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Vulvodynia on oireyhtym4, joka paikallistuu ulkosynnyttimiin kirvelyné ja erilaisina kiputiloina. Oi-
reyhtymaan kuuluu usein kroonistunut kiputila, joka on kestanyt yli kolmen kuukauden ajan. Vulvo-
dynian aiheuttamille kivuille tarkkaa syyta ei ole tiedossa, kuitenkin altistavia tekijoita sairauden ke-
hittymiselle tunnetaan enemman. Alttiutta vulvodynian kehittymiseen voi lisdtd muun muassa perin-
nollinen taipumus, hormonaalinen héiri6, lantion alueen vammat tai lantionpohjan lihasten spasmit
sekd ulkosynnyttimien limakalvojen ihotaudit.

Vulvodynian hoito tapahtuu yksilollisesti soveltaen potilaan oireiden, taudinkuvan sekd taustan mu-
kaisesti. Nykyiset hoitomuodot perustuvat enimmakseen kdytannoén hoitotydsta saatuihin kokemuk-
siin. Perustana hoidolle on jokaiselle potilaalle yksilollisesti tehty hoitosuunnitelma, jossa tarke&na
osana on ammattilaisten vélinen tiimityo.

Opinnaytetydmme toteutettiin tuotekehittelyprojektina. Tuotekehittelyprojekti eteni viiden eri vaiheen
mukaisesti, joita ovat ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, ke-
hittelyvaihe seké viimeistelyvaihe. Tuotekehittelyprojektimme tuote on potilasopas Soiten naistentau-
tien poliklinikan kaytt6on. Tavoitteena oli luoda selked ja ytimekas opas, jossa potilaalle on koottu
tarkeimmét tiedot vulvodyniasta. Oppaassa kerroimme yleisesti vulvodyniasta, sen diagnostiikasta,
sekd oireyhtyméan hoitomuodoista. Liséksi kehitimme osaksi potilasopasta kipupaivékirjan. Oppaasta
kerdsimme palautetta naistentautien hoitohenkilokunnalta sek& Korento ry:n yllapitdmasta Facebook-
ryhmastd vulvodyniaa sairastavilta potilailta. Palautteiden perusteella teimme viimeiset muokkaukset
potilasoppaaseemme. Valmiin potilasoppaan luovutimme Soiten naistentautien poliklinikan kéyttoon.
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Vulvodynia is a syndrome that is localized in the vulva in the form of a burning sensation and various
pain conditions. The syndrome often includes a chronic pain condition that has lasted for more than
three months. The exact cause of the pains related to vulvodynia is unknown, however, the predispos-
ing factors for the development of the disease are more known. Susceptibility to the development of
vulvodynia can be increased by, among other things, hereditary predisposition, hormonal disruption,
pelvic injuries or spasms of the pelvic floor muscles, as well as dermatological diseases of the mucous
membranes of the vulva.

Treatment of vulvodynia is carried out individually, applying the patient's symptoms, the overall na-
ture of the disease, as well as background. Current therapies are mostly based on practical nursing ex-
perience. The basis for treatment is a treatment plan made individually for each patient, in which
teamwork between professionals is an important part.

Our thesis was implemented as a product development project. The product development project pro-
ceeded according to five different phases, which are identifying the problem and development need,
the idea phase, the sketching phase, the development phase and the finalization phase. The product of
our product development project is a patient guide for the use of Soite's gynaecological outpatient
clinic. The goal was to create a clear and concise guide in which the most important information
about vulvodynia is compiled for the patient. In the guide, we told about vulvodynia in general, its di-
agnostics, as well as the types of treatment for the syndrome. In addition, we developed a pain diary
as part of the patient guide. From the guide, we collected feedback from gynaecological nursing staff
and a Facebook group maintained by Korento ry from patients with vulvodynia. Based on the feed-
back, we made the final edits to our patient guide. We handed over the completed patient guide to
Soite's Outpatient Clinic for Women's Diseases.
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1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli luoda opas potilaalle, jonka oireet sopivat vulvodyniaan. Tavoitteena
oli luoda selked ja ytimekés opas, jossa potilaalle on koottu tarkeimmat tiedot, joista han hyotyy eten-
kin alkuvaiheessa saadessaan tiedon oireyhtymasta. Torkkola, Heikkinen ja Tiainen (2002, 7, 24) ker-
tovat oppaassaan, kuinka sairastuminen aiheuttaa usein potilaalle ja hanen laheisillensa ahdistuk-

sen sekd epavarmuuden tunteita. Kun potilas saa heti alkuvaiheessa tietoa sairaudestaan, rohkaisee se
potilasta tekemdin paédtoksid omasta hoidostaan seké parantaa valmiuksia itsensé hoitamiseen. Poti-
laan ja hdnen laheisensa ohjaus vahentavat pelkoa seka ahdistusta sairauteen liittyen. Osana onnistu-

nutta hoitoa pidetaan helposti ymmarrettavaa kirjallista ohjausta, joka ottaa potilaat huomioon.

Teimme oppaan Soiten naistentautien poliklinikalle. Aihe valikoitui allekirjoittaneiden yhteisesta mie-
lenkiinnosta, ja olimmekin itse yhteydessa poliklinikan henkilokuntaan kevaalla 2022 saatuamme ai-
heidean opinnaytetydllemme. Hoitohenkilokunta toi esille, etté olisi hienoa saada tarjota potilaille
oman sairaanhoitopiirin opas vulvodyniasta. Terveydenhuollolla on velvollisuus antaa potilaalle tietoa
erilaisista sairauksista ja niiden hoidosta, jotta potilas voi paattd4d omasta hoidostaan. Jokaisen organi-
saation tulisi kehittdd oma tapansa tehd& potilasohjeita, ja hyvé ohje palveleekin parhaiten esimerkiksi

tietyn sairaalan niin henkilostod, kuin potilaitakin. (Torkkola ym. 2002, 8, 34.)

Vulvodynia on oireyhtym4, joka paikallistuu ulkosynnyttimiin kirvelyna ja erilaisina kiputiloina. Oi-
reyhtymé&an kuuluu usein kroonistunut kiputila, joka on kestanyt yli kolmen kuukauden ajan. Esiinty-
vyys vaihtelee 15-18 % vélilla, suurin osa vulvodyniapotilaista ovat ialtdédn 18-40-vuotiaita. (Tiitinen
2022; Paavonen 2020.) Kautta aikojen ulkosynnyttimien kivuista on kdytetty monenlaista termistoa,
esimerkiksi vulvan vestibuliittioireyhtyma, essentiaalinen vulvodynia, syklinen vulvovaginiitti seké
neuropaattinen vulvodynia. Tarkkaa syntyperad ei tunneta, eikd oireyhtymalle taten ole olemassa tas-
mahoitoa. (Brusila, Kero, Piha & R&sénen 2020, 270-271.)

Altistavia tekijoita vulvodynian synnylle on huomattu olevan muun muassa perinnélliset tekijat, kivun-
sieto, lihasjannitykset, autoimmuunisairaudet, emétin- ja virtsatietulendukset sekd yhdistelmaehkaisy-
pillerit. Ulkosynnyttimien kivun synty voi olla myés taysin tuntematon, eika altistavaa tekijaa aina
vialttamattd 10ydy. (Heiskanen, Jernfors, Parantainen, Camut, Isotalo, Luomala, Sinisalo, Tornévéa &
Palomaéki 2020, 171.)



2 VULVODYNIA

Vulvodynialla tarkoitetaan kroonistuvaa kiputilaa ulkosynnyttimien alueella (Heiskanen ym. 2020,
167). Oireyhtyma on ensimmaisen kerran kuvattu yli 100 vuotta sitten. Kuitenkin vasta 1984 Interna-
tional Society for the Study of Vulvar Diseases suositteli Kiputilalle vulvodynia-nimitysta. (Apter, Vai-
séld, Kaimola & Ansamaa 2006, 259.) Vulvodynia kasittaa kaikista gynekologisista kivuista noin 20
%. Vulvodynian aiheuttamille kivuille tarkkaa syyta ei ole tiedossa, kuitenkin altistavia tekijoité sai-
rauden kehittymiselle tunnetaan enemman. Alttiutta vulvodynian kehittymiseen voi lisdtd muun mu-
assa perinndllinen taipumus, hormonaalinen hairid, lantion alueen vammat tai lantionpohjan lihasten
spasmit seka ulkosynnyttimien limakalvojen ihotaudit. Osa potilaista on yhdistényt oireiden alkamisen
synnytykseen tai vaihdevuosien aiheuttamiin muutoksiin. Varhainen puuttuminen voi ehkaista vulvo-
dynian kroonistumista, ja tutkimusten mukaan noin kolmanneksella oireilu korjautuu ajan kanssa itses-
tdan. On tarkedd muistaa, ettd lantiossa olevien kiputilojen taustalla voi olla myds esimerkiksi seksuaa-
lista kaltoinkohtelua. (Heiskanen ym. 2020, 170.)

Vulvodynian oireet, niiden alkaminen seka esiintyminen ovat yksil6llisid. Alkuvaiheessa voi esiintya
muun muassa polttelua, pistelyd, arkuutta, kuivuutta sek& kutinaa ulkosynnyttimien alueella. Osalla
oireiden alkaminen tapahtuu pikkuhiljaa asteittain pahenevana leposarkyna. Aluksi oireet voivat tulla
ainoastaan pitkéan istumisen, rankan liikunnan tai tamponin laiton yhteydessé. Osa potilaista ei voikaan
kayttadd kuukautiskuppia tai tamponia ollenkaan. (Heiskanen ym. 2020, 167, 172.) Usein kipu tuntuu
koskettaessa emattimen aukkoa. Emattimen aukolla tuntuva yhdyntékipu on yleinen oire, joka kroonis-
tuessaan voi olla jopa esteend yhdynnalle. (Apter ym. 2006, 259.)

Oireyhtyma voi vaikuttaa rajoittavasti vaatteiden valintaan. Tiukkojen housujen pitdminen saattaa iké-
vasti hiertdd ulkosynnyttimien aluetta, ja housujen liian tiukka vy6tarokuminauha saattaa painaa vatsaa
epamiellyttavasti. Kun vaatteita joutuu valitsemaan kivun sanelemana, voi se vaikuttaa voimakkaasti
minakuvaan ja saada aikaan potilaassa epdonnistumisen tunnetta. Itsetuntoon ja parisuhteeseen saattaa
vaikuttaa se, ettd kyky nauttia seksielamastd, liikunnasta ja pukeutumisesta on hairiintynyt. Usein
eméttimen alueen kivuista vaietaan, vaikka ne voivat rajoittaa potilaan elamdssa monia eri osa-alueita
sekd luoda pelkotiloja. Krooninen Kiputila saattaa johtaa psyykkisiin oireisiin, kuten ahdistukseen ja
masennukseen seka muihin mielenterveyden hairi6ihin. (Heiskanen ym. 2020, 171-172.) Kuvassa 1 on

merKkitty punaisella varilla vulvan alueen kipupisteet. (KUVA 1.)



KUVA 1. Vulvan kipupisteet (Vélikangas 2022)

2.1 Esiintymismuodot

Vulvodyniaan yleisesti kuuluu lantionpohjan ja emattimen ympardivien lihasten jannittyneisyytta, Ki-
pua seka lihaskouristuksia eli spasmeja, tata kaikkea kuvataan sanalla vaginismi. Tdmé on yleensé seu-
raamus pitkaan jatkuneesta kosketusarkuudesta, ja vaginismin vuoksi gynekologiset tutkimukset voivat
olla haastavia tai mahdottomia toteuttaa. (Paavonen 2020.) Vaginismi voi vaikeuttaa sormen tai esi-
merkiksi hieromasauvan viemista eméattimeen tai jopa estdd yhdynnén kokonaan kivun vuoksi ja ai-

heuttaa siten lapsettomuutta (Tiitinen 2022).

Oireyhtyman kiputilat voivat esiintyé yleistyneend tai paikallistuneena johonkin tiettyyn kohtaan vul-
van alueella. Kipu voi ilmeté spontaanisti ja olla tyypiltaan kirvelya seka arsytystd. Nama oireet maa-
rittelevat vulvodynian kolmeen eri alatyyppiin, joita ovat laukaisevaan tekijaan liittyvét, laukaisevaan
tekijaan liittymattomét seké sekatyyppinen muoto. (Brusila ym. 2020, 270-271.) Vulvodynia yleisesti
heikent&a eldménlaatua, sill&4 henkinen hyvinvointi ja mahdollinen parisuhde ovat koetuksella. Oireyh-

tymaé on alidiagnosoitu ja siten hoitoon péasy saattaa viivastyé. (Paavonen 2020.) Vulvodynian kustan-



nukset ovat kansantaloudellisestikin merkittavia. Potilas saattaa joutua asioimaan lukuisia kertoja ter-
veydenhuollossa ja oireyhtyméaa saatetaan aluksi hoitaa véarélla diagnoosilla, esimerkiksi hiivatuleh-
duksena. Amerikkalaisessa tutkimuksessa on arvioitu, ettd Yhdysvalloissa vulvodynian hoitaminen tu-
lee maksamaan vuodessa 31-72 miljardia dollaria. (Sadownik 2014.) Vulvodyniapotilaiden hoidon

kustannustilastoista ei ole vield julkaistu tutkittua tietoa Suomessa vuositasolla.

2.1.1 Vestibulodynia

Vulvodynian yleisin ja tavallisin alamuoto on vestibulodynia, toiselta nimeltaén vestibuliittisyndrooma
(Heiskanen ym. 2020, 167). Maaritelma késittelee eméattimen eteisen sekd emattimen suun Kiputilaa.
Emattimen eteisen eli vestibulumin limakalvon tuntohermotus on herkistynyt pitkaan jatkuneessa tu-
lehdustilassa. Emattimen limakalvolla esiintyy muutoksia tulehduksen pitkittyessd, ja sen seurauksena
osa hermoista nousee limakalvon pinnalle. (Heiskanen ym. 2020, 167.) Yhdyntékipu on tyypillisin
oire, ja kipua esiintyy yleensa kellotaulun mukaisesti eméattimen suulla klo 5 ja 7 sek& klo 11 ja 1 (Bru-
sila ym. 2020, 270; Tommola 2017). Vestibulodyniasta on olemassa kahta eri muotoa, primaarinen ja
sekundaarinen. Primaarisessa muodossa sairauden syy on usein tuntematon ja kipuoireet ilmenevét jo
nuorella ialla esimerkiksi potilaan asettaessa tamponia ensimmaista kertaa. Sekundaarisessa muodossa
kipuoireita ilmenee useampien yhdyntékertojen jalkeen ja syyna ovat usein monet emattimen alueen
tulehdukset. (Nevala 2020.)

Vestibulodynian syntypera tunnetaan huonosti, perinnéllinen alttius on kuitenkin yksi mahdollinen al-
tistava tekija (Brusila ym. 2020, 270; Apter ym. 2006, 259). Riskitekijoina pidetaan pitkaan jatkunutta
yhdistelmaehkaisypillereiden kayttod. Niiden kaytdssé on huomattu yhteys tulehdusreaktioon, jossa
ihmisen erittdma luonnollinen estrogeeni vahenee, limakalvot kuivuvat tai surkastuvat. (Heiskanen ym.
2020, 167.) Muita havaittuja tekijoita ovat muun muassa allergiset reaktiot sekd geneettiset tai immu-
nologiset tekijat. Tutkimusten mukaan tietyt persoonallisuuden piirteet, esimerkiksi perfektionismi,
ahdistuneisuus, masennus ja kielteinen asennoituminen voivat liittya vestibulodyniaan. (Sadownik
2014.)

2.1.2 Syklinen vulvovaginiitti

Toiseksi yleisin vulvodynian alatyyppi on syklinen vulvovaginiitti eli sdannollisesti toistuva vulvan

tulehdus. Se saa usein alkunsa useista hiivatulehduksista, joiden seurauksena ulkosynnyttimissa seké



emaéttimessa voi olla kutinaa, kipua, Kirvelya seké paksua eritettd. Oireet ovat aaltomaisia ja pahenevat
ennen kuukautisia ovulaation aikaan tai yhdynnan jalkeen. (Karell 2017; Paavonen 1995.) Pahimmil-
laan oireet saattavat tulla vasta seuraavana paivéana. Kipu ilmeneekin siis yleensa tiettynd ajankohtana
ja jatkuu pidempaan arsytyksen jalkeen. Kipu on tyypiltddn polttavaa ja kutiavaa. (Tommola 2018;
Korento ry 2021.) Yleensé syklista vulvovaginiittia esiintyy potilailla, jotka ovat hedelmaéllisessé idssé
(Heinonen 2015).

2.1.3 Yleistynyt vulvodynia

Yleistyneestd vulvodyniasta kaytetddn myds termi& neuropaattinen vulvodynia, sillé sen syyné pide-
tdan nervus pudendusta eli hdpyhermon aiheuttamaa jatkuvaa epdmaaraisté kiputilaa, joka on tuntema-
ton. (Korento ry 2021.) Hapyhermo on térkein hermo lantion alueella, ja se hermottaa vulvan alueella
muun muassa lantionpohjan lihaksia, hapykieltd, isoja hdpyhuulia seka valilihaa. Tama hermo kulkee
siis istuinkyhmyn kérjen laheisyydessé. (Paavonen 2020; Halkola, Kurko & Qvist 2011, 8.) Kipu saat-
taa alkaa tulehduksesta tai esimerkiksi synnytyksen, leikkauksen tai muun trauman jélkeen ja sijoittuu
laajemmalle kehoon, miké erottaa sen muista vulvodynian muodoista. Kipu on kokoaikaista, ja sita
esiintyy koko vulvan alueella saattaen sateilla peraaukkoon, reisiin seka ristiselkéan asti. Istuinkyhmyn
palpaatio gynekologisessa sisatutkimuksessa provosoi positiivista Kiputilaa, joka tukee kliinista diag-
noosia. (Paavonen 2020.) Paikallaan pitk&an istuminen voi pahentaa kipua, aamuisin potilas saattaa
olla oireeton, yleensa kipu kuitenkin pahenee iltaa kohden. Neuropaattista vulvodyniaa sairastaa arvi-
olta 6 % vulvodyniapotilaista, potilaat ovat yleensd hieman vanhempia, yli 40-vuotiaita. (Korento ry
2021.)

2.2 Tutkimukset ja diagnostiikka

Vulvodynia on haastava diagnosoida, koska se on vield monelle ammattilaiselle moninaisten oirei-
densa vuoksi vield osittain tuntematon sairaus. Oikea sek& varhainen diagnosointi edistéé toipumista ja
on tarked potilaan hoidon kannalta. Potilaan on tarked ymmartéaé, ettd hoitovaste on hidasta, mutta saa-
vutettavissa. (Korento ry 2021.) Potilaalle usein pelkka tietoisuus siitd, mista kipu johtuu, on helpotta-
vaa, ettei kyse ole vain omasta kuvitelmasta. Kriteereind vulvodynian diagnoosille on kolme kuukautta
kestanyt ulkosynnytinkipu, jolle ei l6ydy selitysta seka positiivinen vanutikkutesti. Vanutikkutestissa
ladkari koskettaa kostutetulla vanutikulla eméttimen alueen kipupisteitd, ja jos potilas tuntee Kipua, tes-

tiulos on positiivinen. (Sadownik 2014; Nevala 2020.)



Laakarin yleis- ja gynekologisessa tutkimuksessa suljetaan ensin pois somaattiset oireet seké ematin-
ja hiivatulehdukset, valko- ja punajékala, psoriasis, ja lisaksi selvitetdan potilaalta gynekologista oire-
historiaa sekd muita kipua aiheuttavia sairauksia. Virtsarakon- ja artyvén suolen oireyhtymé seka fib-
romyalgia voivat myaos liittyd vulvodynian oireisiin. (Heiskanen ym. 2020, 173.) Ennen tutkimusta
olisi hyva kdayda potilaan kanssa lapi lantiomallin avulla vulvodynian aiheuttamia kipukohtia ja kertoa
tarkasti, mité4 ollaan tekemdssa. Tama tieto helpottaa potilaan ahdistusta tulevasta tutkimuksesta. Kipu-

kokemus on monialainen, ja siihen voi liittya fyysisia seka psyykkisia tekijoita. (Sadownik 2014.)

Gynekologisessa tutkimuksessa tarkastellaan ulkosynnyttimien alue silmamaéaraisesti, onko punoitusta
tai haavaumia limakalvoilla. Vanutikulla tehdddn SWAB-testi, jossa painellaan kostutetulla vanuti-
kulla eri puolille ulkosynnyttimen alueita. Potilas kertoo esimerkiksi VAS-kipuasteikkoa apuna kéyt-
taen kivun kovuuden, tai hén voi ilmaista kivun lievana, keskivaikeana tai vaikeana kipuna. (Brusila
ym. 2020, 273; Heiskanen ym. 2020, 173.) Sisatutkimuksessa tunnustellaan sormin myds lantionpoh-
jan lihasten toiminta (Brusila ym. 2020, 273). Jos mahdollista, tehd&an kivun sallimissa rajoissa kol-
poskopia eli kohdunsuun tahystys, mutta se ei ole vélttdméatonta. Vaistoreaktio saattaa tulla esille sisa-
tutkimusta tehdessd, joka nékyy suojausspasmina eli lantionpohjan lihakset supistuvat ja reidet puristu-
vat yhteen. Spasmi saattaa juontaa juurensa traumasta, esimerkiksi seksuaalisen hyvaksikayton koke-
muksesta. (Jernfors, Rekonen & Paavonen 2004; Sadownik 2014.) Sisatutkimus vaatii tekijaltaan am-

matillista otetta, hienotunteisuutta seka varovaisuutta (Brusila ym. 2020, 273).



3 VULVODYNIAN ITSEHOITO JA KOTONA TEHTAVAT HARJOITTEET

Potilaalle annetaan itsehoito-ohjeita, joita toteuttamalla vulvan alueen &rsytys saadaan mahdollisim-
man pieneksi (Tuomaala 2017, 5). Ammattilaisen tarkein tehtdva on opastaa potilasta ensin kokeile-

maan erilaisia itsehoitokeinoja, joista kerromme seuraavassa luvussa.

3.1 Itsehoito

Ensimmaisend diagnoosin varmistuttua potilasta kehotetaan tauottamaan tai lopettamaan mahdollinen
hormonaalinen ehkaisy, silld yksi vulvodynian synnyn taustatekijoista on todettu olevan yhdistelmaeh-
kéisypillerit. Etenkin pieniannoksiset yhdistelméehkaisypillerit voivat aiheuttaa ohenemista ja kuivu-
mista limakalvoilla. Vulvodyniapotilaille pyritdan I6ytdmaén jokin muu vaihtoehto raskauden eh-
kaisyyn, silla seksuaalinen aktiivisuus ja nautinto eivat saa hairiintya raskauden pelon vuoksi. Esimer-
kiksi minihormonikierukan toimivuudesta on hyvaa kliinistd kokemusta vulvodyniapotilailla. (Vulvo-

dynia.)

Potilasta neuvotaan tekemadn alapesu korkeintaan muutamia kertoja paivassd mahdollisimman viile-
alla vedelld ilman saippuaa, hajusteettomia perusrasvoja voi kayttéé saippuan tilalta. Kuivaaminen ta-
pahtuu taputellen pehmealld pyyhkeelld, silla ihon hankaamista tulisi valtella. Alapesun jalkeen ulko-
synnyttimien limakalvoille voi levittdad esimerkiksi hajustamatonta iho0ljyé tai -voidetta, jotka paranta-
vat ja hoitavat limakalvoja. Kaikkien kaytdssa olevien pesuaineiden tulisi olla mahdollisimman hella-
varaisia, néin valtetdén kemiallista arsytysta vulvan alueella. Hapykarvoituksen toistuvaa ajamista
suositellaan valtettavan, silla se toimii vulvan suojaavana tekijana. (Heinonen 2015, 24-25; Tuomaala
2017, 5.) Potilasta neuvotaan ottamaan ilmakylpyja saannéllisesti, esimerkiksi nukkumalla ilman alus-
housuja. Alushousujen tulisi olla joustavat ja materiaalin hengittavad luonnonmateriaalia. Yhdynnassa
sek& masturboinnissa tulisi kayttaa liukuvoidetta, joka ehkaisee limakalvojen rikkoutumista. (Heino-
nen 2015, 24-25.)

Riittavasta nesteiden saannista tulee huolehtia, vahintdén puolitoista litraa vetta olisi hyvé juoda péivan
aikana. Nain virtsa pysyy laimeana, eik& siten aiheuta arsytystd eméattimen aukolla. (Tuomaala 2017, 5;
Apter ym. 2006, 261.) Riittavasti juominen ehkéisee myos virtsatieinfektioita. Lisaksi suolen toiminta



tulisi pitaa saannollisend, silla ponnistelu ulostamisen yhteydessa voi lisata Kipuja entisestdan. Liikun-
talajit, kuten ratsastus ja pyoréily, voivat hangata ja aiheuttaa arsytysta ulkosynnyttimien alueella, ja
siksi niitéd ei suositella. Uiminen voi olla hyva harrastus ja auttaa rentoutumaan, mutta kloorivesi voi

aiheuttaa arsytysta vulvan alueella. (Heinonen 2015, 25; Makkonen 2021.)

3.2 Kotona tehtéavat harjoitteet

Ennen potilaan ohjaamista harjoitteisiin selvitetdan, miké hanelta onnistuu jo hyvin sek& mita asioita
on mahdollisesti kehitettavé lisd4. Harjoitteluohjelmaa suunniteltaessa tulee huomioida laajasti poti-
laan toimintakyky, elaméntilanne, ik, tyo seka harrastukset. Harjoitteet etenevat potilaan edistymisen
myo6td, ja niiden vaihtelu motivoi potilasta sitoutumaan ohjelmaan. (Heiskanen ym. 2020, 93.) Harjoit-
teiden tekemiseen suositellaan valitsemaan rentouttava ja rauhallinen paikka. Potilas voi halutessaan
ottaa peilin avuksi helpottaakseen harjoitteiden tekemistd. (Sadownik 2014.) Harjoitteita suositellaan
tehtévéksi joka toinen tai kolmas péaivé, valissa tulee olla lepopaivid, sillé ihon sekd muiden kudosten
taytyy saada levata. (Vélikangas 2022.)

3.2.1 Rentoutus-supistus-harjoite

Jos potilaalla on kireat lantionpohjan lihakset ja hanell& esiintyy lihasspasmeja, on tarked opetella ren-
touttamaan lantionpohjaa. Harjoite aloitetaan sisdéanhengityksella, jolloin rentoutetaan lantionpohjaa ja
keskitytadn samalla hengittdmé&én syvaan rintakehén alaosaan. Sisadanhengityksen yhteydessé tulisi
tuntea, kuinka lantionpohja laskeutuu kevyesti alaspdin rentoutuessaan. Uloshengityksella supistetaan
kevyesti perdaukkoa, ematinté seké virtsaputken suuta suppuun ja imaistaan yléspain, jolloin lantion-
pohjan lihakset aktivoituvat samalla. On tarke&d huomioida, ettei lantionpohjan jannitysté tee tyontona
ulospéin vaan ettd suunta on sisaénpéin. (Vélikangas 2022.)

Kun harjoittelu alkaa sujumaan, voidaan tahén lisata kestovoimatreeni eli tehdédan sama rentoutus-su-
pistus-harjoite, mutta supistuksen kestoa pidennetdadn. Ensin tehdaén kolme Kierrosta jénnittéen lanti-
onpohjaa 3-5 sekuntia ja lopulta lisatdén supistuksen kestoa 8—10 sekuntiin. Harjoitteiden vélissé pide-
taan pieni 10 sekunnin tauko ja rentoutetaan lihakset. Harjoite toistetaan 5-10 kertaa. Harjoitusten ai-
kana tulisi muistaa jatkaa normaalia hengitysrytmid. Kun potilas hallitsee harjoitteen, niita voi tehda

my06hemmin esimerkiksi arkiaskareiden parissa. (Imetyksen tuki ry.)



3.2.2 Vdlilihan hieronta ja peukalovenytys

Ennen peukalovenytysharjoitteen aloitusta suositellaan iho6ljyn tai sopivan liukuvoiteen kéaytt6a. Har-
joite aloitetaan lisddmalla pinnallisten lantionpohjan lihasten joustavuutta vélilihan hieronnalla, ndin
totutetaan kosketuksella vulvan aluetta arsykkeelle. Hierontaa voi aluksi toteuttaa muutaman minuutin

ja siirtya sitten peukalovenytykseen.

Potilasta ohjataan tyontaméén peukalonpad eméttimeen seka painamaan hellasti alaspain perdaukkoa
kohti, kunnes venytys tuntuu hieman ikavalta, mutta ei kuitenkaan kivuliaalta. Venytysté pidetaan ylla
noin minuutin verran ja samalla tulee keskittya lantionpohjan rentouttamiseen. Tamén jalkeen siirry-
taan rauhallisesti tekemaan U:n muotoista liikettad emattimen alaosassa sivulta sivulle. Harjoitetta suo-

sitellaan tehtavaksi paivittain noin kolmen minuutin ajan. (Sadownik 2014.)

3.2.3 Pintafaskioiden kasittely piirakanrypytys-tekniikalla

Pintafaskioiden kasittelyharjoitteessa otetaan kiinni uloimmasta hapyhuulesta peukaloetusormiotteella.
Harjoite aloitetaan ottamalla helld puristusote ylhaalta, tehdaén kierto ja kevyt venytys sormilla. Tata

jatketaan siirtyen aina ldhemmas emaéttimen suuta. Sormien ollessa eméattimen aukon kohdalla, tehd&an
veto eri suuntiin, ensin ylos, sitten alas ja sivuille, jolloin eméttimen aukon pinta saa hieman venytysté.

Tarkoitus olisi tehdd harjoite 1-3 kertaa molemmille puolille. (Heiskanen ym. 2020, 187.)

3.2.4 Harjoittelu apuvalineitd kayttaen

Apuvilineena harjoitteessa voi toimia esimerkiksi tennispallo. Pallo asetetaan tuolille tai lattialle, alus-
talla olisi hyva olla pieni pehmuste, joka tekee liikkeestd mukavamman. Potilas istuu pallon paalle
niin, ettd pallo on eméattimen ja perdaukon valissa, vélilihan kohdalla. Ensin rentoutetaan lantionpohja
ja aloitetaan varovainen keinuminen pallon paalla. Istuinluut pyritddn tuomaan yhteen pallon reunoja
vasten ja supistetaan samalla lantionpohjaa. Potilasta ohjataan rentouttamaan kehoa, jolloin pallo pai-
nautuu syvemmalle venyttden samalla lantionpohjan lihaksia. Harjoite toistetaan muutamia kertoja, ja
se tulee lopettaa heti, mikali se tuntuu liian kivuliaalta tai alapd4ssa on puutumisen tunnetta. (Heiska-

nen ym. 2020, 187; Imetyksen tuki ry.)
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4 VULVODYNIAN HOITO

Vulvodynian hoidossa tavoitellaan potilaan elamanlaadun ja seksuaalielamén paranemista, oireiden
lievittymisté seké rutiinien palautumista arkeen. Potilaalle tulee kertoa hoitamisen olevan pitké&kes-
toista, silla nopeiden hoitotulosten saaminen on harvinaista. Kipujen vaheneminen voi vieda kuukau-
sia, ja taysi kivuttomuus on epatavallista. (Brusila ym. 2020, 274-275.) Vulvodyniaa hoidetaan yksi-
I61lisesti soveltaen potilaan oireiden, taudinkuvan seké taustan mukaisesti (Apter ym. 2006, 206). Vul-
vodynian nykyiset hoitomuodot perustuvat enimmékseen kaytdnnon hoitotyosta saatuihin kokemuk-
siin. Hoidon perustana on jokaiselle potilaalle yksil6llisesti tehty hoitosuunnitelma, jossa tarkeana

osana on tiimity6 ammattilaisten valilla. (Tuomaala 2017, 4; Tommola 2018.)

4.1 Fysioterapia

Vulvodynian yksi tarkeimpia hoitomuotoja on lantionpohjan fysioterapia. Fysioterapeutti opettaa tun-
nistamaan lantionpohjan lihaksien toimintahairioita, lonkkien ja selan eri jannitystiloja, seka kuinka
niit4 rentoutetaan ja aktivoidaan oikeaoppisesti. Vulvodyniapotilailla todetaan l&hes aina kireét, jannit-
tyneet seké& kramppailevat lantionpohjan lihakset. Kosketusarkuus alapadssa on myos yksi tyypillinen
16ydos. (Heiskanen ym. 2020, 174, 182.) Kirjallisuuden mukaan vulvodyniaa sairastavilla potilailla
lantionpohjan lihaksistossa on korkeampi lepojannitys seka lihakset ovat heikommassa kunnossa, kuin
ilman diagnoosia olevilla potilailla. Lantionpohjan lihasten jannittyneisyys altistaa pienille limakal-
votraumoille, ja toistuessaan ndma saavat aikaan tulehdusreaktion aiheuttaen siten kroonisen arsytyk-

sen limakalvoilla. (Brusila ym. 2020, 276.)

Olennaisena osana hoitoa fysioterapeutti opettaa lantionpohjan lihasten rentouttamista yhdistettyna eri-
laisiin hengitystekniikoihin. Esimerkiksi sisdédnhengitykselld potilasta voi pyytéa tietoisesti rentoutta-
maan lihakset ja uloshengitykselld aktivoimaan ne. N&iden harjoitteiden kautta potilas lisaa hallinnan
tunnetta sekd saa tuntumaa lihaksiston toiminnasta. Potilas huomaa, kuinka voi vaikuttaa tahdonalai-
siin lihaksiin seké oppii kasitteleméaan lihaksistoa rentouttamalla ne yhdynnén aikana, vaikka tuntisikin
kipua. Aineenvaihduntaa sekd verenkiertoa vilkastutetaan sdannallisell& lantionpohjan lihasten harjoit-
telulla, joka parantaa limakalvojen ja ihon kuntoa. (Heiskanen ym. 2020, 184-185, 190.)
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Aiheeseen perehtynyt fysioterapeutti voi suorittaa intravaginaalisen palpoinnin, jossa tunnustellaan
emaéttimen kautta potilaan lantionpohjan lihaksia. Tutkimuksessa selviaé, onko lihaksistossa puo-
lieroja, kuinka ne aktivoituvat, vasyvat seka rentoutuvat. Jos véistoreaktio syntyy, on palpointi syyta
keskeyttaa hetkeksi. Mikali lihaksisto jalleen rentoutuu, voidaan palpointia jatkaa. Muussa tapauksessa

tutkimus lopetetaan, varsinkin jos se on potilaalle kivuliasta. (Heiskanen ym. 2020, 183-184.)

4.2 Seksuaalineuvonta

Laaja-alaista ja monipuolista seksuaalineuvontaa tulisi antaa kaikille vulvodyniapotilaille. Vaikkei yh-
dynta valttamatté olisi mahdollista talla hetkelld, kannustetaan potilasta nauttimaan muista asioista sek-
sissa ja kuuntelemaan omia tuntemuksiaan. Seksuaalineuvonnassa tavoitellaan poispadsya yhdynta- ja
suorituskeskeisyydestd, jotta lopputuloksena olisi paasy aitoon, potilaan omista haluista kumpuavaan
seksuaaliseen nautintoon. Seksuaalineuvonnassa kasitellaan yhdyntékivuista mahdollisesti aiheutuvaa
syyllisyyttd ja hapedd, kivun vaikutusta kiihottumiseen seka seksiin liittyvéaa haluttomuutta. Potilasta
neuvotaan tutustumaan omaan seksuaalisuuteen ja anatomiaan, liséksi opetellaan tunnistamaan ja ké-
sittelemaén pelkoajatuksia. Mikali potilas haluaa, voidaan jarjestad yhteiskdynteja kumppanin kanssa,

sill& on tarked& huomioida myos mahdollinen parisuhde osana seksuaalisuutta.

Haastattelututkimuksessa kuusi seitsemésta vulvodyniapotilaasta koki suurta riittdmattomyyden tun-
netta. He kuvailivat yhdyntakivun kokemuksen merkitsevan muun muassa epaonnistumista, syylli-
syytté sekd kyvyttomyytta tuottaa omalle kumppanilleen seksuaalista tyydytystd. Myds seksuaalinen
halukkuus oli heilld véhentynyt. N&ist4 kuormittavista tunteista keskustellaan potilaan kanssa seksuaa-

lineuvonnassa ja etsitdan yhdessa ammattilaisen kanssa ratkaisukeinoja. (Tuomaala 2017, 6.)

Vulvodynia vaikuttaa vaistamatta seksuaalisuuteen, yhdynt6ihin sekd mahdolliseen parisuhteeseen.
Potilaalle annettava neuvonta ja ohjaus ovat olennainen osa hoitoa. Usein potilasta saattaa auttaa jo se,
kun h&n saa lis&é tietoa vulvodyniasta sekd sen hyvanlaatuisesta luonteesta. VVarsinaisessa seksuaali-
neuvonnassa keskitytddn kipupisteiden siedatyshoitoon sekéd elamantapaohjaukseen, johon liittyvét
vulvan alueen hoitaminen, ruokavalio seké vaatetus. (Vulvodynia.) Liukuvoiteen kdyttoa suositellaan
aina yhdynnassa sekd masturboinnissa. Potilaan oireiden ollessa rajut saattaa ammattilainen joutua
suosittelemaan yhdynnésta pidattaytymistd, kunnes oireet lievittyvat. (Apter ym. 2006, 261; Korento
ry 2021.) Ammattilainen voi tarvittaessa ohjata potilaan pari- ja/tai seksuaaliterapiaan (Vulvodynia).
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4.3 Seksuaali- ja psykoterapia osana hoitoa

Se, miten vulvodyniaa sairastavat ajattelevat kivustaan ja tuntevat sitd, vaikuttaa heidan kipukokemuk-
seensa. Kognitiivinen kayttdytymisterapia seké psykoterapia ovat molemmat todettu tehokkaiksi niille,
jotka kokevat vulvodynian aiheuttamaa seksuaalista kipua. Useilla kipuoireyhtymé&a sairastavilla on
negatiivinen minakuva sek& negatiiviset ajatusmallit, jotka voivat my0s vaikuttaa kivun kokemiseen.
(Sadownik 2014.) Seksuaaliterapian tavoitteina ovat asiakkaan seksuaalinen hyvinvointi sekd seksuaa-
lisuuteen liittyvien ongelmien ratkaiseminen. Seksuaaliterapiaa voidaan antaa yksilo- ja/tai paritera-
piana ja se on lyhytkestoista. Kesto méaardytyy asiakkaan tarpeen mukaisesti. On tarke&é osata tunnis-
taa seksuaalineuvonnan ja -terapian eroavaisuudet. Seksuaaliohjausta ja -neuvontaa voidaan antaa pe-
rusterveydenhuollossa tai sairaalassa osana peruspalveluita, kun taas seksuaaliterapia ja -psykoterapia

kuuluvat osaksi erityispalveluita. (Heinonen 2015, 27.)

4.4 Laadkkeetdn kivun hoito

Kipu on hyvin yksil6llinen ja henkilokohtainen kokemus. Kipu saattaa olla jaksoittaista ja kest&é vain
joitakin kuukausia, kun taas toisilla se voi kestaa lapi koko elaman. Vélill& potilas voi olla oireeton,
mutta kipuoireet voivat tulla myds takaisin. Kivun olemassaolon hyvéksyminen voi helpottaa hieman
elaméaan sen kanssa. Kipu voi potilaasta tuntua laajasti esimerkiksi poikittain alavatsalla. Kipualue voi
olla epdsymmetrisesti vain toisella puolella, ja kipua voi esiintyd myos kyljissd, pakaroissa, reisissa tai
lanneseladssa. Joskus kipu voi heijastua myos kylkikaaren alueelle, ja talléin hengittdminen voi tuntua
epamiellyttavalta. (Korento ry 2021.) Joillakin potilailla oireilu saattaa vaikeutua muutamia paivié en-
nen kuukautisia (Sadownik 2014).

Potilaan kipua voidaan helpottaa ld&dkkeettomilla kivunhoitomenetelmilld, esimerkiksi kylma- ja 1am-
pOhauteilla, siedatyshoidolla eli venyttelyharjoitteilla ja kipupistepainelulla. (Tuomaala 2017, 5.) My0s
fysikaaliset hoidot, kivunhallintaryhmét seké kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia ovat keskeisié
hoitomenetelmi& (Valvira 2020). On myds paljon muita ladkkeettomia seka vaihtoehtoisia hoitomene-

telmid, joista kerrotaan tarkemmin luvussa 5.
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4.5 Vulvodynian ladkehoito

Paikallisesti laitettavat puudutegeelit seké kipulédékevoiteet voivat tuoda helpotusta yhdyntékipuun
(Tuomaala 2017, 6). Niitd voidaan laittaa kipualueelle noin 15 minuuttia ennen yhdyntaa. Ihoalue, jo-
hon voidetta tai geelid on sivelty, pyyhkaistddn ennen yhdynnén aloitusta, jotta véltetddn kumppanin
puutuminen. Lidokaiinitamponia voi kokeilla, mikéli potilaalla on kipua syvemmaélla emé&ttimessa.
Vulvodynian hoidossa voidaan kayttaa myds gapapentiinivoidetta, jota hierotaan Kipupisteisiin muuta-
mia kertoja péivassa. Samassa yhteydessé voidaan tehdéa siedatyshoitoa, jossa painellaan kipualueita.
Emaéttimen kuivuudesta karsivilla potilailla paikalliset estrogeenivalmisteet hoitavat limakalvoja. (Bru-
sila ym. 2020, 276.)

Suun kautta otettavista ladkkeista kaytetaan esimerkiksi trisyklisia antidepressantteja, lahinna amitrip-
tyliinid, pregabaliinia, gabapentiinia ja duloksetiinia. Edelld mainitut la&kkeet kuuluvat neuropaattisen
kivun hoitoon tarkoitettuihin la&kkeisiin. Amitriptyliini on kaytetyin ja perinteisin vaihtoehto. Se aloi-
tetaan yleensa annostuksella 10 mg iltaisin ja tasta annosta nostetaan 10 mg kahden viikon vélein, kun-
nes vaste ladkkeelle on saatu. Tutkimuksen mukaan 59,3 %:lla potilaista, jotka kayttivat trisyklisia an-
tidepressantteja, kivut helpottuivat vahintaan puolella, kun taas ilman kyseista laékitysta 38 % koki
vastaavaa helpotusta. Tutkimuksen lopputuloksessa ei ollut vaikutusta vulvodynian tyypilla tai siihen

liittyvan kivun voimakkuudella. (Tuomaala 2017, 7.)

Vulvan alueelle voidaan kdyttdd myods penslaus- ja pistoshoitoja. Penslaushoidossa laékeliuosta sivel-
I4&n hoidettavalle alueelle, vaikuttavana aineena on podofyllotoksiini. Kipupisteet kasitella&n aineella
2—4 viikon vélein, ja hoitokertoja on yhteensa kolmesta viiteen. Pistoshoidossa Kipupisteisiin ruiskute-
taan paikallispuudutteen ja kortisonin sekoitusta samalla hoitotiheydelld kuin penslaushoidossakin.
(Tuomaala 2017, 6-7.)

4.6 Kirurginen hoito

Leikkaushoito on adrimmadinen ja viimeisin hoitovaihtoehto vulvodynian hoidossa. Ennen leikkaushoi-
toa vulvodyniaa hoidetaan muilla hoitokeinoilla yleensa yhdesta kahteen vuotta. Mikéli ndista hoito-
muodoista ei ole ollenkaan apua, potilas on halukas leikkaukseen seka laakérin arvion mukaan hén
saattaisi siitd hyotya, tehdaan vestibulektomia. Vestibulektomia-toimenpiteessa ulkosynnyttimilté pois-

tetaan limakalvoalue ja tuodaan emattimesté tervettd ja véhemmaén tuntoherkkaa limakalvoa poistetun



14

tilalle. (Brusila ym. 2020, 277.) Tommolan (2018, 932-933) seurantatutkimuksen mukaan vestibulek-
tomiapotilaiden pitk&aikaisseurannassa sivuvaikutukset ovat olleet véhdisia ja hoitotulokset lupaavia.
Leikkauksessa on kuitenkin riskind muun muassa ahtautumat arvessa, jotka voivat joillakin vaikeuttaa

tilannetta entisestdan (Apter ym. 2006, 261).
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5 VAIHTOEHTOISET HOITOMENETELMAT

Vulvodynian hoitoa suositellaan toteutettavaksi yhteistydssa moniammatillisen tiimin kanssa ja poti-
laalle tehddan yksilollinen hoitopolku erilaisia hoitomenetelmié kayttden (Tommola, 2018).
Hoitaminen onkin sekoitus terapeutin asiantuntemusta ja potilaan reagoimista hoitoon. Hoitokéynnin
aikana on tarked ottaa huomioon potilaan toimintakyky, myos kuuntelu seké keskustelu ovat tarkedssa

roolissa hoitotoimenpiteité tehtdessd. (Heiskanen ym. 2020, 251.)

Kun sopivaa hoitomuotoa ei ole 16ytynyt tai aiemmista hoidoista ei ole potilaalle saatu tarvittavaa hyo-
tyd, voidaan rinnalle kokeilla vaihtoehtoisia menetelmid. Niité ovat esimerkiksi biopalaute, laserhoito,

akupunktio, lihaskalvojen manuaalinen hoito sek& elektroterapia (Paavonen 2013).

5.1 Biopalaute

Biopalautteessa testataan ihon pinnalle laitettavien elektrodien avulla, kuinka vatsalihakset toimivat ja
aktivoituvat. Emattimeen ja perdaukkoon asetetaan anturit, joihin on kytketty biopalautelaite. Laite
kertoo lantionpohjan lihasten toiminnasta, lihasten lepojannityksesta ja niiden palautumisesta eri asen-
noissa seka kivun suhteesta jannitystiloihin. (Heiskanen ym. 2020, 185-186.) N&in potilas seké fy-
sioterapeutti saavat tietoa lantionpohjan lihasten voimasta, vasymisestd, rentoutumisesta seka niiden
toiminnallisuudesta. Tasméllinen palaute motivoi omatoimiseen harjoitteluun. (Jernfors ym. 2004.)
Saatuaan palautteen fysioterapeutti ohjaa potilaalle oikeanlaisia rentoutumis- ja supistamistekniikoita

sekd antaa harjoitusohjelman kotiin. (Heiskanen ym. 2020, 185-186.)

Tuomaalan (2017, 5) tutkimuksen mukaan 46 naista arvottiin satunnaisesti saamaan hoidoksi joko

biopalautehoitoa tai puuduttavaa lidokaiinivoidetta. Hoitojakso kesti 12 kuukautta, eiké& hoitovasteissa
ollut juuri eroa. Hoitojen aikana potilaiden arjessa tapahtui merkittavid, positiivisia vaikutuksia kivun
suhteen. Molemmat hoitomuodot olivat hyvin siedettyja ja tutkijat suosivatkin néitd kahta kaytettavan

yhdessa yhtena hoitomuotona.
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5.2 Manuaalinen terapia

Manuaalinen terapia on kasin tehtéva kivunhoitomenetelmé, joka on tarkeéssa roolissa fysioterapiassa.
Triggerpisteet ovat kivuliaita, jumissa olevia kohtia lihaksissa. Yksi hoitokeino manuaalisessa terapi-
assa on ndiden pisteiden kasittely. (Pirhonen 2015.) Pisteitd voidaan hoitaa usealla eri tavalla, esimer-
kiksi kitkahieronnalla, tekemalld liu’utuksia tai iskeemistd kompressiotekniikkaa kdyttden (Heiskanen
ym. 2020, 253). Triggerpisteet voivat aiheuttaa kipusateilyé, ja jokaisella pisteell& on oma kipuheijas-
tealueensa, joka voi olla kaukana itse kipukohdasta. Kipuheijaste provosoituu, kun kipupistetté paine-
taan tai lihasta aktivoidaan. Triggerpisteet syntyvat kauan kestaneesta staattisesta jannitystilasta, jossa
lihakset yleensd ylirasittuvat. N&ita pisteité ei siis ole terveessa lihaksessa. (Pirhonen 2015.) Usein lan-
tionpohjan lihasten tunnustelun aikana 16ytyy Kipupisteita ja pisteita paineltaessa pyritdan helpotta-

maan seka kontrolloimaan kipureaktioita (Jernfors ym. 2004).

Toisena hoitomuotona on faskiamanipulaatio. Faskia on peitinkalvo, jota on kaikkialla elimistos-
sdmme, niin pinnassa kuin syvemmallékin. Faskia ympardi lihaksia, verisuonia ja hermoja liitten ra-
kenteet yhteen. Manipulaatiossa pyritdan palauttamaan kehon kalvorakenteen toiminta luonnolliseen
tilaan ja saamaan liikerataa sek& ylikuormitusta normaaliksi. T&mé auttaa liikerajoituksiin seka kipu-
alueen rakenteiden parantumiseen. (Fysiosatama 2017; Mehildinen 2022.) Hoidon tavoitteena on kivun
herkkyyden lievittdminen, verenkierron vilkastuttaminen seké lihasspasmien védheneminen. (Selké-
liitto; Tommola 2017.) Kuvassa 2 on lukijalle selvennys faskiakerrosten poikkileikkauksesta. (KUVA
2)

IHO

PINNALLINEN FASKIA ]

SYVA FASKIA

EPIMYSIUM

LIHAS

KUVA 2. Faskiakerrosten poikkileikkaus (mukaillen Stecco, Sterns, Porzionato, Macchi, Masiero,
Stecco, De Caro 2011)
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Kolmas manuaalisen terapian hoitomuoto on desensitiosaatio eli kdyttaytymisterapeuttinen menetelma,
josta kaytetadn myo6s nimitysta siedatyshoito. Tavoitteena on pyrkid vahentdméaan ahdistusta ja pelkoa
altistamalla potilas talle tekijélle. (Brennan 2021.) Desensitiosaatiohoidolla pyritdén siis fysiotera-
peutin ohjauksella tunnustelemaan lantionpohjan lihaksia ja lissdmaan joustavuutta lihaksiin venyttele-
malla niitd seka lisaédmé&an vulvan alueen sietoa kosketukselle. Tdman jalkeen harjoitteita suoritetaan
itsendisesti kotona, ja ndin vahvistetaan potilaan hallinnan tunnetta kohottaen samalla hanen itsetunto-
aan. (Jernfors ym. 2004.)

Lindstrom ja Kvist (2015) tekivat tutkimuksen, jonka tavoitteena oli maarittaa, saisiko kognitiivisella
kayttaytymisterapialla yhdistettyna desensitiosaatioharjoitteisiin lisattya vulvodynipotilaiden seksuaa-
lista tyytyvéisyyttd. He tutkivat myds, vaheneeko kipu seksuaalisen kanssakdymisen yhteydessa. Tut-
kimustulokset viittasivat siihen, ettd potilaiden elamanlaatu parani huomattavasti, vulvodynian oireet

lievenivat sekd hoidot vahensivat seksuaalista kipukokemusta.

5.3 Elektroterapia

Tehokasta ja hyvin siedettya elektroterapiaa kéytetddn yhtena vaihtoehtoisena hoitomenetelména. Se
lievittad Kipua, rauhoittaa virtsarakon toimintaa ja parantaa pidatyskykyé seka aktivoi eméttimen lihak-
sia. Elektroterapiaa kaytetddn myos lantionpohjan lihasten voiman-, kestavyyden ja aktivoinnin paran-
tamiseen, rentouttamiseen seké edistamaan tuntoherkkyytta. Hoitoa voidaan toteuttaa myds kotona,
mutta mukaan tulee ottaa aktiivinen lantionpohjan lihasharjoittelu, silla elektroterapia ei yksistaan ole
riittdva. (Jernfors ym. 2004; Heiskanen ym. 2020, 100-101.) Ennen terapian aloitusta limakalvojen
kunto tulee tarkistaa ja mahdolliset hiertymat ja ihorikkeymat tulee hoitaa.

TENS on lyhenne sanoista transkutaaninen sahkoinen hermostimulaatio. Laitteen elektrodit kytketaan
haluttuun paikkaan esimerkiksi alaselkaan, alavatsan kohdalle tai nilkkaan. Elektrodit voidaan kytkeé
myos intravaginaalisesti eli emattimeen tai anaalisesti. Lihas saadaan supistumaan TNS-virran avulla,
ja hoito voidaan aloittaa matalilla taajuuksilla, josta siirrytddn korkeampiin taajuuksiin. Matalat hoito-
taajuudet tuottavat endorfiinia elimistdon, ja korkeat hoitotaajuudet lisdavét kipuporttiherkkyytta.
(Heiskanen ym. 2020, 191-192.) Kipuportti paikantuu selkdytimeen, ja tdma ydin méaarittaa kipuim-
pulssien etenemisen joko lisdédmalla tai torjumalla impulssit (Eloranta 2002). Lihaksen aktivoituminen

Vvoi tuntua potilaasta imuntunteelta sisdén- ja ylospain, ja kun lihas puolestaan rentoutuu, se voi tuntua
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alaspéin l0ystymiseltd. Molemmat vaiheet auttavat potilasta tunnistamaan liikesuunnat seka oppimaan
lihaksien kayttéa. (Heiskanen ym. 2020, 191-192.)

Vuonna 2015 osallistui 39 vulvodyniapotilasta tutkimukseen, jossa kokeiltiin 10 kuukauden ajan
TENS-laitteen kayttod. Elektrotepiajakson jalkeen 23 %:lla potilaista ulkosynnyttimien Kiputilat vahe-
nivat merkittavésti ja vestibulektomialeikkauksen tarvitsi vain enaéd 4 % osallistujista. Tuloksena
TENS-laitteen kéayttd véhensi vulvodynian oireiluja seka vestibulektomian tarvetta. VVaikutus oli py-
syvd ja vakaa. (Vallinga, Spoelstra, Hemel, Van de Wiel & Weijmar Schultz 2015.) Kuvassa 3 on esi-

merkKki siitd, miten TENS-laitteen elektrodit voidaan asetella vartalolle helpottamaan kipua. (KUVA
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KUVA 3. Esimerkki TENS-laitteen elektrodien paikoista (Kinnunen 2022)

5.4 Laserhoito ja akupunktio

Vulvodynian hoidossa voidaan kéayttad myos laser- ja akupunktiohoitoa. Positiivisia tutkimustuloksia
on saatu low-level-laserterapialla eli matalatehoisella laserhoidolla, joka on nouseva ladketieteellinen
tekniikka Kipupotilailla, etenkin vestibulodynian hoidossa. Laserhoidossa matalaenergiselld infrapu-
nalaserséteilylla manipuloidaan kudoksia ilman lammon muodostumista. (Lev-Sagie, Kopitman &

Brzezinski 2017.) Terapiamuodon mekanismia ei vield tdysin tunneta, mutta erilaisten havaintojen
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seka tutkimusten perusteella matalan tason laserhoito vaikuttaa molekyyli-, solu- ja kudostasolla. Téar-
keimmat ladketieteelliset 10ydokset ovat tulehduksien ja kivun vaheneminen, kudosten seké& hermojen

uusiutuminen ja paraneminen. (Avci, Gupta, Sadasivam, Vecchio, Pam, Pam & Hamblin 2013.)

Akupunktio on vanha kiinalainen menetelmd, jossa potilasta hoidetaan neuloilla. Tavoitteena hoidoissa
on kivunlievitys ja rentoutuminen seka elimistén tasapainoon saattaminen. (Saarela 2022.) Akupunkti-
ossa erittain ohuet, steriilit neulat asetetaan eri puolille vartaloa esimerkiksi jalkoihin, kasiin, mahdolli-
sesti my0s vatsaan tai selk&an. Neuloja ei aseteta limakalvoille tai lahelle ematintd. Hoito tulisi toteut-
taa 2-3 kertaa viikossa 12 viikon ajan. (Goldberg 2015.) Koska vulvodynian oireet vaihtelevat eri ih-
misillg, mitd&n yhta ja selkedd akupunktiopistettad ei ole, mika suoraan auttaisi oireisiin. Pisteet méaari-
tellaén oirekuvan ja koko kehon toiminnan perusteella. Yleisimmin kaytettyja pisteitd ovat liver eli
maksapiste sek& urinary bladder eli virtsarakonpiste. (Vinokur 2022.) Hoidon aikana on tarkeaa ope-
tella rentoutumaan ja tehda niin sanottua mindfulness-harjoittelua eli hengitysharjoituksia seka koko
kehon rentouttamista. Taustalla voi soida rauhallinen musiikki, miké&li se ei hairitse potilaan keskitty-
mistd. (Heiskanen ym. 2020, 253.)

Tutkimuksen mukaan akupunktiolla on todettu olevan merkittévia vaikutuksia kivun hoidossa, silla se
kithdyttad aineenvaihduntaa ja saa ndin kehon omat hormonit aktivoitumaan ja lievittdmaan kipua (Ta-
paninen 2020). Hoidolla on myos vaikutusta seksuaalisen toiminnan aktivoitumisessa. Akupunktiolla
ei ole todettu sivuvaikutuksia, joten se on lupaava hoitomuoto. Tutkimuksia tulisikin laajentaa, jotta
saataisiin lisad tuloksia hoitomenetelmista. (Schlaeger, Xu, Mejta, Park & Wilkie 2015; Tommola
2017.)

5.5 Dilataatiohoito

Dilataatio- eli laajennushoito késittelee vulvodyniapotilaan vaginismin hoitoa. Laajennushoidon avulla
venytetddn eméattimen kudoksia lisaten niiden joustavuutta. Hoidossa kéytetadn laajenninpuikkoja, en-
sin aloittaen pienell& puikolla, josta siirrytddn pikkuhiljaa isompaan. Pelko ja kipu kulkevat usein ké&si
kadessa, joten hoidon tavoitteena on véhentaa lihasspasmeja, saada potilas rentoutumaan seké korvaa-

maan kipu nautinnolla. (Vaginismi.)
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Dilataatiohoidon tarkoituksena on saada potilas luottamaan jalleen omaan kehoonsa siedattdmalla ah-
distusta ja kipua apuvalineen avulla, kuitenkin potilaan omilla ehdoilla. Hoidolla pyritd&dn myds lievit-
tdmaan yhdyntaan liittyvaa ahdistuneisuutta ja pelkotiloja. Jos potilaalla on kumppani, han voi osallis-

tua myos harjoitteisiin lasnéolollaan ja siirtya hiljalleen seksuaaliseen kanssakdymiseen. (Sadownik

2014; Vaginismi.)
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6 VULVODYNIAPOTILAAN HOITOPOLKU

Hoitopolulla pyritdén ratkaisemaan potilaan ongelma tekemalla paatoksia hoidon suhteen, jotta tavoit-
teet voidaan saavuttaa. Hoitopolkuun kuuluu nelja eri vaihetta, jotka ovat ongelman kartoitus, suunnit-
telu, toteutus seka arviointi. (livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski 1996, 15.) Vulvodyniapotilaan lan-
tionpohjan ongelmiin voidaan saada apua fysioterapiasta, vaihtoehtoisista hoitomuodoista seka kotona
tehtévistd harjoitteista. Kipua voidaan hoitaa ladkkeetomilla seka laékkeellisilla keinoilla, ja hyvéana
kivun seurannan apuvélineend on kipupaivékirja. Vulvodynian hoitaminen perustuu moniammatilli-
seen yhteistyohon, johon kuuluu seksuaalineuvontaa, seksuaali- ja psykoterapiaa seka laékarin tekema
diagnoosi ja neuvonta. Lisaksi vertaistukiryhmista vulvodyniapotilas voi saada paljon lisaa tietoa seka
ennen kaikkea 10yta4 vertaisiaan. Viimeisena ja 4arimmaisené hoitokeinona on leikkaushoito. Alla ole-
valla kuviolla halusimme hahmottaa vulvodyniapotilaan hoidon tarkeimmat kulmakivet. (KUVIO 1.)
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KUVIO 1. Vulvodyniapotilaan hoitopolku



22

7 KIPUPAIVAKIRJA OSANA POTILASOPASTA

Hoitohenkilokunnan kasvotusten antama ohjaus potilaalle ei usein riitd yksistdan, vaan tueksi potilas
tarvitsee myos Kirjallisia ohjeita. Kirjallisessa ohjeessa on tarked ilmaista asiat mahdollisimman lyhy-
esti ja selkedsti, jotta potilas varmasti ymmartaa, mista on kysymys. Mikali potilasohje on vaikeasel-
koinen, saattaa potilas ymmartaa sen véarin, ja pahimmassa tapauksessa se lisaa potilaan huolta ja pel-
koa. (Torkkola ym. 2002, 25; Kyngés, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
125.) Kirjallisten ohjeiden hyotynd on myos se, etté potilas voi saada niisté tukea ja tarkastella niita
kotona omassa rauhassa. Kun kirjallinen ohje on suunniteltu huolellisesti ja siind on huomioitu asia-
kasryhmé tehokkaasti, potilas voi kayttaa sita itseopiskeluun. Taytyy muistaa, ettd asiasisallosta tulisi

tuoda esiin vain padkohdat, jotta tiedon maéara ei olisi liiallinen. (Kyngés ym. 2007, 124-126.)

Kipupéivakirjan avulla potilas voi tarkkailla oireitaan seka pitéa kirjaa kipukokemuksistaan. Seuratta-
essa kroonistunutta kipua paivékirjan avulla voidaan tunnistaa muun muassa kKivun pahenemisvaiheita,
yksityiskohtia oireista seka kipua laukaisevia ja pahentavia tekijoitd. Nain voidaan saada tietoa myos
kipua lievittavista hoidoista seka kivun laadusta. Tavoitteena kipupdivakirjan pitdmisessa on potilaan
kivunhallinnan parantaminen seké& oireiden lievittyminen. Kipupaivékirjan tiedot antavat hoitohenkil6-
kunnalle tarkeaa ja yksityiskohtaista tietoa potilaan kokemasta kivusta seka potilaan oireita helpotta-
vista ladkkeettomistd ja ladkkeellisistd keinoista. Kroonista kipua kokevat potilaat tuntevat usein, ettei-
vat pysty hallitsemaan omaa terveydentilaansa. Potilaan kipupéivékirjamerkintdjen avulla voidaan hel-
pommin ymmartdd hdnen kipukokemustaan. Kipupéivikirjan avulla potilaat ovat kokeneet muun mu-
assa mielialan parantumista sekd parempaa kommunikointia hoitohenkilékunnan kanssa. (Ghauri
2022.) Kipupaivékirjan avulla potilas voi hahmottaa paremmin, mihin kellonaikaan kipua esiintyy,
missé kiputuntemus sijaitsee sekd arvioida 0—10-asteikolla kivun voimakkuutta. Asteikolla 0 tarkoittaa
kivuttomuutta ja 10 pahinta mahdollista kipua. Lisaksi potilas voi kirjata ylos, kuinka pitkaan kipu on
kestanyt ja merkitd myos mahdolliset itsehoitokeinot tai 1&&dkehoidot, joilla kipua on yrittanyt lieventaa.
Myo6s muut oireet sek& mahdolliset lisatiedot voi Kirjata taulukkoon, kuten esimerkiksi kuukautiskier-
ron péivan. Seuraavalla sivulla olevan, itse laatimamme kipupdéivakirjan avulla potilas voi tarkkailla
oireitaan seké pité4 kirjaa kipukokemuksistaan. (TAULUKKO 1.)



TAULUKKO 1. Kipupdivakirja potilaalle
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8 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TARKOITUS, TAVOITTEET JATOTEUTUS

Opinnaytetydmme on tuotekehittelyprojekti, jonka aiheena on vulvodynia. Tarkoituksenamme oli
tehdd opas naistentautien poliklinikalle potilaiden k&yttoon, silla Soitella ei ole ollut omaa opasta ky-
seiseen oireyhtymaéan liittyen. Tavoitteena oli tehdd oppaasta selked ja tiivis, ja siihen oli tavoitteena
koota tarkeimmat tiedot vulvodyniasta ja sen hoidosta seké keinoja arjessa selviytymiseen oireyhty-
mén kanssa. Seuraavissa luvuissa kdymme lapi vaihe vaiheelta tuotekehittelyprojektin toteutusta. Ker-
romme jokaisesta vaiheesta ensin teoriatietoa, jonka pohjalta kerromme, miten toteutimme oman tuote-

kehittelyprojektimme.

8.1 Yleista tuotekehittelyprojektista

Keskeisinta tuotekehittelyprojektissa on asiakaslahtdisyys ja tuotteen tarpeellisuus. Tarkeéa on luoda
tuote, jolle on jo valmiina ostaja ja joka on kehitetty asiakkaan tarpeita kuunnellen. (Pelin 2020, 37.)
Kannustavana tekijana voi olla tuotteeseen liittyva idea tai sen muutos, mutta lahtokohtana tuotteista-
miselle tulee olla tuotteistamisen paahenkild eli asiakas. Sosiaali- ja terveysalan tuotteilla tarkoitetaan
tavaroita seké palveluita, tuotteena voi toimia myds naiden kahden yhdistelma. Sosiaali- ja terveysalan
tuotteet noudattavat alan eettisid ohjeita seka kansallisia ja kansainvalisié tavoitteita. Kehitettdessé tuo-
tetta otetaan huomioon tuotteen kohderyhman vaatimukset. Sosiaali- ja terveysalan tuote ostetaan ter-
veyden, hyvinvoinnin ja elamanhallinnan edistdmiseksi. Tuotekehitysprosessin kautta syntyy kestava,
laadukas ja kilpailukykyinen tuote. Tuote voi olla aineellinen tai aineeton. (Jamsa & Manninen 2000,
13-16.)

Tuotteemme kertoo vulvodyniasta, sen hoitomuodoista ja antaa potilaalle vinkkejé erilaisista keinoista,
miten arkieldméassa voi helpottaa omia oireitaan. Pyrimme kuvilla havainnollistamaan esimerkiksi vul-
vodynian kipupisteita potilaalle. Halusimme oppaan kielen olevan helposti ymmarrettavaa ja teimme
siité tiiviin ja kattavan paketin. Oppaan loppupuolelle loimme sivut, joihin potilas voi tayttd4 omia
muistiinpanojaan seka pitaa kipupdéivakirjaa. Lisaksi oppaan lopussa mainitsimme muutamista verkko-

sivuista, joilta potilas voi halutessaan etsia liséa tietoa oireyhtymasta seka vertaistukiryhmisté.
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8.2 Toimintaymparisto

Tuotekehittelyprojektissa toteutimme opaslehtisen yhteistydssé Keski-Pohjanmaan keskussairaalan
naistentautien poliklinikan kanssa. Erikoissairaanhoitoa vaativat naistentautien potilaat ohjautuvat ter-
veyskeskuksen tai yksityislaakareiden kautta lahetteelld poliklinikalle. Yksikko toimii arkisin lahete- ja
paivystyspoliklinikkana, ja sielld on gynekologinen vastaanotto seké erikois- ja toimenpidepolikli-
nikka. (Soite 2022.) Poliklinikan potilaat ovat kaikenikaisid, mutta padasiassa yli 16-vuotiaita. Vulvo-
dyniapotilaat ohjautuvat paasaantoisesti seksuaaliterapeutille, joka keskustelee potilaiden kanssa muun
muassa siitd, kuinka ja misté he voivat saada apua esimerkiksi yhdyntékipuun. Seksuaaliterapeutin ar-

vion mukaan vulvodyniapotilaita kdy naistentautien poliklinikalla noin 30 vuodessa.

8.3 Tuotekehittelyn vaiheet

Tuotekehittelyprojektiin kuuluu viisi vaihetta, jotka ovat ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistami-
nen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittelyvaihe seké tuotteen viimeistelyvaihe. Vaiheesta
toiseen eteneminen ei edellytd, ettd edellisen vaiheen tulisi olla p&attynyt. (Jams& & Manninen 2000,
28.)

8.3.1 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Tuotekehittely voi auttaa ongelman tai tarpeen ratkaisemisessa, ja asiaa voidaan lahestya kayttéen eri-
laisia tydtapoja (Jamsa & Manninen 2000, 29). Tekija on tunnistanut tarpeen, jota lahdet&én tyosta-
maan projektin myota (Kettunen 2009, 49). Kun tuote tai sen laatu eivét vastaa enaa tarkoitustaan, ta-
voitellaan yleens tuotteen kehittdmisté uudelleen tai parannetaan jo kdyttssa olevaa. Paatavoitteena
on kehittéa tuote vastaamaan sen tarvetta, joka auttaa myos ongelmanratkaisussa. Ongelman laajuus
tulisi aina selvitta, eri osapuolilla ei valttamaétta ole ongelmista ja kehittdmistarpeista yhteisté kasi-
tystd, palvelun tarjoajalla voi esimerkiksi olla eridvé kasitys asiakkaan ndkékulmaan. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 31-35, 85.) Kehitimme Soitelle ensimmaisen oman potilasoppaan vulvodyniasta. Vastaa-
vanlaisia oppaita 16ytyy muun muassa eri sairaanhoitopiireiltd, ja Soite on aiemmin hyédyntanyt ja an-
tanut niité potilailleen. Tarkoituksenamme ei ollut kehittd4 tdysin uutta tuotetta vaan hyddyntda uusinta

asiantuntijatietoutta ja koota niista tiivis tietopaketti potilaalle.
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8.3.2 Ideavaihe

Ideointivaihe k&ynnistyy, kun varmuus kehittdmistarpeeseen on saatu, mutta varmaa ratkaisua ei vield
ole. Erilaisilla luonnoksilla pyritaan etsiméén ratkaisua ongelmiin, jotka ovat talldin ajankohtaisia. Mi-
kéli uudistetaan jo olemassa olevaa tuotetta, ideointivaihe voi olla lyhyt. Ideoinnissa on keskeista olla
niin sanottuna avoimin mielin, uusia ideoita ei kannata pel&té tai kokea uhkana vaan ajatella ne enem-
mé&nkin mahdollisuuksina. Ehdotuksia, ajatuksia ja toteutusta arvioivat itse tekijat, mutta palautetta on
tarked saada myos asiantuntijoilta. (Jamsa & Manninen 2000, 35-39.) Alkuvuodesta 2022 otimme yh-
teyttd naistentautien poliklinikalle, esitellaksemme oppaan aihetta. Meill& oli visio, millainen olisi hyva
opas, mutta halusimme myos ottaa huomioon hoitohenkilokunnan mielipiteitd, silld koimme ne tarke-

aksi ideointiprosessissa.

8.3.3 Luonnosteluvaihe

Varsinaiseen tuotteen luonnosteluun siirtymista helpottaa huolella tehty taustatyé (Mantyneva 2016,
17-18). Luonnosteluvaihe kdynnistyy, kun paatos on tehty, millainen tuotteesta olisi hyva tulla. Omi-
naista on ne asiat, mité tulee ottaa huomioon ja mitk tekijat vaikuttavat tuotteen suunnitteluun seka
toteutukseen. Tavoitteena on kartoittaa asiakaskunta, kenelle tuote on suunnattu ja kerété tietoa heidan
tarpeistaan sekd odotuksistaan. N&in syntyy kayttajaryhmaa rikastuttava tuote. Myos se, mista tuotteen
siséltd koostuu, edellyttad tutkimustuloksiin paneutumista ja hoitotyonkaytantdihin perehtymisté.
My@s eri yhteistyotahojen ndkemykset ja mielipiteet on tirkeé ottaa huomioon tdssa vaiheessa. Organi-
saation ja osaston yhtenevéista toimintamallia tulee kunnioittaa tuotteen tyylin ja oppaan siséllon va-
linnassa. (Jamsa & Manninen 2000, 43-49.)

On my0s mietittdva, mita ja millaista tietoa kohdehenkil® tarvitsee, silla lukijakunta voi olla monipuo-
lista (JAmsa & Manninen 2000, 54-55). Perehdyimme huolella vulvodyniasta I0ytyvaan tutkittuun tie-
toon. Olimme miettineet jo valmiiksi, mitd haluamme oppaassamme oireyhtymasté kertoa. Oppaassa
kaytimme selkeédé seké asiallista kieltd helpottaaksemme sen ymmaértamista. Liityimme Korento ry:n
yllapitdmaan Facebook-ryhméan, joka on tarkoitettu vertaistukiryhméksi vulvodyniaa epaileville tai
sen kanssa eléville. Halusimme hyddyntad ryhman jésenten kehitysideoita oppaan teossa. Kun suun-

nittelimme toteutettavaa opasta, haastattelimme naistentautien poliklinikan hoitohenkil6kuntaa
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sekd toimme heidén ndkemyksensa ja ideansa esille. Opas tehtiin sahkdisené versiona, joten se on hel-
posti henkilokunnan saatavilla. Hyvin suunniteltu tuote on eri tutkimuksissa todettu lyhentédvan projek-

tin toteutusaikaa useita kymmeni& prosentteja (Pelin 2020, 69-71).

8.3.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Seuraavaksi projekti siirtyy kehittelyvaiheeseen, jossa valitaan ratkaisuvaihtoehdot, rajataan tietoa ja
hy6dynnetdan asiantuntijoita. Kun tuotteen keskeisin sisaltd on informaation valittdminen kayttajélle,
tulee laatia ja jasennelld tuotteen asiasiséltd. Tuotteen suunnittelu ja toteuttaminen etenee tuotteen ke-
hityksen vaiheiden mukaan. Oppaassa tulee kayttia yrityksen briandiin sopivaa konseptia, jotta se tun-
nistetaan. (Jamsa & Manninen 2000, 54—57.) Saatuamme tutkimusluvan joulukuussa 2022, olimme yh-
teydessé Soiten viestintatiimiin, joilta saimme hyviéd neuvoja oppaan tekoon. Kun kehitimme omaa
opasta, rajasimme seka jasentelimme asiatekstid sopivaan muotoon. Hy6dynsimme myds toisia op-
paita, joista saimme ideoita omaamme, huomioiden kuitenkin eettiset seikat, ettemme plagioi mit&an.
Olimme yhteydessa Facebook-ryhmén moderaattoriin ja l&hetimme hénelle tuotteen. Moderaattori jul-
kaisi oppaan ryhmaén sivuilla, ja jasenet saivat halutessaan kdyda arvioimassa sitd. Oppaan ensim-
maéista versiota muokkasimme Facebook-ryhmén jasenten seké hoitohenkilékunnan palautteiden pe-
rusteella. Aluksi hahmottelimme oppaan Word-tiedostoon, johon suunnittelimme, millaisia kuvia tuot-

teeseemme tulisi.

8.3.5 Viimeistelyvaihe

Palautetta ja arviointia tarvitaan tuotteen kehittelyn eri vaiheissa. Tuotteen esitestaaminen on todettu
hyvaksi keinoksi jo sen valmisteluvaiheessa. Testaajina voivat toimia tuotetta tulevaisuudessa tarvitse-
vat ja uskottavampaa on, jos he ovat sellaisia, jotka eivét tunne tuotetta etukateen. Tuotetta aletaan vii-
meistell& palautteiden ja kokemuksien pohjalta, vaihe siséltdd muun muassa yksityiskohtien hiomista
seka tuotteen jakelun suunnittelua. (Jamsa & Manninen 2000, 80—-81.) Pidimme yksikon ajan tasalla
pyytdmailla heiltd arviota jokaisessa tuotekehittelyn eri vaiheessa. Hoitohenkilokunta sai vaikuttaa op-
paan sisdltoon tekoprosessin aikana. Palautteiden perusteella teimme viimeiset muokkaukset oppaa-
seemme. Kéytannon muutosten vuoksi Soiten viestintd ei enada tee potilasoppaita, joten alkuperaisesta
suunnitelmasta poiketen loimme itse oppaan Soiten valmiiseen asiakirjapohjaan, jonka saimme nais-

tentautien poliklinikan yhteyshenkil6lta. Viimeistelyvaiheessa opas luovutettiin Soitelle henkilékunnan
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kayttéon. Sovimme naistentautien poliklinikan apulaisosastonhoitajan kanssa, ettd han huolehtii tuot-
teen pitdmisesté ajan tasalla. Mikéli projektia ei paateta asianmukaisesti, voi se vieda tekijoiden yli-

madrdistd tyoaikaa ja ylikuormittaa heitd (Méntyneva 2016, 20).
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9 ETIHIKKA JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys on opinndytetydbmme perusta. Jo tyon alkuvaiheessa tulee pohtia etiikkaa ja eet-
tisia kysymyksia, silla tutkimusetiikka on kehitetty hoitotieteellisten kysymysten parissa. (Kankkunen
& Vehviléinen-Julkunen 2017, 211.) Olimme yhteydessa naistentautien poliklinikalle ja toimme esille
kiinnostuksestamme tehda heille opinnédytetyon. Ennen aineiston keruun aloitusta on haettava asianmu-
kaiset luvat tutkimukselle. Jo suunnitteluvaiheessa olisi hyva ottaa selvad, keiden kanssa neuvottelee
k&ytannon jarjestelyista. Eri sairaaloilla on yleensa omat ohjeensa tutkimusluvan hakemiseen. Tutki-
mussuunnitelma tulee olla valmis, kun haetaan tutkimuslupaa. (Kylma & Juvakka 2007, 71.) Lupaa
haetaan ylihoitajalta tai johtavalta ladkariltd. Tutkijana on tirkedd perehtya organisaation lupamenette-
lyihin, jotta voi toimia ohjeiden mukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 223.) Haimme
tutkimuslupaa johtajaylihoitajalta ja opinndytetydsopimus solmittiin naistentautien poliklinikan

kanssa.

Anonymiteetti on tutkimustyossé keskeinen osa, joka tulee huomioida. Anonymiteetti voi olla myds
organisaatiotasoista, joten tutkimuslupaa hakiessa tuli selvittdd, saako tutkimusraportissa mainita orga-
nisaation tai tutkimukseen osallistuvan yksikon nimeé. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
221.) Opinndytetyossdmme emme ole kéyttdneet henkil6tietoja ja keskustelut poliklinikan henkilokun-
nan kanssa olemme kéyneet luottamuksellisesti ja huolehtien salassapitovelvollisuudesta. Otimme yh-
teyttd Vulvodynia Suomi -Facebook-ryhmén moderaattoriin, joka toimii myds Korento ry:n yllapita-
jana. Kysyimme lupaa moderaattorilta, saammeko hyodyntdd ryhman jasenten palautetta kehittées-
sdmme opasta. Toimme heille ilmi, ettd aineisto, jota kerddmme, ei tule sisaltdméan heidan nimiaan,
jotta anonymiteetti heidén osaltaan sailyy. Moderaattori teki Facebook-ryhméaan puolestamme julkai-
sun, jossa oli meidén kirjoittamamme alustusteksti seka potilasopas. Halutessaan jasenet saivat laittaa
kehittdmisideoita oppaasta suoraan julkaisuun tai lahett&4 toiselle meista Facebookin kautta yksityis-

viestin.

Plagioinnilla voidaan tarkoittaa toisen henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman lahdeviit-
teitd tai omien tuotosten toistoa. Tutkijana tulee muistaa lahdeviitemerkintdjen kaytto asiasisaltoihin
viitatessa, ja mikéli k&ytetdén suoria lainauksia, tulee se sijoittaa sitaattimerkkien sisdén. Tekstin lai-
naaminen ilman lahdeviitteita ei ole sallittua, silla jokaisella kirjoittajalla on tekijdnoikeudet omaan
tekstiinsd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 224.) Perehdyimme Centrian kirjoitusohjeisiin

huolellisesti ja varmistimme lahdeviitteiden ohjeiden mukaisen merkitsemisen. Koimme tarkeana
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asiana, ettd molempia tekijoita kuultiin projektin eri vaiheissa. Vastuunamme oli tuottaa sellainen

opas, joka vastasi tydelamayhteyden tarpeisiin. Vaikka tutkimme muita vulvodynia-oppaita, teimme
silti oppaastamme omannakdisen yhteistydssa Soiten naistentautien poliklinikan kanssa, sill& tarkoi-
tuksenamme ei ollut kopioida muita. Paddyimme poliklinikan kanssa siihen, ettd opas tulee olemaan

sahkoisend versiona hoitohenkilokunnan saatavilla.

Tuotekehittelyprojektissa luotettavuutta arvioidaan niiden menetelmien kautta, joita aineiston keraami-
seen kaytetadn. (Kananen 2014, 111-112). Kun ké&yttdssa on nettisivuilta keréattyé tietoa, kayttajan on
hyvé pohtia, miten h&n pystyy aineiston rajaamaan jarkevasti seka luotettavasti. Tdma onkin erittdin
tarkeda pohdintaa tekijélle internetid kéytettdessa. (Kuula 2006, 170 Kaytimme ldhteind padasiassa tie-
tokirjallisuutta, artikkeleita seké tutkimuksia. Eettisesti vaarana olisi voinut olla tiedon hakeminen eri-
laisista ryhmista tai keskustelupalstoilta. Eliminoimme vaaran hakemalla tiedon aiheeseen perehty-

neisté tutkimuksista seka kaytimme luotettavaa teoriaa sekd asiantuntijoiden osaamista.

Oppaan sisallon tulee perustua ndyttoon ja tiedon tulee olla ymmaérrettavad sekd kohderyhmalle suun-
nattua. Tekovaiheessa tulisi pyrkié eldytymaan oppaan lukijan asemaan ilman omakohtaisia tai amma-
tillisia tietotarpeita. Pohdittavaa on myds, mité ja millaista tietoa oppaan lukija tarvitsee, silla lukija-
kunta voi olla melko monialaista. Opasta tehdesséa ajatellaan, etta tekijalla on tarve esittaa asian sisaltd
ja lukijalla on tarve vastaanottaa tietoa. (JAmsa & Manninen 2000, 54-55.) Potilasoppaassamme kay-
timme selke&d, helposti ymmarrettavaa seka asiallista kieltd helpottaaksemme sen lukemista ja ymmar-
tamistd. Meille oli tarke&d, ettemme tyollamme loukkaa ketdén, ja pyrimme asettumaan potilaan ase-
maan tuotetta tehdessimme. Emme puhuneet oppaassamme naisista vaan potilaista, silla nykypaivana
on my6s muunsukupuolisia henkil6itd, joilla esiintyy vulvodynian oireita. Ndin varmistimme, ettemme
eettisesti loukkaa potilaita jaottelemalla heita tiettyyn sukupuoleen. Kéytimme oppaassa potilasta pu-
huteltaessa sind-muotoa, silla halusimme, etté potilas kokisi opasta lukiessa sen henkilokohtaisem-
maksi. Vaikka suuntasimme oppaamme potilaille, koimme tarkeand, ettd myos hoitajat voivat kayttaa

tuotetta esimerkiksi tukena potilasohjauksessa.
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10 POHDINTA

Tassé luvussa pohdimme tuotekehittelyprojektin toteutumista, kehityskohteita sek& omaa ammatillista
kasvua opinndytetyota kirjoittaessamme. Pohdimme myds projektimme hyodyllisyyttd seké
kdymme lapi oppaaseen liittyvia asioita, jotka vaikuttivat sen syntyyn. Paadyimme tuotekehittelypro-

jektiin, koska halusimme toteuttaa luovuuttamme ja tehda konkreettisen tuotteen potilaille.

10.1 Projektin tarkastelu ja tarkoitus

Opinndytetydmme aihe oli vulvodynia ja tarkoituksenamme oli luoda potilasopas. Tavoitteenamme oli
luoda selkead ja tiivis opas, jossa potilaalle on koottu tarkeimmat tiedot, joista han hyétyy etenkin alku-
vaiheessa saadessaan tiedon oireyhtymasta. Halusimme opinndytetydmme aiheen liittyvén naisten ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Muutamista aihevaihtoehdoista paddyimme vulvodyniaan, joka tuntui meille
merkitykselliseltd aiheelta. Oireyhtyma oli meille entuudestaan osittain tuttu, mutta tiesimme, etta ylei-
sesti siita tiedetdan vahemman. Halusimme tehdé toiminnallisen opinndytetyon ja luoda jotakin konk-
reettista. Olisimme halunneet potilasoppaan lisaksi tehdd my6s ohjausmateriaalia hoitohenkilokun-
nalle, mutta suunnitelmaa tehdessamme ohjaava opettaja kehotti keskittymé&én vain toiseen vaihtoeh-
toon. Paadyimme siihen, ettd haluamme luoda potilaille oppaan, jota hoitohenkilokunta voi halutessaan

hyodyntéa ohjaustydssaan.

Alkuvuodesta 2022 otimme yhteyttd naistentautien poliklinikalle ja kysyimme heidén tarvettaan vulvo-
dynia-oppaalle. Loppukevaasta teimme opinndytetydmme suunnitelman, jota kuitenkin muokkasimme
viel& syksylla. Ennen lopullisen opinndytetydsuunnitelman hyvaksymista, aloitimme kesélla kokoa-
maan projektillemme teoriapohjaa. Meille oli tarkedd pysya suunnitellussa aikataulussa ja aloi-

timme tiedon hankkimisen ja lahteisiin perehtymisen hyvissa ajoin. Loppuvuodesta saimme teoria-
osuuden viimeistelya vaille valmiiksi, joten sen pohjalta aloimme luomaan varsinaista potilasopasta.
Helmikuussa 2023 kerdsimme oppaasta palautetta naistentautien poliklinikan henkilékunnalta seka
Vulvodynia Suomi -Facebook-ryhman jasenilta ja ndiden pohjalta teimme tarvittavia muutoksia oppaa-
seemme. Helmikuun lopulla saimme Soiten viestintatiimilta tiedon, ettd kaytdnnon syistéd he eivét enéa
tuota potilasoppaita, vaan lopullisen toteutuksen tekisimme me itse. Saimme Soitelta asiakirjapohjan,

johon toteutimme oppaan sisallén ohjeiden mukaisesti.
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Opinnaytetyémme tietoperusta muodostuu vulvodynian esiintymismuodoista, sen diagnostiikasta ja
tutkimuksista seké erilaisista hoitomuodoista. Joistakin vulvodynian esiintymismuodoista tutkittua tie-
toa I0ytyi hyvin vahan, joten jouduimme rajaamaan teoriaa ndiden osalta. Yhdesta esiintymismuodosta
saatettiin puhua usealla eri nimell&, joka vaikeutti tiedon etsimistd. Suomessa on tehty jonkin verran
tutkimuksia vulvodyniasta, mutta etenkin vaihtoehtoisista hoitomenetelmisté 16ysimme enemman tie-

toa vieraskielisista lahteista.

Toteutimme opinnéytetydmme tuotekehittelyprojektina mukaillen viitté eri projektin vaihetta, joita oli-
vat ongelman ja kehitystarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittelyvaihe
seka viimeistelyvaihe (Jamsa & Manninen 2000). Projektin toteuttaminen néiden vaiheiden mukaisesti
selkeytti tuotteen valmistamista kokonaisuudessaan. Halusimme luoda oppaan potilaiden tarpeisiin
vastaten sek& ottaa huomioon mahdollisuuksien mukaan heidén erilaiset mielipiteensa ja kokemukset
opasta koskien, sill& potilailla on tarked asema oppaassamme.

Halusimme luoda oppaasta sellaisen, etté sen sisélto olisi potilaalle helposti ymmarrettavaa ja etta
tuote olisi myds visuaalisesti kaunis. Internetista I0ytyvien kuvien kdyttdminen opinnéytetgissa ei ole
sallittua Centrian ohjeiden mukaan. Koimme vaikeaksi etsid kuvien alkuperaisia tekijoita ja kysya
heiltd lupaa kdyttaa heidan teoksiaan. Meille oli tarkedd saada kayttaa kuvia opinnédytetydssa, joten
pyysimme apua muutamilta ystaviltdmme kuvien luomisessa, jotta voimme valttaa plagioinnin. Op-
paan visuaaliseen puoleen olisimme halunneet ké&yttd4d enemman aikaa, mutta Soiten viestintatiimin
kanssa keskustelemisen jalkeen saimme tietdd, ettd oppaan ulkon&ké viimeistellddn Soiten kriteerien

mukaisesti.

10.2 Ammatillinen kehittyminen

Ammatillinen osaamisemme kehittyi kirjoittaessamme opinndytetyota seka tyostdessaimme opasta.
Projektin kirjallista osuutta tehdessa kehityimme lahdekriittisyydessé seka tiedonhakutaitomme har-
jaantuivat. Teoriatiedot eri lahteissa saattoivat valilla poiketa toisistaan, talloin vertailimme niita kes-
kendéan ja kirjoitimme omaan tyohomme tiedon, joka toistui useammassa eri lahteessd. Tietomme vul-
vodyniasta syventyi seka kirjoitustaitomme kehittyivét projektin aikana. Opimme, kuinka laaja vulvo-
dynia kasitteend onkaan sekd oireyhtymé&n monimuotoisista hoitomuodoista sek& lantionpohjan fy-

sioterapiasta. Tuotekehittelyprojektiin tutustuminen vei aikaa ennen kuin sisaistimme sen tarkoituksen,
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mutta kaiken kaikkiaan projekti oli opettavainen sekd mukaansatempaava. Kéytimme projektissa pal-

jon kansainvélisia lahteitd, joten englannin kielen taitomme vahvistui huomattavasti.

Teimme aikataulusuunnitelman heti projektin alettua ja pysyimme tehdyssé aikataulussa. Luodes-
samme siséllysluetteloa tyohémme, jaoimme keskendmme aiheet, joista etsimme tietoa. Lapi projektin
tyémadaramme ovat jakautuneet tasaisesti ja on ollut mielekéstéd tehdé opinndytety6ta yhdessa ystavén
kanssa. Meilla molemmilla on kiireinen arki, niin koulun, tydn kuin pienten lasten vanhempina, mutta
silti I6ysimme aikaa tehdd my6s yhdessa projektia. Palaverit pidimme l&hes aina kasvotusten, mutta
valilla myos etdyhteydelld. Kirjoitimme my6s omien aikataulujen puitteissa itsendisesti. Olemme tuke-
neet toisiamme projektin vaikeissa vaiheissa, jos toisella on ollut epétoivoinen olo, toisen kannustuk-
sella on siita paasty yli. Tiesimme myds ennen opinndytetyon aloitusta, ettd olemme hyvin samanhen-
kisid ihmisi& ja molemmilla on ollut motivaatio korkealla tehda projektia, joten yhteistydmme sujui
saumattomasti. Opinndytetyon aikana olemme kasvaneet ammatillisesti ja kehittyneet muun muassa
suunnitelmallisuudessa, pitkajanteisyydessa seka stressinhallintakeinomme ovat parantuneet. Olemme

ylpeité siitd, ettd saimme opinnaytetydn ajallaan valmiiksi.

10.3 Kehittamisideoita

Kehittdmisehdotuksena saimme Vulvodynia Suomi -Facebook-ryhmén jasenilta palautteen, ettd vulvo-
dynian vaikutusta mielenterveyteen késitelladn oppaassamme suppeasti. Tdman olisimme halunneet
ottaa viel& oppaaseen omana lukunaan, mutta jouduimme jo muutenkin tiivistimaan oppaan asiasisél-
t64. Laajemman tarkastelun vulvodynian vaikutuksista mielenterveyteen jouduimme siis jattdmaan
pois. Keskityimme oppaassamme siihen, ett4 potilaalle on koottu ensiké&den tiedot hdnen saadessaan

diagnoosin sek& panostimme kertomalla mahdollisimman kattavasti eri hoitomuodoista.

Edelleen vulvodyniasta puhutaan liian vahan, meidan mielestdimme tietoisuutta siita voisi parantaa li-
s&amalla sosiaali- ja terveydenhuoltoalan naistentauteihin liittyvid opintoja. Ndin saataisiin oireyhty-
ma&& enemman ihmisten tietoisuuteen seké yleiseen keskusteluun mukaan. Vulvodynia on kokonaisval-
tainen oireyhtyma ja toivomme, ettd opinndytetydsta saatu tieto lisad ymmarrysta vulvodynian vaiku-
tuksista mieleen ja kehoon. Jotta yksik&én vulvodyniapotilas ei joutuisi tulevaisuudessa kamppaile-
maan oikean hoidon saamiseksi, tiedon lisédminen on aarimmaisen tarkeda ja toivomme tydmme aut-
tavan potilaita uskaltamaan hakemaan apua terveydenhuollosta. Olemme onnistuneet opinndytetyds-

sdmme, jos siitd saatu tieto auttaa edes yhtd vulvodyniapotilasta saamaan apua.
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Vulvodynia — opas potilaalle

Vulvodynia on pitkdaikainen kiputila ulkosynnyttimien alueella. Sen aiheuttamille kivuille ei
tiedeta tarkkaa syytd, mutta altistavia tekijoitd sen kehittymiseen voi lisdta esimerkiksi
perinndéllinen taipumus, lantion alueen vammat tai ulkosynnyttimien limakalvojen
ihosairaudet. Myds uusiutuva hiivasienitulehdus tai yhdistelmaehkaisypillerien kaytosta
aiheutunut limakalvojen oheneminen voivat olla vulvodynian laukaisevia tekijoita. Jotkut
potilaista ovat yhdistaneet oireiden alun synnytykseen tai vaihdevuosien aiheuttamiin
muutoksiin. Joskus vulvan kiputilan taustalla voi olla myds esimerkiksi seksuaalista
kaltoinkohtelua.

Oireet seka niiden alkaminen on yksil6llista. Alkuvaiheessa voi esiintyd muun muassa
polttelua, pistelya, arkuutta, kuivuutta seka kutinaa ulkosynnyttimien alueella. Osalla
oireet alkavat pikkuhiljaa asteittain pahenevana leposarkyna. Aluksi oireet voivat tulla
ainoastaan pitkan istumisen, rankan liikunnan tai tamponin laiton yhteydessa. Osa
vulvodyniapotilaista eivat voikaan kayttaa kuukautiskuppia tai tamponia ollenkaan niiden
aiheuttamien kipujen vuoksi. Vulvodynian aiheuttama kipu tuntuu usein koskettaessa
emattimen aukkoa. Yleinen oire on yhdyntakipu, joka tuntuu emattimen suulla.

(valikangas Jonna 2023)

Kuvassa vulvan alueen yleisimmat kipupisteet.
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Esiintymismuodot
Vaginismi

Vulvodyniaan yleisesti kuuluu lantionpohjan ja emattimen ympardivien lihasten
jannittyneisyytta, kipua ja kouristuksia eli spasmeja, joita kuvataan sanalla vaginismi. Tama
on yleensa seuraamus pitkdaan jatkuneesta kosketusarkuudesta. Vaginismin vuoksi
gynekologiset tutkimukset voivat olla haastavia tai mahdottomia toteuttaa. Vaginismi voi
vaikeuttaa tamponin tai esimerkiksi sormen viemista eméattimeen ja estaa jopa yhdynnan
kokonaan kivun vuoksi ja aiheuttaa siten lapsettomuutta.

Vestibulodynia

Vulvodynian yleisin ja tavallisin alamuoto on vestibulodynia, toiselta nimeltdan
vestibuliittisyndrooma. Maaritelma kasittelee emattimen eteisen sekda emattimen aukon
kiputilaa. Emattimen eteisen limakalvon tuntohermotus on herkistynyt pitkaan jatkuneessa
tulehdustilassa ja sen seurauksena osa hermoista nousee limakalvon pinnalle. Yhdyntékipu

on tyypillisin oire ja kipua esiintyy yleensa kellotaulun mukaisesti emattimen suulla klo 5 ja
7 sekd klo 11 ja 1.

Syklinen vulvovaginiitti

Toiseksi yleisin vulvodynian alatyyppi on syklinen vulvovaginiitti eli sddnnéllisesti toistuva
vulvan tulehdus. Siihen liittyy yleensa hiivatulehduskierre, jonka seurauksena
ulkosynnyttimissa seka emattimessa voi olla kutinaa, kipua, kirvelya seka paksua eritetta.
Oireet ovat aaltomaisia ja ne pahenevat ennen kuukautisia ovulaation aikaan. Qireet voivat
tulla myos heti yhdynnan jalkeen tai vasta seuraavana paivana. Yleisesti syklista
vulvovaginiittia esiintyy potilailla, jotka ovat hedelmallisessa idssa.

Yleistynyt vulvodynia

Yleistyneesta vulvodyniasta kdytetdadan myods termia neuropaattinen vulvodynia, silla sen
syyna pidetdaan hapyhermon aiheuttamaa jatkuvaa epamaaraista kiputilaa. Kipu saattaa
alkaa tulehduksesta, synnytyksen tai leikkauksen jalkeen ja sijoittuu laajemmalle kehoon,
mika erottaa sen muista vulvodynian muodoista. Kipu on kokoaikaista ja se esiintyy koko
emattimen alueella saattaen sateillda perdaukkoon, reisiin seka ristiselkaan asti.
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Tutkimukset ja diagnoosin tekeminen

Kriteereina vulvodynian diagnoosille on kolme kuukautta kestanyt ulkosynnytinkipu, jolle ei
|6ydy selitystd, sekd positiivinen vanutikkutesti. Vanutikkutestissa ldakari koskettaa
kostutetulla vanutikulla emattimen alueen kipupisteits, ja jos potilas tuntee kipua,
testitulos on positiivinen. Positiivinen vanutikkutesti seka potilaan omat kokemukset ja
havainnot tukevat vulvodynian diagnosointia.

Ladkarin yleis- ja gynekologisessa tutkimuksessa suljetaan ensin pois muut fyysiset oireet
seka ematin- ja hiivasienitulehdukset. Lisaksi selvitetddn potilaalta gynekologista
oirehistoriaa ja muita kipua aiheuttavia sairauksia. Virtsarakon- ja artyvan suolen
oireyhtyma seka fibromyalgia voivat my®os liittya vulvodynian oireisiin. On tarkeaa
ymmartaa, ettd hoitovaste on hidasta, mutta saavutettavissa. Usein potilasta helpottaa jo
tieto siitd, mista kivut johtuvat.

Vulvodynian hoitaminen

Hoidon tavoitteena on eldmanlaadun seka seksuaalieldman paraneminen, oireiden
lievittyminen seka rutiinien palautuminen arkeen. Hoitaminen tapahtuu yksil6llisesti
soveltaen potilaan oireiden, taudinkuvan seka taustan mukaisesti.

Fysioterapia

Yksi tarkeimpia hoitomuotoja on lantionpohjan fysioterapia, jossa fysioterapeutti opettaa
tunnistamaan lantionpohjan lihaksien toimintahairioita. Lahes aina vulvodyniapotilailla on
kireat ja jannittyneet lantionpohjan lihakset. Fysioterapeutti voi opettaa lantionpohjan
lihasten oikea oppista rentouttamista ja aktivoimista esimerkiksi erilaisten
hengitystekniikoiden avulla. Fysioterapeutti voi suorittaa emattimen sisdisen tutkimuksen,
jossa tunnustellaan lantionpohjan lihaksia. Siina selvida, onko lihaksistossa puolieroja,
kuinka ne aktivoituvat, vasyvat seka rentoutuvat.

Seksuaalineuvonta

Seksuaalineuvonnassa tavoitellaan pois paasya yhdynta- ja suorituskeskeisyydesta, seksi on
paljon muutakin kuin pelkka yhdynta. Siksi onkin tarkeaa |6ytaa omista haluista kumpuava
tapa nauttia seksistd. Yhdyntdkivuista mahdollisesti aiheutuvaa syyllisyytta ja hapeas,
kivun vaikutusta kiihottumiseen seka seksiin liittyvaa haluttomuutta voidaan myds kasitella
yhdessa seksuaaliterveyden ammattilaisten kanssa. Varsinaisessa seksuaalineuvonnassa
keskitytdaan kipupisteiden siedatyshoitoon seka elamantapaohjaukseen, johon liittyy muun
muassa vulvan alueen hoitaminen. Mikali olet halukas, myds yhteiskdaynnit kumppanin
kanssa onnistuvat. Mahdollinen parisuhde on tarked huomioida osana seksuaalisuutta.
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Itsehoito

Diagnoosin varmistuttua potilasta kehotetaan tauottamaan tai lopettamaan mahdollinen
hormonaalinen ehkaisy. Yhdistelmaehkaisypillerit voivat aiheuttaa limakalvojen
ohenemista ja kuivumista ja niiden on todettu olevan yksi vulvodynian synnyn
taustatekijoista. Ehkadisyvaihtoehdoista esimerkiksi minihormonikierukan toimivuudesta
vulvodyniapotilailla on hyvaa kdaytannon kokemusta.

Itsehoito-ohjeita toteuttamalla vulvan alueen arsytys saadaan mahdollisimman pieneksi:

¢ Alapesu korkeintaan muutaman kerran paivdassa mahdollisimman viilealla vedelld ilman
saippuaa. Hajusteettomia perusrasvoja voi kayttaa saippuan tilalla. Kuivaaminen pehmealla
pyyhkeelld taputellen, ihon hankaamista tulisi valttaa.

¢ Hapykarvoitus toimii vulvan suojaavana tekijana, siksi sen toistuvaa ajamista suositellaan
valtettavan.

¢ Alapesun jalkeen limakalvoille voi levittaa esimerkiksi hajustamatonta ihodljya- tai
voidetta, jotka hoitavat limakalvoja.

e Kaikkien kaytossa olevien pesuaineiden tulisi olla mahdollisimman helldvaraisia, nain
valtetaan kemiallista arsytysta vulvan alueella.

¢ lImakylpyja olisi hyva ottaa sdannodllisesti, esimerkiksi nukkumalla ilman alushousuja.
¢ Alushousujen tulisi olla joustavat ja hengittdavaa luonnonmateriaalia.

¢ Masturboinnissa ja yhdynnassa tulisi kayttaa liukuvoidetta, joka ehkaisee limakalvojen
rikkoutumista.

e Riittavasta nesteiden saannista tulee huolehtia, paivan aikana olisi hyva juoda vetta
vahintdan 1,5 litraa. Nain virtsa pysyy laimeana, eika siten aiheuta arsytysta emattimen
aukolla.

¢ Suolen toiminta tulisi pitaa sdanndllisena, silla ponnistelu ulostamisen yhteydessa voi
lisata vulvan alueen kipuja.

e Liikuntalajit, kuten ratsastus ja pyoraily voivat hangata ja aiheuttaa arsytysta
ulkosynnyttimissa, ja siksi niita ei suositella. Uiminen voi olla hyva harrastus ja auttaa
rentoutumaan, mutta kloorivesi voi aiheuttaa arsytysta vulvan alueella.
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Harjoitteet

On tarkea opetella rentouttamaan lantionpohjaa, varsinkin jos esiintyy spasmeja tai
kireytta lantionpohjan lihaksissa. Valitse harjoitteiden tekemiseen rentouttava ja
rauhallinen paikka. Harjoitteita suositellaan tehtavaksi joka toinen tai joka kolmas pdiva,
valissa tulee olla lepopaivid, silld ihon seka muiden kudosten taytyy saada levata.
Seuraavaksi muutamia esimerkkeja erilaisista harjoitteista, mita voit kokeilla. Lisaa
ohjausta harjoitteisiin voit saada esimerkiksi fysioterapeutiltasi.

Vililihan hieronta ja peukalovenytys

Ennen harjoitteen aloitusta suositellaan sinulle sopivan ihodljyn tai liukuvoiteen kayttoa.
Vililihan hieronnalla lisdtaan lantionpohjan lihasten joustavuutta ja ndin totutetaan vulvan
alue kosketuksella drsykkeelle. Hierontaa voi aluksi toteuttaa muutaman minuutin, jonka
jalkeen siirrytdan seuraavaan vaiheeseen.

Peukalovenytys-harjoite aloitetaan tydontamalla peukalonpda emattimeen seka painetaan
hellasti alaspdin perdaaukkoa kohti, kunnes venytys tuntuu hieman ikdvalta, mutta ei
kuitenkaan kivuliaalta. Venytysta pidetdan ylla noin minuutin ajan ja samalla keskitytaan
rentouttamaan lantionpohjaa. Taman jalkeen siirrytaan tekemaan U:n muotoista liiketta
sivulta sivulle emattimen alaosassa.

Harjoittelu apuvalineita kayttden

Tassa harjoitteessa apuvalineena voi kdyttaa esimerkiksi tennispalloa. Pallo asetetaan
tuolille tai lattialle, alustalla olisi kuitenkin hyva olla pehmuste, joka tekee liikkeesta sinulle
mukavamman. Pallon paalle istutaan niin, etta se on valilihan kohdalla. Ensin rentoutetaan
lantionpohja ja aloitetaan varovainen keinuminen pallon paalla. Istuinluut pyritdan
tuomaan yhteen pallon reunoja vasten ja supistetaan samalla lantionpohjaa. Samalla
pyritddn rentouttamaan kehoa, jolloin pallo painautuu syvemmalle venyttden samalla
lantionpohjan lihaksia. Harjoite toistetaan muutamia kertoja ja se tulee lopettaa heti,
mikali harjoite tuntuu liian kivuliaalta tai alapdassa on puutumisen tunnetta.
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Ladkehoito ja ladkkeeton kivun hoito

Kipu on hyvin yksil6llinen ja henkil6kohtainen kokemus. Kipuasi voidaan helpottaa
ladkkeettomien menetelmien lisdksi Idadkehoidolla. Ladkkeettémia kivunhoitomenetelmia
ovat esimerkiksi kylma- ja lampohauteet, sieddtyshoito eli venyttelyharjoitteet ja
kipupisteiden painelu. Vulvodynian hoidossa kdytetadan enimmadkseen hermoperdisen kivun
hoitoon tarkoitettuja ladkkeita, jotka otetaan suun kautta. Ladke ja sen annostus
maaritelldan jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti [adakarin toimesta.

Puudutegeelit seka kipuladkevoiteet, joita laitetaan paikallisesti vulvan alueelle, voivat
tuoda helpotusta yhdyntakipuun. Niita voidaan laittaa kipualueelle noin 15 minuuttia
ennen yhdyntaa. Ennen yhdynnan aloittamista ihoalue, johon voidetta tai geelia on sivelty,
tulee pyyhkaistd, jotta kumppanisi puutuminen vialtetdan. Lidokaiinitamponia voi kokeilla,
mikali kipu on syvemmalla emattimessa. Vulvodynian hoidossa voidaan kayttdaa myos
gapapentiinivoidetta, jota hierotaan kipupisteisiin muutamia kertoja paivassa. Samassa
yhteydessa voi tehda siedatyshoitoa, jossa painellaan kipualueita. Mikali karsit emattimen
kuivuudesta, voi limakalvoja hoitavista paikallisista estrogeenivalmisteista olla apua.

Ulkosynnyttimien alueelle voidaan kayttaa myos penslaus- ja pistoshoitoja.
Penslaushoidossa hoidettavalle alueelle sivelldan ladkeliuosta. Kipupisteet kasitelldan
ladkeaineella 2—4 viikon valein yhteensa kolmesta viiteen hoitokertaa. Pistoshoidossa
kipupisteisiin ruiskutetaan puuduteaineen ja kortisonin sekoitusta samalla hoitotiheydella
kuin penslaushoidossakin.

Vaihtoehtoiset hoitomenetelmat

Kun sopivaa hoitomuotoa ei ole [6ytynyt tai aiemmista hoidoista ei ole saatu tarvittavaa
hyotya, voidaan rinnalle kokeilla vaihtoehtoisia menetelmia. Niita ovat esimerkiksi
biopalaute, lihaskalvojen manuaalinen hoito, elektroterapia, akupunktio ja dilataatiohoito.

Manuaalinen terapia

Manuaalinen terapia on kasin tehtava kivunhoitomenetelma. Yksi hoitokeino on
triggerpisteiden eli kipupisteiden kasittely. Ne ovat kivuliaita, jumissa olevia kohtia
lihaksissa. Kipupisteet syntyvat kauan kestaneesta jannitystilasta, jossa lihakset yleensa
ylirasittuvat. Usein lantionpohjan lihasten tunnustelun aikana l6ytyy kipupisteita ja pisteita
paineltaessa pyritdan helpottamaan seka kontrolloimaan kipureaktioita. Muita
manuaalisen terapian hoitomuotoja ovat faskiamanipulaatio sekd desensitiosaatio eli
siedatyshoito.
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Dilataatiohoito

Dilataatio- eli laajennushoito kasittelee vulvodyniapotilaan vaginismin hoitoa. Hoidossa
kaytetdan laajenninpuikkoja, ensin aloittaen pienelld puikolla, josta siirrytaan pikkuhiljaa
isompaan. Hoidon tavoitteena on vdahentda spasmeja, saada potilas rentoutumaan seka
luottamaan jalleen omaan kehoonsa siedattamalla ahdistusta ja kipua apuvdlineiden
avulla. Hoidolla pyritdan myos lievittamaan yhdyntaan liittyvia pelkotiloja.

Elektroterapia

Elektroterapia lievittaa kipua, rauhoittaa virtsarakon toimintaa ja parantaa pidatyskykya
seka aktivoi emattimen lihaksia. Sita kdaytetdan myds muun muassa lantionpohjan lihasten
aktivoimiseen ja rentouttamiseen. Elektroterapiaa toteutetaan TENS-laitteen avulla ja sita
voidaan toteuttaa myos kotona. Elektroterapia ei yksistaan ole riittdva, mukaan olisi hyva
ottaa aktiivinen lantionpohjan lihasharjoittelu. Ennen terapian aloitusta limakalvojen ja
ihon tulee olla ehjat. TENS-laitteen elektrodit kytketaan haluttuun paikkaan esimerkiksi
alaselkaan tai alavatsan kohdalle, ne voidaan kytkea myos emattimeen.

Esimerkki TENS-laitteen elektrodien paikoista.
Leikkaushoito

Tama on aarimmainen ja viimeisin hoitovaihtoehto. Ennen leikkausta hoidetaan muilla
hoitovaihtoehdoilla yleensa yhdesta kahteen vuotta. Mikali muista hoitomuodoista ei ole
apua, potilas on halukas leikkaukseen seka ldakarin arvion mukaan saattaisit hyotya siita,
tehdaan vestibulektomia. Vestibulektomia-toimenpiteessa ulkosynnyttimilta poistetaan
limakalvoalue, jonka tilalle tuodaan emattimesta tervetta ja vihemman tuntoherkkaa
limakalvoa poistetun tilalle.
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Vertaistuki

Vulvodyniapotilaille on olemassa vertaistukiryhmia, joista saa tukea muun muassa arkeen
ja elamanhallintaan. Korento ry on gynekologinen potilasjarjesto, joka on yksi
valtakunnallisista toimijoista. Jarjeston tehtavana on edistda endometrioosin,
adenomyoosin, PCOS:n seka vulvodyniapotilaiden hyvinvointia ja edunvalvontaa.
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Kipupaivakirja

Ohessa olevan kipupaivakirja-taulukon avulla voit tarkkailla oireitasi seka pitaa kirjaa
kipukokemuksistasi. Kipupaivakirjan avulla voidaan tunnistaa paremmin kivun
pahenemisvaiheita, oireiden yksityiskohtia seka kipua laukaisevia ja sitd pahentavia
tekijoita. Tavoitteena kipupaivakirjan pitamiselld on kivunhallinnan parantaminen seka
oireiden lievittyminen. Kipupaivakirjan tiedot antavat tarkeaa tietoa
hoitohenkilokunnalle kokemastasi kivusta.
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