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Tiivistelmä 

Naisilla esiintyvää yli kolme kuukautta kestänyttä ulkosynnyttimien kiputilaa, 

jolle ei löydy selvää etiologiaa, kutsutaan vulvodyniaksi. Oireyhtymä saattaa ai-

heuttaa fyysisten oireiden lisäksi psykoseksuaalisia- ja parisuhdeongelmia. Vul-

vodyniaa sairastavista naisista valtaosa on hedelmällisessä iässä. Vulvodynia 

saattaa aiheuttaa yhdyntävaikeuksien vuoksi jopa lapsettomuutta. Perustervey-

denhuoltoon kuuluu opiskeluterveydenhuolto, johon opiskelevat naiset hakeutu-

vat intiimialueen ongelmissa, kuten esimerkiksi emättimen alueen kivuissa. Tut-

kimusten mukaan terveydenhuoltohenkilöstön tietämystä vulvodyniasta ja sen 

hoidosta tulisi lisätä.  

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia vulvodyni-

asta ja sen hoidosta. Tarkoituksena on myös arvioida tutkimusta varten kehitetyllä 

mittarilla opiskeluterveydenhuoltohenkilöstön tietämystä tästä aihealueesta en-

nen ja jälkeen koulutusintervention. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, 

jota voidaan hyödyntää terveydenhuollossa vulvodyniaa sairastavien naisten ja 

heidän kumppaniensa kohtaamisessa sekä hoidon kehittämisessä. 

Tutkimuksen asetelma perustuu monimetodi-menetelmään, joka sisältää kaksi 

vaihetta. Vaiheen I aineisto kerättiin suljetulta vulvodynia-keskustelupalstalta 

anonyymina verkkokyselynä. Aineisto koostui vulvodyniaa sairastavien naisten 

(n = 33) kokemuskertomuksista, jotka analysoitiin induktiivisella sisällönanalyy-

silla. Naisten kokemukset sekä näyttöön perustuva kirjallisuus vulvodyniasta ja 

sen hoidosta olivat vulvodynian ja sen hoidon tietämystä mittaavan, AKVDC 

(Awareness and Knowledge of VulvoDynian and its Care) © -mittarin kehittämi-

sen perustana. Vaiheen II tutkimusasetelma oli kvasikokeellinen. Tutkimusai-

neisto kerättiin opiskeluterveydenhuoltohenkilöstöltä (N = 191) AKVDC©-kyse-

lymittarilla eri puolilla Suomea sijaitsevista kahdestatoista opiskeluterveyden-

huollon toimipisteestä ennen (n = 79) ja jälkeen (n = 30) täydennyskoulutusinter-

vention. Kuvailevia tilastollisia menetelmiä käytettiin kuvaamaan opiskeluter-

veydenhuoltohenkilöstön tietämystä vulvodyniasta ja sen hoidosta. Tutkimuksen 

täydennyskoulutusinterventio kehitettiin deduktiivisesti AKVDC©-mittarin ra-

kenteen mukaisesti asiantuntijaryhmän (N = 9) teemahaastattelun, asiantuntija-
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arvion ja kirjallisuuskatsauksen perusteella. Tutkimuseettisiä arvoja noudatettiin 

läpi tutkimuksen. 

Naiset raportoivat niin positiivisia kuin negatiivisiakin hoitokokemuksia vul-

vodynian hoidosta. Naisten kokemusten perusteella terveydenhuoltohenkilöstön 

tietämystä vulvodyniasta ja sen hoidosta tulisi lisätä. Vulvodynia kuormittaa pa-

risuhdetta ja erityisesti seksuaalielämää. Terveydenhuoltohenkilöstöltä saatu tieto 

ja tuki koetaan merkitykselliseksi parisuhteen hyvinvoinnissa.  

Opiskeluterveydenhuoltohenkilöstön tietämys vulvodyniasta ja sen hoidosta 

todettiin olevan eritasoista tietämyksen eri osioissa ennen koulutusinterventiota. 

Tietoisuus vulvodynian tunnistamisesta oli jonkin verran hyvä, mutta vulvody-

nian hoitomenetelmistä jonkin verran huono. Tietoisuus inhimillisen kohtaamisen 

sekä saadun tiedon ja tuen merkityksestä vulvodyniaa sairastavalle oli hyvä. Tieto 

vulvodyniasta ja sen hoitamisesta todettiin tietotestin mukaan keskitasoa heikom-

maksi. Taustatekijöistä koetut taidot ja aikaisemmat koulutukset vulvodyniasta 

olivat yleisemmin yhteydessä parempaan tietämykseen vulvodyniasta ja sen hoi-

dosta. 

Koulutusintervention jälkeen osallistuneiden tietämys vulvodyniasta ja sen 

hoidosta oli tilastollisesti merkitsevästi korkeampi sekä tietoisuus että tieto-

osassa. Opiskeluterveydenhuoltohenkilöstön tietoisuus vulvodynian tunnistami-

sesta ja hoidosta oli myös kliinisesti merkittävästi korkeampi. Myös tietotestin 

pisteet olivat kliinisesti merkittävästi korkeammat koulutuksen jälkeen alkumit-

taukseen verrattuna. Koulutuspalautteen perusteella osallistujien koulutustyyty-

väisyys oli hyvä. 

Vulvodynia aiheuttaa naisille monia fyysisiä, psyykkisiä ja seksuaalisia toi-

mintahäiriöitä, jotka heijastuvat parisuhteeseen. Hoitosuhteessa tulisi kiinnittää 

erityistä huomiota tiedon ja tuen antamiseen vulvodyniaa sairastavalle naiselle 

sekä hänen kumppanilleen. Verkkopohjaisella täydennyskoulutuksella voidaan 

tuottaa samansisältöinen oppisisältö vulvodynian ja sen hoidon tietämyksen lisää-

miseksi organisaatioissa kuten opiskeluterveydenhuollossa, joiden toimipisteet 

ovat maantieteellisesti etäällä toisistaan. 

 

Avainsanat: vulvodynia, ulkosynnytinkipu, seksuaaliterveys, hoitokokemus, pa-

risuhde, verkkokysely, sisällönanalyysi, tietoisuus, tieto, tietämys, potilashoito, 

täydennyskoulutus, verkko-opetus, opiskeluterveydenhuolto 
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Abstract  

If a woman experiences vulvar pain for more than three months with no clear 

aetiology, it is usually referred to as vulvodynia. This syndrome may cause both 

physical and psychosexual functional disorders, which can negatively affect a 

couple’s relationship. Most patients are of fertile age, and vulvodynia may cause 

childlessness due to intercourse difficulties. Student healthcare providers are the 

type of primary healthcare professionals who usually have first contact with 

young women who have problems with intimacy, such as vulvar pain. However, 

a need to increase healthcare professionals’ level of knowledge of vulvodynia and 

its care has been identified.  

The purposes of this study were to describe women’s experiences with vulvo-

dynia and its care as well as describe changes in both awareness and knowledge 

of student healthcare staff regarding vulvodynia and its care after an education 

intervention via an instrument that was developed for this research. This study 

aimed to produce evidence-based information that can be utilized in healthcare 

encounters with women with vulvodynia and their partners to implement appro-

priate care. 

This study utilized a mixed methods research strategy that included two 

phases. In phase one, data were collected from a closed discussion forum on the 

Internet via an anonymous network questionnaire. The data consisted of experi-

ence reports of women with vulvodynia (n = 33), which were analysed via induc-

tive content analysis. The survey instrument ‘Awareness and Knowledge of Vul-

voDynia and its Care’ (AKVDC ©) was developed based on women’s experiences 

and evidence-based literature for data collection in phase two. The study design 

in phase two was quasi-experimental. The data were collected from student 

healthcare professionals (N = 191) in 12 student healthcare units in Finland both 

before (n = 79) and after (n = 30) educational intervention via the AKVDC© sur-

vey instrument. Descriptive statistical methods were used to describe connections 

between factors that were associated with awareness and knowledge of vulvody-

nia and its care. Education program of this study was created based by deductive 

methods on previous studies, a multi-professional team (N=9) of vulvodynia spe-

cialists theme interview, and an expert review. The educational content was 
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created to follow the structure of the AKVDC© instrument. Ethical standards were 

followed throughout the study. 

The studied women with vulvodynia reported both negative and positive care 

experiences. They noted that, in the past, healthcare professionals had often 

demonstrated a lack of awareness and knowledge about both the syndrome and 

its care. Because vulvodynia often affects a couple’s relationship, especially their 

sex life, information and support from healthcare professionals are critical aspects 

of treatment. 

Before education intervention, student healthcare staff had irregular aware-

ness and knowledge of vulvodynia and its care. Respondents had a somewhat 

good awareness of how to identify vulvodynia but somewhat poor awareness of 

treatment for vulvodynia. Participants’ awareness of the significance of encoun-

tering patients, as well as the information and support they provided, was good. 

Based on the knowledge test, knowledge of vulvodynia and its care were esti-

mated to be lower than average. Respondents’ experience-based skills in treating 

vulvodynia and previous education about vulvodynia were mostly associated with 

increased awareness and knowledge about vulvodynia and its care.  

After the education intervention, the primary results indicated that partici-

pants’ awareness and knowledge of vulvodynia and its care statistically signifi-

cant improved. Awareness of vulvodynia identification and treatments also 

increased in a clinically relewant way. A clinically relevant change was observed 

as well as a change in the knowledge test of vulvodynia and its care.  In addition, 

participants’ satisfaction level on education program were estimated to be good. 

In conclusion, vulvodynia causes women to experience both physical and psy-

chosexual functional disorders, which negatively affect couples’ relationships. 

Thus, student healthcare providers should place greater focus on information and 

support in the care of women with vulvodynia and their partners. Web-based ed-

ucation can produce comparable education programmes for organizations that are 

geographically distant from each other, such as units for student healthcare pro-

viders, to raise awareness and knowledge of vulvodynia and its care. 

Keywords: vulvodynia, vulvar pain, sexual health, care experience, interpersonal 

relations, network inquiry, qualitative content analysis, awareness, knowledge, 

patient care management, web-based education, student healthcare 



 

11 

 

Sisällys 

Tiivistelmä ....................................................................................................... 7 

Abstract ............................................................................................................ 9 

1 Johdanto ................................................................................................. 19 

2 Tutkimuksen lähtökohdat ........................................................................ 22 

2.1 Kirjallisuushaut ................................................................................ 22 

2.2 Naisten kokemukset vulvodyniasta ................................................... 23 

2.3 Naisten kokemukset vulvodynian hoidosta ....................................... 25 

2.4 Terveydenhuoltohenkilöstön tietämys vulvodyniasta ja sen hoidosta 27 

2.5 Terveydenhuoltohenkilöstön täydennyskoulutus .............................. 28 

2.6 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista ............................................. 31 

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtävät .................................. 33 

4 Tutkimuksen menetelmät ........................................................................ 34 

4.1 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku ........................................... 34 

4.2 Tutkimukseen osallistujat ja tutkimusaineiston kerääminen .............. 35 

4.3 Tutkimuksen kyselylomake ja mittarit .............................................. 37 

 Tutkimuksen kyselylomakkeen kehittäminen ............................ 37 

 Tutkimuksen kyselylomakkeen rakenne .................................... 43 

 Tutkimuksen mittareiden luotettavuuden arviointi ..................... 44 

4.4 Täydennyskoulutusinterventio (Vaihe II) ......................................... 46 

 Täydennyskoulutuksen oppisisällön kehittäminen ..................... 46 

 Täydennyskoulutusintervention sisältö ja toteutus verkossa ...... 52 

4.5 Tutkimuksen aineiston analysointi ................................................... 54 



 

12 

 

5 Tulokset .................................................................................................. 57 

5.1 Naisten kokemukset vulvodynian hoidosta ja vaikutuksesta 

parisuhteeseen (Vaihe I) ............................................................................. 57 

 Osallistuneiden taustatiedot ...................................................... 57 

 Naisten hoitokokemukset .......................................................... 57 

 Vulvodynian vaikutus parisuhteeseen ....................................... 59 

5.2 Tietämys vulvodyniasta ja sen hoidosta opiskeluterveydenhuollossa 

(Vaihe II) .................................................................................................... 62 

 Osallistuneiden taustatiedot ...................................................... 62 

 Tietoisuus vulvodyniasta ja sen hoidosta .................................. 63 

 Tieto vulvodyniasta ja sen hoidosta .......................................... 65 

 Koulutustyytyväisyys ............................................................... 66 

5.3 Yhteenveto tutkimustuloksista ......................................................... 67 

6 Pohdinta ................................................................................................. 70 

6.1 Tutkimuksen eettisyys ..................................................................... 70 

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi .............................................. 72 

 Vaiheen I luotettavuuden arviointi ............................................ 72 

 Vaiheen II luotettavuuden arviointi ........................................... 74 

6.3 Tulosten tarkastelu ........................................................................... 78 

 Vaiheen I tulosten tarkastelu ..................................................... 78 

 Vaiheen II tulosten tarkastelu ................................................... 82 

6.4 Johtopäätökset ja suositukset ........................................................... 84 

6.5 Jatkotutkimusaiheet ......................................................................... 86 

Lähteet ........................................................................................................... 88 

Liitteet ............................................................................................................ 99 

 

 

  



 

13 

 

Tekstissä olevat Taulukot 

Taulukko 1.  Esimerkki AKVDC©-mittarin tietoisuus-osan operationalisoin-

nista naisten kuvaamien kokemusten perusteella  

Taulukko 2.  Esimerkki AKVDC©-mittarin tieto-osan operationalisoinnista 

näyttöön perustuvan kirjallisuuden perusteella 

Taulukko 3.  Tutkimuksen kyselylomakkeen AKVDC©-mittarin tietoisuus-

osan ja koulutustyytyväisyyspalautteen käyttökelpoisuus-osion 

Cronbach alpha-arvot (α) 

Taulukko 4. Teemahaastattelun tuloksena muodostuneet koulutuksen oppisi-

sältöteemat 

 

  



 

14 

 

Tekstissä olevat kuviot 

Kuvio 1.  Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku 

Kuvio 2.  Kyselylomakkeen rakenne 

Kuvio 3.  AKVDC©-mittarin kehittäminen ja luotettavuuden arviointi pro-

sessina 

Kuvio 4.  Koulutuksen oppisisältöteemojen kehittäminen AKVDC©-mitta-

rin rakenteen avulla ja oppisisältöteemojen painotusten määräy-

tyminen opiskeluterveydenhuoltohenkilöstölle (OTH) tehdyn al-

kumittauksen perusteella  

Kuvio 5.  Koulutuksen oppisisällön kehittäminen ja liittäminen oppimisym-

päristöön prosessina  

Kuvio 6.  Tietoisuus vulvodyniasta ja sen hoidosta alku- ja seurantamittauk-

sessa 

Kuvio 7.  Tieto vulvodyniasta ja sen hoidosta alku- ja seurantamittauksessa 

Kuvio 8. Yhteenveto tutkimustuloksista 



 

15 

 

Tekstissä esiintyvät lyhenteet 

α  Cronbachin alpha 

αs  Schipperin kerrannaisalpha 

AKVDC  Awareness and Knowledge of VulvoDynia and its Care 

CINAHL Hoitotieteen ja hoitotyön sekä lähialojen kansainvälinen viitetie-

tokanta 

CVI  Content Validity Index, sisällön pätevyyden indeksi 

CVR  Content Validity Ration, sisällön kelpoisuussuhde 

IQR  Kvartaaliväli 

Ka  Aritmeettinen keskiarvo 

Kh  Keskihajonta 

Md   Mediaani 

Medic  Kotimainen terveystieteiden viitetietokanta 

MEDLINE Lääke- ja terveystieteiden sekä lähialojen kansainvälinen viitetie-

tokanta 

MeSH  Lääketieteen asiasanasto 

N  Kokonaisotoksen määrä 

n  Aliotoksen määrä 

OTH  Opiskeluterveydenhuoltohenkilöstö 

p  todennäköisyys 

PsycINFO Kansainvälinen psykologian ja sen lähialojen viitetietokanta 

VD  Vulvodynia 

  



 

16 

 

Lista liitteistä 

Liite 1.  Tutkimuksen lähtökohtien tiedonhakuprosessin kuvaus 

Liite 2.  Tutkimustiedote vulvodyniaa sairastaville naisille 

 

Liite 3a.  Tutkimustiedote opiskeluterveydenhuoltohenkilöstölle tutkimuk-

sen kulusta ja alkumittauksesta 

Liite 3b.  Koulutustiedote opiskeluterveydenhuoltohenkilöstölle 

Liite 3c.  Tutkimustiedote opiskeluterveydenhuoltohenkilöstölle tutkimuk-

sen seurantamittauksesta 

Liite 4.  Tutkimuksen kyselylomake: Taustakysymykset, AKVDC©-mit-

tari ja koulutustyytyväisyyspalaute 

Liite 5.  Kyselylomakkeen taustakysymysten ja AKVDC©-mittarin luotet-

tavuuden arviointi Lawshen (1975) menetelmän mukaisesti 

Liite 6.  Koulutuksen tavoitteet ja näytteitä oppisisällöstä  

 

  



 

17 

 

Osajulkaisut 

Väitöskirjan yhteenveto-osa perustuu alla esitettyihin osajulkaisuihin, joihin vii-

tataan tekstissä roomalaisin numeroin. 

 

I. Törnävä M., Koivula M. & Suominen T. (2012) Vulvodyniaa sairas-

tavien naisten hoitokokemuksia. Tutkiva Hoitotyö 10, 32–39. 

II. Törnävä M., Koivula M. & Suominen T. (2013) Naisten kokemuksia 

vulvodynian vaikutuksesta parisuhteeseen. Hoitotiede 25, 241–252. 

III. Törnävä M., Koivula M., Helminen M. & Suominen T. (2017) 

Women with vulvodynia: awareness and knowledge of its care among 

student healthcare staff. Scandinavian Journal of Caring Sci-

ences. doi: 10.1111/scs.12455 

IV. Törnävä M., Koivula M., Helminen M. & Suominen T. (2017) 

Awareness and knowledge of vulvodynia and its care after web-based 

education among student healthcare staff: a quasi-experimental study. 

Lähetetty arvioitavaksi. 

Artikkelien käyttöön väitöskirjan osajulkaisuina on saatu kustantajien lupa. 

 

  



 

18 

 

 



 

19 

 

1 Johdanto 

Naisilla esiintyvää kroonista yli kolme kuukautta kestänyttä ulkosynnyttimien ki-

pua, jolle ei ole selvää etiologiaa kutsutaan vulvodyniaksi (ISSVD 2016, Born-

stein ym. 2016). Kansainvälinen vulvovaginaalisten sairauksien yhdistys 

(ISSVD) nimesi oireyhtymän vuonna 1976 palavaksi emättimen oireyhtymäksi, 

burning vulva syndrome (McElhiney ym. 2006, Haefner 2007). Lisäksi oireyhty-

mästä on käytössä seuraavia käsitteitä: vestibulodynia (Bohm-Starke ym. 2007), 

vulvar vestibulitis syndrome (Greenstein ym. 2007), vulvan vestibuliitti oireyh-

tymä (Paavonen 2013), budendal neuralgia (Hibner ym. 2010) ja vaginismus (La-

haie ym. 2010). Tässä tutkimuksessa käytetään yleiskäsitettä vulvodynia.  

Kansainvälisessä yleisgynekologisessa aineistossa 8–16 % naisista on tunnis-

tanut joskus kärsineensä vulvan kiputilasta (Danby & Margesson 2010, Paavonen 

2013, Harlow ym. 2014). Suomalaisessa väestöaineistossa esiintyvyyttä ei tois-

taiseksi ole tutkittu. Esiintyvyyttä on myös vaikea arvioida Suomessa tilastoitujen 

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems: THL 2011, WHO 2016) tautijärjestemäluokitusnumeroiden perus-

teella, sillä vulvodynia on mahdollista luokitella eri ICD-10 pää- tai alaluokka-

numeroin. (Gissler 2017, Niemi 2017.) 

Vulvodyniaan liittyy ulkosynnytinalueen arkuutta, kipua, poltetta, kirvelyä 

ja/tai yhdyntäongelmia (ISSVD 2016). Vulvodynia voi olla paikallista, osoitetta-

vaan ulkosynnytinalueeseen kohdistuvaa kipua tai se voi olla yleistynyttä epä-

määräistä kipua laajemmalla alueella satulapaikassa. Vulvodynia luokitellaan 

myös kosketukseen liittyväksi tai/ja liittymättömäksi kivuksi. (Haefner 2007, 

Bohm-Starke 2010, Danby & Margesson 2010, Bornstein ym. 2016.)  

Yleisimmin esiintyvä vulvodynian muoto on paikallisena ja kosketukseen liit-

tyvä. Sitä esiintyy yleisimmin hedelmällisessä iässä olevilla naisilla. Tässä vul-

vodynian muodossa kipu provosoituu emättimen suun kosketuksesta, kuten esi-

merkiksi tamponin laiton yhteydessä, gynekologisessa tutkimuksessa tai emä-

tinyhdynnässä. Naiset kuvaavat kosketukseen liittyvää kipua äkkinäiseksi, polt-

tavaksi ja veitsenteräväksi. Joillakin kosketus tai kipukokemus aiheuttaa emä-

tinkrampin, joka entisestään voimistaa kipua. (Bohm-Starke 2010, Paavonen 

2013, Sadownik 2014.)  
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Vulvodynian yleistynyttä muotoa esiintyy yleisimmin yli 40-vuotiailla nai-

silla. Sitä on tutkittu paikallista vulvodyniaa vähemmän, mutta arvoidaan, että 

vulvodyniaa sairastavista naisista 6 % kärsii tästä muodosta. (Harlow ym. 2001.) 

Oireet yleistyneessä vulvodyniassa ovat epämääräisemmät ja vaihtelevammat 

kuin paikallisessa vulvodyniassa. Naiset kuvaavat kipua yleensä jatkuvaksi polt-

teeksi, kirvelyksi, kutinaksi tai epämukavuudeksi ulkosynnytin- ja satulapaikan 

alueella. Kipu säteilee yleensä häpyhermonalueelle ja se saattaa olla kosketuk-

seen liittyvää tai/ja liittymätöntä. (Hibner ym. 2010, Paavonen 2013, Sadownik 

2014.) 

Vulvodyniaan yhteydessä olevat tekijät ovat vielä osittain epäselvät. Tutkijat 

ovat kuitenkin löytäneet yhteyttä hormonaalisiin, perinnöllisiin, tulehduksellisiin 

ja psykososiaalisiin tekijöihin. Selkein yhteys paikalliseen kosketukseen liitty-

vään vulvodyniaan näyttää olevan nuorella iällä aloitettuun yhdistelmäehkäisyn 

käyttöön. Myös toistuvien emätin- tai virtsatietulehduksien on todettu olevan yh-

teydessä vulvodynian ensioireiden ilmaantumiseen. (Bohm-Starke 2010, Gold-

stein ym. 2014, Reed ym. 2014.) On myös todettu, että paikallista kosketukseen 

liittyvää vulvodyniaa sairastavilla naisilla on kipua aistivia tuntohermosäikeitä 

emättimen suuaukon limakalvon pinnassa enemmän kuin terveillä kontolliryh-

män naisilla (Tommola ym. 2016, Tommola 2017).  

Vulvodynian hoitosuositukset perustuvat kuvaileviin tutkimuksiin, systemaat-

tisiin kirjallisuuskatsauksiin ja asiantuntijaryhmien raportteihin, sillä satunnais-

tettuja tutkimuksia eri vulvodynian hoitomuodoista on tehty vielä niukasti (And-

rews 2011). Terveydenhuoltohenkilöstön antamaa ohjausta itsehoitokeinoista pi-

detään tärkeänä hoidon osana, vaikka määrällinen tutkimusnäyttö niiden tehosta 

on ohut (Danby & Margesson 2010, Cox & Neville 2012). Lantionpohjan fysiote-

rapia on todettu ulkosynnytinkipua lievittäväksi menetelmäksi. Eniten näyttöä on 

emättimensisäisestä biopalautehoidosta, jonka on todettu opettavan naisia kont-

rolloimaan emätintä ympäröivän lihaksiston reagointia kipuun. (Nunns ym. 2010, 

Morin ym. 2016.) Psykoseksuaalisista hoitomenetelmistä, kuten kognitiivisesta 

käyttäytymis- ja seksuaaliterapiasta on todettu olevan hyötyä vulvodynian kivun 

lievittämisessä ja seksuaalitoimintojen normalisoimisessa. Näiden menetelmien 

avulla nainen ja tarvittaessa myös hänen kumppaninsa käsittelevät asiantuntijan 

avulla vulvodyniaan liittyviä tunteita, käyttäytymistä ja parivuorovaikutusta. 

(Bergeron ym. 2014.)  Lääketieteellisissä hoitomuodoissa käytetään emättimen 

kipua helpottavia lääkkeitä kivun luonteesta riippuen paikallisesti, pistosmuo-

dossa tai suun kautta annosteltavina (ASCCP 2016). Mikäli edellä mainituista 
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hoitomuodoista ei ole saatu riittävää apua ja potilaalla on paikallinen kosketuk-

seen liittyvä vulvodynia, saattaa emättimen suun limakalvopoisto (vestibulekto-

mia) lievittää alueen kosketuskipua (Tommola ym. 2011, Tommola 2017).  

Vulvodyniaa sairastavat naiset ovat tuoneet esille terveydenhuoltohenkilöstön 

riittämättömän tietämyksen tästä oireyhtymästä (Buchan ym. 2007, Sadownik 

ym. 2012). Oireisiin saatetaan etsiä apua useita vuosia ja on arvioitu, että vulvo-

dyniaa sairastava tapaa vähintään kolme lääkäriä ennen diagnoosin saamista 

(Harlow & Stewart 2003, Nguyen ym. 2012a). Asiantuntevan hoidon etsiminen 

ja saaminen aiheuttavat kustannuksia potilaalle, mutta myös yhteiskunnalle (Gor-

don ym. 2003, Sadownik 2014). 

Valtaosa potilaista on hedelmällisessä iässä olevia naisia, joille tämä alidiag-

nosoitu oireyhtymä aiheuttaa monia fyysisiä ja psykoseksuaalisia toimintahäiri-

öitä, jotka heijastuvat parisuhteeseen ja jopa perhesuunnitteluun (Danby & Mar-

gesson 2010, Paavonen 2013, Harlow ym. 2014). Perusterveydenhuoltohenkilös-

töllä tulisi olla riittävä tietämys vulvodyniasta ja sen hoidosta. Nopea puuttumi-

nen ulkosynnyttimien kipuoireisiin saattaa ennaltaehkäistä seksuaali- ja lisäänty-

misterveyden toimintahäiriöitä.  Perusterveydenhuollossa tapahtuvalla varhai-

sella potilasinformaatiolla ja itsehoidon ohjauksella saatetaan jopa välttää vulvo-

dyniaa sairastavan naisen ohjaaminen erikoissairaanhoitoon. (Buchan ym. 2007, 

Sadownik ym. 2012.) 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia vulvodyni-

asta ja sen hoidosta sekä arvioida opiskeluterveydenhuoltohenkilöstön tietämystä 

tästä aihealueesta ennen ja jälkeen koulutusintervention. Tässä tutkimuksessa tie-

tämys vulvodyniasta ja sen hoidosta tarkoittaa aihealueen tietoisuutta ja tietoa. 

Tietoisuus tässä tutkimuksessa määritellään selvillä olemiseksi, tiedostamiseksi, 

arki- ja kokemustiedoksi vulvodyniasta ja sen hoidosta. Tietoisuus tarkoittaa 

myös tietoisen läsnäolon merkityksen tiedostamista hoito-tilanteessa. Tieto tässä 

tutkimuksessa tarkoittaa vulvodynian ja sen hoidon näytöön perustuvaa, tieteel-

listä tietoa, johon voi vastata oikein tai väärin.  Tutkimuksen tavoitteena on tuot-

taa tietoa, jota voidaan hyödyntää perusterveydenhuollossa vulvodyniaa sairasta-

vien naisten ja heidän kumppaniensa kohtaamisessa sekä hoidon kehittämisessä. 
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2 Tutkimuksen lähtökohdat 

2.1 Kirjallisuushaut 

Tutkimuksen lähtökohdat perustuvat vuosien 2011 ja 2016 välisenä aikana toteu-

tettuihin ja vuonna 2017 päivitettyihin tietokantahakuihin. Kirjallisuushaut toteu-

tettiin tietokannoissa CINAHL, Ovid MEDLINE, Medic ja PsycINFO. (Liite 1.) 

Englanninkielisinä MeSH (Medical Subject Headings) hakusanoina käytettiin: 

vulvodynia, vulvar vestibulitis, dyspareunia, vaginismus, pudendal neuralgia, 

emotions, knowledge, health knowledge, attitudes, knowledge management, 

awareness, spouses, attitude, treatment, vocational education, continuing educa-

tion, computer-assisted instruction, nurses, nursing staff, medical staff, physi-

cians, health personnel. Kirjallisuushakua laajennettiin seuraavilla vapaasanoilla: 

vestibulodynia, vulvar pain, sexual pain, provoked vulvodynia, experience, feel-

ing, expertise, partner, intimate partner, couples, know how, understanding, 

practice experience, care, management, postgraduate education, computer-based 

learning, e-learning, computer-assisted education, computer assisted education, 

web-based learning, web-based education, health care staff, health care profes-

sional.  

 Suomenkielisinä MeSH hakusanoina käytettiin: vulvodynia, vestibuliitti, yh-

dyntäkipu, vaginismi, potilashoito, hoitomenetelmä, täydennyskoulutus, tietoko-

neavusteinen ohjaus, hoitohenkilökunta, terveydenhuoltohenkilöstö, terveyden-

huollon henkilökunta, sairaanhoitajat, lääkärit. Vapaahakusanoina käytettiin: 

seksuaalinen kipu, emätinkouristus, lantionpohjan kipu, lisäkoulutus, verkkokou-

lutus, verkko-opetus. Vulvodyniaan liittyvissä tietokantahauissa suomenkieliset 

vastineet hakusanoille experience, feeling, emotion, knowledge, awareness, ex-

pertise, know how, understanding, practice experience ja attitude rajasivat hakua 

liikaa, joten ne jätettiin pois.  

Hakusanoissa käytettiin erilaisia katkaisupisteitä ja yhdistelmiä Boolen ope-

raattoreiden ”and”, ”or” ja ”not” avulla lukuisin eri tavoin. Hakujen tuloksena 

löytyi yhteensä 2098 tietuetta. Haut rajattiin vuosina 2001–2017 ilmestyneisiin 

suomen-, ruotsin- ja englanninkielisiin julkaisuihin. Katsauksesta poissuljettiin 

artikkelit, jotka käsittelivät vaihdevuosi-ikään liittyviä emättimen kiputiloja tai 
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selkeästi diagnosoitavaan ylempien tai alempien sukupuolielinten sairauteen, ku-

ten esimerkiksi endometrioosiin tai valko/punajäkälään liittyvää kipua tai yhdyn-

tävaikeuksia. Verkko-opetukseen liittyvistä artikkeleista poissuljettiin tutkimuk-

set, joissa opiskelijat olivat tutkimuksen kohdehenkilöinä, lukuun ottamatta kir-

jallisuuskatsauksia, joihin oli yhdistetty terveydenhuollon ammattilaisten lisäksi 

terveysalan opiskelijat. Otsikon perusteella valittiin 410, tiivistelmän 237 ja koko 

tekstin 96 tietuetta. Tiedonhakua täydennettiin 16 tietueella hakemalla käsin va-

littujen lähteiden lähdeluetteloiden pohjalta. Tutkimuksen lähtökohdat pohjautu-

vat 112 lähteeseen. (Liite 1.) 

2.2 Naisten kokemukset vulvodyniasta  

Naisten kokemuksia vulvodyniasta on enimmäkseen tutkittu käyttäytymistieteel-

lisissä tutkimuksissa. Vulvodynia koetaan somaattisena kipuna, jonka on todettu 

vaikuttavan naisten elämään psykoseksuaalisesti ja -sosiaalisesti. (Kaler 2006, 

Nguyen ym. 2012b, Groven ym. 2016.)  

Naisen elämään vulvodynian on todettu vaikuttavan psykoseksuaalisesti, sillä 

sukupuolielimet liitetään sukupuolisuuteen, seksuaalisuuteen, lisääntymiskykyyn 

ja tätä kautta myös itsetunnon rakentumiseen. Sukupuolielinten toimintahäiriöi-

den kuten vulvodynia on todettu vaikuttavan negatiivisesti kehon- ja minäkuvaan. 

(Kaler 2006, Ayling & Ussher 2008.) Vulvodyniaa sairastavat naiset ovat rapor-

toineet ahdistusta, masennusta ja huonontunutta elämänlaatua verrattuna kivutto-

miin kontrolliryhmän naisiin (Desrochers ym. 2008, Ehrstrom ym. 2009, Berge-

ron ym. 2014). He tuntevat häpeää, syyllisyyttä, huonommuudentunnetta ja jopa 

vihaa itseään kohtaan, koska heillä on intiimialueen kipuja, joka osittain määrit-

telee heidän kokemuksensa naiseudesta (Kaler 2006, Nguyen ym. 2012b, Groven 

ym. 2016).  

Naiset kokevat vulvodynian kuormittavan parisuhdetta ja aiheittavan paris-

kunnan molemmille osapuolille psykoseksuaalisia oireita (Awada ym. 2014, Pa-

quet ym. 2016). Paikallinen kosketukseen liittyvä vulvodynian muoto vaikuttaa 

yhdyntäkipujen vuoksi seksuaaliseen toimintaan parisuhteessa. Tässä muodossa 

seksuaalinen kipu ilmenee emätinyhdynnässä heti peniksen sisäänmenovaiheessa 

ja saattaa estää yhdynnän toteutumisen. (Ayling & Ussher 2008, Groven ym. 

2016.) Seksuaalinen kanssakäyminen saattaa rajoittua tai loppua yhdyntäkivun ja 

kivun pelon vuoksi. Naiset, joiden vulvodynia vaikuttaa seksuaalitoimintoihin, 

kuvaavat itseään epäaidoiksi, vaillinaisiksi, sukupuolettomiksi, keskeneräisiksi 
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naisiksi tai riittämättömiksi kumppaneiksi. (Kaler 2006, Ayling & Ussher 2008, 

Groven ym. 2016.) Seksuaalisen kivun on todettu vähentävän seksuaalisen toi-

minnan lisäksi myös ei-seksuaalista läheisyyttä parisuhteen osapuolten välillä. 

Naiset välttelevät tilanteita tai muokkaavat toimintaansa tilanteissa, jotka saattai-

sivat johtaa intiimiin kanssakäymiseen. Jo pelkästään nukkumaanmeno yhtä ai-

kaa kumppanin kanssa koetaan tilanteeksi, joka saattaisi johtaa yhdynnän yrittä-

miseen.  (Hinchliff ym. 2012.) Yhdyntäkivun pelkoa kokevat naiset, mutta myös 

heidän kumppaninsa. Kumppaneiden kokemuksista on tosin tehty vain muutama 

tutkimus. (Jodoin ym. 2008, Rosen ym. 2010, Sadownik ym. 2016.)  

Vulvodyniasta huolimatta seksuaalielämä saattaa olla nautinnollista, jos paris-

kunnalla on taitoa ratkaista seksuaaliongelmia myönteisellä tavalla. Mikäli paris-

kunnan seksuaalielämä ei ole yhdyntäkeskeistä, kokee nainen itsensä riittäväksi 

naisena ja kumppanina. Kivuttomien seksuaalitoimintojen löytäminen edistää 

naisen tyytyväisyyttä sekä seksuaali- että tunne-elämässä. (Ayling & Ussher 

2008, Groven ym. 2016.)  Pariskunnan osapuolten vähäinen kivun pelon tai epä-

oikeudenmukaisuuden tunteen kokeminen sekä kyky ilmaista tunteensa toisilleen 

on todettu positiivisesti vaikuttavan parisuhdetyytyväisyyteen ja seksuaaliseen 

hyvinvointiin (Awada ym. 2014, Paquet ym. 2016). Myös kivun hyväksyminen 

yhdynnän aikana on todettu olevan yhteydessä vähäisempään ahdistuneisuuteen 

yhdyntätilanteessa ja onnistuneempaan seksuaalitoimintaan (Boerner & Rosen 

2015). 

Vulvodyniaa sairastavien naisten psykososiaalisista kokemuksista on tehty 

toistaiseksi vain muutama käyttäytymistieteellinen tutkimus (Nguyen ym. 2012a, 

Nguyen ym. 2012b). Kuitenkin tutkimuksissa, jotka liittyvät naisten yleisiin ko-

kemuksiin vulvodyniasta, on tullut esille oireyhtymän vaikuttavan psykososiaali-

sesti naisten elämään (Kaler 2006, Buchan ym. 2007, Marriott & Thompson 2008, 

Groven ym. 2016). Naiset kokevat kivun sukupuolielimissä olevan leimaava ja 

häpeällinen oire, josta puhuminen koetaan vaikeaksi sosiaalisissa suhteissa. Jopa 

oman kumppanin kanssa keskustelu koetaan vaikeaksi, vaikkakin tärkeäksi. 

(Buchan ym. 2007, Groven ym. 2016.) Naiset välttelevät vulvodyniasta puhu-

mista, koska he ovat epävarmoja siitä, uskotaanko heidän oireisiinsa. Naiset myös 

olettavat muiden ihmisten epäilevän, että he teeskentelevät kipua välttääkseen yh-

dynnän. (Marriott & Thompson 2008.) Vulvodynian on todettu aiheuttavan nai-

sille epäoikeudenmukaisuuden ja epätasa-arvoisuuden tunnetta, kun he vertaavat 

itseään muihin naisiin. Naiset kokevat kykynsä luoda läheisiä suhteita toisiin nai-

siin heikentyneen. He myös kokevat kykynsä tutustua miehiin ”oikeana” naisena 
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huonoksi. (Kaler 2006.) Vulvodynian onkin todettu aiheuttavan naisille sosiaa-

lista eristyneisyyden tunnetta (Buchan ym. 2007, Nguyen ym. 2012a). Naisten on 

todettu kokevan itsensä vaivaantuneeksi keskustellessaan vulvodyniasta äidin, si-

saren tai ystävän kanssa. On myös todettu, että mitä kauemmin nainen on kärsinyt 

vulvodyniasta, sitä vaivaantuneemmaksi hän kokee keskustelun ongelmasta lä-

heisten tai ystävien kanssa. Kivun voimakkuus sitä vastoin lisää todennäköisyyttä 

keskustella ongelmasta läheisten kanssa.  (Nguyen ym. 2012b.)  

Naiset ovat raportoineet epävarmuutta siitä, että uskooko terveydenhuoltohen-

kilöstö heidän oireisiinsa, minkä vuoksi he kokevat keskustelun aloittamisen vas-

taanottotilanteessa vaikeaksi. Keskustelun vaikeus sukupuolielimiin kohdistu-

vasta ongelmasta on todettu myös yhdeksi esteeksi hoitoon hakeutumiselle.  

(Marriott & Thompson 2008, Donaldson & Meana 2011, Nguyen ym. 2012b.) 

2.3 Naisten kokemukset vulvodynian hoidosta 

Naisten kokemuksia vulvodynian hoidosta on tutkittu enimmäkseen lääke- tai 

käyttäytymistieteellisin tutkimuksin. Naisten hoitokokemusten mukaan vulvody-

niaoireet on usein ymmärretty, diagnosoitu ja hoidettu väärin tai ne on jopa ko-

konaan sivuutettu vastaanottotilanteessa. Naiset ovat kokeneet diagnosoinnin ja 

hoitoon pääsyn viivästyneen terveydenhuoltohenkilöstön tietämyksen puutteen 

vuoksi. Diagnoosia sekä oireita helpottavaa hoitoa on saatettu hakea useita vuosia 

useilta eri terveydenhuollon tahoilta. (Gordon ym. 2003, Buchan ym. 2007, Sa-

downik ym. 2012.)  

Hoitoon hakeutuminen saattaa viivästyä myös naisten taholta, sillä he kokevat 

sukupuolielimiin kohdistuvan oireilun häpeälliseksi eivätkä rohkene hakeutua 

hoitoon (Donaldson & Meana 2011). Sukupuolielinten kipu ja erityisesti yhdyn-

täkipu saatetaan kokea niin suureksi leimaavaksi tekijäksi, että se estää asiasta 

keskustelun edes terveydenhuoltohenkilöstön kanssa (Nguyen ym. 2012b).  Nais-

ten on todettu myös tietävän vähän vulvan alueen terveyden merkityksestä sek-

suaaliterveyteen, mikä saattaa olla myös yksi este hoitoon hakeutumiselle (Piper 

ym. 2012). Onkin varovasti arvioitu, että vain 40 % vulvodyniaa sairastavista nai-

sista hakee oireilleen apua (Harlow & Stewart 2003). 

Naiset ovat kokeneet vulvodyniadiagnoosin viivästymisen lisäävän oireiden 

voimakkuutta (Buchan ym. 2007). Vulvodyniadiagnoosin saaminen on todettu 

olevan positiivinen kokemus ja ensimmäinen askel kohti sairauden hyväksymistä 

ja siitä kuntoutumista (Groven ym. 2016).  Nimen saaminen oireille tuo naisille 
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kokemuksen, että terveydenhuoltohenkilöstö uskoo heidän sairautensa olevan to-

dellinen (Buchan ym. 2007, Marriott & Thompson 2008, Sadownik ym. 2012). 

Terveydenhuoltohenkilöstöltä saatu tieto sairaudesta ja sen vaarattomuudesta on 

todettu lisäävän mielenterveydellistä hyvinvointia. Naiset ovat myös raportoineet 

saaneensa sairauden ensi-informaatiosta rohkeutta ja keinoja keskustella kump-

panin kanssa sairaudesta. (Stone-Godena 2006, Munday ym. 2007, Sadownik ym. 

2012.) 

Itsehoitokeinoista ja muista hoitomahdollisuuksista saatu tieto on todettu li-

säävän naisten voimaantumisen tunnetta ja vastuullisuutta itsehoidosta. Naiset 

ovat kokeneet saavansa terveydenhuoltohenkilöstöltä tietoa ja taitoa vulvodyni-

akivun hallintaan. (Munday ym. 2007, Sadownik ym. 2012.) Riittävän tiedonsaa-

misen on todettu auttavan naisia käsittelemään negatiivisia ja vääriä luuloja vul-

vodyniaoireista. Saatu tieto on todettu myös normalisoivan naisten kipukoke-

musta ja vähentävän kivun pelkoa. (Sadownik ym. 2012.) Naisten on todettu ar-

vostavan hoitosuhteessa kokonaisvaltaista moniammatillista sopeuttavaa hoito-

otetta, jonka tuloksena potilas ymmärtää oirekuvaansa ja pystyy kontrolloimaan 

itsehoitoa (Munday ym. 2007, Sadownik ym. 2012). Terveydenhuoltohenkilöstön 

ymmärtävä suhtautuminen häpeää aiheuttavassa intiiminalueen sairaudessa on to-

dettu jopa korkeaa asiantuntemusta tärkeämmäksi hoidon osaksi (Munday ym. 

2007, Fougner & Haugstad 2015). Naiset toivovat saavansa seksuaalineuvontaa 

seksuaalisen kivun lievittämiseen ja kohtaamiseen (Piper ym. 2012), mutta sek-

suaalisten ongelmien puheeksi ottaminen koetaan vaikeaksi, ellei keskustelun 

avaajana ole terveydenhuollon ammattihenkilö (Donaldson & Meana 2011). Ter-

veydenhuoltohenkilöstön antaman asiallisen tiedon on todettu vähentävän naisten 

häpeää, ahdistusta ja syyllisyyden tunnetta seksuaalisesta ongelmasta (Sadownik 

ym. 2012). 

Marriottin & Thompsonin mukaan (2008) naiset ovat olleet epävarmoja hoi-

dosta ja sen tehokkuudesta varsinkin, jos heiltä puuttuu säännöllinen hoitokon-

takti. Naiset ovat myös raportoineet terveydenhuoltohenkilöstön ilmaisevan epä-

uskoisuutta naisten oireita kohtaan, mikäli aloitetut hoidot eivät ole auttaneet. 

(Groven ym. 2016.) Naiset ovat myös kokeneet, että terveydenhuoltohenkilöstö 

sivuuttaa heidän oireensa tai olettavat niiden syyksi psyykkiset ongelmat (Mar-

riott & Thompson 2008, Groven ym. 2016). Grovenin ym. (2016) mukaan naiset 

epäilevät, että terveydenhuoltohenkilöstö luokitelee heidät vaikeiksi tai haasta-

viksi potilaiksi, jotka eivät ole sinut seksuaalisuutensa kanssa. He ovat myös ko-

keneet, että terveydenhuoltohenkilöstö epäilee heillä olevan seksuaalisia kaltoin-

kohtelun kokemuksia, mitkä olisivat syy heidän kipuihin. Toistuvat epäilyt ovat 
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olleet naisille loukkaavia. Nämä sivuuttamisen ja loukkaamisen kokemukset on 

arvioitu olevan yksi estävä tekijä avun etsimisen jatkamiselle. (Groven ym. 2016.) 

Potilaat, jotka hakevat apua vulvodynian oireisiin tapaavat useita terveydenhuol-

lon ammattilaisia ennen diagnoosin saamista, itsehoidon ohjausta tai hoidon aloit-

tamista (Harlow & Stewart 2003, Goldstein & Burrows 2008). Kun apua kipuoi-

reisiin on ollut vaikea saada, naiset ovat kokeneet negatiivisia tunteita ja jopa epä-

uskoisuutta kokemiaan oireita kohtaan. Naiset ovat myös kokeneet omatoimisen 

tiedonhaun ja vertaistuen olevan tärkeä osa avun saamisessa, etenkin jos tervey-

denhuolto ei ole tarjonnut riittävää apua oireisiin.  (Gordon ym. 2003.) 

Kumppaneiden huomioimisesta ja ottamisesta osaksi naisten hoitoa on tehty 

vain muutama käyttäytymistieteellinen tutkimus. Tutkimusten perusteella kump-

panin läsnäolo hoitotilanteissa arvellaan olevan merkittävässä osassa naisen oi-

reiden lievittymisessä ja parisuhteen hyvinvoinnissa. (Jeng ym. 2006, van 

Lankveld ym. 2006, Ter Kuile ym. 2009.) Kumppaneiden huomioonottaminen 

hoitosuhteessa koetaan tärkeäksi, sillä yhteisen hoito-ohjelman on todettu lisää-

vän molemminpuolista ymmärrystä, kommunikointikeinoja sekä edistävän psy-

kologista ja seksuaalista hyvinvointia (Sadownik ym. 2016). 

2.4 Terveydenhuoltohenkilöstön tietämys vulvodyniasta ja sen hoidosta 

Terveydenhuoltohenkilöstön tietämystä vulvodyniasta ja sen hoidosta on tois-

taiseksi tutkittu vain lääkäreillä. Tutkimusten perusteella lääkäreiden tietämyk-

sessä on eroavaisuuksia. (Updike & Wiesenfeld 2005, Reed ym. 2008, Toeima & 

Nieto 2011, Phillips ym. 2013.) Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, fysiotera-

peuttien tai muun hoitohenkilökunnan tietämystä vulvodyniasta ja sen hoidosta ei 

ole vastaavanlaisesti tutkittu tai raportoitu. 

Lääkäreiden tietämystä vulvodyniasta ja sen hoidosta on tutkittu muutamissa 

lääketieteellisissä määrällisissä kuvailevissa tutkimuksissa. On todettu, että nuo-

rilla, naistentauteihin erikoistumattomilla lääkäreillä on suppea tietämys vulvo-

dyniasta ja sen hoidosta (Toeima & Nieto 2011). Naistentauteihin erikoistuneiden 

lääkäreiden kokemuksellista tietämystä mittaavassa tutkimuksessa todettiin, että 

lääkärit kokevat keskinkertaisen helpoksi hoitaa vulvodyniapotilaita. Tutkimuk-

sessa kuitenkin raportoitiin hoitokokeiluiden onnistumisvasteen olevan matalan. 

(Phillips ym. 2013.) Sitä vastoin naistentauteihin ja kipuun erikoistuneiden lää-

käreiden tietämystä vulvodynian tutkimus- ja hoitokeinoja mittaavassa tutkimuk-
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sissa todettiin lääkäreillä olevan yhtenäiset tutkimuskeinot sekä laajat moniam-

matilliset hoitokeinot vulvodyniapotilaiden hoitamiseksi (Updike & Wiesenfeld 

2005, Reed ym. 2008).  

2.5 Terveydenhuoltohenkilöstön täydennyskoulutus 

Kansainvälinen moniammatillinen terveydenhuoltohenkilöstön täydennyskoulu-

tuksen järjestö (Alliance for Continuing Education in the Health Profession, 

ACEHP) määrittelee täydennyskoulutuksen toiminnaksi, jolla lisätään terveyden-

huoltohenkilöstön käytännön osaamista, tuetaan hoidon laadunkehittämistä ja tu-

loksellisuutta. Terveydenhuolto-organisaatioiden tulisi ACEHP:n mukaan ym-

märtää täydennyskoulutusten tärkeys tunnistettujen tiedon aukkojen korjaa-

miseksi. Järjestö myös suosittelee terveydenhuoltohenkilöstön sitoutuvan elin-

ikäiseen kouluttautumiseen. (ACEHP 2016.) Maailman terveysjärjestö (World 

Health Organization, WHO) suosittelee ja kannustaa terveydenhuoltohenkilöstön 

investoimaan täydennyskoulutukseen ammatillisten tietojen ja taitojen päivittä-

miseksi. Täydennyskoulutuksella mahdollistetaan potilaalle paras mahdollinen 

hoito ja hyvät terveyspalvelut maailman laajuisesti. (WHO 2017.)  Euroopan ko-

mission mukaan täydennyskoulutuksen ensisijaisena tavoitteena on kehittää or-

ganisaation sekä yksilön toiminnallisia valmiuksia ja ammattitaitoa. Koulutuksen 

tulee olla suunniteltua ja tavoitteellista. Kustannusvastuun tulisi kuulua ainakin 

osittain työnantajalle. (EPALE 9924/2017.)  

Suomen sosiaali- ja terveysministeriö määrittelee terveydenhuoltohenkilöstön 

täydennyskoulutuksen ammattia tukevaksi, suunnitelmalliseksi ja tarveläh-

töiseksi koulutukseksi. Täydennyskoulutuksen tarkoituksena on ylläpitää, päivit-

tää ja lisätä työntekijän ammattitaitoa välittömässä tai välillisessä potilastyössä. 

(STM 2004.) Täydennyskoulutuksen kustannusvastuun katsotaan sosiaali- ja ter-

veysministeriön mukaan kuuluvan työnantajalle (STM 2003, 2004). Suomen lain 

mukaan työnantajien velvollisuutena on järjestää tai mahdollistaa terveydenhuol-

toalalla työntekijöilleen tarvittavaa täydennyskoulutusta. Terveydenhuoltohenki-

löstöllä on kuitenkin velvollisuus ylläpitää ja täydentää ammatillista tietämys-

tänsä erilaisin täydennyskoulutusmenetelmin. (FINLEX 559/1994, 1194/2003, 

1326/2010.) Sosiaali- ja terveysministeriön täydennyskoulutussuosituksen mu-

kaan erityistä huomiota tulee kiinnittää täydennyskoulutuksen toteutumiseen pe-

rusterveydenhuollon piirissä (STM 2004). Opiskeluterveydenhuollossa, joka on 
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osa perusterveydenhuoltoa, täydennyskoulutusta suositellaan seuraavasti: ”Opis-

keluterveydenhuollossa työskentelevien tulee osallistua vuosittain täydennyskou-

lutukseen toiminnan kehittämistarpeiden ja yksilöllisesti arvioitujen koulutustar-

peiden mukaisesti. Koulutuksen sisällön tulee tukea opiskeluterveydenhuollon 

osaamisen kehittymistä.” (STM 2006.)   

Sosiaali- ja terveysministeriö on tehnyt suomalaisen terveydenhuoltohenkilös-

tön täydennyskoulutusta koskevat suositukset, joita noudattavat Suomen sairaan-

hoitaja-, fysioterapeutti- ja lääkäriliitot (STM 2003, 2004). Suomalaisten tervey-

denhuoltoalan liittojen täydennyskoulutuksen suosituksista korostuu työntekijän 

oman kouluttautumisvastuun lisäksi organisaation sitoutuminen henkilöstön am-

matilliseen kehittämiseen. Täydennyskoulutuksen tulisi olla näyttöön perustuvaa, 

suunnitelmallista, tarvelähtöistä ja arvioitavaa. Täydennyskoulutus olisi suositel-

tavaa järjestää terveydenhuollon toiminnallisissa kokonaisuuksissa ja hoitoketjui-

hin pohjautuvissa yhteistyöorganisaatioissa. (Suomen fysioterapeutit 2011, Sai-

raanhoitajaliitto 2014, Lääkäriliitto 2015.) Täydennyskoulutuksen oppimismene-

telmissä suositellaan käytettävän näyttöön perustuvia, aikuisopetukseen ja etä-

opiskeluun soveltuvia menetelmiä, kuten esimerkiksi verkko-opetusta (STM 

2004).   

Verkko-opetusta käytetään lisääntyvissä määrin täydennyskoulutusmuotona 

terveydenhuollon organisaatioissa, koska sillä voidaan osittain tai kokonaan kor-

vata luento-opetus. Verkko-opetuksen uskotaan säästävän rahallisia ja ajallisia 

resursseja, sillä se mahdollistaa saman koulutussisällön tuottamisen paikasta ja 

ajasta riippumatta laajoihin terveydenhuollon organisaatioihin. (Cook ym. 2010, 

Brown & Bullock 2014, Lahti ym. 2014.) Lääkäkärihenkilöstön koulutuksessa 

verkko-opetusta käytetään enemmän kuin hoitohenkilöstöllä. Tutkimusten mu-

kaan vain alle 15 % verkko-opetusmuotoisiin terveydenhuoltoalankoulutuksiin 

osallistujista on hoitohenkilöstöä (Cook ym. 2008, Cook ym. 2010). Näyttöön 

perustuvan hoitotyön koulutusinterventioihin liittyvässä kirjauskatsauksessa 

myös todettiin, että yleisimmin käytettyjä opetusmenetelmiä ovat luennot, suulli-

set esitykset ja ryhmätyöt (Häggman-Laitila ym. 2016). Pelkästään hoitohenki-

löstön verkko-opetukseen liittyvät tutkimukset erityisesti lääkeopetuksessa ovat 

viime aikoina lisääntyneet, mutta satunnaistettuja vertailevia tutkimuksia on tois-

taiseksi vähän (Lahti ym. 2014, Voutilainen ym. 2017). Useimmat hoitohenkilös-

tön verkko-opetukseen liittyvät tutkimukset ovat olleet kvasikokeellisia tai laa-

dullisia, niissä on pieni aineisto tai tutkimuksen kesken jättäneiden määrä on suuri 

(Durkin 2008, Hart ym. 2008, Eaton-Spiva & Day 2011, Lahti 2014). 
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Cook ym. (2008) kirjallisuuskatsauksen perusteella verkko-opetuksen vaikut-

tavuuden mittausasetelmana terveydenhuollon koulutuksissa useimmiten on käy-

tetty alku- ja seurantamittausasetelmaa. Kahta eri opetusmenetelmää vertailevissa 

tutkimuksissa on käytetty myös pelkästään opetettavaan aiheeseen liittyvää inter-

vention jälkeistä mittausta. Tulosmittarina käytetään eniten aihealueen tiedon 

muutosta sekä koulutustyytyväisyyttä ja vähiten taidon, käyttäytymisen tai poti-

lasvaikutusten muutosta. (Cook ym. 2008, Lahti ym. 2014.) Verkko-opetuksen 

koulutustyytyväisyyden tulosmittareina yleisimmin on käytetty koulutuksen mie-

lekkyyttää, kiinnostavuutta (Eaton-Spiva & Day 2011, Kobac ym. 2011, Gordon 

ym. 2013), omaan työhön liittyvää hyödyllisyyttä ja merkityksellisyyttä (Beitz & 

van Rijswijk 2012, Vaidya ym. 2012, Murphy ym. 2015). Myös käytetyn verk-

koalustan käyttöystävällisyyttä ja mielipidettä koulutuksen pituudesta on tutkittu 

(Kobac ym. 2011, Vaidya ym. 2012).  

Verkko-opetuksessa hyödynnetään konstruktivistista oppimisteoriaa, jossa 

oppiminen nähdään sisäisesti säädellyksi toiminnaksi (Löfström ym. 2010). Kon-

struktivisessa oppimisprosessissa oppija toimii itseohjautuvasti, säätelee tavoit-

teellisesti oppimistaan, hakee omaehtoisesti oppimisessa tarvittavaa tietoa ja on 

ennen kaikkea itse vastuussa oppimisestaan. Näin ollen oppija aktiivisesti sovittaa 

uusia kokemuksia ja tietoja aiempiin tietorakennelmiinsa. (Siljander 2014.) 

Verkko-opetuksen avulla voidaan hyödyntää kognitiivisia oppimisprosesseja te-

hokkaasti. Verkko-oppimisympäristön käyttö opetuksessa saattaa edistää oppi-

mista tarjoamalla mahdollisuuden opittavien asioiden esittämiseen monin erilai-

sin havainnollistavin ja tiedon konstruointia edistävin tavoin. (Adams 2004, 

Berggren ym. 2005, Löftröm ym. 2010.) Terveydenhuollon verkko-opetuksessa 

yleisimmin käytetyt sisällönelementit ovat staattinen teksti ja multimediasovel-

lukset. Verkkokeskustelua ja -tutorointia käytetään jonkin verran sisältöä syven-

tävänä osana. Verkko-opetuksen tukena käytetään myös luento-opetusta, oheis-

kirjallisuuden lukemista ja kliinistä harjoittelua. (Cook ym. 2008, Cook ym. 

2010.) Verkko-opetusmenetelmien eri sisällönelementtien vaikuttavuudesta op-

pimistulokseen ei toistaiseksi ole riittävää näyttöä (Cook & Steiner 2013, Lahti 

ym. 2014). 

Tutkimusten mukaan koulutettavien osallistuminen ja sitoutuminen verkko-

opetukseen on hyvin vaihtelevaa (Liang ym. 2011, Cheng 2013, Cook & Steinert 

2013). Erityisesti hoitajien vastaanottavaisuus verkko-opetusta kohtaan on ollut 

vaihtelevaa.  On todettu, että verkko-opetus on hoitajien näkökulmasta hyväksyt-

tävämpää, mikäli koulutuksen ohjelmisto on helppokäyttöinen ja mielenkiintoi-

nen sekä sen oppisisältö koetaan oman työn kannalta hyödyllisenä. (Cheng 2012.) 
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Vuorovaikutus kouluttajan ja koulutettavien välillä vaikuttaa myös osallistujan 

motivaatioon koulutusta kohtaan. Suunnittelussa tulisikin kiinnittää huomiota 

verkko-opetusmenetelmien käyttäjäystävällisyyteen, mikä motivoisi koulutuk-

sessa pysymiseen. (Cheng 2013.) 

Verkko-opetuksen oppimistulokset ovat olleet hyvin pieniä ja ristiriitaisia ver-

rattuna muihin täydennyskoulutusmuotoihin, joten sitä ei voida pitää parempana 

tai huonompana opetusmenetelmänä (Cook ym. 2008, Lahti ym. 2014, Häggman-

Laitila ym. 2016). Verkko-opetuksella on kuitenkin todettu positiiviset vaikutuk-

set tiedon ja taidon muutoksessa verrattuna ei koulutusta saaneisiin. Opetumene-

telmänä verkko-opetus on dynaaminen, innovatiivinen ja edullinen tapa tuottaa 

täydennyskoulutusta terveydenhuoltohenkilöstölle. Isoissa terveydenhuollon or-

ganisaatioissa tai eri organisaatioiden välillä verkossa tapahtuvalla koulutuksella 

pystytään säästämään resursseja ja tavoittamaan helposti kaikki koulutusta tarvit-

sevat. (Cook ym. 2008, Cook & Steinert 2013.) 

  

2.6 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 

Naisten kokemuksia vulvodyniasta ja sen hoidosta on enimmäkseen tutkittu käyt-

täytymis- tai lääketieteellisin tutkimuksin. Hoitotieteellisestä näkökulmasta tutki-

musta on erittäin niukasti.  

Vulvodynian on todettu aiheuttavan psykoseksuaalisia ja -sosiaalisia ongelmia 

naiselle, mutta myös hänen kumppanilleen. Vulvodynia saattaa aiheuttaa seksu-

aaliongelmia, jotka heijastuvat parisuhteeseen. Pariskuntien seksuaalisen kanssa-

käymisen on todettu muokkautuvan tämän oireyhtymän vuoksi ja saattaa vähen-

tää myös muuta fyysistä läheisyyttä pariskunnan osapuolten välillä. 

Naiset ovat raportoineet terveydenhuoltohenkilöstön tietämyksen riittämättö-

myyttä etsiessään syytä ja apua ulkosynnytinkipuihinsa. Tutkimusten mukaan 

vulvan kipuoireet ovat usein väärin ymmärretty, diagnosoitu tai hoidettu. Naisilla 

on myös sivuuttamisen ja loukatuksi tulemisen kokemuksia terveydenhuoltohen-

kilöstön kohtaamistilanteissa.   Diagnoosin viivästymisen on todettu lisäävän vul-

vodyniaoireiden voimakkuutta naisilla. Negatiiviset kokemukset hoitoa etsiessä 

saattavat lisätä naisen kokemia tunneperäisiä ongelmia ja olla jopa este avun et-

simisen jatkamiselle. Mikäli naiset ovat tulleet autetuksi kivuissaan ja saaneet oi-

reelleen nimen, on se koettu ensimmäisenä askeleena kohti parantumisprosessia. 

Kokonaisvaltaisen ja moniammatillisen hoito-otteen on todettu lisäävän naisen 
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vastuunottamista omasta hoidostaan. Vulvodynian hoidossa kumppanin huomi-

oon ottaminen arvellaan olevan keskeisessä osassa parisuhteen hyvinvoinnissa, 

vaikka tutkimuksia aiheesta on toistaiseksi niukasti.  

Terveydenhuoltohenkilöstön näkökulmasta tietämystä vulvodyniasta ja sen 

hoidosta on toistaiseksi tutkittu vain lääkäreillä. Lääkäreiden tietämys yhtä tutki-

musta lukuun ottamatta on todettu monipuoliseksi. Tutkimukset on tehty erikois-

sairaanhoidossa, perusterveydenhuoltohenkilöstön tietämystä ei ole toistaiseksi 

tutkittu. Intiimialueen ongelmissa nuoret naiset hakeutuvat ensisijaisesti peruster-

veydenhuollon palveluiden piiriin. Perusterveydenhoidon henkilöstöllä arvellaan 

olevan tärkeä rooli varhaisessa puuttumisessa vulvodyniaoireisiin ja niiden itse-

hoidonohjauksessa.  

Täydennyskoulutus terveydenhuollossa on ammattia tukevaa, suunnitelmal-

lista, tarvelähtöistä ja sen tulisi olla arvioitavaa. Naisten kokemusten mukaan ter-

veydenhuoltohenkilöstön tietämystä vulvodyniasta ja sen hoidosta olisi täyden-

nettävä. Toistaiseksi tutkimuksia täydennyskoulutusinterventioista vulvodyniasta 

ja sen hoidosta ei ole raportoitu. Verkko-opetus täydennyskoulutusmuotona on 

yksi käytännöllinen koulutustapa tuottaa sama johdonmukainen koulutussisältö 

jokaiselle osallistujalle ajasta ja paikasta riippumatta. Näyttö on puutteellista 

verkko-opetuksen vaikuttavuudesta terveydenhuoltohenkilöstön oppimistulok-

seen, sillä vertailevia tutkimuksia on niukasti. Verkko-opetuksen on kuitenkin to-

dettu soveltuvan hyvänä opetusmuotona tarkasti rajattuihin aiheisiin, kuten tässä 

tutkimuksessa vulvodyniaan ja sen hoitamiseen. 
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtävät 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia vulvodyniasta ja sen 

hoidosta sekä arvioida opiskeluterveydenhuoltohenkilöstön tietämystä vulvody-

niasta ja sen hoidosta ennen ja jälkeen koulutusintervention. 

Tutkimuksen tavoitteena on kehittää luotettava mittari ja koulutusinterventio, joi-

den sisältö kuvaa vulvodynian ja sen hoidon tietämyksen osa-alueita. Tutkimuk-

sen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää terveydenhuollossa vul-

vodyniaa sairastavien naisten ja heidän kumppaniensa kohtaamisessa sekä hoidon 

kehittämisessä. 

 

Tutkimustehtävät: 

 

Vaihe I, laadullinen tutkimus  

1. Kuvata naisten kokemuksia vulvodynian hoidosta. (Osajulkaisu I) 

2. Kuvata naisten kokemuksia vulvodynian vaikutuksesta parisuhtee-

seen (Osajulkaisu II) 

3. Kehittää vulvodynian ja sen hoidon tietämystä mittaava mittari vul-

vodyniaa sairastavien naisten kokemusten ja kirjallisuuden perus-

teella (Yhteenveto). 

 

Vaihe II, kvasikokeellinen tutkimusasetelma 

4. Kehittää ja toteuttaa koulutusinterventio vulvodyniasta ja sen hoi-

dosta (Yhteenveto). 

5. Arvioida opiskeluterveydenhuoltohenkilöstön tietämystä vulvody-

niasta ja sen hoidosta ennen ja jälkeen koulutusintervention. (Osa-

julkaisut III ja IV. Yhteenveto) 

6. Arvioida opiskeluterveydenhuoltohenkilöstön koulutustyytyväi-

syyttä (Yhteenveto). 
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4 Tutkimuksen menetelmät 

4.1 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku 

Tutkimusasetelma perustuu monimetodi-menetelmään (mixed methods re-

search), joka toteutettiin peräkkäisin tutkivin vaihein (sequential exploratory de-

sing). Tutkimuksen toteuttamisessa käytettiin eri tiedonhankintatapoja ja tutki-

musmetodeja. Tutkimuksen lähtökohtana oli laadullinen tutkimusmetodi, jossa 

tarkasteltiin vähän tutkittua ilmiötä hoitotieteessä – naisten kokemuksia vulvody-

niasta ja sen hoidosta. Määrällistä tutkimusmetodia käytettiin mittaamaan näkö-

kulmaa, joka oli löydetty vulvodyniaa sairastavien naisten hoitokokemusten pe-

rusteella. (Polit & Beck 2006b, Holloway ym. 2010, Gray 2016b.) Tutkimus to-

teutettiin kaksivaiheisena.  

Vaiheessa I on kuvattu naisten kokemuksia vulvodynian hoidosta ja sairauden 

vaikutuksesta parisuhteeseen. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönana-

lyysilla. Tämän vaiheen perusteella kehitettiin naisten kokemusten ja aiemman 

kirjallisuuden pohjalta kyselymittari, jonka tarkoituksena on mitata terveyden-

huoltohenkilöstön tietämystä vulvodyniasta ja sen hoidosta. Mittarin luotetta-

vuutta analysoitiin laadullisin ja määrällisin menetelmin ennen seuraavaan vai-

heeseen siirtymistä. 

Vaiheessa II on kuvattu ja arvioitu kvasikokeellisella tutkimusasetelmalla 

opiskeluterveydenhuoltohenkilöstön tietämystä vulvodyniasta ja sen hoidosta en-

nen ja jälkeen koulutusintervention.  Aineistot kerättiin verkkokyselyllä ja ne ana-

lysoitiin määrällisin menetelmin. Tutkimuksen koulutusintervention oppisisältö 

kehitettiin asiantuntijaryhmän teemahaastattelun ja aiemman kirjallisuuden pe-

rusteella vaiheessa I kehitetyn AKVDC © -mittarin rakenteen mukaiseksi deduk-

tiivisella sisällönanalyysilla. Täydennyskoulutus toteutettiin verkko-opetuksena. 

Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku kuvataan kuviossa 1.  
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Nuolet kuvaavat tutkimustehtävästä ja vaiheesta toiseen siirtymistä.  
OTH = Opiskeluterveydenhuoltohenkilöstö 

Kuvio 1.  Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku 

4.2 Tutkimukseen osallistujat ja tutkimusaineiston kerääminen 

Vaiheessa I tutkimusaineisto kerättiin suljetulta anonyymilta vulvodyniakeskus-

telupalstalta vuonna 2011 helmi- ja kesäkuun välisenä aikana. Aineistonkeruu 

vulvodyniaa sairastavien keskustelupalstalta mahdollisti kohdejoukon saavutta-

misen kohdennetusti.  

Naisten kokemukset vulvodynian 
hoidosta ja vaikutuksesta parisuhteeseen 

2011–2013 

 

 

o 

 

o 

Terveydenhuoltohenkilöstön tietämys vulvodyniasta ja 
sen hoidosta mittarin kehittäminen  

2013–2014 

OTH:n tietämys vulvodyniasta ja sen hoidosta, 
alkumittaus  

2015 

 

 

OTH:n tietämys vulvodyniasta ja sen hoidosta  
koulutuksen jälkeen, loppumittaus  

2015–2016 

Täydennyskoulutusintervention  
kehittäminen ja toteutus  

2014–2015 

 

V
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Yhteenveto-osa  
2017 
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Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin verkkokyselyä. Verkkokyselylomak-

keena käytettiin Tampereen yliopiston E-lomaketta, jossa lähettäjän anonymi-

teetti säilyy. Verkkokyselyohjelma loi kyselylomakkeelle oman internet-osoit-

teen, jossa kysely voitiin käydä täyttämässä sovitun ajanjakson kuluessa. (Pahki-

nen 2012.) Oletettavaa myös oli, että naiset vastaisivat vapautuneemmin anonyy-

minä tapaamatta haastattelijaa sensitiivisiin kysymyksiin, jotka koskivat suku-

puolielimiä ja seksuaalitoimintoja (Gray 2016a). Kohdejoukon tarkkaa lukumää-

rää ei ollut tiedossa, mutta palstan ylläpitäjä arvioi sen vuonna 2011 olleen noin 

100 vulvodyniaa sairastavaa naista. Keskustelupalstan ylläpitäjä toimitti keskus-

telijoille tutkimustiedotteen (Liite 2), joka sisälsi hyperlinkin verkkolomakkeelle. 

Taustakysymysten lisäksi naisia pyydettiin avoimissa kysymyksissä kirjoitta-

maan kokemuksiaan vulvodyniasta, sen hoidosta ja miten oireyhtymä vaikuttaa 

parisuhteeseen.  Aineisto muodostui kolmenkymmenkolmen vulvodyniaa sairas-

tavan naisen kirjoittamista kokemuksista. (Osajulkaisut I ja II.) Tutkimusmittarin 

AKVDC kehittämiseen käytettiin edellä mainittua naisten kokemuksiin perustu-

vaa aineistoa ja näyttöön perustuvaa kirjallisuutta, joka on nähtävissä lähdeluet-

telossa *-merkinnällä.  

Vaiheessa II tutkimusaineisto kerättiin eripuolilla Suomea sijaitsevista kah-

destatoista opiskeluterveydenhuollon toimipisteestä. Opiskeluterveydenhuolto-

henkilöstö valittiin tutkimuksen kohderyhmäksi, sillä opiskeluterveydenhuolto 

perusterveydenhuollon osa, mihin opiskelevat naiset hakeutuvat intiimialueen on-

gelmissa. Perusteena kohderyhmän valinnalle oli myös Suomen sosiaali- ja ter-

veysministeriö lait (FINLEX 1326/2010 ja 338/2011), jotka määrittelevät opiske-

luterveydenhuoltoon sisältyvän seksuaaliterveyttä edistävät palvelut. 

Verkkokysely aineistokeruumenetelmänä tässäkin vaiheessa valittiin sen käy-

tännöllisyyden vuoksi; E-lomake saavutti mahdolliset vastaajat nopeasti, kuten 

myös vastausmuistutukset kyselyn palauttamiseen oli helposti toimitettavissa. 

Käytetyssä E-lomakkeessa oli lisäksi toiminnot vastausten lajitteluun ja tilastol-

liseen käsittelyyn. (Heikkilä ym. 2008, Kuula 2011, Gray 2016a.) Lisäksi on to-

dettu, että verkkokysely saattaa olla osallistujille hyväksyttävämpi tapa vastata 

sensitiivisiin kysymyksiin totuudenmukaisesti (Gray 2016a). Tässä tutkimuk-

sessa omaan työhön liittyvä tietämyksen arviointi katsottiin olevan sensitiivinen 

aihe.  

Kahdentoista opiskeluterveydenhuollon toimipisteen vastuuhoitajaa lähettivät 

tutkijan laatimat tutkimustiedotteet alkumittauksesta (Liite 3a), koulutuksesta 

(Liite 3b) ja koulutuksen jälkeisestä mittauksesta (Liite 3c) tutkimuksen kohde-
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ryhmälle. Kohderyhmänä olivat toimipisteiden yleis- ja mielenterveydenhuollon-

henkilöstö (N = 191): terveydenhoitajat (n = 52), muu hoitohenkilöstö (n = 28), 

fysioterapeutit (n = 9), psykologit (n = 40) ja lääkärit (n = 62). Tutkimustiedotteet 

ennen koulutusinterventiota ja sen jälkeen tapahtuvasta mittauksesta sisälsivät 

hyperlinkin verkkolomakkeelle, joka sisälsi taustakysymykset sekä AKVDC©-

mittarin, joka mittasi tietämystä vulvodyniasta ja sen hoidosta (Liite 4). Alkumit-

tausaineisto kerättiin vuonna 2015 helmi- ja huhtikuun välisenä aikana. Tutki-

muksen neljän viikkoa kestävä koulutusinterventio toteutettiin saman vuoden 

loka- ja marraskuussa. Seurantamittausaineiston kerääminen aloitettiin kaksi 

viikkoa koulutusintervention loppumisen jälkeen. Seurantamittausaineisto kerät-

tiin vuoden 2015 joulu- ja vuoden 2016 helmikuun välisenä aikana. Ennen kou-

lutusinterventiota kyselyyn vastasi 79 ja koulutusintervention jälkeen 30 opiske-

luterveydenhuollon ammattilaista. (Osajulkaisut III ja IV.)  

Koulutusintervention oppisisältö vulvodyniasta ja sen hoidosta kehitettiin mo-

niammatillisen asiantuntijaryhmän (N = 9) teemahaastatteluaineiston, asiantun-

tija-arvion ja kirjallisuuden avulla. Käytetty kirjallisuus vulvodyniasta ja sen hoi-

tamisesta on merkitty lähdeluetteloon t -merkinnällä.  

4.3 Tutkimuksen kyselylomake ja mittarit  

 Tutkimuksen kyselylomakkeen kehittäminen 

Vaiheessa I tutkimuksen kyselylomakkeeseen kehitettiin taustakysymykset ja 

vulvodynian ja sen hoidon tietämystä kartoittavat kysymykset. Tietämys vulvo-

dyniasta ja sen hoitamisesta-mittari kehitettiin vulvodyniaa sairastavien naisten 

kokemusten (osajulkaisut I ja II) ja aiemman kirjallisuuden (Liite 1) perusteella. 

Naisten kokemusten perusteella terveydenhuoltohenkilöstön tietämys vulvodyni-

asta ja sen hoidosta koetaan puutteellisena. Koska aihealueelta ei ollut aikaisem-

paa mittaria, naisten kuvaukset vulvodyniasta ja sen hoidosta operationalisoitiin 

eli muutettiin mitattavaan muotoon. (Gray ym. 2016, Grove 2016b.)  

Tietämys vulvodyniasta ja sen hoidosta -mittari muodostui kaksiosaiseksi. 

Mittarin ensimmäinen osa mittasi tietoisuutta vulvodyniasta ja sen hoidosta 

(Awareness of vulvodynia and its care). Mittarin toinen osa mittasi tietoa vulvo-

dyniasta ja sen hoidosta (Knowledge about vulvodynia and its care). Mittarin nimi 

lyhennettiin englanninkielisen lyhenteen mukaisesti: Awareness and Knowledge 

of VulvoDynia and its Care – AKVDC©.   
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Tämän tutkimuksen mittarissa tietämys tarkoittaa tietoisuutta ja tietoa tutkit-

tavasta aiheesta. Tietämys määritellään Gummeruksen uuden suomen kielen ja 

Kielitoimistonsanakirjan mukaan tiedoksi ja tietoudeksi (MOT 2017). Yleinen 

suomalainen asiasanasto määrittelee tietämyksen tiedoksi, tietoisuudeksi ja tun-

temukseksi (Finto 2014).  

Tietoisuus tutkimuksen mittarin ensimmäisessä osassa tarkoittaa selvillä ole-

mista, tiedostamista, arki-ja kokemustietoa vulvodyniasta ja sen hoidosta. Tietoi-

suus tarkoittaa myös tietoisen läsnäolon merkityksen tiedostamista hoitotilan-

teessa. Tietoisuus määritellään Uuden suomen kielen sanakirjan mukaan selvillä 

oloksi (jostain asiasta) ja tajunnaksi. Kielitoimiston sanakirjan mukaan tietoisuus 

on selvillä olemista, tajuntaa. (MOT 2017.) Yleinen suomalainen asiasanasto 

määrittelee tietoisuuden kognitioksi, tiedostamiseksi, tietoiseksi läsnäoloksi, 

mutta myös muun muassa arkitiedoksi, avoimeksi tiedoksi, kokemustiedoksi ja 

hiljaiseksi tiedoksi (Finto 2014). 

Tieto tutkimuksen mittarin toisessa osassa tarkoittaa vulvodynian ja sen hoi-

don näyttöön perustuvaa, tieteellistä tietoa, johon voi vastata oikein tai väärin. 

Kielitoimiston sanakirja määrittelee tiedon seuraavasti: tietäminen, jostakin sel-

villä oleminen, tosiasioiden tunteminen, todellisuuteen, tosiasioihin perustuva kä-

sitys. Tieto on myös tieteellistä, kokemusperäistä, intuitiivista, varmaa, luotetta-

vaa, oikeaa tai väärää. Tieto on myös hankittua tietämystä, tietoutta, oppia ja vii-

sautta. Gummeruksen uusi suomen kielen sanakirja taas määrittelee tiedon tar-

kaksi, yleiseksi, henkiseksi pääomaksi ja asiaksi mitä tiedetään. (MOT 2017.) 

Yleinen suomalainen asiasanasto määrittelee tiedon tieteellisen ja tutkimustiedon 

yläkäsitteeksi, mutta myös osaksi tietämystä ja tietoisuutta (Finto 2014). 

AKVDC©-mittarin osa 1 -Tietoisuus vulvodyniasta ja sen hoidosta perustuu 

naisten kuvauksiin heidän hoidostaan sekä siihen, miten vulvodynia vaikuttaa pa-

risuhteeseen (Osajulkaisut I ja II). Naisten kokemusten perusteella terveyden-

huoltohenkilöstölle suunnatut kysymykset ja kysymysten osa-alueet operationa-

lisoitiin mittarin tietoisuus-osaan (Grove 2016b). AKVDC©-mittarin tietoi-

suusosassa kysymysten osa-alueet muodostuivat seuraaviksi: tietoisuus vulvody-

nian tunnistamisesta, tietoisuus vulvodynian hoidosta, tietoisuus inhimillisen 

kohtaamisen merkityksestä vulvodyniaa sairastavalle sekä tietoisuus saadun tie-

don ja tuen merkityksestä vulvodyniaa sairastavalle. Tietoisuus-osan vastausas-

teikoksi valittiin Likertin 1−6 asteikko: 1 (täysin eri mieltä), 2 (eri mieltä), 3 (jon-

kin verran eri mieltä), 4 (jonkin verran samaa mieltä), 5 (samaa mieltä), 6 (täysin 

samaa mieltä) tai 1 (erittäin huonosti), 2 (huonosti), 3 (jonkin verran huonosti), 4 
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(jonkin verran hyvin), 5 (hyvin), 6 (erittäin hyvin). Vastausasteikolla 1−6 halut-

tiin pakottaa (forced choice) vastaaja valitsemaan tietoisuutensa taso, sillä as-

teikko ei sisällä neutraalia vaihtoehtoa. (Grove 2016b.) Esimerkki mittarin Tie-

toisuus-osan operationalisoinnista esitetään taulukossa 1. 

AKVDC©-mittarin osa 2 -Tieto vulvodyniasta ja sen hoidosta kehitettiin ai-

heeseen liittyvien tutkimusten pohjalta. Kirjallisuuden tiedonhaun hakusanat, 

jotka olivat mittarin tieto-osassa, kuvataan luvussa 2.1 ja liitteessä 1. Tiedonhaun 

tuloksena saaduista tieteellisistä julkaisuista pyrittiin valitsemaan etupäässä kir-

jallisuuskatsauksia. Tietotestin kysymykset perustuvat 18 tieteelliseen artikkeliin, 

joista 11 oli kirjallisuuskatsauksia. Tietotestissä käytetyt julkaisut on merkitty si-

sällysluetteloon *-merkillä. Valituista tutkimuksista etsittiin vastauksia kysymyk-

sillä: Mitä vulvodynia on? Mitkä tekijät ovat yhteydessä vulvodyniaan? Miten 

vulvodyniaa hoidetaan? Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla. 

(Elo & Kyngäs 2008, Holloway ym. 2010, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013.) Saadut tulokset operationalisoitiin kysymysmuotoon (Gray ym. 2016). 

Tieto-osan kysymysten osio-alueiksi muodostuivat vulvodynian muodot, etiolo-

gia ja hoitomenetelmät. Vastausasteikoksi mittarin tähän osaan valittiin vaihtoeh-

dot: oikein, väärin ja en osaa sanoa. Tieto-osan operationalisoinnin esimerkki esi-

tetään taulukossa 2.  

AKVDC©-mittaria kehitettiin rakenteellisesti ja sisällöllisesti usean eri version 

kautta vuosien 2013–2015 aikana. Kun mittari oli muotoutunut lähelle lopullista 

muotoaan, pyydettiin terveystieteen tohtoriopiskelijoilta (N = 8) ja moniammatil-

liselta asiantuntijaryhmältä (N = 9) arviointeja mittarin sisällöstä ja rakenteesta 

(DeVon ym. 2007, Pahkinen 2012). Moniammatillinen asiantuntijaryhmä koostui 

uro/gynekologisista sairaanhoitajista (n = 2), kätilöistä (n = 2), lantionpohjan fy-

sioterapeuteista (n = 2), psyko- ja pariterapeutista (n = 1) sekä gynekologeista (n 

= 3), joilla oli yli seitsemän vuoden kliininen kokemus vulvodyniaa sairastavien 

naisten hoidosta.  

Terveystieteen tohtoriopiskelijoita ja asiantuntijaryhmää pyydettiin ensin täyt-

tämään kysely kokonaisuudessaan ja merkitsemään täyttämiseen kulunut aika mi-

nuutteina. Tämän jälkeen heitä pyydettiin kommentoimaan muuttujien raken-

netta, selkeyttä, oikeakielisyyttä, ymmärrettävyyttä, merkityksellisyyttä ja mitta-

rin vastausasteikkoa. Terveystieteen tohtoriopiskelijoita pyydettiin lisäksi arvioi-

maan mittaria tieteellisyyden näkökulmasta. Asiantuntijaryhmää pyydettiin klii-

nisen kokemuksensa perusteella merkitsemään kysymykset, jotka eivät olleet 

välttämättömiä aihealueeseen liittyen ja jotka olisivat hyödyllisiä ehdotetuin 

muutoksin. Mittarin tieto-osaa kommentoivat kaikki asiantuntijaryhmäläiset ja 
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tietoisuus-osaa kaikki muut paitsi gynekologit. Perustuen terveystieteiden tohto-

riopiskelijoiden metodologiseen tietämykseen ja asiantuntijaryhmän kokemuk-

seen vulvodynia-potilaiden hoidossa kysymyksiä muutettiin ehdotetuin osin. (De-

Von ym. 2007, Pahkinen 2012.) Esimerkkejä muuttujien muokkauksiin esitetään 

liitteessä 5. 

Muokattu mittari muutettiin paperiversiosta verkkolomakkeeksi, joka oli Tam-

pereen yliopistossa käytettävä E-lomake.  Verkkolomakkeen tekninen toimivuus 

ja mittarin kysymysten ymmärrettävyys testattiin terveystieteen asiantuntijoilla 

(N = 8), joita olivat terveystieteen tohtoriopiskelijat (n = 4) ja terveystieteen ope-

tushenkilöt (n = 3). Lisäksi testaajaksi valittiin yksi Tampereen yliopiston ulko-

puolinen terveystieteen asiantuntija, jolla ei ollut aikaisempaa kokemusta E-lo-

makkeen täyttämisestä. Heiltä pyydettiin ilmoittamaan kyselyn vastaamiseen ku-

lunut aika minuutteina sekä mahdollisia muutosehdotuksia verkkokyselyn muut-

tujiin, vastausohjeisiin ja visuaaliseen toteutukseen. Verkkolomaketta selkiytet-

tiin vielä terveystieteen asiantuntijaryhmän ehdotusten mukaan. (Heikkilä ym. 

2008, Pahkinen 2012.) Esimerkiksi toivottiin, että verkkokyselyn vastausohjeet 

toistuisivat, mikäli samaan vastausohjeeseen kuuluvat kysymykset jatkuvat verk-

kolomakkeen seuraavalla sivulla. 

Muokatulla verkkolomakkeella tehtiin esitutkimus tutkimukseen osallistumat-

tomalla moniammatillisella opiskeluterveydenhuollon henkilöstöllä (N = 34). 

Myös heitä pyydettiin antamaan palautetta epäselvistä kysymyksistä verkkolo-

makkeen lopussa olevassa vapaassa tilassa.   Mittarin tietoisuus-osan sisäinen 

luotettavuus testattiin Cronbach alpha-testin avulla (Taulukko 3). Esitestauksessa 

saadun palautteen ja Cronbach alpha-testin jälkeen AKVDC©-mittaria selkiytet-

tiin muutamien kysymysten osalta. (DeVon ym. 2007, Pahkinen 2012.) Esimer-

kiksi kysymys ”Minun luonteva suhtautumiseni vastaanottotilanteessa vulvody-

niaa sairastavaan lisää potilaan häpeän tunnetta seksuaalielämään liittyvää ongel-

maa kohtaan” muutettiin seuraavanlaisesti: ”Minun luonteva suhtautumiseni vas-

taanottotilanteessa vulvodyniaa sairastavaan vähentää hänen häpeän tunnetta sek-

suaalielämän ongelmassa”.  

Vaiheessa II kyselymittariin kehitettiin koulutusintervention jälkeinen koulu-

tuspalauteosio, joka mittasi koulutustyytyväisyyttä. Koulutustyytyväisyyttä mi-

tattiin 12 koulutuksen käyttökelpoisuuteen, yhdellä koulutuspituuteen ja yhdellä 

verkkokeskusteluun liittyvällä kysymyksellä. Koulutuspalautteessa oli myös yksi 

avoin kysymys, joka koski koulutuksen kehittämistä. (Eaton-Spiva & Day 2011, 

Kobac ym. 2011, Beitz & van Rijswijk 2012, Vaidya ym. 2012, Gordon ym. 
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2013, Murphy ym. 2015.) Koulutuksen käyttökelpoisuutta mittaavien kysymys-

ten vastausasteikoksi valittiin Likertin 1−6 asteikko: 1 (täysin eri mieltä), 2 (eri 

mieltä), 3 (jonkin verran eri mieltä), 4 (jonkin verran samaa mieltä), 5 (samaa 

mieltä), 6 (täysin samaa mieltä). Koulutuspituuskysymyksen vastausasteikoksi 

valittiin Likertin 1−5 asteikko: 1 (liian pitkä), 2 (jonkin verran liian pitkä), 3 (so-

pivan mittainen), 4 (jonkin verran liian lyhyt), 5 (liian lyhyt). Verkkokeskusteluun 

liittyvä kysymys oli monivalintakysymys, johon vastattiin kyllä tai ei vaihtoeh-

dolla. Kyselymittarin koulutuspalauteosaa kehitettiin rakenteellisesti ja sisällölli-

sesti kolmen eri version kautta syksyn 2015 aikana. Muokattu paperiversio muu-

tettiin verkkolomakkeeksi ja liitettiin uutena osana alkumittauksessa käytettyyn 

verkkokyselylomakkeeseen. Verkkolomakkeen tekninen toimivuus testattiin vain 

tutkijan toimesta. 
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Taulukko 1.  Esimerkki AKVDC©-mittarin tietoisuus-osan operationalisoinnista naisten kuvaamien kokemusten perusteella 

Naisten kokemuksia                                                                                                                                                                                                        Väittämä – vastausasteikko  
Likert 1–6  

AKVDC©-mittarin  
tietoisuus-osan osio 

Seksuaaliterapia auttoi paljon  
Seksuaalineuvonta kumppanin kanssa 
Seksuaalineuvonta oli myönteinen kokemus 

Tiedän seksuaalineuvonnan sisällön vulvodyniaa sairastavan 
hoidossa  

1 (tiedän erittäin huonosti) – 6 (tiedän erittäin hyvin) 

Tietoisuus  
vulvodynian hoidosta 

Puoliso tietää sairaudestani joten hän 
ymmärtää 
Kumppanini ei uskonut ennen kuin sain 
sairauteeni diagnoosin 

Vulvodyniaa sairastavan kumppanin tiedonsaanti sairaudesta 
lisää kumppanin ymmärrystä naisen kipuja kohtaan 

1 (täysin eri mieltä) – 6 (täysin samaa mieltä) 

Tietoisuus  
saadun tiedon ja tuen merkityksestä 
vulvodyniaa sairastavalle 

 

Taulukko 2.  Esimerkki AKVDC©-mittarin tieto-osan operationalisoinnista näyttöön perustuvan kirjallisuuden perusteella 

Kysymys Vastaus  
Väittämä – vastausvaihtoehto  
Oikein (O), Väärin (V) tai  
En osaa sanoa (EOS) 

AKVDC©-mittarin  
tieto-osan osio 

Mitä vulvodynia on? 
Paikallinen vulvan kipu, yleistynyt vulvan 
kipu, kosketukseen liittyvä vulvan kipu, 
kosketukseen liittymätön vulvan kipu 

Vulvodyniaksi kutsutaan vain mekaanisesta 
kosketuksesta johtuvaa kipua 
ulkosynnyttimissä  

Tieto  
vulvodynian muodoista 

Mitkä tekijät ovat 
yhteydessä vulvodyniaan? 

Hiivatulehdus, virtsatietulehdukset, 
emätintulehdukset, sukupuoliherpes 

Urogynekologiset tulehdukset saattavat olla 
yhteydessä vulvodyniaan 

Tieto  
vulvodynian etiologista 

Miten vulvodyniaa 
hoidetaan? 

Sormidilataatio, puikkodilataatio, 
lantionpohjan lihasten vaginaaliset 
venytyshoidot 

Dilataatiota eli emättimen laajenninhoitoa 
käytetään vulvodynian hoidossa 

Tieto  
vulvodynian hoidosta 
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 Tutkimuksen kyselylomakkeen rakenne 

Kyselylomake sisältää 16 taustakysymystä (kyselylomakkeen kysymykset 1–16) 

ja AKVDC©-mittarin, jossa on tietoisuus- ja tieto-osa. Tietoisuus-osassa on yh-

teensä 66 väittämää (kyselylomakkeen kysymykset 17–82). AKVDC©-mittarin 

tieto-osa on tietotesti ja sisältää 20 väittämää (kyselylomakkeen kysymykset 83–

92).  Seurantamittausta varten kyselylomakkeeseen lisättiin koulutustyytyväi-

syyskysely, joka sisältää 15 väittämää (kyselylomakkeen kysymykset K1–K15). 

(Kuvio 2, Liite 4.) 

 

Kuvion harmaat alueet kuvaavat alku- ja seurantamittauksessa käytettyjä kyselylomakkeen osia. 
Valkoinen alue kuvaa seurantamittaukseen lisättyä kyselylomakkeen osaa  

Kuvio 2.  Kyselylomakkeen rakenne 

Kyselylomake

Tietämys vulvodyniasta ja sen hoidosta

(Awareness and knowledge of 

vulvodynia and its care - AKVDC©)

Tietoisuus vulvodyniasta 
ja sen hoidosta 

(Awareness of 
vulvodynia and its care)

Tunnistaminen

Hoito

Inhimillinen 
kohtaaminen

Saatu tieto ja tuki

Tieto vulvodyniasta ja 
sen hoidosta 

(Knowledge about 
vulvodynia and its care)

Muodot

Etiologia

Hoitomenetelmät

Taustakysymykset

Ikä, sukupuoli, 
työkokemus, ammatti, 

seksologinen 
täydennyskoulutus, 
vulvodynia koulutus, 
vulvodyniapotilaiden 

tapaamistiheys, koetut 
taidot vulvodynian 

hoidossa

Koulutustyytyväisyys
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 Tutkimuksen mittareiden luotettavuuden arviointi 

Vulvodynian hoidon asiantuntijaryhmä arvioi kyselylomakkeen taustakysymys-

ten ja AKVDC©-mittarin sisällön validiteettia. Asiantuntija-arvion perusteella 

mittarin kysymyksistä laskettiin sisällön kelpoisuussuhde (Content Validity Ra-

tion, CVR) Lawshen vuonna 1975 kehittämän CVR-metodin mukaisesti: CVR = 

(n-N/2) / (N/2). Arvioitsijoiden kokonaismäärä ilmoitetaan kirjaimella N ja kysy-

myksen oleelliseksi arvioivien arvioitsijoiden määrä kirjaimella n. Mitä lähem-

pänä CVR-arvo on 1.0, sitä luotettavampi on kysymyksen sisältö asiantuntija-ar-

vion mukaisesti. CVR-arvo on riippuvainen asiantuntijoiden lukumäärästä. Mitä 

enemmän arvioivia asiantuntijoita on, sitä helpommin saavutetaan korkeampia 

CVR-arvoja. (DeVon ym. 2007, Grove 2016a.) Kyselylomakkeen taustakysy-

myksiä ja AKVDC©-mittarin tietoisuus-osaa arvioi kuusi asiantuntijaa ja tieto-

osaa 9 asiantuntijaa. Lähes kaikki kysymykset, joissa oli CVR ≤ 0.67 muokattiin 

uudestaan: 10 kysymystä muokattiin sopivammaksi, yksi poistettiin ja yksi tar-

kentava kysymys lisättiin. Liitteessä 5 esitetään CVR-arvot ja niiden perusteella 

tehty kysymysten muokkaaminen. 

 Mittarin osien sisällön pätevyyden indeksi (Content Validity Index, CVI) saa-

tiin laskemalla CVR-arvot yhteen ja jakamalla ne kysymysten lukumäärällä (De-

Von ym. 2007, Grove 2016a).  Koko mittarin sisällön pätevyyden indeksi vaihteli 

mittarin osien välillä 0.91–0.94. Lisäksi CVI tarkistettiin Schipperin (αS) kerran-

naisalpha-taulukosta, jonka perusteella mittarin osioiden αS vaihteli 0.005–0.025 

(Liite 5). Schipperin mukaan CVR ja CVI ovat luotettavia, kun laskettu yksisuun-

tainen αS ≤ 0.05. Mittarin osat todettiin tämän perusteella sisällöltään päteviksi eli 

valideiksi. (Wilson ym. 2012, Gilbert & Prion 2016.)  

Mittarin sisäisen johdonmukaisuuden testauksessa käytettiin Cronbach alpha 

-arvoa (α). Esitutkimuksessa Cronbach alpha-arvo oli hyväksyttävä (α > 0.70) 

kaikissa muissa tietoisuus-osioissa paitsi ”Tietoisuus inhimillisen kohtaamisen 

merkityksestä vulvodyniaa sairastavalle” (α = 0.69). (DeVon ym. 2007, Grove 

2016a.) Mittaria muokattiin muutamien tämän osion kysymysten osalta ennen al-

kumittausta. Alku- ja seurantamittauksessa AKVDC© -mittarin tietoisuus-osa to-

dettiin sisäisesti johdonmukaiseksi. Seurantamittauksessa käytetty koulutuspa-

lautteen koulutustyytyväisyysosa todettiin myös sisäisesti johdonmukaiseksi. 

Taulukossa 3 esitetään tutkimuksen kyselylomakkeen AKVDC©-mittarin tietoi-

suus-osan ja koulutustyytyväisyyspalautteen käyttökelpoisuus-osion Cronbach 

alpha-arvot (α). Kuviossa 3 kuvataan AKVDC©-mittarin kehittäminen ja luotet-

tavuuden arviointi prosessikaavion muodossa. 
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Taulukko 3.  Tutkimuksen kyselylomakkeen AKVDC©-mittarin tietoisuus-osan ja 
koulutustyytyväisyyspalautteen käyttökelpoisuus-osion Cronbach alpha-arvot (α) 

 

 

 
 

Kuvio 3.  AKVDC©-mittarin kehittäminen ja luotettavuudenarviointi prosessina

Naisten 
kokemukset

vulvodyniasta ja sen 
hoidosta

Mittarin osa 1 
Operationalisointi

Näyttöön perustuva 
kirjallisuus 

vulvodyniasta ja sen 
hoidosta 

Mittarin osa 2 
Operationalisointi

Mittarin osat 1 ja 2: 
Tietämys 

vulvodyniasta ja sen 
hoidosta

Tohtoriopiskelijoiden 
arviointi 

tieteellisyyden 
näkökulmasta

Asiantuntija-arviointi 
kliinisestä 

näkökulmasta

Mittarin sisällön 
validiteetin arviointi

Verkkokyselyn 
teknisen 

toimivuuden testaus

Esitestaus 
tutkimukseen 

osallistumattomalla 
OTH:llä

Tietoisuusosan 
sisäisen 

johdonmukaisuuden 
testaus

Valmis AKVDC©-
mittari

AKVDC © tietoisuus (Väittämiä 66) Väittämien numerot α0 α1 α2 

vulvodynian tunnistamisesta (14) 17–23, 66–72 0.81 0.83 0.84 

vulvodynian hoitomenetelmistä (13) 24–30, 73–78 0.78 0.80 0.72 

inhimillisen kohtaamisen merkityksestä 
vulvodyniaa sairastavalle (15) 

31–37, 57–60, 79–82 0.69 0.89 0.92 

saadun tiedon ja tuen merkityksestä 
vulvodyniaa sairastavalle (24) 

38–56, 61–65 0.86 0.91 0.95 

     
Koulutuksen käyttökelpoisuus  
(Väittämiä 12) 

K1–12   0.92 

α0 = esitestaus, α1 = alkumittaus, α2 = seurantamittaus  
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4.4 Täydennyskoulutusinterventio (Vaihe II) 

 Täydennyskoulutuksen oppisisällön kehittäminen 

Täydennyskoulutuksen oppisisältö kehitettiin asiantuntijaryhmän teemahaastat-

telun ja aiemman kirjallisuuden perusteella AKVDC©-mittarin rakenteen mu-

kaiseksi deduktiivisella sisällönanalyysilla (Elo & Kyngäs 2008). Teemahaastat-

telu valittiin asiantuntijoiden haastattelutavaksi sen puolistrukturoidun menetel-

män vuoksi, sillä se antoi asiantuntijoille ja haastattelijalle vapautta poiketa jon-

kin verran teemakysymyksistä haastattelun aikana ilmenevien asiapainotuksien 

vuoksi. Teemahaastattelun muodoksi valittiin ryhmähaastattelu sen monipuoli-

suuden, vuorovaikutuksellisuuden ja nopeuden vuoksi. Tällä haastattelutavalla 

oli erityinen merkitys, sillä koulutussisältö oli tärkeä luoda asiantuntijoiden yh-

teisen kannan, kokemuksen ja asiantuntijuuden pohjalta. Teemahaastatteluun kut-

suttiin harkinnanvaraisesti yhdeksän asiantuntijaa, joilla oli yli seitsemän vuoden 

kokemus vulvodyniaa sairastavien naisten ja heidän kumppaneidensa hoidosta.  

Kutsutuista kuusi osallistui: kaksi urogynekologista sairaanhoitajaa, yksi kätilö, 

kaksi lantionpohjan fysioterapeuttia sekä yksi pari- ja seksuaaliterapeutti.  Har-

kinnanvaraisen valinnan vuoksi haastattelu täytti täsmäryhmähaastattelun (focus 

group interview) kriteerit. (Hirsjärvi & Hurme 2008, Holloway ym. 2010.) Asi-

antuntijoina oli lisäksi kaksi naistentautien erikoislääkäriä ja yksi yleislääkäri, 

jotka edellä mainitun asiantuntijaryhmän lisäksi tarkastivat koulutuksen oppisi-

sällön. Kaikilla asiantuntijoilla lukuun ottamatta kahta asiantuntijaa oli myös sek-

sologinen erikoistumiskoulutus.  

Teemahaastattelun runkona käytettiin AKVDC©-mittarin tietoisuus-osan ra-

kennetta. Haastattelun teemat noudattivat mittarin tietoisuus-osioita. (Elo & Kyn-

gäs 2008, Hirsjärvi & Hurme 2008.) Asiantuntijaryhmältä kysyttiin ryhmähaas-

tattelussa teemahaastattelun mukaisesti seuraavia kysymyksiä: Mitä terveyden-

huollon ammattilaisen tietoisuuteen tulisi kuulua 1) vulvodynian tunnistamisesta, 

2) vulvodynian hoidosta, 3) vulvodyniaa sairastavan naisen inhimilliseen kohtaa-

misen sekä 4) saadun tiedon ja tuen merkityksestä. Asiantuntijaryhmän jäsenet 

kertoivat teemoista ensin yksilöllisesti kirjaamalla oman asiantuntijuuden poh-

jalta tärkeimmät aiheeseen liittyvät tietoisuuden elementit. Yksilöllisen jäsente-

lyn jälkeen ryhmäkeskustelun avulla käsiteltiin edellä mainituja teemoja yksi ker-

rallaan. (Hirsjärvi & Hurme 2008, Holloway ym. 2010.) Taulukossa 4 kuvataan 
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teemahaastattelun tuloksena saadut koulutuksen oppisisällön teema-alueet. Kou-

lutuksen pääotsikot muodostuivat AKVDC©-mittarin rakenteen mukaisesti. 

Alkuperäisilmauksia teemasta: Inhimillisen kohtaamisen merkitys vulvodyniaa sairastavalle 

Kyllä ne on niitä aika maanläheisii, mitä siinä ajattelee. Ne ei oo mitään taivaita hipovia hienoja 

teorioita vaan sitä tavallaan just se, että… nii… mä laitoin siihen ykköskohdaks – et jokaisen meistä 

pitäis jossain tasolla pitäis miettiä sitä, miten me itte oikeesti toivotaan et miten meitä kohdeltas, jos 

oltas täs tilanteessa. Ja sit sopeuttaa sitä omaa toimintaa siihen. Kyllä mä yritän omassa työssäni 

usein ajatella niin.  

… ja semmonen kunnioittaminen, tavallaan niin kun uskotaan jos niinku potilaana sanon jota-

kin, niin se on totta – mä tarkotan sitä. Mä tunnen oikeesti silleen mitä mä sanon. 

… ja toisaalta myös semmonen herkkyys, et okei, et tajuu et nyt mennään semmosille asioille 

että, että jarrua. Tai sitte joskus ollaan semmosessa kohtaa, et okei nyt ollaan lähellä sitä ydintä, et 

koitetaans pysyä, jatketaas tässä kohtaa. Nimenomaan se herkkyys suunta tai toiseen. 

… ja myös se että sä kohtaat sen ihmisen, että sä et katsele seiniä, kun sä puhut, vaan sä katsot 

sitä ihmistä. Katsot ja näet! 

Analyysin viitekehyksen alkuperäisilmauksesta tulee esille myötäeläminen vas-

taanottotilanteessa: miten toivoisi itseään kohdeltavan, sopeuttaa toiminta poti-

laan reagointiin ja oireisiin uskominen. Myös kokonaisvaltainen potilaan huomi-

oiminen tulee keskustelussa esille: herkkyys huomata kipuun vaikuttavat asiat. 

Luonteva kohtelu vastaanottotilanteessa on havaittavissa alkuperäisilmauksen 

viimeisessä lauseessa: kohdata ihminen katseella. (Taulukko 4.) 

Alkuperäisilmauksia teemasta: Saadun tiedon ja tuen merkitys vulvodyniaa sairastavalle 

Jos on tietoo, voi sopeutua. Tietämättömyyteen ihminen ei voi sopeutua. Must se on niinku se 

yks perusjuttu, millä tavalla terveydenhuollon ammattilaiset pitää huolen siitä niin, että (nainen) 

saa ymmärrettävää tietoo koko prosessin ajan niin, et heillä (naisella ja kumppanilla) on mahdolli-

suus edetä ja sopeutua asiaan.  

Toi on tosi hyvä pointti. koska tulee paljon esille, että on vain yksi tai kaksi ystävää, joiden 

kanssa näistä asioista voi puhua. Mutta se on niinku ystäväpuhetasolla tietyllä tasolla. Sit ku he 

tulee tonne meijän polille ja vaikka hakemaan sitä apua, niin se on aika merkityksellistä, että siihen 

liittyy oikeeta tietoo. Siihen tukemiseen. Se on semmosta ammatillista tietyllä tavalla ja vuorovaiku-

tuksellista kuitenkin sen asiakkaan kanssa.  

Mutta siten kirjallinen materiaali on aika tärkee, ja sitten kun siinä puhutaan, niin mitä vas-

taanotolta potilaalle jää mieleen – hyvä ku puolet. 
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Edellä esitetystä analyysin viitekehyksen alkuperäisilmauksessa löytyy tiedon ja 

tuen merkityksiä naiselle ja hänen kumppanilleen: tietämättömyyteen ei voi so-

peutua, tiedon avulla nainen sopeutuu, tiedon avulla kumppani sopeutuu, oikea 

tieto on tukea ja kirjallinen materiaali tukee saatua tietoa. (Taulukko 4.) 

Taulukko 4.  Teemahaastattelun tuloksena muodostuneet koulutuksen oppisisältöteemat 

Teemahaastattelukysymys  

Mitä terveydenhuollon ammattilaisen  
tietoisuuteen tulisi kuulua 

Koulutuksen oppisisältöteemat 

vulvodynian tunnistamisesta? 

Vulvodynian tunnistaminen 
Muodot ja oireet 
Yhteydessä olevat tekijät 
Naisen oireiden tutkiminen 

vulvodynian hoidosta? 

Vulvodynian hoito 
Itsehoitomenetelmät  

Intiimialueen hoito  
Ruokavalio  
Lantionpohjan lihasharjoitteet 
Kipupisteiden siedätysharjoitteet ja emättimen  
laajenninharjoitteet 

Erikoisalojen hoitomenetelmät 
Seksologiset hoitomenetelmät 
Psykologiset hoitomenetelmät 
Fysioterapeuttiset hoitomenetelmät 
Lääketieteelliset hoitomenetelmät 

vulvodyniaa sairastavan naisen  
inhimilliseen kohtaamisen  
merkityksestä? 

Inhimillisen kohtaamisen merkitys 
Kokonaisvaltainen potilaan huomioonottaminen 
Myötäeläminen vastaanottotilanteessa 
Luonteva kohtelu vastaanottotilanteessa 

saadun tiedon ja tuen  
merkityksestä? 

Saadun tiedon ja tuen merkitys 
Tiedon ja tuen merkitys vulvodyniaa sairastavalle  
Tiedon ja tuen merkitys vulvodyniaa sairastavan  
kumppanille ja parisuhteelle 
Vertaistuen merkitys vulvodyniaa sairastavalle 

 

Haastatteluteemassa ”Vulvodynian hoito” keskustelua herätti erityisesti naisten 

omaehtoinen itsehoito ja seksuaalineuvonnan sisältö. Näitä aiheita tarkennettiin 

kysymyksillä: Mitä sisältyy vulvodyniaa sairastavan naisen itsehoitoon ja seksu-

aaliohjaukseen tai -neuvontaan? Tarkentaviin itsehoitoon ja seksuaalineuvontaan 

liittyviin kysymyksiin ryhmäläiset vastasivat ensin kirjallisesti kahtena ryhmänä. 

Ryhmätyöt purettiin ryhmien välisenä keskusteluna.  

Haastatteluteemojen mukaiset ryhmähaastattelut sekä ryhmätöiden purku ää-

nitettiin ja litteroitiin. Kirjalliset ryhmä- ja yksilötehtävät puhtaaksikirjoitettiin. 
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Asiantuntijoiden tuottamasta teemahaastattelun aineistosta poimittiin teemahaas-

tattelun kysymyksillä asiat, jotka sopivat mittarin mukaiseen luokitusrunkoon. 

AKVDC©-mittarin tieto-osan rakenne, vulvodynian määritelmä, etiologia ja 

hoito, jäsensi koulutussisällön kehittämistä. Kysymyksillä ”mitä vulvodynia on”, 

”mitkä tekijät ovat yhteydessä vulvodyniaan” ja ”miten vulvodyniaa hoidetaan” 

etsittiin kirjallisuuskatsauksen avulla näyttöön perustuvaa tietoa vulvodyniasta ja 

sen hoidosta. Asiantuntijaryhmän teemahaastattelun perusteella vulvodyniaa sai-

rastavan itsehoito- ja seksuaaliohjaus terveydenhuoltohenkilöstön toimesta koet-

tiin tärkeäksi. Tämän vuoksi kirjallisuushakua laajennettiin vulvodynian itsehoi-

toon ja seksuaaliohjaukseen liittyvään kirjallisuuteen. Hakusanoina käytettiin tau-

lukossa 1 esitettyjen käsitteiden lisäksi seuraavia: self care, self management, 

self-help ja itsehoito. Seksuaaliohjaukseen tai -neuvontaan liittyvät hakusanat ra-

jasivat kirjallisuushakua liikaa, joten niitä ei käytetty. Seksuaaliohjaukseen ja 

neuvontaan tämän vuoksi etsittiin tietoa seksologian ja hoitotyön ammattikirjal-

lisuudesta. Koulutuksen oppisisällössä käytetyt lähteet on merkitty lähdeluette-

loon t -merkillä. 

Koulutuksen sisältö kirjoitettiin haastatteluteemojen mukaiseksi tekstitiedos-

toksi. Koulutukseen suunniteltiin ja kehitettiin myös viisi käsikirjoitettua opetus-

videota, jotka liittyivät itsehoito-ohjaustilanteisiin. Koulutuksen oppisisältö kehi-

tettiin ja oppimistavoitteet laadittiin ennen opiskeluterveydenhuoltohenkilöstölle 

suoritettua alkumittausta. Opiskeluterveydenhuoltohenkilöstölle tehdyn alkumit-

tauksen tulosten perusteella koulutusteemojen painotusalueita muokattiin mitatun 

tietämyksen perusteella.  

Oppisisältöteemoja oli AKVDC©-mittarin tietoisuus-osan mukaisesti neljä 

(Taulukko 4). Ennen koulutusinterventiota mitatun tietämyksen perusteella kou-

lutuksen oppisisältöteemoille annettiin painotuskertoimet. Koulutuksen oppisi-

sältö jaettiin kolmeen koulutusosaan, josta jokainen oli kestoltaan yksi viikko. 

Näin ollen oppisisältöteemojen sekä koulutuksen johdannon yhteenlaskettu pai-

notus oli 3.0 ja yhden viikon kestävän koulutusosan painotus oli korkeintaan 1.0. 

Tietoisuus vulvodynian tunnistamisesta oli jonkin verran hyvä, joten tämä koulu-

tusosa painotettiin kertoimella 0.9 ja yhdistettiin koulutuksen johdantoon (paino-

tus 0.1). Tietoisuus vulvodynian hoidosta oli jonkin verran huono, joten tämä tee-

man painotettiin puolitoistakertaiseksi. Koska tämän oppisisältöteeman painotus 

oli korkeampi kuin 1.0, jaettiin koulutusteema kahteen osaan. Itsehoitomenetel-

mät (painotus 0.6) ja erikoisalojen hoitomenetelmistä seksologiset hoidot (paino-

tus 0.4) erotettiin omaksi koulutusosaksi, jonka pituus oli yksi viikko. Tähän ja-

koon päädyttiin asiantuntijaryhmän teemahaastattelun perusteella, sillä he pitivät 
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itsehoito- ja seksuaaliohjausta vulvodyniaa sairastavan tärkeänä ensihoidon ele-

menttinä. Koulutuksen kolmanteen osaan erotettiin vulvodynian hoidosta erikois-

alojen hoitomenetelmistä psykologiset, fysioterapeuttiset ja lääketieteelliset hoi-

tomenetelmät (painotus 0.5). Koulutuksen kolmanteen osaan yhdistettiin myös 

koulutusteemat: tietoisuus inhimillisen kohtaamisen (painotus 0.25) sekä saadun 

tiedon ja tuen merkityksestä (painotus 0.25), sillä nämä tietoisuudenosiot arvioi-

tiin alkumittauksen perusteella hyväksi. Koulutukseen sisältyi myös kertaus-

viikko, jolloin koulutukseen osallistuvilla oli mahdollisuus kerrata kolmen edel-

lisen koulutusosan oppisisältöä. Kuviossa 4 esitetään täydennyskoulutuksen op-

pisisältöteemojen kehittäminen AKVDC©-mittarin rakenteen avulla ja koulutus-

teemojen painotusten määräytyminen opiskeluterveydenhuoltohenkilöstölle teh-

dyn alkumittauksen perusteella.
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Kuvio 4.  Koulutuksen oppisisältöteemojen kehittäminen AKVDC©-mittarin rakenteen perusteella ja oppisisältöteemojen painotusten määräytyminen 
opiskeluterveydenhuoltohenkilöstölle (OTH) tehdyn alkumittauksen perusteella

AKVDC©-mittarin  rakenne Koulutuksen oppisisältöteema OTH alkumittaus Painotus Koulutusosa = 1viikko 

 Koulutuksen johdanto  0.10  

 Vulvodynian tunnistaminen  0.90  

Tietoisuus 
Muodot ja oireet Jonkin verran 

  

vulvodynian tunnistamisesta 
Yhteydessä olevat tekijät hyvä tietoisuus 

  

 
Naisen oireiden tutkiminen  

  

 
Vulvodynian Hoito  

1.50  

Tietoisuus 
Itsehoitomenetelmät Jonkin verran 

0.6  

vulvodynian hoidosta 
Erikoisalojen hoitomenetelmät huono tietoisuus 

  

 
Seks. hoitomenetelmät  

0.4  

 
Psy., fys. ja lääk. hoidot  

0.5  

Tietoisuus Inhimillisen kohtaamisen merkitys  
0.25  
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 Täydennyskoulutusintervention sisältö ja toteutus verkossa 

Täydennyskoulutus ”Vastaanotolla vulvodyniaa sairastava nainen – Miten hoi-

dan?” toteutettiin Tampereen yliopiston Moodle-verkko-opetusalustalla (Moodle 

2016). Kun koulutuksen sisältö oli teknisesti liitetty Moodle-oppimisympäris-

töön, esitestattiin viikkonäkymien ohjeiden ymmärrettävyys ja sisällönelement-

tien tekninen toimivuus neljällä terveystieteiden tohtoriopiskelijalla ja yhdellä 

sairaanhoitajaopiskelijalla. Muutamia ohjeistuksia yksinkertaistettiin saatujen eh-

dotusten mukaisesti. Teknisesti kaikki sisällönelementit toimivat verkkoalustalla 

moitteettomasti. Kuviossa 5 esitetään koulutuksen oppisisällön kehittäminen ja 

liittäminen oppimisympäristöön prosessikaavion muodossa. 

 

Kuvio 5.  Koulutuksen oppisisällön kehittäminen ja liittäminen oppimisympäristöön prosessina  

AKVDC© mittari 
oppisisällön runkona

Asiantuntijaryhmän  
teemahaastattelu

Oppisisällön 
täydentäminen 
kirjallisuudella

Oppimistavoitteiden 
laadinta

Oppisisällön 
kokoaminen 

tekstimateriaaliksi, 
opetuskuviksi ja -

videoiksi

Oppisisällön 
asiantuntija-arvio

Oppisisällön 
muokkaaminen 
ehdotetuin osin

Tietämyksen 
alkumittaus 

Oppisisällön 
painotusalueiden 
muokkaaminen 

mittauksen perusteella

Oppisisällön 
liittäminen Moodle-

koulutusalustalle

Koulutusalustan 
teknisen toimivuuden 

testaus

Koulutuksen toteutus
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Ilmoittautuminen koulutukseen tapahtui E-lomakkeella. Opiskeluterveydenhuol-

toyksikön vastuuhoitaja lähetti sähköpostitse koulutustiedotteen (Liite 3b) yleis- 

ja mielenterveydenhuoltohenkilöstölle. Koulutustiedote sisälsi hyperlinkin kou-

lutukseen ilmoittautumiseen. Tampereen yliopiston Tietohallintoyksikön asian-

tuntijat loivat erilliset Moodle-tunnukset koulutukseen ilmoittautuneille ja liitti-

vät heidät oppimisalustalle. 

Moodle valittiin koulutuksen verkkoalustaksi ohjelmiston helppokäyttöisyy-

den vuoksi. Lisäksi tutkija pystyi seuraamaan osallistujien lokitietoja koulutuk-

seen kirjautumisesta ja osittain myös sisällön opiskelusta. Tutkija toimi verkko-

tutorina, jonka tehtävänä oli olla tarvittaessa teknisenä tukena osallistujille joko 

suoraan Moodlen ”kysy tutorilta”- palstan, sähköpostin tai puhelimen välityk-

sellä. Myös Tampereen yliopiston Tietohallinto toimi tarvittaessa teknisenä tu-

kena niin verkkotutorille kuin osallistujillekin.  

Koulutus jaettiin kolmeen osaan, jotka tulivat viikon välein osa kerrallaan 

opiskeltavaksi. Koulutusteemojen painotusalueet määräytyivät opiskelutervey-

denhuoltohenkilöstölle tehdyn alkumittauksessa mitatun tietämyksen tason mu-

kaisesti. Koulutuksen neljäs viikko oli kertausviikko, jolloin osallistujilla oli 

mahdollisuus syventää oppimaansa ja paikata loman tai muun poissaolon vuoksi 

opiskeluansa. Koulutuksen osan vaihtuessa verkkotutor lähetti osallistujille vies-

tin uuden koulutusosan aktivoitumisesta ja muistutusviestin jokaisen viikon puo-

livälissä. Moodlen viikkonäkymässä koulutuksen osallistujat näkivät koulutuksen 

osan keston, aiheen, tavoitteet ja sisällönelementit. Liitteessä 6 on näyte osan 

kaksi Moodlen viikkonäkymästä.  

Koulutuksen ensimmäinen osa sisälsi johdannon Moodlen käyttöön ja koulu-

tukseen sekä ”Vulvodynian tunnistaminen”-osan. Sisällönelementteinä tässä 

osassa olivat tekstitiedosto, naisten kokemuskertomukset sekä vulvanalueen ana-

tomiset kuvat. Toinen osa sisälsi vulvodynian hoitamisesta itsehoitomenetelmät 

ja erikoisalojen hoitomenetelmistä seksologiset hoidot. Sisällönelementteinä 

tässä osassa olivat tekstitiedosto, naisten kokemuskertomukset, opetuskuvat lan-

tionpohjan anatomiasta ja videot itsehoitomenetelmien ohjauksesta. Kolman-

nessa osassa sisältö jatkui erikoisalojen psykologisilla, fysioterapeuttisilla ja lää-

ketieteellisillä hoidoilla. Tässä osassa käsiteltiin myös tietoisuutta inhimillisen 

kohtaamisen sekä saadun tiedon ja tuen merkityksestä vulvodyniaa sairastavalle. 

Sisällönelementteinä olivat tekstitiedostot, naisten kokemuskertomukset ja ope-

tusvideo emätintä tukevan lantionpohjan lihastoiminnan ohjauksesta. Koulutuk-

sessa oli mahdollisuus osallistua myös oppisisältöteemaan liittyvään verkkokes-

kusteluun. Jokaisen osan opiskeluun arvioitiin esitestauksen perusteella kuluvan 
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15–25 minuuttia. Koulutuksen neljäs viikko oli kertausviikko, jolloin osallistujat 

saivat kerrata oppimaansa tarpeellisin osin. Koko koulutuksen opiskeluun arvioi-

tiin näin ollen kuluvan kaksi tuntia.  Liitteessä 6 esitetään koulutuksen tavoitteet 

ja näytteitä koulutuksen sisällöstä.  

4.5 Tutkimuksen aineiston analysointi 

Vaiheessa I tutkimusmenetelmäksi valittiin laadullinen tutkimusote, sillä tutki-

muksen tarkoituksena oli saada tietoa vulvodyniapotilaan omasta kokemusmaail-

masta käsin (Kylmä & Juvakka 2007, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013). Tutkimusaineisto koostui kolmenkymmenenkolmen vulvodyniaa sairasta-

van naisen kirjoittamista kokemuksista vulvodyniasta, sen hoidosta ja vaikutuk-

sesta parisuhteeseen. Kokemuskertomusten pituudet vaihtelivat 63–1964 sanaan 

keskiarvon ollessa 503 sanaa. Aineisto sisälsi tutkimuskysymyksiin vastaavia 

pelkistyksiä 1852 kappaletta. Analysointi tehtiin aineistolähtöisesti induktiivisen 

sisällönanalyysin avulla, jossa aineiston yksittäisistä tapahtumista tehdyt havain-

not yhdistettiin laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Elo & Kyngäs 2008, Holloway 

ym. 2010, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.)  

Aineistoon tutustuttiin lukemalla E-lomakkeen palautusalueelle kirjoitettuja 

kokemuskertomuksia.  Tutkija luki kertomuksia useita kertoja läpi ennen kuin etsi 

tutkimuskysymyksiin vastaavia analyysiyksiköitä. Jo lukuvaiheessa aineistosta 

oli havaittavissa tiettyjä teema- ja aihealueita. Naiset olivat vastanneet jäsennel-

lysti avointen kysymysten teema-alueisiin, mikä helpotti tutkijan työtä analyy-

siyksiköiden löytämisessä ja niiden pelkistämisessä. Tutkimuskysymyksiin vas-

taavat lauseet ja ajatuskokonaisuudet olivat tutkimuksen analyysiyksikköjä, jotka 

pelkistettiin osiin, niin ettei alkuperäinen merkitys kadonnut. (Kylmä & Juvakka 

2007, Elo ja Kyngäs 2008, Holloway 2010.)  

 

Alkuperäisilmaus naisten hoitokokemuksista vulvodynian hoidosta  

”Ennen viimeisintä gyne käyntiäni lähdin vastaanotolta usein itkien ja häpeää tuntien. 

Loppuksi uskoin itsekin, että mitään ongelmaa ei ole, kuvittelen vain itse kaiken. Ennes-

tään kehno itsetunto romuttui entisestään. Lääkäreiden hokemat 'ei voi sattua' ja 'kuvitte-

let kaiken' jättivät syvät arvet. Olo on viallinen, häpeä on suuri, vaikka mitään hävettävää 

ei itseasiassa olekaan.” 

 

Edellä esitetyt lauseet kuvaavat vastaajan kokemuksia vulvodynian hoidosta (tut-

kimustehtävä 1) Lauseista löytyvät pelkistykset: vastaanotolta lähteminen itkien, 
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vastaanotolta lähteminen häpeää tuntien, epäuskoisuus oireita kohtaan, kuvittelee 

itse ongelman, ei uskottu kipua, lääkärien epäuskoisuus loukkasi, viallisuuden 

kokemus, suuri häpeä, hävettävää ei pitäisi olla. Näistä pelkistyksistä muodostui 

muun aineiston kanssa alaluokat ”Häpeä lääkärissä käydessä”, ”Oman tilanteen 

vähättely” ja ”Epäuskoisuus kipua kohtaan”.  

 

Alkuperäisilmaus naisten hoitokokemuksista vulvodynian hoidosta 

”Olen tavallaan ollut aika yksin vaivani kanssa. Itsehoitokonsteja olen käyttänyt 

siitä asti, kun löysin vd-ryhmän sivustot ja postituslistan. Sieltä on saanut paljon 

hyviä vinkkejä, mm. erilaiset voiteet, lisäravinteet, ruokavalion vaikutus (sokerin ja 

valkoisen vehnän vähentäminen) jne. Parhaiten siis tuntuvat auttavan samaa sairas-

taneen neuvot ja konstit!” 

 

Edellä esitetystä ajatuskokonaisuudesta löytyvät pelkistykset: itsehoitokonstien 

saaminen vd-ryhmästä, vd-ryhmästä hoitovinkkien saaminen, oireita helpottavat 

voiteet, oireita helpottavat lisäravinteet, oireita helpottava ruokavalio, samaa sai-

rastavan neuvot ja konstit. Näistä muodostui alaluokka: Verkkopalstan vertaistuki 

tiedon lähteenä. Osajulkaisussa I kuvataan tutkimustehtävän yksi ylä- ja pääluok-

kien muodostuminen. Esimerkki analyysiyksiköiden pelkistämisestä tutkimus-

tehtävään kaksi Naisten kokemukset vulvodynian vaikutuksesta parisuhteeseen 

esitetään osajulkaisussa II. 

Vaiheessa II kerätty aineisto analysoitiin tilastollisen tietojenkäsittelyohjelmiston 

IBM SPSS 23 avulla. Aineiston kategorinen tieto kuvailtiin absoluuttisena mää-

ränä (N/n) ja prosentteina (%). Vastaajien tietoisuutta ja tietoa vulvodyniasta ja 

sen hoidosta kuvailtiin keskiarvon (ka), mediaanin (Md), kvartiilin (Q1, Q3), 

kvartiili-välin (IQR), minimin (min) ja maksimin (max) avulla. Tilastollisissa 

analyyseissa käytettiin ei-parametrisia testejä aineiston pienuuden ja epänormaa-

lin jakautuneisuuden vuoksi. Mann-Whitneyn U-testiä käytettiin vertailtaessa 

kaksiluokkaisia sekä Kruskal-Wallisin-testiä kolmeluokkaisia ryhmäkeskiarvoja 

keskenään. Alku- ja seurantamittaukseen vastanneiden taustatietojen vertailu ana-

lysoitiin Fisherin Exact-testillä. (Polit & Beck 2006b, Heikkilä 2014.)  

AKVDC©-mittarin tietoisuus-osan vastausasteikkona käytettiin Likertin 1–6 

asteikkoa. Tietoisuus-osan kysymysten tulokset laskettiin osioidensa summaksi, 

josta laskettiin osion keskiarvo kysymysten lukumäärällä jakamalla. Keskiarvo-

pistemäärästä laskettiin tasakokoiset luokat, jotka määrittelivät tietoisuuden tasoa 

seuraavasti: erittäin huono tietoisuus (1.00–1.82), huono tietoisuus (1.83–2.66), 
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jonkin verran huono tietoisuus (2.67–3.50), jonkin verran hyvä tietoisuus (3.51–

4.34), hyvä tietoisuus (4.35–5.18) ja erittäin hyvä tietoisuus (5.19–6.00).  

AKVDC©-mittarin tieto-osan vastausasteikkona käytettiin vaihtoehtoja oi-

kein, väärin ja en osaa sanoa. Tietotestin väittämän oikea vastaus kirjattiin arvol-

taan yhdeksi pisteeksi, väittämän väärä vastaus kirjattiin nollaksi. Mikäli vastaaja 

oli vastannut ”en osaa sanoa”, kirjattiin se myös nollaksi. Tietotestin kahdenkym-

menen kysymyksen pisteet laskettiin kultakin vastaajalta yhteen, jolloin yksittäi-

sen vastaajan tiedontason vaihtelu saattoi olla nollan ja kahdenkymmenen pisteen 

välillä. 

Koulutustyytyväisyyskyselyn koulutuksen käyttökelpoisuutta mittaavien ky-

symysten vastausasteikkona käytettiin Likertin 1–6 asteikkoa. Kysymysten tulok-

set laskettiin osioidensa summaksi, josta laskettiin osion keskiarvo kysymysten 

lukumäärällä jakamalla. Keskiarvopistemäärästä laskettiin tasakokoiset luokat, 

jotka määrittelivät koulutuksen käyttökelpoisuutta seuraavasti: Erittäin huono 

(1.00–1.82), huono (1.83–2.66), jonkin verran huono (2.67–3.50), jonkin verran 

hyvä (3.51–4.34), hyvä (4.35–5.18) ja erittäin hyvä (5.19–6.00). Koulutuspalau-

tekyselyn muut kysymykset arvioitiin mittausasteikon ja avointen vastausten mu-

kaisesti. 

Tilastollisissa analyyseissa p-arvo <0.05 katsottiin tilastollisesti merkitse-

väksi. Tässä tutkimuksessa määriteltiin myös kliininen merkittävyys, joka viit-

taisi siihen, onko tietämyksen muutoksesta mahdollisesti hyötyä vulvodyniaa sai-

rastavien naisten hoidossa. Kliinisen merkittävyyden raja määritellään osittain ai-

kaisempaan tietoon perustuen. Tästä aiheesta sitä ei kuitenkaan ollut, joten se 

määriteltiin tutkimusryhmän harkinnan perusteella. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2013, Uhari 2014.) Seurantamittauksessa 20 %:n muutos tietoisuudessa 

ja tiedossa katsottiin tässä tutkimuksessa kliinisesti merkittäväksi. Tietoisuuden 

20 %:n muutos vastasi yhtä (1.0) pistettä tietoisuuden tasosta, joka mittarin as-

teikon mukaan oli pienimmillään 1.0 tai suurimmillaan 6.0. Tieto-osassa 20 %:n 

muutos vastasi neljän pisteen muutosta tietotestissä, jonka mitta-asteikko oli pie-

nimmillään 0 ja suurimmillaan 20. 
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5 Tulokset 

5.1 Naisten kokemukset vulvodynian hoidosta ja vaikutuksesta 
parisuhteeseen (Vaihe I) 

 Osallistuneiden taustatiedot 

Vaiheessa I tutkimusaineistona olivat 33 vulvodyniaa sairastavan naisen koke-

mukset. Naisten keski-ikä oli 31 vuotta, iät vaihtelivat 19–60 vuoteen. Naisista 

kolmekymmentä oli vastaushetkellä parisuhteessa. Vastaajista 17 oli suorittanut 

tiedekorkeakoulututkinnon, kuusi vastaajaa opisto- tai ammattikorkeakoulutut-

kinnon ja 11 vastaajaa toisen asteen tutkinnon. Vulvodynia-diagnoosi oli tehty 

kuudelle naiselle alle vuosi, kahdeksalle 1−2 vuotta, seitsemälle 3−4 vuotta ja 

yhdeksälle yli neljä vuotta oireiden ilmaantumisen jälkeen.  Vastaajista kolme ei 

ollut vastaushetkellä saanut diagnoosia oireilleen. Vastaajien vulvodyniaoireita 

oli hoidettu vähintään yhdellä ja enintään seitsemällä näyttöön perustavalla hoi-

tomenetelmällä. Naiset olivat lisäksi kokeilleet itsenäisesti useita vähemmän tun-

nettuja hoitomenetelmiä, kuten erikoisruokavalioita, luontaistuotteita, akupunk-

tiota, homeopatiaa ja vyöhyketerapiaa. (Osajulkaisu I ja II.) 

 Naisten hoitokokemukset 

Naisten hoitokokemukset muodostuvat välittävän hoitosuhteen, hoitosuhteeseen 

pettymisen sekä hoitoa tukevan vertaistuen ja itsehoidon kokemuksista (Osajul-

kaisu I). Naiset toivat esille ulkosynnytimien oireisiin uskomisen tärkeyden, sillä 

oireisiin uskominen edisti diagnosointia ja tarkempia tutkimuksia. Saatu tieto vul-

vodyniasta ja sen hoidosta koettiin voimaannuttavana, sillä se lisäsi toivoa oirei-

den helpottumisesta ja naisten sitoutumista hoitoon. Erityisesti saatu diagnoosi 

helpotti ahdistuksen tunteita, ja sen koettiin olevan ensimmäinen askel kohti ki-

vun hyväksymistä. Kun asiantuntijan antamien hoitojen koettiin helpottavan oi-

reita, naiset arvostivat asiantuntijuutta huolimatta siitä, oliko annettu hoito hoito-

suositusten mukaista vai ei. Naiset raportoivat, että inhimillisen kohtaaminen oli 
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tärkeä osa välittävää hoitosuhdetta. Naiset kokivat kokonaisvaltaisen ja moniam-

matillisen hoito-otteen lisäävän ymmärrystä heidän sairaudestaan sekä itsehoidon 

kontrollointia. Empaattinen ja asiallinen kohtelu tutkimuksissa ja hoidoissa koet-

tiin oireita helpottavana osana. Välittävässä hoitosuhteessa hoito koettiin hyväksi 

huolimatta terveydenhuoltohenkilöstön mahdollisista tiedonpuutteista.  

 

”Hoitokeinoista tehokkaimmaksi on kohdallani osoittautunut siis seksuaaliterapia. Tämä 

sairaus satuttaa fyysisesti ihan hirvittävän paljon, mutta kipukokemus on myös henkinen. 

Kyllä jokainen tarvitsee fyysisen hoivan lisäksi henkistäkin hoivaa… Joskus tarvitsee ul-

kopuolisen ammattilaisen auttamaan sen kanssa, että hyväksyy sairauden osaksi itseään. 

Siitä hetkestä löytyy ehkä myös avain johonkin sellaiseen, jota parantumiseksi kutsutaan. 

Parantuminenkin on nimittäin subjektiivinen kokemus; jos minä koen olevani sitä, minä 

olen sitä, vaikka lääketiede jotain muuta sanoisikin.” 

 

Naiset toivat esille hoitosuhteissa kokemiaan pettymyksiä, kun terveydenhuol-

tohenkilöstön asiantuntemus koettiin puutteelliseksi tai tutkimukset ja hoidot oli-

vat tehottomia. Avun viivästymisen koettiin pahentaneen sairautta ja heikentä-

neen hoitojen tehoa. Naiset raportoivat kokeneensa vastaanottotilanteissa hen-

kistä pahoinvointia, joka ilmeni muun muassa häpeän ja toivottomuuden tunteina 

ulkosynnytinoireiden vuoksi. Naiset toivat esille kokonaisvaltaisen kohtaamisen 

sivuuttamisen kokemuksia etsineessään oireisiinsa apua. Naiset olivat kokeneet 

vastaanottotilanteessa sivuuttamisen kokemuksia erityisesti parisuhde-elämän 

kysymyksissä. Hoitosuhteessa vuorovaikutustaidot saatettiin kokea heikoiksi, 

varsinkin jos intiimi- tai seksuaaliasioiden puheeksiottaminen ei ollut luontevaa. 

Terveydenhuoltohenkilöstö saattoi vähätellä tai sanoa epäuskoisia kommentteja 

naisten oireista. Naiset kokivat avun etsimisen usealta eri taholta aiheuttavan 

myös taloudellisia tappioita.  

 

”Terveyskeskuksessa lääkärit eivät tiedä sairaudesta yhtään mitään, vähättelevät vaivo-

jani ja antavat käytöksellään ymmärtää, että vika on puhtaasti korvieni välissä. Olen erit-

täin kyllästynyt julkisen puolen touhuun ja olenkin varannut seuraavan ajan yksityiselle 

silläkin uhalla, että se maksaa maltaita ja olen huonoissa varoissa oleva opiskelija. Toi-

von saavani yksityisellä parempaa hoitoa, mutta nähtäväksi jää.” 

 

Vertaistuki ja itsehoito raportoitiin tärkeiksi hoitoa tukeviksi elementeiksi var-

sinkin, jos naiset eivät saaneet odotettua apua oireisiinsa terveydenhuollosta. Nai-
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set raportoivat kokeilleensa runsaasti itsehoidollisia ja jonkin verran myös täy-

dentäviä hoitomenetelmiä, varsinkin jos he olivat kokeneet, että terveydenhuol-

losta saatu apu oli jäänyt riittämättömäksi. Naiset raportoivat jättäneensä kerto-

matta terveydenhuoltohenkilöstölle kokeilleensa täydentäviä hoitoja. He pelkäsi-

vät hoitokokeilujen tunnustamisen hidastavan avun saamista terveydenhuollossa. 

Omaa aktiivisuutta pidettiin tärkeänä tiedon ja avun saamisessa. Naiset kertoivat 

tehneensä myös itsediagnosointia. Tietoa oireista saatiin naistenlehdistä ja apua 

niihin etsittiin internetistä.  

 

”Seuraavan kerran uskaltauduin lääkärille alapääoireiden takia 23-vuotiaana (opiskelu-

terveydenhuoltoon), mukanani naistenlehden lehtileike, jonka avulla olin itse diagnosoi-

nut itseni.” 

 

Monet naiset olivatkin internetin avulla löytäneet suljetun vulvodynia-vertais-

tukiryhmän. Vertaistuki koettiin voimaannuttavana, sillä sen avulla naiset saivat 

tietoa uusista itsehoidollisista ja vaihtoehtoisista hoitomenetelmistä. Vertaistuen 

voimaannuttavat kokemukset tulivat esille erityisesti naisilla, jotka eivät olleet 

saaneet toivottua tietoa ja apua oireisiinsa terveydenhuollosta. 

 

”Parhaan avun olen saanut kuitenkin seuraamalla vd-ryhmän keskusteluja ja lukemalla 

vd-oppan tarkasti läpi. Ilman niin hyvää nettiopasta ja keskusteluryhmää jossa on mukana 

todellisia asiantuntijoita, olisin jäänyt erittäin pahasti epätietoisuuteen siitä, mistä tässä 

nyt olikaan kyse, onko se vaarallista ja mitä jos tämä vain pahenee.” 

 Vulvodynian vaikutus parisuhteeseen  

Vulvodynian vaikutus parisuhteeseen ilmeni parisuhteen vakautta ja muotoa 

muokkaavana tekijänä sekä kivun määrittelemänä seksuaalielämänä. Saatu tieto 

ja tuki koettiin merkityksellisenä parisuhteen hyvinvoinnille. (Osajulkaisu II.)  

Vulvodynia muokkasi parisuhteen vakautta ja muotoa. Naiset kokivat vulvo-

dynian olevan yleisimmin parisuhdetta kuormittavan, mutta joissain tapauksissa 

voimaannuttavan tekijän. Parisuhteen muoto saattoi määrittyä sairauden perus-

teella. Naiset pohtivat myös perhesuunnittelua, johon liittyi toive lapsista vulvo-

dyniasta huolimatta sekä lapsen saamisen vaikeus ja harkittu lapsettomuus vul-

vodynian vuoksi.  Parisuhde saattoi muodostua pinnalliseksi tai epätyypilliseksi. 

Vapaissa ja internetin välityksellä solmituissa suhteissa naisilla oli mahdollisuus 
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sopia seksuaalisista säännöistä, niin ettei heillä ollut velvollisuutta toisen seksu-

aaliseen tyydyttämiseen emätinyhdynnän keinoin.  

  

”Vastasin netin seksinhakuilmoitukseen ja sovin tapaamisen miehen kanssa. Seksi, jopa 

yhdyntä olikin kivutonta. Suhde kesti muutaman viikon. Hänen kanssaan oli yllättävän 

helppo puhua seksuaalisista rajoistaan netissä ennen tapaamista, sairaudesta en mainin-

nut mitään, sanoin vain etten yleensä halua yhdyntää ja hän hyväksyi sen mitään kysele-

mättä ja oli mukava.” 

 

Suhde huomattavasti iäkkäämmän kumppanin kanssa vähensi niin ikään pai-

neita toisen seksuaalisesta tyydyttämisestä. Naiset saattoivat jopa valita elämisen 

ilman parisuhdetta. He arvelivat, että elämä olisi helpompaa ilman kumppania ja 

tämän seksuaalisia tarpeita.  

Vulvodynia määritteli seksuaalielämän parisuhteessa. Naiset toivoivat saa-

vansa suurempaa seksuaalista nautintoa ja pystyvänsä tuottamaan nautintoa myös 

kumppanille. Toiveena oli seksuaalisen kivun hellittäminen ajan tai yhdynnän 

harjoittelun myötä. Seksuaalisen kivun pelkon niin naisella kuin hänen kumppa-

nillaan koettiin estävän seksuaalista nautintoa jopa enemmän kuin koettun seksu-

aalisen kivun. Seksuaalinen kipu vähensi niin naisen kuin kumppaninkin seksu-

aalista halua. Toisaalta naiset olivat myös kokeneet kumppaidensa taholta painos-

tusta ja pakottamista seksuaaliseen toimintaan. Naiset kokivat myös velvolli-

suutta kumppanin tyydyttämiseen, vaikka eivät olisi sitä halunneet.  

 

”Mielestäni on erittäin epäoikeudenmukaista, että sen lisäksi, että kärsin päivittäin ki-

vuista, minun pitää pitää mieheni seksuaalisesti tyytyväisenä ja antaa esim. suuseksiä sil-

loin tällöin. Samalla poden huonoa omaatuntoa, kun en tee sitä niin usein ja silloinkin 

useimmiten velvollisuudentunnosta, en omasta halusta.” 

 

Yhdyntäkipu rajoitti seksuaalielämää seksin kaavamaisuuden, kivun kuunte-

lun ja vähäisen seksuaalisen aktiivisuuden vuoksi. Vulvodyniasta johtuva yhdyn-

täkipu saattoi myös olla avain entistä parempaan seksuaaliseen nautintoon paris-

kunnan seksuaaliongelmien ratkaisutaidoista riippuen. Uuden kumppanin kanssa 

saatettiin löytää kivuttomammat keinot seksuaaliseen toimintaan ja seksuaalielä-

mästä saatiin nautintoa apuvälinein, eikä se ollut yhdyntäkeskeistä. 

 

”Parisuhteemme on voinut hyvin vulvodyniasta huolimatta ja olemme aina löytäneet 

muita seksuaalisia keinoja osoittaa tunteemme toisillemme.” 
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Saatu tuki ja tieto koettiin merkitykselliseksi parisuhteen hyvinvoinnissa ja 

sairauden hyväksymisessä. Tiedon ja tuen saaminen terveydenhuoltohenkilös-

töltä raportoitiin merkitykselliseksi niin naiselle, hänen kumppanilleen kuin pari-

suhteellekin. Diagnoosin etsiminen monissa tapauksissa alkoi uuden suhteen 

alussa, sillä naiset ja myös heidän kumppaninsa halusivat selvyyden yhdyntäki-

puihin.  Diagnoosin saaminen ja kipujen hoidon aloittaminen lisäsivät kumppanin 

ymmärrystä ja tukea naisen kipuja kohtaan.  

 

”kumppani ei uskonut koko vaivaan ennen kuin sain sairauteeni diagnoosin.” 

 

 Naiset kokivat kumppanilta saadun tuen tärkeäksi molemminpuolisena pari-

suhdetta kuormittavien asioiden ymmärtämisenä ja jakamisena. Kumppanin kan-

nustava läsnäolo aloitetuissa hoidoissa oli tärkeää. Pariskunnan osapuolten välistä 

kommunikointia pidettiin tärkeänä sairauden hyväksymisessä osaksi parisuh-

detta. Kumppania tuli myös informoida vulvodyniasta uuden suhteen alussa. Jos 

tuleva kumppani hyväksyi seksuaalielämän mahdolliset rajoitteet, arveltiin hänen 

silloin olevan suhteen arvoinen. Puhumisen vaikeus parisuhteen osapuolien vä-

lillä esti tiedon ja tuen hakemisen seksuaalielämän ongelmiin, jolloin seksuaa-

lielämästä saatettiin sanomattomalla sopimuksella luopua täysin. Puhumattomuus 

aiheutti pelkoa suhteen loppumisesta. Naiset toivat esille kumppanin kyvyttö-

myyden tukea heitä sairaudessaan. Kumppani ei ymmärtänyt tai uskonut naisen 

ulkosynnytinalueen kipuja. Naisilla oli myös kokemuksia, ettei kumppani osan-

nut huomioida naisten kipuja arki- ja seksuaalielämässä. 

 

”Hän ei itsekkään voi niin hyvin ja muhun sattuu kuin tiedän miten hän kärsii tästäkin. 

Mutta en voi selviä tästä yksin ja tarvitsen hänen tukeaan, mutta pelkään että hän ei tule 

jaksamaan tämän ja mun kanssa. Pelkään että meidän suhde kaatuu tähän. Tiedän että 

silloin hän ei ollut oikea mulle, mutta pelkään kuitenkin ihan hirveästi.” 
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5.2 Tietämys vulvodyniasta ja sen hoidosta opiskeluterveydenhuollossa 
(Vaihe II) 

 Osallistuneiden taustatiedot 

Ennen koulutusinterventiota opiskeluterveydenhuoltohenkilöstöstä (N = 191) 79 

(41.4 %) osallistui vulvodynian ja sen hoidon tietämystä kartoittavaan kyselyyn. 

Alkumittaukseen vastasi 52:ta terveydenhoitajasta 33 (64 %), muusta hoitohen-

kilöstöstä (n = 28) yhdeksän (32 %), fysioterapeuteista (n = 9) neljä (44 %), psy-

kologeista (n = 40) yksitoista (28 %) ja lääkärihenkilöstöstä (n = 62) kaksikym-

mentäkaksi (35 %). Kyselyyn vastanneista suurin osa oli vakinaisessa työsuh-

teessa (86.1 %). Vastaajien keski-ikä oli 46 vuotta ja keskimääräinen työkokemus 

20 vuotta.  Ennen koulutusta kolmannes vastaajista oli osallistunut koulutuksiin 

tai luentoihin, jotka olivat käsitelleet vulvodyniaa. Seksuaalineuvojan, seksuaali-

terapeutin tai muun seksologisen koulutuksen saaneita oli joka seitsemäs vastaa-

jista. Viidesosa vastaajista tapasi vulvodyniaa sairastavia naisia vähintään kerran 

kuukaudessa. Vastaajista alle neljännes koki taitonsa hyväksi vulvodyniaa sairas-

tavan hoitotilanteessa ja alle viidennes vulvodynia pariskunnan hoitotilanteessa. 

Yli puolet vastaajista kokivat taitonsa hyväksi keskustella luontevasti intiimialu-

een ongelmista vastaanottotilanteessa. (Osajulkaisu III.) 

Koulutukseen ilmoittautui 58 opiskeluterveydenhuollon ammattilaista, joista 

55 kirjautui verkko-oppimisalustalle. Verkko-oppimisalustan loki-tietojen perus-

teella verkkoalustalle kirjautuneet olivat suorittaneet kaikki kolme koulutuksen 

osaa, kertausviikolta ei ole lokitietoja, sillä se ei sisältänyt avattavia tiedostoja. 

Koulutusintervention jälkeen 30 (38.0 % alkumittaukseen vastaajista, 15.7 % 

kokonaishenkilöstömäärästä) osallistui vulvodynian ja sen tietämystä kartoitta-

vaan seurantamittaukseen. Opiskeluterveudenhuoltohenkilöstön (N = 191) ter-

veydenhoitajista kuusitoista (31 %), muusta hoitohenkilöstöstä kaksi (0.7 %), fy-

sioterapeuteista kaksi (22 %), psykologeista 3 (0.8 %) ja lääkärihenkilöstöstä 7 

(11 %) vastasivat seurantamittauskyselyyn. Vastaajista kuusi ei kuitenkaan ollut 

osallistunut koulutukseen. Seurantakyselyyn vastaajista suurin osa oli vakinai-

sessa työsuhteessa (93.3 %). Vastaajien keski-ikä oli 48 vuotta ja keskimääräinen 

työkokemus terveydenhuoltoalalla 22 vuotta. Alku- ja seurantamittauksessa vas-

taajien taustatiedot eivät poikenneet tilastollisesti merkitsevästi toisistaan lukuun 

ottamatta koettuja taitoja alkumittaukseen verrattuna. Seurantakyselyyn vastaa-
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jista lähes kaksikolmannesta koki taitonsa hyväksi vulvodyniaa sairastavan hoi-

totilanteessa ja lähes puolet vulvodyniapariskunnan hoitotilanteessa. Yhdeksän 

kymmenestä koki taitonsa hyväksi keskustella luontevasti intiimialueen ongel-

mista vastaanottotilanteessa. (Osajulkaisu IV.) 

 Tietoisuus vulvodyniasta ja sen hoidosta 

Tietoisuus vulvodyniasta ja sen hoidosta ennen koulutusta AKVDC©-mittarilla 

kartoitettuna todettiin epätasaiseksi (Osajulkaisu III). Koulutuksen jälkeen tietoi-

suus vulvodyniasta ja sen hoidosta oli tilastollisesti merkitsevästi korkeampi kai-

kissa tietoisuuden osioissa. Tietoisuus vulvodynian tunnistamisesta ja hoitome-

netelmistä todettiin myös kliinisesti merkittävästi korkeammaksi verrattuna alku-

mittaukseen. (Osajulkaisu IV.) Kuviossa 6 esitetään graafisesti tietoisuuden tasot 

alku- ja seurantamittauksessa. 

Tietoisuus vulvodynian tunnistamisesta oli alkumittauksen perusteella jonkin 

verran hyvä (md 3.86, IQR 0.86) ja seurantamittauksen perusteella hyvä (md 

5.07, IQR 0.50). Alkumittauksessa taustatekijöistä seksologiset opinnot, osallis-

tuminen vulvodyniaa käsitteleviin luentoihin, vulvodyniaa sairastavien naisten 

kohtaamisen useus sekä koetut taidot hoitaa vulvodyniaa sairastavaa naista, pa-

riskuntaa ja luontevaan keskusteluun intiimiasioista olivat tilastollisesti merkitse-

västi yhteydessä korkeampaan vulvodynian tunnistamisen tasoon. (Osajulkaisu 

III.) Seurantamittauksessa koetut taidot hoitaa vulvodynia sairastavaa naista ja 

pariskuntaa sekä intiimiasioista keskustelu olivat tilastollisesti merkitsevästi yh-

teydessä korkeampaan vulvodynian tunnistamisen tasoon (Osajulkaisu IV). 

Tietoisuus vulvodynian hoitomenetelmistä oli alkumittauksen perusteella jon-

kin verran huono (md 3.23, IQR 1.00) ja seurantamittauksessa hyvä (md 4.50, 

IQR 0.50). Alkumittauksessa kaikki taustatekijät lukuun ottamatta koulutusta oli-

vat tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä korkeampaan tietoisuuden tasoon. 

(Osajulkaisu III.) Seurantamittauksessa koetu taito hoitaa vulvodyniaa sairasta-

vaa naista oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä korkeampaan tietoisuuden 

tasoon vulvodynian hoitomenetelmistä (Osajulkaisu IV). 

Tietoisuus inhimillisen kohtaamisen merkityksestä vulvodyniaa sairastavalle 

oli alkumittauksen perusteella hyvä (md 5.00, IQR 1.00) ja seurantamittauksen 

jälkeen erittäin hyvä (md 5.40, IQR 0.50). Alkumittauksessa taustatekijöistä koe-

tut taidot olivat tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä korkeampaan tietoisuuden 

tasoon tässä osiossa. (Osajulkaisu III.) Seurantamittauksessa koettu taito hoitaa 
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vulvodyniaa sairastavaa naista oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä korke-

ampaan tietoisuuden tasoon inhimillisen kohtaamisen merkityksestä vulvodyniaa 

sairastavalle (Osajulkaisu IV). 

Tietoisuus saadun tiedon ja tuen merkityksestä vulvodyniaa sairastavalle oli 

alkumittauksessa hyvä (md 5.17, IQR 0.88) ja seurantamittauksessa erittäin hyvä 

(md 5.58, IQR 0.86). Taustatekijät eivät olleet alku- tai seurantamittauksessa ti-

lastollisesti merkitsevästi yhteydessä tietoisuuden tasoon tässä osiossa. (Osajul-

kaisut III ja IV.) 

 

 

 
Asteikko: 1 (erittäin huono tietoisuus), 2 (huono tietoisuus), 3 (jonkin verran huono tietoisuus),  
4 (jonkin verran hyvä tietoisuus), 5 (hyvä tietoisuus), 6 (erittäin hyvä tietoisuus) 

Kuvio 6.  Tietoisuus vulvodyniasta ja sen hoidosta alku- ja seurantamittauksessa 
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Tunnistaminen Hoitomenetelmät Inhimillinen
kohtaaminen
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Tietoisuus vulvodyniasta ja sen hoidosta

Alkumittaus (n=79) Seurantamittaus (n=24)
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 Tieto vulvodyniasta ja sen hoidosta 

Tieto vulvodyniasta ja sen hoidosta todettiin alkumittauksessa keskinkertaista 

heikommaksi (Osajulkaisu III). Seurantamittauksessa tiedon taso oli tilastollisesti 

ja kliinisesti merkittävästi korkeampi koulutusinterventioon osallistuneilla alku-

mittaukseen verrattuna (Osajulkaisu IV). Kuviossa 7 esitetään tiedon taso alku- 

ja seurantamittauksen perusteella. 

Tiedon taso keskiarvoltaan alkumittauksessa 20 kysymyksen ja enintään 20 

pisteen tietotestissä oli 9.34 (Kh 5.03). Tietotestistä yli kymmenen pistettä sai 33 

% vastaajista (n = 26 / 79). Kaikki taustatekijät paitsi koettu taito keskustella in-

tiimiasioista vastaanottotilanteessa olivat tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä 

korkeampaan tiedon tasoon. (Osajulkaisu III.) Seurantamittauksen jälkeen tiedon 

taso oli keskiarvoltaan 15.33 (Kh 3.13). Vastaajista 96 % (n = 23 / 24) saivat 

tietotestistä yli 10 pistettä. Taustatekijöistä vain vulvodyniaa sairastavien tapaa-

mistiheys oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä korkeampaan tiedon tasoon. 

(Osajulkaisu IV.) 

Tieto vulvodyniasta ja sen hoidosta oli jaettu kolmeen osioon: tieto vulvody-

nian muodoista (neljä kysymystä ja enintään neljä pistettä), tieto vulvodynian 

etiologiasta (seitsemän kysymystä ja enintään  seitsemän pistettä) ja tieto vulvo-

dynian hoidosta (yhdeksän kysymystä ja enintään yhdeksän pistettä).  

Alkumittauksessa tietotestin keskiarvopisteet vulvodynian muodoista olivat 

2.16 (Kh 1.33). Tietotestin keskiarvopisteet vulvodynian etiologiasta olivat 2.96 

(Kh 2.02). Vulvodynia hoidon keskiarvopisteet olivat 4.22 (Kh 2.33). Seuranta-

mittauksessa kaikki tiedon osiot olivat tilastollisesti merkitsevästi (p <0.001) kor-

keammat. Tieto vulvodynian muodoista oli keskiarvoltaan 3.58 (Kh 0.88), vulvo-

dynian etiologiasta 4.83 (Kh 1.43) ja vulvodynian hoidosta 6.92 (Kh 1.47). (Ku-

vio 7.) 
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Kuvio 7.   Tieto vulvodyniasta ja sen hoidosta alku- ja seurantamittauksessa 

 Koulutustyytyväisyys 

Koulutustyytyväisyyskyselyyn vastasi 24 koulutukseen osallistujaa. Koulutuksen 

käyttökelpoisuus kokonaisuudessaan koulutuksen jälkeen koettiin hyväksi (md 

5.00, IQR 0.87). Koulutustyytyväisyyden eri osa-alueet todettiin niin ikään hy-

viksi: koulutusresurssien hallinta (md 5.17, IQR 1.25), oppisisällön hyödyllisyys 

(md 5.00, IQR 1.00), koulutuksen toteutus (md 5.00, IQR 1.00) ja koulutuksen 

käytettävyys tulevaisuudessa (md 5.00, IQR 1.33). Koulutuksen pituus koettiin 

myös sopivaksi (ka 3.21, md 3.00). Yleisimmät koulutuksen verkkokeskustelua 

estävät tekijät olivat keskustelun aloittamisen vaikeus ja ajanpuute. Avoimessa 

kysymyksessä osallistujat myös antoivat ehdotuksia koulutuksen kehittämisestä. 

Työkiireet koettiin opiskelun haasteiksi. Toiveena esitettiin, että työaikataulusta 

sidottaisiin sopivan mittaisia opiskeluaikoja, jolloin oppisisältöön ja oppimiseen 

olisi helpompi keskittyä. Verkko-opetus pidettiin sopivan koulutusmuotona opis-
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keluterveydenhuollon organisaatiossa. Vastaajat kokivat koulutusaiheen tärke-

äksi ja oppimateriaalin kattavaksi, mutta osa olisi toivonut tarkempia erikoisala-

kohtaisia vulvodynian hoito-ohjeita.   

”Kiireisenä arjen keskellä sopiva aika opiskeluun oli hankala löytää. Ehkä olisi hyvä 

laittaa kunkin kalenteriin varattu aika koulutukseen eikä vain että kukin tekee työnsä 

lomassa. Erittäin hyvä aihe ja hyvä tapa kouluttaa. Kiitos!” 

”Jäin kaipaamaan konkreettisia nimiä tai selityksiä esim. tarkennusta vähäoksalaat-

tiseen dieettiin, nimiä liukastevoiteille, kondomeille, pintapuudutteille (onko eroa tai 

suositusta erinimisille voiteille), gabapentiinin reseptiä, hermokipulääkkeiden tarkem-

pia nimiä.” 

5.3 Yhteenveto tutkimustuloksista 

Naiset raportoivat niin positiivisia kuin negatiivisiakin hoitokokemuksia vulvo-

dynian hoidosta. Välittävässä hoitosuhteessa naiset kokivat saavansa tukea, tietoa 

ja apua vulvodyniaoireisiinsa. Välittävässä hoitosuhteessa otettiin huomioon 

myös naisen lisäksi kumppanin ja parisuhteen hyvinvointi. Pettymykset hoitosuh-

teessa ilmenivät vulvodyniaa sairastavan kokonaisvaltaisuuden sivuuttamisena, 

avun viivästymisenä tai avun saamattomuutena. Naiset kokivat parisuhde- ja sek-

suaalielämän jääneen hoitosuhteessa taka-alalle.  Vulvodynia kuormittaa parisuh-

detta ja erityisesti seksuaalielämää, mutta se saattaa toimia myös niitä vahvista-

vana tekijänä pariskunnan osapuolten kommunikaatio- ja seksuaaliongelmien rat-

kaisutaidoista riippuen. Terveydenhuoltohenkilöstöltä saatu tieto ja tuki koettiin 

merkitykselliseksi parisuhteen hyvinvoinnissa. Naisten kokemusten perusteella 

terveydenhuoltohenkilöstön tietämystä vulvodyniasta ja sen hoidosta on tarpeen 

lisätä. Parisuhteen tukemiseen tulisi naisten kokemusten perusteella kiinnittää 

hoitosuhteessa enemmän huomiota. 

Opiskeluterveydenhuoltohenkilöstön tietämystä vulvodyniasta ja sen hoidosta 

tutkittiin AKVDC©-mittarilla. Tietämys todettiin olevan epätasaista ennen täy-

dennyskoulutusinterventiota. Tietoisuus vulvodynian tunnistamisesta oli jonkin 

verran hyvä, mutta vulvodynian hoitomenetelmistä jonkin verran huono. Tietoi-

suus inhimillisen kohtaamisen sekä saadun tiedon ja tuen merkityksestä vulvody-

niaa sairastavalle oli hyvä. Tieto vulvodyniasta ja sen hoitamisesta arvioitiin tie-

totestin mukaan keskitasoa heikommaksi.  
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Koulutusintervention jälkeen osallistuneiden tietämys vulvodyniasta ja sen hoi-

dosta oli tilastollisesti merkitsevästi korkeampi sekä tietoisuus- että tieto-osassa. 

Kliinisesti merkittävästi paremmat tulokset saatiin vulvodynian tunnistaminen ja 

hoitomenetelmät tietoisuus-osioista. Myös tietotestin pisteet olivat kliinisesti 

merkittävästi korkeammat koulutuksen jälkeen alkumittaukseen verrattuna. Kou-

lutus ”Vastaanotolla vulvodyniaa sairastava nainen – Miten hoidan?” todettiin 

koulutuspalautteen perusteella sopivaksi täydennyskoulutusmenetelmäksi ter-

veydenhuollon toimipisteisiin, jotka olivat maantieteellisesti etäällä toisistaan. 

Kuviossa 8 esitetään tutkimusvaiheiden mukaisesti yhteenveto tutkimustulok-

sista.
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Kuvio 8.  Yhteenveto tutkimustuloksista

Vaihe I 
Vaihe II 

O T H 

Naisten kokemukset  

(n=33) 

 
Tietoisuus vulvodyniasta 
ja sen hoidosta 

Alku- 
mittaus 
(n=79)  

 

Seuranta- 
mittaus 
(n=24)  

Oireisiin uskominen       

Asiantuntemuksen puutteellisuus  vulvodynian  Md 3.86  Md 5.07 

Avun viivästyminen  tunnistamisesta   p<0.001 

Asiantuntijan antamat hoidot      

Tutkimusten ja hoitojen tehottomuus  vulvodynian Md 3.23            Md 4.50 

Omaehtoinen itsehoito  hoidosta   p<0.001 

Inhimillinen potilaan kohtaaminen      
 
Kokonaisvaltainen kohtaamisen  
sivuuttaminen  

inhimillisen kohtaamisen 
merkityksestä Md 5.00  

Md 5.40 

p=0.004 

Henkinen pahoinvointi  
tutkimuksissa ja hoidoissa      

Voimaannuttava tieto ja hoito      

Voimaannuttava vertaistuki  saadun tiedon ja tuen Md 5.17  Md 5.58 

Kumppanin antama tuki  merkityksestä   p=0.002 

Ulkopuolisen tuen ja tiedon  
hyväksikäyttö       

Kommunikointi sairauden  
hyväksymiseksi      

Kumppanin kyvyttömyys tukea      

  Tieto vulvodyniasta Ka 9.34  Ka 15.33 

Kirjallisuus  ja sen hoidosta   p<0.001 

AKVDC © -
mittari 

 

Verkko-
koulutus 

 

Koulutustyytyväisyys 
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6 Pohdinta 

6.1 Tutkimuksen eettisyys 

Tutkimusaihe on eettisesti perusteltu, sillä vulvodyniaa sairastavien naisten ko-

kemuksia sairauden hoidosta ja vaikutuksesta parisuhteeseen on tutkittu niukasti 

(Vaihe I). Terveydenhuoltohenkilöstön asiantuntemusta vulvodyniasta ja hoi-

dosta (Vaihe II) ei ole myöskään aikaisemmin tutkittu. Aikaisempaa suomalaista 

hoitotieteellistä tutkimusta kummastakaan aiheesta ei ole tehty. Tutkimuskoh-

teena opiskeluterveydenhuolto on perusteltu, sillä valtaosa vulvodyniapotilaista 

on alle 30- vuotiaita ja mahdollista opiskeluterveydenhuollon asiakaskuntaa. Pe-

rusterveydenhuollossa on tärkeää tunnistaa vulvodynian oireet, sillä varhainen 

puuttuminen vulvodyniaoireisiin saattaa ehkäistä nuorten naisten lisääntymis- ja 

seksuaaliterveyden ongelmia. Lisäksi varhaisella potilaan diagnosoinnilla, sairau-

desta tiedottamisella ja itsehoidonohjauksella saatetaan säästää hoitokustannuk-

sissa. (Holloway ym. 2010, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.)  

Tutkimusaineisto kerättiin E-lomakkeella anonyymina verkkokyselynä mo-

lemmissa tutkimuksen vaiheissa. Verkkokyselyä koskee perustuslaissa määritel-

lyt tutkimusetiikka- ja tietosuojaratkaisut kuten muitakin aineistonkeruutapoja 

(Kuula 2011). Tutkimustiedote oli vastaajien luettavissa internet-sivulla, jossa 

kerrottiin tarkasti tutkimuksen perustiedot ja tietosuojaratkaisut (Liitteet 2, 3a ja 

3c). E-lomakkeen palautusjärjestelmä oli luotu siten, että lähetys tapahtui tunnis-

tamattomasti. Vastaajien anonymiteetti säilyi koko tutkimuksen ajan, ja tämä oli 

vastaajilla etukäteen tiedossa. (Kuula 2011, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013.) On todettu, että verkkokyselyyn vastataan helpommin ja rehellisemmin jos 

osallistujilla on tiedossaan kyselyn anonymiteettisuoja, varsinkin jos kysymykset 

koskevat sensitiivisiä aiheita. Sukupuolielinten kipu, siihen liittyvät seksuaalion-

gelmat ja niistä kertominen luokitellaan sensitiivisiin aiheisiin. Myös terveyden-

huoltohenkilöstön tietämyksen tutkiminen vulvodyniasta ja sen hoidosta katsot-

tiin tässä tutkimuksessa sensitiiviseksi aiheeksi, sillä arvioinnin kohteena oli hei-

dän oma ammattitietämyksensä. (Gray ym. 2016.) Vaiheessa II seurantamittauk-
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sen vähäisen osallistujamäärän vuoksi raportointivaiheessa ei käytetty epäsuoria-

kaan taustatietojen tunnisteita, kuten iän tai työkokemuksen vaihteluväliä (Kuula 

2011, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013).  

Tutkimukseen osallistuminen oli täysin vapaaehtoista tutkimuksen molem-

missa vaiheissa. Vaiheessa I vulvodyniaa sairastavien keskustelupalstan ylläpi-

täjä varmisti palstan keskusteluryhmältä ennen tutkimuksen alkamista, voisiko 

palstalle liittää tiedotteen tutkimuksesta, jossa pyydetään naisia kertomaan vul-

vodynian kokemuksista. Vaiheessa II tutkimusluvan myönsi opiskeluterveyden-

huollon hallinnon kehittämistyöryhmä. Vaiheessa I ja II osallistujat osoittivat tie-

toisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta lähettämällä sähköisen E-

lomakkeen täytettynä. Vaiheessa I naiset kirjoittivat kokemuksistaan vulvodyni-

asta, mikä saattoi nostaa ahdistuksen ja mielipahan tunteita. Toisaalta kirjoitus-

prosessi saattoi olla myös terapeuttinen kokemus, joka helpotti negatiivisia tun-

teita sairaudesta. Naiset saivat kuitenkin rauhassa tutustua kysymyksiin etukä-

teen, ja heillä oli mahdollisuus keskeyttää kirjoittaminen missä vaiheessa tahansa. 

Tällöin he harkitusti päättivät, mitä tietoja he vapaaehtoisesti antoivat tutkimuk-

sen käyttöön. Tutkimuksen ei näin ollen oletettu aiheuttavan osallistujille vahin-

koa, sillä vastaajat saivat etukäteen tutustua E-lomakkeeseen. Tutkimuksen vai-

heessa II opiskeluterveydenhuoltohenkilöstö on saattanut myös kokea emotionaa-

lisesti negatiivisia tunteita sekä kyselymittausten että koulutusintervention aikana 

tai jälkeen. Lisääntynyt tietämys on saattanut nostaa muistoja vastaanottotilan-

teista, joissa kohdattu nainen olisi saattanut olla vulvodyniaa sairastava. Lisään-

tynyt tietämys on saattanut myös tuoda epäilyksiä omista erikoisalakohtaisista 

hoitamisen taidoista, sillä lisääntyvä tietämys ei välttämättä ole yhteydessä lisään-

tyneisiin taitoihin.  Molemmissa vaiheissa tutkittavilla oli mahdollisuus olla yh-

teydessä tutkijaan joko puhelimen tai sähköpostin välityksellä. (Holloway ym. 

2010, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, Gray ym. 2016.)  

Tutkimuksen molemmissa vaiheissa E-lomakkeella palautetut kyselyt säilytet-

tiin Tampereen yliopiston omistamalla palautusalueella, jonne vain tutkijalla on 

pääsymahdollisuus. Analysoitu aineisto säilytettiin Tampereen yliopiston tiedos-

toalustalla tutkijan henkilökohtaisessa tietokannassa, johon vain tutkijalla on pää-

syoikeus. Aineiston raportointivaiheessa tutkija tallensi tutkimuksen tuotosta 

myös henkilökohtaiselle tallenteelle, jota säilytettiin parhaalla mahdollisella huo-

lellisuudella. (Kuula 2011.) Tutkimusaineisto hävitetään henkilötietolain mukai-

sesti (FINLEX 523/1999), kun se on tämän ja mahdollisten jatkotutkimusten jäl-

keen jäänyt tarpeettomaksi. Tutkimuseettisiä periaatteita noudatettiin läpi tutki-

muksen (WMA 2013). 
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6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi 

 Vaiheen I luotettavuuden arviointi 

Vaiheen I sisällönanalyysin luotettavuutta tarkastellaan tutkimuksen valmistelu-, 

organisointi- ja raportointivaiheiden kautta. Valmisteluvaiheen luotettavuuden 

tarkasteluun sisältyy aineiston keruumenetelmän, tutkimukseen osallistujien sekä 

analyysiyksiköiden valinnan suunnittelu ja perustelu. (Elo ym. 2014.)  Verkko-

kysely valittiin aineiston keruumenetelmäksi, sillä se mahdollisti kohdennetun ai-

neiston keräämisen vulvodyniaa sairastavilta naisilta. Se antoi myös mahdollisuu-

den saavuttaa kohderyhmä koko Suomen laajuisesti nopeasti ja taloudellisesti. 

Verkkokyselyn oletettiin vahvistavan kerätyn aineiston luotettavuutta, sillä naiset 

saivat rauhassa tutustua ja vastata kysymyksiin oman aikataulunsa mukaisesti il-

man tutkijavaikutusta. On myös todettu, että vastaajat kokevat turvalliseksi kertoa 

henkilökohtaisista kokemuksista verkkokyselyn avulla edellyttäen, että kysely on 

anonyymi ja hyvin suojattu. Nämä ennakkoehdot toteutuivat tässä tutkimuksessa, 

ja ne oli ilmoitettu osallistujille tutkimustiedotteessa. (Gray ym. 2016.) Verkko-

kysely aineistonkeruumenetelmänä on käytännöllinen, mutta tutkija ei voi täy-

dellä varmuudella tietää edustivatko vulvodyniakeskustelupalstan naiset vulvo-

dyniaa sairastavien perusjoukkoa (Duffy 2002, Heikkilä ym. 2008). Oletettavaa 

kuitenkin on, että suljetulla keskustelupalstalla olevat naiset ovat vulvodyniaa sai-

rastavia, sillä heidät on hyväksytty sinne ylläpitäjän toimesta tarkoin kriteerein. 

Keskustelupalstalla vulvodyniaa sairastavien naisten vulvodynian muoto tai vai-

keusaste on kuitenkin tuntematon. Keskustelupalstalle on saattanut ohjautua nai-

sia, joilla on vaikea-asteinen vulvodynia, tai naisia, jotka eivät ole saaneet halua-

maansa tietoa tai toivottua hoitoa sairauteensa. (LaCoursiere 2001, Gray ym. 

2016.) Kaikilla kyselyyn vastanneilla naisilla oli kuitenkin vulvodyniaoireiden 

hoitokokemuksia, vaikka kolme heistä ei ollut vastaushetkellä saanut diagnoosia. 

Suurimmalle osalle naisista vulvodyniadiagnoosi oli tehty yli 3 vuotta oireiden 

ilmestymisen jälkeen, mikä on samassa linjassa kansainvälisten tutkimusten 

kanssa (Harlow & Stewart 2003, Danby & Margesson 2010). 

Sisällönanalyysin organisointivaiheessa luotettavuutta voidaan tarkastella ai-

neiston luokittelun, tulkinnan ja edustavuuden kautta (Elo ym. 2014). Aineistoon 

tutustuttiin lukemalla naisten kokemuskertomuksia useaan kertaan ennen kuin et-

sittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia analyysiyksiköitä. Jo luettaessa aineistosta 

oli havaittavissa tiettyjä teema- ja aihealueita. Analyysiyksiköksi valittiin tutki-

muskysymyksiin vastaavat lauseet tai ajatuskokonaisuudet. (Elo & Kyngäs 2008, 
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Holloway ym. 2010, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) Aineiston tul-

kintakysymykset nojaavat jonkinlaiseen esiymmärrykseen, joko tietoiseen tai tie-

dostamattomaan. Osa esiymmärryksestä saattaa muodostua teoreettisesta viiteke-

hyksestä, joka hankitaan ennen tutkimusta. Teorialla voi olla uusia näkökulmia 

avaava tai rajaava vaikutus. (Kylmä & Juvakka 2007, Holloway ym. 2010, Elo 

ym. 2014.) Tutkimusta naisten kokemuksista vulvodyniasta on kuitenkin tehty 

erittäin niukasti. Näin ollen analyysia ei ohjannut teoreettisesta viitekehyksestä 

saatu esiymmärrys. Tutkija on työskennellyt pitkään moniammatillisessa vulvo-

dyniapotilaiden hoitotiimissä. Kliininen asiantuntemus lisäsi tulosten uskotta-

vuutta ja refleksiivisyyttä, sillä tutkija pystyi hahmottamaan oireyhtymän moni-

muotoisuutta ja siinä esiintyviä ongelmia. Ammatillinen kokemus myös lisäsi tut-

kijan teoreettista herkkyyttä, jonka avulla tutkija osasi tulkita aineistoa ja ym-

märsi tutkittavaa ilmiötä. Toisaalta tutkijan kliininen kokemus vulvodyniapotilai-

den hoitotyössä saattoi sokeuttaa ja lisätä ennakko-olettamuksia tutkimusaineis-

ton analysoinnissa. Tällöin analysoinnin riskinä ovat saattaneet olla tutkijan pii-

levät arvovaraukset aiheeseen ja sen kontekstiin. Tutkija kuitenkin tiedosti koke-

muksen tuoman esiymmärryksen, joka auttoi sulkeistamaan (bracketing) liiallisia 

arvolatauksia ja ennakko-oletuksia aineistoa analysoidessaan.  Tutkimuspäiväkir-

jan pitäminen olisi mahdollisesti lisännyt tutkijan teoreettista herkkyyttä, ja vä-

hentänyt analysoinnin ennakko-oletuksia, mutta sitä ei tässä tutkimuksessa pi-

detty. (Holloway ym. 2010, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) Aineis-

ton analyysin uskottavuutta kuitenkin vahvistivat tutkimusryhmän jäsenten 

kanssa käydyt keskustelut, joiden perusteella pohdittiin aineiston luokittelua ja 

luokittelun nimeämistä (Elo ym. 2014). Koska vaiheen I laadullinen aineisto ke-

rättiin anonyymisti, tutkija ei voinut tarkastaa, vastasiko analyysin tulkinta (osa-

julkaisut I ja II) osallistujien käsityksiä vulvodynian hoidosta tai vulvodynian vai-

kutuksesta parisuhteeseen. Tutkijalla ei ollut myöskään mahdollisuutta tarkentaa 

tai pyytää lisäselvityksiä epäselviksi jääneisiin asioihin. Aineiston edustavuus on 

kuitenkin hyvä, sillä tutkimuskysymyksiin vastaavia pelkistyksiä aineistossa oli 

yli 1800 kappaletta. (Holloway ym. 2010, Elo ym. 2014.) 

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa raportointivaiheessa tutkimusprosessin 

tarkka kuvaaminen lukijalle osajulkaisuissa I ja II sekä väitöskirjan yhteenve-

dossa. Tulokset on raportoitu systemaattisesti, loogisesti ja ymmärrettävästi. Tu-

lososuudessa on käytetty systemaattisesti lainauksia ja aineiston luokittelu on esi-

tetty selkeästi taulukoin. Lukija pystyy raportointivaiheen perusteella arvioimaan 

tulosten siirrettävyyttä vulvodyniaa sairastavien naisten elämään. (Kylmä & Ju-

vakka 2007, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, Elo ym. 2014.) Saadut 
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tulokset kuvaavat laajasti ja rikkaasti naisten kokemuksia parisuhteesta ja sairau-

den hoidosta. Aineiston analyysissa oli nähtävissä kyllääntyminen eli saturoitu-

minen, mutta naisten kokemusmaailmassa ilmeni myös yksilöllisiä eroja. (Polit 

& Beck 2006a, Kylmä & Juvakka 2007, Elo ym. 2014.)  

Naisten kokemusten ja kirjallisuuskatsauksen perusteella operationalisoidun 

mittarin sisältövaliditeetti testattiin asiantuntija-arvion avulla. Asiantuntijat ar-

vioivat AKVDC©-mittarin luotettavaksi face-validiteetin ja Lawshen CVR-meto-

din avulla arvioituna (Grant & Davis 1997, Gilbert & Prion 2016, Grove 2016a). 

Asiantuntija-arvion jälkeen kyselylomakkeen tausta- ja AKVDC©-mittarin kysy-

myksiä muokattiin ehdotusten mukaisesti. Muokkausten jälkeen kysymyksiä olisi 

kuitenkin voinut kriittisemmin tarkastella uuden CVR-arvion mukaisesti. Tosin 

ennen muokkauksia kysymysten CVR-arvoista laskettu sisällön pätevyyden 

summa (CVI) oli hyväksyttävä, vaikka muutamat yksittäiset kysymykset eivät 

ylittäneet hyväksyttävää CVR-tasoa. (Wilson ym. 2012, Gilbert & Prion 2016.) 

Liitteessä 4 kuvataan asiantuntija-arvion perusteella saadut CVR- ja CVI-arvot. 

Tutkimuksen vaiheessa I on tunnistettavia vahvuuksia ja rajoituksia. Tutki-

muksen tämän vaiheen aineisto oli erittäin rikas, mihin vaikuttivat 33 naisen yk-

silölliset kertomukset omasta kokemuksestaan vulvodyniaa sairastavana naisena. 

Aineiston analyysin luotettavuutta vahvistivat tutkijan esiymmärrys tutkittavaan 

ilmiöön sekä tutkimusryhmän kanssa käydyt keskustelut koko tutkimusprosessin 

ajan. Tutkimuspäiväkirjan pitäminen olisi vahvistanut tutkimuksen luotetta-

vuutta, mutta sitä ei tässä tutkimuksessa pidetty.  Naisten kokemusten sekä kir-

jallisuuden perusteella operationalisoitu AKVDC©-mittari todettiin usean asian-

tuntija-arvion ja luotettavuustestien jälkeen sisällöltään päteväksi sekä sisäisesti 

johdonmukaiseksi. AKVDC©-mittari on uusi, ja sitä on käytetty toistaiseksi vain 

tässä tutkimuksessa. Mittarin sisällön kehittäminen sekä sen pätevyyden, että si-

säisen johdonmukaisuuden testaaminen vaativat vielä lisätutkimusta. 

 Vaiheen II luotettavuuden arviointi 

Vaiheen II luotettavuuteen vaikuttaa vaiheessa I tutkimusta varten rakennettu ky-

selymittari, joka mittaa pätevästi terveydenhuoltohenkilöstön, tässä tapauksessa 

opiskeluterveydenhuoltohenkilöstön tietämystä vulvodyniasta ja sen hoidosta. 

AKVDC©-mittarin sisältövaliditeetti testattiin asiantuntija-arvion avulla jo vai-

heessa I. Vaiheen II esi-, alku- ja seurantamittauksessa faktorianalyysi olisi ollut 

sopiva menetelmä tarkastella vielä sisällön validiteettia. Sitä ei kuitenkaan voitu 

toteuttaa aineiston pienuuden vuoksi, sillä luotettava sisällön validiteetin arviointi 
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vaatisi vähintään viisi vastaajaa kysymystä kohden eli tässä tapauksessa 86 x 5 = 

430 vastaajaa. (DeVon ym. 2007, Grove 2016a.)  

Valmiin mittarin reliabiliteetti esitestattiin tutkimukseen osallistumattomalla 

opiskeluterveydenhuoltohenkilöstöllä (n = 34). AKVDC©-mittarin tietoisuus-

osan reliabiliteetin, sisäisen johdonmukaisuuden testaamiseksi käytettiin 

Cronbachin alpha-kerrointa (α), joka osoitti hyväksyttävän α-arvon kaikissa 

muissa tietoisuuden osissa lukuun ottamatta ”Tietoisuus inhimillisen kohtaami-

sen merkityksestä vulvodyniaa sairastavalle” (α = 0.69). Mittareiden sisäisen joh-

donmukaisuuden testauksessa α ≥ 0.80 määritellään yleisesti hyväksi tasoksi. To-

sin uusissa, alle viisi vuotta käytössä olleissa mittareissa α ≥ 0.70 katsotaan jo 

sisäisesti johdonmukaiseksi tasoksi. (DeVon ym. 2007, Gray ym. 2016.) Esitut-

kimuksen α-arvon perusteella ”Tietoisuus inhimillisen kohtaamisen merkityk-

sestä vulvodyniaa sairastavalle”-osion muutamia kysymyksiä muokattiin selke-

ämmiksi ennen tutkimuksen alkumittausta. Samoin muutamia kysymyksiä muo-

kattiin koko kyselylomakkeessa esitestauksessa tulleiden huomioiden mukaisesti. 

Alku- ja seurantamittauksen perusteella AKVDC©-mittarin tietoisuuden kaikki 

osiot osoittivat sisäistä johdonmukaisuutta, kun α-arvo oli pienimmillään 0.72 ja 

suurimmillaan 0.95. Tutkimuksen kyselylomakkeeseen liitettiin seurantamittauk-

seen myös koulutustyytyväisyyspalaute, jonka koulutuksen käyttökelpoisuutta 

mittaavat kysymykset osoittivat sisäistä johdonmukaisuutta α = 0.92. (Taulukko 

3.) 

Tulosten sisäistä validiteettia saattavat häiritä mittaustilanteen häiriötekijät, 

kuten vieras ympäristö tai kiire. E-lomakkeena toteutettu mittaus antoi osallistu-

jille mahdollisuuden rauhassa tutustua kysymyksiin, ja vastausajankohta oli itse 

valittavissa sovitun aikamääreen rajoissa. Sisäiseen validiteettiin saattavat vaikut-

taa myös organisaation ilmapiiri tai siellä tapahtuvat työntekijään kohdistuvat 

muutokset. Sisäistä validiteetti tässä tutkimuksessa heikensi myös alku- ja seu-

rantamittauksen välinen aika. Se oli tutkimusasetelman vuoksi lyhimmillään kah-

deksan ja pisimmillään 11 kuukautta. Tänä aikana on saattanut tapahtua oppimista 

jo ennen toteutettua koulutusinterventiota. Lisäksi seuranta-aika koulutusinter-

vention jälkeen oli lyhyt, se aloitettiin kaksi viikkoa koulutuksen jälkeen. Pidempi 

seuranta-aika olisi saattanut lisätä tulosten luotettavuutta. (Gray ym. 2016.) Si-

säistä validiteettia saattaa heikentää myös valikoituminen, eli tutkimukseen ovat 

saattaneet valikoitua aiheesta kiinnostuneet osallistujat. (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2013, Gray ym. 2016). Sisäisiä mittaukseen vaikuttavia häiriöteki-

jöitä ei kuitenkaan kartoitettu tässä tutkimuksessa, ainoastaan mittausten välinen 

aika oli tiedossa.  
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Tarpeeksi suuri ja monipuolinen henkilöotos määrittelee tulosten ulkoisen va-

liditeetin, tutkimustulosten voiman ja yleistettävyyden. Tässä tutkimuksessa hen-

kilöotos niin esi-, alku- kuin seurantamittauksessakin oli monipuolinen, aiheeseen 

kohdennettu mutta valitettavan pieni. Katoanalyysi olisi ollut sopiva menetelmä 

ulkoisen validiteetin tarkasteluun, mutta sen käyttö oli mahdotonta vastaajien 

anonymiteetin vuoksi. Tutkimusten tulosten harhana saattaa olla myös opiskelu-

terveydenhuoltohenkilöstön itsearviointi. Osallistujat saattoivat muuttaa käyttäy-

tymistään eli tässä tapauksessa itsearviointia, sillä he tiesivät olevansa tutkimus-

kohteena. Osallistujat arvioivat itse tietämystänsä vulvodyniasta ja sen hoidosta, 

mikä saattaa nostaa tuloksia todellista korkeammaksi. Edellä mainittujen syiden 

perusteella ulkoisesta validiteettista ei voi tehdä varmoja johtopäätöksiä. (Kank-

kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, Gray ym. 2016.) 

Tutkimusta varten vaiheessa II kehitettiin täydennyskoulutusinterventio AK-

VDC©-mittarin rakenteen mukaisesti asiantuntijaryhmän teemahaastattelulla. 

Teemahaastattelu analysoitiin deduktiivisella sisällönanalyysilla ja tulokset ra-

portoitiin täydennyskoulutuksen oppisisältönä. Kun täydennyskoulutuksen oppi-

sisältö oli valmis, pyysi tutkija asiantuntijaryhmältä tarkistusta, vastaako oppisi-

sältö heidän tulkintaansa vulvodyniasta ja sen hoidosta. Asiantuntijaryhmän an-

tamien tarkennusten jälkeen oppisisältöä muutettiin ehdotetuin osin, mikä vah-

visti analyysin tulosten uskottavuutta. Oppimistavoitteet perustuivat niin ikään 

AKVDC©-mittariin, sillä ne heijastelevat niitä tietämyksen osa-alueita, joita vul-

vodyniaa hoitavilla terveydenhuollon henkilöillä tulee olla. Koulutuksen oppisi-

sällön kehittäminen on lisäksi kuvattu tarkasti yhteenveto-osan tekstissä, kuvi-

oissa 4 ja 5. Liitteessä 6 esitetään koulutuksen tavoitteet ja näytteitä koulutuksen 

sisällöstä. Tarkalla kuvaamisella on pyritty osoittamaan lukijalle koko koulutus-

sisällön ja sen kehittämisprosessin luotettavuus. (Hirsjärvi & Hurme 2008, Hol-

loway ym. 2010, Gray 2016c, Elo ym. 2014.) 

Kvasikokeellisen tutkimusasetelman heikkoutena voidaan pitää sen vaikeutta 

kontrolloida kaikkia tämän tutkimuksen luotettavuuteen vaikututtavia väliin tule-

via tekijöitä. (Gray ym. 2016.) Tämä oli kuitenkin ensimmäinen interventiotutki-

mus vulvodynian ja sen hoidon tietämyksestä terveydenhuoltohenkilöstöllä. Li-

säksi tutkimukseen valitun kohderyhmän kokonaisotosmäärä oli niin pieni, ettei 

satunaistettu vertaileva tutkimusasetelma olisi ollut realistinen. Kvasikokeellinen 

tutkimusasetelma kuitenkin antoi arvokasta tietoa mahdollisten jatkotutkimusten 

luotettavuuden parantamiseen. Tämän tutkimusprosessin arviointi tuotti myös tie-
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toa, miten tulevaisuudessa tutkimusinterventio tai pelkästään suunniteltu täyden-

nyskoulutus tulisi toteuttaa samantyyppisessä ympäristössä kuin opiskelutervey-

denhuolto on. (Craig ym. 2008, Moore ym 2015.) 

Tätä tutkimuksen vaihetta voidaan pitää MRC:n (Medical Research Council) 

kuvauksen mukaan luonteeltaan ja ulottuvuuksiltaan monitasoisena interventiona 

(complex intervention). Interventio sisälsi useita vuorovaikutteisia osia, kuten 

AKVDC©-mittarin kehittämisen ja sen rakenteen mukaisen koulutuksen oppisi-

sällön kehittämisen. Alkumittauksen perusteella koulutuksen oppisisältöä räätä-

löitiin kohderyhmän tarpeita vastaavaksi. Monitasoisuutta lisäsi myös tutkimuk-

sen kohderyhmänä ollut opiskeluterveydenhuoltohenkilöstö, joka työskenteli eri 

puolella Suomea sijaisevissa toimipisteissä, mikä toi haasteita tutkimuksen hal-

linnointiin. (Craig ym. 2008, Moore ym. 2015.) Dasmschroder ym. (2009) kirjal-

lisuuskatsauksen perusteella tässä tutkimuksessa on löydettävissä myös imple-

mentointi- tai soveltuvuustutkimuksen piirteitä. Implementointi tutkimuksen 

ominaisuudet ja niiden arviointi koostuvat viidestä pääominaisuudesta. Ensim-

mäinen ominaisuus liittyy intervention sovittamiseen organisaatioon, jossa se to-

teutetaan. Tässä tutkimuksessa koulutusintervention oppisisältö sovitettiin mita-

tun alkutietämyksen perusteella kohderyhmälle. Lisäksi toimipisteiden pitkien 

välimatkojen vuoksi koulutus toteutettiin verkko-opetuksena. Toinen ja kolmas 

ominaisuus liittyy tutkimuksen sisäisiin ja ulkoisiin asetelmiin, joita ei täysin voi 

erottaa toisistaan. Sisäiset asetelmat liittyvät organisaation kulttuurillisiin ja hal-

linnollisiin piirteisiin. Ulkoiset asetelmat liittyvät organisaation taloudellisiin, so-

siaalisiin ja fyysiseen sijaintiin liittyviin taustoihin. Tässä tutkimuksessa nämä 

ominaisuudet liittyvät erillään sijaitseviin opiskeluterveydenhuollon toimipistei-

siin, joissa ei välttämättä ole täysin yhtenevät toimintatavat. Neljäs ominaisuus 

liittyy yksilöihin, jotka osallistuvat interventioon. Yksilöillä on oikeus tehdä va-

lintoja, jotka saattavat vaikuttaa myös muihin interventioon osallistuville. Tässä 

tutkimuksessa osallistuminen intervention alkumittaukseen, koulutukseen ja seu-

rantamittaukseen oli harmillisen matala. Syytä osallistumiskatoon ei kuitenkaan 

tiedetä. Mutta on todettu, että verkkokyselyiden vastausprosetti on yleensä matala 

(Gray 2016a). Samoin kuin verkko-opetukseen sitoutuminen on todettu vaihte-

vaksi (Cook & Steinert 2013). Viidentenä implementointi tai soveltuvuustutki-

muksen ominaisuutena on itse implementointiprosessi. Onnistunut implemen-

tointi on aktiivinen muutosprosessi, jolla pyritään saavuttamaan suunniteltu toi-

minta organisaation ja kohderyhmän käyttöön. Tutkimukseen suunniteltu täyden-

nyskoulutus verkko-opetuksena luovutettiin opiskeluterveydenhuollon toimipis-

teiden käyttöön seurantamittauksen loppumisen jälkeen. (Damschroder ym. 
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2009.) Implementointi- tai soveltuvuustutkimuksen tarkka taustan, tutkimuspro-

sessin kuvaus ja tulosten raportointi ovat osa arviointi- ja kehittämisprosessia. 

Raportoinnin perusteella lukijalla on mahdollisuus arvioida implementoinnin luo-

tettavuutta. Tämän tutkimuksen raportoinnissa (Osajulkaisu IV ja Yhteenveto) on 

kuvattu tarkasti koulutusintervention sisältö, toteutus sekä opiskeluterveyden-

huoltohenkilöstön tietämyksen taso ennen ja jälkeen koulutusintervention. Seu-

rantamittauksessa osallistujilta pyydettiin myös koulutustyytyväisyyspalaute, 

joka on tärkeä osan koulutuksen soveltuvuuden arviointia. (Craig ym. 2008, 

Damschroder ym. 2009, Moore ym. 2015.) 

Tutkimuksen opiskeluterveydenhuollon henkilöotos vaiheessa II oli monipuo-

linen, mutta valitettavan pieni sekä alku- että seurantamittauksessa. Tutkimuk-

seen saattoi lisäksi valikoitua opiskeluterveydenhuoltohenkilöstöstä ne, jotka oli-

vat jo valmiiksi kiinnostuneita nuorten seksuaaliterveyden edistämisestä. Tutki-

musten tulosten harhana saattaa olla myös itsearviointi. Näistä tutkimuksen vai-

heen II rajoitteista huolimatta tutkimuksesta on löydettävissä vahvuuksia. Tutki-

musta varten kehitetyn mittarin perusteella luotiin koulutusintervention oppisi-

sältö, joka kuvasi luotettavasti vulvodynian ja sen hoidon tietämyksen osa-alu-

eita.  

6.3 Tulosten tarkastelu 

 Vaiheen I tulosten tarkastelu 

Tässä tutkimuksessa naiset olivat kokeilleet monia hoitovaihtoehtoja vulvody-

niaoireiden hoitamiseksi. Oireita oli hoidettu vähintään yhdellä ja enintään seit-

semällä näyttöön perustuvalla hoitomenetelmällä. Naiset olivat myös laajasti ko-

keilleet vähän tunnettuja täydentäviä hoitomenetelmiä todeten ne oireita helpot-

taviksi. Erityisesti akupunktio, ruokavaliomuutokset ja vyöhyketerapia koettiin 

kipuja helpottavina hoitomuotoina. Täydentävistä hoitomenetelmistä vulvody-

nian hoitomenetelminä on tehty vain muutama tutkimus. Akupunktiosta on tehty 

muutama pilottitutkimus lupaavin tuloksin (Danielsson ym. 2001, Curran ym. 

2010, Schlaeger ym. 2015) ja ruokavaliomuutoksia on suositeltu muutamissa kir-

jallisuuskatsausartikkeleissa (Mariani 2002, Stone-Godena 2006).  

Naisten kokemukset saadusta hoidosta vulvodyniaan jakautuivat positiivisiin 

ja negatiivisiin kokemuksiin (Tutkimustehtävä 1). Kokemukset vulvodyniaan 
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saadusta hoidosta ilmenivät välittävänä hoitosuhteena, hoitosuhteeseen pettymi-

senä ja oman avun ja vertaistuen tärkeytenä hoidon lisänä. Välittävä hoitosuhde 

ilmeni kokonaisvaltaisena, inhimillisenä kohtaamisena, jossa naiset tulivat kuul-

luksi oireistaan. Tutkimuksista ja hoidosta saatu tieto, erityisesti diagnoosin saa-

minen oireille toi voimaannuttavan kokemuksen naisille. Tämän myös Buchan 

ym. (2007) ja Munday ym. (2007) totesivat naisten hoitokokemuksiin liittyvissä 

tutkimuksissaan. Hoitosuhteessa arvostettiin asiantuntemusta, hoidon kokonais-

valtaisuutta ja moniammatillista näkökulmaa, vaikka hoidot eivät olisi tuoneet-

kaan riittävää apua oireisiin. Moniammatillista tiimityöskentelyn arvostamista 

naiset ovat myös raportoineet muutamassa aiemmassa tutkimuksessa (Munday 

ym. 2007, Sadownik ym. 2012).  

Pettymys hoitosuhteeseen ilmeni naisten kokemuksina avun saamattomuu-

desta, terveydenhuoltohenkilöstön asiantuntemuksen puutteesta ja kokonaisval-

taisen kohtaamisen sivuuttamisesta. Naiset kokivat sairauden diagnosoinnin ja 

hoidon aloituksen viivästyneen terveydenhuoltohenkilöstön tiedon ja taidon puut-

teellisuuden vuoksi. Onkin todettu, että naiset saattavat etsiä useita vuosia oireil-

leen syytä ja apua. Näiden tutkimusten perusteella on raportoitu, että nainen tapaa 

vähintään kolme lääkäriä ennen diagnoosia. Tutkijat kuitenkin epäilevät tämän 

arvion olevan aliarvioitu. (Harlow & Stewart 2003, Nguyen ym. 2012a.) Avun 

saamattomuus aiheutti naisille negatiivisia emotionaalisia tunteita, mikä ilmeni 

henkisenä pahoinvointina ja oman vaivan vähättelynä. Naiset jopa olivat epäus-

koisia kokemiaan oireita kohtaan. Epäuskoisuus omia oireita kohtaan arvioidaan 

olevan yksi este avun etsimiselle (Donaldson & Meana 2011, Nguyen ym. 

2012a). Koettujen oireiden sivuuttamisen pelko saattaa myös olla syy, että 40 % 

vulvan kipuoireista kärsivistä eivät hae oireilleen apua (Nguyen ym. 2012a).   

Omaehtoisen itsehoidon ja vertaistuen koettiin olevan tärkeä tiedon ja tuen 

osa. Oman sitoutuneisuuden itsehoitoon koettiin olevan tärkeä osa-alue hoito-

jen tehoamiseksi. Motivaation itsehoitoon koettiin vahvistuvan terveyden-

huoltohenkilöstön antamalla ensi-informaatiolla sairaudesta ja perusteellisella 

itsehoidon ohjauksella. Vulvodyniaa sairastavien naisten hoitoon liittyvissä 

tutkimuksissa onkin todettu tiedon ja tuen antamisen lisäävän vastuullisuutta 

itsehoidon toteuttamiseen (Munday ym. 2007, Sadownik ym. 2012). Naiset 

olivat myös omatoimisesti etsineet itsehoitokeinoja ja täydentäviä hoitomene-

telmiä helpottaakseen vulvodyniaoireita. Itsehoitokeinoista on toistaiseksi vä-

hän tutkimuksia, vaikka itsehoitoa suositellaan useimmissa kirjallisuuskat-

sauksissa ja hoitosuosituksissa vulvodynian ensihoidoksi (Stone-Godena 

2006, Cox & Neville 2012, ASCCP 2016).  
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Tutkimus tuotti uutta tietoa vulvodyniaa sairastavien naisten vertaistuessa. 

Vertaistuen voimaannuttavat kokemukset tulivat esille erityisesti naisilla, jotka 

eivät olleet saaneet toivottua apua terveydenhuollon piiristä. Vertaistuen avulla 

naiset saivat tietoa uusista itsehoidollisista ja vaihtoehtoisista hoitomenetelmistä. 

He saivat myös purkaa henkistä kuormaansa yhteisössä, joka ymmärsi heidän oi-

reensa. Vulvodynianaisten vertaistukea, sen tuomas apua ja merkitystä ei ole juuri 

tutkittu. Ainoastaan Gordon ym. (2003) totesivat tutkimuksessaan, että vulvody-

niaa sairastavat naiset kokevat saavansa eniten tukea sairauteensa vertaisryhmiltä. 

Vulvodynian oireet muokkaavat sekä vulvodyniaa sairastavan naisen että hä-

nen kumppaninsa seksuaalisuutta, seksuaalitapoja ja parisuhteen dynamiikkaa 

(Tutkimustehtävä 2). Vulvodynia saattaa olla seksuaalielämää köyhdyttävä, 

mutta joissain tapauksissa sitä rikastuttava tekijä. Rakkauden ja oman kumppanin 

tuen koettiin rikastuttavan parisuhdetta. Tällöin seksuaalinen kipu kohdattiin roh-

keasti ja yhteistuumin etsittiin ratkaisuja ja vaihtoehtoja kivuliaalle yhdynnälle. 

Muutamissa tutkimuksissa (Ayling & Ussher 2008, Groven ym. 2016) on todettu, 

että naisen itsensä kokeminen riittävänä naisena ja seksuaalisena kumppanina 

edistää parisuhteessa emotionaalista tyydytystä. Emotionaalista ja seksuaalista 

tyydytystä edisti myös tässä tutkimuksessa avoimuus emätinyhdyntää korvaaville 

seksuaalitoiminnoille. Mahdollisesti vulvodyniaa sairastavien naisten ja heidän 

kumppaneidensa kipukäyttäytymistä voisi tarkastella FAM (fear-avoidance mo-

del of pain) – teorian avulla. Teoriaa on käytetty selittävänä teoriana erilaisille 

kipukäyttäytymismalleille kroonisessa kivussa, erityisesti alaselän kipupotilailla. 

Teoriassa tarkastellaan psykologisten tekijöiden, kivunpelon ja kivunvälttämisen 

yhteyttä toisiinsa. (Alappattu & Bishop 2011, Vlaeyen ym. 2016.) FAM -teoriassa 

kipupotilaat, jotka kohtaavat kivun ja omaavat vain vähäistä kivunpelkoa kuntou-

tuvat sairaudestaan todennäköisemmin. Krooniset kipupotilaat, jotka etukäteen 

valmistautuvat tulevaan kipuun ja ylitarkkailevat kipuaan, välttävät kipua tuotta-

vaa toimintaa. Tämä käyttäytymismalli on aikaisempien (Hinchliff ym. 2012, 

Boerner & Rosen 2015) ja tämän tutkimuksen perusteella havaittu myös vulvo-

dyniaa sairastavilla naisilla ja heidän kumppaneillaan. Heille kipua tuottava toi-

minta on yleisimmin emätinyhdyntä, jota vältetään. Tosin vulvodyniaa sairasta-

vien naisten kipukäyttäytymisen selittämiseksi FAM-teoriaa ei ole vielä todis-

tettu.  (Alappattu & Bishop 2011.) 

Pariskunnan keskinäisen tuen toimimattomuuden koettiin köyhdyttävän pari-

suhdetta. Puhumattomuus ja kyvyttömyys tukea toinen toisiaan estivät ratkaisu-

jen hakemisen parisuhde- ja seksuaalielämän ongelmiin. On todettu, että epävar-
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muus omien tunteiden ilmaisussa on todettu olevan yhteydessä vulvodyniaparis-

kuntien alhaisempaan seksuaaliseen tyytyväisyyteen. (Awada ym. 2014.) Seksu-

aalielämästä saatettiin luopua vulvodynian vuoksi, etenkin jos parisuhteen seksu-

aalitoimintojen odotukset olivat hyvin yhdyntäkeskeisiä. Naisilla oli myös koke-

muksia parisuhteen kariutumisesta vulvodynian ja toteutumattoman tavoitteelli-

sen yhdyntäkeskeisen seksuaalielämän vuoksi.  

Tutkimus osoitti uutena tietona, että sairauden hyväksymistä osaksi minuutta 

ja naiseutta edistivät kumppanin tuki sekä terveydenhuoltohenkilöstöltä saatu tuki 

ja tieto.  Sairauden leimaa lievitti terveydenhuoltohenkilöstön inhimillinen koh-

taaminen, jossa nainen kohdattiin ja häntä kuunneltiin luontevasti seksuaaliongel-

missaan. Terveydenhuoltohenkilöstön halukkuus puuttua potilaan seksuaalion-

gelmiin on tärkeä hoidon elementti erityisesti yhdyntäkipuisten nuorten naisten 

hoidossa.  Donaldson ja Meana (2011) totesivat tutkimuksessaan, että terveyden-

huoltohenkilöstön haluttomuus kysellä tai keskustella seksuaalisista ongelmista 

vulvodyniaa sairastavan naisen kanssa on todettu olevan este avun saamiselle ja 

syy hoidon viivästymiselle. 

Naiset kokivat terveydenhuoltohenkilöstöltä saadun tiedon ja tuen lisäävän 

myös parisuhteen hyvinvointia, vaikka kumppani ei olisi ollut vastaanotolla mu-

kana.  Kumppanin osallistuminen kuitenkin koettiin tärkeäksi, sillä silloin naiset 

kokivat myös kumppanin saavan juuri hänelle kohdennettua tukea terveydenhuol-

tohenkilöstöltä. Vulvodyniaa sairastavien naisten kumppaneiden on todettu koke-

van negatiivisia emotionaalisia tunteita. Naisen hoitoon osallistumisen on todettu 

lisäävän kumppanin tietoa, kommunikaatiota, psyykkistä hyvinvointia ja seksu-

aaliterveyttä. (Sadownik ym. 2016.)  

Vulvodyniaa sairastavien naisten kokemuksia on tutkittu niukasti ja lähes pel-

kästään lääke- tai käyttäytymistieteellisin tutkimuksin. Tämä on ensimmäinen 

Suomessa tehty hoitotieteellinen tutkimus, joka on tehty naisten kokemuksista 

vulvodyniasta ja sen hoidosta. Tulokset antavat hyvän näkemyksen suomalaisten 

naisten kokemuksista oireyhtymästä, sen hoidosta ja vaikutuksesta parisuhtee-

seen. Naisten kokemusten ja aiheeseen liittyvien tutkimusten pohjalta kehitettiin 

tutkimusta varten uusi, terveydenhuoltohenkilöstön tietämystä mittaava mittari 

(Tutkimustehtävä 3), sillä aihealueelta ei ollut aikaisempaa mittaria. Kehitettyä 

mittaria käytettiin vaiheen II tulosten keräämisessä. 
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 Vaiheen II tulosten tarkastelu 

Tämän tutkimuksen perusterveydenhuollon kohderyhmäksi valittiin opiskeluter-

veydenhuollonhenkilöstö, joka tapaa intiimialueen ongelmista kärsiviä naisia. 

Tutkimuksen alkumittauksen mukaan opiskeluterveydenhuoltohenkilöstön tietä-

mys vulvodyniasta ja sen hoidosta todettiin epätasaiseksi ennen täydennyskoulu-

tusinterventiota. Täydennyskoulutusintervention jälkeen tietämys lisääntyi kou-

lutukseen osallistuneilla tilastollisesti merkitsevästi kaikissa tietämyksen osissa. 

Kliinisesti merkittävästi tietämys koheni ”tietoisuus vulvodynian tunnistami-

sesta”- ja ”hoidosta”-osioissa sekä ”tieto vulvodyniasta ja sen hoidosta”-osassa. 

(Tutkimustehtävä 5.) Koska aihealueelta ei ollut aikaisempia tutkimuksia, kliini-

nen merkittävyyden raja määriteltiin tutkimusryhmän harkinnan perusteella 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, Uhari 2014). Tässä tutkimuksessa 

20 %:n muutos tietoisuuden ja tiedon tasossa katsottiin kliinisesti merkittäväksi.  

Opiskeluterveydenhuoltohenkilöstön tietoisuus vulvodynian tunnistamisesta 

todettiin jonkin verran hyväksi, mutta tieto vulvodynian muodoista ja etiologista 

arvioitiin tietotestin perusteella keskitasoa heikommaksi. Koulutusintervention 

jälkeen tietoisuus vulvodynian tunnistamisesta todettiin hyväksi, samoin kuin 

tieto vulvodynian muodoista ja etiologiasta olivat tietotestin mukaan tilastollisesti 

ja kliinisesti merkittävästi korkeammat. Vulvodynian tunnistaminen ja diagnoo-

sin saaminen ovat naisille henkisesti helpottava kokemus ja tärkeä askel kohti 

sairauden hyväksymistä sekä sen hoitoon sitoutumista (Buchan ym. 2007, Sa-

downik ym. 2012). Terveydenhoitajat tai muu hoito- tai terapiahenkilöstö ei diag-

nosoi sairauksia, mutta heidän on tärkeä olla tietoisia vulvodyniaan liittyvistä oi-

reista, jotta nainen ohjataan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa lääkärin vas-

taanotolle tarkempia tutkimuksia varten (Haefner 2007, Danby & Margesson 

2010).   

Tietoisuus vulvodynian hoidosta todettiin jonkin verran huonoksi ja tieto vul-

vodynian hoitomenetelmistä todettiin tietotestin perusteella alkumittauksessa 

keskitasoa heikommaksi. Täydennyskoulutusintervention jälkeen tietoisuus to-

dettiin hyväksi. Tietoisuus hoidosta kohenikin tilastollisesti merkitsevästi ja klii-

nisesti merkittävästi. Tieto vulvodynian hoidosta oli niin ikään tilastollisesti mer-

kitsevästi ja kliinisesti merkittävästi korkeammat. Varhainen puuttuminen vulvo-

dynian oireisiin itsehoidon ohjauksella saattaa olla oireita helpottavaa hoitoa. 

Toistaiseksi vulvodyniapotilaan hoidosta ei ole tehty kustannusvaikuttavuustut-

kimuksia, mutta arvellaan, että varhainen oireisiin puuttuminen vähentäisi vulvo-

dynian hoitokustannuksia (Munday ym. 2007, Sadownik ym. 2012).  



 

83 

Opiskeluterveydenhuoltohenkilöstön tietoisuus inhimillisen kohtaamisen 

merkityksestä todettiin jo ennen täydennyskoulutusinterventiota hyväksi. Koulu-

tusintervention jälkeen tämä tietoisuuden osio nousi tilastollisesti merkitsevästi 

ollen erittäin hyvä. Inhimillinen kohtaaminen vulvodyniaa sairastavalle on tärkeä 

hoidon elementti, sillä luonteva ja asiallinen käyttäytyminen helpottaa naisten 

keskustelua intiimialueen ja seksuaalisesta ongelmasta (Donaldson & Meana 

2011, Fougner & Haugstad 2015). Niin ikään tietoisuus saadun tiedon ja tuen 

merkityksestä todettiin jo ennen koulutusinterventiota hyväksi ja sen jälkeen erit-

täin hyväksi. Ero oli tilastollisesti merkitsevä. Terveydenhuoltohenkilöstöltä 

saatu tieto ja tuki onkin naisiin kohdistuneissa tutkimuksissa todettu voimautta-

van sekä naisen että hänen kumppaninsa kokemusta vulvodyniasta. Pariskunnan 

molempien osapuolten on todettu hyötyvän saadusta tuesta ja tiedosta, sen on to-

dettu lisäävän parisuhdetyytyväisyyttä ja helpottavan seksuaalisia ongelmia pa-

riskunnan osapuolten välillä. (Munday ym. 2007, Sadownik ym. 2016.) 

Koulutustyytyväisyys palautteen perusteella oli hyvä (Tutkimustehtävä 6). 

Vastaavanlaisia tuloksia on saatu myös aikaisemmista terveydenhuoltohenkilös-

tölle järjestävästä verkko-opetuksesta (Eaton-Spiva & Day 2011, Vaidya ym. 

2012, Gordon ym. 2013). Tämän tutkimuksen koulutus oli kestoltaan neljä viik-

koa ja koulutus sisälsi kolme 15−25 minuutin mittaista osaa.  Koulutukseen sisäl-

tyi lisäksi mahdollisuus käydä verkkokeskustelua koulutusosan aiheesta, mutta 

osallistujat kokivat sen aikaa vieväksi tai keskustelun aloitus koettiin haastavaksi. 

Rankin ym. (2015) kuitenkin totesivat tutkimuksessaan hoitajien osallistuvan 

verkkokeskusteluun vapaaehtoisesti, sillä se koulutuspalautteen perusteella lisää 

opiskeltavan aiheen mielenkiintoa.  Tässä tutkimuksessa koulutustyytyväisyys-

palautteen perusteella koulutuspituus todettiin myös sopivaksi, mutta verkkokes-

kustelu koettiin aikaa vieväksi. Opiskeluun arvioitu kuluva aika riitti oletettavasti 

vain oppimateriaalin lukemiseen ja opetusvideoiden katsomiseen, mutta ei verk-

kokeskusteluun. Koulutus koettiin avoimen kysymyksen perusteella hyödyl-

liseksi ja koulutustapa vaivattomaksi, sillä osallistujat saivat itse valita opiskelu-

ajan. Tosin muutamat toivoivat opiskeluajan merkittävän valmiiksi työaikatau-

luun tai ajanvarauspohjaan, sillä silloin opiskeluun olisi varattuna ennalta sidottu 

aika. Oppisisältöön toivottiin myös erikoisalakohtaisia tarkennuksia. Koulutus-

palaute antoi arvokasta tietoa koulutuksen jatkokehittelyyn. (Craig ym. 2008.)  

Tämä on ensimmäinen suomalainen hoitotieteellinen tutkimus terveydenhuol-

tohenkilöstön tietämyksestä vulvodyniasta ja sen hoidosta. Aihetta ei ole myös-

kään kansainvälisesti tutkittu tai raportoitu muulla terveydenhuoltohenkilöstöllä 
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lääkäreitä lukuun ottamatta. Aikaisemmin ei ole myöskään raportoitu täydennys-

koulutusintervention vaikutusta terveydenhuoltohenkilöstön tietämykseen vulvo-

dyniasta ja sen hoidosta. Tutkimus toi uutta tietoa opiskeluterveydenhuoltohen-

kilöstön tietämyksestä ennen ja jälkeen koulutusintervention. Tutkimus antoi 

myös tärkeätä tietoa kehitetyn koulutusintervention oppisisällöstä ja koulutusta-

van käyttökelpoisuudesta opiskeluterveydenhuollossa. Tämän tutkimuksen tu-

lokset osoittivat, että koulutuksella voidaan lisätä terveydenhuoltohenkilöstön tie-

tämystä vulvodyniasta ja sen hoidosta. Pienen otoskoon vuoksi tulokset ovat alus-

tavia ja suuntaa-antavia. Tutkimukseen kehitettyn koulutuksen oppisisältö (Tut-

kimustehtävä 4) on implementoitavissa soveltuvin osin myös muuhun terveyden-

huollon kontekstiin kuin opiskeluterveydenhuoltoon. Täydennyskoulutuksena 

verkko-opetus on edullinen ja aikaa säästävä verrattuna perinteiseen luento-ope-

tukseen. Verkko-opetus täydennyskoulutusmuotona todettiin sopivan hyvin opis-

keluterveydenhuollon toimipisteisiin, joiden henkilöresurssit ovat rajalliset ja toi-

mipisteet ovat etäällä toisistaan.  

6.4 Johtopäätökset ja suositukset 

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella esitetään seuraavat johtopäätökset ja nii-

hin tukeutuvat suositukset: 

1. Varhainen puuttuminen vulvodyniaoireisiin helpottaa naisten emotionaa-

lisia oireita ja ehkäisee fyysisten oireiden voimistumista. Lääkäri on vas-

tuussa diagnosoinnista, mutta myös hoito- ja terapiahenkilöstöllä tulee 

olla tietämystä vulvodyniaan liittyvistä oireista, jotta potilas voidaan oh-

jata varhaisessa vaiheessa lääkärin vastaanotolle tarkempiin tutkimuksiin. 

2. Lääkärin tekemän diagnoosin jälkeen vulvodyniaa sairastavat naiset toi-

vovat nopeaa reagointia oireiden hoitoon. Naiset ottavat vastuun itsehoi-

dosta ja sitoutuvat hoitoon terveydenhuoltohenkilöstöltä saadun perustel-

lun tiedon sekä ohjauksen avulla. Suositeltavaa on, että vulvodyniaa sai-

rastavat naiset ja mahdollisesti myös heidän kumppaninsa saavat diagno-

soinnin jälkeen välittömän ensitiedon ja itsehoito-ohjauksen lääkärin 

kanssa läheisessä yhteistyössä olevalta terveydenhuoltohenkilöltä.  
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3. Perusterveydenhuollossa saadulla varhaisella tiedonsaannilla ja itsehoi-

don ohjaamisella saatetaan välttää vulvodyniaa sairastavan naisen ohjaa-

minen erikoissairaanhoitoon. Suositeltavaa on, että vulvodyniaoireiden 

hoitoon puututaan jo ensimmäisellä vastaanottokäynnillä. 

4. Vulvodynia aiheuttaa psykoseksuaalisia ja -sosiaalisia oireita vulvody-

niaa sairastavalle naiselle ja hänen kumppanilleen. Suositeltavaa on, että 

vulvodyniaa sairastava nainen ja mahdollisesti myös hänen kumppaninsa 

saavat psykoseksuaalista tukea seksuaalineuvonnasta tai muista psy-

koseksologista hoitomuodoista. 

5. Sukupuolielimiin kohdistuneen ongelman vuoksi nainen saattaa kokea 

häpeää, epävarmuutta ja pelkoa hoitoon hakeutuessaan. Naiset saattavat 

kokea puhumisen sukupuolielimien ja seksuaalielämän ongelmista myös 

vaikeaksi, vaivalloiseksi ja häpeälliseksi.  Terveydenhuoltohenkilöstön 

on tärkeä avata luonteva keskustelu intiimiasioista.  

6. Vulvodyniaa sairastavien naisten vertaistuki toimii suljetuilla vulvody-

niaverkkokeskustelupalstoilla. Naiset kokevat saavansa vertaistuesta 

emotionaalista tukea sekä tietoa itsehoitomenetelmistä ja muista hoitome-

netelmistä, jotka voisivat helpottaa oireita. Vulvodyniaa sairastavan nai-

sen on tärkeää saada tieto vulvodyniaa sairastavien vertaistuesta, sillä sil-

loin hän tietää, ettei ole sairautensa kanssa yksin. 

7. Vulvodynia muokkaa parisuhdetta ja pariskuntien osapuolten välistä sek-

suaalielämää. Terveydenhuoltohenkilöstöltä saatu tuki ja tieto on merki-

tyksellistä parisuhteen hyvinvoinnissa, seksuaalisen kivun kohtaamisessa 

ja lievittymisessä. Vulvodyniaa sairastavan naisen, hänen kumppaninsa 

ja parisuhteen hyvinvointi on tärkeää ottaa huomioon hoitotilanteessa ja-

kamalla tietoa ja tukea pariskunnan molemmille osapuolille. Jo pelkäs-

tään mahdollisuus antaa kumppanin osallistua hoitotilanteeseen on suosi-

teltavaa.  

8. Useammat opiskeluterveydenhuollon henkilöt kokivat taitonsa vulvody-

nian hoitamiseen ja intiimiasioiden luontevaan keskusteluun parentuneen 

täydennyskoulutuksen jälkeen verrattuna alkumittaukseen. Täydennys-

koulutuksen järjestäminen terveydenhuoltohenkilöstölle seksuaalitervey-
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den aihepiiristä on suositeltavaa, sillä se saattaa tiedon lisääntymisen li-

säksi kohentaa myös koettuja taitoja, kuten intiimiasioiden puheeksi otta-

misen taitoa. 

9. Tutkimuksen koulutusinterventioon osallistuneen opiskeluterveyden-

huoltohenkilöstön koulutustyytyväisyys oli hyvä. Koulutuspituus koettiin 

sopivaksi. Tästä huolimatta verkkokeskustelun aloittamisen esteeksi 

nousi ajanpuute. Suositeltavaa on, että täydennyskoulutusta järjestävä or-

ganisaatio määrittelle etukäteen opiskeluajat, jotka sopivat yhteen tervey-

denhuoltohenkilöstön työaikataulun kanssa. 

10. Terveydenhuoltohenkilöstön tietämystä vulvodyniasta ja sen hoidosta on 

tarpeen lisätä. Verkko-opetus todettiin käyttökelpoiseksi täydennyskou-

lutusmuodoksi lisäämään vulvodynian ja sen hoidon tietämystä. Tästä ai-

heesta verkko-opetus on suositeltavaa olla toistuvana täydennyskoulutuk-

sena terveydenhuolto-organisaatioiden koulutustarjonnassa.  

6.5 Jatkotutkimusaiheet 

Tutkimuksen lähtökohtien, tulosten ja johtopäätösten perusteella esitetään seu-

raavat jatkotutkimusaihe-ehdotukset: 

1. Naiset käyttävät runsaasti itsehoitokeinoja vulvodyniaoireiden hoitami-

seen. Vulvodynian itsehoitokeinoja on tutkittu niukasti, vaikka eri hoito-

suosituksissa niiden suositellaan olevan vulvodyniaoireiden ensihoitona. 

Suositeltuja itsehoitokeinoja on tarpeen tutkia kirjallisuuskatsauksen, vul-

vodyniaa sairastavien naisten ja vulvodynian hoidon asiantuntijoiden 

avulla.  

2. Tämän tutkimuksen perusteella vulvodyniaa sairastavat naiset käyttävät 

runsaasti täydentäviä hoitomenetelmiä oireiden hoitoon. Tarpeen on tut-

kia, mitä täydentäviä hoitomenetelmiä käytetään ja millaisia kokemuksia 

naisilla on niiden tehosta. 

3. Tässä tutkimuksessa naiset kokivat vertaistuen tärkeäksi sosiaalisen tuen 

muodoksi. Vulvodyniapotilaiden vertaistuesta on niukasti tutkimusta. 
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Vertaistuen merkityksen tutkiminen lisää tärkeää tietoa sekä vulvodyniaa 

sairastavan sosiaalisesta tuesta että sen tarpeesta.  

4. Naisten kokemukset vulvodynian hoidosta vaihtelivat tässä tutkimuk-

sessa selkeästi negatiivisten ja positiivisten kokemusten välillä. Tervey-

denhuoltohenkilöstön kokemuksia vulvodynian hoidosta ei tiettävästi ole 

tutkittu. Terveydenhuoltohenkilöstön kokemusten tutkiminen antaa arvo-

kasta hoitotyössä käytettävää kokemuksellista tietoa vulvodyniaa sairas-

tavien naisten hoidon kehittämiseksi. 

 

5. Naiset kokivat kumppanien osallistumisen vulvodynian hoitoon lisäävän 

parisuhteen hyvinvointia. Tutkimusta kumppanien hoitoonosallistumi-

sesta on kuitenkin niukasti. Tutkimus tästä näkökulmasta antaa arvokasta 

tietoa hoitosuhteen merkityksestä naiselle, kumppanille ja parisuhteen 

hyvinvoinnille.  

6. Tämä tutkimus verkko-opetusmuotoisena täydennyskoulutuksena oli 

kvasikokeellinen perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuoltohenki-

löstölle toteutettuna. Tutkimukseen kehitetyn täydennyskoulutuksen te-

hoa on tarpeellista tutkia laajemmalla terveydenhuoltohenkilöstön otok-

sella ja satunnaistetulla vertailevalla tutkimusasetelmalla. Vertailevia tut-

kimuksia verkko-opetuksen vaikuttavuudesta on niukasti. Tutkimuksessa 

on tärkeä verrata kahta erityyppistä, mutta saman sisältöistä verkko-ope-

tusmenetelmällä toteutettua täydennyskoulutusinterventiota keskenään.   
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Liite 1. Tutkimuksen lähtökohtien tiedonhakuprosessin kuvaus 

 

Tiedonhakuprosessin kuvaus 

Lähtökohta Hakusanat (MeSH- ja vapaasanahaut) 
Vulvodynia, kokemus, pa-
risuhde, hoito 
 

- vulvodynia, vulvar vestibulitis, dyspareunia, vaginismus, pudendal neural-
gia, vestibulodynia, vulvar pain, sexual pain, provoked vulvodynia, vulvody-
nia, vestibuliitti, yhdyntäkipu, vaginismi  

- emotions, experience, feeling 
- spouses, partner, intimate partner, couples 
- treatment, intervention, therapy, care, management 

Tietokannat  Ovid Ebsco PsycINFO Medic 
Osumat: 1499 tietuetta 750 515 220 14 

Poissulkukriteerit 

o vaihdevuosi-ikään liittyviä emättimen kiputilat  
o etiologialtaan tunnettuun ylempien tai alempien sukupuolielinten sairau-

teen liittyvä kipu 
o Kieli muu kuin englanti, suomi tai ruotsi 
o päällekkäiset artikkelit 

Valinnan perustana Otsikko Tiivistelmä Koko teksti Käsinhaku 
 298 169 69 6 

Lähtökohta Hakusanat (MeSH- ja vapaasanahaut) 
Vulvodynia, tietämys, ter-
veydenhuoltohenkilöstö 
 

- vulvodynia, vulvar vestibulitis, dyspareunia, vaginismus, pudendal neural-
gia, vestibulodynia, vulvar pain, sexual pain, provoked vulvodynia, vulvody-
nia, vestibuliitti, yhdyntäkipu, vaginismi  

- knowledge, health knowledge, attitudes, knowledge management, aware-
ness, know how, understanding, practice experience 

- treatment, intervention, therapy, care, management 
- nurses, nursing staff, medical staff, physicians, health personnel, health 

care staff, health care professional, hoitohenkilökunta, terveydenhuolto-
henkilöstö, terveydenhuollon henkilökunta, sairaanhoitajat, lääkärit 

Tietokannat  Ovid Ebsco PsycINFO Medic 
Osumat: 206 tietuetta 48 78 79 1 

Poissulkukriteerit 
o tietämyksen kohteena muu kuin vulvodynia 
o Kieli muu kuin englanti, suomi tai ruotsi 
o päällekkäiset artikkelit 

Valinnan perustana Otsikko Tiivistelmä Koko teksti Käsinhaku 
 18 7 3 1 

Lähtökohta Hakusanat (MeSH- ja vapaasanahaut) 
Täydennyskoulutus, 
Verkko-opetus, tervey-
denhuoltohenkilöstö 

- computer-based learning, e-learning, computer-assisted education, com-
puter assisted education, web-based learning, web-based education, verk-
kokoulutus, verkko-opetus 

- vocational education, continuing education, postgraduate education, 
täydennyskoulutus, lisäkoulutus 

- nurses, nursing staff, medical staff, physicians, health personnel, health 
care staff, health care professional, hoitohenkilökunta, terveydenhuolto-
henkilöstö, terveydenhuollon henkilökunta, sairaanhoitajat, lääkärit 

Tietokannat Ovid Ebsco PsycINFO Medic 
Osumat: 393 tietuetta 53 185 17 138 

Poissulkukriteerit 
o Terveydenhuoltoalan opiskelijoihin liittyvä tutkimus  
o Kieli muu kuin englanti, suomi tai ruotsi 
o päällekkäiset artikkelit 

Valinnan perustana Otsikko Tiivistelmä Koko teksti Käsinhaku 
 94 61 24 9 

Osumia yhteensä Otsikko Tiivistelmä Koko teksti Käsinhaku 

2098 410 237 96 16 

Lähtökohdat perustuvat 112 tietueeseen 

 



 

101 

Liite 2. Tutkimustiedote vulvodyniaa sairastaville naisille 
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Liite 3a. Tutkimustiedote opiskeluterveydenhuoltohenkilöstölle tutkimuksen ku-

lusta ja alkumittauksesta 

 
  

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 24.2.2015 

 

Hyvä xxxxx terveydenhuollon ammattihenkilöstön edustaja 

Pyydän sinua osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon 

ammattihenkilöstön tietämystä naisten ulkosynnyttimien kipusyndroomasta eli vulvodyniasta ja sen 

hoidosta. Lupa tähän tutkimukseen on saatu xxxxxx kehittämistyöryhmältä. 

 

Tutkimuksen kulku 

Oheisen kyselyn avulla mitataan terveydenhuollon ammattihenkilöstön tietämystä vulvodyniasta. 

Kyselyn avulla pyritään tunnistamaan aiheeseen liittyvät lisäkoulutustarpeet, joiden perusteella 

luodaan lokakuussa 2015 toteutettava moniammatillinen verkkokoulutusinterventio.  

Koulutusintervention jälkeen toteutetaan uusintamittaus, joka on oheisen kyselyn kaltainen. Sinulta 

toivotaan osallistumista näihin vaiheisiin.  

 

Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 

Vastauslinkki on rakennettu niin, ettei tutkijalle välity vastaajan henkilötietoja, sähköpostiosoitetta 

tai miltä tietokoneelta vastaus on lähetetty. Saatua aineistoa ei tutkimuksen missään vaiheessa 

luovuteta työnantajalle. Aineistoa ja tutkimustuloksia käsitellään sekä säilytetään luottamuksellisesti 

henkilötietolain edellyttämällä tavalla. Tutkimustulokset raportoidaan siten, ettei yksittäisten 

tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.  

 

Tutkimustuloksista tiedottaminen 

Tämä kysely on osa hoitotieteellistä väitöskirjatyötäni, jonka tulokset raportoidaan tieteellisinä 
osajulkaisuina. Väitöskirjan ohjaajina toimivat Tampereen yliopiston terveystieteiden yksiköstä 

professori Tarja Suominen ja dosentti Meeri Koivula. Lisätietoja tutkimuksen kulusta saatte tutkijalta 

puhelimitse tai sähköpostitse. 

 

Vapaaehtoisuus 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttää tutkimuksen missä tahansa 

tutkimuksen vaiheessa. Vastaamalla oheiseen kyselyyn osoitat suostumuksesi tutkimukseen 

osallistumisesta.  

 

Kiitän etukäteen avustasi ja pyydän sinua vastaamaan 27.3.2015 mennessä tämän linkin 

kautta: xxxxxxxxxx  
Mikäli sähköpostiohjelma estää linkin avaamisen, kopioi osoite Internet-selaimen osoiteriville.  
 

 

Asiantuntijahoitaja, fysioterapeutti, seksuaaliterapeutti 

TtT-opiskelija Minna Törnävä 

Puhelin: xxxxxx 

Sähköposti:xxxxxxxxxx  
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Liite 3b. Koulutustiedote opiskeluterveydenhuoltohenkilöstölle  

 

 
  

07.10.2015 

VASTAANOTOLLA VULVODYNIA-ASIAKAS, MITEN HOIDAN? 

 

TIEDOTE KOULUTUKSESTA  

 

Hyvä XXXXX terveydenhuollon ammattihenkilöstö 

Maaliskuussa 2015 xxxxxxxx ammattihenkilöstölle suoritettiin kysely vulvodyniasta ja sen hoidosta. 

Tehdyn kyselyn tulosten perusteella luotiin nyt toteutettava verkkokoulutus. Lupa koulutukseen ja 

tutkimukseen on saatu xxxxxxxxxx kehittämistyöryhmältä. 

 

Pyydän sinua osallistumaan tutkimuksen koulutusvaiheeseen, jonka tavoitteena on lisätä 

terveydenhuollon ammattihenkilöstön tietämystä vulvodyniasta ja sen hoidosta. Tutkimukseen ja 

koulutukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olet tervetullut koulutukseen vaikka et olisi 

osallistunut maaliskuussa 2015 suoritettuun kyselyyn. 

 

Verkkokoulutus on kestoltaan neljä viikkoa, 26.10.2015 - 20.11.2015. Koulutus etenee viikko 

kerrallaan eri teemoilla. Oppimateriaalin on laatinut näyttöön perustuen moniammatillinen 

asiantuntijaryhmä. Verkkokoulutus on suunniteltu niin, että sinulla olisi mahdollisuus opiskella 

itsenäisesti työaikanasi.   Koulutuksen jälkeen joulukuussa toteutetaan uusintakysely. 

Ilmoittautuminen 

Koulutukseen ilmoittaudutaan 20.10.2015 mennessä oheisen linkin kautta: xxxxxxxx 

Ilmoittautuneille lähetetään ohjeet ja salasana verkkokoulutusalustalle. Mikäli sähköpostiohjelma 

estää linkin avaamisen, kopioi osoite Internet-selaimen osoiteriville. 

 

Tutkimustuloksista tiedottaminen 

Verkkokoulutus ja siihen liittyvät sähköiset kyselyt ovat osa hoitotieteellistä väitöskirjatyötäni, jonka 

tulokset raportoidaan tieteellisinä osajulkaisuina. Väitöskirjan ohjaajina toimivat Tampereen 

yliopiston terveystieteiden yksiköstä professori Tarja Suominen ja dosentti Meeri Koivula. Lisätietoja 

tutkimuksen kulusta saat tutkijalta puhelimitse tai sähköpostitse. 

 

Minna Törnävä, TtM, TtT-opiskelija 

Asiantuntijahoitaja, fysioterapeutti, seksuaaliterapeutti 

Puhelin: xxxxxx 

Sähköposti:xxxxxxxxx  
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Liite 3c. Tutkimustiedote opiskeluterveydenhuoltohenkilöstölle tutkimuksen seu-

rantamittauksesta 

 

 
  

06.12.2015 

 

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA  

 

Hyvä xxxxxx terveydenhuollon ammattihenkilöstö 

Maaliskuussa 2015 xxxxxxx terveydenhuollon ammattihenkilöstölle suoritettiin kysely 

vulvodyniasta ja sen hoidosta. Tehdyn kyselyn tulosten perusteella 26.10.2015 - 20.11.2015 pidettiin 

”Vastaanotolla vulvodynia-asiakas – miten hoidan?” verkkokoulutus. Lupa tutkimukseen on saatu 

xxxxxxxxxx kehittämistyöryhmältä. 

Pyydän sinua osallistumaan tutkimuksen uusintakyselyyn, jonka tarkoituksena on kuvata 
terveydenhuollon ammattihenkilöstön tietoisuutta ja tietoa vulvodyniasta ja sen hoidosta. 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit osallistua kyselyyn, vaikka et olisi osallistunut 

maaliskuussa 2015 suoritettuun kyselyyn tai 26.10.2015 - 20.11.2015 pidettyyn verkkokoulutukseen. 

 

Vastaisitko kyselyyn 29.1.2016 mennessä tämän linkin kautta: xxxxxxxxx 

 

Mikäli sähköpostiohjelma estää linkin avaamisen, kopioi osoite Internet-selaimen osoiteriville. 

 

Luottamuksellisuus 

Vastauslinkki on rakennettu niin, ettei tutkijalle välity vastaajan henkilötietoja, 

sähköpostiosoitetta tai miltä tietokoneelta vastaus on lähetetty. Saatua aineistoa ei 

tutkimuksen missään vaiheessa luovuteta työnantajalle. Aineistoa ja tutkimustuloksia 

käsitellään sekä säilytetään luottamuksellisesti henkilötietolain edellyttämällä tavalla. 

Tutkimustulokset raportoidaan siten, ettei yksittäisten tutkittavien tunnistaminen ole 

mahdollista.  

 

Tutkimustuloksista tiedottaminen 

Verkkokoulutus ja siihen liittyvät sähköiset kyselyt ovat osa hoitotieteellistä 

väitöskirjatyötäni, jonka tulokset raportoidaan tieteellisinä osajulkaisuina. Väitöskirjan 

ohjaajina toimivat Tampereen yliopiston terveystieteiden yksiköstä professori Tarja 

Suominen ja dosentti Meeri Koivula. Lisätietoja tutkimuksen kulusta saat tutkijalta 

puhelimitse tai sähköpostitse. 

 

Minna Törnävä, TtM, TtT-opiskelija 

Asiantuntijahoitaja, fysioterapeutti, seksuaaliterapeutti 

Puhelin: xxxxxxxxxx 

Sähköposti: xxxxxxxxxx  
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Liite 4. Tutkimuksen kyselylomake: Taustakysymykset, AKVDC©-mittari ja 

koulutustyytyväisyyspalaute 
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Liite 5. Kyselylomakkeen taustakysymysten ja AKVDC©-mittarin luotettavuuden 

arviointi Lawshen (1975) menetelmän mukaisesti 
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Liite 6. Koulutuksen tavoitteet ja näytteitä oppisisällöstä 

Koulutusosa 1. Koulutuksen johdanto ja vulvodynian tunnistaminen 

 

 Koulutuksen  

Tavoitteet Oppisisältö Sisällönelementit 

Tietää koko koulutuksen tavoit-
teet, sisällön ja aikataulun  
 
Tietää millaisia oireita vulvodyniaa  
sairastavalla naisella saattaa olla 

Tietää mitä eri muotoja vulvodyni-
assa ilmenee  

Tietää miten vulvodynia oireita tut-
kitaan 

Koulutuksen johdanto 
 
 
 
Vulvodynian tunnistaminen 
Muodot ja oireet 
Yhteydessä olevat tekijät 
Naisen oireiden tutkiminen 

 

Tekstitiedosto 
Naisten kokemus- 
kertomukset 
Opetuskuvat x 3 

 

 

 

Näyte koulutuksen johdantokappaleesta 
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Näyte oppisisällöstä: Vulvodynian oireet ja muodot 

Näyte oppisisällöstä: Naisen oireiden tutkiminen 
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Liite 6. / Koulutusosa 2. Vulvodynian hoito 

 

 Koulutuksen  

Tavoitteet Oppisisältö Sisällönelementit 

Tietää vulvodyniaa sairas-
tavan naisen itsehoitome-
netelmät 
 
Ymmärtää itsehoitomene-
telmien tärkeyden vulvody-
niaoireiden helpottamiseksi  
 
Tietää vulvodyniaa sairas-
tavan naisen seksuaalioh-
jauksen ja – neuvonnan  
sisällöt 

Vulvodynian Hoito 
Itsehoitomenetelmät  

Intiimialueen hoito  
Ruokavalio  
Lantionpohjan lihasharjoitteet 
Kipupisteiden siedätysharjoitteet 
Emättimen laajenninharjoitteet 

Erikoisalojen hoitomenetelmät 
Seksologiset hoitomenetelmät 

 

Tekstitiedosto 

Naisten kokemuskerto-

mukset 

Opetuskuvat x 2 

Opetusvideot x 4 

Näyte Moodlen viikkonäkymästä 

 

 

Viikko 2 (2.- 8.11.2015) 

 

AIHEENA: Vulvodynian hoito 

Itsehoitomenetelmät 
Erikoisalojen hoitomenetelmistä: seksologiset hoitomenetelmät 

 

Tämän viikon jälkeen: 

• tiedät vulvodyniaa sairastavan naisen itsehoitomenetelmät 

• ymmärrät itsehoitomenetelmien tärkeyden vulvodyniaoireiden helpottamiseksi 

• tiedät vulvodyniaa sairastavan naisen seksuaaliohjauksen ja -neuvonnan sisällön 

 

Oppimateriaalin löydät alta: 

Itsehoitomenetelmät 

Seksologiset hoitomenetelmät 

 

         Kuvat 4 ja 5 tulostettavassa muodossa  

 

Videot 1-4 

Avaa ylläolevan kansio, sieltä löydät seuraavat videot (a' 2min): 
1. Lantion anatomian ohjaus kuvien avulla 

2. Emättimen suun kipupisteiden siedätysharjoitus 

3. Emättimen suun sormivenyttely 

4. Emättimen laajenninharjoitus 

Viikon 2 lähteet 
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Näyteitä oppisisällöstä: Itsehoitomenetelmät 

 

 
 

 

Opetusvideo 1. Lantion anatomian ohjaus kuvien avulla. Ohjaustilanteessa keskustellaan po-

tilaan kanssa emätintä ympäröivän lihaksiston anatomiasta ja toiminnasta. Hänen kysymyk-

seen emätinkouristuksesta vastataan ja selitetään lantionpohjanlihaksen reagoinnista koske-

tukseen. Ohjaustilanteen kuvat ovat osa koulutuksen opetusmateriaalia.  

 

© Törnävä 
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Näyte oppisisällöstä: Erikoisalojen hoitomenetelmät 
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Liite 6. / Koulutusosa 3. Vulvodynian hoito, inhimillisen kohtaamisen sekä 

saadun tiedon ja tuen merkitys vulvodyniaa sairastavalle. 

 

 Koulutuksen  

Tavoitteet Oppisisältö Sisällönelementit 

Tietää mitä ovat vulvodyniaa sairasta-
van psykologiset fysioterapeuttiset ja 
lääketieteelliset hoitomenetelmät 

 

Ymmärtää millainen merkitys  
- inhimillisellä kohtaamisella on 

vulvodyniaa sairastavalle 
- saadulla tiedolla ja tuella on vul-

vodyniaa sairastavalle naiselle, 
hänen kumppanilleen ja parisuh-
teelle 

- vertaistuella on vulvodyniaa sai-
rastavalle naiselle 

 

Vulvodynian Hoito 
Erikoisalojen hoitomenetelmät 

Psykologiset  
Fysioterapeuttiset 
Lääketieteelliset 

 
Inhimillisen kohtaamisen  
merkitys 

Kokonaisvaltainen huomioiminen 
Myötäeläminen 
Luonteva kohtelu 
 

Saadun tiedon ja tuen merkitys 

Vulvodyniaa sairastavalle 
Kumppanille ja parisuhteelle 
Vertaistuen merkitys 

Tekstitiedosto 

Naisten kokemus-

kertomukset 

Opetusvideo 

Näyte oppisisällöstä: Fysioterapeuttiset hoitomenetelmät 

 

 

Fysioterapeuttiset hoitomenetelmät 
 

Fysioterapeuttiset hoitomenetelmistä vulvodynian hoidossa on eniten näyttöä lantionpohjan 

fysioterapiasta, joka koostuu emättimen sisäisestä biopalautehoidosta, sähköhoidosta ja 

lantionpohjan lihaksiston manuaalisesta käsittelystä. 

 

Biopalautehoito 

Biopalautehoidolla on todettu olevan tiedostamattomia lihasjännityksiä vähentävä vaikutus, minkä 

vuoksi sitä käytetään erilaisten kroonisten kiputilojen hoidossa. Biopalautehoito annetaan 

vulvodyniaa sairastavalle emättimen sisäisesti, mahdollisimman vähän kipua aiheuttavalla 

elektrodilla. Biopalautehoidon aikana vulvodyniaa sairastava seuraa tietokonenäytöltä emätintä 

tukevan lantionpohjan lihaksen jännityksen ja rentouden eroa (Video 5.). Tavoitteena on, että 

nainen oppii tietoisesti hallitsemaan lihasrektioitaan ja kipua kosketukseen liittyvissä tilanteissa.  

© Törnävä 
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Opetusvideo 5. Lantionpohjan lihassupistuksen ja -rentouttamisen ohjaaminen biopalautteen 

avulla. Potilaalle on aluksi ohjattu lantionpohjan lihasanatomia ja -toiminta kuvien avulla (It-

sehoitomenetelmät, opetuskuvat 4, 5 ja -video 1.). Mikäli suullinen ohjaus ei riitä, on potilas 

tärkeää ohjata fysioterapiaan biopalauteavusteiseen ohjaukseen.  

Näyte oppisisällöstä: Inhimillisen kohtaamisen merkitys 

 

 
 

 

Myötäeläminen vastaanottotilanteessa 
 

Hoitavan henkilön myötäelämisen vastaanottotilanteessa koetaan lievittävän vulvodyniaa sairastavan 

pelkoja ja lisäävän hoitoluottamusta tutkimus- ja hoitotilanteissa. Myötäeläminen tutkimuksissa ja 

hoidoissa koetaan jo itsessään auttavaksi hoidon elementiksi. Kun naiset saavat terveydenhuollon 

ammattihenkilöstöltä ymmärrystä sairauteensa, kokevat he tulleensa kuulluiksi, vaikka sairauden 

hoitoon ei heti ratkaisua löydetäkään.  

© Törnävä 
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Näyte oppisisällöstä: Saadun tiedon ja tuen merkitys 

 

 

 
 

Näyte koulutuksen kertausviikon näkymästä  

 

Tiedon ja tuen merkitys vulvodyniaa sairastavan kumppanille ja parisuhteelle 
 

Vulvodyniaa sairastavan kumppani tarvitsee myös tietoa ja tukea terveydenhuollon 

ammattihenkilöltä. Kumppanin saama tieto vulvodyniasta edistää kumppanin tukea naista kohtaan ja 

tätä kautta parisuhteen hyvinvointia. Tieto ja tuki ovat merkityksellistä pariskunnan molemmille 

osapuolille, sillä vulvodynia aiheuttaa epävarmuuden tunteita ja kommunikointiongelmia 

parisuhteessa. On todettu, että jo pelkästään naisen saama vulvodyniatiedote helpottaa keskustelun 

avaamista pariskunnan osapuolten välille.  

© Törnävä 
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N aisilla esiintyvää kroonista ulkosynnyttimien kipua, 
jolla ei ole selvää etiologiaa, kutsutaan vulvodyniaksi. 
Oireyhtymässä esiintyy ulkosynnyttimien epä-

miellyttäviä tuntemuksia kuten kipua, kirvelyä ja yhdyntä-
vaikeuksia, jotka voivat aiheuttaa fyysistä ja psyykkistä haittaa 
sekä seksuaali- ja parisuhdeongelmia. (Rosenbaum 2005, Jeng 
ym. 2006, McGuire ja Hawton 2009.) Yleisgynekologisessa 
aineistossa jopa 15 % naisista on tunnistanut kärsineensä 
joskus vulvan alueen kiputilasta (Paavonen 2009). Valtaosa 
potilaista on hedelmällisessä iässä olevia naisia, joille alidiagno-
soitu oireyhtymä voi aiheuttaa jopa lapsettomuutta (McGuire 
ja Hawton 2009, Paavonen 2009). Selkeää hoitopolkua tai 
Käypä hoito ‑suositusta ei Suomessa ole. Hoitosuosituksia 
löytyy eri sairaaloista, kuten TAYS:sta (Nyberg 2010). Lisäksi 
Paavonen (2009) on luonut Lääkärin käsikirjaan artikkelin 
vulvodyniapotilaan hoidosta.

TUTkimuksen lähtökohdat

Tutkimuksia vulvodyniasta on tehty varsin niukasti ja tehdyt 
tutkimukset liittyvät suurimmaksi osaksi vulvodynian hoidol-
lisiin auttamismenetelmiin. Naisten kokemuksia vulvodyniasta 
ja sen hoidosta on tutkittu vain muutamissa terveys- ja käyt-
täytymistieteellisissä tutkimuksissa (Stone-Godena 2006, 
Buchan ym. 2007, Munday ym. 2007).

Itsehoitokeinojen ohjauksen tärkeyttä vulvodynian hoidossa 
tähdennetään useissa tutkimuksissa tieteenalasta riippumat-
ta. Ohjaus voi tapahtua joko kirjallisesti tai suullisesti. (van 
Lankveld ym. 2006, Wijma ym. 2007, Murina ym. 2008, 
Masheb ym. 2009.) Urogynekologiaan erikoistuneen hoitajan 
tai seksuaalineuvojan tulisi antaa itsehoito-ohjeita heti ensim-
mäisen lääkärikäynnin yhteydessä (Nyberg 2010). Itsehoidossa 
lantionpohjan lihashallinnan harjoittelua pidetään tärkeänä 
vulvodynian hallintakeinona. Lantionpohjan lihasharjoittelu 
auttaa potilasta löytämään ja erottamaan lihasjännityksen ja 

TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vulvodyniaa sairastavien naisten hoi-
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-rentouden eron, mikä helpottaa naista hallitsemaan fyysisestä 
kosketuksesta johtuvaa ulkosynnyttimien kipua. (Jeng ym. 
2006, van Lankveld ym. 2006, Masheb ym. 2009.) Vulvodyniaa 
pyritään hallitsemaan myös omatoimisen desensitisaation tai 
dilataation keinoin. Desensitisaatio tarkoittaa emättimen kos-
ketussiedon lisäämistä omin tai kumppanin sormin (Jernfors 
ym. 2004, Jeng ym. 2006, Wijma ym. 2007, McGuire ja 
Hawton 2009), ja dilataatiossa emättimen aluetta venytetään 
erikokoisin laajentimin (van Lankveld ym. 2006, Strauhal 
ym. 2007, Wijma ym. 2007, Murina ym. 2008).

Vulvodynian psykologisiin hoitomuotoihin luetaan kog-
nitiivis-behavioristinen terapia, psykoterapia ja hypnoterapia. 
Näissä käyttäytymisterapeuttisissa menetelmissä pyritään 
löytämään uusia ajattelu- ja käyttäytymismalleja kivun hal-
litsemiseksi. Seksologiset hoitomuodot muodostuvat potilaan 
ja hänen kumppaninsa saamasta seksuaalineuvonnasta tai 
‑terapiasta. (Innamaa ja Nunns 2006, Wijma ym. 2007, 
McGuire ja Hawton 2009, Nyberg 2010.) Lääketieteellisistä 
hoitomenetelmistä käytetään ensisijaisesti lääkkeellistä kivun 
hoitoa: paikallista tai suun kautta otettavaa kipulääkitystä. 
(Danielsson ym. 2006, Bohm-Starke ym. 2007). Kirurgisessa 
hoidossa kivulle herkistynyt alue poistetaan emättimen suul-
ta. Kirurginen hoito on muutamassa tutkimuksessa todettu 
jonkin verran tehokkaammaksi kuin muut hoitomenetelmät 
(Bergeron ym. 2008).

Fysioterapeuttiset hoitomenetelmät muodostuvat lantion-
alueen manipulaatiokäsittelystä ja lantionpohjan fysioterapiasta. 
Eniten tieteellistä näyttöä on lantionpohjan fysioterapiassa 
käytettävästä biopalautehoidosta, jolla on tiedostamattomia 
lihasjännityksiä vähentävä vaikutus. Biopalautehoito toteu-
tetaan emättimen kautta, ja hoidon aikana potilas itse seuraa 
monitorista emätintä tukevan lihaksen jännityksen ja rentou-
den eroa. (Mandal ym. 2010.) Vaihtoehtoiset hoitomuodot, 
kuten akupunktio, aromaterapia ja itämainen liikunta, on 
mainittu muutamissa tutkimuksissa, mutta samalla tode-
taan, ettei näiden hoitomuotojen vaikutuksista ole tarpeeksi 
tieteellistä näyttöä. (Danielsson ym. 2001, Stone-Godena 
2006, Landry ym. 2008.)

Diagnoosin etsiminen ulkosynnytinkivuille on vaikea ja 
pitkällinen prosessi. Tietämättömyys oireiden syistä aiheuttaa 
monia tunneperäisiä ongelmia. Vulvodyniaa sairastavien on 
vaikea ja häpeällistä puhua sairaudestaan edes kumppaninsa 
kanssa. Diagnoosin saaminen on useimmille ensimmäinen 
askel parantumisprosessissa; toisaalta joillekin diagnoosi saattaa 
olla henkisesti lamauttava. (Stone-Godena 2006, Buchan ym. 
2007, Munday ym. 2007.) Kumppanin roolin voidaan ajatella 
olevan keskeisessä osassa vulvodyniapotilaan hoidon tulokselli-

suudessa, mutta tutkimuksia aiheesta on tehty vain muutama. 
Näissä tutkimuksissa hoito toteutettiin joko psykoseksuaalisena 
pariterapiana (Jeng ym. 2006, van Lankveld ym. 2006) tai tera-
peuttiavusteisena desensitisaatiohoitona (”epäherkistäminen”), 
joka toteutettiin poliklinikanvastaanotolla ja hoitotilanteessa 
edellytettiin kumppanin läsnäoloa (Ter Kuile ym. 2009).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vulvodyniaa sairastavien 
naisten hoitokokemuksia. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa 
tutkittua tietoa vulvodyniapotilaan hoitotyön kehittämisek-
si. Tutkimustehtävänä oli tarkastella, millaisia kokemuksia 
vulvodyniaa sairastavilla naisilla on saamastaan hoidosta.

AINEISTO JA MENETELMÄT

Aineistonkeruu ja tutkimukseen osallistujat
Tutkimusaineisto kerättiin internetissä verkkokyselyllä vul-
vodyniaa sairastavien suljetulta keskustelupastalta. Aineiston 
keruussa käytettiin E-lomaketta, joka oli mahdollisuus täyttää 
20.2.–20.6.2011. Verkkopalstan pääkäyttäjä lähetti palstalle 
kirjautuneille keskustelijoille tutkijan laatiman tiedotteen, 
jossa kerrottiin tutkimuksesta. Tiedotteen alalaidassa oleva 
internetosoite ohjasi vastaajat E-lomakkeeseen, jossa kysyttiin 
vastaajien ikä, koulutustausta ja siviilisääty. Lisäksi heiltä 
kysyttiin oireiden kestoaika ja vaihtoehtokysymyksillä tiedot 
käytetyistä tieteelliseen näyttöön perustuvista vulvodynian 
hoitomenetelmistä. Vastausvaihtoehtoina olivat: ei mitään 
hoitoja, itsehoitojen ohjaus, seksuaalineuvonta- tai terapia, 
fysioterapia, pintapuudutehoito, kipupisteiden penslaushoito, 
kipupisteiden pistoshoito, suun kautta otettava kipulääke-
hoito, leikkaushoito ja ei mikään mainituista vaihtoehdoista. 
Mikäli naiset olivat myös kokeilleet muita hoitoja, heitä 
pyydettiin kertomaan niistä erilliseen kysymys-vastauskoh-
taan. Avoimessa kysymyksessä heitä pyydettiin kertomaan, 
millaisia kokemuksia heillä on ollut saamastaan hoidosta. 
Tutkimusaineisto muodostui 33:n vulvodyniaa sairastavan 
naisen kirjoitetusta kertomuksesta.

Aineiston analyysi
Tutkimuksen metodinen lähtökohta oli laadullinen tutkimusote, 
sillä vulvodyniaa sairastavien naisten kokemuksia sairaudesta 
ja sen hoidosta on kuvattu vain muutamissa tutkimuksissa 
(Stone-Godena 2006, Buchan ym. 2007, Munday ym. 
2007). Analysointi tehtiin induktiivisella sisällönanalyysilla, 
jossa aineiston yksittäisistä tapahtumista tehdyt havainnot 



Vol. 10 (4), 201234 Minna Törnävä, Meeri Koivula, Tarja Suominen

yhdistettiin laajemmaksi kokonaisuudeksi. Menetelmän 
avulla tutkittavaa ilmiötä jäsenneltiin ja kuvailtiin tiivistetyssä 
muodossa, objektiivisesti, systemaattisesti ja yleistävästi. Tut-
kimuskysymykseen vastaavat lauseet ja ajatuskokonaisuudet 
olivat tutkimuksen analyysiyksikköjä, jotka pelkistettiin osiin 
siten, ettei alkuperäinen merkitys kadonnut. (Graneheim ja 
Lundman 2004, Kylmä ja Juvakka 2007, Elo ja Kyngäs 2008.) 
Tutkimuskysymykseen vastaavia analyysiyksikön pelkistyksiä 
saatiin aineistosta 734 kappaletta.

Tutkimuskysymykseen vastaavat analyysiyksiköiden pelkis-
tykset ryhmiteltiin sisällöllisiä samanlaisuuksia ja erilaisuuksia 
etsien. Järjestetyt pelkistykset nimettiin yhdistävällä ja katta-
valla alaluokan nimellä. Aineistosta löytyneiden teoreettisten 
käsitteiden luominen eteni samansisältöisten alaluokkien 
yhdistämisellä ja niitä yhdistävän yläluokan nimeämisellä. 
Yläluokista muodostettiin samankaltaisuuden perusteella 
nimetyt pääluokat. (Graneheim ja Lundman 2004, Kylmä 
ja Juvakka 2007.) Taulukossa 1 kuvataan vulvodyniaa sairas-
tavien naisten kokemuksia saamastaan hoidosta ala-, ylä- ja 
pääluokkien avulla.

TULOKSET

Taustatiedot
Tutkimukseen osallistuneiden naisten iän keskiarvo oli 
31 vuotta, vaihteluväli oli 19–60 vuotta. Vastaajista kaksi 
ei ilmoittanut ikäänsä. Naisista 30 eli parisuhteessa. Osallis-
tujista 17 oli suorittanut ylemmän korkeakoulututkinnon, 
kuusi alemman korkeakoulututkinnon ja 11 toisen asteen 
ammattitutkinnon.

Vulvodyniaoireet olivat ilmaantuneet vastaajista yhdelle 
alle vuosi, kuudelle 1–3 vuotta, seitsemälle 4–6 vuotta, seitse-
mälle 7–9 vuotta ja kahdelletoista yli yhdeksän vuotta sitten. 
Vulvodyniadiagnoosi oli tehty kuudelle naiselle alle vuosi, 
kahdeksalle 1–2 vuotta, seitsemälle 3–4 vuotta ja yhdeksälle 
yli neljä vuotta oireiden ilmaantumisen jälkeen. Vastaajista 
kolme ei ollut vastaushetkellä saanut diagnoosia oireilleen. 
Vulvodyniaoireita oli hoidettu vähintään yhdellä ja enintään 
seitsemällä tieteelliseen tietoon perustuvalla hoitomenetelmällä. 
Naiset olivat lisäksi kokeilleet useita vähemmän tunnettuja 
hoitomenetelmiä kuten ravintoainelisiä, vähäoksalaattista 
ja hiivatonta ruokavaliota, luontaistuotteita, akupunktiota, 
homeopatiaa, hermoratahierontaa, vyöhyketerapiaa, itselle 
sopivaa liikuntaa sekä asentohuimaushoitoa kipujen hoita-
miseksi, lievittämiseksi tai ehkäisemiseksi.

Vulvodyniaa sairastavien naisten hoitokokemukset
Vulvodyniaa sairastavat kuvasivat saamaansa hoitoa välittävän 
hoitosuhteen kokemuksina ja hoitosuhteeseen pettymisen 
kokemuksina. Naiset kokivat myös vertaistuen ja itsehoidon 
tukevan hoitoja. (Taulukko 1.)

Välittävässä hoitosuhteessa naiset kokivat, että heidän 
oireisiinsa uskottiin terveydenhuollossa. Heidät diagnosoitiin 

nopeasti tai heidät lähetettiin tarkempiin tutkimuksiin oirei-
den selvittämiseksi. Tutkimuksiin käytettiin aikaa, ja potilaan 
kipuoireita lievitettiin tutkimusten aikana puudutteilla tai jopa 
nukutuksella. Naiset kokivat, että heitä yritettiin auttaa, ja 
sitä arvostettiin, vaikka auttaminen olisi ollut tuloksetonta. 
Mikäli vulvodyniaoireet olivat voimakkaat, naisille myön-
nettiin tarvittaessa sairauslomaa. Raskauden ja synnytyksen 
ollessa ajankohtainen, naisille tehtiin heidän toiveestaan 
synnytystapa-arvio.

Naiset olivat läpikäyneet erilaisten asiantuntijoiden antamia 
hoitoja. Lääketieteellisiä hoitoja olivat erilaiset lääkehoidot, 
leikkaushoito ja korvalääkärin ohjaama vähemmän tunnettu 
asentohuimaushoidon. Fysioterapeuttisia hoitoja pidettiin 
hyvinä, tehokkaina ja myönteisinä niiden kokonaisvaltaisuuden 
vuoksi. Psykoseksuaaliset hoidot koettiin suuresti henkistä 
ja parisuhteen hyvinvointia helpottaviksi menetelmiksi. 
Vaihtoehtohoitoihin kuului akupunktio, vyöhyketerapia ja 
määrittelemättömät vaihtoehtoiset hoidot. Vaihtoehtoisten 
hoitojen oli koettu vaikuttavan myönteisesti seksuaalielämään, 
ja kipulääkkeitä oli voitu vähentää. Hyvien hoitosuhdekoke-
musten myötä asiantuntijuutta arvostettiin.

Kun naiset kohdattiin inhimillisesti hoitosuhteessa, he 
kokivat saaneensa empaattista ja asiallista kohtelua tutkimuk-
sissa ja hoidossa. Naisten itsemääräämisoikeutta kunnioitettiin 
hoitomenetelmiä valittaessa, milloin hoidon suunnittelussa 
edettiin naisten mielipiteitä kunnioittaen. Kokonaisvaltaisuuden 
huomioimista hoitosuhteessa pidettiin ehdottomana inhimil-
lisen kohtaamisen elementtinä, sillä sairauden aiheuttaman 
fyysisen kivun koettiin alentavan henkistä ja seksuaalista 
hyvinvointia. Sekä hoitosuhteessa saatu tieto sairaudesta 
että hoito koettiin voimaannuttavaksi. Aloitettu tai alkava 
hoito loi toivoa sairauden parantumisesta tai edes oireiden 
helpottumisesta. Hoitohenkilöstön asiantuntijuus toi naisille 
turvallisen olon ja alkanut hoitosuhde koettiin huolenpitoksi. 
Vulvodyniahoitojen myötä naiset myös ymmärsivät sairauttaan 
paremmin. Fyysisten kipujen helpottumisen myötä henkinen 
pahoinvointi muuttui asteittain henkiseksi hyvinvoinniksi. 
Diagnoosin saaminen toi kokonaisvaltaisen helpotuksen 
tunteen. Tieto sairauden nimestä koettiin jopa suurimmaksi 
parantavaksi tekijäksi, sillä se kevensi tehokkaasti sairauden 
aiheuttamaa henkistä kuormaa. Diagnoosin jälkeen hoito-
kokemukset muuttuivat positiivisiksi, itsehoito tehostui ja 
taistelutahto nousi esiin.

Pettymys hoitosuhteeseen kuvasi naisten kokemaa hoito-
henkilöstön asiantuntemuksen puutteellisuutta. Naiset 
kuvasivat tilanteita, joissa hoitohenkilöstö ei ollut tietoinen 
vulvodyniasta ja sen oireista. Kertomuksissa tuli myös 
esille hoitohenkilöstön tietämättömyys jatkotutkimus- ja 
hoitomahdollisuuksista. Vastaajat kokivat olevansa ”monen 
kierroksen potilaita”, sillä he joutuivat etsimään apua usealta 
asiantuntijalta. Syitä ulkosynnyttimien kipuoireille oli etsitty 
monia vuosia, jopa 14 vuotta usealta eri lääkäriltä, ennen kuin 
vulvodyniadiagnoosi tehtiin. Asiantuntijoita koettiin olevan 
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Alaluokka Yläluokka Pääluokka

Nopea diagnosointi
Tarkemmat tutkimukset
Auttamisen yrittäminen
Sairausloman myöntäminen
Synnytystapa-arvio

Oireisiin uskominen Välittävä hoitosuhde

Lääketieteelliset hoidot
Fysioterapian hoidot
Psykoseksuaaliset hoidot
Vaihtoehtolääketieteen hoidot
Asiantuntijuuden arvostus hoidoissa

Asiantuntijan antamat hoidot

Hoitohenkilöstön empaattisuus
Asiallinen kohtelu tutkimuksissa ja hoidoissa
Itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen
Kokonaisvaltaisuuden huomioiminen

Inhimillinen potilaan kohtaaminen

Hoitosuhteen tuoma toivontunne
Asiantuntijuuden tuoma turvallinen olo
Hoitosuhteen tuoma huolenpidon tunne
Sairauden ymmärtäminen hoidon myötä
Hoidon tuoma hyvinvointi
Helpotuksen tunne diagnoosista

Voimaannuttava tieto ja hoito

Hoitohenkilöstön tietämättömyys
Potilas avun etsijänä
Asiantuntijoiden vähäisyys
Toivo tiedon lisääntymisestä

Asiantuntemuksen puutteellisuus Pettymys hoitosuhteeseen

Väärä diagnoosi hoidon estäjänä
Myöhäinen diagnoosi hoidon heikentäjänä
Sairauden informoinnin puutteellisuus
Hoito-ohjeiden puutteellisuus

Avun viivästyminen

Turhauttavat tutkimukset ja hoidot
Hoitojen pahentava vaikutus
Hoitojen vähäinen apu
Tuloksettomat hoidot

Tutkimusten ja hoitojen tehotto-
muus

Häpeä lääkärissä käydessä
Tutkimuskammo kivun vuoksi
Oman tilanteen vähättely
Toivottomuus avun löytymättömyydestä

Henkinen pahoinvointi tutkimuksis-
ta ja hoidoista

Oireiden vähättely
Haluttomuus auttaa
Epäuskoisuus kipua kohtaan
Pikaiset lääkärikäynnit
Parisuhde-elämän sivuuttaminen
Psykofyysisyyden sivuuttaminen
Hoitohenkilöstön vuorovaikutustaitojen vähäisyys
Itsemääräämisoikeuden sivuuttaminen
Vaativan potilaan rooli

Kokonaisvaltaisen kohtaamisen 
sivuuttaminen

Henkilökohtainen taloudellinen tappio
Työnantajan taloudellinen tappio

Taloudellinen tappio

Verkkopalstan vertaistuki mielen
keventäjänä
Verkkopalstan vertaistuki tiedon lähteenä

Voimaannuttava vertaistuki Hoitoa tukeva vertaistuki ja itse-
hoito

Oma aktiivisuus hoitojen saamiseksi
Internet tiedon lähteenä
Itsediagnosointi
Itsehoitomenetelmien runsas kokeilu
Taistelu oikeudenmukaisesta kohtelusta
Hyväksyvä asenne parantumisen lähtökohtana

Omaehtoinen itsehoito

Taulukko 1. Vulvodyniaa sairastavien naisten hoitokokemuksia.
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vähän ja vain suurimmissa kaupungeissa. Naiset toivoivat 
lisääntyvää yleis- ja tutkimustietoa vulvodyniasta niin hoito-
henkilöstön kuin tavallisten ihmistenkin keskuuteen.

Hoidosta saatavan avun koettiin viivästyneen puutteellisten 
tutkimusten ja hoidon vuoksi. Mikäli ulkosynnytinoireet oli 
diagnosoitu väärin, hoidosta saatava apu estyi. Vastaajilla oli 
epäilty olevan emätintulehduksia, sukupuolitauteja, hormonaa-
lista epätasapainoa, urologisia sairauksia ja psykosomatisointia. 
Myöhäisen diagnosoinnin koettiin taas olleen syy hoitojen 
tehon heikentymiseen. Informointi sairaudesta diagnosoin-
nin jälkeen jäi naisten kokemusten mukaan puutteelliseksi, 
minkä vuoksi he olivat epätietoisia sairaudesta, sen syistä ja 
siitä, mitä sen eteen olisi itse pitänyt tehdä. Hoito-ohjeeksi 
saatettiin antaa vain odottelua tai yhdynnässä rentoutumista. 
Tutkimuksista ja hoidoista oli koettu tehottomuutta. Tutki-
mukset ja hoidot varsinkin ennen diagnoosin varmentumista 
turhauttivat. Hoidot olivat saattaneet antaa vähäistä apua, 
tai ne olivat jopa pahentaneet oireita. Diagnoosin jälkeen 
oli saatettu tuloksetta kokeilla useita hoitovaihtoehtoja, 
joillekin jopa kaikki Suomessa käytössä olevat vulvodynian 
hoitokeinot.

Tutkimukset ja hoidot aiheuttivat vastaajille henkistä 
pahoinvointia. Tutkimus ja hoitotilanteisiin liittyi häpeän 
tunteita, sillä kyseessä oli intiimin alueen vaiva. Gynekologiset 
tutkimukset tehtiin nuorella iällä jopa ennen sukupuolielämän 
aloittamista. Häpeä nousi erityisesti esille naisilla, joilla epäiltiin 
sukupuolitautia, vaikka sukupuolielämä ei ollut vielä alkanut. 
Kivuliaat tutkimukset aiheuttivat tutkimuskammoa, ja tämän 
vuoksi naiset saattoivat keskeyttää aloitetut tutkimukset ja 
hoidot. He saattoivat myös itse vähätellä kipuaan tai kokea 
epäuskoa kipua kohtaan varsinkin, jos syitä oireille ei löytynyt. 
Naiset saattoivat uskoa oireiden johtuvan jostain muusta, 
kuten vaihdevuosista tai nuoresta iästä. Vastaajat kokivat 
toivottomuutta, mikäli apua ei ollut löytynyt. He kuvasivat 
jääneensä yksin vaivansa kanssa, koska hoitohenkilöstökään 
ei löytänyt syytä tai hoitoa oireisiin.

Vastaajien kokemusten mukaan kokonaisvaltainen kohtaa-
misen sivuuttaminen ilmeni oireiden vähättelynä, auttamisen 
haluttomuutena, epäuskoisuutena ja pikaisina lääkärikäyntei-
nä. Hoitohenkilöstö vähätteli yhdyntäkipuja kertoen niiden 
kuuluvan asiaan tai helpottuvan ajan kuluessa. Naiset olivat 
kuulleet oireiden olevan normaalia limakalvokuivuutta tai 
seksuaalista kiihottumattomuutta. Naiset olivat erityisen 
katkeria siitä, ettei hoitohenkilöstö uskonut kipuun. Hoito-
henkilöstön hokemat ”ei voi sattua”, ”kuvittelet vain” tai ”ei 
täällä mitään ole” olivat syöpyneet naisten mieliin. He kokivat 
myös, että parisuhdeongelmat ja psykofyysisyys sivuutettiin 
tutkimuksissa ja hoidoissa.

Hoitohenkilöstön vuorovaikutustaidot hoitotilanteissa 
koettiin vähäisiksi. Naisilla oli myös tutkimus- ja hoitoti-
lanteissa itsemääräämisoikeuden sivuuttamisen kokemuksia. 
Jos he olivat vaatineet asianmukaista kohtelua, he kokivat 
saaneensa vaativan potilaan roolin. Hoidot ja tutkimukset 

olivat aiheuttaneet naisille myös henkilökohtaista ja työn-
antajille taloudellista tappiota. Henkilökohtaista tappiota 
tuli useista lääkärikäynneistä, erityisesti yksityisellä puolella. 
Työnantajien taloudellinen tappio muodostui sairauslomista 
ja sijaisjärjestelyistä.

Hoitoja tukeva vertaistuki ja itsehoito kuvasivat verkko-
palstalla olevan vertaistuen voimaannuttavaa vaikutusta ja 
naisten omaehtoista itsehoitoa. Verkkopalstan vertaistuki 
kevensi vastaajien mieltä, sillä he saivat vertaistuen kautta 
tietoa sairaudesta ja sen vaarattomuudesta. Vertaistuki 
koettiin myös tärkeäksi itsehoidon tiedonlähteeksi. Naiset 
saivat itsehoitokeinoista vinkkejä toisilta naisilta, jotka olivat 
kokeilleet niitä samaan sairauteen. Ryhmän kautta löydetyt 
itsehoitokeinot koettiin jopa niin tehokkaiksi, että muusta 
hoidosta oli voinut luopua.

Naiset kokivat omaehtoisen itsehoidon avun saamisen 
edellytykseksi. Oma aktiivisuus hoitojen saamiseksi koettiin 
tärkeäksi. He joutuivat itse etsimään asiantuntijoita oireiden 
syyn selvittämiseksi ja jatkohoitojen järjestämiseksi. Välillä naiset 
turhautuivat avun etsimiseen, mutta kokivat loppujen lopuksi 
sairauden hoidon olevan omalla vastuulla. Internetiä käytettiin 
tiedonhakuun, kun etsittiin sairauden syitä, hoitovaihtoehtoja 
ja asiantuntijoita. Jos syitä ja apua oireisiin ei löytynyt, naiset 
olivat diagnosoineet itse itsensä naistenlehtien ja internetin 
avulla. Itsehoitomenetelmiä oli kokeiltu runsaasti, ja niitä 
jopa koettiin löytyvän niin monia, että kaikkien mahdollisten 
keinojen kokeilemattomuus saattoi tuoda syyllisyyden tunteita. 
Mikäli hoitohenkilöstö oli kohdellut vastaajia asiattomasti, 
siihen reagoitiin taistelulla oikeudenmukaisesta kohtelusta. 
Oikeutta haettiin esimerkiksi potilasvahinkoilmoituksella. 
Naiset kokivat hyväksyvän asenteen sairautta ja hoitoja 
kohtaan olevan paranemisen kannalta ensiarvoisen tärkeää. 
Parantumista kuvattiin subjektiiviseksi kokemukseksi, jota 
lääketiede ei pysty määrittämään.

POHDINTA

Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi
Tutkimuksen eettisyyden varmentamisessa oli keskeistä, ettei 
tutkimusaineiston kerääminen internetissä eroa tutkimusetii-
kan ja tietosuojan suhteen postikyselystä, teemahaastattelusta 
tai aineiston hankkimisesta kirjoituspyynnöllä. Perustuslaissa 
määritelty luottamuksellinen viestintä koskee myös sähköistä 
viestintäliikennettä. Yleiset eettiset tutkimuseettiset näkökulmat 
huomioitiin kaikissa tutkimusvaiheissa. (Kuula 2006.)

Koska kyseessä oli intiimialueella oleva kipuoiresairaus, 
siitä kärsivät saattoivat pelätä henkilötietojensa paljastumista. 
Tämän vuoksi anonyymiyden säilyminen oli tärkeää koko 
tutkimuksen ajan, ja se oli osallistujilla etukäteen tiedossa. 
Vastaajille tiedotettiin tutkimuksen perustiedot ja tietosuoja-
ratkaisut tarkasti. Anonyymiyden säilymiseksi E-lomakkeen 
palautusjärjestelmä luotiin sellaiseksi, ettei lähettäjän henkilöl-
lisyyttä, sähköpostiosoitetta eikä tietokoneen tunnistetietoja 
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pysty jäljittämään. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaa-
ehtoista ja suostumuksensa tutkimukseen vastaajat osoittivat 
lähettämällä E-lomakkeen; samalla he myös päättivät, mitä 
tietoja he antoivat tutkimuksen käyttöön. Tutkimuksen 
ei näin ollen oletettu aiheuttavan vahinkoa, sillä vastaajat 
saivat rauhassa tutustua kysymyksiin ennen vastaamista ja 
lähettämistä. (Kuula 2006, Holloway ym. 2010.)

Verkkokysely aineiston keruumenetelmänä toi lisähaasteita 
tulosten luotettavuuden pohdintaan, sillä keskustelupalstoilla 
olevat naiset eivät välttämättä edusta vulvodyniaa sairastavien 
perusjoukkoa (Duffy 2002, Heikkilä ym. 2008). Toisaalta 
voidaan sanoa, että internetissä olevat ihmiset edustavat perus-
joukkoa mutta osajoukon laajuus on tuntematon (LaCoursiere 
2003). Koska aineisto kerättiin anonyymisti, tutkija ei voinut 
tarkastaa, vastaavatko tutkimustulokset osallistujien käsityksiä. 
Tutkijalla ei ollut myöskään mahdollisuutta tarkentaa tai pyytää 
lisäselvityksiä epäselviksi jääneisiin asioihin. Tutkijavaikutus 
saatuun aineistoon oli vähäinen, sillä naiset saivat rauhassa 
tutustua ja vastata kysymyksiin, mikä lisää luotettavuutta. 
(Polit ja Beck 2004, Kylmä ja Juvakka 2007, Moilanen ja 
Räihä 2007.) Tutkija (MT) on ollut pitkän ajan mukana 
vulvodyniapotilaiden hoitotyössä, joten aiheen läheisyys 
saattoi vaikuttaa tutkimustulosten analysointiin. Toisaalta 
kliininen pitkänajan asiantuntemus lisää tulosten uskotta-
vuutta ja refleksiivisyyttä, sillä tutkija pystyi hahmottamaan 
oireyhtymän monimuotoisuutta ja siinä esiintyviä ongelmia. 
Aineiston analyysin luotettavuutta vahvistivat myös muut 
tutkimusryhmän jäsenet.

Aineiston analyysissä oli nähtävissä saturoituminen, 
mutta naisten kokemusmaailmassa ilmeni myös yksilöllisiä 
eroja. Aineisto oli rikas: se muodostui 33 naisen yksilöllisestä 
tarinasta, ja tulokset kuvaavat laajasti naisten kokemuksia 
saamastaan hoidosta.

Tulosten tarkastelua
Tässä tutkimuksessa vastaajat olivat kokeilleet monia tie-
teellisesti tutkittuja hoitovaihtoehtoja vulvodyniaoireiden 
hoitamiseksi. He olivat kokeilleet laajasti myös vähemmän 
tunnettuja itsehoitomenetelmiä ja vaihtoehtoisia hoitomene-
telmiä ja todenneet ne oireita helpottaviksi. He olivat saaneet 
tietoa eri vaihtoehtohoidoista verkkopalstan jäseniltä, jotka 
olivat saaneet apua oireisiinsa kyseisistä hoidoista. Näistä 
akupunktio, vyöhyketerapia ja ruokavalion muutokset koettiin 
kipuja helpottaviksi hoitomuodoiksi. Itsehoitomenetelminä 
ruokavalion muuttamista on muutamissa katsausartikkeleissa 
suositeltu hoitomenetelmäksi, vaikka siitä ei ole vahvaa tie-
teellistä näyttöä (Metts 1999, Mariani 2002, Stone-Godena 
2006). Vaihtoehtoisista hoitomenetelmistä vain akupunktiosta 
on tehty muutama pilottitutkimus (Danielsson ym. 2001, 
Mandal ym. 2010), ja muutamassa katsausartikkelissa on 
mainittu aromaterapian, hypnoterapian ja itämaisen lii-
kunnan mahdollisuuksista vulvodynian hoitomenetelminä 
(Stone-Godena 2006, Landry ym. 2008).

Vastaajat saivat välittävässä hoitosuhteessa asiantuntijoiden 
tukea, tietoa ja apua sairauteensa. Naiset kokivat, että heidät 
kohdattiin hoitosuhteessa aidosti, empaattisesti ja ennen kaik-
kea heidän kertomustaan sairaudesta uskottiin. Diagnoosin 
saaminen ja aloitetut hoidot helpottivat ahdistusta sekä lisäsivät 
tietoa sairaudesta ja toivoa parantumisesta. Myös Buchan ym. 
(2007) ovat todenneet vulvodyniadiagnoosin olevan ensim-
mäinen askel kroonisen sairauden hyväksymisessä ja hoitoon 
sitoutumisessa. Naiset kokivat inhimillisen kohtaamisen 
tärkeäksi osaksi välittävää hoitosuhdetta. Erityisesti kokonais-
valtaista, usean asiantuntijan tiimityöskentelyä arvostettiin. 
Empaattinen kohtelu tutkimuksissa ja hoidoissa koettiin jo 
itsessään auttavaksi hoidon elementiksi. Naiset kokivat saavansa 
hoitohenkilöstöltä ymmärrystä sairauteensa. Ennen kaikkea 
he kokivat tulleensa kuulluiksi, vaikka sairauden hoitoon ei 
heti ratkaisua löydettykään. Myös Munday ym. (2007) ovat 
todenneet syvähaastattelututkimuksessa naisten arvostavan 
moniammatillista sopeuttavaa hoito-otetta, jossa on helppo 
ymmärtää oma tilanteensa ja kontrolloida itse hoitoaan. Mikäli 
naisilla oli kokemuksia hoitohenkilöstön tiimityöskentelys-
tä, he kokivat hoidon hyväksi huolimatta henkilökunnan 
mahdollisista tiedonpuutteista. Vulvodyniapotilaan hoidon 
suositellaankin olevan laaja-alaista moniammatillista tiimi-
työskentelyä. (Mandal ym. 2010.)

Pettyminen hoitosuhteeseen ilmeni kokonaisvaltaisen 
kohtaamisen sivuuttamisena, tiedon vähyyden ja tehoamatto-
mien hoitojen kokemuksina. Hoitohenkilöstön vähättelevät 
ja epäuskoiset kommentit lisäsivät häpeän tunteita ja jopa 
epäuskoisuuden tunteita omaa oirekuvaa kohtaan. Myös 
Stone-Godena (2006) ja Buchan ym. (2007) ovat löytäneet 
epäuskoisuuden kokemuksia oireita kohtaan, mikäli syytä 
ulkosynnytinoireille ei löydy. Tässä tutkimuksessa naiset 
kokivat olevansa tutkimus- ja hoitokierteessä, ja avun viiväs-
tymisen koettiin pahentaneen oireita. Avun saamattomuus 
ilmeni myös henkisenä pahanolon tunteina. Viivästyneen 
diagnoosin onkin todettu edistävän naisten monitahoisia 
oireita; se vaikuttaa kielteisesti mielenterveyteen, itsetuntoon 
ja tunteisiin (Buchan ym. 2007). Tässä tutkimuksessa naiset 
olivat pettyneitä siihen, että terveydenhuollossa tiedetään 
vähän vulvodyniasta, sen tutkimisesta ja hoitovaihtoehdoista. 
Toeima ja Nieto (2010) ovat todenneet erikoistuvien lääkä-
reiden tietoa kartoittavassa laadullisessa tutkimuksessa, että 
erikoistuvilla lääkäreillä oli suppea tietämys ja ymmärtämys 
emättimen alueen kivuista kuten vulvodyniasta. Hoito-
henkilökunnan tietämystä vulvodyniapotilaan hoidosta ei 
ole vastaavanlaisesti kartoitettu. Tutkimukset ja hoito tulisi 
ohjata vulvan alueen kipuihin erikoistuneille asiantuntijoille, 
joilla on laaja tietämys tarkoituksenmukaisista tutkimuksista 
ja hoitovaihtoehdoista (Updike ja Wiesenfeld 2005, Toeima 
ja Nieto 2011).

Oman aktiivisuuden ja sitoutuneisuuden hoitoon koettiin 
olevan tärkeä elementti hoitojen tehoamiseksi. Vertaistuen tärkeys 
tuli esille erityisesti naisilla, jotka eivät olleet saaneet toivottua 
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apua terveydenhuollon piiristä. Naisten on todettu etsivän 
keskustelupalstoilta emotionaalista tukea itselleen, kumppa-
nilleen tai sukulaisilleen sekä itsehoidon keinoja (LaCoursiere 
2001). Vulvodynianaisten vertaistuesta, sen tuomasta avusta 
ja merkityksestä ei ole aikaisempaa tutkimusta.

Päätelmät
Hoitohenkilöstön tietämys vulvodyniasta koetaan puutteel-
liseksi. Naisten omaehtoisuus hoitoja etsittäessä ja hoitojen 
aikana on merkittävässä osassa avun saamisessa. Verkkopalstan 
vertaistuki on tärkeä fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen avun 
lähde, ja sen koetaan tukevan hoitoja.

Ehdotukset hoitotyön käytännön kehittämiseksi
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittää seuraavat 
ehdotukset vulvodyniapotilaan hoidon laadun ja tulokselli-
suuden parantamiseksi:

1.	 Hoitohenkilöstön tietoisuutta vulvodyniasta, sen 
hoitomenetelmistä ja seksologian erityisosaamista 
tulisi lisätä moniammatillisen täydennyskoulutuksen 
avulla.

2.	 Hoito-organisaatioissa moniammatillista tiimityös-
kentelyä on tarpeen lisätä vulvodyniapotilaan hoidon 
suunnittelussa ja toteutuksessa.

3.	 Tukea ja tietoa sairaudesta tulee jakaa varhaisessa 
vaiheessa vulvodyniaa sairastavalle ja myös hänen 
kumppanilleen.
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ABSTRACT

Care experiences of the women with vulvodynia
Minna Törnävä MNSc, Meeri Koivula PhD, Tarja Suominen PhD.

The purpose of the study is to describe women’s experiences of the treatment of vulvodynia. The aim of this study is to produce 
research-based information on vulvodynia to develop patients’ care.

The data were collected from a closed discussion column in the Internet as an anonymous network inquiry in 2011. Thirty-three 
women with vulvodynia responded. The data were analyzed using qualitative inductive content analysis.

The women with vulvodynia had negative and positive care experiences from the treatment of the illness. They had experien-
ced the treatment of vulvodynia as caring treatment and also as a disappointing care relation. The women experienced the peer 
support of the closed discussion column in the Internet and self-care supported the treatments.

It can be concluded that the awareness of health care professionals about vulvodynia and its care must be increased. A unique, 
comprehensive and multidisciplinary treatment support women’s empowering experience in the illness. More attention must 
be paid to information and support also for partners of women with vulvodynia.

Key words

vulvodynia, care experience, network inquiry, qualitative content analysis
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Women with vulvodynia: awareness and knowledge

of its care among student healthcare staff

Background: Many women with vulvodynia are women

of fertile age, and this syndrome may cause many physi-

cal and psychosexual functional disorders. Women with

vulvodynia often find that healthcare professionals seem

to demonstrate a lack of awareness about the syndrome

and its care. These issues have not been previously stud-

ied among student healthcare staff.

Aim: To investigate awareness and knowledge about vul-

vodynia and its care among staff in the student health-

care sector in Finland.

Method: The study design was cross sectional. A survey

instrument called ‘Awareness and knowledge of vulvody-

nia and its care’ was developed for this study and was

used for data collection. The data were collected from a

web-based survey conducted with student healthcare

professionals (N = 191, n = 79) in all 13 student health-

care units in Finland. Descriptive statistical methods were

used to describe the connections between the factors

associated with awareness of vulvodynia and its care.

Ethical standards were followed throughout the study.

Results: The primary results of the study indicated that

the respondents had somewhat good awareness of how

to identify vulvodynia and somewhat poor awareness

of the treatments for vulvodynia. Participants’ aware-

ness of the meaning of encountering patients, as well

as the information and support they provided, was

good. Based on the knowledge test, knowledge of vul-

vodynia and its care was estimated to be poor. The

respondents’ experience-based skills in treating vulvo-

dynia and education about vulvodynia were mostly

associated with better awareness and knowledge about

vulvodynia and its care.

Conclusion: The student healthcare staff who meet and

care for women of fertile age have irregular aware-

ness and knowledge of vulvodynia and its care. The

creation of educational programs to develop such

awareness and knowledge is recommended to obtain

a standard quality of care for all women with

vulvodynia.

Keywords: vulvodynia, vulvar pain, women’s health,

awareness, knowledge, patient care management, nurs-

ing, student health care, web-based survey.
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Introduction

Vulvodynia, which involves the female reproductive sys-

tem, represents both physical and psychosexual health

concerns for women. However, women with this syn-

drome often find that it is misunderstood, misdiagnosed,

mismanaged and ignored (1–3). Vulvodynia carries a

heavy personal cost to patients (1, 4) and a significant

financial cost to society (4), with women typically consult-

ing over three physicians about pain (5, 6). It is important

that healthcare professionals who meet women of repro-

ductive age have sufficient awareness and knowledge of

vulvodynia and its management. Early intervention to

deal with the symptoms of vulvodynia in primary health

care, such as student health care, may prevent sexual and

reproductive health problems in young women (1, 7, 8).

Though there is some evidence regarding the knowledge

of vulvodynia and its care among physicians (9–11), there

is no such research in primary healthcare settings, such as

among student healthcare staff who meet and care for

nulliparous women.
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Background

Definition and aetiology of vulvodynia

If a woman has vulvar pain that has no clear aetiology, it

is usually called vulvodynia. The International Society for

the Study of Vulvar Diseases (ISSVD) defines vulvodynia

as chronic pain or discomfort involving the vulva for

more than 3 months and for which no obvious aetiology

can be found (12, 13). The term ‘burning vulva syn-

drome’ was coined by the ISSVD in 1975 (14). Nowadays,

vulvodynia can be classified according to the anatomical

site of the patient’s pain. The pain may be localised to a

specific area (localised vulvodynia) or all over the vulva

(generalised vulvodynia). Vulvodynia can also be cate-

gorised based on whether a woman’s pain is provoked or

unprovoked (7, 15, 16). Women with vulvodynia most

often describe the quality of the pain as burning, rawness,

stinging, tearing or irritation in the vulva area. Women

may feel vulvodynia only during sexual intercourse, but

it can also be triggered by nonsexual activities (15, 17).

Localised, provoked vulvodynia is the most common

form of the condition, with a prevalence of 16%, and

patients are usually young nulliparous women (<30 years

old). These women experience vulvar pain through direct

touch, such as sexual intercourse, tampon insertion or

physical examination. Most women with vulvodynia

complain of pain during sexual activities (dyspareunia) or

of inability to have intercourse due to pain (5, 18). Loca-

lised, provoked vulvodynia is often associated with vagin-

ismus: involuntary spasms of the pelvic floor muscles

provoked by touch, which narrow or close the vaginal

opening (17, 19). Generalised vulvodynia is less com-

mon, with a prevalence of 6–7%. Those women feel the

pain as a diffused, constant, burning or raw pain any-

where in the genital and/or pelvic area. The onset of

generalised vulvodynia usually occurs in women at the

age of 40, but all ages can be affected (15, 20).

The prevalence of vulvodynia, or unexplained vulvar

pain, in women has been investigated in the United

States (5, 21, 22), Portugal (23) and Sweden (24, 25).

These studies have shown the lifetime prevalence of

unexplained vulvar pain to be between eight and 16%,

and its incidence is thought to be increasing in young

women. The onset of the pain symptoms usually occurs

in young women between the ages of 18 and 25. One

study showed that 47–49% young Swedish women

(between 13 and 22 years of age) had dyspareunia

(26). Regarding race, American researchers found that

Hispanic women had a higher risk of unexplained vul-

var pain, but there was little difference in the risk

between white and black women (5, 27). However,

Reed et al. (22) reported a higher prevalence of vulvo-

dynia among White and Hispanic women when com-

pared with black women. It is believed that vulvodynia

causes are multifactorial. Though the exact causes

remain uncertain, researchers have isolated some possi-

ble causes for vulvodynia, including inflammation,

genetic factors, hormonal factors and contributing psy-

chosocial factors (27–29). Beginning the use of birth

control pills at an early age has also been found to be

related to increased sensitivity in the mucosa of vulvar

vestibular area (15, 30, 31). It has also been found also

that experiencing severe pain at first tampon insertion

is linked to a higher risk of reporting chronic dyspareu-

nia (5, 32). Musculoskeletal factors, particularly pelvic

floor muscle dysfunction, are also commonly associated

with in vulvodynia, especially among women with

vaginismus (33, 34).

Women’s experiences with vulvodynia

Women with vulvodynia experience this bodily pain

syndrome not only physically, but also psychologically.

Vulvar pain affects the way women experience their

genitals and bodies overall. Because sexual organs are

closely tied to gender, and therefore womanhood,

women with this genital disorder often find that it

affects their selfhood (35). Women with vulvodynia

have reported a reduced quality of life, including anxi-

ety and depression, as well as feelings of shame and

guilt regarding the pain in their genital area (36–38).

Because women with vulvodynia have challenges with

or are unable to perform penetrative vaginal intercourse,

they describe themselves as fake or inauthentic women,

and as incomplete girlfriends or wives (18, 35, 39).

Indeed, vulvodynia is reflected in couple’s relationships.

Not only does sexual pain shape couples’ sex life (18,

35, 39), but it also may affect a relationship’s stability

and shape (39). Vulvodynia in a couple may strain the

relationship, but its effect may also be neutral, and it

can even be empowering, depending on the women and

their partners’ pain behaviour models (39–41). Some

women choose to live without a partner because of the

sexual pain, as they feel that life is easier without being

in a couple (39).

Treatment of vulvodynia

Evidence regarding the care of vulvodynia is mostly

based on clinical experience, descriptive studies and

reports of experts’ committees, because there have been

few randomised trials (16, 42, 43). Counselling by

healthcare personnel about gentle self-care of the vulva

area is essential to minimise vulva irritation (15, 42, 44).

Also, counselling regarding the use of desensitisation and

dilatation exercises at home have been found to be bene-

ficial in reducing vulvar pain (16, 45).

Pelvic floor physiotherapy has been shown to reduce

pain in women with vulvodynia. Biofeedback helps
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women develop their ability to self-regulate, thereby bet-

ter controlling the reactions of the pelvic floor muscle

and reducing the pain in the vulva (19, 46, 47). Physio-

therapy modalities also include internal and external

myotrigger-point release manipulation, transcutaneous

electrical stimulation and instructions for self-care with

vulvodynia (16, 47, 48).

Psychosexual interventions, such as cognitive-beha-

vioural therapy or sex therapy, have also been shown to

be efficacious in reducing vulvar pain and improving

associated psychosexual outcomes women with vulvody-

nia (49). The goals of psychosexual interventions are to

help women to view their vulvar pain as a multidimen-

sional problem that involves emotions, behaviours and

couple interactions. In therapy, women and sometimes

their partners try to modify some of the factors described

above to increase adaptive coping, decrease pain intensity

and improve the quality of sexual functions (49, 50). If a

woman with vulvodynia has a partner, couple therapy is

recommended (50, 51). A partner’s behavioural reaction

to a women’s pain has been shown to have an impact on

the intensity of pain and her reaction to the pain (40,

41).

Medical interventions, such as medications used to

treat vulvodynia, include topical, oral and injectable

medical substances. Commonly prescribed medications

include local anaesthetics, which can be used before

intercourse or overnight (16, 42, 47). If conservative

treatments have not been useful and the pain is localised

provoked vulvodynia, a surgery called vestibulectomy

may be an effective treatment (52).

Although optimal evidence regarding specific treatment

options is still unavailable, an individualised, multidisci-

plinary approach is recommended to address both the

physical and psychosexual aspects of vulvodynia (16, 17,

42). Women who have participated in such care have

generally perceived it as holistically beneficial. They have

reported feeling safe, empowered and supported by a

team of many professionals. A team approach has been

shown to increase women’s knowledge of the syndrome

and to help them gain the skills they need to address

their pain. They have reported reduced vulvar pain when

interventions complemented one other. Moreover, the

multidisciplinary approach encourages women to take

the responsibility for her own care (1–3).

Knowledge of vulvodynia and its care

Existing research about knowledge of vulvodynia and its

treatment among healthcare professionals has focused on

the perspectives of either women with vulvodynia or

physicians. The few scientific studies investigating

women’s experiences of the care they received have

reported that healthcare staff’s knowledge was inade-

quate from the patients’ viewpoint (1, 4, 8). However, in

the experience of women with vulvodynia, the syndrome

is often misunderstood, misdiagnosed, mismanaged and

ignored (1–3). An estimated 40% of women seeking

treatment fail to receive help, and this estimate may be

conservative (5, 29). Harlow and Stewart (5) found that

60% of women who sought help for their syndrome saw

three or more doctors, many of whom could not provide

a diagnosis.

Toeima and Nieto (10), who examined this issue from

the perspective of medical practitioners, had similar

results: they found that junior gynaecologists had insuffi-

cient understanding of vulvodynia and its management.

Phillips et al. (9) reported a slightly better awareness

among obstetricians and gynaecologists, who were mod-

erately comfortable with providing care for vulvodynia

patients. An earlier study (11) found that physicians who

treated women with chronic vulvar pain had a good level

of knowledge, allowing them to evaluate the condition

and use different treatments. Because of their solid

knowledge of vulvodynia and its care, the physicians

were able to recommend a variety of self-care modifica-

tions to women with vulvodynia and use a wide variety

of therapies for different variants of vulvodynia.

To date, no study on this topic has been conducted

from the perspective of primary health care, such as stu-

dent healthcare professionals. In Finland, these health-

care providers usually have first contact with young

women who have problems with intimacy. Women with

vulvodynia have reported negative experiences with Fin-

nish primary health care in terms of knowledge of vulvo-

dynia and its care (1). There is a need, therefore, to

measure awareness and knowledge of vulvodynia and its

care among student healthcare professionals who meet

and provide care to young women.

Methods

Aims

The aims of this study were to describe the student

healthcare staff’s awareness and knowledge of vulvody-

nia and its care, as well as the factors associated with this

issue.

Design and sample

The study design was national, descriptive and cross sec-

tional. Student health care is part of primary health care

in Finland. Student healthcare staff, who serve higher

education students, were chosen as the target group

because they meet women of reproductive age. The study

was conducted nationwide in all 13 student healthcare

units in Finland, which serve higher education students

over 18 of age. One unit was used to run a pilot survey.

Student healthcare unit professionals (N = 191), such as
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public health nurses, Registered Nurses, physiotherapists,

psychologists and physicians, in the general and mental

healthcare fields of the remaining 12 units were invited

to participate in the survey via an email information let-

ter that detailed the study’s objectives and explained that

completing the web-based survey implied their consent.

The information letter also stated that participation was

voluntary, and the survey was completely anonymous

(53). The survey was carried out between February and

April 2015. The data were collected from a web-based

questionnaire. A hyperlink was included in the informa-

tion letter sent to the respondents, which allowed the

healthcare professionals to respond voluntarily to an

anonymous web-based survey. The researcher wrote an

email reminder letter about the survey, which the nurses

in charge of the units sent twice, on the second and

fourth weeks, respectively, after the survey started.

Instrument

The web-based questionnaire consisted of individual

background factors and ‘The awareness and knowledge

of vulvodynia and its care’ (AKVDC) survey instrument

developed by authors (Table 1). This new AKVDC survey

instrument was created to assess the healthcare staff’s

awareness and knowledge of vulvodynia and its care.

The AKVDC survey instrument included two main parts:

‘Awareness of vulvodynia and its care’ (Part 1) and

‘Knowledge about vulvodynia and its care’ (Part 2). Part

1 was developed based on patient-related qualitative

research findings on the care experiences of women with

vulvodynia (1, 39), while Part 2 was based on the

previous literature about vulvodynia (e.g. 7, 27, 28) and

its management (e.g. 15, 16, 19).

Part 1 of the AKVDC instrument covered four main

dimensions of awareness: how to identify vulvodynia,

the treatments for vulvodynia, the significance of

encountering vulvodynia patients and the significance of

providing information and support to vulvodynia

patients. A six-point Likert scale, ranging from 1 (com-

pletely disagree) to 6 (completely agree) or ranging from

1 (I know it remarkably poorly) to 6 (I know it remark-

ably well), was used to measure the participants’ aware-

ness. Awareness of how to identify vulvodynia was measured

with 14 items concerning the identification of symptoms

of vulvodynia. For example, participants were asked to

react to the following claim: ‘Vulvodynia may rule out

intercourse’. Awareness of the treatments for vulvodynia was

measured with 13 items concerning the treatment

options of vulvodynia, such as self-care, and guidelines

for the treatment. For instance, for this dimension,

respondents responded to the following item: ‘I know the

content of nursing in the treatment of vulvodynia’.

Awareness of the significance of encountering vulvodynia

patients was measured by 15 items regarding the meaning

of encountering patients at a reception situation. For

example, one item for this dimension is ‘I know how at a

reception situation I encounter sexual problems of

women with vulvodynia’. Awareness of the significance of

providing information and support to vulvodynia patients was

measured with 24 claims based on patient reports con-

cerning the value of receiving information and support,

such as ‘Providing information to women about vulvody-

nia motivates them to self-treat’ (Table 1).

Table 1 The Awareness and Knowledge of Vulvodynia and its Care (AKVDC) survey instrument

AKVDC

Part 1 Items Answering scale a

Awareness of VD and its care A six-point Likert scale

How to identify VD 14 0.83

7 From 1 = completely disagree to 6 = completely agree

7 From 1 = I know it remarkably poorly to 6 = I know it remarkably well

The treatments for VD 13 0.80

7 From 1 = completely disagree to 6 = completely agree

6 From 1 = I know it remarkably poorly to 6 = I know it remarkably well

The significance of encountering VD patients 15 0.89

11 From 1 = completely disagree to 6 = completely agree

4 From 1 = I know it remarkably poorly to 6 = I know it remarkably well

The significance of providing information

and support to VD patients

24 From 1 = completely disagree to 6 = completely agree 0.91

Part 2 Items Answering scale

Knowledge about VD and its care 20 Three options: true, false or unsure

VD, vulvodynia; a, The Cronbach’s alpha.

4 M. T€orn€av€a et al.

© 2017 Nordic College of Caring Science



Part 2 of the AKVDC instrument covered the partici-

pants’ knowledge through 20 items on vulvodynia and

its care. This part of the instrument was used to measure

the participants’ knowledge about the definition (12, 14,

15), aetiology (7, 28, 54) and management options (16,

17, 44) of vulvodynia based on evidence. This knowledge

test used three options for the answers: true, false and

unsure. An example of one item in this test is ‘Psycho-

sexual therapies are not used in the treatment of vulvo-

dynia’ (Table 1).

Data analysis

The data were analysed using IBM SPSS Statistics 23 for Win-

dows (IBM 2015, IBM corparation, Armonk, NY, USA).

The Cronbach’s alpha score was used to calculate whether

the aggregate of Part 1 of the AKVDC instrument was

valid. The items in Part 1 were rated using a six-point Lik-

ert scale. The subscale scores were obtained by summing

the responses for each item and calculating the mean

response. The average scores of the subscales created the

total score for awareness, which was divided as follows:

1.00–1.82 (remarkably poor awareness), 1.83–2.66 (poor

awareness), 2.67–3.50 (somewhat poor awareness), 3.51–

4.34 (somewhat good awareness), 4.35–5.18 (good aware-

ness) and 5.19–6.00 (remarkably good awareness).

For the purpose of calculating the participants’ knowl-

edge of the items in Part 2 of the AKVDC instrument, all

correct answers were recorded as equal to 1; all incorrect

or unsure answers were recoded as 0. The data from the

20 questions were analysed by totalling the score for all

the answers from each participant, resulting in an indi-

vidual knowledge score between 0 and 20.

Descriptive statistics using absolute (n) and relative

(%) frequencies were applied to analyse the categorical

data, while the mean, median (Md), quartile (Q1, Q3)

and interquartile range (IQR) were used to calculate the

respondents’ awareness and knowledge of vulvodynia

and its care. For the knowledge test, the mean of the cor-

rect answers was used to calculate the respondents’

knowledge of vulvodynia and its care. Nonparametric

tests were used because of the small sample size and

because the variables were not normally distributed. The

Mann–Whitney U-test was used for the comparison of

variables with two categories. The Kruskal–Wallis test

was used to analyse the connections among variables

with three categories. A p-value of <0.05 was considered

statistically significant.

Validity and reliability

The AKVDC instrument’s content and face validity were

tested by an independent panel of multiprofessional

healthcare staff (N = 9) composed of uro-/gynaecological

nurses, pelvic floor physiotherapists, sex counsellors and

gynaecologists. They commented on the structure, phras-

ing, clarity, comprehensibility, relevance and assessment

scale of the instrument. Based on their work experience

with vulvodynia patients, the instrument was modified

as appropriate.

The reliability test for Part 1 of the AKVDC instrument

was conducted using a pilot group of student healthcare

staff (n = 34). The pilot participants were asked to com-

plete the questionnaire and give feedback about unclear

questions in the instrument. Internal reliability was

tested by calculating the Cronbach’s alpha (a) for each

subscale. We found acceptable internal consistency

(a > 0.70) for all subscales except the ‘awareness of the

significance of encountering patients’ (a = 0.69). Thus,

we clarified a few questions under the dimension of

awareness. Prior to the actual study with student health-

care staff, the instrument was modified and clarified

based on the pilot study.

In this study, all four subscales under Part 1 showed

acceptable internal consistency (Table 1). The Cronbach’s

alpha values for the subscales of the awareness dimen-

sions were as follows: how to identify vulvodynia

(a = 0.83), treatments for vulvodynia (a = 0.80), the sig-

nificance of encountering patients (a = 0.89) and the sig-

nificance of providing information and support to

patients (a = 0.91).

Results

Participants’ characteristics

Seventy-nine healthcare professionals in the student

healthcare field agreed to participate, and there was a

41.4% response rate. The majority of the participants

were female (94%) and public health nurses (42%) who

worked under a regular contract (86%). Their average

age was 46 (range: 27–65). Their length of work experi-

ence in health care ranged between 1 and 40 years

(mean: 20 years).

Eleven participants had specialised in sexology. A third

of the participants had attended one or more lectures

about vulvodynia. The majority of the participants (63%)

met with patients with vulvodynia – or those suspected

to have the condition – less often than once a month.

Based on their own experience, the majority (76%) of

the participants rated themselves poorly regarding their

skills in providing care for vulvodynia patients. Similarly,

most (81%) reported that their skills were poor with

regard to taking care of both vulvodynia patients and the

patients’ partners. Over half of the participants (54%)

claimed to have good, experience-based skills in dis-

cussing intimate issues in a natural manner during their

encounters with patients (Table 2).

The highest response rate was among public health

nurses; thirty-three of 52 public health nurses (64%)
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participated in the survey. Among the physiotherapists

(n = 9), the response rate was 44%. Among the physi-

cians (n = 62) and other nursing/therapy staff partici-

pants (n = 14), the average response rate was 36%. Most

nonparticipants of the student healthcare unit profession-

als (N = 191) were psychologists and Registered Nurses;

only 11 of 40 psychologists and four of 14 Registered

Nurses participated in the survey, with an average

response rate of 28%.

Part 1 of the AKVDC: Awareness of Vulvodynia and Its Care

Awareness of how to identify vulvodynia among the partici-

pants was somewhat good (Md = 3.86 out of 6.00)

among the student healthcare staff. Of the background

factors, the respondents’ specialisation in sexology, par-

ticipation in one or more lectures on vulvodynia and

frequency of meetings with vulvodynia patients were

statistically significantly associated with awareness of

how to identify vulvodynia. Moreover, all experienced-

based skills, such as providing care to vulvodynia

patients, providing care for vulvodynia couples and dis-

cussing intimate matters, were statistically significantly

associated with the awareness of how to identify vulvo-

dynia. The awareness of participants with a specialisa-

tion in sexology was good. Additionally, the

participation of respondents in lecture/s on vulvodynia

was positively associated with their awareness of this

dimension. The participants who had not met with vul-

vodynia patients rated their awareness as somewhat

poor, whereas their colleagues who had met with vulvo-

dynia patients less often or least once a month rated

their awareness as somewhat good. Based on their expe-

riences, the participants who regarded themselves as

having good skills in caring for vulvodynia patients or

vulvodynia-impacted couples rated their awareness of

how to identify vulvodynia as good. Participants who

rated their skills as poor in terms of being able to dis-

cuss intimate issues naturally also rated their awareness

as somewhat poor (Table 3).

Awareness of treatments for vulvodynia among the partici-

pants was somewhat poor (Md = 3.23 out of 6.00). Of

the background factors, age, work experience, specialisa-

tion in sexology, participation in one or more lectures on

vulvodynia, frequency of meetings with vulvodynia

patients and experienced-based skills in caring for vulvo-

dynia patients and couples and in discussing intimate

issues in a natural manner were statistically significantly

associated with participants’ awareness of treatments for

vulvodynia. Participants aged between 27 and 40 rated

their awareness of treatment as somewhat good, which

was higher than the self-ratings of their older colleagues.

Participants with a specialisation in sexology rated their

awareness as somewhat good, whereas those with no

specialisation in sexology rated their awareness as some-

what poor. Additionally, the participation of respondents

in one or more lectures on vulvodynia was positively

associated with their awareness of how to identify vulvo-

dynia when compared to the awareness of participants

who did not attend such lectures. Participants who had

not met with vulvodynia patients or who met with vul-

vodynia patients less often than once a month rated their

Table 2 Characteristics of study participants (n = 79)

Demographic variables n %

Gender

Female 74 93.7

Male 5 6.3

Age

27–40 25 31.6

41–53 26 32.9

54–65 28 35.4

Years of work experience in health care

1–14 24 30.4

15–27 28 35.4

28–40 27 34.2

Education

Nursing and therapy staff 57

Public health nurse 33 41.8

Registered Nurse 4 5.1

Psychologist 11 13.9

Physiotherapist 4 5.1

Other 5 6.3

Physician staff 22

Physician 22 27.8

Type of job contract

Regular 68 86.1

Fixed-term 10 12.6

Hourly 1 1.3

Specialisation in sexology

Yes 11 13.9

No 68 85.1

Attended lecture/s on VD

Yes 26 32.9

No 53 67.1

Frequency of meetings with VD patients

Never 14 17.7

<1 x a month 50 63.3

1–3 x a month 12 15.2

1 x a week 3 3.8

>1 x a week 0 0

Experienced-based skills in taking care of VD patients

Poor (scale of 1–3) 60 75.9

Good (scale of 4–6) 19 24.1

Experienced-based skills in taking care of VD couples

Poor (scale of 1–3) 64 81.0

Good (scale of 4–6) 15 19.0

Experienced-based skills in naturally discussing intimate issues

Poor (scale of 1–3) 36 45.6

Good (scale of 4–6) 43 54.4

VD, vulvodynia.
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awareness of treatments for vulvodynia as poor. Based

on their experience, the participants who perceived

themselves as having good skills in providing care for

vulvodynia patients or couples rated their awareness of

the care for vulvodynia patients as somewhat good. Par-

ticipants who claimed to have good skills in discussing

intimate issues naturally rated their awareness as some-

what good (Table 3).

Awareness of the significance of encountering vulvodynia

patients among the participants was good (Md = 5.00 out

of 6.00). Of the background factors, only skills in caring

for vulvodynia patients and couples and discussing inti-

mate issues naturally were statistically significantly

associated with awareness of the meaning of encounter-

ing patients. Based on their experience, participants who

reported having good skills in taking care of vulvodynia

patients or couples rated their awareness of the meaning

of encountering patients as remarkably good. Likewise,

participants who claimed to have good skills in discussing

intimate issues naturally rated their awareness as remark-

ably good (Table 3).

Awareness of the significance of providing information and

support to vulvodynia patients among all participants was

good (Md = 5.17 out of 6.00). None of the background

factors were associated with awareness of this dimension

(Table 3).

Table 3 Awareness of vulvodynia and its care, by characteristics of study participants

Awareness of
How to identify VD Treatments for VD

The significance of

encountering VD

patients

The significance

of providing

information and

support to VD

patients

Characteristics Md IQR Md IQR Md IQR Md IQR

Student healthcare staff (n = 79) 3.86 0.86 3.23 1.00 5.00 1.00 5.17 0.88

Agea

27–40 (n = 25) 3.57 0.79ns 3.54 1.00*** 4.67 0.83ns 4.96 1.17ns

41–53 (n = 26) 3.68 1.02 2.73 0.54 5.13 1.02 5.17 0.65

54–65 (n = 28) 4.00 0.82 3.46 1.17 5.10 0.87 5.33 0.93

Work experience (years) in health carea

1–14 (n = 24) 3.57 0.82ns 3.38 0.96* 4.73 0.83ns 4.98 1.27ns

15–27 (n = 28) 3.79 0.91 2.92 0.67 5.07 1.18 5.27 0.69

28–40 (n = 27) 4.07 1.14 3.38 0.92 5.13 1.07 5.21 0.92

Educationb

Nursing and therapy staff (n = 57) 3.79 0.89ns 3.08 1.04ns 4.93 0.97ns 5.25 0.77ns

Physician staff (n = 22) 3.89 0.82 3.50 0.98 5.13 0.93 4.90 1.19

Specialization in sexologyb

No (n = 68) 3.79 0.84** 3.00 0.90*** 4.93 0.93ns 5.23 0.82ns

Yes (n = 11) 4.50 1.29 4.08 0.69 5.33 0.73 4.75 0.83

Attended lecture/s on VDb

No (n = 53) 3.71 0.86* 2.92 1.04* 5.00 1.10ns 5.21 0.73ns

Yes (n = 26) 4.11 0.82 3.46 0.67 5.00 0.67 4.92 1.01

Frequency of meetings with VD patientsa

Never (n = 14) 3.29 0.91** 2.85 1.04* 4.73 1.02ns 5.33 0.70ns

<1 x a month (n = 50) 3.86 0.80 3.19 0.94 5.00 0.97 5.08 0.72

>1 x a month (n = 15) 4.14 0.86 3.62 1.23 5.20 1.00 5.54 1.17

Skills in taking care of VD patientsb

Poor (n = 60) 3.61 0.84*** 2.92 0.85*** 4.80 0.98* 5.23 0.78ns

Good (n = 19) 4.43 0.86 3.85 0.77 5.20 0.73 4.92 1.17

Skills in taking care of VD couplesb

Poor (n = 64) 3.68 0.79*** 3.00 0.88*** 4.80 0.98* 5.23 0.82ns

Good (n = 15) 4.50 1.14 4.08 0.69 5.27 0.67 4.92 0.88

Skills in naturally discussing intimate issuesb

Poor (n = 36) 3.39 0.98*** 2.85 0.67*** 4.60 0.88** 5.17 0.74ns

Good (n = 43) 4.07 0.79 3.54 0.85 5.20 0.73 5.21 0.96

VD, vulvodynia; Md, median; IQR, interquartile range; ns, not significant.

*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001.
aThe Kruskal–Wallis test.
bThe Mann–Whitney U-test.
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Part 2 of the AKVDC: Knowledge of Vulvodynia and Its Care

The participants’ knowledge of vulvodynia and its care was

assessed with a 20-item test. One participant answered all

items correctly. Half or more of the questions were cor-

rectly answered by 37 participants (46.9%). The mean of

the correct answers for the 20 items across the entire data

set was 9.34. All other factors except ‘experienced-based

skills in naturally discussing intimate issues’ were statisti-

cally significantly associated with knowledge of vulvodynia

and its care. Participants aged 54–65 had higher knowledge

scores than those of the younger age groups (mean = 11.57

vs. 8.35 and 7.88, respectively). Similarly, the participants

with 28–40 years of work experience had higher knowl-

edge scores (mean = 11.41) than those with 15–27 years

(mean = 8.46) or 1–14 years (mean = 8.04) of work expe-

rience. The physicians scored higher on knowledge than

the nursing and therapy staff (mean = 11.27 vs. 8.60,

respectively). Participants who had specialised in sexology

scored higher on knowledge than those without the spe-

cialisation (mean = 12.73 vs. 8.79, respectively). Likewise,

participants who had attended one or more lectures on vul-

vodynia had higher knowledge scores than those who had

not attended any lectures (mean = 11.46 vs. 8.30, respec-

tively). Participants who held at least one meeting per

month with vulvodynia patients had higher knowledge

scores (mean = 12.67) than those who met with patients

less often than once a month (mean = 9.18) or never

(mean = 6.36). The participants with good, experienced-

based skills in caring for vulvodynia patients obtained

higher knowledge scores than those who had poor skills

(mean = 12.32 vs. 8.40). Participants with good, experi-

enced-based skills in caring for vulvodynia couples had

higher knowledge scores than those with poor skills

(mean = 12.07 vs. 8.70, respectively) (Table 4).

Discussion

To the best of our knowledge, this is the first study to

examine the awareness and knowledge of vulvodynia

and its care that has involved primary healthcare provi-

ders. In this case, we included student healthcare unit

workers and other healthcare professionals, such as pub-

lic health nurses, Registered Nurses, psychologists and

physiotherapists, rather than only studying physicians.

Unfortunately, the response rate was low, especially

among psychologists. Notably, in most of the reports gen-

erated by expert committees and in treatment guidelines

for vulvodynia, psychosexual interventions were recom-

mended as one method of treatment (16, 42, 49). This

may cause healthcare professionals in Finland to consider

vulvodynia as more of a somatic rather than a psycholog-

ical disorder and could explain why psychologists were

not motivated to respond to the survey. The public

health nurses responded commendably to the survey.

They likely find it important because, in Finland, they

tend to be the first healthcare workers to encounter

women with intimate problems.

This study identified several areas for development

among student healthcare professionals regarding this

subject. In particular, we found that their awareness of

treatments for vulvodynia was somewhat poor. Likewise,

their knowledge of vulvodynia and its care, as measured

through a knowledge test, was calculated as poor.

Although the findings showed good awareness of the sig-

nificance of encountering and of providing information

and support to vulvodynia patients, we must conclude

Table 4 Knowledge scores on vulvodynia (VD) and its care, by char-

acteristics of study participants

Knowledge of VD and its care

Characteristics Mean Q1 Q3 Md

Student healthcare

staff (n = 79)

9.34 6.00 13.00 10.00

Agea

27–40 (n = 25) 7.88 3.50 13.00 8.00**

41–53 (n = 26) 8.35 5.50 12.25 9.50

54–65 (n = 28) 11.57 9.00 15.00 13.00

Work experience (years) in health carea

1–14 (n = 24) 8.04 3.25 13.00 8.00*

15–27 (n = 28) 8.46 5.25 11.75 9.00

28–40 (n = 27) 11.41 9.00 15.00 13.00

Educationb

Nursing and therapy

staff (n = 57)

8.60 5.00 13.00 9.00*

Physician staff (n = 22) 11.27 9.00 13.25 13.00

Specialisation in sexologyb

No (n = 68) 8.79 5.00 13.00 9.00*

Yes (n = 11) 12.73 10.00 15.00 13.00

Attended lecture/s on VDb

No (n = 53) 8.30 4.00 13.00 9.00*

Yes (n = 26) 11.46 9.00 14.25 12.00

Frequency of meeting VD patientsa

Never (n = 14) 6.36 0.00 9.25 5.50**

<1 x a month (n = 50) 9.18 6.75 13.00 9.50

>1 x a month (n = 15) 12.67 11.00 15.00 12.00

Skills in taking care of VD patientsb

Poor (n = 60) 8.40 4.25 13.00 9.00**

Good (n = 19) 12.32 10.00 14.00 13.00

Skills in taking care of VD couplesb

Poor (n = 64) 8.70 5.00 13.00 9.00*

Good (n = 15) 12.07 8.00 14.00 13.00

Skills in naturally discussing intimate issuesb

Poor (n = 36) 8.33 4.00 12.75 9.00ns

Good (n = 43) 10.19 7.00 13.00 12.00

Q1, Q3, quartiles; Md, median; ns, not significant.

*p < 0.05; **p < 0.01.
aThe Kruskal–Wallis test.
bThe Mann–Whitney U-test.
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that the participants had varied levels of awareness and

knowledge of vulvodynia and its care.

In examining the background factors related to aware-

ness of vulvodynia and its care, a specialisation in sexol-

ogy was associated with better awareness of how to

identify and treat vulvodynia, as was participation in vul-

vodynia lectures. Attending these lectures was also asso-

ciated with better knowledge of vulvodynia and its care.

We can therefore conclude that even short courses or

education on this subject and on sexual health will

enhance staff’s awareness and knowledge of how to

identify and manage vulvodynia. Several studies recom-

mend a multidisciplinary approach to the care of vulvo-

dynia as the most effective strategy (15, 42, 44). In this

light, education programmes for providers should be

organised multiprofessionally.

Based on the student healthcare professionals’ experi-

ence and specialty, good skills in providing care to vulvo-

dynia patients or couples were associated with a better

awareness of how to identify and treat vulvodynia, as

well as the significance of encountering patients. These

factors were also connected to better knowledge of vul-

vodynia and its care. This finding was expected, since

sufficient awareness of the syndrome would be a precon-

dition for learning the relevant skills. Moreover, good,

experienced-based skills in discussing intimate issues nat-

urally were associated with the abovementioned dimen-

sions of awareness. Possibly due to the naturalness of

these conversations, healthcare professionals’ awareness

increased through patient-oriented communication (55).

In a care situation, a calm, frank discussion between a

vulvodynia patient and a healthcare professional about

this intimate problem has been found to foster a sense of

trust in women patients. In turn, this sense of trust facili-

tates a more detailed description of her vulvodynia symp-

toms and intimate problems (1, 55). It is also found that

women with newly diagnosed vulvodynia are open to

counselling to address the psychosexual aspects of their

vulvar pain, and they report that it has helped them to

cope with intimacy problems (56).

Participants who were 27–40 years old were more

aware of treatment options for vulvodynia than older age

groups. These younger practitioners are possibly more

accustomed to searching international, evidence-based

information on the syndrome, for which no national

treatment recommendations or clinical guidelines have

been issued so far. A few international clinical guidelines

for the treatment of vulvodynia have been established

(16, 19, 42). Another reason that younger participants

may be more informed may be related to the fact that

they are the same age as their potential patients with

vulvodynia. They may have experience with this syn-

drome through their circle of acquaintances, or they may

be interested in intimacy problems that may affect

women’s lives at their age (55). Likewise, participants

with fewer than 15 or more than 27 years of work expe-

rience in health care were more aware of treatments for

vulvodynia than their colleagues with 15–27 years of

work experience. Most of those who had fewer than

15 years of experience were younger healthcare provi-

ders, so this association may be explained in the same

way as the previous result. Interestingly, participants

who had over 27 years of work experience and were

over 53 years old had better knowledge scores on the

knowledge test than younger practitioners or those with

less work experience. Participants who have worked the

longest in the healthcare sector may have acquired expe-

riential awareness of treatments for vulvodynia and

knowledge of vulvodynia and its care.

In the present study, almost 20% of participants had

never met or identified a woman with vulvodynia. Natu-

rally, the participants who held meetings with vulvody-

nia patients at least once a month were more aware of

how to identify and treat it. However, their awareness of

how to identify the condition was better than their

awareness of its treatment. This study’s results showed

that awareness of treatment for vulvodynia was the poor-

est dimension of awareness of this syndrome and its care.

Likewise, the knowledge test showed that knowledge of

the care methods was the poorest dimension. Vulvodynia

is a complex pain syndrome that lacks clarity regarding

its treatment and care, which may explain why treat-

ment competence was the poorest dimension of aware-

ness and knowledge. Current evidence regarding the care

of vulvodynia is mostly based on clinical experience,

descriptive studies and reports from expert committees;

few randomised or longitudinal trials have been con-

ducted (16, 17, 42). It is possible that, after vulvodynia

has been identified, the patient is directed from student

health care to specialist health care because of the practi-

tioners’ lack of awareness and knowledge of its treat-

ment. However, once the condition has been identified

by a physician, patients want to receive treatment for its

symptoms or at least some information about vulvodynia

and its self-care methods (1, 8). In student healthcare

settings, public health nurses could provide first-line edu-

cation about the vulva and counselling regarding its gen-

tle care. Psychologists could also provide information to

help women view vulvodynia as a multidimensional

problem that involves emotions, behaviours and a cou-

ple’s interactions. Women have been found to appreciate

a multiprofessional care setting, which makes it easy to

understand their own situation and to control their self-

care (1–3). It is recommended that treatment of vulvody-

nia patients be multidisciplinary (16, 57, 58).

Some qualitative studies have examined women’s

experiences with the care they have received for vulvo-

dynia. These studies have shown both positive and nega-

tive treatment experiences. Being diagnosed with

vulvodynia is the first step in a patient’s adoption of and

Women with vulvodynia 9
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commitment to treatment (1, 2, 8). A delayed diagnosis

and treatment of vulvodynia has been reported to

adversely affect sexual health, as well as having a nega-

tive impact on mental health, self-esteem and emotions

(1, 8). It has also been found that starting treatment

eases anxiety and increases awareness of vulvodynia for

both the patient and her partner (1, 3, 39). Dismissive,

untrustworthy or unskilled encounters with healthcare

staff have been shown to increase the patient’s levels of

shame, anxiety, despair and even disbelief in her own

symptoms (1, 8). However, in the present study, the stu-

dent healthcare providers’ self-assessment of their aware-

ness of the significance of encountering a vulvodynia

patient was good.

In Finland, young women’s first contact with intimate

problems usually happens in a primary healthcare set-

ting. In this case, student health care, as the primary

healthcare provider for students in higher education, has

important role in early diagnosis and intervention with

vulvodynia. It is important that public health nurses and

other primary care providers provide counselling and

self-care options to patients as a first-line treatment

option (16, 42, 44). It is essential to keep in mind that

the student healthcare sector’s early intervention in

treating vulvodynia symptoms might reduce or even pre-

vent sexual and reproductive health problems, as well as

other psychiatric effects and psychological and physical

drawbacks related to the syndrome. Likewise, early diag-

nosis and intervention with first-care options in student

health care may also be profitable to patients themselves

and to society. Based on previous evidence and that of

the present study, it is important to consider developing

healthcare staff’s awareness and knowledge of vulvody-

nia and its care, particularly regarding the abovemen-

tioned first-line treatment options.

Limitations

Some limitations of this study should be acknowledged.

First, the AKVDC instrument is new, and it has only

been used in a pilot test and in this study. The validity

and reliability of this instrument warrant further testing

with larger samples of healthcare professionals. Second,

participation was voluntary, with a response rate of 41%.

It is possible that the recruited participants were already

focused on the sexual health issues of young students,

leading to the potential for selection bias in the results.

Third, reliance on self-reported measures might have led

to common method bias, inflating the findings. Finally,

the study’s cross-sectional design could have prevented

the inference of any causal relationships among the vari-

ables. Despite these drawbacks, this study provides some

insights into the student healthcare staff’s levels of

awareness and knowledge of vulvodynia and its care.

Conclusion

The student healthcare staff who care for nulliparous

women have varied levels of awareness and knowledge

of vulvodynia and its care. As a consequence, they are

not offering competent care and support to young

women in need. However, primary care providers, such

as public health nurses, could play a much more

important role in counselling patients regarding self-

care options, such as vulvar care measures, as first-line

treatment options. Healthcare staff need to become bet-

ter educated and give more attention to the awareness

and knowledge of how to treat vulvodynia to prevent

the sexual and reproductive health problems it causes

in young women. Student healthcare centre workers as

well primary healthcare providers play an important

role in the early diagnosis and implementation of first-

line interventions for vulvodynia. The creation of edu-

cational programmes for vulvodynia and its first-line

treatment options to increase student healthcare staff

awareness and knowledge of vulvodynia and its care is

recommended to establish a standard quality of care

for women with vulvodynia in all student healthcare

units.
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