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Tama kartoittava kirjallisuuskatsaus tarkastelee tutkimustietoa
vulvodynian vaikutuksista seksuaaliterveyteen ja elamanlaatuun.
Vulvodynia on tutkitusti alidiagnosoitu oireyhtyma, joka ilmenee naisen
ulkoisissa sukuelimissa esiintyvana pitkakestoisena kipuna.
Hoitamattomana vulvodynia VOI merkittavasti heikentaa
seksuaaliterveytta ja elamanlaatua. Opinndytetydn tavoitteena oli
selvittda, minkalaista tutkimustietoa vulvodynian vaikutuksista
seksuaaliterveyteen ja elamanlaatuun on olemassa.

Vulvodynian aiheuttajaa ei viela tunneta. Yleisin vulvodyniaan liittyva
oire on dyspareunia eli yhdyntakivut, mutta oirekuva vaihtelee
yksildllisesti. Usein diagnoosin saaminen vie aikaa, ja oikean
hoitomuodon loytaminen voi olla haastavaa. Taman kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto koostuu kahdeksasta
tieteellisesta tutkimusartikkelista, jotka kasittelevat vulvodynian
vaikutuksia seksuaaliterveyteen tai elamanlaatuun. Aineisto kerattiin
kolmesta tietokannasta ja analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin
menetelmin.

Opinnaytetyon tulokset viittaavat vulvodynian vaikuttavan merkittavasti
ihmisen seksuaaliterveyteen ja eldamanlaatuun. Yhdyntdkivut voivat
johtaa seksuaalisen nautinnon vahenemiseen seka seksuaalisen
kanssakdaymisen valttelyyn. Krooniset kivut ja muut oireet heikentavat
toimintakykya ja rajoittavat jokapaivaista arkea. Myds negatiivisia
vaikutuksia seksuaaliseen itsetuntoon ja parisuhdetyytyvaisyyteen
ilmenee. Pelko yhdyntakivuista voi aiheuttaa stressia, ahdistusta ja
masentuneisuutta. Vulvodynian diagnoosiprosessi koetaan
turhauttavana ja oireyhtyman nakymattémyys aiheuttaa vahatellyksi
tulemisen kokemuksia. Vulvodynian selvittématon etiologia seka
laaja-alaiset vaikutukset ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin
korostavat jatkotutkimusten tarkeytta.

Avainsanat vulvodynia, naistentaudit, seksuaaliterveys, elamanlaatu
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This scoping literature review examines research on the impact of
vulvodynia on sexual health and quality of life. Vulvodynia is a widely
underdiagnosed condition characterized by persistent pain in the
external female genital area. If left untreated, it can significantly impair
both sexual health and overall well-being. The aim of this bachelor’s
thesis was to examine existing research on how vulvodynia impacts
sexual health and quality of life.

The exact cause of vulvodynia is not yet known. The most common
symptom is dyspareunia (pain during intercourse), but the symptoms
vary individually. Diagnosis is often delayed, and finding an effective
treatment can be challenging. This scoping review is based on eight
scientific research articles that investigate the effects of vulvodynia on
sexual health or quality of life. The data was collected from three
academic databases and analyzed using inductive content analysis.

The findings suggest that vulvodynia has a significant impact on sexual
health and quality of life. Pain during intercourse reduces sexual
pleasure and may lead to the avoidance of sexual activity. Chronic pain
and other symptoms disrupt daily functioning and limit everyday life.
Additionally, vulvodynia negatively affects sexual self-esteem and
relationship satisfaction. The fear of pain during intercourse can cause
stress, anxiety, and depression. Many women find the diagnostic
process frustrating, and the invisibility of the condition often leads to
feelings of being dismissed or misunderstood. The unknown etiology of
vulvodynia, combined with its extensive effects on both physical and
mental well-being, highlights the need for further research.
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1 JOHDANTO

Taman opinnadytetydna tehtdvan kartoittavan kirjallisuuskatsauksen ai-
heena on vulvodynian vaikutus seksuaaliterveyteen ja elamanlaatuun.
Vulvodyniasta puhuttaessa tarkoitetaan naisen ulkoisissa sukuelimissa
esiintyvaa pitkaaikaista kipua (Tiitinen 2024). Vulvodyniassa esiintyvan
kivun sijainti, jatkuvuus ja voimakkuus vaihtelevat eri henkil6illd huo-

mattavasti (National Vulvodynia Association, 2025).

Aiheen tutkiminen on tarkeaa, silla Tiitisen (2024) mukaan vulvodynia
on tutkitusti alidiagnosoitu oireyhtyma, mutta silti melko yleinen - jopa
15 % naisista tunnistaa kokeneensa joskus vulvan kiputiloja. Vulvody-
nian aiheuttajaa ei viela tunneta (NVA 2025). Aikaisemman tutkimuksen
perusteella tiedetaan, etta vulvodynia on yleisin syy 18-40-vuotiaiden

naisten kokemaan yhdyntakipuun (Tiitinen 2024).

On tutkittu, etta hoitamattomana oireyhtyma vaikuttaa naisen seksuaa-
literveyteen seka elamanlaatuun heikentavasti (Tiitinen 2024). Heino-
nen ja Kero (2020) toteavat, etta syyllisyys, hapea, ahdistus, huonom-
muudentunne ja jopa viha itsea kohtaan ovat yleisid tunteita naisilla,
jotka karsivat vulvodyniasta. Naista syista aiheen laajempi tutkiminen

on merkityksellista.

Vulvodynian vaikutuksista seksuaaliterveyteen ja elamanlaatuun on tar-
keaa tietaa, jotta oireyhtymasta karsivien ihmisten asianmukainen koh-
taaminen hoitotydssa olisi helpompaa. Tutkimustiedon kartoittaminen
voi edistda naisen seksuaaliterveyteen liittyvaa yleista ymmarrysta seka
herattaa kiinnostusta aiheen lisatutkimuksiin tai uudenlaisiin hoitokay-

tantoéihin.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Vulvodynia on naisilla esiintyva oireyhtyma, jossa ilmenee pitkdaikaista
kipua ja kirvelya ulkoisissa sukuelimissa (Tiitinen 2024). Kipuoireiden
sijainti, jatkuvuus ja voimakkuus on yksiléllista (NVA 2025). Taman kar-
toittavan kirjallisuuskatsauksen keskeisimmat kasitteet vulvodynian li-
saksi ovat ulkosynnyttimet, kipu, pitkaaikainen kipu, seksuaaliterveys

ja elamanlaatu.

Ladketieteen sanaston (Terveyskirjasto 2016) maaritelman mukaan nai-
sen ulkoisista sukuelimistd puhuttaessa tarkoitetaan naisen ulkosynnyt-
timien aluetta. Siihen kuuluu hapykukkula, hapykieli (ts. klitoris), ulom-
mat ja sisemmat hapyhuulet, emattimen aukko, emattimen eteinen ja
eteisrauhaset. Ulkosynnyttimista voidaan kayttda myos kasitetta vulva
(Terveyskirjasto 2016).

2.1 Kipu ja pitkaaikainen kipu

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys, International Association for the
Study of Pain [IASP] (2021), on kuvaillut kipua seuraavalla tavalla: “An
unpleasant sensory and emotional experience associated with, or re-
sembling that associated with, actual or potential tissue damage”. Suo-
mennettuna se kertoo kivun olevan epamiellyttava aisti- tai tunnekoke-
mus, joka liittyy mahdolliseen kudosvaurioon, tai tallaista kokemusta
muistuttava tuntemus. Pirttila & Nybo (2004) toteavat kivun olevan sub-
jektiivinen kokemus. Vulvodyniasta karsivat kuvailevatkin kipuoireitaan
monin eri tavoin. Kipu voi olla luonteeltaan polttelevaa, viiltavaa ja kir-

velevaa, tai epamaaraista arsytyksen tunnetta (Tommola 2018).

Pitkaaikaisesta kivusta puhuttaessa tarkoitetaan kiputilaa, joka jatkuu
yli kolme kuukautta tai yli kudosten odotetun paranemisajan (Heiskanen
2022). Tiitisen (2024) mukaan vulvodyniassa esiintyy pitkaaikaista ki-

pua, mutta kiputilan taustalta ei 10ydy sairautta tai selvaa syyta kivun



aiheutumiseen, eika ulkosynnyttimien alueella ilmene poikkeavia naky-
via muutoksia. Tommola (2018) huomauttaa, kuinka léahes poikkeuk-
setta kaikilla vulvodyniasta karsivilla kiputila on jatkunut pitkaan ja kipu

on ehtinyt kroonistua.

2.2 Seksuaaliterveys ja elamanlaatu

Maailman terveysjarjestd, World Health Organization [WHO] (2023),
maarittelee seksuaaliterveyden olevan “...a state of physical, emotional,
mental and social well-being in relation to sexuality; it is not merely the
absence of disease, dysfunction or infirmity”. Suomennettuna se tarkoit-
taa, etta seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emo-
tionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, jossa ei ole vain

kyse sairauden, toimintahairion tai raihnaisuuden puuttumisesta.

WHO (2023) kuvaa elamanlaadun olevan ”...an individual's perception of
their position in life in the context of the culture and value systems in
which they live and in relation to their goals, expectations, standards
and concerns”. Suomennettuna elamanlaatu tarkoittaa yksilén kasitysta
omasta elamantilanteestaan suhteessa omiin paamaariin, tavoitteisiin ja
odotuksiin oman kulttuurin ja arvomaailman maarittelemassa viiteke-

hyksessa.

2.3 Paikallinen vulvodynia

NVA:n (2025) mukaan vulvodynia jaetaan kahteen paatyyppiin: paikal-
liseen ja yleistyneeseen vulvodyniaan. Paikallisessa vulvodyniassa kipua
esiintyy vain yhdella alueella ulkoisissa sukuelimissa. Yleisin paikallisen
vulvodynian muoto on vestibulodynia, jossa kipu sijaitsee emattimen
eteista (vestibulum) ympardivassa kudoksessa. Vestibulodynia tunne-
taan myo6s nimelld nimella vulvan vestibuliittisyndrooma eli VVS (NVA
2025).



10

Useimmiten vestibulodyniasta karsivalla kipu on ns. provosoituvaa, eli
se ilmenee tai pahenee, kun emattimen eteisen alueelle kohdistuu pai-
netta (NVA 2025). Yleisia kivun laukaisevia tekijoita ovat yhdynta, tam-
ponin tai kuukupin asettaminen ja gynekologinen tutkimus (Terveyskyla
2020). Joskus kipu voi provosoitua myds pitkaaikaisesta istumisesta ja
tiukkojen housujen kayttdmisesta (NVA 2025). Terveyskylan (2020)
mukaan vestibulodyniassa esiintyva provosoitunut kipureaktio on kos-

ketuksen voimaan nahden usein suhteettoman voimakas.

Provosoitu vestibulodynia voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin oireiden
ilmestymisajankohdan mukaan; pimaarisessa PVD:ssa kipuoireita on ol-
lut jo ensimmaisesta emattimen eteisen provokaatiosta lahtien (NVA
2025). Sekundaarinen PVD kehittyy ajan kanssa, jolloin esimerkiksi
aiemmin kivuton yhdynta muuttuukin myéhemmin kivuliaaksi (NVA
2025).

2.4 Yleistynyt vulvodynia

Yleistynyt vulvodynia ilmenee spontaanina, jatkuvana kipuna tai kirve-
lynd, joka voi valilla lievittya, mutta ei katoa kokonaan (NVA 2025). Toi-
sin kuin paikallisessa vulvodyniassa, kipu saattaa esiintya vaihtelevasti
eri puolilla ulkoisia sukuelimia, seka niitda ymparoivalla alueella, kuten
virtsaputkessa tai peraaukon alueella (Ngan & Oakley, 2015; NVA
2025). Kipu voi ilmeté kirvelyn lisdksi myds poltteluna, jomotuksena,
pistelyna tai yleisena arkuutena ulkosynnyttimien alueen ymparilla
(Ngan & Oakley, 2015).

Yleistyneessa vulvodyniassa oireet pahenevat usein tilanteissa, joissa
ulkoisiin sukuelimiin kohdistuu painetta tai arsytysta, kuten yhdynnan
aikana (NVA 2025). Taman vuoksi yhdynta voi muuttua niin epamiellyt-
tavaksi, etta sita on mahdotonta toteuttaa (Ngan & Oakley, 2015). Jos-

kus kevytkin kosketus ulkosynnyttimien alueelle voi laukaista kipuoireet
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(Ngan & Oakley, 2015). Tommola (2018) esittda, etta ihmisen psyko-
fyysiset reaktiomallit saattavat altistaa kipukierteen syntymiselle ja sita

kautta kiputilan kroonistumiselle.

2.5 Vulvodynian diagnosointi ja hoito

Vulvodynian tarkkaa aiheuttajaa ei tiedeta, mutta nykytutkimuksen va-
lossa tunnetaan useita liitdnnaistekijoita, jotka vaikuttavat oireyhtyman
kehittymiseen ja oireiden monimuotoisuuteen (Tommola 2018). Mah-
dollisia vulvodynialle altistavia tekijéita ovat toistuvat hiivatulehdukset,
genitaalialueelle aiemmin tehty toimenpide, seka nuorella ialla aloitettu
yhdistelmaehkaisyn kayttdé (Makkonen 2021; Tommola 2018).

Tommolan (2018) mukaan vulvodynian diagnosointi ja hoito on haasta-
vaa, eika hoitokaytanndista ole olemassa taysin yhtenaista linjaa. Vul-
vodynialle tyypilliset epamaaraiset ja vaihtelevat oireet tekevat oireyh-
tyman diagnosoimisesta ja hoitamisesta vaikeaa. Tommola (2018) ker-
too, ettd vulvodyniasta karsiva saattaakin joutua hakeutumaan useisiin
tutkimuksiin ja kokeilemaan erilaisia hoitomuotoja ennen sopivan avun

[6ytymista.

Makkosen (2021) mukaan oireita voidaan usein lievittaa itsehoitomene-
telmin. Tavoitteena on vahentda mekaanista arsytysta ulkosynnyttimien
alueella sekd hoitaa vulvan ihoa ja limakalvoja. Kivunlievitykseen voi-
daan kayttaa liukuvoiteita, puudutegeeleja seka kylma- ja lampdhoitoa.
Fysioterapia ja seksuaalineuvonta ovat terveydenhuollon ammattilaisten
tarjoamia hoitomuotoja vulvodyniaan (Tommola 2018). Tommola
(2018) muistuttaa konservatiivisten menetelmien mahdollistavan hyvia
hoitotuloksia osalle vaikeaoireisistakin potilaista. Kipujen vaheneminen
voi kuitenkin viedd kuukausia, ja taysi kivuttomuus on epétavallista. Aa-
rimmaisissa tapauksissa kirurgia on myds mahdollinen hoitomuoto
(Tommola 2018).
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TA-
VOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa,
mitd vulvodyniasta ja sen vaikutuksista tiedetdan jo olemassa olevan
tutkimuksen perusteella. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli saada
selville, minkalaista tutkimustietoa vulvodynian vaikutuksista ihmisen
seksuaaliterveyteen ja eldmanlaatuun on olemassa. Lisdksi tavoitteena
oli kartoittaa, mita asioita vulvodyniaan liittyen ei ole viela tarpeeksi tut-

kittu, ja mita voitaisiin tulevaisuudessa tutkia tarkemmin.

Taman kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksina olivat

seuraavat kysymykset:

1. Milla tavoin vulvodynia vaikuttaa seksuaaliterveyteen?

2. Minkalaisia vaikutuksia vulvodynialla on elaméanlaatuun?

3. Mita vulvodynian vaikutuksista elamanlaatuun ja seksuaalitervey-
teen liittyen ei viela tiedeta ja mita tutkimusta aiheesta tulisi viela
tehda?
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4 KARTOITTAVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN
TOTEUTUS

Jotta téama opinndytetyd sisdltdisi laadukasta ja relevanttia tieteellista
tutkittua tietoa, tiedonhaussa kaytettiin kahta hoitotieteen ja terveys-
alan keskeista tietokantaa: CINAHL ja MEDLINE. Lisaksi hyddynnettiin
Finna-tiedonhakupalvelua. Tiedonhaussa painotettiin tietoa yleisesti vul-
vodyniasta seka sen vaikutuksista ihmisen seksuaaliterveyteen, mielen-

terveyteen ja elamanlaatuun.

4.1 Hakulausekkeiden kuvaus

Tiedonhaussa kaytettiin yleisen suomalaisen ontologian mukaisia asia-
sanoja; 'vulvodynia', 'seksuaaliterveys' (‘sexual health'), 'mielenterveys’
(‘mental health") seka 'elamanlaatu' (‘quality of life') (Finto, n.d.). Li-
saksi tietokannoista haettiin tietoa vapailla hakulausekkeilla, jotta ha-
kutulokset olisivat mahdollisimman kattavia. Tietokannoissa tehtiin
useita testihakuja, joiden avulla l6ydettiin ne hakulausekkeet, jotka
tuottivat eniten relevantteja hakutuloksia. Hakulausekkeissa kaytettiin
Boolen operaattoreita 'AND' ja 'OR'. Vapaissa hakulausekkeissa kaytet-
tiin fraasihakua hakutulosten oleellisuuden optimoimiseksi. (Kts. Liite 1:
Taulukko 1.)

CINAHL -tietokannassa hakuja tehtiin seitseman. Hakuja suodatettiin
julkaisutyypin, julkaisuajankohdan seka julkaisukielen perusteella. Jul-
kaisutyypin suodattimiksi tietokannassa valikoitui 'tieteisartikkeli' ja/tai
'vertaisarvioitu'. Julkaisuajankohdan suodattimeksi valittiin 'viimeiset 10
vuotta' ja julkaisukielen suodattimiksi 'englanti' tai 'suomi'. Hauissa 1-
3 hakulausekkeet koostuivat pelkista asiasanoista. Hauissa 4-6 haku-
lausekkeet rakennettiin yhdistamalla asiasanoja vapaisiin hakusanoihin
eli asiasanojen synonyymeihin, joita kayttamalld hakutuloksia saatiin

laajennettua. Koska opinndytetydn aihetta on tutkittu vahaisesti, ja
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edellda mainituilla hakulausekkeilla hakutuloksia saatiin tietokannasta

suppeasti, tehtiin lopuksi haku pelkallad asiasanalla 'vulvodynia'.

MEDLINE -tietokannassa hakuja tehtiin kuusi. Hakujen muodostami-
sessa sovellettiin samoja rajausehtoja kuin aiemmin CINAHL -tietokan-
nassa suoritetuissa hauissa; julkaisutyypin, julkaisuajankohdan ja jul-
kaisukielen suodattimiksi valittiin 'tieteisartikkeli' ja/tai 'vertaisarvioitu',
viimeisen 10 vuoden aikaiset julkaisut seka englannin- tai suomenkieli-
set artikkelit. Hakulausekkeet muodostettiin joko pelkastdan asia-
sanoista tai yhdistamalla asiasanoja vapaisiin hakusanoihin hakutulos-

ten laajentamiseksi.

Finna -tiedonhakupalvelussa tehtiin testihakujen pohjalta tiedonhaku
yhdistamalla 'vulvodynia' -asiasanaan termeja 'eldmanlaatu’, 'seksuaa-
literveys' ja 'mielenterveys'. Hakuja tehtiin myds englannin kielella. Tu-
loksia saatiin niukasti, minka vuoksi paadyttiin yksinkertaiseen asia-
sanahakuun, termilld 'vulvodynia'. Tuloksia rajattiin julkaisutyypin, jul-
kaisuajankohdan ja julkaisukielen perusteella. Suodattimiksi valikoitui
'verkossa saatavilla', julkaisuajankohdaksi rajattiin vuodet 2015-2025 ja
julkaisukieleksi suomi tai englanti. Aineistotyypin suodattimiksi valittiin

'lehti/artikkeli’, 'vaitdskirja', 'pro gradu' tai 'e-kirja'.

4.2 Tutkimusten sisaanottokriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin vain tieteellisia tutkimusartikkeleita, joi-
den julkaisuajankohta oli vuosien 2015 -2025 valisena aikana. Julkaisu-
kielena tuli olla suomi tai englanti. Tutkimusartikkeleiden valinnassa pai-
notettiin sellaisia artikkeleita, jotka kasittelivat opinndytetyén aihetta
suoraan ja tarjosivat olennaista tietoa vulvodyniasta, sen vaikutuksista
ihmisen seksuaali- ja mielenterveyteen seka eldmanlaatuun. Valittujen
artikkeleiden tuli vastata tutkimuskysymyksiin ja kirjallisuuskatsauksen
tarkoitukseen seka tavoitteisiin. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin vain

sellaisia julkaisuja, jotka olivat saatavissa. (Kts. Liite 1: Taulukko 2.)
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4.3 Tutkimusten poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen ei valittu muita, kuin tieteellisia tutkimusartik-
keleita. Ennen vuotta 2015 julkaistuja artikkeleita ei huomioitu valin-
nassa. Myodskaan muilla, kun suomen tai englannin kielelld julkaistuja
artikkeleita ei valittu. Koska tiedonhaussa painotettiin tietoa yleisesti
vulvodyniasta sekd sen vaikutuksista seksuaaliterveyteen, mielenter-
veyteen ja elamanlaatuun, kirjallisuuskatsaukseen ei valikoitunut artik-
keleita, jotka eivat antaneet olennaista tietoa aiheesta, tai sivusivat sita.
Kirjallisuuskatsaukseen ei valittu julkaisuja, jotka eivat olleet saata-
vissa. (Kts. Liite 1: Taulukko 2.)

4.4 Tutkimusten valinta vaiheittain

CINAHL, MEDLINE ja Finna -tietokannoista saatiin yhteensa 275 haku-
tulosta. Kaikki tietokannoista saadut hakutulokset kasiteltiin manuaali-
sesti Word -ohjelmaa apuna kayttaen. Kaksoiskappaleiden seulonnassa
hyodynnettiin tekodlya sydttamalla Idhdeviitteet tekodlyohjelman pro-
sessoitavaksi. Tekodlyn suorittaman duplikaattipoiston jalkeen lahde-
viitteista 16ytyi vield muutamia kaksoiskappaleita, jotka poistettiin ma-

nuaalisesti.

Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen hakutuloksia jai yhteensa 190. Jo-
kainen tutkimusartikkeli kaytiin lapi ensin otsikkotasolla. Otsikon perus-
teella hylattiin sellaisia hakutuloksia, jotka eivat julkaisutyypin perus-
teella sopineet opinnaytety6hoén. Taman kaltaisia julkaisuja olivat esi-
merkiksi toiset kirjallisuuskatsaukset ja muut AMK-tasoiset opinnayte-
tyot. Otsikon perusteella hylattiin lisaksi sellaisia tutkimusartikkeleita,
jotka eivat kasitelleet vulvodyniaa lainkaan tai kasittelivat sita opinnay-

tetydlle epaolennaisesta nakdkulmasta.

Otsikkotason seulonnan jalkeen julkaisuista luettiin tiivistelmat. Tiivis-
telmien perusteella hylattiin ne tutkimusartikkelit, jotka eivat vastan-

neet tutkimuskysymyksiin tai sivusivat opinndytety6n aihetta. Tassa
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vaiheessa huomattiin, ettei tiedonhakuvaiheessa |I6ydetty tutkimuksia
vulvodynian vaikutuksesta mielenterveyteen. Tutkimusartikkeleiden va-
linnassa painotettiin tutkimuksia, jotka liittyivat jollain tapaa vulvodyni-
aan seka elamanlaatuun ja seksuaaliterveyteen. Jaljelle jaaneista tulok-
sista hylattiin viela sellaiset julkaisut, jotka eivat olleet saatavissa. Otsi-

koiden ja tiivistelmien perusteella hylattyja julkaisuja oli yhteensa 164.

Kaikkien jaljelle jaaneiden 26 julkaisun kokotekstit luettiin. Nain seulot-
tiin pois sellaiset tutkimukset, jotka sisalsivat irrelevanttia tietoa vulvo-
dyniasta eivatka sopineet hyddynnettaviksi opinnaytetydssa. Lopulta ta-
han kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 8 tieteel-
lista tutkimusta. (Kts. Liite 2: Kuvio 1.)

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit taulukoitiin aakkosjar-
jestykseen kirjoittajien mukaan. (Kts. Liite 1: Taulukko 3.) Taulukkoon
kirjattiin tutkimusten keskeisimmat tiedot, kuten julkaisuvuosi ja -maa,
kaytetyt tutkimusmenetelmat, tiedot tutkimuksen osallistujista seka

tutkimusten tarkoitus ja keskeiset tulokset.

4.5 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittavien artikkeleiden pdaatulokset
analysoitiin induktiivista sisallénanalyysia kayttaen eli aineistolahtoisesti
(Kyngas & Vanhanen, 1999). Tuomen & Sarajarven (2018) mukaan si-
sallénanalyysi on yksi keskeisimmista laadullisen tutkimuksen menetel-
mistd, silla sen avulla voidaan tarkastella aineiston sisaltdéa perusteelli-
sesti. Tuomi & Sarajarvi (2018) toteavat menetelman auttavan hahmot-
tamaan laajojakin aineistokokonaisuuksia; induktiivisen sisalldonanalyy-
sin avulla useiden tutkimusten tuloksia voidaan jasentaa selkeiksi osiksi
ja ymmartaa naiden osien valisia suhteita helpommin. Kartoittavaan kir-
jallisuuskatsaukseen hankittu aineisto analysoitiin induktiivisen sisal-
I6nanalyysin mukaisesti kolmessa vaiheessa; pelkistden, ryhmitellen ja
abstrahoiden (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Englanninkieliset artikkelit

kaannettiin suomeksi aineiston analysointivaiheessa.
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Salo (2015) tuo esiin, ettd induktiivinen sisalldnanalyysi jaa usein pel-
kaksi aineiston luokitteluksi ja analyysin alkutasoksi, eika sen avulla aina
synny uusia oivalluksia tai syvallisempaa teoreettista ymmarrysta tut-
kittavasta aiheesta. Myds kasite "aineistolahtdinen sisallénanalyysi" on
Salon (2015) nakemyksen mukaan ongelmallinen, silld analyysin suun-
taan vaikuttavat aina tutkimuksen tekijan valitsemat tutkimuskysymyk-
set, taustaoletukset ja tutkittavan aiheen viitekehys. Laadullisessa tut-
kimuksessa analyysiin liittyy kuitenkin usein myds oivalluksia ja yllatyk-

sia, mika tukee aineistolahtdisen lahestymistavan kayttdéa (Salo, 2015).

Opinnaytety6hon valittujen tutkimusartikkelien tuloksia analysoitiin
opinnaytetydn tutkimuskysymyksien ohjaamana. Jokaisen artikkelin tu-
lokset pelkistettiin, ryhmiteltiin ja abstrahoitiin eli luokiteltiin kasitteiksi
paa- ja alaluokkiin. Luokittelusta jatettiin tietoisesti pois sellaiset tulok-
set, jotka eivat vastanneet opinndytetydn tutkimuskysymyksiin. Yla-
luokkina kaytettiin tutkimuskysymyksiin pohjautuvia luokkia ‘vulvody-
nian vaikutus seksuaaliterveyteen’ ja 'vulvodynian vaikutus eldamanlaa-

tuun’.

Tutkimusartikkelien tulosten analysoimisen jdlkeen kaikkia analyyseja
verrattiin keskenaan. Vertailun avulla tuloksista I6ydettiin toistuvat tee-
mat ja saatiin selked yhteenveto kaikkien artikkeleiden tuloksista. Lo-
pulta tulokset luokiteltiin uudestaan paa- ja alaluokkiin. Induktiivisen si-
sallébnanalyysin etenemisesta tehtiin havainnollistava kuvio. (Kts. Liite
2: Kuvio 2.)

4.6 Tekoalyn kaytto tassa opinndytetyodssa

Taman kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tydstamisessa hyoédynnettiin
ChatGPT:ta ja DeepL Translatoria tutkimusaiheen rajaamisessa, tiedon-
haun ideoinnissa, lahdeviitteiden hallinnassa seka englanninkielisten tie-
teellisten ilmaisujen kaantamisessa. Tiedonhaussa tekodlya kaytettiin

apuna testihakujen hakusanojen ja -lausekkeiden muodostamisessa
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seka tutkimusartikkeleiden kaksoiskappaleiden seulonnassa. Lisdksi te-
kodlya hyddynnettiin lahdeviittausten muodostamisessa APA7-standar-
din mukaiseksi. Tekstin kaantamisessa tekoadlya kaytettiin kasitteiden
maarittelemisen sekd opinnaytetyon englanninkielisen tiivistelman kir-
joittamisen apuna. Tekodlya ei kaytetty tekstin tuottamiseen, vaan ai-

noastaan sen tukena.

Molempia tekodlypalveluita hyddynnettiin vastuullisesti ja TENK:n
(2023) hyvan tieteellisen kaytanndn eettisten periaatteiden mukaisesti.
Opinnaytetyoprosessin aikana tekodlyn tarjoamaa tietoa tulkittiin kriit-
tisesti. Kaikki opinndytetydssa kaytetyt alkuperaiset lahteet hankittiin
omatoimisesti tietokannoista, ei tekoadlyn avulla. Kaikkien tydssa kay-
tettyjen lahteiden luotettavuus ja oikeellisuus tarkistettiin. Opinnayte-
tydprosessin aikana noudatettiin Vaasan Ammattikorkeakoulun ohjeis-

tusta tekodlyn hyédyntamisesta.
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5 TULOKSET

Tutkimusartikkeleiden tulosten analysointi osoitti toistuvasti, kuinka laa-
joja vaikutuksia vulvodynialla saattaa olla ihmisen seksuaaliterveyteen
ja elamanlaatuun. Jatkuvat kipuoireet voivat hankaloittaa arkea ja ra-
joittaa toimintakykya, seka lisata masennusta ja ahdistuneisuutta (Aalto
ja muut, 2019; Basha ja muut, 2019; Iglesias-Rios ja muut, 2015). Ki-
puoireiden vuoksi sosiaaliset suhteet saattavat karsia, ja moni vulvody-
niadiagnoosin saanut kokeekin jaavansa yksin oireidensa kanssa (Basha
ja muut, 2019; Rosen ja muut, 2017). Yhdyntakivut, seksuaalivietin
lasku, hapea ja kielteiset muutokset omassa minakuvassa voivat heijas-
tua negatiivisesti myo6s vulvodyniasta karsivan parisuhteeseen (Connor
ja muut, 2020; Iglesias-Rios ja muut, 2015; Rosen ja muut, 2017;
Schneider ja muut, 2022).

5.1 Vulvodynian vaikutus seksuaaliterveyteen

Tutkimusten tuloksissa vulvodynian vaikutukset seksuaaliterveyteen
liittyivat erityisesti yhdyntdkipuihin ja niiden aiheuttamiin seksuaalisuu-
den haasteisiin seka seksuaaliseen itsetuntoon ja identiteettiin. Vulvo-
dynian vaikutukset ulottuivat myds parisuhteisiin ja seksuaalisuuteen

liittyvaan kommunikaatioon.
5.1.1 Seksuaalinen kipu

Yksi vulvodynian merkittavimmista vaikutuksista seksuaaliterveyteen
liittyy dyspareuniaan eli yhdyntékipuihin. Usein yhdynndssa esiintyva
Kipu johtaa seksuaalisen kanssakdaymisen valttelyyn ja voi tehda siita
stressaavan kokemuksen (Basha ja muut, 2019; Connor ja muut, 2020).
Schneider ja muut (2022) kuvaavat, kuinka kivun mydta seksuaalinen
nautinto vahenee. Yhdyntakipuihin liittyva ahdistus voi aiheuttaa pelkoa
intiimeissa tilanteissa, mika vaikuttaa seksuaaliviettiin heikentavasti

(Danielsen ja muut, 2023; Schneider ja muut, 2022)
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5.1.2 Seksuaalinen itsetunto ja identiteetti

Seksuaalisen itsetunnon heikkeneminen on yleista vulvodyniasta karsi-
villa naisilla; jatkuva kipu saattaa aiheuttaa tunteen siita, ettd oma sek-
suaalisuus on rajoittunutta tai jopa viallista (Danielsen ja muut, 2023;
Schneider ja muut, 2022). Schneiderin ja muiden (2022) tutkimuksen
mukaan moni nainen kokee itsensa epanormaaliksi ja vdhemman nai-
selliseksi vulvodynian seurauksena. Nain vulvodynia voi vaikuttaa sek-
suaali-identiteettiin ja mindkuvaan. Usein vulvodynian vuoksi koetaan
hapeaa ja riittdmattémyyden tunteita (Aalto ja muut, 2019). Vannier ja
muut (2017) esittavat, kuinka seksuaalisuuden uudelleenmaarittely voi
auttaa vulvodyniasta karsivia [6ytamaan uusia tapoja kokea Iaheisyytta

ja nautintoa.
5.1.3 Parisuhde ja seksuaalinen kommunikaatio

Parisuhteessa vulvodynia voi aiheuttaa epavarmuutta ja vaikeuttaa
avointa kommunikaatiota seksuaalisuuteen liittyvista asioista (Aalto ja
muut, 2019; Basha ja muut, 2019). Connorin ja muiden (2020) seka
Rosenin ja muiden (2017) tutkimusten perusteella intiimissa suhteessa
avoin kommunikaatio on avainasemassa seksuaaliterveyden edistami-
sessa. Pariskunnat, jotka pystyivat kommunikoimaan avoimesti seka
mukauttamaan intiimid suhdettaan ja |6ytdmaan vaihtoehtoisia tapoja
laheisyyden yllapitéamiseen kokivat vahemman stressia ja enemman
tyytyvaisyytta suhteessaan (Rosen ja muut, 2017). Vannier ja muut
(2017) toteavatkin saanndéllisen fyysisen hellyyden, kuten halaamisen ja

suutelemisen, tukevan vulvodyniasta karsivan seksuaaliterveytta.

Kumppanin reaktiot voivat joko tukea tai vaikeuttaa vulvodyniasta kar-
sivan seksuaalista hyvinvointia (Rosen ja muut, 2017). Usein seksuaa-
lisuudesta puhuminen on vaikeaa, ja mikali kipuun ei 16ydy ratkaisua,
tama saattaa etdannyttda kumppaneita toisistaan (Schneider ja muut,
2022). Joskus pariskunnat loytavat uusia tapoja laheisyyden sailytta-
miseksi, mika saattaa helpottaa tilannetta ja vahvistaa suhdetta vulvo-

dyniasta huolimatta (Vannier ja muut, 2017).
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5.1.4 Seksuaaliterveyden tuki ja hoitomuodot

Danielsenin ja muiden (2023) tutkimusartikkelin mukaan seksuaalineu-
vonnasta tai -terapiasta voi olla apua vulvodyniasta karsiville. Joissakin
tapauksissa fysioterapia ja psykologinen tuki ovat auttaneet palautta-
maan seksuaalista nautintoa ja lievittdmaan kipua (Schneider ja muut,
2022). Vaihtoehtoiset tavat kokea ldheisyytta, kuten sensate focus -har-
joitukset ja fyysinen hellyys ilman yhdyntépainetta, saattavat parantaa
seksuaalista hyvinvointia ja auttaa vulvodyniasta karsivia [6ytamaan uu-

denlaista nautintoa (Vannier ja muut, 2017).

5.2 Vulvodynian vaikutus elamanlaatuun

Tutkimusten tuloksissa vulvodynian vaikutukset eldamanlaatuun ilmeni-
vat laajasti fyysisind, psyykkisina ja sosiaalisina haasteina. Erityisesti
vulvodynian diagnosoimiseen ja hoitamiseen liittyvat haasteet nakyivat

elamanlaatuun vaikuttavina tekijoina.
5.2.1 Fyysiset ja toiminnalliset haasteet

Vulvodynia vaikuttaa monin tavoin ihmisen arkeen. Aalto ja muut
(2019) kertovat kroonisen kivun hankaloittavan paivittaisia askareita ja
rajoittavan liikkkumista. Usein fyysinen aktiivisuus vahenee, silld tietyt
lilkkeet tai harjoitukset voivat pahentaa vulvodynian oireita (Aalto ja
muut, 2019: Basha ja muut, 2019). Bashan ja muiden (2019) tutkimuk-
sen perusteella vulvodyniasta karsivilla kipukynnys saattaa madaltua ja
keskushermosto herkistyd. Taman vuoksi kipua voi tuntea jatkossa her-

kemmin ja voimakkaammin kuin aiemmin.
5.2.2 Psyykkiset vaikutukset

Vulvodyniaan liittyva jatkuva kipu vaikuttaa mielialaan ja psyykkiseen
hyvinvointiin. Usein vulvodyniasta karsivat kokevat masennusta ja ah-

distusta, ja krooninen Kkipu voi aiheuttaa myds stressia (Iglesias-Rios ja
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muut, 2015; Connor ja muut, 2020). Iglesias-Rios ja muut (2015) sel-
vittivat tutkimuksessaan vulvodynian yhteyttd masennuksen ja PTSD:n
esiintyvyyteen. Tutkimustulokset osoittivat masennuksen ja PTSD:n
olevan yleisempia vulvodyniasta karsivilla, kuin verrokkiryhman osallis-
tujilla. Tulokset viittaavat aiempien traumaattisten kokemusten mahdol-
lisesti lisdavan vulvodynian kehittymisen riskia tai vaihtoehtoisesti pa-
hentavan vulvodynian oireita (Iglesias-Rios ja muut, (2015). Connor ja
muut (2020) kuvaavat, kuinka vulvodynian moninaiset oireet vaikutta-
vat itsetuntoon ja aiheuttavat tunteita elamanhallinnan menettami-
sesta. Myos syyllisyyden ja riittdamattomyyden kokemukset esimerkiksi
siitd, ettei kipujen vuoksi pysty osallistumaan sosiaalisiin tilanteisiin sa-
malla tavalla kuin ennen, ovat yleisia vulvodyniasta karsivilla (Schneider
ja muut, 2022).

5.2.3 Sosiaaliset vaikutukset

Vulvodynia voi vaikuttaa merkittavasti ihmissuhteisiin. Jatkuva kipu ja
sen mukanaan tuoma vasymys saattavat vahentaa sosiaalisiin tilantei-
siin hakeutumista ja aiheuttaa sosiaalista eristaytymista (Aalto ja muut,
2019; Connor ja muut, 2020). Kroonisen kivun vaikeuttaessa normaalia
elamaa, vulvodynian vaikutukset saattavat ulottua myds tydssakayntiin
ja vapaa-ajan aktiviteetteihin osallistumiseen, mika voi pitkalla aikava-

lilla aiheuttaa yksindisyytta (Aalto ja muut, 2019).

Rosenin ja muiden (2017) tutkimuksessa ilmenee, kuinka vulvodyniasta
johtuvat oireet voivat aiheuttaa parisuhteessa jannitteitd ja seksuaali-
sen kanssakdaymisen valttelemisen myo6td etdannyttédd kumppaneita
emotionaalisesti toisistaan. Vulvodynian ns. nakymattémyys on yksi
merkittavimmista sosiaalisiin vaikutuksiin liittyvista haasteista; koska
vulvodynia ei nay ulospain, siita karsivat voivat kokea, ettei heidan ki-
puaan oteta vakavasti, tai heidan kokemuksiaan vahatelldan (Schneider
ja muut, 2022).
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5.2.4 Hoitokokemukset ja kivun hallinta

Vulvodynian diagnosoimiseen sekd hoitamiseen liittyy runsaasti haas-
teita. Oikean diagnoosin saaminen voi kestaa vuosia, ja usein vulvody-
niasta karsivat kokevat, ettei heidan oireitaan ymmarreta terveyden-
huollossa (Connor ja muut, 2020; Iglesias-Rios ja muut, 2015). Pitka ja
turhauttava diagnoosiprosessi voi heikentda luottamusta terveyden-

huollon ammattilaisia kohtaan (Connor ja muut, 2020).

Vulvodynian hoitovaihtoehtoja on kehitetty ja nykyaan niita on jo useita,
mutta hoitojen teho vaihtelee yksildllisesti (Aalto ja muut, 2019). Jois-
sakin tapauksissa hoidot eivat tuo helpotusta oireisiin (Aalto ja muut,
2019). Danielsenin ja muiden (2023) tutkimuksen mukaan monitieteel-
linen lahestymistapa, eli |adketieteellisten hoitojen, fysioterapian ja psy-
kologisen tuen yhdistaminen kivun hallinnassa antaa parhaimmat hoito-
tulokset. Kehonkuvan parantaminen seka itsensa hyvaksymisen tydsta-
minen ovat keskeisid oireyhtymasta karsivan hyvinvoinnille (Danielsen
ja muut, 2023). Erilaiset itsehoitomenetelmat, kuten rentoutusharjoi-
tukset ja mindfullness, saattavat mydés tarjota apua vulvodyniasta kar-

siville (Danielsen ja muut, 2023; Rosen ja muut, 2017).

5.3 Tutkimuspuutteet

Opinnaytetydéhdn valittujen tutkimusartikkeleiden tulosten perusteella
vulvodynian vaikutuksia seksuaaliterveyteen ja elamanlaatuun on tut-
kittu jo jonkin verran. Keskeisia aiheeseen liittyvia avoimia kysymyksia
ja tutkimuspuutteita ilmenee kuitenkin edelleen. Kirjallisuuskatsauk-
seen valittavia tutkimuksia etsittdessa seulottiin pois laajasti olemassa-
olevaa tutkimustietoa vulvodynian hoitomuodoista. Hoitomenetelmien
pitkaaikaisvaikuttavuudesta seka tehokkaimmista hoitoyhdistelmista eri
potilasryhmille ei ole viela riittavasti tietoa (Aalto ja muut, 2019). Monet
tutkimukset kasittelevat vulvodyniaa yleisella tasolla, joten epaselvaksi
jaa, kuinka vulvodynian erilaiset ilmenemismuodot vaikuttavat eri ta-

voin seksuaaliterveyteen ja elamanlaatuun. Bashan ja muiden (2019)
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tutkimuksessa todettiin, ettei tamanhetkisen tutkimustiedon perusteella
vield voida sanoa varmasti, mitka tekijat selittavat yksildlliset erot kivun

kokemuksessa seka vulvodynian hoitovasteessa.

Iglesias-Rios ja muut (2015) havaitsivat tutkimuksessaan yhteyden vul-
vodynian ja masennuksen, ahdistuksen seka PTSD:n valilla. Viela ei ole
kuitenkaan saatu selville, onko tutkimuksessa kuvattu psyykkinen kuor-
mitus seurausta vulvodyniasta, vai vaikuttavatko psyykkiset tekijat oi-
reyhtyman puhkeamiseen sekd kroonistumiseen. Rosenin ja muiden
(2017) seka Schneiderin ja muiden (2022) tutkimukset osoittivat kump-
panin tuen ja avoimen kommunikaation olevan keskeista vulvodyniasta
karsivan seksuaaliterveyden ja eldmanlaadun ylladpitdmisessa. Vulvody-
nian pitkan aikavalin vaikutuksia parisuhteiden kestavyyteen tai mah-

dollisiin avioeroihin ei ole viela tutkittu.

Monet vulvodyniaan liittyvat tutkimukset kasittelevat yhdynnassa esiin-
tyvaa kipua ja sen seurauksia. Vannierin ja muiden (2017) tutkimuk-
sessa todettiin, ettei muun seksuaalisen laheisyyden muotoja, kuten
suuseksia ja itsetyydytysta, tai ndiden merkitysta ole juurikaan tutkittu
vulvodyniaan liittyen. Tamanhetkisen tutkimustiedon valossa ei ole sel-
vyytta siitd, kuinka vulvodyniasta karsivat naiset maarittelevat ja koke-
vat seksuaalisen tyydytyksen ilman yhdyntaa. On myoés tarkeda huomi-
oida, etta suurin osa vulvodyniaan liittyvista tutkimuksista on tehty lan-
simaisissa ymparistdissa. Viela ei tiedeta, miten kulttuuri, uskonto tai
yhteiskunnalliset normit vaikuttavat vulvodyniasta karsivien naisten ko-
kemuksiin tai hoitoon paasyyn. Lisaksi tutkimustieto vulvodyniasta sek-

suaalivahemmistdissa on vahaista tai lahes olematonta.
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6 POHDINTA

Tassa opinnadytetydssa selvitettiin kartoittavan Kkirjallisuuskatsauksen
avulla, minkalaisia asioita vulvodynian vaikutuksista seksuaalitervey-
teen ja elamanlaatuun on tutkittu. Jo tietokantojen hakuja suoritetta-
essa huomattiin, ettei aiheesta ole viimeisten kymmenen vuoden aikana
juuri lainkaan sellaisia tutkimuksia, jotka kasittelisivat aihetta ja vastai-
sivat tutkimuskysymyksiin suoraan. Vulvodynian vaikutuksista mielen-
terveyteen tai vulvodynian ja eri mielenterveysongelmien yhteydesta ei
myodskaan I6ytynyt juurikaan tutkimuksia. Vulvodynian eri hoitomuotoja

ja niiden vaikuttavuutta oli sen sijaan tutkittu selvasti enemman.

6.1 Tulosten tarkastelua

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat vulvodynialla olevan laaja-
alaisia vaikutuksia ihmisen seksuaaliterveyteen ja elamanlaatuun. Jat-
kuva kipu ja muut oireet rajoittivat fyysista toimintakykya, psyykkista
hyvinvointia ja loivat haasteita sosiaalisille suhteille. Seksuaalitervey-
dessa vulvodynian vaikutukset ilmenivat erityisesti yhdyntakipuina, joi-
den seurauksena seksuaalisen nautinnon kokemukset vahenivat ja sek-
suaalista kanssakdaymista saatettiin valtelld. Lisdksi vulvodynia vaikutti

negatiivisesti seksuaaliseen itsetuntoon ja parisuhdetyytyvaisyyteen.

Elamanlaatuun liittyvissa vaikutuksissa vulvodynia nakyi psyykkisena
kuormituksena, silla siihen liittyi usein masennusta, ahdistusta ja stres-
sia. Tutkimukset osoittivat, etta vulvodyniasta karsivat ihmiset kokivat
itsensa vaarinymmarretyiksi terveydenhuollossa. Vulvodynian pitka
diagnoosiprosessi koettiin usein turhauttavana. Sosiaalisen tuen puute
ja vulvodynian nakymattdémyys saattoivat lisata eristaytymisen tunnetta

ja sita kautta heikentaa elamanlaatua.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Koska tdma opinnaytety6 toteutettiin kartoittavana kirjallisuuskatsauk-
sena, se ei sisaltanyt ihmisiin kohdistuvia tutkimuksia, eika vaatinut eet-
tista ennakkoarviointia. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen eettiset
haasteet liittyivat tutkimusprosessin lapinakyvyyteen, tutkimusaineis-
ton oikeellisuuteen ja tekijanoikeuksiin. Opinnaytety6 pyrittiin toteutta-
maan hyvia, tutkimuseettisia periaatteita noudattaen. Tutkimuseettisen
neuvottelulautakunnan (2023) hyvan tieteellisen kdaytanndn periaatteet
rakentuvat rehellisyydesta ja huolellisuudesta, lahteiden kunnioittami-

sesta, lapindkyvyydestd, luotettavuudesta ja objektiivisuudesta.

Opinnaytetydta kirjoitettaessa toimittiin edelld mainittujen periaatteiden
(TENK 2023) mukaisesti; opinndytetydn vaiheet tehtiin huolellisesti ja
tarkasti seka kuvattiin selkeasti, jotta tutkimus olisi toistettavissa. Tut-
kimusaineiston muiden tutkijoiden ty6ta ja tutkimustuloksia tunnustet-
tiin ja niihin viitattiin asianmukaisesti. Kaytetyt Iahteet arvioitiin kriitti-
sesti. Tutkimusaineistoa ja tuloksia ei vaaristelty tai esitetty valikoivasti.
Opinnaytetydn tutkimusprosessissa pyrittiin avoimuuteen. Opinnayte-
tyon eri vaiheissa varmistettiin, etta kaikki edella mainitut tutkimuseet-

tiset periaatteet toteutuivat koko tutkimusprosessin ajan.

Kartoittava kirjallisuuskatsaus kokosi yhteen laajasti tutkimustietoa vul-
vodynian vaikutuksista seka seksuaaliterveyteen ettd elamanlaatuun.
Opinnaytetydn luotettavuutta tukee monipuolinen tieteellinen tutkimus-
aineisto, mika mahdollisti aiheen tarkastelun eri nakdkulmista, kuten
fyysisista, psyykkisisista ja sosiaalisista vaikutuksista. Katsauksen luo-
tettavuuden arvioinnissa kritiikkia voi kuitenkin samalla kohdentaa ai-
heen valintaan ja rajaukseen, silla vulvodynian vaikutuksista seksuaali-
terveyteen ja elamanlaatuun I6ytyi suppeasti tutkimustietoa, mika vai-
keutti tutkimusartikkeleiden valintaa. Luotettavuuteen vaikuttavat myoés

kielelliset seikat; kaikki tutkimusartikkelit oli julkaistu englannin kielella,
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ja vaikka tekoadlya hyddynnettiin termien kdantamisen apuna, katsauk-
sen kirjoitusprosessin aikana saattoi silti tapahtua tieteellisten termien

tai ilmaisujen vaarinymmarryksia.

Yksi tydn luotettavuuteen vaikuttava tekija on kirjallisuuskatsauksessa
kaytettyjen tutkimusaineistojen laadun ja menetelmien vaihtelevuus.
Osa tutkimuksista oli pienimuotoisia laadullisia tutkimuksia, kun taas
osa perustui laajempiin vaestdpohjaisiin aineistoihin. Tutkimukset eivat
juuri huomioineet yksiléllisia eroja esimerkiksi tutkittavien ian, seksuaa-
lisen suuntautumisen tai kulttuuritaustan suhteen. Téma saattaa vaikut-

taa kirjallisuuskatsauksen tulosten yleistettavyyteen.

6.3 Johtopaadtokset ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni tarve vulvodynian kokonaisval-
taiselle hoitomallille, jossa yhdistettaisiin erilaisia monitieteellisia hoito-
menetelmia tukemaan ihmisen seksuaaliterveytta ja elamanlaatua. Sek-
suaalineuvonta tai -terapia voivat auttaa kasittelemaan kipuun liittyvia
tunteita. Niiden avulla on mahdollista my6s 16ytaa keinoja yllapitaa l1a-
heisyytta parisuhteessa vulvodyniasta huolimatta. Vulvodynian hoidon
tulisi kipuoireiden hoitamisen lisaksi sisaltaa psykologista tukea, silla oi-
reyhtyman vaikutukset ulottuvat fyysisen kivun lisdksi myos mielenter-

veyteen ja sosiaalisiin suhteisiin.

Vulvodynian monimuotoiset ja vaihtelevat oireet, diagnoosin saamisen
haasteet seka oireyhtyman merkittavat negatiiviset vaikutukset seksu-
aalisuuteen ja muille elaman osa-alueille korostavat jatkotutkimusten
tarkeyttd. Koska vulvodynia on tutkitusti alidiagnosoitu sairaus eika sen
tarkkaa aiheuttajaa vielakaan tunneta, jatkotutkimusten tulisi keskittya
erityisesti siihen, mitka tekijat vaikuttavat oireyhtyman puhkeamiseen.
Myo6s terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen liittyvat tutkimuk-
set voisivat edistaa oireyhtyman parempaa tunnistamista, nopeampaa

diagnoosiprosessia ja tehokkaampaa hoitoa.
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Vulvodynian ja mielenterveyden ongelmien valista yhteytta olisi myo6s
tarkeaa tutkia tarkemmin. On jo osoitettu, etta vulvodynia voi lisata ma-
sennusta, ahdistusta ja stressida, mutta naiden ilmididen syy-seuraus-
suhteita ei vield taysin tunneta. Esimerkiksi vulvodynian ja PTSD:n yh-

teytta on tutkittu jonkin verran, mutta aihe vaatii lisaa selvittelya.

Kaiken kaikkiaan tarvitaan lisaa tutkimusta, joka keskittyy vulvodyni-
asta karsivien yksiléllisiin kokemuksiin, oireiden pitkdaikaisvaikutuksiin
seka tehokkaisiin hoitomuotoihin. Tutkimustiedon lisadamisella voitaisiin
lisatda ymmarrystd vulvodyniasta karsivien kokemuksiin ja mahdollisesti
kehittaa keinoja parantamaan oireyhtyman kanssa eldvien seksuaaliter-

veytta ja eléamanlaatua.
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Liite 1: Taulukot

Taulukko 1. Tietokantojen hakulausekkeet

Tietokanta Hakulauseke

CINAHL (MH "Vulvodynia") AND (MH "Sexual Health")
(MH "Wulvodynia”) AND (MH "Mental Health”)
(MH "Vulvodynia”) AND (MH "Quality of Life+")
(MM "Vulvodynia" OR vestibulodynia OR "vulvar pain" OR "vulval pain") AND (”sexual health” OR “reproductive health” OR “sexual well being”)
(MM "Vulvodynia" OR vestibulodynia OR "vulvar pain" OR "vulval pain") AND (“mental health” OR "mental iliness” OR “mental disorder” OR “psychiatric iliness”)
(MM "Vulvodynia" OR vestibulodynia OR "vulvar pain" OR "vulval pain") AND (“quality of life” OR "well being” OR “well-being” OR "health-related quality of
life”)
(MM "Vulvodynia")

MEDLINE (MM "Vulvodynia" OR MM "Vulvar Vestibulitis") AND (MH "Sexual Health")
(MM "Vulvodynia" OR MM "Vulvar Vestibulitis") AND (MH "Mental Health")
(MM "Vulvodynia" OR MM "Vulvar Vestibulitis") AND (MH "Quality of Life+")
(MH "Vulvodynia" OR MH "Vulvar Vestibulitis") AND ("sexual health" OR "reproductive health" OR "sexual well being")
(MH "Vulvodynia"™ OR MH "Vulvar Vestibulitis") AND ("mental health" OR "mental illness" OR "mental disorder" OR "psychiatric illness")
(MH "Vulvar Vestibulitis" OR MH "Vulvodynia") AND ("quality of life" OR "well being" OR "well-being" OR "health-related quality of life")

FINNA (vulvodynia AND elamanlaatu OR seksuaaliterveys OR mielenterveys)

(vulvodynia)


https://research-ebsco-com.ezproxy.puv.fi/search/results?db=cul&expanders=concept&limiters=PT1%3AY%2CRV%3AY%2CDT1%3A2015-03-12%2F2025-03-12%2CLA99%3AZW5n%26Zmlu&q=%28MH%20%22Vulvodynia%22%29%20AND%20%28MH%20%22Sexual%20Health%22%29&qm=W3sidmFsdWUiOiJNSCBcIlZ1bHZvZHluaWFcIiIsInR5cGUiOiJ0ZXh0In0seyJ2YWx1ZSI6IkFORCIsInR5cGUiOiJsb2dpYyJ9LHsidmFsdWUiOiJNSCBcIlNleHVhbCBIZWFsdGhcIiIsInR5cGUiOiJ0ZXh0In1d&searchMode=boolean&sort=relevance&isDashboardExpanded=true
https://research-ebsco-com.ezproxy.puv.fi/search/results?db=cul&expanders=concept&limiters=None&q=%28MH%20%22Vulvodynia%22%29%20AND%20%28MH%20%22Mental%20Health%22%29&qm=W3sidmFsdWUiOiJNSCBcIlZ1bHZvZHluaWFcIiIsInR5cGUiOiJ0ZXh0In0seyJ2YWx1ZSI6IkFORCIsInR5cGUiOiJsb2dpYyJ9LHsidmFsdWUiOiJNSCBcIk1lbnRhbCBIZWFsdGhcIiIsInR5cGUiOiJ0ZXh0In1d&searchMode=boolean&sort=relevance&isDashboardExpanded=true
https://research-ebsco-com.ezproxy.puv.fi/search/results?db=cul&expanders=concept&limiters=RV%3AY%2CPT1%3AY%2CDT1%3A2015-03-12%2F2025-03-12%2CLA99%3AZW5n%26Zmlu&q=%28MH%20%22Vulvodynia%22%29%20AND%20%28MH%20%22Quality%20of%20Life%2B%22%29&qm=W3sidmFsdWUiOiJNSCBcIlZ1bHZvZHluaWFcIiIsInR5cGUiOiJ0ZXh0In0seyJ2YWx1ZSI6IkFORCIsInR5cGUiOiJsb2dpYyJ9LHsidmFsdWUiOiJNSCBcIlF1YWxpdHkgb2YgTGlmZStcIiIsInR5cGUiOiJ0ZXh0In1d&searchMode=boolean&sort=relevance&isDashboardExpanded=true
https://research-ebsco-com.ezproxy.puv.fi/search/results?db=cul&expanders=concept&limiters=PT1%3AY%2CDT1%3A2015-03-12%2F2025-03-12%2CLA99%3AZmlu%26ZW5n&q=%28MH%20%22Vulvodynia%22%20OR%20vestibulodynia%20OR%20%22vulvar%20pain%22%20OR%20%22vulval%20pain%22%29%20AND%20%28sexual%20health%29&qm=W3sidmFsdWUiOiJNSCBcIlZ1bHZvZHluaWFcIiBvciB2ZXN0aWJ1bG9keW5pYSBvciBcInZ1bHZhciBwYWluXCIgb3IgXCJ2dWx2YWwgcGFpblwiIiwidHlwZSI6InRleHQifSx7InZhbHVlIjoiQU5EIiwidHlwZSI6ImxvZ2ljIn0seyJ2YWx1ZSI6InNleHVhbCBoZWFsdGgiLCJ0eXBlIjoidGV4dCJ9XQ%3D%3D&searchMode=boolean&sort=relevance&isDashboardExpanded=true
https://research-ebsco-com.ezproxy.puv.fi/search/results?db=cul&expanders=concept&limiters=None&q=%28MM%20%22Vulvodynia%22%20OR%20vestibulodynia%20OR%20%22vulvar%20pain%22%20OR%20%22vulval%20pain%22%29%20AND%20%28mental%20health%20OR%20mental%20illness%20OR%20mental%20disorder%20OR%20psychiatric%20illness%29&qm=W3sidmFsdWUiOiJNTSBcIlZ1bHZvZHluaWFcIiBvciB2ZXN0aWJ1bG9keW5pYSBvciBcInZ1bHZhciBwYWluXCIgb3IgXCJ2dWx2YWwgcGFpblwiIiwidHlwZSI6InRleHQifSx7InZhbHVlIjoiQU5EIiwidHlwZSI6ImxvZ2ljIn0seyJ2YWx1ZSI6Im1lbnRhbCBoZWFsdGggb3IgbWVudGFsIGlsbG5lc3Mgb3IgbWVudGFsIGRpc29yZGVyIG9yIHBzeWNoaWF0cmljIGlsbG5lc3MiLCJ0eXBlIjoidGV4dCJ9XQ%3D%3D&searchMode=boolean&sort=relevance&isDashboardExpanded=true
https://research-ebsco-com.ezproxy.puv.fi/search/results?db=cul&expanders=concept&limiters=PT1%3AY%2CDT1%3A2015-03-12%2F2025-03-12%2CLA99%3AZW5n%26Zmlu&q=%28MM%20%22Vulvodynia%22%20OR%20vestibulodynia%20OR%20%22vulvar%20pain%22%20OR%20%22vulval%20pain%22%29%20AND%20%28quality%20of%20life%20OR%20well%20being%20OR%20well-being%20OR%20health-related%20quality%20of%20life%29&qm=W3sidmFsdWUiOiJNTSBcIlZ1bHZvZHluaWFcIiBvciB2ZXN0aWJ1bG9keW5pYSBvciBcInZ1bHZhciBwYWluXCIgb3IgXCJ2dWx2YWwgcGFpblwiIiwidHlwZSI6InRleHQifSx7InZhbHVlIjoiQU5EIiwidHlwZSI6ImxvZ2ljIn0seyJ2YWx1ZSI6InF1YWxpdHkgb2YgbGlmZSBvciB3ZWxsIGJlaW5nIG9yIHdlbGwtYmVpbmcgb3IgaGVhbHRoLXJlbGF0ZWQgcXVhbGl0eSBvZiBsaWZlIiwidHlwZSI6InRleHQifV0%3D&searchMode=boolean&sort=relevance&isDashboardExpanded=true
https://research-ebsco-com.ezproxy.puv.fi/search/results?db=cul&expanders=concept&limiters=PT1%3AY%2CDT1%3A2015-03-12%2F2025-03-12%2CLA99%3AZW5n%26Zmlu&q=%28MM%20%22Vulvodynia%22%20OR%20vestibulodynia%20OR%20%22vulvar%20pain%22%20OR%20%22vulval%20pain%22%29%20AND%20%28quality%20of%20life%20OR%20well%20being%20OR%20well-being%20OR%20health-related%20quality%20of%20life%29&qm=W3sidmFsdWUiOiJNTSBcIlZ1bHZvZHluaWFcIiBvciB2ZXN0aWJ1bG9keW5pYSBvciBcInZ1bHZhciBwYWluXCIgb3IgXCJ2dWx2YWwgcGFpblwiIiwidHlwZSI6InRleHQifSx7InZhbHVlIjoiQU5EIiwidHlwZSI6ImxvZ2ljIn0seyJ2YWx1ZSI6InF1YWxpdHkgb2YgbGlmZSBvciB3ZWxsIGJlaW5nIG9yIHdlbGwtYmVpbmcgb3IgaGVhbHRoLXJlbGF0ZWQgcXVhbGl0eSBvZiBsaWZlIiwidHlwZSI6InRleHQifV0%3D&searchMode=boolean&sort=relevance&isDashboardExpanded=true
https://research-ebsco-com.ezproxy.puv.fi/search/results?db=cul&expanders=concept&limiters=PT1%3AY%2CDT1%3A2015-03-13%2F2025-03-13%2CLA99%3AZW5n%26Zmlu&q=MM%20%22Vulvodynia%22&qm=W3sidmFsdWUiOiJNTSBcIlZ1bHZvZHluaWFcIiIsInR5cGUiOiJ0ZXh0In1d&searchMode=boolean&sort=relevance&isDashboardExpanded=true
https://research-ebsco-com.ezproxy.puv.fi/search/results?db=cmedm&expanders=concept&limiters=None&q=%28MM%20%22Vulvodynia%22%20OR%20MM%20%22Vulvar%20Vestibulitis%22%29%20AND%20%28MM%20%22Sexual%20Health%22%29&qm=W3sidmFsdWUiOiJNTSBcIlZ1bHZvZHluaWFcIiBPUiBNTSBcIlZ1bHZhciBWZXN0aWJ1bGl0aXNcIiIsInR5cGUiOiJ0ZXh0In0seyJ2YWx1ZSI6IkFORCIsInR5cGUiOiJsb2dpYyJ9LHsidmFsdWUiOiJNTSBcIlNleHVhbCBIZWFsdGhcIiIsInR5cGUiOiJ0ZXh0In1d&searchMode=boolean&sort=relevance&isDashboardExpanded=true
https://research-ebsco-com.ezproxy.puv.fi/search/results?db=cmedm&expanders=concept&limiters=None&q=%28MM%20%22Vulvodynia%22%20OR%20MM%20%22Vulvar%20Vestibulitis%22%29%20AND%20%28MM%20%22Mental%20Health%22%29&qm=W3sidmFsdWUiOiJNTSBcIlZ1bHZvZHluaWFcIiBPUiBNTSBcIlZ1bHZhciBWZXN0aWJ1bGl0aXNcIiIsInR5cGUiOiJ0ZXh0In0seyJ2YWx1ZSI6IkFORCIsInR5cGUiOiJsb2dpYyJ9LHsidmFsdWUiOiJNTSBcIk1lbnRhbCBIZWFsdGhcIiIsInR5cGUiOiJ0ZXh0In1d&searchMode=boolean&sort=relevance&isDashboardExpanded=true
https://research-ebsco-com.ezproxy.puv.fi/search/results?db=cmedm&expanders=concept&limiters=None&q=%28MM%20%22Vulvodynia%22%20OR%20MM%20%22Vulvar%20Vestibulitis%22%29%20AND%20%28MH%20%22Quality%20of%20Life%2B%22%29&qm=W3sidmFsdWUiOiJNTSBcIlZ1bHZvZHluaWFcIiBPUiBNTSBcIlZ1bHZhciBWZXN0aWJ1bGl0aXNcIiIsInR5cGUiOiJ0ZXh0In0seyJ2YWx1ZSI6IkFORCIsInR5cGUiOiJsb2dpYyJ9LHsidmFsdWUiOiJNSCBcIlF1YWxpdHkgb2YgTGlmZStcIiIsInR5cGUiOiJ0ZXh0In1d&searchMode=boolean&sort=relevance&isDashboardExpanded=true
https://research-ebsco-com.ezproxy.puv.fi/search/results?db=cmedm&expanders=concept&limiters=RV%3AY%2CDT1%3A2015-03-13%2F2025-03-13%2CLA99%3ARW5n%26Rmlu&q=%28MH%20%22Vulvodynia%22%20OR%20MH%20%22Vulvar%20Vestibulitis%22%29%20AND%20%28%22sexual%20health%22%20OR%20%22reproductive%20health%22%20OR%20%22sexual%20well%20being%22%29&qm=W3sidmFsdWUiOiJNSCBcIlZ1bHZvZHluaWFcIiBPUiBNSCBcIlZ1bHZhciBWZXN0aWJ1bGl0aXNcIiIsInR5cGUiOiJ0ZXh0In0seyJ2YWx1ZSI6IkFORCIsInR5cGUiOiJsb2dpYyJ9LHsidmFsdWUiOiJcInNleHVhbCBoZWFsdGhcIiBvciBcInJlcHJvZHVjdGl2ZSBoZWFsdGhcIiBvciBcInNleHVhbCB3ZWxsIGJlaW5nXCIiLCJ0eXBlIjoidGV4dCJ9XQ%3D%3D&searchMode=boolean&sort=relevance&isDashboardExpanded=true
https://research-ebsco-com.ezproxy.puv.fi/search/results?db=cmedm&expanders=concept&limiters=RV%3AY%2CDT1%3A2015-03-13%2F2025-03-13%2CLA99%3ARW5n%26Rmlu&q=%28MH%20%22Vulvodynia%22%20OR%20MH%20%22Vulvar%20Vestibulitis%22%29%20AND%20%28%22mental%20health%22%20OR%20%22mental%20illness%22%20OR%20%22mental%20disorder%22%20OR%20%22psychiatric%20illness%22%29&qm=W3sidmFsdWUiOiJNSCBcIlZ1bHZvZHluaWFcIiBPUiBNSCBcIlZ1bHZhciBWZXN0aWJ1bGl0aXNcIiIsInR5cGUiOiJ0ZXh0In0seyJ2YWx1ZSI6IkFORCIsInR5cGUiOiJsb2dpYyJ9LHsidmFsdWUiOiJcIm1lbnRhbCBoZWFsdGhcIiBvciBcIm1lbnRhbCBpbGxuZXNzXCIgb3IgXCJtZW50YWwgZGlzb3JkZXJcIiBvciBcInBzeWNoaWF0cmljIGlsbG5lc3NcIiIsInR5cGUiOiJ0ZXh0In1d&searchMode=boolean&sort=relevance&isDashboardExpanded=true
https://research-ebsco-com.ezproxy.puv.fi/search/results?db=cmedm&expanders=concept&limiters=RV%3AY%2CDT1%3A2015-03-13%2F2025-03-13%2CLA99%3ARW5n%26Rmlu&q=%28MH%20%22Vulvar%20Vestibulitis%22%20OR%20MH%20%22Vulvodynia%22%29%20AND%20%28%22quality%20of%20life%22%20OR%20%22well%20being%22%20OR%20%22well-being%22%20OR%20%22health-related%20quality%20of%20life%22%29&qm=W3sidmFsdWUiOiJNSCBcIlZ1bHZhciBWZXN0aWJ1bGl0aXNcIiBPUiBNSCBcIlZ1bHZvZHluaWFcIiIsInR5cGUiOiJ0ZXh0In0seyJ2YWx1ZSI6IkFORCIsInR5cGUiOiJsb2dpYyJ9LHsidmFsdWUiOiJcInF1YWxpdHkgb2YgbGlmZVwiIG9yIFwid2VsbCBiZWluZ1wiIG9yIFwid2VsbC1iZWluZ1wiIG9yIFwiaGVhbHRoLXJlbGF0ZWQgcXVhbGl0eSBvZiBsaWZlXCIiLCJ0eXBlIjoidGV4dCJ9XQ%3D%3D&searchMode=boolean&sort=relevance&isDashboardExpanded=true

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

® @& & @ @

Tutkimusten sisaanottokriteerit

Julkaisu on tieteellinen tutkimusartikkeli
Julkaisuajankohta on vuosina 2015-2025
Julkaisukieli on suomi tai englanti

Julkaisu tarjoaa oleellista tietoa vulvodyniasta
Julkaisu tarjoaa oleellista tietoa vulvodynian
vaikutuksista elamanlaatuun tai seksuaalitervey-
teen

Julkaisun sisaltd vastaa tutkimuskysymyksiin
Julkaisun sisaltd vastaa kirjallisuuskatsauksen
tarkoitukseen ja tavoitteisiin

Julkaisu on saatavissa

®
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Tutkimusten poissulkukriteerit

Julkaisu ei ole tieteellinen tutkimusartikkeli
Julkaisuajankohta on aiemmin kuin 2015 tai
myohemmin kuin 2025

Julkaisukieli on joku muu kuin suomi tai englanti
Julkaisu ei tarjoa oleellista tietoa vulvodyniasta
Julkaisu ei tarjoa oleellista tietoa vulvodynian
vaikutuksista eldmanlaatuun tai seksuaalitervey-
teen

Julkaisun sisalto ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Julkaisun sisaltd ei vastaa kirjallisuuskatsauksen
tarkoitukseen ja tavoitteisiin

Julkaisu ei ole saatavissa
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Kirjoittajat Julkaisu- | Julkaisu- Tutkimus- Osallistujat Tutkimuksen Keskeiset tulokset
vVUuosi maa menetelmat tarkoitus
Aalto, A. P., Huh- 2019 Suomi Retrospektiivinen 133 naista, joilla oli = Analysoida kivun lievittymista, @ PVD:ssa kirurgisen hoidon yhdis-
tala, H., Maenpaa, kohorttitutkimus, vulvodynia ja jotka komplikaatioita seka elaman- taminen konservatiivisiin hoitoihin
J., & Staff, S. kliininen analyysi olivat olleet hoidet-  laatua PVD-potilailta, joita voi tarjota tehokkaampaa lyhytai-
tavina Tampereen hoidettiin seka kirurgisesti kaista kivunlievitysta, mutta pit-
yliopistollisessa sai- etta konservatiivisin hoidoin. kaaikaiset hyodyt eivat eroa kon-
raalassa vuosina servatiivisista hoidoista. Kolmen
2003-2016 vuoden seurannan jalkeen ei ha-
vaittu merkittavia eroja PVD-poti-
laiden elaméanlaadussa kirurgi-
sesti ja konservatiivisesti hoidet-
tujen potilaiden valilla.
Basha, M. E., Kel- 2019 Yhdysvallat Kokeellinen tutki- = 24 naista, joilla oli Arvioida PVD-potilaiden vesti- = PVD-potilailla on alentuneet kipu-
logg-Spadt, S., mus (kvantitatiivi- = PVD bulaarisia ja perifeerisia kipu- kynnykset seka vestibulaarialu-
Burrows, L. J., Ru- nen sensorinen kynnyksia seka tutkia PVD:n eella etta kyynarvarressa, mika
beru, M. S., Wal- testaus), kysely- vaikutusta potilaan elaman- viittaa muutoksiin kivun aistimi-
lach, A. S., Nazar, tutkimus laatuun. sessa myos lantion ulkopuolella.
A. M., & Whitmore, Tama saattaa viitata keskusher-
K. E. moston herkistymiseen PVD-poti-
lailla. Liséksi PVD-potilaiden ela-
manlaatu on merkittavasti hei-
kentynyt.
Connor, 1. J., Havi- = 2020 Yhdysvallat Kvalitatiivinen 123 naista, joilla oli = Selvittaa, miten PVD vaikuttaa PVD vaikuttaa laajasti seka fyysi-
land, M., Brady, S. tutkimus, feno- PVD, liséksi heidan naisten ja heidan kumppa- sesti ettd psyykkisesti naisiin ja
S., Robinson, B. B. menologinen tul- kumppaninsa neidensa eldmaan ja parisuh- heiddn kumppaneihinsa. PVD:n
E., & Harlow, B. L. kinta, yksil6-, teeseen. hoidon tulisi kohdistua koko pa-
pari- ja teema- riskuntaan, ei vain naiseen, ja
haastattelut seksuaalinen kanssakayminen tu-
lisi maaritelld laajemmin kuin
vain yhdynnaksi.
Danielsen, K. G., 2024 Norja Kvalitatiivinen 10 naista, joilla oli Selvittaa fysioterapiahoidon Yksil6llisesti raataldity fysiotera-

Kaarbg, M. B., Gro-
ven, K. S., Hel-
gesen, A. L. O.,
Haugstad, G. K., &
Wojniusz, S.

tutkimus, pitkit-
taistutkimus, puo-
listruktuoidut yk-
sildbhaastattelut

PVD

vaikutusta PVD-potilaiden
seksuaaliterveyteen seka tut-
kia, miten PVD vaikuttaa yksi-
I6n seksuaaliterveyteen ja ela-
manlaatuun.

pia, joka korostaa kehokoke-
musta ja seksuaalista terveytta,
voi liittya seksuaaliterveyden
edistamiseen naisilla, joilla on
PVD.
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Kirjoittajat Julkaisu- | Julkaisu- Tutkimus- Osallistujat Tutkimuksen Keskeiset tulokset
VUosi maa menetelmat tarkoitus
Iglesias-Rios, L., 2015 Yhdysvallat Kvantitatiivinen 1795 naista Tutkia masennuksen ja Naisilla, joilla oli masennuksen tai
Harlow, S. D., & poikkileikkaustut- PTSD:n yhteytta vulvodynian PTSD:n oireita, vulvodynian esiin-
Reed, B. D. kimus, vaestodn esiintyvyyteen. tyvyys oli merkittavasti korke-
kyselyaineisto, ti- ampi, kuin muilla naisilla. Psyko-
lastollinen ana- logiset tekijat saattavat vaikuttaa
lyysi vulvodynian kokemukseen.
Rosen, N. O., De- 2017 Kanada & Kvantitatiivinen 134 naista, joilla oli = Tutkia ihmissuhdetavoitteiden Parisuhde- ja seksuaalitavoittei-
witte, M., Merwin, Belgia kyselytutkimus, PVD, liséksi heidan yhteyttd yhdyntdkipuun, sek- siin kohdistuvat psykologiset in-
K., & Bergeron, S. kyselylomakkeet kumppaninsa suaaliseen ja parisuhdetyyty- terventiot voivat parantaa paris-
ja tilastollinen vaisyyteen seka psyykkiseen kuntien hyvinvointia ja PVD-hoi-
analyysi hyvinvointiin naisilla, joilla on tojen tehokkuutta.
PVD.
Schneider, M., Tal- 2022 Norja Kvalitatiivinen 9 naista, joilla oli Tutkia PVD:a sairastavien Emotionaalinen ja psyykkinen
laksen, D. W., tutkimus, puo- PVD, liséksi heidan naisten seksuaalisen laheisyy- = tuki voi auttaa PVD-potilaita ke-
Haukland, M., & listrukturoidut kumppaninsa den kokemuksia ja selvittaa, hittamaan terveempia selviyty-
Haugstad, G. K. haastattelut, sys- miten he kasittelevat seksu- misstrategioita ja parantamaan
temaattinen ai- aalista kanssakdymista hairit- = seksuaalista hyvinvointiaan.
neistoanalyysi, sevaa kipua.
hermeneuttinen
tulkinta
Vannier, S. A., Ro- 2017 Kanada Kvantitatiivinen 91 naista, joilla oli Tutkia fyysisen hellyyden vai- Pdivittainen fyysinen hellyys voi

sen, N. O., Mackin-
non, S. P., & Berge-
ron, S.

tutkimus, paivit-
tainen kyselyai-

neisto ja monita-
somallinnus

PVD, lisaksi heidan
kumppaninsa

kutusta seksuaaliseen ja pari-
suhdetyytyvaisyyteen, seksu-
aaliseen toimintaan ja kivun
voimakkuuteen naisilla, joilla
on PVD.

edistda PVD-potilaiden seksuaa-
lista ja parisuhteellista hyvinvoin-
tia, ja sita voitaisiin hyddyntaa
osana hoitointerventioita.
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Kaksoiskappaleiden poisto:
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Otsikoiden ja tiivistelmien
perusteella hylatyt:

-Ei oleellista tietoa vulvodyniasta
-Kirjallisuuskatsaus
-Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

-Ei saatavissa

Yhteensa (n=164)
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CINAHL (n=16)
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MEDLINE (n=0)
Finna (n=1)
Yhteensa (n=8)

Kuvio 1. Tutkimusten valinta
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-dyspareunia ja yhdynnan valttaminen

-seksuaalisen nautinnon vaheneminen

— Seksuaalinen kipu

-kivun aiheuttama pelko ja ahdistus

| | Seksuaalinen itsetunto ja
identiteetti

—  Seksuaaliterveys

i - - -kumppanin reaktioiden vaikutus seksuaaliseen hyvinvointiin
| | Parisuhde ja seksuaalinen

. R ——-haasteet avoimessa kommunikaatiossa
kommunikaatio

-sopeutumisstrategiat ja kompromissit parisuhteessa

| |Seksuaaliterveyden tukija
hoitomuodot

-krooninen kipu ja sen rajoittava vaikutus arkeen
| Fyysiset ja toiminnalliset

haasteet

-toimintakyvyn heikkeneminen, fyysisen aktiivisuuden vaheneminen

-kipukynnyksen lasku, keskushermoston herkistyminen

— Psyykkiset vaikutukset ——

_ Elamanlaatu —

-sosiaalisen eldman ja osallistumisen vahentyminen

— Sosiaaliset vaikutukset -parisuhdehaasteet ja emotionaalinen etdantyminen

-yhteiskunnallinen vahattely ja sairauden nakymattomyys

Vulvodynian vaikutukset
seksuaaliterveyteen ja elamanlaatuun

| |Hoitokokemukset ja kivun
hallinta

Kuvio 2. Induktiivisen sisédllénanalyysin luokittelun eteneminen
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