakas tulee ottaa aktiivisesti mukaan terapian suunnitteluun ja
osallistaa paatoksentekoon. Yhdessa laaditut tavoitteet ja suunnitelma ovat avain onnistu-
neeseen kivunhoitoon. Ammattilaisen on tarkeaa kysya jokaiselta erikseen toiveita, silla
kaikki eivat toivo samoja asioita. Asiakkailla saattaa olla tavoitteena paasta sairastumista
edeltavalle terveyden tasolle. Tallgin tavoitteita voi olla tarpeellista mukauttaa yhdessa asi-
akkaan kanssa realistisemmiksi. Lisaksi tulisi huomioida, ettd edistymista tulisi seurata

myo6s muidenkin tekijoiden kuin kivun kautta. (Luomajoki ym. 2020, 143-185.)

Hoidon tuloksellisuuteen voi vaikuttaa asiakkaan omat odotukset. llesin ym. tutkimuksen

mukaan edistyminen on tarkein toipumisodotuksiin vaikuttava tekija. Jotta edistymista
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voidaan huomata, tulisi laadittujen tavoitteiden olla tarpeeksi pienid. Olisikin tarkeaa, etta
kipuongelman alkuvaiheessa asiakas kokisi kehitysta ja etenemista, jotta odotukset toipu-

misesta olisivat myonteisia. (Luomajoki ym. 2020, 144.)

Asiakaslahtoisessa tavoitteen asettelussa voidaan kayttdad tukena arvohaastattelua, jossa
konkreettinen tavoite |0ydetaan oikeanlaisen kysymystenasettelun kautta. Kun asiakkaalta
kysytdaan, mikd hanen elamassaan on tarkeinta, voi hanen oma arvonsa (esimerkiksi ter-
veys) nousta selkedmmin esille. Téarkea arvo saadaan muutettua konkreettiseksi ja yksil6l-
liseksi tavoitteeksi, kun kysymysté tarkennetaan: miké on tarkalleen ottaen (terveydessasi)
tarkeda? Liian yleiseen tavoitteeseen asiakkaan voi olla vaikea sitoutua, jonka vuoksi konk-
reettinen tavoitteenasettelu on tarkeaa yksiléllisen hoitosuunnitelman luomiseksi. (Heiska-
nen ym. 2020, 238-243.)

3.8 Turvallisen ilmapiirin luominen fysioterapiassa

Vulvodynia-asiakkaan fysioterapiassa kasitelladn hyvin arkaluontoisia ja intimeja asioita, ja
kasiteltavat kehonosat ja oireet voivat tuottaa asiakkaalle hdapean tunnetta. Asiakkaan tul-
lessa fysioterapiaan, han saattaa olla hyvin huolissaan ja peloissaan omista oireistaan. Ta-
man vuoksi on tarked, ettd asiakas saa lasna olevan ja turvallisen fysioterapeutin, ja asi-
akkaan ja fysioterapeutin valille syntyisi luottamuksellinen suhde. Fysioterapeutin erikois-
alasta riippumatta olisi trkeda ottaa asiakkaan pelkoreaktiot yh& paremmin huomioon. Pe-
losta vapautuminen on ensiarvoisen tarkedd, jotta asiakas kykenee luottamaan omaan ke-
hoonsa. Sen myo6td myods uusien harjoitteiden omaksuminen on helpompaa. (Heiskanen
ym. 2020, 238-243.)

Fysioterapeutti terveydenhuollon ammattilaisena on vastuussa turvallisen ilmapiirin luomi-
sesta terapiassa. Kun asiakas tulee vastaanotolle ensimmaisen kerran, hdn muodostaa
joko turvallisen tai turvattoman kuvan kohtaamisesta ja fysioterapiasta. Koko fysioterapia-
prosessin aikana ja erityisesti tutkimis- ja hoitotilanteissa asiakkaan on koettava, etta han
on turvassa ja hyvassa hoidossa. Turvallisuuden tunne mahdollistaa sen, etta asiakas voi
rentoutua ja pysya tilanteissa rauhallisena. (Heiskanen ym. 2020, 238-270). Kipuasiak-
kaan kanssa on hyvin merkittavaa, ettei terapeutti vaihdu jatkuvasti. Moni asiakas kokee,
ettd heita pallotellaan jatkuvasti paikasta toiseen. Turvallisuuden tunne lisdéntyy, kun asia-
kas oppii hoitosuhteen jatkuessa tuntemaan terapeuttiaan ja hanen toimintatapojaan. (Luo-
majoki ym. 2020, 82.) Asiakasta saattaa jannittdd hoitotilanne, joten erityisen tarkeaa on
kertoa tutkimisen ja hoidon etenemisesta asiakkaalle. (Heiskanen ym. 2020, 238-270.) On-
nistuneeseen kivunhoitoon kuuluvat ohjaaminen seka terapiasta ja tutkimustuloksista ker-

tominen selkokielisesti (Luomajoki ym. 2020, 112-116). Asiakkaalle ei ole aina tuttua
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ladketieteellinen termisto ja on tarkeaa, etta asiakas ymmartaa sanat samalla tavalla (Heis-
kanen ym. 2020).

Luvan kysyminen asiakkaan koskettamiseen on ehdottoman tarkeaa erityisesti tehtaessa
hoitoja intiimialueelle. On tarked muistaa, etta yksityisyyden rajat voivat olla hyvin erilaisia
eri asiakkailla ja jokaisen intiimeja rajoja tulee kunnioittaa. Asiakkaan turvallisuuden tunteen
lisddmiseksi on tarked varmistaa, ettei hoitohuoneeseen paase muita kesken hoidon. Myos
fysioterapeutin lasné&olo ja rauhallisuus tilanteessa vahvistavat asiakkaan turvallisuuden
tunnetta. (Heiskanen ym. 2020, 270.)

Lantionpohjan fysioterapiaan tulevan asiakkaan kohdalla on merkityksellistd huomioida
mahdolliset aikaisemmat traumat. Asiakkaalla saattaa olla traumaattisia kokemuksia esi-
merkiksi ikavasta kohtelusta terveydenhoidossa tai sairaanhoidossa, seksuaalisesta kal-
toinkohtelusta tai synnytyksesté. Lantionpohjan fysioterapia saattaa nostaa asiakkaalle pin-
taan traumaattisia muistoja, silla terapiassa ollaan vahvasti tekemisissé kehollisten tuntei-
den, aistimusten ja liikkeiden kanssa. Asiakkaan traumaperéisen reagoinnin tunnistaminen
ja tiedostaminen on tarkeda, ja tarvittaessa fysioterapeutti voi ohjata asiakkaan esimerkiksi
psykoterapian palveluiden piiriin. (Heiskanen ym. 2020, 178).

3.9 Seksuaalisuuden huomioiminen fysioterapiassa

Seksuaaliterveys on merkittava osa kokonaisvaltaista hyvinvointia, joten seksuaalineuvonta
on tarkeé osa vulvodynia-asiakkaan fysioterapiaa. Seksuaalisuus kuuluu jokaisen ihmisen
elamaan. Sairastamisen yhteydessa seksuaalisuus ja seksi usein muuttuvat. Seksuaalisuu-
teen liittyvat ongelmat ovat edelleen heikosti hoidettu osa-alue. Seksuaaliterveys vaikuttaa
fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin, ja fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi vaikuttavat sek-
suaaliterveyteen. Seksuaaliterveytta voivat heikentdd esimerkiksi kipu, kivun pelko ja vasy-
mys. (Heiskanen ym. 2020, 194-275.) Seksuaaliterveyden hairi6itd voi mahdollisesti ennal-
taehkaista nopealla puuttumisella. Vulvodynian aiheuttamat vaikutukset psyykkiseen ja fyy-
siseen terveyteen seka seksuaalisuuteen saattavat heijastua myds parisuhteeseen. Olisi
siis tarke&aéa antaa tukea tarvittaessa myds vulvodyniaa sairastavan asiakkaan kumppanille.
(Tornava 2017.)

Fysioterapeutin valmiuksiin tulisi kuulua seksuaaliohjaus ja —neuvonta. Tutkimusten mu-
kaan asiakkaat toivovat, etta fysioterapeultti ottaisi seksuaalisuuden ja seksin puheeksi vas-
taanotolla. (Heiskanen ym. 2020, 270.) Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen koetaan vai-
keana, jos asiakkaat joutuvat itse avaamaan keskustelun. Seksuaalisen ongelman hapean
ja ahdistuksen tunnetta on todettu vahentéavan terveydenhuollon ammattilaiselta saatu asi-

anmukainen tieto. (Tornava 2017.) Kulttuurierot ja uskontojen vaikutukset ovat otettava
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huomioon seksuaalisuudesta puheeksi ottamisessa. Asiakasta on hyva kannustaa ja auttaa
yllapitamaan seksuaalisuuttaan ja loytamaan uusia keinoja seksuaalisuuden yllapita-
miseksi. (Heiskanen ym. 2020, 194-270.) Vulvodynia-asiakkaan tyytyvaisyytta seksuaa-
lielamaan voi parantaa pyrkimalla léytamaan kivuttomia seksuaalitoimintoja. (Tornava
2017.) Asiakas voidaan tarpeen tullen ohjata seksuaaliterapiaan. Asiakkaalla on my6s aina
oikeus Kkieltaytya fysioterapeutin tarjoamasta seksuaaliohjauksesta tai —neuvonnasta.
(Heiskanen ym. 2020, 194-275.)
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4 Opinnaytetydn toteutus
4.1 Aineisto

Taman opinnaytetydn analyysissé on kaytetty teoriaohjaavaa sisallonanalyysia. Teoriaoh-
jaavassa sisallénanalyysissé analyysi tehddén aineistolahtoisesti ja lopuksi aineiston pe-
rusteella tehdyt havainnot sidotaan teoriaan. Teoriaohjaavassa sisallénanalyysissa analyy-
siyksikot valitaan aineistosta, mutta aikaisempi tieto ohjaa tai auttaa analyysissa. Teoria siis
ohjaa ja voi toimia apuna tutkijan ajatteluprosessissa, mutta aineiston analyysi ei suoraan
perustu teoriaan. Teoriaohjaava sisallonanalyysi etenee muuten samalla tavalla kuin aineis-
tolahtdinen sisadllonanalyysi, mutta se eroaa abstrahoinnissa siten, etta aineisto liitetdan

teoreettisiin kasitteisiin.

Tassa opinnaytetyssa aineiston analyysi aloitettiin aineiston pelkistamisella eli redusoin-
nilla. Redusoinnissa aineistosta etsitaan tutkimukselle oleelliset kohdat, jotka kirjoitetaan
edelleen tiivistettyyn muotoon. Redusoinnin jalkeen seuraava vaihe on klusterointi eli ryh-
mittely, jossa pelkistetyt ilmaukset pyritd&n ryhmittelem&an eri alakategorioihin. llmausten
klusteroinnin jalkeen seuraava vaihe on abstrahointi eli kasitteellistaminen, jossa klusteroin-

tivaiheessa muodostetuista alakategorioista yhdistelladn edelleen ylaluokkia.

Tulokset on kirjoitettu auki analysointivaiheessa saatujen ylaluokkien mukaan. Ylaluokiksi
muodostui yksilollinen kohtaaminen, turvallisuus ja seksuaalisuus. Yksil6lliseen kohtaami-
seen sisaltyi kuulluksi tuleminen ja toiveet ja tavoitteet. Turvallisuuteen siséltyi pelkojen ja

traumojen huomioiminen.
4.2 Tutkimusasetelma

Opinnaytetytssa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmad, jotta vastaajilta
saatiin yksilollisia ja aitoja kokemuksia. Tutkimuksen mukaanottokriteerina oli se, etta tutki-
mukseen osallistuvalla tuli olla diagnosoituna vulvodynia. Toisena mukaanottokriteerina oli
se, etté tutkimukseen osallistuvat olivat saaneet lantionpohjan fysioterapiaa vahintaan yh-
den kerran. Poissulkukriteerina olivat vulvodyniaa sairastavat henkiltt, jotka olivat saaneet
fysioterapiaa yli 5 vuotta sitten. Toisena poissulkukriteerina olivat ne henkildt, joiden kyse-

lylomakevastauksia ei saanut hyddyntaa opinnaytetydssa.
4.3 Tiedonkeruu

Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta. Kyselylomake tehtiin sdhkoisesti
Webropol-ty6kalulla. Kyselylomakkeen toimivuus testattiin kuudella henkil6lla. Kyselylo-

make jaettiin Vulvodynia Suomi Facebook -ryhméassé, jossa on 762 jasenta. Kyselylomake
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oli avoinna nettilinkin kautta aikavalilla 15.2.2022-4.3.2022 Facebook -ryhméén lahetettiin
linkin liséksi saatekirje (Liite 1). Kyselylomake sisalsi sekd avoimia etta strukturoituja kysy-
myksia. Strukturoiduissa kysymyksissa vastausvaihtoehtoina kaytettiin “Kylla”, “Ei” ja “En
osaa sanoa’. Osassa strukturoiduissa kysymyksissa vastaajalle avautui lisdkysymys, johon
sai halutessaan vastata avoimesti. Kyselylomakkeeseen vastasi yhteenséa 17 henkil6a. Yksi
vastaajista rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle, silla han ei ollut kaynyt fysioterapiassa viimei-

sen viiden vuoden sisalla. Tutkimusaineisto muodostui 16 vastauksesta.
4.4 Eettiset nakokulmat

Opinnaytetytn tekijat ovat vastuussa eettisyyden toteutumisesta tutkimuksessa. Tasséa
opinnaytetydssa tutkimuksesta saadut tulokset on esitetty rehellisesti eik& niita ole vaaris-
tetty tutkijoiden toimesta. Tulosten analysointi tehtiin huolellisesti. Tassé opinnaytetydssa
on eroteltu tarkasti lAhdeaineisto ja tutkijoiden oma teksti toisistaan. Opinnadytetydsta on
tehty LAB-ammattikorkeakoulun sopimuspohjan mukainen sopimus yhteistydkumppani Ko-

rento ry:n kanssa.

Kysely lahetettiin nettilinkkina Vulvodynia Suomi —facebook ryhmaan. Vastaajille lahetettiin
kyselyn ohessa saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuksesta saa-
tavien tietojen hyddyntamisesta (Liite 1). Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaeh-
toista ja kysymyksiin oli mahdollista jattdd vastaamatta. Kyselylomakkeeseen vastattiin
anonyymisti eli vastaajat eivat olleet tunnistettavissa. Jokainen tutkimukseen osallistuva
pystyi keskeyttamaan osallistumisen milloin tahansa. Jokainen osallistuja otettiin huomioon
yksilong, ilman oletuksia esimerkiksi sukupuolensa madrittelysta. Aineiston analysointivai-
heen jalkeen kyselylomaketiedot havitettiin. Tutkijoille ei k&ynyt ilmi tutkimukseen osallistu-

neiden henkil6llisyys missaén tutkimusprosessin vaiheessa.
4.5 Aineiston analysointi
4.5.1 Kokemukset

Kyselylomakkeella selvitettiin, miten vulvodynia-asiakkaat kokivat tulleensa kohdatuksi fy-
sioterapeutin vastaanotolla. Kaikki vastaajat antoivat luvan hyddyntaa vastauksiaan opin-
naytetyossa. Kaikilla vastaajista (N=16, 100 %) oli diagnosoitu vulvodynia ja he olivat kay-
neet viimeisen viiden vuoden sisalla fysioterapiassa vulvodyniaan liittyen. Vastaajat olivat
kayneet fysioterapeutin vastaanotolla useita kertoja. Viisi vastaajaa oli kaynyt vastaanotolla
yli kymmenen kertaa ja 10 vastaajaa 4—8 kertaa. Yksi vastaaja jatti vastaamatta kysymyk-
seen. Kaikki vastaajat (N=16, 100 %) kokivat hyvan vuorovaikutuksen erittdin tarkeana fy-

sioterapeutin vastaanotolla.
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Kaksitoista vastaajaa koki, ettd vuorovaikutus toteutui toivomalla tavalla vastaanotolla.
Kaksi vastaajaa koki, etté vuorovaikutus ei toteutunut toivomalla tavalla vastaanotolla. (Tau-
lukko 1) Jatkokysymykseen “Mika oli toimivaa?” vastasi seitseman henkiléa. Vastauksista
ilmeni, ettd vuorovaikutuksessa koettiin toimivana fysioterapeutin empaattisuus ja kuunte-
lemisen taito, mutta toisaalta myds kyseleminen ja neuvominen. Vastauksista nousi esille
myos yksil6llisen kohtaamisen tarkeys, esimerkiksi ohjeiden muokkaaminen asiakkaan tar-
peita tukeviksi. Jatkokysymykseen “Mité olisit halunnut muuttaa tilanteessa?” vastasi kaksi
henkildd. Vastauksista tuli ilmi fysioterapeutin kuuntelemattomuus ja paélle puhuminen,
henkilokemioiden yhteensopimattomuus seka kunnioituksen puute asiakkaan paatoksia
kohtaan. Toinen vastaajista myos kertoi fysioterapeutin todenneen, etta sairaudesta para-
nee vuodessa, ja kun tdma ei vastaajan kohdalla toteutunut, jai vastaajalle epatoivoinen
olo. Tahan terapeultti oli vastaajan mukaan todennut, etta keinot loppuvat, ja ettei tieda ke-

taan, jolla ongelma kestaisi niin pitkaan.

Koitko, etta vuorovaikutus toteutui
toivomallasi tavalla vastaanotolla?
Vastausvaihtoehdot Vaita"ajlen %-0suus
maara (N)
Kylla 12 75,0%
Ei 2 12,5%
En osaa sanoa 2 12,5%

Taulukko 1. Vuorovaikutuksen toteutuminen toivomalla tavalla vastaanotolla

Suurin osa (n= 14, 87,5 %) vastaajista kokivat, etta fysioterapeutti vaikutti kiinnostuneelta
asiakkaan kertomista asioista vastaanotolla. Yksi vastaaja (6,2 %) koki, etté fysioterapeutti
ei vaikuttanut kiinnostuneelta vastaanotolla kerrottuihin asioihin. Yksi vastaaja (6,3 %) vas-

tasi “En osaa sanoa”.

Kahdeksan vastaajaa koki, etta kiputilan puheeksi ottaminen oli helppoa fysioterapeutin
vastaanotolla. Seitsemasta vastauksesta nousi esille, ettd puheeksi ottaminen oli kiusallista
ja vaikeaa. Vastauksista ilmeni, etté kiusallisuuden tunne véaheni jokaisen fysioterapiakayn-
nin jalkeen, ja esimerkiksi rennon ilmapiirin vuoksi kiputilasta puhuminen helpottui nopeasti.
Yhdesta vastauksesta tuli ilmi, etta fysioterapeutti on vaihtunut monta kertaa hoidon aikana,

jonka vuoksi luottamussuhteen rakentaminen on ollut haasteellista.

Suurin osa vastaajista (N= 12, 80 %) kokivat tulleensa kuulluksi fysioterapeutin vastaan-
otolla. Yksi vastaajista (6,7 %) ei kokenut tulleensa kuulluksi. Kaksi henkil6d (13,3 %) eivat
osanneet sanoa tulivatko kuulluksi. Jatkokysymykseen “Miten tulit kuulluksi?” vastasi 10

henkildd. Vastauksista nousi eniten esiin fysioterapeutin ymmartavaisyys, lasnéolo ja
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kuunteleminen. Myds fysioterapeutin empaattisuus nousi isona tekijana esiin kuulluksi tule-
misessa. Erds vastaaja mainitsi, etta terapeutti osasi esittaa tarkentavia kysymyksia. Kuul-
luksi tulemiseen on vaikuttanut vastaajien mukaan myos se, ettda harjoitteista on tehty
omaan elamaan sopivia. Eras vastaaja myds mainitsi fysioterapeutin olevan tsemppaava ja
onnistumisista innostuva. Muutamassa vastauksessa tuli kuitenkin esiin positiivisten koke-
muksien lisdksi myds negatiivisia kokemuksia. Erdan vastaajan mukaan on ollut vaikea ot-
taa puheeksi se, etta kiputila ei ole parantunut niin paljon kuin olisi toivonut. Fysioterapeutti
ei ollut kertonut juurikaan erilaisista hoitomuodoista, ja vastaaja koki vaikeaksi kertoa, etta
haluaisi kokeilla jotain muuta hoitomuotoa. Toinen negatiivisista kokemuksista liittyi siihen,
ettd vastaajalla tuli fysioterapeutista tunne, ettei hén olisi uskonut vastaajan kertomaan:
Valilla kuitenkin han ihmetteli, ettd miten joku hoitava intiimi6ljy voi aiheuttaa minulla poltte-
lua. Yksi vastaajista koki, ettd ei tullut kuulluksi, silla fysioterapeutti oli painostava ja eteni
lian nopeasti. Fysioterapeutti myos vaikutti vuorovaikutustilanteissa kiusaantuneelta ja oli

pitkia aikoja hiljaa asiakkaan kertoessa ongelmastaan.

Kysymykseen “Oliko sinulla toiveita fysioterapialle ennen fysioterapian aloittamista?” vas-
tasi 16 henkil6a. Yhdekséalla vastaajalla oli toiveita fysioterapialle ennen fysioterapian aloit-
tamista. Neljalla vastaajalla ei ollut toiveita fysioterapialle ennen fysioterapian aloittamista.
(Taulukko 2) Jatkokysymykseen “Minkalaisia toiveita sinulla oli?” vastasi yhdeksan henki-
I64. Neljasta vastauksesta nousi esiin toive kivun helpottumisesta. Neljasta vastauksesta
nousi esiin myos toiveita liittyen seksuaalielamé&én ja yhdynnén onnistumiseen. Liséksi kah-
della vastaajalla oli toiveena lantion alueen jannityksien rentouttaminen. Yksi vastaajista
mya0s toivoi fysioterapeutin empaattisuutta ja ymmarrysta hanen tilanteeseensa. Lisaksi toi-
veina olivat pelon vahentyminen, omasta anatomiasta oppiminen, kykeneminen liikkunnan

harrastamiseen ja kaikkien mahdollisten hoitojen kokeilu (mm. TENS-hoidon kokeilu.)

Oliko sinulla toiveita fysioterapialle
ennen fysioterapian aloittamista?
Vastausvaihtoehdot Va“s._.fca_gjlen %-0suus
maara (N)
Kylla 9 56,3%
Ei 4 25,0%
En osaa sanoa 3 18.7%

Taulukko 2. Toiveet fysioterapialle ennen fysioterapian aloittamista

Kahdeksan vastaajaa kokivat, etta heidan toiveensa huomioitiin fysioterapian suunnitte-
lussa. (Taulukko 3) Asiakkaiden toiveita huomioitiin etenemalla heidan tahtiinsa ja heidan

toiveidensa mukaan. Lisdksi heidan asiaansa paneuduttiin ja harjoitteet tehtiin kivun
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salliessa. Yksi vastaajista ei osannut sanoa miten hanen toiveensa huomioitiin, mutta oletti,

etta niin tapahtui.

Huomioitiinko toiveesi
fysioterapian suunnittelussa?
Vastausvaihtoehdot Va_ﬁ_ta_gjlen %-0Suus
maara (N)
Kylla 8 53,3%
Ei 0 0,0%
En osaa sanoa 7 46. 7%

Taulukko 3. Toiveiden huomiointi fysioterapian suunnittelussa

Vastaajista 11 koki, etta fysioterapeutti oli auttanut tavoitteiden asettelussa. Nelja vastaajaa

koki, ettd fysioterapeutti ei auttanut tavoitteiden asettelussa. (Taulukko 4)

Auttoiko fysioterapeutti sinua
tavoitteiden asettelussa?
Vastausvaihtoehdot "a‘.ﬁf‘??"e" %-osuus
maara (N)
Kylla 11 68,8%
Ei 4 25,0%
En osaa sanoa 1 6,2%

Taulukko 4. Fysioterapeutin apu tavoitteiden asettelussa

Suurin osa vastaajista (N= 12) kokivat olonsa turvalliseksi koko fysioterapiaprosessin ajan.
Loput nelja vastaajaa eivat kokeneet oloansa turvalliseksi fysioterapiaprosessin aikana.
(Taulukko 5) Jatkokysymykseen “Mika sai sinut tuntemaan olosi turvalliseksi?” vastasi 12
henkildd. Eniten vastauksista nousi esiin se, ettd turvallisuuden tunnetta loi fysioterapeutin
rentous ja rauhallisuus. Esiin nousi myds fysioterapeutin asiantuntijuus ja varma tydsken-
telyote. Vastauksista nousi esiin myos, ettd turvallisuuden tunnetta loi se, kun kerrotaan
asiakkaalle mita ollaan tekemé&sséa ja huomioidaan asiakkaan tuntemukset. Liséksi koettiin,
ettd hoitohuoneen/ympariston rauhallisuus, siisteys ja oven lukitseminen hoidon ajaksi loi
turvallisuuden tunnetta. Jatkokysymykseen “Miksi et tuntenut oloasi turvalliseksi?” vastasi
nelja henkil6a. Turvattomuuden tunnetta toi se, etta terapeutti vaihtui useasti. Myds painos-
taminen tuli erdéssé vastauksessa ilmi seka se, ettd kemiat eivat kohdanneet terapeutin

kanssa. Vastauksista nousi esiin myos pelko yksin jaamisesta sairauden kanssa.
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Kun kavin ensimmaisella fysioterapeutilla, viimeinen kerta loppui siihen, ettd han sa-
noi “olen pahoillani, mutta en voi auttaa sinua enempé&a”. Vaikka siita tuli samalla

helpottunut olo, niin myo6s turvaton. Eiké kukaan voisi enda auttaa minua?

Ensimmaisella hoitojaksolla koin, ettd minut jatettiin yksin, kun aloin itked vastaan-
otolla. Fysioterapeutti ehdotti, ettd jatetdan hoitojakso kesken ja jatkan mydhemmin.

Olisin kaivannut ennemmin rohkaisua ja ymmarrysta.

Koitko olosi turvalliseksi koko
fysioterapiaprosessin ajan?
Vastausvaihtoehdot Va..sita.?"en %-0osuus
maara (N)
Kylla 12 75,0%
En 4 25,0%
En osaa sanoa 0 0,0%

Taulukko 5. Turvallisuuden kokeminen fysioterapiaprosessin aikana

Kuudella vastaajista oli pelkoja fysioterapiaan liittyen. Kahdeksalla vastaajista ei ollut pel-
koja fysioterapiaan liittyen. (Taulukko 6). Vastaajien peloista liittyen fysioterapiaan nousi
esiin pelot kivusta seké painostamisesta johonkin mihin itse ei ollut valmis sekéa omien ra-
jojen ylittdmisesta. Lisdksi vastauksista nousi esiin pelko siitd, ettéa fysioterapeutti ei ym-

marra asiakasta tai fysioterapiasta ei ole apua.

Painostus fysioterapeutilta paasta tutkimaan lantionpohjaa tarkemmin ja pakottava

tarve kokeilla ematinelektrodeja.

En ollut varma millaisia harjoitteita siella tultaisiin tekemaan, joten pelkéasin, etta jou-

dun tekemaan jotain mika sattuu tai pahentaa kipuja hetkellisesti.
etta vieras ihminen koskettaa sukuelimia

Pelko siita, etta fysioterapia ei auta vaan lisda kipukokemuksia.

Oliko sinulla jotain pelkoja
liittyen fysioterapiaan?

Vastausvaihtoehdot Va.ﬁjca.:aj en %-0suus
maara (N)

Kylla 6 37,5%

Ei 8 50,0%

En osaa sanoa 2 12,.5%
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Taulukko 6. Pelot fysioterapiaan liittyen

Kysymykseen “Jos sinulla oli pelkoja, otitko ne itse puheeksi fysioterapeutin vastaanotolla?”
vastasi kahdeksan henkil6a. Nelja vastaajaa (50 %) ottivat pelkonsa itse puheeksi fysiote-
rapeutin vastaanotolla. Kaksi vastaajaa (25 %) eivat ottaneet pelkoja itse puheeksi fysiote-

rapeutin vastaanotolla. Kaksi vastaajaa (25 %) vastasi kysymykseen “En osaa sanoa”.

Suurimmalta osalta vastaajista (n=11, 68,8 %) fysioterapeultti ei kysynyt peloista fysiotera-
piaan liittyen. Neljalta vastaajista fysioterapeutti oli kysynyt peloista fysioterapiaan liittyen.
(Taulukko 7)

Kysyiko fysioterapeutti peloista
littyen fysioterapiaan?
Vastausvaihtoehdot Va“sicafijlen %-0osuus
maara (N)
Kylla 4 25,0%
Ei 11 68,8%
En osaa sanoa 1 6.2%

Taulukko 7. Fysioterapeutin kysyminen peloista

Kysymykseen “Jos sinulla oli jotain aikaisempia traumoja (kuten seksuaalinen kaltoinkoh-
telu, huonot kokemukset terveydenhuollossa tms.), koitko, etté ne otettiin huomioon fysiote-
rapiassa?” vastasi kuusi henkildd. Kolme vastaajista (50 %) vastasi “Kyll&”. Yksi vastaajista

(16,7 %) vastasi “Ei” ja kaksi vastaajista (33,3 %) vastasi “En osaa sanoa”.

Kaikille 16 vastaajalle (100 %) oli sairastumisen mydta herénnyt huolia seksuaalisuuteen
littyen. Kuusi vastaajaa pystyi kertomaan helposti seksuaalisuuteen liittyvista huolista fy-
sioterapeutille (Taulukko 8). Viisi vastaajaa ei pystyneet kertomaan helposti seksuaalisuu-
teen liittyvista huolista fysioterapeutille. (Taulukko 8) Jatkokysymykseen “Miksi koit vaike-
aksi huolista kertomisen” vastasi viisi henkiloa. Vastauksista nousi esille se, ettd huolista
kertominen oli vaikeaa sen vuoksi, etta fysioterapeutti ei aloittanut keskustelua seksuaali-
suuteen liittyvista huolista. Liséksi esille nousi se, ettei vastaanotolla tullut kuulluksi mui-
denkaan asioiden kanssa, jonka vuoksi huolista kertominenkin koettiin haasteelliseksi. Eras
vastaaja kertoi ajan riittamattémyyden olevan syy huolista kertomisen haasteellisuudelle.
Yksi vastaajista vastasi, ettei koe seksuaalisuudesta puhumista muutenkaan sellaiseksi,
ettd haluaisi puhua siita. Liséksi yksi vastaaja vastasi, ettei osaa sanoa syyta sille miksi koki

huolista kertomisen vaikeaksi.
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Suurin osa vastaajista (N= 11) oli saanut neuvoa fysioterapeutilta seksuaalisuuteen liitty-
vissa asioissa. Nelja vastaajaa ei saanut neuvoa fysioterapeutilta seksuaalisuuteen liitty-

vissa asioissa. (Taulukko 9)

Oletko pystynyt kertomaan helposti seksuaalisuuteen
littyvista huolista fysioterapeutille?
Vastausvaihtoehdot Vaita:cu eh %-osuus
maara (N)
Kylla 6 40,0%
En 9 33,3%
En osaa sanoa 4 26,7%

Taulukko 8. Seksuaalisuuteen liittyvien huolien kertominen fysioterapeutille

Saitko fysioterapeutilta neuvoa seksuaalisuuteen
liittyvissa asioissa?
Vastausvaihtoehdot Va“s':_taf.«u eh %-osuus
maara (N)
Kylla 11 68,8%
En 4 25,0%
En osaa sanoa 1 6.2%

Taulukko 9. Fysioterapeutin neuvot seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa
4.5.2 Toiveet

Kyselylomakkeen avulla selvitettiin myds, miten vulvodynia-asiakkaat toivovat tulevansa

kohdatuksi fysioterapeutin vastaanotolla.

Kyselylomakkeen kysymykseen “Olisitko kaivannut apua tavoitteiden asettelussa?” vastasi
kolme henkildd. Kaikki kolme olisivat kaivanneet apua tavoitteiden asettelussa. Yhdesta
vastauksesta tuli ilmi, etté vastaaja ei ollut edes ajatellut, etta tavoitteita olisi voinut selkeésti

asettaa jopa itse.

Kysymykseen “Olisitko toivonut, etta fysioterapeutti olisi kysynyt peloista?” vastasi yhdek-
san henkil6a. Noin puolet vastaajista eivat olisi toivoneet fysioterapeutin kysyvan heidan
peloistaan fysioterapiaa kohtaan. Puolet vastaajista puolestaan olisivat toivoneet fysiotera-
peutin kysyvan heidan peloistaan. Eras vastaajista myos vastasi ilmapiirin olleen alusta asti
niin turvallinen, etté pelotkin unohtuivat. Yksi vastaaja toivoi, ettd hanen traumansa olisi

otettu paremmin huomioon fysioterapiassa.
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Kysymykseen “Olisitko toivonut saavasi neuvoa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa?” vas-
tasi yhteensa nelja henkil6a. Kolme vastaajaa vastasi avoimeen kysymykseen “Kylla”. Yksi

vastaajista kertoi, etta hanet ohjattiin seksuaaliterapeutille, mink& koki paremmaksi avuksi.

Viimeisessa kysymyksessé selvitimme minké&laisia toiveita tai vinkkeja vastaajilla olisi antaa
fysioterapeutille vulvodynia-asiakkaan kohtaamiseen liittyen, johon vastasi 14 henkilGa.
Suurimmaksi osaksi vastauksista nousi esiin fysioterapeutin empaattisuuden ja lempeyden
merkitys. Esiin nousi my0s asiakkaan kuuntelemisen, kuulluksi tulemisen ja yksilollisen koh-
taamisen (esim. erilaisten hoitomuotojen sovittaminen ja kokeilu yksil6llisesti) tarkeys. Vas-
tauksista myds ilmeni, etta téarkeda on turvallisuuden ja avoimen ilmapiirin luominen, pelko-
jen ja traumojen huomioiminen ja se, etté voi puhua kaikesta misséa vaiheessa tahansa pro-
sessia, eika kaikkea tarvitse kertoa heti. Tarkedd on myos rajojen huomioiminen, sensitiivi-
syys kosketuksen kanssa ja se, etta harjoituksen voi keskeyttaa milloin tahansa. Lisaksi
esiin nostettiin fysioterapeutin ammattimaisuus ja varma tydote, silla epavarmuus tarttuu
asiakkaaseen, toivon luominen, positiivisuus ja onnistumisista iloitseminen asiakkaan
kanssa. Toiveista nousi esiin, ettd seksuaaliongelmat ja vaikeat asiat, kuten pelot, otettaisiin
heti alussa esiin fysioterapeutin toimesta. Vastaajien vinkeista ja toiveista nousi esiin myos
se, ettei fysioterapeutti olettaisi asiakkaan tai asiakkaan puolison sukupuolta tai ylipaataan
sitd, ettd asiakkaalla on puoliso. Tarkedd on myds tuoda esiin, ettd asiakas ei ole yksin

tilanteessa.



24

5 Pohdinta

5.1 Aineisto

Kyselysséa haasteena voi olla menneiden asioiden muistaminen. On mahdollista, etta kyse-
lyyn vastaajat eivéat ole muistaneet kohtaamiseen liittyvid kokemuksia taysin sellaisena kuin
ne ovat olleet. Muistiharhan valttamisen ja sen vuoksi, etté fysioterapiakaytanteet muuttuvat
jatkuvasti, tdssa opinnaytetydssa poissulkukriteerind oli sellaiset henkilét, jotka olivat saa-

neet fysioterapiaa yli 5 vuotta sitten.

Kyselyn haasteena voi olla myds vastaamattomuus. Avoimiin kysymyksiin vastaaminen voi
vieda enemman aikaa verrattuna strukturoituihin vastausvaihtoehtoihin, mik&a voi vahentaa
vastaamisinnokkuutta avoimiin kysymyksiin. Kyselylomakkeen kysymyksiin ei ollut pakko
vastata edetakseen kyselyssa. Tama voi vaikuttaa heikentavasti motivaatioon vastata ky-

symyksiin kyselylomaketta tayttaessa.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa tutkimusjoukon pieni koko. Tutkimuksen luotettavuu-
teen vaikuttaa myds vastaajien rehellisyys, jota ei voida millaén tavoin todistaa. Tutkimuk-
sen luotettavuutta parantaa se, etta kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin asettelemaan
niin, etta ne eivét johdattele vastaajaa ennakko-oletuksin. Strukturoiduissa kysymyksissa
riskind on myds se, etta vastaaja valitsee vahingossa vaaran vaihtoehdon. Avoimissa ja
strukturoiduissa kysymyksissa riskind on myos se, etta vastaaja voi ymmartaa kysymyksen
vaarin. Tulosten analysointi tehtiin huolellisesti ja kyselysta saatuja tuloksia ei vaaristetty

tutkijoiden toimesta.

Tutkimuksen aihe oli henkilokohtainen ja intiimi, jonka vuoksi oli risking, ettéd vastaajat eivat
uskaltaneet kertoa tarpeeksi laajasti kokemuksistaan. Toisaalta vastausten luotettavuutta
lisési kyselyn anonymiteetti, jolloin vastaajat uskalsivat mahdollisesti kertoa rehellisesti ja

laajasti kokemuksistaan.

5.2 Menetelmat

Opinnaytetytssa kaytettiin tiedonkeruumenetelmana kyselylomaketta tutkimusaiheen arka-
luontoisuuden vuoksi. Kyselylomake mahdollistaa sen, ettd vastaaja voi tehda kyselyn mil-
loin tahansa ja tehd& sen ilman aikarajoitusta. Liséksi kun tiedonkeruumenetelmana on ky-
selylomake, haastattelijan vaikutus eliminoituu vastaustilanteesta. Toisaalta kyselylomak-
keeseen vastaamista ja vastaustilannetta ei voida kontrolloida tai valvoa, joka voi vaikuttaa

vastauksien luotettavuuteen.
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5.3 Tulokset

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda vulvodynia-asiakkaiden kokemuksia vuoro-

vaikutuksesta fysioterapiassa laadullisen tutkimuksen avulla

Kaikki vastaajista kokivat hyvan vuorovaikutuksen erittéin tarke&néa fysioterapeutin vastaan-
otolla. Positiivista oli huomata, etta suurin osa koki vuorovaikutuksen toteutuneen toivomal-

laan tavalla.

Yhtena teemana vastauksista nousi esiin yksil6llinen kohtaaminen (mm. hoitomuotojen ko-
keilu ja sovittaminen yksil6llisesti) ja asiakkaan omien toiveiden ja tavoitteiden huomioimi-
nen hoidon suunnittelussa. Osa vastaajista myds koki, etta olisi kaivannut apua tavoitteiden
asettelussa. Terapian tavoitteiden asettaminen tulee siis tapahtua asiakaslahtdisesti ja sel-
keasti yhdessé asiakkaan kanssa. Monesta vastauksesta nousi esiin mygs se, etta asiak-
kaat kokevat tarkeéna sen, etta heille kerrotaan selkeésti ja ymmarrettavasti, miten terapia
etenee. Fysioterapeutin on siis tarkea muistaa kertoa terapian etenemisesta ja valttda am-

mattikielen kayttod asiakkaan kanssa, jotta asiakas varmasti ymmartaa, mista puhutaan.

Kuulluksi tulemisen merkitys nousi useasta vastauksesta esiin. Vastaajat kokivat fysiotera-
peutin empaattisuuden, rennon ja lasna olevan olemuksen, kuuntelemisen, kyselemisen ja
neuvomisen tarkeana. Tastd voidaankin paatella, ettd validoivalla vuorovaikutuksella on
suuri merkitys onnistuneessa vuorovaikutuksessa. Validoivalla vuorovaikutuksella voidaan
vaikuttaa luottamuksen syntymiseen terapeutin ja asiakkaan valilla. Kun terapeutti antaa
tunnustusta asiakkaan kokemuksista, tunteista ja toiminnasta ilman tuomitsemista, asiak-

kaalle valittyy kokemus siitd, ettd hanen kipunsa otetaan todesta.

Aineistoa analysoidessa toistuvimpana teemana nousi esiin turvallisen ja avoimen ilmapiirin
merkitys fysioterapeutin ja vulvodynia-asiakkaan valisessa vuorovaikutustilanteessa. Kyse-
lylomakkeen vastauksien perusteella luottamussuhde terapeulttiin koettiin tarkeana tekijana
turvallisen ilmapiirin luomisessa. Vastauksien perusteella terapeutin vaihtuminen useasti
hoitojakson aikana liséasi turvattomuuden tunnetta ja hankaloitti luottamussuhteen rakenta-
mista. Tasta voidaankin paatella, ettd turvallisuuden tunteen lisddmiseksi ja luottamussuh-
teen rakentamiseksi terapeutin ja asiakkaan vdlille tarvitaan sdaannéllinen hoitokontakti.
Saanndllisia hoitokaynteja tarvitaan kroonisen kivun hoidossa, mik& nékyi myds vastannei-
den fysioterapiakdyntien maarassa. Tutkimuksen kannalta olisi ollut kiinnostavaa kysya, oli-
vatko kyselyyn vastanneet kdyneet samalla fysioterapeutilla vai oliko fysioterapeutti vaihtu-

nut hoitoprosessin aikana.

Vastauksien perusteella myds vaikeista asioista (kuten peloista, traumoista ja seksuaali-

suudesta) keskusteleminen koettiin tarkeana tekijana turvallisen ja avoimen ilmapiirin
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luomisessa vastaanotolla. Vastauksista nousi esiin toive siita, etta fysioterapeutti ottaisi vas-
taanotolla vaikeat asiat, kuten pelot, puheeksi. Suurin osa vastaajista vastasi, etta fysiote-
rapeutti ei kysynyt peloista liittyen fysioterapiaan, mutta osa olisi kuitenkin toivonut, etta
fysioterapeutti olisi kysynyt peloista. Fysioterapeutin tulisi kartoittaa psykososiaaliset tekijat

heti alkuhaastattelussa.

Terapeutin sensitiivisyys kosketuksessa koettiin vastausten perusteella tarkeana turvalli-
suutta lisdavana tekijana. Vastauksista nousi esiin, etta fysioterapeutin tulisi kosketuksessa
huomioida ja kunnioittaa henkilokohtaisia rajoja (etenkin intiimialueella). Osa vastaajista
kertoi kokeneensa painostusta ja liian nopeaa etenemisté asioihin, joihin ei kokenut ole-
vansa valmis. Terapeutin olisi siis tarkeaa olla sensitiivinen hoidon etenemisessa ja kosket-
taessa asiakasta. Fysioterapeutin tulisi kysya lupaa koskettamiseen ja tuoda asiakkaalle
esiin, ettd harjoituksen voi keskeyttaa milloin tahansa. Tamé on tarkeaa etenkin, kun vulvo-
dynia-asiakkailla voi olla taustalla traumoja tai muita huonoja kokemuksia esimerkiksi liit-
tyen seksuaaliseen kaltoinkohteluun tai huonoon kohteluun terveydenhuollon ammattilai-

sen vastaanotolla.

Tarkeana teemana kyselylomakkeessa esiintyi myos toivon luominen. Vastauksista nousi
esiin, etté on tarkeda kertoa, etta asiakas ei ole tilanteessa yksin ja luoda toivoa siita, etta
vaiva on hoidettavissa. Osalla vastaajista oli kokemuksia siitd, etta oli kokenut jadaneensa
hoitotilanteessa yksin ja siita, etta fysioterapeutti oli todennut, ettd hénella ei ole enaa kei-
noja auttaa asiakasta. Fysioterapeuttina olisi hyvin tarkedd muistaa, ettei asiakasta tulisi
jattaa yksin. Eri hoitomuodoista informoiminen on tarkeéa, silla se vaikuttaa asiakkaan hoi-

toon sitoutumiseen ja se lisda toivoa oireiden helpottumisesta.

Yhtena teemana vastauksista nousi esiin seksuaalisuuteen liittyvien asioiden huomioiminen
fysioterapiassa. Kaikki vastaajista kokivat, etta sairastumisen myota on herannyt seksuaa-
lisuuteen liittyvia huolia. Olisi tarkead, etté seksuaalisuuteen liittyvat teemat otettaisiin pu-
heeksi fysioterapeutin aloitteesta vastaanotolla. Tuloksista olikin huomattavissa, ettéa asiak-
kaat kokivat seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottamisen omasta aloitteesta kiu-
sallisena. Lisdksi osalla vastaajista oli seksuaalielamaan liittyvia toiveita, kuten seksuaa-
lielaman ja yhdynnan onnistuminen. Taman vuoksi olisi tarke&a, etta fysioterapeutilla on
valmiudet seksuaaliohjaukseen ja —heuvontaan. Osa vastaajista koki hydtyvansa seksuaa-
literapiasta. Fysioterapeutin olisi siis trkeda osata ohjata eteenpain esimerkiksi seksuaali-

terapiaan, kun omat taidot eivat enaa riita.
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5.4 Jatkotutkimusaiheet

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi vulvodynia-asiakkaiden kokemukset hoitoketjun to-
teutumisesta ja fysioterapiaan paasysta. Kyselylomakkeen vastauksista tuli ilmi, etta osalla
asiakkaista on kokemusta huonosta kohtelusta terveydenhuollossa ja siité, ettei heidan ki-
puansa oteta tosissaan. Olisikin mielenkiintoista saada lisatutkimusta siitd, onko fysiotera-
peutin vastaanotolle paaseminen helppoa, ohjataanko vulvodynia-asiakkaita aina fysiote-
rapiaan tai kerrotaanko vulvodynia-asiakkaille ylipdataan fysioterapian mahdollisuudesta.
Liséksi olisi mielenkiintoista selvittaa, minkalaista osaamista perusterveydenhuollon fysiote-

rapeuteilla on vulvodyniasta.
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6 Johtopaatokset

Taman opinndytetyon tavoitteena oli selvittda vulvodynia-asiakkaiden kokemuksia toteutu-

neesta vuorovaikutuksesta fysioterapeutin vastaanotolla. Aineisto keréattiin kyselyn avulla.

Kyselylomake tuotti vastaukset selkeasti taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Ensim-
maisella tutkimuskysymyksella pyrittiin selvittdmaan, miten vulvodynia-asiakkaat kokivat
tulleensa kohdatuksi fysioterapeutin vastaanotolla. Kyselylomakkeen vastauksista ilmeni
tyytymattdmyytta vuorovaikutustilanteisiin fysioterapeutin vastaanotolla, jonka perusteella
fysioterapeuttien tulisi jatkossa kiinnittdd huomiota hyvan vuorovaikutuksen toteutumiseen

asiakkaiden hoitotyytyvaisyyden varmistamiseksi.

Toisella tutkimuskysymyksella pyrimme selvittdmaan, miten vulvodynia-asiakkaat toivovat
tulevansa kohdatuksi fysioterapeutin vastaanotolla. Asiakkaiden toiveista nousi esiin turval-
lisuuden tunteen, avoimen ja positiivisen ilmapiirin luominen, kuulluksi tulemisen tarkeys ja

toivon luominen.
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Liite 1.
Saatekirje

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Lappeenrannasta LAB-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota aiheesta “Fysioterapeutin ja vulvodynia-asiakkaan valisen vuoro-
vaikutuksen merkitys fysioterapiassa”’. Teemme yhteisty6td Gynekologisen potilasjarjes-
tén Korento ry:n kanssa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on laajentaa fysioterapeuttien
ymmarrysta vulvodyniaa sairastavan kohtaamisesta. Tuomme esiin vulvodyniapotilaan ko-
kemuksia ja ajatuksia vuorovaikutuksesta fysioterapiassa laadullisen tutkimuksen avulla.
Osalllistujilla tulee olla diagnosoituna vulvodynia, johon on saanut fysioterapiaa vahintaan
yhden kerran viimeisen viiden vuoden sisalla. Tutkimukseen osallistuminen on tarkeaa,
jotta voisimme valittda vulvodyniapotilaita hoitaville fysioterapeuteille tietoa vuorovaikutuk-
sen toteutumisesta asiakkaan ndkdkulmasta. Talla hetkella tietoa asiakkaan nakokul-
masta on vahan, joten aiheesta olisi tarke&déa saada lisatietoa ammattilaisten ammattitai-
don kehittymiseksi. Linkki kyselylomakkeeseen I6ytyy Vulvodynia Suomi Facebook -ryh-
masta. Kyselylomakkeen tayttamiseen kuluu aikaa n. 15 minuuttia. Kyselylomakkeeseen
vastataan anonyymisti eli osallistujat eivat ole tunnistettavissa. Tutkimukseen osallistumi-
nen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttdd milloin tahansa. Kaikki kyse-
lylomakkeeseen tulleet vastaukset havitetdén, kun opinnaytetyd on valmistunut. Tutkimus-

tulokset julkaistaan valmiissa opinnaytetydssa, joka julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Tarvittaessa lisdkysymyksia voi esittaa sahkodpostilla alla oleviin sahkopostiosoitteisiin. Kii-

tos kaikille kyselyyn vastaajille!
Aurinkoista kevaan jatkoa toivottaen lina ja Emilia,

Opinnaytetydntekijéiden nimet ja yhteystiedot:
Emilia Julkunen

Sahkoposti: emilia.julkunen@student.lab.fi
lina Syrjala

Sahkoposti: iina.syrjala@student.lab.fi
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Kokemukset vuorovaikutuksesta fysioterapiassa

Q Pakolliset kysymykset merkitty tahdelia (*)

1. Vastauksiani saa hyodyntaa opinnaytetyossa *
O Kyl
O Ei

2. Onko sinulla diagnosoitu vulvodynia? *

O Kyl
O &

3. Oletko kaynyt viimeisen viiden vuoden sisalla fysioterapeutilla
vulvodyniaan liittyen? *

O kyua
(O En

4. Montako kertaa olet kaynyt fysioterapeutin vastaanotolla?




5. Miten koit kiputilasi puheeksi ottamisen fysioterapeutin vastaanotolla
(esim. koitko aiheen kiusallisena, helppona, vaikeana tms.)?

6. Koitko, etta tulit kuulluksi fysioterapeutin vastaanotolla?

() Kylli
(JEi

O En osaa sanoa

7. Miten tulit kuulluksi?

8. Miksi koit, etta et tullut kuulluksi?




9. Vaikuttiko fysioterapeutti kiinnostuneelta vastaanotolla kertomistasi
asioista?

() Kkylia
() E

O En osaa sanoa

10. Oliko sinulla toiveita fysioterapialle ennen fysioterapian
aloittamista?

() Kkylla
() Ei

O En osaa sanoa

11. Minkalaisia toiveita sinulla oli?

12. Huomioitiinko toiveesi fysioterapian suunnittelussa?

() Kylti
() E

O En osaa sanoa



13. Miten toiveesi huomioitiin?

14. Olisitko toivonut, etta toiveesi olisi huomicitu paremmin?

15. Auttoiko fysioterapeutti sinua tavoitteiden asettelussa?

() Kyl
() Ei

O En osaa sanoa

16. Olisitko kaivannut apua tavoitteiden asettelussa?

17. Oliko sinulla jotain pelkoja liittyen fysioterapiaan?
() Kylla
OeE

O En osaa sanoa



18. Millaisia pelkoja sinulla oli liittyen fysioterapiaan?

19. Jos sinulla oli pelkoja, otitko ne itse puheeksi fysioterapeutin
vastaanotolla?

() Kylla
O En

O En osaa sanoa

20, Kysyiko fysioterapeutti peloista liittyen fysioterapiaan?

() Kyl
(O &

O En osaa sanoa

21, Olisitko toivonut, etta fysioterapeutti olisi kysynyt peloista?

22, Jos sinulla oli jotain aikaisempia traumoja (kuten seksuaalinen
kaltoinkohtelu, huonot kokemukset terveydenhuollossa tms. ), koitko,
ettd ne otettiin huomioon fysioterapiassa? (Huom. siirry seuraavaan
kysymykseen, jos tama kysymys ei kosketa sinua)

() Kylla



() Ei

OEnmaasama

23, Olisitko toivonut, etta traumasi olisi otettu paremmin huomioon
fysioterapiassa?

24, Koitko olosi turvalliseksi koko fysioterapiaprosessin ajan?
() Kylla
O En

OEnmaasama

25, Mika sai sinut tuntemaan olosi turvalliseksi?

26. Miksi et kokenut oloasi turvalliseksi?

27. Onko sinulle sairastumisen myota herannyt huolia seksuaalisuuteen

liittyen?



() Kylls
() Ei

O En osaa sanoa

28, Oletko pystynyt kertomaan helposti seksuaalisuuteen liittyvista
huolista fysioterapeutille?

() kylia
O En

O En osaa sanoa

29, Miksi koit vaikeaksi huolista kertomisen?

30, Saitko fysioterapeutilta neuvoa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa?

() kylla
O En

O En osaa sanoa

31. Olisitko toivonut saavasi neuvoa seksuaalisuuteen liittyvissa
asioissa?




32, Kuinka tarkeana koet hyvan vuorovaikutuksen fysioterapeutin
vastaanotolla?

() Erittdin tirkesna
() Melko tirkednd

() En kovin tarkedna

33. Koitko, ettad vuorovaikutus toteutui toivomallasi tavalla
vastaanotolla?

() Kyl
() Ei

O En osaa sanoa

34, Mika oli toimivaa?

35. Mita olisit halunnut muuttaa tilanteessa?

36. Millaisia toiveita tai vinkkeja sinulla olisi antaa fysioterapeutille
vulvodynia-asiakkaan kohtaamiseen liittyen?




