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TIIVISTELMÄ 

Fysioterapeuttien tietämys vulvodyniasta 
ja sen hoidosta 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata fysiotera-
peuttien tietämystä vulvodyniasta ja sen hoidos-
ta. Tutkimusaineisto kerättiin verkkokyselylomak-
keella erään suomalaisyhdistyksen jäsenfysiote-
rapeuteilta. Tietämystä mitattiin Awareness and 
Knowledge of VulvoDynia and its Care (AKVDC©) 
-mittarilla, ja aineisto analysoitiin tilastollisesti. 
Tutkimukseen osallistuneilla fysioterapeuteilla 
(n=160) oli hyvä tietoisuus saadun tiedon ja tuen 
sekä inhimillisen kohtaamisen merkityksestä vul-
vodyniaa sairastavalle. Fysioterapeuttien tietoi-
suus vulvodynian tunnistamisesta oli jonkin ver-
ran hyvä, kun taas tietoisuus hoidosta oli jonkin 
verran huono. Tieto vulvodyniasta ja sen hoidos-
ta oli puutteellista. Parempaan tietoisuuteen vul-
vodynian tunnistamisesta, hoidosta ja inhimilli-
sen kohtaamisen merkityksestä sekä tietoon vul-
vodyniasta ja sen hoidosta olivat yhteydessä fy-
sioterapian erikoisala, vulvodyniaa käsittelevään 
koulutukseen osallistuminen, vulvodyniaa sairas-
tavien naisten kohtaamisen useus sekä hyviksi 
koetut taidot vulvodyniaa sairastavien naisten ja 
pariskuntien hoitamisessa ja luontevaan intiimi-
asioista keskusteluun. Fysioterapeuttien perus-
koulutus ei näyttäisi antavan valmiuksia vulvody-
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The purpose of this study was to determine phys-
iotherapists’ awareness and knowledge about vul-
vodynia and its care. The data were collected 
with a web-based questionnaire that was distrib-
uted to physiotherapists who were on an e-mail 
list of a Finnish association. Both awareness and 
knowledge were measured with the Awareness 
and Knowledge of VulvoDynia and its Care 
(AKVDC©) survey instrument and the data were 
statistically analysed. The findings revealed that 
physiotherapists’ (n=160) awareness of the sig-
nificance of providing information and support 
and encountering vulvodynia patients was good. 
Awareness of how to identify vulvodynia was 
somewhat good, while for treatments it was 
somewhat poor. Knowledge of vulvodynia and 
its care was inadequate. Specialisation in physi-
otherapy, participation in lectures on vulvodynia 
and frequency of meetings with vulvodynia pa-
tients were all associated with better awareness 
of how to identify and treat vulvodynia as well 
as the significance of encountering patients. 
Moreover, good experience-based skills in pro-
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

• Vulvodynia aiheuttaa naisille fyysisten kipuoireiden lisäksi psykoseksuaalisia toimintahäiriöitä, 
vaikuttaa parisuhteeseen ja kuormittaa terveyspalvelujärjestelmää. 

• Terveydenhuoltohenkilöstön tietämys vulvodyniasta ja sen hoidosta on osin puutteellista.
• Terveydenhuoltohenkilöstön tietämystä on tarpeen lisätä, sillä vulvodyniaoireiden varhainen 

tunnistaminen ja asianmukainen hoito saattavat ehkäistä naisten seksuaaliterveyden ongelmia. 

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo? 

• Fysioterapeutit tiedostavat hyvin, että vulvodyniaa sairastavat naiset kokevat merkityksellisenä 
vulvodyniasta saadun tiedon, tuen sekä inhimillisen kohtaamisen hoitotilanteessa. 

• Fysioterapeuteilla on puutteita vulvodynian tunnistamisessa ja heidän tietämyksensä 
vulvodynian hoidosta on heikkoa. 

• Fysioterapeuttien peruskoulutus ei anna valmiuksia vulvodynian tunnistamiseksi tai 
hoitamiseksi. Peruskoulutuksen jälkeiset lantionpohjan fysioterapian ja seksologian 
erikoistumisopinnot sekä osallistuminen vulvodyniaa käsitteleviin koulutuksiin lisäävät 
fysioterapeuttien tietämystä vulvodyniasta ja sen hoidosta.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Fysioterapeuteilla on hyvät valmiudet kohdata vulvodyniaa sairastavia naisia sekä antaa 
heille tietoa ja tukea sairaudessa. 

• Vulvodyniasta ja sen hoidosta tulee järjestää täydennyskoulutusta etenkin yksityissektorilla 
ja perusterveydenhuollossa työskenteleville fysioterapeuteille.

• Henkilöstön johtamisessa voidaan hyödyntää tulosta, jonka mukaan jo lyhyisiin koulutuksiin 
osallistuminen lisää fysioterapeuttien tietämystä vulvodyniasta ja sen hoidosta.

viding care for vulvodynia patients and couples 
and discussing intimate issues in a natural man-
ner were associated with better awareness. The 
abovementioned background factors were all as-
sociated with better knowledge. The basic edu-
cation of physiotherapists does not seem to ad-
equately prepare students to either identify or 
treat women with vulvodynia. Specialisation in 
physiotherapy, education in sexology as well as 
lectures on vulvodynia after basic education en-
hance awareness and knowledge. Therefore, 
physiotherapists who are working in the private 
sector and primary health care require further 
education on vulvodynia and its care. 

Keywords: vulvodynia, patient care management, 
awareness, knowledge, Physical Therapists

Tutkimuksen lähtökohdat 

Naisilla ilman tunnistettavaa syytä yli 
kolme kuukautta esiintynyttä ulkosynnytin-
kipua kutsutaan vulvodyniaksi (ISSVD 
2016). Vulvodynian esiintyvyys vaihtelee 
kirjallisuudessa 8%–16%:n (Reed ym. 2012, 
Paavonen 2013, Harlow ym. 2014). Vulvo-

dynia luokitellaan kivun sijainnin mukaan 
paikalliseksi tai yleistyneeksi (ASCCP 2016). 
Kipu on joko kosketukseen liittyvää tai/ja 
liittymätöntä (Bornstein ym. 2016). Yleisim-
min vulvodynia esiintyy paikallisena koske-
tukseen liittyvänä, jolloin kipu provosoituu 
esimerkiksi yhdynnässä ja tamponin asetuk-
sessa (Reed ym. 2012). Naiset ovat usein he-

nian tunnistamiseksi tai hoitamiseksi, vaan tietä-
mystä saadaan valmistumisen jälkeisistä erikois-
tumisopinnoista ja vulvodyniaa käsittelevistä kou-
lutuksista. Täydennyskoulutusta vulvodyniasta ja 
sen hoidosta tulisi järjestää etenkin yksityissek-
torilla ja perusterveydenhuollossa työskentelevil-
le fysioterapeuteille. 

Avainsanat: vulvodynia, hoitomenetelmät, tietä-
mys, tietoisuus, tieto, fysioterapeutit
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delmällisessä iässä (Paavonen 2013). Taus-
talla voi olla yhdistelmäehkäisypillerien 
käyttöä ja urogynekologisia tulehduksia 
(Bornstein ym. 2016). Yleistynyttä vulvody-
niaa sairastavat ovat keskimäärin vanhem-
pia. Heillä kipu on jatkuvaa ja epämääräis-
tä, eikä se provosoidu kosketuksesta. (Paa-
vonen 2013.) 

Vulvodynia vaikuttaa naisiin psykososi-
aalisesti ja -seksuaalisesti (Groven ym. 2016, 
Pâquet ym. 2018). Vulvodyniaa sairastavilla 
esiintyy enemmän ahdistuneisuutta ja ma-
sentuneisuutta kuin kontrolliryhmän naisil-
la (Dargie ym. 2017). Ahdistus- ja masen-
nusoireet (Pâquet ym. 2018) ja kivun kata-
strofisointi (Benoit-Piau ym. 2018) lisäävät 
naisten kipua. Vulvodynia voi heikentää tai 
vahvistaa parisuhdetta. Kumppanilta saatu 
tuki on tärkeää (Törnävä ym. 2013) ja se voi 
vähentää naisilla kipuun liittyvää katastro-
fisointia (Benoit-Piau ym. 2018). Osa naisis-
ta ei kivun vuoksi halua parisuhdetta (Tör-
nävä ym. 2013, Groven ym. 2016). 

Vulvodynian hoito-ohjeistukset perustu-
vat kuvaileviin tutkimuksiin, raportteihin, 
asiantuntijalausuntoihin sekä kliiniseen ko-
kemukseen (Stockdale & Lawson 2014). Esi-
hoidoksi suositellaan ulkosynnytinten ärsy-
tystä vähentäviä itsehoitokeinoja (ASCCP 
2016). Vulvodynian hoito on monimenetel-
mällistä sisältäen paikallishoidot, fysiotera-
pian, peroraalisen lääkehoidon (Lamvu ym. 
2018), kognitiivisen käyttäytymisterapian 
(Goldstein ym. 2016) ja seksuaalineuvon-
nan (Stockdale & Lawson 2014). Vestibulek-
tomiassa kivulias limakalvo-osa poistetaan 
kirurgisesti. Sitä hyödynnetään, mikäli kon-
servatiivinen hoito ei auta. (Tommola 2017.) 
Moniammatillisen ja -menetelmällisen hoi-
don on todettu vähentävän kipua (Aalto ym. 
2017, Lamvu ym. 2018), ahdistusta sekä pa-
rantavan elämänlaatua (Lamvu ym. 2018).

Fysioterapia on yksi tärkeimmistä hoito-
menetelmistä vulvodyniaan (Paavonen 
2013, Morin ym. 2017, Lamvu ym. 2018), 
sillä etenkin paikalliseen vulvodyniaan liit-
tyy lantionpohjan lihasten toimintahäiriöi-

tä. Fysioterapiamenetelmistä biopalautehoi-
dosta on eniten näyttöä yhdyntäkivun vä-
henemiseen. (Morin ym. 2017.) Vulvodyni-
aa sairastavat naiset kokevat fysioterapian 
kokonaisvaltaisena, myönteisenä ja tehok-
kaana hoitomuotona (Törnävä ym. 2012). 

Vulvodyniaa sairastavat voivat kohdata 
useita eri asiantuntijoita ennen vulvodynia-
diagnoosin saamista (Törnävä ym. 2012, Con-
nor ym. 2013), mikä aiheuttaa kustannuksia 
naisille ja yhteiskunnalle (Lua ym. 2017). Lää-
kärit ovat epäilleet kipuoireiden todenmu-
kaisuutta (Nguyen ym. 2013) ja olettamuk-
set naisten liiallisesta tunnollisuudesta ja 
stressaantuneisuudesta ovat saaneet naiset 
syyttämään itseään oireista (Groven ym. 
2016). Suomessa naisten hoitokokemukset 
ovat vaihdelleet oireisiin uskomisesta niiden 
vähättelyyn. Hoitohenkilöstö on sivuuttanut 
naisten kokonaisvaltaisen kohtaamisen ja 
heillä on ollut epätietoisuutta hoitovaihtoeh-
doista. Naiset arvostavat inhimillistä kohtaa-
mista hoitotilanteessa, oireisiin uskomista ja 
niihin saatavaa hoitoa. Nämä luovat pohjan 
välittävälle hoitosuhteelle. (Törnävä ym. 
2012.) Vulvodyniadiagnoosin saaminen aut-
taa naisia sairauden hyväksymisessä ja kun-
toutumisessa (Groven ym. 2016).

Tietämyksellä tarkoitetaan tietoisuutta ja 
tietoa (Törnävä 2017). Tietoisuus tarkoittaa 
tiedostamista ja selvillä olemista vulvodyni-
asta ja sen hoidosta. Se on myös arki- ja ko-
kemustietoa sekä tietoisen läsnäolon mer-
kityksen tiedostamista hoitotilanteessa. 
Tieto tarkoittaa tieteellistä ja näyttöön pe-
rustuvaa tietoa vulvodyniasta ja sen hoidos-
ta. (Törnävä 2017.) Tietämystä vulvodynias-
ta ja sen hoidosta on tutkittu lääkäreillä 
(Reed ym. 2008, Toeima & Nieto 2011) ja 
opiskelijaterveydenhuoltohenkilöstöllä 
(Törnävä ym. 2018a, 2018b). 

Ihminen kohdataan kokonaisvaltaisesti 
fysioterapiassa, ja fysioterapeutin tulee pys-
tyä näyttöön perustuvaan ja pätevään arvi-
ointiin myös seksuaaliterveyden ongelmis-
sa (Areskoug-Josefsson & Kjellström 2018), 
joita esimerkiksi vulvodynia aiheuttaa. Fy-
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sioterapian ollessa yksi ensisijaisista vulvo-
dynian hoitomenetelmistä, tulisi fysiotera-
peuteilla olla näyttöön perustuva tietämys 
vulvodyniasta ja sen hoidosta. Fysiotera-
peuttien suoravastaanottotoiminta lisääntyy 
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaan-
hoidossa. Myös yksityissektorilla fysiotera-
peutin vastaanotolle on mahdollista hakeu-
tua suoraan. (Suomen Fysioterapeutit 2017.) 
Suoravastaanottotoiminnan myötä lisäänty-
vät myös vulvodyniaa sairastavien naisten 
mahdollisuudet hakeutua fysioterapiaan 
ilman lääkärin lähetettä. Aikaisempaan tut-
kimukseen (Törnävä ym. 2018a) osallistui 
fysioterapeutteja, mutta tämä on ensimmäi-
nen tutkimus, jossa kuvataan ainoastaan fy-
sioterapeuttien tietämystä vulvodyniasta ja 
sen hoidosta. 

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata fy-
sioterapeuttien tietämystä vulvodyniasta ja 
sen hoidosta. Tavoitteena oli tuottaa nyky-
tilan kuvaus fysioterapeuttien tietämykses-
tä vulvodyniaan ja sen hoitoon liittyen.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on fysioterapeuttien tietoisuus 
vulvodyniasta ja sen hoidosta?

2. Millainen on fysioterapeuttien tieto vul-
vodyniasta ja sen hoidosta?

Tutkimusaineisto ja menetelmät 

Kohderyhmä ja aineistonkeruu

Kohderyhmän muodostivat erään suoma-
laisyhdistyksen sähköpostilistalla olevat jä-
senfysioterapeutit (N=6310). Tutkimusaineis-
to kerättiin verkkokyselylomakkeella kevääl-
lä 2018. Yhdistyksen yhteyshenkilö välitti jä-
senistölle kuukausittaisessa uutiskirjeessä tut-
kijan laatiman saatekirjeen ja linkin kysely-

lomakkeeseen. Muistutuskirjeistä ensimmäi-
sen yhteyshenkilö välitti sähköpostijakeluna 
ja toisen uutiskirjeessä. Sisäänottokriteeriksi 
määritettiin työssäkäyvät fysioterapeutit, sillä 
tutkimuksessa haluttiin tietoa niiltä fysiote-
rapeuteilta, joilla oli mahdollista kohdata ja 
hoitaa vulvodyniaa sairastavia naisia. Kolmen 
vastaajan vastaukset hylättiin, koska he oli-
vat vastaushetkellä työkyvyttömyyseläkkeel-
lä, eläkkeellä tai työttömänä. Tutkimusaineis-
to koostui 160 fysioterapeutin vastauksesta, 
vastausprosentti oli 2,5. 

Kyselylomake

Kyselylomake sisälsi AKVDC©-mittarin 
(Awareness and Knowledge of VulvoDynia 
and its Care) (Törnävä 2017) ja taustatieto-
osan (taulukko 1). AKVDC©-mittari on ke-
hitetty Suomessa mittaamaan terveyden-
huoltohenkilöstön tietämystä vulvodynias-
ta ja sen hoidosta. Sitä on käytetty aiemmin 
opiskelijaterveydenhuoltohenkilöstöllä pi-
lottitutkimuksessa (n=34), alkumittauksessa 
(n=79) sekä seurantamittauksessa (n=30). 
Mittari todettiin tutkimuksissa sisäisesti joh-
donmukaiseksi (α=0,72–0,95). (Törnävä 
2017, Törnävä ym. 2018a, Törnävä ym. 
2018b.)

AKVDC©-mittari jakautuu tietoisuus- ja 
tieto-osiin. Tietoisuutta mittaava osa koos-
tuu neljästä ulottuvuudesta: 1) tietoisuus 
vulvodynian tunnistamisesta (14 väittämää), 
esim. ”Tiukat housut saattavat aiheuttaa vul-
vodyniaa sairastavalle kipuoireita”, 2) tietoi-
suus vulvodynian hoidosta (13 väittämää), 
esim. ”Tiedän näyttöön perustuvat hoitome-
netelmät vulvodyniaa sairastavan hoidossa”, 
3) tietoisuus inhimillisen kohtaamisen mer-
kityksestä vulvodyniaa sairastavalle (15 väit-
tämää), esim. ”Minun luonteva suhtautumi-
seni vastaanottotilanteessa vulvodyniaa sai-
rastavaan luo hänelle tunteen, että hänen 
sairauteensa uskotaan” ja 4) tietoisuus saa-
dun tiedon ja tuen merkityksestä vulvody-
niaa sairastavalle (24 väittämää), esim. ”Vul-
vodyniaa sairastavalle hoitojen käynnisty-
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minen vähentää hänen motivaatiotaan itse-
hoitoon”. Mitta-asteikkona on 6-portainen 
Likert-asteikko (1=täysin eri mieltä/tiedän 
erittäin huonosti–6=täysin samaa mieltä/tie-
dän erittäin hyvin). (Törnävä 2017.)

Mittarin toinen osa mittaa tietoa vulvody-
niasta ja sen hoidosta 20 kysymystä sisältä-
vällä tietotestillä. Tietotestissä kysytään esi-
merkiksi: ”Vulvodyniaksi kutsutaan vain me-
kaanisesta kosketuksesta johtuvaa kipua ul-
kosynnyttimissä”. Vastausasteikkona ovat 
vaihtoehdot oikein, väärin ja en osaa sanoa. 
Tieto vulvodyniasta ja sen hoidosta koos-
tuu kolmesta osiosta: vulvodynian muodot 
(neljä kysymystä), etiologia (seitsemän ky-
symystä) ja hoito (yhdeksän kysymystä). Al-
kuperäiseen AKVDC©-mittariin ei tehty 
muutoksia. Taustatieto-osassa vastaaja arvi-
oi omia taitojaan hoitaa vulvodyniaa sairas-
tavaa naista ja vulvodyniapariskuntaa sekä 
keskustella luontevasti intiimiasioista 6-por-
taisella Likertin asteikolla (1=erittäin huo-
noksi–6=erittäin hyväksi). (Törnävä 2017.)

Aineiston analyysi 

Aineisto analysoitiin SPSS Statistics 24.0 
for Mac -ohjelmalla. Kuvailuun käytettiin 
frekvenssi- ja prosenttilukuja sekä keski- ja 
hajontalukuja. Taitokysymyksistä muodos-
tettiin kolme summamuuttujaa. Kustakin 
summamuuttujasta muodostettiin kaksi-
luokkaiset muuttujat: hyvät ja huonot tai-
dot. Tietoisuutta arvioitiin summamuuttuji-
en tasaluokkaisilla asteikoilla seuraavasti: 
1,00–1,82 (erittäin huono tietoisuus), 1,83–
2,66 (huono tietoisuus), 2,67–3,50 (jonkin 
verran huono tietoisuus), 3,51–4,34 (jonkin 
verran hyvä tietoisuus), 4,35–5,18 (hyvä tie-
toisuus) ja 5,19–6,00 (erittäin hyvä tietoi-
suus). Tieto-osassa oikeat vastaukset koo-
dattiin arvoksi 1 ja väärät/en osaa sanoa vas-
taukset arvoksi 0. Tietotestin mahdollinen 
pistemäärä oli 0–20 välillä, jossa pistemää-
rä kuvaa oikeinvastattujen kysymysten mää-
rää. Myös jokaisen osion pisteet laskettiin 
yhteen. Vulvodynian muodoista oli mahdol-

lista saada enintään neljä, etiologiasta seit-
semän ja hoidosta yhdeksän pistettä. (Tör-
nävä 2017.) Koska summamuuttujat ja tie-
totestin pisteet eivät täyttäneet normaalija-
kauman kriteereitä ja n-määrät olivat pie-
niä, yhteyksien tilastollista merkitsevyyttä 
testattiin Mann-Whitneyn ja Kruskal-Walli-
sin testeillä. Tilastollisen merkitsevyyden ra-
jaksi asetettiin p≤0.05 (Grove ym. 2013). 

Tulokset 

Taustatiedot 

Fysioterapeutit olivat 22–65-vuotiaita (md 
45v). Heistä puolet (51%) oli suorittanut 
AMK-tutkinnon ja kolmannes (35%) opisto-
asteen tutkinnon. Kaksi viidesosaa (42%) 
vastaajista työskenteli yksityissektorilla, nel-
jäsosa (26%) erikoissairaanhoidossa ja vii-
dennes (22%) perusterveydenhuollossa. 
Lähes kahdella kolmanneksella (63%) oli 
jonkin fysioterapian erikoisalan pätevyys. 
Työkokemus fysioterapeuttina oli keskimää-
rin 16,5 vuotta (3kk–42v). Hieman yli puo-
let (52%) vastaajista ei ollut tavannut vas-
taanotollaan vulvodyniaa sairastavaa naista. 
Runsas kolmannes (37%) koki taitonsa hy-
viksi hoitaa vulvodyniaa sairastavaa naista 
ja joka viides vulvodyniaa sairastavaa paris-
kuntaa (21%). Kolmasosa vastaajista (33%) 
arvioi taitonsa hyviksi luontevaan keskus-
teluun intiimiasioista. (Taulukko 1.) 

Tietoisuus vulvodyniasta ja sen hoidosta 

Tietoisuus vulvodyniasta ja sen hoidosta 
vaihteli fysioterapeuteilla tietoisuuden eri 
osissa. Parhain tietoisuus vastaajilla oli saa-
dun tiedon ja tuen sekä inhimillisen koh-
taamisen merkityksestä vulvodyniaa sairas-
tavalle. Tietoisuus vulvodynian tunnistami-
sesta oli vastaajilla jonkin verran hyvä, kun 
taas tietoisuus vulvodynian hoidosta oli jon-
kin verran huono. (Taulukko 2.) 

Fysioterapian erikoisala oli yhteydessä pa-
rempaan tietoisuuteen vulvodynian tunnista-
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden (n=160) taustatiedot.

Taustamuuttuja n %

Ikäryhmä (n=159)
22–35v 50 31

36–50v 46 29

51–65v 63 40

Sukupuoli (n=159)
Nainen 151 95

Mies 8 5

Korkein suoritettu tutkinto (n=159)
Opistoasteen tutkinto 56 35

AMK-tutkinto 81 51

YAMK-/yliopistotutkinto 22 14

Fysioterapian erikoisala (n=160)
Ei erikoisalaa 59 37

Lantionpohjan fysioterapia 26 16

Muu fysioterapian erikoisala, esim. neurologinen, työ, lasten, geriatrinen, psykofyysinen 75 47

Pääasiallinen työpaikka (n=160)
Yksityissektori 67 42

Erikoissairaanhoito 42 26

Perusterveydenhuolto 35 22

Kolmas sektori/muu 16 10

Pääasiallinen työsuhde (n=158) 
Vakituinen 97 61

Yrittäjä 31 20

Määräaikainen, osa-aikainen tai muu 30 19

Työkokemus fysioterapeuttina (n=160) 
≤ 10 vuotta 62 39

11–30 vuotta 64 40

31–42 vuotta 34 21

Seksologian erikoistumisopinnot (n=151)
Ei 144 95

Kyllä 7 5

Vulvodyniaa käsittelevään koulutukseen/luennolle osallistuminen (n= 157)
Ei 110 70

Kyllä 47 30

Vulvodyniaa sairastavan naisen kohtaamisen useus (n=155)
Ei koskaan 81 52

<1 kerta/kk 55 36

1–3 kertaa/kk 10 7

Kerran viikossa 5 3

>1 kerta/vko 4 3

Taidot hoitaa vulvodyniaa sairastavaa naista (n=157)
Huonot 99 63

Hyvät 58 37

Taidot hoitaa vulvodyniaa sairastavaa pariskuntaa (n=154) 
Huonot 121 79

Hyvät 33 21

Taidot keskustella luontevasti intiimiasioista (n=153)
Huonot 102 67

Hyvät 51 33
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Taulukko 2. Fysioterapeuttien tietämys vulvodyniasta ja sen hoidosta.

Md IQR Q1 Q3

Tietoisuus vulvodyniasta ja sen hoidosta  

Tietoisuus saadun tiedon ja tuen merkityksestä vulvodyniaa sairastavalle 5,13 0,73

Tietoisuus inhimillisen kohtaamisen merkityksestä vulvodyniaa sairastavalle 4,90 1,00

Tietoisuus vulvodynian tunnistamisesta 3,57 1,57

Tietoisuus vulvodynian hoidosta 2,85 1,15

Tieto vulvodyniasta ja sen hoidosta 8,00 4,00 12,00

Vulvodynian muodot 2,00 1,00 3,00

Etiologia 3,00 0,25 4,00

Hoito 3,00 1,00 6,00

1,00–1,82 (erittäin huono tietoisuus), 1,83–2,66 (huono tietoisuus), 2,67–3,50 (jonkin verran huono tietoisuus), 
3,51–4,34 (jonkin verran hyvä tietoisuus), 4,35–5,18 (hyvä tietoisuus), 5,19–6,00 (erittäin hyvä tietoisuus). 
Tietotestin pistemäärä 0–20, jossa korkea pistemäärä kuvaa hyvää tietoa. 
IQR=kvartiiliväli. 

misesta, hoidosta ja inhimillisen kohtaamisen 
merkityksestä vulvodyniaa sairastavalle. Lan-
tionpohjan fysioterapiaan erikoistuneilla fy-
sioterapeuteilla oli parempi tietoisuus kuin 
muuhun erikoisalaan pätevöityneillä ja niillä, 
joilla ei ollut erikoisalaa. Vulvodyniaa käsitte-
levään koulutukseen tai luennolle osallistu-
minen ja vulvodyniaa sairastavan naisen koh-
taamisen useus olivat myös yhteydessä pa-
rempaan tietoisuuteen vulvodynian tunnista-
misesta, hoidosta sekä inhimillisen kohtaami-
sen merkityksestä vulvodyniaa sairastavalle. 
Myös hyviksi koetut taidot hoitaa vulvodyni-
aa sairastavaa naista, pariskuntaa ja luonte-
vaan keskusteluun intiimiasioista, olivat yhte-
ydessä näihin tietoisuuden ulottuvuuksiin. 
Korkein suoritettu tutkinto ja pääasiallinen 
työpaikka olivat yhteydessä vulvodynian tun-
nistamiseen ja hoitoon. Opistoasteen tutkin-
non suorittaneilla oli parempi tietoisuus tun-
nistamisesta kuin AMK-tutkinnon ja YAMK-/ 
yliopistotutkinnon suorittaneilla sekä parem-
pi tietoisuus hoidosta kuin AMK-tutkinnon 
suorittaneilla. Erikoissairaanhoidossa työsken-
televillä fysioterapeuteilla oli parempi tietoi-
suus vulvodynian hoidosta kuin kolmannella 
sektorilla tai muualla työskentelevillä. Tietoi-
suuden neljänteen ulottuvuuteen, saadun tie-
don ja tuen merkitykseen vulvodyniaa sairas-
tavalle, oli yhteydessä työkokemus fysiotera-
peuttina. Ne fysioterapeutit, jotka olivat työs-

kennelleet ammatissa 11–30 vuotta, olivat tie-
toisempia inhimillisen kohtaamisen merkityk-
sestä kuin ne, jotka olivat työskennelleet 31–42 
vuotta. (Taulukko 3.) 

Tieto vulvodyniasta ja sen hoidosta

Tieto vulvodyniasta ja sen hoidosta oli fy-
sioterapeuteilla heikkoa (taulukko 2). Tieto-
testissä korkein pistemäärä oli 18,00, jonka 
oli saanut neljä vastaajaa (3%). Vastaajista 
joka kuudes (16%) ei saanut tietotestissä yh-
tään pistettä. Vähintään puolet kysymyksis-
tä sai oikein kaksi viidestä (40%) vastaajas-
ta. Heikointa tieto oli vulvodynian hoidosta, 
josta oli saatu keskimäärin kolme pistettä yh-
deksästä (taulukko 2). Tietoon vulvodynias-
ta ja sen hoidosta olivat työkokemusta lu-
kuun ottamatta tilastollisesti merkitsevästi yh-
teydessä samat taustatekijät kuin tietoisuu-
dessa (taulukko 4). 

Pohdinta

Tulosten tarkastelua 

Fysioterapeutit tiedostivat hyvin, että 
saatu tieto ja tuki sekä inhimillinen kohtaa-
minen ovat merkityksellisiä vulvodyniaa sai-
rastaville naisille. Myös ne fysioterapeutit, 
jotka eivät olleet kohdanneet naisia vastaan-
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Taulukko 3.  Taustamuuttujien yhteys tietoisuuteen vulvodyniasta ja sen hoidosta. 

Tietoisuus vulvodynian 
tunnistamisesta

Tietoisuus vulvodynian 
hoidosta 

Tietoisuus inhimillisen 
kohtaamisen merki-
tyksestä vulvodyniaa 
sairastavalle 

Tietoisuus saadun 
tiedon ja tuen merki-
tyksestä vulvodyniaa 
sairastavalle 

Taustamuuttuja Md IQR p Md IQR p Md IQR p Md IQR p
Ikäryhmä 0,219 0,342 0,632 0,284

22–35v 3,21 1,57 2,69 1,38 4,73 0,93 5,06 0,67

36–50v 3,71 1,57 2,69 1,12 4,93 1,10 5,25 0,74

51–65v 3,75 1,54 3,04 1,06 4,93 0,93 5,04 0,77

Korkein suoritettu tutkinto 0,002 0,027 0,410 0,620

Opistoasteen tutkinto 4,00 1,75 3,38 1,54 5,00 0,93 5,21 0,79

AMK-tutkinto 3,25 1,59 2,69 1,15 4,73 0,97 5,08 0,75

YAMK-/yliopistotutkinto 3,32 0,77 2,69 0,69 4,67 1,10 5,17 0,67

Fysioterapian erikoisala <0,001 <0,001 <0,001 0,864

Ei erikoisalaa 3,07 1,07 2,62 0,73 4,67 1,13 5,08 0,92

Lantionpohjan fysioterapia 5,07 1,09 4,31 0,85 5,33 0,67 5,25 0,88

Muu erikoisala  3,39 1,05 2,77 0,88 4,70 0,87 5,08 0,70

Pääasiallinen työpaikka 0,021 0,004 0,212 0,288

Yksityissektori 3,43 1,18 2,77 1,04 4,73 0,90 5,04 0,63

Erikoissairaanhoito 4,43 2,16 3,42 1,71 5,00 1,27 5,33 0,83

Perusterveydenhuolto 3,57 1,57 2,85 0,96 4,73 1,00 5,04 0,88

Kolmas sektori tai muu 3,04 0,79 2,54 0,19 4,67 0,77 5,21 0,81

Pääasiallinen työsuhde 0,130 0,743 0,458 0,968

Vakituinen 3,71 1,68 2,85 1,27 4,73 1,07 5,15 0,74

Yrittäjä 3,79 1,57 2,85 1,54 5,03 0,85 5,04 0,60

Määräaikainen, osa-aikainen 
tai muu 

3,14 1,07 2,85 0,67 4,93 0,93 5,06 0,98

Työkokemus 
fysioterapeuttina 

0,048 0,184 0,357 0,001

≤ 10 vuotta 3,21 1,54 2,69 1,12 4,73 0,93 5,04 0,65

11–30 vuotta 3,71 1,61 3,15 1,46 4,97 1,15 5,33 0,67

31–42 vuotta 3,64 1,21 2,85 1,00 4,83 1,00 4,79 0,62

Seksologian 
erikoistumisopinnot 

<0,001 0,001 0,001 0,759

Ei 3,43 1,45 2,77 1,04 4,73 0,95 5,13 0,73

Kyllä 5,36 0,86 4,54 1,13 5,53 0,60 5,25 0,96

Vulvodyniaa käsittelevään 
koulutukseen/luennolle 
osallistuminen 

<0,001 <0,001 <0,001 0,110

Ei 3,21 1,14 2,69 0,62 4,67 0,87 5,04 0,77

Kyllä 4,79 1,16 4,08 1,04 5,27 0,60 5,25 0,67

Vulvodyniaa sairastavan 
naisen kohtaamisen useus

<0,001 <0,001 <0,001 0,303

Ei koskaan 3,07 0,88 2,62 0,52 4,50 0,82 5,04 0,74

<1 kerta/kk 4,07 1,43 3,46 1,23 5,00 0,68 5,19 0,73

≥ 1 kerta/kk 5,29 1,43 4,46 0,94 5,53 0,77 5,33 0,77

Taidot hoitaa vulvodyniaa 
sairastavaa naista 

<0,001 <0,001 <0,001 0,120

Huonot 3,21 0,86 2,62 0,62 4,53 0,73 5,04 0,75

Hyvät 4,68 1,32 3,88 1,31 5,27 0,60 5,25 0,76

Taidot hoitaa vulvodyniaa 
sairastavaa pariskuntaa

<0,001 <0,001 <0,001 0,065

Huonot 3,29 1,04 2,69 0,77 4,67 0,97 5,04 0,71

Hyvät 4,64 1,14 3,92 1,17 5,33 0,67 5,33 0,58

Taidot keskustella 
luontevasti intiimiasioista

<0,001 <0,001 <0,001 0,306

Huonot 3,21 0,86 2,69 0,69 4,67 0,83 5,04 0,79

Hyvät 4,57 1,84 3,81 1,58 5,27 0,67 5,13 0,75

1,00–1,82 (erittäin huono tietoisuus), 1,83–2,66 (huono tietoisuus), 2,67–3,50 (jonkin verran huono tietoisuus), 3,51–4,34 
(jonkin verran hyvä tietoisuus), 4,35–5,18 (hyvä tietoisuus), 5,19–6,00 (erittäin hyvä tietoisuus).
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Taulukko 4. Taustamuuttujien yhteys tietoon vulvodyniasta ja sen hoidosta. 

   Tieto vulvodyniasta ja sen hoidosta

Taustamuuttuja Md Q1, Q3 p

Ikäryhmä 0,317

   22–35v 8,00 2,75, 10,25

   36–50v 8,00 2,00, 13,00

   51–65v 9,00 4,00, 12,00

Korkein suoritettu tutkinto 0,048

   Opistoasteen tutkinto 10,00 4,00, 14,00

   AMK-tutkinto 8,00 3,75, 10,25

   YAMK-/yliopistotutkinto 7,00 1,00, 11,00

Fysioterapian erikoisala <0,001

   Ei erikoisalaa 6,00 1,00, 9,25

   Lantionpohjan fysioterapia 15,00 10,00, 16,50

   Muu erikoisala 8,00 4,00, 12,00

Pääasiallinen työpaikka 0,018

   Yksityissektori 8,00 4,00, 12,25

   Erikoissairaanhoito 9,00 7,00, 14,00

   Perusterveydenhuolto 7,00 1,00, 11,25

   Kolmas sektori tai muu 4,00 0,00, 9,00

Pääasiallinen työsuhde 0,143

   Vakituinen 8,00 4,00, 12,00

   Yrittäjä 10,00 4,75, 14,00

   Määräaikainen, osa-aikainen tai  
   muu

7,00 3,25, 10,00

Työkokemus fysioterapeuttina 0,092

   ≤ 10 vuotta 8,00 2,50, 10,50

   11–30 vuotta 10,00 4,75, 14,00

   31–42 vuotta 7,50 3,25, 11,00

Seksologian erikoistumisopinnot <0,001

   Ei 8,00 3,00, 12,00

   Kyllä 16,00 15,00, 17,00

Vulvodyniaa käsittelevään koulutukseen/luennolle 
osallistuminen 

<0,001

   Ei 7,00 2,00, 10,00

   Kyllä 13,00 9,50, 16,00

Vulvodyniaa sairastavan naisen kohtaamisen useus <0,001

   Ei koskaan 5,50 0,00, 10,00

   <1 kerta/kk 9,00 7,00, 12,50

   ≥1 kerta/kk 15,00 12,00, 17,00

Taidot hoitaa vulvodyniaa sairastavaa naista <0,001

   Huonot 6,00 1,25, 9,00

   Hyvät 12,00 9,00, 15,00

Taidot hoitaa vulvodyniaa sairastavaa pariskuntaa <0,001

   Huonot 7,00 2,00, 10,00

   Hyvät 14,00 9,50, 15,50

Taidot keskustella luontevasti intiimiasioista <0,001

   Huonot 7,00 2,00, 10,00

   Hyvät 12,00 8,00, 15,00

Tietotestin pistemäärä 0–20, jossa korkea pistemäärä kuvaa hyvää tietoa. 
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otollaan, olivat näistä lähes yhtä tietoisia 
kuin naisia kohtaavat. Vulvodyniaa sairas-
taville naisille sairaudesta saatu tieto (Tör-
nävä 2017) sekä emotionaalinen ja psyyk-
kinen tuki (Stockdale & Lawson 2014) ovat 
tärkeitä. Tutkimustiedon mukaan naisilla on 
kokemuksia hoitohenkilöstön epäuskoises-
ta suhtautumisesta sekä oireiden vähättelys-
tä (Törnävä ym. 2012, Nguyen ym. 2013, 
Groven ym. 2016). Siksi on merkittävää, että 
fysioterapeutit tiedostivat inhimillisen koh-
taamisen tärkeyden hoitotilanteessa. Naiset 
kokevat oireisiin uskomisen ja aidon koh-
taamisen olevan jopa tärkeämpää kuin hoi-
don tulokset (Törnävä ym. 2012). Parisuh-
teen hyvinvoinnin kannalta tietoa ja tukea 
tulisi antaa naisen lisäksi hänen kumppanil-
leen (Törnävä ym. 2013, Törnävä 2017). Vul-
vodynia voi aiheuttaa myös heille psyko-
seksuaalisia toimintahäiriöitä (Pâquet ym. 
2018). Kumppanin kyky tukea naista voi vai-
kuttaa naisen kokemaan kipuun (Benoit-
Piau ym. 2018) ja parisuhteen laatuun (Tör-
nävä ym. 2013). Suurin osa fysioterapeuteis-
ta arvioi taitonsa hoitaa vulvodyniaa sairas-
tavaa pariskuntaa huonoiksi. Sen sijaan kol-
mannes fysioterapeuteista koki taitonsa hy-
viksi keskusteltaessa intiimiasioista. Tulos 
on positiivinen, sillä fysioterapeuteilla on 
tutkimuksen mukaan vähemmän tietoa ja 
osaamista seksuaaliterveydestä keskustele-
miseen kuin esimerkiksi hoitajilla ja lääkä-
reillä (Areskoug-Josefsson & Gard 2015). 
Vulvodynian ollessa intiimialueen ongelma, 
saattaa siitä puhuminen aiheuttaa naisille 
häpeän tunteita (Törnävä ym. 2012), jolloin 
ammattilaisen taidot luontevaan keskuste-
luun korostuvat. Hoitohenkilöstön luonte-
va keskustelu intiimiasioista ennustaa luon-
tevampaa suhtautumista vulvodynian hoi-
toon sekä positiivisempaa asennetta naisia 
kohtaan (Boyer ym. 2017).

Fysioterapia on yksi tärkeimmistä vulvo-
dynian hoitomenetelmistä (Paavonen 2013, 
Morin ym. 2017, Lamvu ym. 2018), joten fy-
sioterapeuttien puutteellinen vulvodynian 
tunnistaminen sekä heikko tietämys vulvo-

dynian hoidosta yllättivät. Toisaalta tulok-
set ovat samansuuntaisia kuin Törnävän ym. 
(2018a) opiskelijaterveydenhuoltohenkilös-
tön tietämystä kuvaavassa tutkimuksessa. 
Myös naistentauteihin erikoistuvilla lääkä-
reillä on todettu olevan vähäinen tietoisuus 
vulvodynian hoitomenetelmistä (Toeima & 
Nieto 2011). Lantionpohjan fysioterapiaan 
erikoistuneiden fysioterapeuttien hyvä tie-
tämys hoidosta oli odotettavissa, sillä vul-
vodynian hoito-ohjeistuksissa suositellaan 
erityisesti lantionpohjan fysioterapiaa (Gold-
stein ym. 2016). Se kuuluu myös yliopistos-
airaaloiden hoitoprotokolliin (Paavonen 
2013, Aalto ym. 2017). Tämä voi selittää 
myös sitä, miksi erikoissairaanhoidossa työs-
kentelevät olivat hieman tietoisempia vul-
vodynian tunnistamisesta ja hoidosta sekä 
menestyivät tietotestissä paremmin kuin 
muualla työskentelevät. Myös seksologiaan 
erikoistuneet ja ne, jotka kohtasivat naisia 
säännöllisesti, tunnistivat vulvodynian hyvin 
ja olivat tietoisia hoidosta. Kuitenkin myös 
heillä tietoisuus hoidosta oli tietoisuuden 
ulottuvuuksista heikoin.

AMK-tutkinnon suorittaneiden vastaajien 
heikko tietoisuus vulvodynian tunnistami-
sesta ja puutteellinen tietämys hoidosta viit-
taavat siihen, ettei fysioterapian peruskou-
lutuksessa käsitellä vulvodyniaa. Osaamis-
ta saadaan valmistumisen jälkeisistä erikois-
tumisopinnoista ja koulutuksista. Se, että 
opistoasteen tutkinnon suorittaneet olivat 
tietoisempia tunnistamisesta ja hoidosta 
kuin AMK-tutkinnon suorittaneet, voi viita-
ta siihen, että he ovat ehtineet suorittaa 
enemmän ammatillista jatko- ja täydennys-
koulutusta. Tuloksissa huomionarvoista on 
se, että jo lyhyet koulutukset lisäsivät fysio-
terapeuttien tietämystä vulvodyniasta ja sen 
hoidosta. Aikaisemman tutkimustiedon va-
lossa myös verkkokoulutus vulvodyniasta 
lisäsi merkittävästi opiskelijaterveydenhuol-
tohenkilöstön tietämystä (Törnävä 2017). 
Nämä seikat tulisi huomioida fysioterapeut-
tien peruskoulutuksessa sekä ammatillista 
jatkokoulutusta suunniteltaessa. 
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Luotettavuus

Tutkimuksessa käytetty AKVDC© -mittari 
on todettu aikaisemmassa tutkimuksessa 
ilmi- ja sisältövaliditeetiltaan hyväksi ja re-
liaabeliksi (α=0,72–0,95) (Törnävä 2017, Tör-
nävä ym. 2018b). Mittarin validiteettia voi-
daan pitää hyvänä mittaamaan fysiotera-
peuttien tietämystä vulvodyniasta ja sen hoi-
dosta. Cronbachin alpha-arvot vaihtelivat 
tämän tutkimuksen tietoisuusosassa 0,85–
0,90, mikä tarkoittaa hyvää sisäistä johdon-
mukaisuutta (Grove ym. 2013). Tutkimus 
osoittaa, että mittari on käyttökelpoinen 
myös fysioterapeuteilla. 

Vastausprosentti jäi matalaksi, mikä on 
usein ongelmana sähköisissä kyselyissä 
(Grove ym. 2013). Vastaajien heterogeeni-
suus lisännee kuitenkin tulosten yleistettä-
vyyttä. Luotettavuutta heikentää se, että Li-
kertin asteikolliset kysymykset olivat osin 
vaillinaisesti vastattuja. (Grove ym. 2013.) 
Vastaamatta jääneitä kysymyksiä oli eniten 
vulvodyniaa sairastavan naisen kumppaniin 
liittyvissä osioissa. Tietotestiin vastasivat 
lähes kaikki.

Eettisyys

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatet-
tiin hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK 
2012). Tutkimusmittarin käyttöön saatiin 
lupa sen kehittäjiltä ja tutkimuslupa haettiin 
yhteistyöyhdistykseltä. Vastaajien anonymi-
teetti säilyi koko tutkimuksen ajan, sillä saa-
tekirje ja kyselylinkki välitettiin yhteyshen-
kilön kautta. Tutkimuksen tarkoitus, vapaa-
ehtoisuus sekä anonymiteetti kerrottiin saa-
tekirjeessä. Vastaaminen tulkittiin tietoisek-
si suostumukseksi (Grove ym. 2013). Tutki-
musaihe on perusteltu fysioterapian ollessa 
yksi ensisijaisista vulvodynian hoitomene-

telmistä. Aiempaa tutkimusta ainoastaan fy-
sioterapeuttien tietämyksestä ei ole. 

Johtopäätökset

Tämän tutkimuksen mukaan fysiotera-
peuteilla on hyvät edellytykset kohdata vul-
vodyniaa sairastavia naisia, sillä he tiedos-
tavat saadun tiedon ja tuen sekä inhimilli-
sen kohtaamisen merkityksen vulvodyniaa 
sairastaville. Fysioterapeutit tunnistavat vul-
vodynian melko hyvin, mutta tietoisuus hoi-
dosta on huonompaa. Yhtä lailla tieto vul-
vodyniasta ja sen hoidosta on heikkoa. Fy-
sioterapeuttien peruskoulutus ei anna val-
miuksia tunnistaa tai hoitaa vulvodyniaa sai-
rastavia naisia. Peruskoulutuksen jälkeinen 
erikoistuminen lantionpohjan fysioterapiaan 
ja seksologiaan sekä lyhyet koulutukset vul-
vodyniasta lisäävät fysioterapeuttien tietä-
mystä vulvodyniasta ja sen hoidosta. On pe-
rusteltua pohtia, olisiko fysioterapeuttikou-
lutukseen tarpeen lisätä tietoa vulvodynias-
ta ja sen hoidosta. Täydennyskoulutus vul-
vodyniasta ja sen hoidosta on tarpeen eten-
kin yksityissektorilla ja perusterveydenhuol-
lossa työskenteleville fysioterapeuteille. 
Tämä tutkimus antoi yleiskuvan fysiotera-
peuttien tietämyksestä vulvodyniasta ja sen 
hoidosta, ja jatkossa on tarpeen kohdentaa 
tutkimus perusterveydenhuollossa toimiviin 
fysioterapeutteihin.
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