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1 Johdanto

Endometrioosia sairastaa noin 10% hedelmallisessd idssd olevista suomalai-
sista naisista (Tiitinen 2014a). Yleisyydestaan huolimatta endometrioosi diag-
nosoidaan jopa 6-9 vuoden viiveelld vaikean taudinkuvan vuoksi. Endo-
metrioosi voi heikentaa naisen elaménlaatua oireiden seka mahdollisen lap-
settomuuden vuoksi. Sairaus koskettaa my0s naisen perhetta ja laheisia.

(Harkki, Heikkinen & Setala 2011.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd endometrioosi voi vaikuttaa kielteisesti ener-
gisyyteen, ty0elamassa parjadmiseen, vireyteen sosiaalisessa kanssakaymi-
sessa seka fyysiseen toimintakykyyn. Useat naiset kokevat endometrioosin
kontrolloivan ja rajoittavan elamdansa jattden heidat voimattomiksi. (Culley,

Law, Hudson, Denny, Mitchell, Baumgarten & Raine-Fenning 2013, 635.)

Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Endometrioosiyhdistyksen kanssa, joka toi
esille potilasohjauksen kehittimiseen liittyvan tarpeen, johon opinnaytetydlla
vastattiin. Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda selkea ja toimiva opas en-
dometrioosin hoidosta hoitohenkil6kunnalle potilasohjauksen tyovalineeksi.
Opinnaytetyon tavoitteena on mahdollistaa hoitohenkilokunnalle potilasoh-

jauksen laadun kehittdiminen oppaan avulla.



2 Endometrioosi

Endometrioosi on fertiili-ikdisten naisten tauti, jota sairastaa 10 % hedelmailli-
sessa idssa olevista ja jopa 50 % lapsettomuudesta karsivista naisista (Harkki
2013b). Endometrioosista kaytetddan suomen kielessa nimitysta “kohdun lima-
kalvon sirottumatauti”. Sairaudessa kohdun limakalvoa muistuttavaa kudosta
sijaitsee kohdun ulkopuolella. Tavanomaisia esiintymispaikkoja ovat vatsa-
kalvon pinta pikkulantiossa, munasarjojen pinta sekd emattimen ja perasuolen
vali. Endometrioosia on periaatteessa mahdollista esiintya paitsi missa hy-
vansa vatsaontelossa, myos sen ulkopuolella. (Tiitinen 2014a.) Endometrioosin
harvinaisiin sijaintipaikkoihin lukeutuvat muun muassa silmat, keuhkot ja ai-
vot (Collins, Arulkumaran, Hayes, Jackson & Impey 2008, 557). Endomet-
riumia muistuttava kudos aikaansaa kohdun ulkopuolella sijaitessaan krooni-
sen tulehdusreaktion (Harkki 2013b). Endometriumilla tarkoitetaan kohdun

limakalvoa (Laaketieteen termit 2007, 140).

2.1 Etiologia

Endometrioosin perussyy on tuntematon (Tiitinen 2014a). On esitetty, etta
kaikki kolme endometrioosin ilmenemismuotoa (kappale 2.2) voivat olla eri
mekanismien aiheuttamia (Shah 2014, 163-164). Vaikka sairauden syntymeka-
nismiin on liitetty erilaisia teorioita, ei mikaan niista kuitenkaan selita luotet-

tavasti sairauden eri ilmenemistapoja (Perheentupa & Santala 2011, 94).

Koska tauti on riippuvainen estrogeenistd, oireet loppuvat yleensa vaihdevuo-
sien myota (Harkki, Heikkinen, Setdla 2011). Munasarjat erittavat estrogeenia,

minka lisaksi my0s itse endometrioosipesdkkeet tuottavat sita (Tiitinen



2014a). On kuitenkin mahdollista, ettd vaihdevuosi-ikdisilld naisilla on esiinty-
nyt oireetonta endometrioosia tai oireista karsiva nainen ei kdynyt laparosko-
piassa, jolloin molemmissa tapauksissa sairaus eteni vaihdevuosien myota
(Shah 2014). Laparoskopialla tarkoitetaan vatsaontelon tahystysta (Laaketie-

teen termit 2007, 370).

Implantaatioteoria olettaa endometrioosipesdkkeiden olevan perdisin kohdun
limakalvosta johtuen retrogradisesta kuukautisvuodosta (Perheentupa & San-
tala 2011, 94). Retrogradisessa vuodossa elinkelpoisia endometriumin soluja

virtaa takaisin munanjohtimien lapi kuukautisten aikana ja kiinnittyy lantioon

(Norwitz & Schorage 2013, 31).

Monilla naisilla esiintyy kuukautisvuotoa vatsaonteloon. Jotta endometriumin
murujen kiinnittyminen ja kasvaminen voisi tapahtua, on kuitenkin myos im-
muunijarjestelméssa oltava hairioita. (Perheentupa & Santala 2011, 94.) Yksi
teoria liittyy oletukseen autoimmuunisairaudesta, jossa immuunijarjestelman
hairié mahdollistaa virhesijaintisen endometriaalisen kudoksen kasvun (Nor-

witz & Schorage 2013, 31).

Metaplasiateoriassa oletetaan vatsakalvon solujen kykenevan muuttumaan
endometrioosiksi johtuen vatsaonteloon liittyvista tekijoista. Tdta saattaa selit-
taa esimerkiksi induktioteoria, jonka mukaan vatsaonteloon on joutunut en-

dometriumin soluja. (Perheentupa & Santala 2011, 94.)

Mikali naisen sukulaisella esiintyy endometrioosia, on tautiriski tiettavasti
jopa seitsemankertainen (Tiitinen 2014a). Sairastumisriskia kasvattavat ge-

neettisen taustan lisaksi esimerkiksi ika, lyhyt kuukautiskierto, myohainen



lasten hankkimisika seka runsas ja pitkddan kestava kuukautisvuoto. Endo-
metrioosilta suojaavina tekijoind pidetadan puolestaan raskauksia sekad kauan

kestanytta imetysaikaa. (Ihme & Rainto 2014.)

2.2 Endometrioosin muodot

Endometrioosi voidaan jakaa kolmeen eri muotoon pesdkkeiden sijainnin mu-
kaan: peritoneaaliseen eli pinnalliseen endometrioosiin, syvaan endometrioo-
sin sekd munasarjojen endometrioomiin. Eri muodot aiheuttavat erilaisia oi-
reita, ja niiden diagnosointi tehddan eri menetelmin. My®6s hoito riippuu en-

dometrioosin muodosta. (Harkki, Heikkinen & Setdla 2011.)

Peritoneaalisen endometrioosin tapauksessa viitataan pinnallisiin, laattamai-
siin tai pistemadisiin pesdkkeisiin, joita vatsakalvon lisdksi saattaa sijaita myos
vatsaontelon elinten pinnalla (Perheentupa & Santala 2011, 94). Peritoneumilla
tarkoitetaan vatsakalvoa (Ladketieteen termit 2007, 782). Tyypillisimmin pe-
sakkeita esiintyy pikkulantion seudulla, mutta niiden on mahdollista sijaita
myo0s palleassa tai vatsaontelon ylemmissa osissa (Perheentupa & Santala
2011, 94). Kivut ja vuotohairiot ovat yhteydessa peritoneaaliseen endo-

metrioosiin (Harkki, Heikkinen & Setala 2011).

Syvistd endometrioosista puhutaan sen ulottuessa vahintdaan viiden milli-
metrin syvyyteen (Perheentupa & Santala 2011, 95). Syvia pesakkeita voi si-
jaita eméattimen ja perdsuolen valissd, jolloin puhutaan rektovaginaalisesta en-
dometrioosista. Lisdksi niita saattaa esiintya virtsarakossa, suolessa ja harvoin

myos toisten elinten yhteydessa. (Harkki 2013b.)



Endometrioomalla tarkoitetaan munasarjan paallyskerroksen alla sijaitsevaa,
kystaa muistuttavaa kasvainta. Kasvain sisdltda vanhaa verta. (Perheentupa &
Santala 2011, 95.) Kasvaimia esiintyy usein molemminpuolisesti, ja ne voivat
olla kooltaan jopa 15-20 cm. Endometrioomaan viitataan my0s termilld “suk-

laakysta” (Norwitz & Schorge 2013, 29.)

2.3 Endometrioosin oireet

Endometrioosin oireet johtuvat limakalvopesakkeiden tavasta toimia kohdun
limakalvon tavoin kuukautiskierron aikana (Tiitinen 2014a). Estrogeenin syk-
linen toiminta aiheuttaa oireiden syklisen ilmenemisen, silld pesakkeet toimi-
vat kuukautiskierron mukaisesti (Norwitz & Schorge 2013, 31). Pesdkkeiden
sijainnilla on vaikutus potilaan kokemiin oireisiin (Harkki, Heikkinen, Setala

2011).

Kliiniset tutkimukset sekd endometrioosia sairastavien naisten kokemukset

osoittavat, ettd tyypillisimmat endometrioosiin liittyvat oireet ovat kivut vat-
san, lantion ja seldn alueella sekd vuotohadiriot, lapsettomuus sekd kroonistu-
nut uupumus. Endometrioosin oireisiin kuuluvat my0s ulostamiseen ja virt-

saamiseen liittyvat ongelmat. (Symptoms and clinical signs 2007.)

Endometrioosi voi olla my0s oireeton, vaikka nainen sairastaisi laaja-alaista
endometrioosia: pesdkkeiden levinneisyys ei vaikuta oireiden maardan tai laa-
tuun. Raskaana olevan naisen endometrioosin aiheuttamat oireet saattavat lie-
vittyd, mutta jatkuvat imetyksen jalkeen normaalin kuukautiskierron myota.

(Perheentupa & Santala 2011, 93, 96.) Oireiden lievittyminen ja loppuminen



voidaan selittdd hormonien syklisen vaihtelun loppumisella, joka aiheuttaa
pesakkeiden surkastumisen (Eskola & Hytonen 2008, 309). Endometrioosin oi-
reet loppuvat vaihdevuosien myo6ta estrogeenin erityksen loputtua (Perheen-

tupa & Santala 2011, 93)

Kansainvilisen kivuntutkimusjarjeston IASP:n (International Association for
Study of Pain) maaritelman mukaan kipu on epamiellyttava aistimuksellinen
ja tunneperdinen kokemus, jolla on yhteys jo sattuneeseen tai potentiaaliseen
kudosvaurioon, tai jota luonnehditaan kudosvaurion termein (Kassara, Palo-
poski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 350). Kipu il-
midna on samanaikaisesti biologinen ja psykologinen. Se on hermotoimintaa
ndon ja makuaistin lailla, mutta sen aistiminen tapahtuu myods mielessa muis-

tin tai tunteiden kaltaisesti. (Vainio 2009, 4.)

Endometrioosin aiheuttama kipu johtuu pesdkkeiden aiheuttamasta kudosar-
sytyksesta seka verenpurkaumista (Eskola & Hytonen 2008, 308). Tyypillisim-
pia endometrioosin oireita ovat voimakkaat kuukautiskivut, jotka alkavat en-
nen kuukautisia. Kipu voi voimistua kuukautisten loppua kohden. (Tiitinen
2014a.) Sairauden alkuvaiheessa kivut usein ajoittuvat kuukautiskierrossa
kuukautisiin, mutta taudin edetessa kivut voivat muuttua jatkuvaksi, jokapai-
vaiseksi vaivaksi (Harkki, Heikkinen & Setala 2011). Endometrioosi on taus-
talla 80 % naisten kroonisissa lantion alueen kiputiloissa (Norwitz & Schorge

2013, 31).

Sairaudelle tyypillisid ovat my0s voimakkaat kipukohtaukset, jotka voi ai-

heuttaa esimerkiksi munasarjaan muodostunut endometriooma revetessaan



(Eskola & Hytonen 2008, 309). Endometrioosin aiheuttamaa kipua ei voida
helpottaa tavallisilla kipulddkkeilld. Kipu voi olla niin voimakasta, etta se ai-
heuttaa potilaalle poissaoloja koulusta tai tyoelamasta. (Harkki, Heikkinen,

Setild 2011.)

Endometrioosipesdkkeiden sijainti vaikuttaa kivun esiintymiseen: esimerkiksi
virtsaamis-, ulostamis-, yhdynta- ja tarindkivut ovat normaaleja endometrioo-
siin liittyvia oireita (Tiitinen 2014a). Yhdyntdkivut johtuvat kohtu-risti-
luusidoksen ja rektovaginaalisista pesdkkeista. Pahimmillaan kivut voivat olla
yhdyntdjen aikana niin voimakkaat, ettd nainen joutuu pidattaytymaan yh-
dynnoistd. Tama voi vaikuttaa naisen seksuaalielam&an voimakkaasti sen laa-
tua huonontaen. (Perheentupa & Santala 2011, 96.) Tyypillinen endometrioo-
sin aiheuttama yhdyntéakipu sijoittuu syvélle emattimeen ja siteilee pe-

rasuolen suuntaan (Tiitinen 2014f).

Endometrioosi voi aiheuttaa myds muita ongelmia virtsaamiseen ja ulosta-

miseen liittyen: esimerkiksi virtsarakossa ja suoliston seindmaéssa sijaitsevat
pesédkkeet voivat aiheuttaa kipuja ja verenvuotoa virtsatessa sekd ulostaessa

kuukautisten aikana (Eskola & Hytonen 2008, 308-309). Suolessa oleva endo-
metrioosikudos voi aiheuttaa my06s limaista vuotoa ulostettaessa (Endo-

metrioosi 2012).

Kuukautisten aikana sdannollisesti ilmeneva harvinainen tai epatyypillinen
kipuoire liittyy my06s usein endometrioosiin (Harkki, Heikkinen & Setdla

2011). Esimerkiksi hartiapistos on tyypillinen palleaendometrioosin oire (En-
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dometrioosi 2012). Tyypillisia oireita endometrioosille ovat my6s kipu nivus-
taipeessa nivuskanavan endometrioosin vuoksi seka iskiaskipu iskiashermon

endometrioosin vuoksi (Harkki, Heikkinen & Setala 2011).

Hoitotyossa merkityksellistd on, etta potilaan antamat viestit otetaan todesta
vahattelematta potilaan aistimaa kipua. Potilaan kivun hoidon tehokkuuden
arviointi tapahtuu jatkuvasti, ja siihen ottavat aina osaa seka hoitaja etta poti-

las. (Kassara ym. 2005, 360.)

Vuotohdiriét ovat tyypillisid endometrioosin oireita, esimerkiksi metrorragia
on endometrioosille tyypillinen vaiva kuukautisten valissa (Tiitinen 2014a).
Metrorragia eli valivuoto tarkoittaa kuukautisten vélissa tulevaa vuotoa, joka
on maaraltdan ja kestoltaan epasaannollista. Mikali valivuotoja esiintyy, nai-
sen olisi hyva pitaa paivakirjaa omista kuukautisistaan seka niihin liittyvista
tekijoistd, silla tarkkojen tietojen avulla ladkari voi suunnitella tarvittavat tut-

kimukset. (Tiitinen 2014e.)

Endometrioosin aiheuttamiin vuotohairiéihin luetaan my6s kuukautisten
myohastyminen, kuukautisvuodon pitkittyminen seka anovulatoriset kierrot
(Eskola & Hytonen 2002, 306). Anovulatorinen kierto tarkoittaa kuukautiskier-
toa, johon ei kuulu ovulaatiota eli munasolun irtoamista (Ihme & Rainto 2014,
332). Siihen liittyvia tekijoitd ovat kuukautiskierron pidentyminen, kuukautis-
vuodon alkaminen tiputtelemalla, vuodon asteittainen runsastuminen seka

sen pitkittyminen. (Eskola & Hytonen 2002, 309.)
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2.4 Endometrioosin diagnosointi

Endometrioosin diagnosointi oireiden perusteella on vaikeaa, silld oireet ovat
hyvin moninaisia ja viittaavat my6s muihin sairauksiin, esimerkiksi tulehduk-
sellisiin suolistosairauksiin (Symptoms and clinical signs 2007). Tama johtaa
pitkiin, jopa 6-9 vuoden pituisiin viiveisiin diagnosoinnissa (Harkki, Heikki-
nen & Setdla 2011). Esimerkiksi pitkdaan kestaneiden, epatyypillisten vatsavai-
vojen ilmetessa tulisi epdilld endometrioosia, silld oireet usein sopivat endo-

metrioosin taudinkuvaan. (Perheentupa & Santala 2011, 96-97.)

Diagnosointia vaikeuttaa my0s naisten oireettomuus: laaja-alaista endo-
metrioosia sairastava nainen ei valttaimatta oireile lainkaan (Symptoms and
clinical signs 2007). Esimerkiksi endometrioomat saatetaan havaita sattumalta
oireettomalta potilaalta (Harkki, Heikkinen & Setdla 2011). Oireeton, endo-
metrioosia sairastava nainen voidaan diagnosoida esimerkiksi toiseen sairau-
teen liittyvan leikkauksen yhteydessa. Diagnoosi voidaan saada myos gyne-
kologin vastaanotolla, mikali pesdkkeet 10ytyvat helposti. (Symptoms and cli-

nical signs 2007.)

Diagnoosin viivastyminen hidastaa oikeanlaisen hoidon saamista ja edistaa
sairauden etenemista (Harkki, Heikkinen & Setdlad 2011). Diagnoosin viivasty-
minen voi vaikuttaa naisen fyysiseen, psyykkiseen sekd emotionaaliseen hy-

vinvointiin heikentavasti (Hillard 2013, 351).

Endometrioosin diagnosointi aloitetaan kliiniselld tutkimuksella, joka koos-

tuu ladkarin suorittamasta anamneesista seka statuksesta eli nykytilasta.
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Anamneesi eli esitiedot perustuvat potilaan haastatteluun laakarin vastaan-
otolla. Haastattelu aloitetaan avoimilla kysymyksilla joista selvida syy, miksi
potilas on tullut vastaanotolle. Potilaat vastaavat avoimiin kysymyksiin omin
sanoin, jolloin saadaan kuva potilaan omista tuntemuksista, eika vastaukseen
voida johdatella. Vasta lopuksi kysytaan tarkempia kysymyksid, jolloin saa-
daan spesifia tietoa esimerkiksi kivun ajankohdasta seka esiintymispaikasta.
Laakari luo kysymysten perusteella kasityksen mahdollisesta sairaudesta, jo-

hon potilaan oireet viittaavat. (Mustajoki & Kaukua 2008a.)

Anamneesin jalkeen ladkari tutkii potilaan. Ladkarintarkastus on tarkea, silla
on valttamatontd maaritella diagnoosi ja asianmukainen hoito. Samalla pois-
suljetaan muut sairaudet ja akuutit tilat, jotka vaatisivat valitonta huomiota.
(Endometriosis: diagnosis and management 2010, 6.) Gynekologinen tutkimus
pyritaan tekemaan joko kuukautiskierron loppupuolella juuri ennen kuukau-
tisvuodon alkamista tai kuukautisten aikana. Silloin on edullinen aika tutkia
endometrioosia, silla aristaminen on helpompaa havaita seka paikallistaa gy-

nekologisessa palpaatiossa. (Perheentupa & Santala 2011, 96-97.)

Pelkastaan dysmenorrea eli kivuliaat kuukautiset ovat aihe gynekologiselle si-
satutkimukselle (Tiitinen 2014b). Tutkimuksessa arvioidaan kohdun sijaintia,
kokoa seka liikkuvuutta: kohdun ollessa kiintea ja tiukasti retroversioon kiin-
nitynyt, voi kyseessa olla kiinnikkeinen, hankala endometrioosi (Endo-
metriosis: diagnosis and management 2010, 6). Lievdssa taudin vaiheessa gy-
nekologinen tutkimus voi olla tdysin normaali, mika vaikeuttaa taudin diag-

nosointia entisestaan (Tiitinen 2014a).
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Spekulatutkimuksen avulla etsitidn mahdollisia endometrioosipesikkeitd va-

ginasta: erityisen tarkedd on tarkastaa huolellisesti vaginan takapohjukka, silla
syva endometriooma voi nakya vaginan seinaman lapi kasvamana kasvaimen
nakoisend alueena. Sen pinnassa voi olla sinertdvia verionteloita ja tai se voi

vuotaa helposti. (Perheentupa & Santala 2011, 97.)

Rektovaginaalinen tutkimus on aiheellinen endometrioosia epailtdaessa (Endo-
metriosis: diagnosis and management 2010, 6). Kohdun takapintaa tulee tun-
nustella perdasuolen kautta, silld joskus se on ainoa keino loytaa kohdun taka-
pinnan voimakkaasti aristavat nystyrat (Tiitinen 2014a). Bimanuaalisessa tut-
kimuksessa keskitytaan tutkimaan kohtu-ristiluusidoksesta 16ytyvia pesak-

keitd, joille aristaminen on tyypillistd (Perheentupa & Santala 2011, 97).

Sisatutkimuksessa voidaan havaita my0s selkedsti normaalia suurempana
tuntuva munasarja. Talloin kyseessa on endometriooma, eli munasarjan si-
saan on kasvanut endometrioosipesake. Taman voi havaita myo6s kaikututki-

muksen avulla. (Tiitinen 2014a.)

Ensisijaisesti kuvantamisen menetelmista kaytetaan ultradanta. Transvaginaa-
lisen ultraaanitutkimuksen avulla voidaan tutkia, 10ytyyko munasarjoista en-
dometrioosille tyypillisid muutoksia ja erottaa ne muista ovariomuutoksista.
(Perheentupa & Santala 2011, 97-98.) Ultradanitutkimuksessa voidaan nahda
my06s endometriooma tai endometrioomia kiinnittyneina lantion rakenteisiin

(Norwitz & Schorge 2013, 31).
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Virtsarakon seindmadssa oleva endometrioosipesike voidaan nahda ultraaa-
nella rakon keskiviivassa, kun rakko on tdysi. Tdama on mahdollista nahda
myoOs magneettikuvassa. Kokenut ladkari voi havaita myos rektovaginaalisen
endometrioosin ja kohtu-ristisidoksen syvat pesakkeet ultraddanen avulla. (Per-
heentupa & Santala 2011, 97.) Perasuolen ultradanitutkimuksessa voidaan
ndhda rakon tai suolen pesdkkeita (Endometriosis: diagnosis and manage-

ment 2010, 7).

Lantion alueen magneettikuvaus on tarpeellinen syvien pesakkeiden diagno-
soinnissa ennen leikkausta (Tiitinen 2014a). Leikkausta edeltdavassa suunnitte-
lussa magneettikuvauksella selvitetdidan mahdollinen suolipesdkkeen seka virt-
sajohtimen endometrioosin aiheuttama hydronefroosi (Harkki, Heikkinen &
Setala 2011). Erityisen tarked magneettikuvaus on rektosigmasuolen alueella,
silla sen avulla ndhdaan hyvin suolen seindiméan mahdolliset pesakkeet (Per-

heentupa & Santala 2011, 98).

Magneettikuvaus paljastaa my0s endometrioomat sekda kohdun
adenomyoosin, joka on muuten vaikeaa havaita (Mts. 98.). Adenomyoosi tar-
koittaa kohdun lihasseindimaan muodostuneita ulokkeita, jotka oireilevat en-
dometrioosin tavoin (Harkki 2013a). Magneettikuvausta kaytetaan esimer-
kiksi hankalista endometrioosioireista karsivan potilaan tutkimiseen seka
mahdollisen leikkaushoidon suunnittelemiseen. Peritoneaalisia pesakkeita ei

voida 16ytda kuvantamisen menetelmilld. (Perheentupa & Santala 2011, 98.)

Laparoskopia on niin sanottu kultainen standardi diagnosoinnissa, ellei sai-

raus ole nakyvissd emattimessa tai jossakin muualla. Koko lantio tulisi tutkia



15

systemaaattisesti, ja hyva kdaytantd on dokumentoida kaikkien muutosten ja

kiinnikkeiden tyyppi, sijainti seka laajuus. (Kennedy & Koninckx 2007, 433.)

Laparoskopian yhteydessa valmistaudutaan poistamaan myds mahdollisim-
man tarkasti kaikki endometrioosikudos, joka leikkauksen yhteydessa 16yde-
taan. Hoitohenkilokunnan tulee selvittda toimenpiteen yhteydessa potilaan
mahdolliset toiveet raskaudesta seka tarpeen mukaan munajohtimien aukiolo:
terveen munasarjakudoksen tuhoamista ja poistamista on pyrittava valtta-
maan. Tarvittaessa on perusteltua ottaa koepala histopatologista tutkimusta

varten, jolla voidaan vahvistaa diagnoosi. (Perheentupa & Santala 2011, 98.)

Laparoskopia on perusteltua, kun ladkkeista ei ole apua ja naisen elamanlaatu
on heikentynyt huomattavasti mahdollisen sairauden vuoksi (Endometrioosi
2012). Laakari on voinut aloittaa potilaalle endometrioosin ladkehoidon,

vaikkei tautia olisikaan laparoskopiassa diagnosoitu (Tiitinen 2014a).

Virtsaamis- ja ulostamisongelmien yhteydessa voidaan tarvittaessa suorittaa
myo0s virtsarakon tahystys eli kystoskopia seka suolitahystys eli sigmoidosko-
pia. Nama tutkimukset ovat tarpeellisia, mikali virtsassa tai ulosteessa on
verta. (Tiitinen 2014a.) Suolen tahystyksessa endometrioosi on vaikeaa ha-
vaita, mutta silla voidaan sulkea muut verista ulostetta aiheuttavat tekijat pois

(Harkki, Heikkinen & Setala 2011).
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2.5 Endometrioosi ja lapsettomuus

Lapsettomuus eli infertiliteetti tarkoittaa raskauden alkamattomuutta vuoden
aikana saannollisistd, ehkdisemattomistd yhdynnoista huolimatta (Tiitinen
2014c). Jopa 50 % lapsettomuudesta karsivista naisista sairastaa endometrioo-
sia. Endometrioosi voidaan havaita lapsettomuutta tutkittaessa oireettomilta
naisilta, ja taustalta voidaan loytda joukko endometrioosille tyypillisia oireita.

(Harkki, Heikinheimo & Tiitinen 2015, 221-222.)

Endometrioosi voi monin eri keinoin heikentda naisen hedelmallisyyttd, eika
kaikkia mekanismeja tunneta (Tiitinen 2014d). Endometrioosi voi vaikuttaa
esimerkiksi heikentavasti follikkelin kehitykseen, granuloosasolujen toimin-
taan, munasolujen kypsymiseen, siittididen toimintaan, hedelméittymiseen,
munanjohtimien toimintaan ja alkion implantaatioon. Vaikutukset néihin teki-
joihin johtuvat endometrioosista aiheutuvasta kroonisesta tulehdustilasta,
muutoksesta immuunivasteessa, hairidista hormonitoiminnassa seka muutok-
sista kohdun limakalvossa. Vaikeassa endometrioosissa kiinnikkeet vaikutta-
vat anatomisiin olosuhteisiin, heikentden siten hedelmallisyytta. (Harkki,

Heikkinen & Setala 2011.)

3 Endometrioosin hoito

Endometrioosiin ei ole olemassa parantavaa hoitoa. Hoidolla pyritdan paran-
tamaan potilaan elaménlaatua poistamalla tai vahentamalla kipuja seka havit-
tamalla synnytinelimien alueilla sijaitsevia endometrioosipesakkeita. Tavoit-

teena on my0s lisdtd raskaaksi tulemisen mahdollisuutta. (Thme & Rainto
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2014, 173.) Endometrioosipotilasta tulee hoitaa yksilollisesti huomioiden poti-
laan ik3, aikaisemmat leikkaukset seka toiveet raskaaksi tulemisesta. Haasta-
van endometrioosin hoidon keskittiminen tiettyihin osaamiskeskuksiin on ai-

heellista. (Perheentupa & Santala 2011, 98-99.)
3.1 Leikkaushoito

Endometrioosia voidaan hoitaa leikkauksella, mikali potilaalla on sairauden
myota tulleita munasarjakystia tai voimakkaita kipuja, jotka huonontavat ela-
manlaatua. Leikkauksella pyritaan poistamaan endometrioosipesiakkeet taysin
niin, etteivat hedelmallisyyden kannalta tarkeat synnytinelimet vaurioidu.
Paatos kaytettavasta leikkausmenetelmasta tehddan keskustellen yhdessa nai-

sen kanssa. (Ihme & Rainto 2014, 172-173.)

Suurin osa endometrioositapauksista voidaan hoitaa laparoskooppisella kirur-
gialla (Lam, Bignardi & Khong 2012, 393). Laparoskopialla tarkoitetaan vatsa-
ontelon tahystystd (Mustajoki & Kaukua 2008b). Laparotomiaa puolestaan
kaytetdan haasteellisemmissa tapauksissa. (Lam, Bignardi & Khong 2012, 393.)
Lapatoromia viittaa vatsaontelon avaamiseen leikkauksessa (Ldédketieteen ter-
mit 2007). Vaativia endometrioosileikkauksia on syyta tehda moniammatilli-
sena yhteistyona gynekologien, gastrokirurgien seka urologien toimesta, jotta

lopullinen tulos olisi paras mahdollinen (Harkki, Heikkinen & Setdla 2011).

Laparoskopia ja laparotomia ovat yhta tehokkaita endometrioosiin liittyvan
kivun hoidossa. Kun laparoskooppista hoitomenetelméaa verrataan laparoto-

miseen, on laparoskooppinen kirurgia yleensa liitetty vahaisempaan kipuun,
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lyhyempaan sairaalassaoloaikaan sekd nopeampaan toipumiseen. Lisdksi kos-
meettinen lopputulos on tassd hoitomuodossa parempi, minka takia sitd pide-
taan yleensa avoleikkausta parempana menetelméana. (Dunselman, Ver-
meulen, Becker, Calhaz-Jorge, Hooghe, De Bie, Heikinheimo, Horne, Kiesel,

Prentice, Saridogan, Soriano & Nelen 2014, 404.)

Kun toimenpide tehddan laparoskooppisesti, tehddan potilaan vatsaan yh-
destd kolmeen pientd viiltoa, joista toimenpiteessa kdytettavat instrumentit
viedaan vatsaontelon sisaan. Tahystin viedaan sisaan navan viillosta. Tahysti-
men avulla ndhtdva suurennettu kuva vatsaontelosta, joka auttaa tyontekoa
leikkausalueella. Nakyvyyden lisddmiseksi toimenpidealueella vatsaonteloa
taytetadn hiilidioksidilla, jotta my0s pienikokoisimmat endometrioosipesak-
keet voidaan havaita. Operaatiossa pystytdan ottamaan ndytteita mikroskoop-

pisiin tutkimuksiin. (hme & Rainto 2014, 173.)

Kun naisella on syvia endometrioosipesidkkeita tai ongelmallisia kiinnikkeita,
toimenpide tehdaan avoleikkauksena. Leikkaushaava on vertikaalinen tai ho-
risontaalinen. Vertikaalinen sijaitsee navasta alaspdin, horisontaalinen niin sa-

notun bikinirajan kohdalla. (Ihme & Rainto 2014, 173.)

Syvien endometrioosipesdkkeiden tapauksessa pyritaan niiden taydelliseen
poistamiseen (Thme & Rainto 2014, 173). Nykyaikainen kasitys on, ettd syvat
pesdkkeet olisi syytd poistaa radikaalisti pinnallisen polton ollessa riittaima-
ton. (Harkki, Heikkinen & Setdla 2011.) Virtsarakon syvalle infiltroivan endo-
metrioosin tapauksessa, ladkinnallisten hoitomenetelmien ollessa tehottomia,

on osittainen virtsarakon poistoleikkaus tehokas kirurginen vaihtoehto.
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(Chapron, Bourret, Chopin, Dousset, Leconte, Amsellem-Ouazana, de Ziegler

& Borghese 2010, 888).

Endometriooman tyhjennys ei ole riittava hoitomuoto endometriooman no-
pean uusiutumisen vuoksi. Endometriooma on sen sijaan poistettava koko-

naan. (Perheentupa & Santala 2011, 100.)

Naiset, joille synnyttdminen ei ole ajankohtaista, ovat yleensa parhaita ehdok-
kaita radikaalikirurgialle, eli kohdunpoistolle molemminpuolisella munanjoh-
timien ja munasarjojen poistolla (Norwitz & Schorge 2013, 31). Naisia tulisi
informoida siitd, etta kohdunpoisto ei valttamatta paranna sairauden oireita
(Dunselman, Vermeulen, Becker, Calhaz-Jorge, Hooghe, De Bie, Heikinheimo,

Horne, Kiesel, Prentice, Saridogan, Soriano & Nelen 2014, 405).

Hankaliin endometrioosileikkauksiin liittyy suuria riskeja, ja siksi kirurgisen
hoidon tarpeellisuutta on punnittava huolellisesti antaen potilaalle tarpeeksi
tietoa aiheesta. Yleisiin leikkausten riskeihin kuuluvat tulehdus, vuoto seka
tromboosi. Lisdksi leikkaukseen liittyy mahdollisuus vahingoittaa pikkulan-
tion alueella munasarjojen tai kohdun verisuonia, suolta, virtsanjohtimia tai
hermoja. Nama hermot saatelevat esimerkiksi virtsarakon toimintaa, minka
vuoksi potilailla saattaakin esiintya hetkellisesti virtsaamisongelmia leikkauk-

sen jalkeen. (Perheentupa & Santala 2011, 100.)



20

3.2 Ladkehoito

Laakkeissa voidaan valita monien vaihtoehtojen valilla. Eri ladkkeita kokeile-
malla on mahdollista etsid jokaiselle naiselle toimivin. Tavoitteena on 16ytaa
mahdollisimman vahan haittavaikutuksia aiheuttava laake. (Harkki, Heikki-
nen & Setala 2011).

Laadkehoitoa ei voida toteuttaa, mikali naisella on toiveita raskaaksi tulemi-
sesta. Tama johtuu hoidossa kaytettavien hormonildakkeiden raskautta ehkai-

sevasta vaikutuksesta. (Ihme & Rainto 2014, 173.)

Nykya&an jokaista ladkehoidon menetelmaa siedetdan hyvin, mutta sita tulisi
kdyttaa vain niin kauan kuin on tarpeellista. Mikali laakitysta kaytetaan pitka-
aikaisesti, sen tulisi vahentaa kirurgisten toimenpiteiden maaraa ja parantaa
elaménlaatua. Ei ole todisteita, ettd yksi lddkehoidon menetelma olisi toista
parempi endometrioosin kliinisten oireiden tai lapsettomuuden hoidossa

(Mettler, Ruprai & Alkatout 2014, 1.)

Kuukautiskipu on seurausta endometriumin tuottamista prostaglandiineista.
Samoin myos endometrioosikudos muodostaa prostaglandiineja, joilla vaikut-
taa olevan merkityksellinen rooli endometrioosikivussa. Tulehduskipuldik-
keiden (NSAID) avulla pystytaan vahentdmaan prostaglandiinien syntya.
(Perheentupa & Santala 2011, 99.) Tulehduskipulddkkeet eivat pelkastaan lie-
vita kipua, vaan my06s vahentavat kuukautisvuotoa. Ne ovat yleisesti kaytossa
yhdessa muiden hoitomuotojen kanssa. Kovemman kivun tapauksessa voivat

reseptilld saatavat opiaatit olla tarpeellisia. (Norwitz & Schorage 2013, 31.)
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Rajallisista tehokkuuden todisteista huolimatta hormonaalista ehkaisya kay-
tetddn runsaasti endometrioosista kdrsivien naisten hoidossa, mika voi johtua
joistakin kaytannon hyodyistd, kuten ehkaisysuojasta, pitkaaikaisesta turvalli-
suudesta sekd kuukautiskierron kontrollista (Dunselman ym. 2014, 403-404).
Hormonivalmistein toteutettavassa endometrioosin hoidossa voidaan hyo-
dyntda hormonikierukkaa, e-pillereita seka ehkdisyrenkaita. Hoito kestda
kauan ja kehitelldan yksilolliselld tavalla. Ladkitykselld pyritaan estdimaan est-
rogeenin endometrioosikudosta lisddvaa vaikutusta ja ndin pienentda pesak-

keiden kokoa. (Ihme & Rainto 2014, 173.)

Yhdistelmdehkdisypillerien kaytto endometrioosin hoidossa voi hillita kipuja,
tasata vuotoja ja keskeyttda sairauden pahenemisen. Yhdistelmaehkaisypille-
rit mahdollistavat my6s kuukautisvuotokertojen harventamisen. (Tiitinen

2014a.)

Tablettihoito progestiinilla eli keltarauhashormonilla ehkdisee munarakkulaa
kehittymastd, jolloin vuodot lakkaavat (Thme & Rainto 2014, 173). Samanaikai-
sesti myOs munasarjojen estrogeenin eritys niukentuu. Keltarauhashormoneja
on monia, ja niiden hyddyntaminen toteutetaan keskeytymattomana tabletti-
hoitona. (Tiitinen 2014a.) Progestiinihoito on tavanomaisimpia endometrioo-
sin hoitomuotoja. Joillekin potilaille hoidosta seuraa epamukavia haittavaiku-
tuksia: tiputteluvuotoa, turvotusta, painon lisddntymistd, masennusta, muita
psyykkisid oireita ja aknea. Haittavaikutukset huonontavat suostuvuutta hoi-

toon. (Perheentupa & Santala 2011, 99.)
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GnRH-lyhenne viittaa gonadotropiinien vapauttajahormoniin (Norwitz &
Schorage 2013, 31). GnRH-analogit ehkdisevat munasarjojen hormonituotan-
non sekd munarakkulan kasvamisen, mika aiheuttaa naiselle vaihdevuosien
kaltaisen tilanteen. Suositeltu hoidon kesto on puoli vuotta johtuen vaihde-
vuosioireista ja osteoporoosin riskista. (Ihme & Rainto 2014, 173.) Tallaisten si-
vuvaikutusten ehkadisemiseksi tai hoidon pidentamiseksi saatetaan jonkin ver-
ran estrogeenia joutua antamaan takaisin niin sanottuna add-back -terapiana
(Norwitz & Schorage 2013, 31). Luun mineraalitiheyden tarkkailu on aiheel-
lista hoidon yha pitkittyessa (Perheentupa & Santala 2011, 99). Ladkehoidossa
hyodynnetaan pitkaan vaikuttavia pistoksia tai vaikutukseltaan lyhyita ne-

nasumutteita (lhme & Rainto 2014, 173).

Aromataasin estdjien oletetaan hillitsevan estrogeenin muodostumista. Niita
kdytetaan yhdessa GnRh-analogien tai yhdistelmaehkaisyn kanssa munasarjo-
jen toiminnan hillitsemiseksi. (Perheentupa & Santala 2011, 99-100.) Kovista
sivuvaikutuksista johtuen aromataasin estdjia tulisi maarata naisille vasta, kun
kaikki muut ladkinnalliset tai kirurgiset menetelmat on kaytetty (Dunselman

ym. 2014, 404).

3.3 Liikkeeton kivunhoito

Kipu kayttaytyy aina kehon ja mielen rajalla. N&in ollen siihen pystytdaan laak-
keiden lisaksi vaikuttamaan myos muuntamalla henkilon ajatustapoja, asen-
noitumista seka henkilon sisdista vuoropuhelua itsensa kanssa (Vainio 2009,

136). Endometrioosin hoidossa on tarkeda huomioida ladketieteellisen hoidon
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lisaksi my0s muiden kivunhoidon menetelmien 16ytaminen (Kivun hallinta

2015, sivunumero 10).

Potilaan huomion kohdistaminen pois kivusta tapahtuu suuntaamalla huo-
mio johonkin toiseen virikkeeseen. Huomio voidaan kiinnittdd muun muassa
kosketuksen, kuuntelemisen, nikemisen ja liikkeen avulla, silld muista ais-
teista tulevat drsykkeet pienentavat tunnetta kivusta. Tahan soveltuvia tapoja
ovat esimerkiksi rentoutus, huumori, mielikuvien synnyttaminen sekd mu-
siikki. Rentoutuessa dareisverenkierto kohentuu, verisuonet laajenevat, ve-
renpaine alenee ja lihasjannitys hellittad, mika my0s vahentda kivun tunnetta.
Nauru voi suurentaa endorfiinitasoa elimistossa vahentaen siten kipua. Mieli-
kuvien synnyttiminen viittaa tietoiseen mielikuvituksen hyddyntamiseen,
jonka paamadarana on auttaa rentoutumisessa. Musiikilla on kehossa niin psy-
kologinen kuin fysiologinenkin vaikutus, ja se suuntaa huomion toisaalle ki-

vusta. (Kassara ym. 2005, 357.)

Fysioterapiassa hyodynnetdan hoitomuotoina fysikaalisia menetelmia. Tallai-
sia ovat esimerkiksi sdhkovirta, lampo, kylmad, valo, ddni, hieronta seka liike-
harjoitukset. Hoidoissa hyodynnetaéan paitsi perinteisid, my06s modernin tek-
nologian aikaansaamia keinoja. Hoitojen hyodysta kroonisten kiputilojen ta-
pauksissa on ainoastaan niukalti tutkimuksia. Yksinomaisena hoitona kauan
kestavaan, hankalaan kiputilaan ultradani-, sahko- tai lampohoito ei todenna-
koisesti ole tarpeeksi. Erdista fysioterapian muodoista, varsinkin liikehoi-

doista seka harjoitusohjelmista, voi kuitenkin olla apua hoitokokonaisuuden
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osana. (Vainio 2009, 103.) Moniammatillinen hoito onkin todettu hy6dyllisim-
maksi kroonisen kivun hoidossa. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi

2006, 162.)

Liikunta parantaa verenkiertoa ja auttaa rentoutumaan, mika lieventda kivun
tunnetta. Liikunnan vapauttama endorfiini my0s tuottaa hyvaa oloa ja helpot-
taa siten kipua. Tavanomaiset liikuntamuodot voivat olla kivuliaita etenkin
tarindkipua kokeville endometrioosipotilaille. Sen sijaan voidaan harkita hi-
dastempoisempia lajeja, esimerkiksi luonnossa liikkkumista, joogaa, pilatesta,
sauvakavelya tai tanssia. Hyva yleiskunto helpottaa oloa silloin, kun kova
kipu joinakin pdivana estda liikunnan harrastamisen. (Kivun hallinta 2015, si-

vunumero 11.)

Endometrioosia sairastava nainen voi loytaa esimerkiksi alavatsan ja -seldan
alueen seka ulostamiseen ja virtsaamiseen liittyviin kipuihin helpotusta erilai-
sista limpohoitokeinoista, joita ovat esimerkiksi kuuma suihku tai kylpy,
sahkoiset lampotyynyt, lammitettava kauratyyny tai kuumavesipullo. Ulosta-
miseen liittyviin ongelmiin apua voi hakea my6s ummetus- tai ripulildak-
keisté, suoliston toimintaa tukevista kuituvalmisteista seka ruokavaliosta.

(Mts. 10.)

Hierontaéljyjd voidaan kayttaa hieronnan tukena jannittyneiden ja kipeiden
alueiden hieronnassa. Tdlld on vaikutus myo6s aineenvaihdunnan aktivoitumi-
seen. Kipuun voi kdyttdd myos kylmageeleja. Kehon kipeita kohtia voidaan
hoitaa my0s kipukoukulla, josta voi lisdksi olla hyotya verenkierron vilkas-

tuttamisessa seka lihasten venyttamisessa. (Mts. 11.)
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Ruokavaliota muuntelemalla voidaan mahdollisesti vaikuttaa endometrioo-
siin. (Darling, Chavarro, Malspeis, Harris & Missmer 2013, 1). Endometrioosia
sairastavien naisten on havaittu saavan ravinnosta verrattain vihemman A-,
C- ja E-vitamiineja, sinkkia ja kuparia (Mier-Cabrera, Aburto-Soto, Burrola-
Méndez, Jiménez-Zamudio, Tolentino, Casanueva, Hernandez-Guerrero 2009,
19). My®0s ruoasta saatavilla tiamiinilla ja folaatilla on havaittu olevan endo-

metrioosilta suojaavaa vaikutusta (Darling ym. 2013, 2).

Runsaasti omega-3-rasvahappoja ravinnostaan saavilla naisilla diagnosoidaan
vahemman endometrioosia. Transrasvahappoja ja mahdollisesti my06s paljon
eldinrasvoja sisdltdvan ruokavalion on puolestaan havaittu lisddvan endo-
metrioosin riskid. (Missmer, Chavarro, Malspeis, Bertone-Johnson, Hornstein,

Spiegelman, Barbieri, Willett, Hankinson 2010, 13-14.)

Asiakkaan ravitsemushoito kuuluu olennaisesti kokonaisvaltaiseen sairauden
hoitoon (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 92). Hoitajan rooliin kuuluu ravit-
semushoidon toteutus ja seuranta (Sinisalo & Arffman 2009, 239). My0s asiak-
kaan ravitsemusohjausta toteuttaa tavallisesti hoitohenkilokunta (Aapro, Ku-
piainen & Leander 2008, 111). Syvallisempaa ravitsemusohjausta toteuttaa ra-

vitsemusterapeutti (Sinisalo & Kuparinen 2009, 239).

Kaiken tiedon antamisen sekd keskustelemisen on havaittu helpottavan asi-
akkaan pelkoa ja kivun tuntemista. Kun asiakas vastaanottaa informaatiota tu-

levasta operaatiosta, siihen liittyvista seikoista ja timan aiemmat kiputunte-
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mukset otetaan huomioon, tdiman tarve kipuldakitykselle pienenee ja turvalli-
suudentunne kasvaa. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ke-

tola & Hietanen 2005, 357.)

Hoitotyossa merkityksellistd on, etta asiakkaan antamat viestit otetaan todesta
vahattelematta potilaan aistimaa kipua. Asiakkaan kivun hoidon tehokkuu-

den arviointi tapahtuu jatkuvasti, ja siihen ottavat aina osaa seka hoitaja etta

asiakas. (Kassara ym. 2005, 360.)

4 Endometrioosin kanssa selviytyminen

Henkilokohtaisilla selviytymisvoimavaroilla on merkitysta endometrioosin

vaikutukseen (Leeners 2012b, 538). Selviytyminen merkitsee ihmisen jatkuvaa
ja vaihtelevaa edellytysta hallita niitd sisa- ja ulkopuolelta tulevia velvoitteita,
jotka arvion mukaan vievat voimavaroja tai ylittavat ne (Kassara ym. 2005,

32). Selviytyminen on kognitiivinen prosessi, jonka lahtokohta on potilaan ar-
vio henkilokohtaisesta tilanteestaan ja omista resursseistaan, joita hyodyntden
tama pyrkii stressinhallintaan (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala

& Vuorinen 2015, 404).

Hoitoty0Gssa selviytyminen viittaa potilaan taitoon selviytya paivittdisissa olo-
suhteissa terveyskysymysten osalta joko tarjottua apua hyddyntden tai itsendi-
sesti. (Kassara ym. 2005, 32.) Hoitotyon tarkoituksena on potilaan ja timan la-

heisten avustaminen selviytymisessa kyseisessa elamantilanteessa. Paamaa-
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rana on 10ytaa ratkaisuja sisdisen tasapainon ja eldaméanhallinnan tavoitta-
miseksi ja avuksi potilaan voimavarojen lujittamisessa. (Rautava-Nurmi, Wes-

tergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 404.)

Voimavarat tarkoittavat yksilon tai yhteison piirteitd, joita hyodyntamalla
henkil6 kykenee harkitusti viitoittamaan eldmaansa. Voimavarat voivat olla
todella erilaisia ja eritasoisia, esimerkiksi ruumiillisia, aineellisia, arvoja, kat-
somuksia, ihmissuhteita seka rationaalisia tai tunnepohjaisia. (Mts. 406.) On
aiheellista, ettd hoitaja ottaa selvaa potilaan voimavaroista ja kannustaa poti-

lasta niiden hyodyntamisessa (Mts 413).

Seksuaalisuus toimii parhaimmillaan voimavarana, ja seksuaaliterveydella on
merkittava rooli hyvinvoinnissa (Seksuaalioikeudet n.d.). Endometrioosin klii-
niset oireet seka laake- ja leikkaushoidon sivuvaikutukset voivat aiheuttaa
tyysisen viehattavyyden, naiseuden identiteetin, itsehyvaksynnan ja itsetun-
non katoamista. Lisaksi tieto endometrioosin lisdaantymista hairitsevasta vai-
kutuksesta voi vadristaa potilaan arviota kehostaan. (Leeners 2012a, 524.) En-
dometrioosi hdiritsee seksuaalista toimintaa ja voi johtaa mihin tahansa tunne-
tuista seksuaalitoimintojen hairidista: yhdyntéakipuihin, yhdyntahalukkuuden
hairidihin, orgasmihairioon, kiithottumishairioon seka ematinkouristuksiin. Ti-
lanteen kohentuminen kipulaakitykselld on rajallista, mutta riittava seksuaali-
neuvonta yhdistettyna tarpeen mukaan seksuaaliterapiaan voi mahdollistaa

pariskuntien seksuaalisen nautinnon kohentumisen. (Mts 2012a, 529.)

Seksuaaliohjaus on luonteeltaan tavoitteellista ja tilanteeseen sidonnaista, ja se

voi olla osana kaikkea vuorovaikutusta potilaan tai asiakkaan kanssa. Siihen
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kuuluu seksuaalisuuden esille tuominen keskustelussa. (Bildjuschkin, Kle-
metti, Kulmala, Luoto, Nipuli, Nykénen, Parekh, Raussi-Lehto, Surcel 2014,
38, 40.) Seksuaali- ja lisaantymisterveyden ohjaus ja tukeminen kuuluu jokai-
selle sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevélle henkilolle. Hoitajan tulee huo-
mioida seksuaalisuuteen liittyvassa ohjaustilanteessa asiakkaan ika, kehitys-
taso, sukupuoli sekd uskonnolliset ja kulttuuriset taustat. (Ihme & Rainto

2014, 10-11.)

Endometrioosia sairastavat naiset karsivat usein masennuksesta, ahdistuk-
sesta sekd muista henkisista oireista. Sairaudelle luonteenomaisia ovat myos
tunneperdiset ongelmat, joihin kuuluvat eristyneisyyden, syyllisyyden, huo-
len, arvottomuuden seka toivottomuuden tunteet. Tyypillinen piirre on my0s
tunne siitd, ettei tilanteesta kykene selviytymaan. (Mts 2013, 635-636.) Endo-
metrioosin riittava hoito voi toteutua vain silloin, kun sairauden psyko-
somaattiset aspektit yhdistetdan ladketieteelliseen hoitoon. Terveydenhuolto-
alan ammattilaisten suurempi tietoisuus sairauden moniulotteisesta vaikutuk-

sesta olisi suotuisaa endometrioosia sairastaville naisille. (Leeners 2012b, 543.)

Naisen oloa, vointia seka elamanlaatua voidaan parantaa erilaisten kivunhoi-
tomenetelmien lisaksi psykologisen tuen, kdayttaytymisen muokkaukseen oh-

jaavan terapian seka rentoutuksen avulla. (Heikkila 2015, 9-10.)

Endometrioosin kanssa selviytymiseen voidaan vaikuttaa mahdollistamalla

naiselle riittava toimintakyky arkipaivdisten asioiden hoitamista varten. Toi-
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mintakyvyn parantamiseen tarvitaan myos naisen oma aktiivinen ote kun-
touttavaan toimintaan: omien kokemustensa perusteella nainen tietaa mika

helpottaa ja mika vaikeuttaa kipua. (Heikkila 2015, 10.)

5 Potilasohjaus

Kasite ohjaus voidaan selittdad sen lahikasitteiden - opetus, neuvonta ja tiedon
antaminen - avulla. Ohjaus tarkoittaa tasavertaista vuoropuhelua ohjattavan ja
ohjaajan valilla, joka kasittelee tietoa, taitoa ja selviytymista. Ohjauksen sisal-
16n muodostaa ja méaarittelee ohjattava, silla tarkoituksena on kannustaa ja
motivoida ohjattavaa auttamaan itsedan omassa elamdssaan, omista lahtokoh-
distaan. Ohjauksella pyritddn auttamaan asiakasta ymmartamaan esimerkiksi
sairauden hoidon seka siihen vaikuttamisen merkitys. (Eloranta & Virkki

2011, 19-21.)

Potilasohjaus sisdltaa diagnosoituun sairauteen tai toimenpiteeseen liittyvan
tiedon antamisen asiakkaalle (Nummi & Jarvi 2012, 14). Se on keskeinen hoi-
totyon auttamismenetelmad, jonka tavoitteena on tukea asiakkaan voimava-
raistumista ja lisata hallinnan tunnetta (Lipponen 2014, 17). Potilasohjauksella
on suora vaikutus potilasturvallisuuteen seka asiakkaan hyvinvointiin ja ter-

veyteen (Osaamista ja vaikuttavuutta potilasohjaukseen 2012, 11).

Potilasohjauksen ldhtokohtana on aina asiakkaan tiedon tarve (Lipponen 2014,
18). Laadukkaan potilasohjauksen perustana ovat asiakkaan yksilolliset teki-

jat, joihin kuuluvat esimerkiksi ikd, sukupuoli, terveydentila, timanhetkinen
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laakitys seka perhetausta (Osaamista ja vaikuttavuutta potilasohjaukseen
2010, 30). Asiakkaat tulevat ohjaustilanteisiin omista lahtokohdistaan, jotka
pohjautuvat esimerkiksi aikaisempien ohjaustilanteiden kokemuksiin seka
tuntemuksiin ja kasityksiin itsesta ohjattavana (Vanska, Laitinen-Vaananen,
Kettunen & Makeld 2011, 63-64). Potilasohjaus on sidoksissa my0s hoitohenki-
16ston taustatekijoihin, joita ovat esimerkiksi ikd, motivaatio seka arvot (Lip-
ponen 2014, 17). Yleinen hoitohenkilokunnan tekema virhe on asiakkaaseen
kohdistettu tietotulva, jossa asiakas saa liikaa tietoa kerrallaan. (Potilasoh-

jausta kehittamassa 2005, 14-15.)

Potilasohjaus ei rajoitu pelkastaan esimerkiksi ennen toimenpidetta tehtdavaan
potilasohjaukseen, vaan se jatkuu lapi asiakkaan hoitopolun (Vanska, Laiti-
nen-Vaandnen, Kettunen & Makeld 2011, 37). Potilasohjauksella on tutkittu
olevan suuri merkitys hoidon vaikuttavuuteen ja tuloksellisuuteen (Osaamista

ja vaikuttavuutta potilasohjaukseen 2010, 11).

Potilasohjauksen onnistumiseen voidaan vaikuttaa myos luomalla rauhalli-
nen, siisti ja viihtyisa ymparisto. Kaikilla keskeytyksilld ja hairi6illd on merkit-
tava vaikutus ohjauksen onnistumiseen: esimerkiksi ovea jatkuvasti aukova
tyOkaveri, tai asiakkaan matkapuhelimen soiminen rikkoo ohjauksen suju-
vuuden ja hairitsee keskittymista. Hoitajan olisi hyva varmistaa my0ds ohjaus-
materiaalien véliton satavuus valmiiksi ohjaustilasta. (Kyngas & Hentinen

2009, 94-95.)

Asiakkaan tarpeista lahtevaa ohjausta voidaan kutsua voimavarakeskeiseksi

ohjausprosessiksi, jonka tavoitteena on asiakkaan valmiuksien lisdédminen
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(Osaamista ja vaikuttavuutta potilasohjaukseen 2010, 50). Voimavarakeskei-
sen potilasohjauksen lahtokohtana on asiakkaan omien voimavarojen 16ytami-
nen sekd niiden kayttaminen. Téllainen voimavaraistava hoito-ote mahdollis-
taa asiakkaan ottamaan enemman vastuuta oman sairautensa hoidosta. Poti-
lasohjauksen lahtokohtana tulisi olla asiakkaan arkipdivdaiset tarpeet seka sel-
viytyminen, silla pyrkimyksend on taata asiakkaalle mahdollisuus suunnitella
omaa tulevaisuutta seka asettaa paamaaria tai tavoitteita itselleen. Etenkin
kroonisen sairauden hoidossa asiakkaan vastuu omasta hoidostaan korostuu.

(Potilasohjausta kehittamassa 2005, 12-13, 16.)

Potilasohjaus perustuu sosiaali- ja terveysalan lainsdaddantoon, ammattieetti-
siin ohjeisiin, laatu- ja hoitosuosituksiin seka terveys- ja hyvinvointiohjelmiin.
Vaikka lait eivat suoranaisesti kdyta kasitteena ohjausta, tulee saadoksia kui-
tenkin kayttaa potilasohjauksessa. (Eloranta & Virkki 2011, 11.) Potilasoh-
jausta saatelevat esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkilita koskeva
lainsdaddanto seka potilaslaki (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela
2011). Potilaslaki ohjaa hoitohenkilokuntaa tiedottamaan asiakasta hanen ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vai-
kutuksista hdnen terveydentilaansa sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista te-
kijoistd, joilla on merkitysta paatoksenteossa hoitoa koskien. Terveyteen liitty-
van tiedonannon tulee tapahtua asiakkaan ymmartamalla kielella. (L

17.8.1992/785.)

Haasteita potilasohjaukseen luovat esimerkiksi toisistaan poikkeavat ajattelu-

tavat, kiire seka hoitoaikojen lyhentyminen (Nummi & Jarvi 2012, 15). Hoito-
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aikojen kiristyminen korostaa ohjausmateriaalien merkitysta seka laatua hoi-
toty0ssa suullisen ohjauksen tukena. My0s esimerkiksi ikdantymisen myota
kirjallisen ohjausmateriaalin merkitys itsehoidon onnistumisen kannalta kas-
vaa. (Potilasohjausta kehittamassa 2005, 49.)

Lisdhaastetta tuottaa asiakkaiden lisadntynyt tieto oikeuksistaan, sairaudes-
taan seka sairauden hoidosta (Lipponen 2014, 17). Terveydenhuollon asiakkai-
den lisdantynyt tiedonhaku esimerkiksi Internetin hakukoneista vaikuttaa it-
sehoitoon seka positiivisella ettd negatiivisella tavalla (Osaamista ja vaikutta-

vuutta potilasohjaukseen 2010, 49).

Hoitohenkilokunnan tulee omata riittava tietamys seka patevyys potilasoh-
jausta varten: ammattihenkilon tulee kayttaa tutkimustietoa potilasohjauksen
perustana ja pdivittda tietojaan potilasohjausta koskien (Osaamista ja vaikutta-
vuutta potilasohjaukseen 2010, 11). Laadukkaassa potilasohjauksessa hoito-
henkilokunta on kyvykas tunnistamaan ja huomioimaan asiakkaan tarpeet
(Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 63-64). Hoitajan tulee
huomioida asiakkaan yksilGlliset tarpeet ja voimavarat potilasohjauksessa
mahdollisimman hyvin, esimerkiksi erilaisia ohjausmateriaaleja apuna kayt-

tden (Potilasohjausta kehittamassa 2005, 49).

Kirjallinen potilasohje sisaltda tietoa sairaudesta, riskitekijoistd, hoidosta, tut-
kimuksista, niihin valmistautumisesta, jatkohoidosta seka toipumisesta. Poti-
lasohjeen tavoitteena on asiakkaan neuvominen seka héanen kysymyksiinsa
vastaaminen. Kirjallinen materiaali auttaa ohjattavaa muistamaan suullisen
ohjauksen sisallon, silla asiakas voi aina palata kirjallisen ohjeen pariin. Poti-

lasohjeen tulee sisaltda asiakkaalle oikeanlaista tietoa oikeassa jarjestyksessd,
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jotta se voisi palvella asiakasta parhaalla mahdollisella tavalla. (Eloranta &
Virkki 2011, 73-74.) Kirjallinen materiaali on hyva kaava potilasohjauksen to-
teutukselle, silla potilasohjeet sisaltavat asiat selkedssa jarjestyksessa. Talla
voidaan taata my0Os samantasoinen ohjaus asiakkaiden kesken. (Nummi &

Jarvi 2012, 14.)

Kognitiiviselta kannalta tiedon puute vahentda asiakkaan voimavaroja ja ka-
ventaa valinnanmahdollisuuksia toiminnassa (Rautava-Nurmi ym. 2015, 407).
Endometrioosille on tunnusomaista epatietoisuus, joka ei ole pelkastaan
avainpiirre diagnoosin viivastymisessd, vaan liittyy myos endometrioosin
kanssa elamiseen ja sairauden ymmartadmiseen diagnoosin jalkeen. Tama
diagnoosiin, hoitoon ja ennusteeseen liittyva epavarmuus tulisi myontaa, ja
siitd tulisi keskustella asiakkaan kanssa kliinisessad tapaamisessa. (Culley,

Law, Hudson, Denny, Mitchell, Baumgarten & Raine-Fenning 2013, 635.)

Kauan kipua kokenut asiakas tarvitsee informaatiota kivusta ja sen vaikutuk-
sista itseensa. Tietoa kaivataan esimerkiksi kivun vaikutuksista tunteisiin, toi-
mintakykyyn, sosiaalisiin suhteisiin seka taloudellisiin seikkoihin. Lisaksi
asiakas kaipaa ohjausta ja kannustusta itsehoitomenetelmiin ja niiden hyo-
dyntamiseen liittyen. Kroonista kipua kokevalla asiakkaalla saattaa olla epa-
realistisia uskomuksia kipuun ja siitd paranemiseen liittyen. Hoitajan on tie-
dettdva asiakkaan hoitolinjat ja annettava asiakkaalle todenmukaista infor-
maatiota kivusta ja kivunhoidosta. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi
2006, 93.) Kipua tuntevan henkilon valmius vastaanottaa informaatiota on ra-
joittunut, minka vuoksi hoitajan on toistettava ohjausta tarpeeksi useasti tur-

vatakseen asiakkaan riittavan tiedonsaannin (mts. 16).
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6 Potilaan ja ldheisten huomioiminen

Perhe on kasitteena haastava, silld jokainen henkilo maarittelee sen omien ko-
kemuksiensa ja lahtokohtiensa perusteella. Yleisella tasolla perheeseen kuu-
luu yksil6itd, joita yhteen sitovat tekijat ovat tunnesiteet ja yhteenkuuluvuu-
den tunne. Perheille ominaista on perheenjasenten méaran ja laadun vaihtelu.
Yksinkertaisesti perhe voidaan maarittaa siten, kuinka potilas itse sen maarit-

telee. (Ala-Hiiro 2007, 10-11.)

Nykypaivan perheiden monimuotoisuus ja hajanaisuus asettaa hoitohenkil6-
kunnalle haasteita. Hoitoty0ssa potilaan perhe nahddan voimavarana, jota tu-
lisi mahdollisuuksien mukaan osata hyodyntda. (Mts. 28.) Perheen hoitamisen
lahtokohta onkin, ettd jokainen ihminen maarittelee perheensa ja laheisensa
omista lahtokohdistaan, silla asiakkaan ja hoitajan perhekasitys voi erota toi-
sistaan merkittavasti. (Astedt—Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavi-

lainen & Potinkara 2008, 11-13.)

Asiakkaan tukiverkoston selvittdminen on tarkeda asiakkaan selviytymisen
kannalta: perheen ja laheisten tarjoama tuki, kannustus ja rohkaisu ovat asiak-
kaalle tarkeitd ja merkityksellisia tekijoita etenkin kriisitilanteissa. (Kyngas &
Hentinen 2009, 220.) Lisédksi laheisten tuki auttaa asiakasta jaksamaan (Mts
34). Jokainen terveydenhuollon asiakas saa itse maaritella ketka saavat osallis-
tua hanen hoitoonsa: hoitohenkilokunnan tehtavana on selvittaa, haluaako
asiakas ottaa perheen tai laheisensa mukaan ohjaustilanteeseen. Asiakkaan

paatosta tulee kunnioittaa kaikissa tapauksissa, silla kaikilla asiakkailla on it-
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semddraamisoikeus. (Mts 94.) Asiakkaan hoidolla on usein vaikutus koko per-
heen eldmaan, jolloin on tarkeda ottaa hoidossa perhe huomioon. (Mts 34.)
Asiakkaalla on esimerkiksi mahdollisuus kieltaytya ottamasta hoitoa vastaan,

mika voi vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin merkittavasti (Mts 47).

Perheen ja hoitohenkilokunnan valinen yhteisty on perheen terveyden tuke-
misen ldhtokohta: terveydenhuolto toimintaymparistona voi olla perheelle
tuntematon, ja tiedon, tuen ja ohjauksen tarve on yksilllinen (Astedt-Kurki
ym 2008, 58). Perheen hoidon perustana on avun tarpeen seka toiminnan ta-
voitteen maarittely: yhdessa asiakkaan omaisten kanssa kaytava keskustelu
mahdollistaa koko perheen ja yksilon tarvitseman avun arvioinnin seka yhtei-
sistd toimintatavoista sopimisen. Lisdksi keskustelussa voidaan selvittda
omaisten vuorovaikutussuhteita sekd voimavaroja. Jokaisen omaisen huolen-
aihe seka odotukset hoitoa kohtaan on tarkeaa ottaa huomioon hoidon suun-
nittelussa. Yhteisen tapaamisen tarkoituksena on vahvistaa voimavaroja, kun-
nioittaa omaisten oikeutta osallistua heitd koskevien asioiden kasittelyyn seka
vahvistaa omaisten toimintaa kokonaisuutena. (Kyngas & Hentinen 2009, 92.)
Sairautta vastaan taistelevat perheet tarvitsevat hoitohenkilokunnan tukea
vahvistamaan myonteisié ja positiivisia ajatuksia negatiivisten sijaan (Astedt-

Kurki ym, 119).

Perheelld on tutkittu olevan vaikutus yksilon terveyteen ja sairauteen: per-
heenjdsenen sairastumisen vaikutukset nakyvét usein koko perheessa (Potilas,
perhe ja perusterveydenhuolto 2009, 20). Esimerkiksi kipua kokevan asiak-
kaan perheen mukaan ottaminen hoitoon voi onnistuessaan tukea kipua karsi-

van kuntoutumista ja selviytymista: perheen ja ldheisten ymmarrys ja tieto
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asiakkaan kivusta, sen syista sekd kuntoutumisesta vaikuttavat heidan kay-
tokseensa kivun suhteen. Asiakkaan kokema kipu kuluttaa perheen ja laheis-
ten voimavaroja seka voi vaatia uusien selviytymiskeinojen etsimista. (Salan-
terda, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 24-25.) Perheen selviytymiskykya
voidaan lisata 16ytamalla perheen voimavaroja (Potilas, perhe ja perustervey-

denhuolto 2009, 23).

7 Vertaistuki

Vertaistuki on organisoitua toimintaa, jolle ominaisia piirteitd ovat vapaaeh-
toisuus ja vastavuoroisuus. Vertaistuen avulla samoista ongelmista karsivat
ihmiset saavat mahdollisuuden kertoa omista kokemuksista sekd ajatuksista,
ja tukea toisiaan. Vertaistuen toimivuutta voidaan perustella toimintakyvyn
aktivoimisella, tulevaisuuteen orientoitumisella seka jokapaivaisten elaman
kysymysten kasittelylla. Vertaisuuden kokemus voi antaa potilaalle toivoa ja
uskoa tilanteesta selviytymiseen. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi
2006, 25.) Vertaistuella on edistava vaikutus hoitoon sitoutumiseen: samassa
tilanteissa olevien ihmisten koetaan ymmartavan sairautta, ja tukevan sairas-
tunutta paremmin. Vertaisiltaan potilas voi saada vastauksia arkipdivan kysy-

myksiin ja ajatuksiin. (Kyngas & Hentinen 2009, 34.)

Endometrioosiyhdistys on valtakunnallinen potilasyhdistys, jonka tehtavana
on edistdd endometrioosia sairastavien potilaiden hyvinvointia. Yhdistys tar-
joaa tietoa, tukea ja toimintaa potilaille sekd heidédn ldheisilleen. Endometrioo-

siyhdistys tarjoaa vertaistukitoimintaa endometrioosia sairastaville: yhdistys
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yllapitaa tukipuhelintoimintaa, keskustelupalstaa, vertaistukiryhmia, tukihen-
kilotoimintaa seka sivuja Facebookissa. (Yhdistyksen vertaistuki 2012.) Lisaksi
yhdistys yllapitaa Endorfiini-jasenlehted, josta endometrioosia sairastava nai-
nen voi lukea ajankohtaista tietoa sairaudesta ja sen hoitomuodoista, asian-
tuntijoiden haastatteluja seka jasenten jakamia kokemuksia (Endometrioosiyh-

distys ry 2012).

Yhdistyksen tukipuhelin toimii keskiviikkoiltaisin kahden tunnin ajan. Puheli-
men paassa on tukihenkilg, jolla on endometrioosista omakohtainen kokemus.
Han tarjoaa apua, tukea seka lisatietoja sairaudesta ja yhdistyksesta. (Yhdis-

tyksen vertaistuki 2012.)

Vertaistukiryhmat tarjoavat endometrioosia sairastaville neuvoja, tukea ja ym-
marrystad sairauden kanssa elamiseen: ryhman jasenet paasevat jakamaan
omia kokemuksiaan sekad mietteitddn samassa tilanteessa oleville. Vertaistuki-
ryhmat tarjoavat ryhmaldisille voimaantumista, ystavyytta seka yhteisolli-
syyttd. Vertaistukiryhmia toimii ympari Suomea. (Vertaistukiryhmat 2012.)
Tukihenkilotoiminnalla tarkoitetaan kasvotusten, puhelimitse tai séhkopos-
tilla tapahtuvaa yhdistyksen jasenen tarjoamaa tukea. Endometrioosia sairas-
tavan on mahdollista saada kolmesta kuuteen tukikertoja vuoden aikana, ja
tukihenkiloksi ryhtynyt on sitoutunut tahan. Tukihenkil6toiminta tapahtuu

Endometrioosiyhdistyksen valityksella. (Tukihenkil6toiminta 2012.)

Keskustelupalstaa yllapidetdan yhdistyksen internetsivustolla: vain rekisterdi-
tyneet jasenet voivat lukea ja kommentoida keskustelupalstalla. Keskustelu-

palsta on endometrioosia sairastaville mahdollisuus jakaa kokemuksia seka
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mietteitddn anonyymisti. (Yhdistyksen vertaistuki 2012.) Facebookiin on luotu
yhdistyksen viralliset sivut ja suljetut ryhmat endometrioosia sairastaville.
Toinen suljettu ryhma on suunnattu yleisesti endometrioosia sairastaville, toi-

nen nuorille naisille. (Yhdistyksen vertaistuki 2012.)

8 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda selked ja toimiva opas endometrioosin
hoidosta hoitohenkilokunnalle potilasohjauksen tyovalineeksi. Opinnadytetyon
tavoitteena on mahdollistaa hoitohenkilokunnalle potilasohjauksen laadun

kehittaminen oppaan avulla.

9 Opinndytetydprosessi

9.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona. Paamaarana toi-
minnallisessa opinndytetydssa on kdaytannon toiminnan ohjeistaminen, opas-
tus, toiminnan jarkeistys tai jarjestiminen ammatillisessa yhteydessa. Sen
muotoja voivat olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen toimintaan koh-
dennettu ohjeistus, jonkin tapahtuman toteuttaminen tai kotisivujen luomi-
nen. Merkityksellista toiminnallisessa opinnaytetydssa on nivoa yhteen kay-
tannon tdytantdonpano ja sen raportoiminen tutkimusviestinndn metodeja

hyodyntden. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
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Toimeksiantajan 10ytaminen on suositeltavaa toiminnallisessa opinnayte-
ty0ssd, joka mahdollistaa tekijdlle laajemman osaamisen osoittamisen, tyoela-
man kiinnostuksen heréttamisen seka potentiaalisesti my0s tyollistymisen. Se
myo0s kasvattaa vastuuntuntoa opinnaytetyosta opettaen projektinhallintaan,
joka sisdltaa tarkan suunnitelman laatimista, tiettyja toiminnan ehtoja ja paa-
maadrid, aikataulujen maarittamaa toimintaa seka tiimityoskentelya. (Mts. 16-

17.)

Ensimmainen vaihe opinnaytetydssa on aiheanalyysi, milla tarkoitetaan ai-
heen ideoimista (mts. 23). Merkityksellisin mietittdva osio aiheanalyysissa on
opinndytetyon kohderyhma ja sen potentiaalinen rajaaminen. On my®os tar-
keda pohtia, mitd ongelmaa ollaan ratkaisemassa ja kehen kyseinen ongelma

vaikuttaa. (Mts. 38-39.)

Koska opinndytetyon idean ja tavoitteiden on oltava tiedostettuja, harkittuja ja
perusteltuja, laaditaan toiminnallisessa opinndytety0ssa toimintasuunnitelma.
Siina pohditaan, mita tehdaan, kuinka tehddan ja minka vuoksi. Paatavoite on
jasentdd mitd ollaan tekemadssa. Taman lisaksi toimintasuunnitelma nayttaa
johdonmukaista paattelya tekijan ideassa seka paamaarissa. Ensimmainen
vaihe sen laatimisessa on muiden samanlaisten ideoiden kartoitus. Taman jal-
keen on mietittdva, kuinka idean paamaarat voidaan tavoittaa. Lisdksi toimin-
tasuunnitelmassa tehddan aiheen rajaaminen (Mts 26-29.) Kysymysten aset-
telu toimintasuunnitelmassa voi tarkentaa kirjoittajalle sitd, kuinka ollaan toi-
mimassa (mts. 30). Taméan opinndytetyon toimintasuunnitelmaa laadittaessa
kaytettiin seuraavia kysymyksia tyon hahmottamiseksi: 1) Miten endo-

metrioosia hoidetaan? 2) Miten toteutetaan hyvaa potilasohjausta? 2) Kuinka
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endometrioosipotilaan ldheiset huomioidaan? 4) Kuinka endometrioosipoti-

laan selviytymista tuetaan?

Toiminnallisessa opinndytety0ssa tarvitaan tietoperustaa (mts 30). Sisallollisia
valintoja tehdessa kirjoittajan on hyddynnettava alan teorioihin pohjautuvaa
tarkastelutapaa. Teoreettisena nakokulmana voi toimia myds jokin alan kasite
madrittelyineen. Teorian, kasitteiden seka tietoperustan avulla selvidd, kuinka
aihetta tarkastellaan, kasitelldan ja ldhestytdan ja kuinka valintoja tehd&dan.

(Mts 42-43.)

9.2 Kiriteerit hyville terveysaineistolle

Oppaan teossa hyodynnettiin Terveyden edistamisen keskuksen julkaisua Ta-
voitteena hyva ja hyodyllinen terveysaineisto, joka toimi oppaan suunnitte-
lussa ja toteutuksessa tukimateriaalina. Terveyttad edistavan aineiston, esimer-
kiksi oppaan, tavoitteena on tukea yksil6itd ja ryhmia terveyden kannalta
edulliseen kayttaytymiseen hyodyntamalla esimerkiksi voimavaroja (Rouvi-
nen-Wilenius 2014, 3). Terveyden edistamisen keskus on luonut seitseman

standardia, jotka on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. Terveysaineiston standardit (Mts. 9).

Standardi 1 Aineistolla on selked ja konkreetti-

nen terveys- /hyvinvointitavoite.

Standardi 2 Aineisto valittaa tietoa terveyden

taustatekijoista.
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Standardi 3

Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla
saadaan eldamaénoloissa ja kayttayty-

misessa muutoksia.

Standardi 4

Aineisto on voimaannuttava ja moti-
voi yksilditd / ryhmia terveyden kan-

nalta myonteisiin paatoksiin.

Standardi 5

Aineisto palvelee kayttajaryhman

tarpeita.

Standardi 6

Aineisto heréattad mielenkiinnon ja
luottamusta seka luo hyvan tunnel-

man.

Standardi 7

Aineistossa on huomioitu julkaisu-
formaatin, aineistomuodon ja sisal-

16n edellyttamat vaatimukset.

Naiden standardien avulla esille on saatu keskeiset asiasisallot, joiden tulisi

ndkya hyvéssa terveysaineistossa. Kaikkien standardien osa-alueiden ei kui-

tenkaan tarvitse tdyttyd ja terveysaineistoa arvioivan henkilon tulee osata

huomioida aineiston pohjalta merkitykselliset asiat. (Mts. 9).

Endometrioosiyhdistykseltd kysyttiin toiveita valmiista oppaasta, minka pe-

rusteella oppaan sisalto koottiin Word-tiedostoksi. Yhteistyossa yhdistyksen

kanssa paatettiin toimittaa oppaaseen tuleva teksti sahkopostitse ja yhteistyo-

kumppani vastaisi oppaan painosta seka ulkoasusta. Ndin ollen standardin 7

osa-alueet eivat toteudu oppaassa opinndytetyon valmistuttua.
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Opinnaytetyo julkaistaan kokonaisuudessaan Endometrioosiyhdistyksen In-
ternet-sivustolla. Endometrioosiyhdistys vastaa oppaan taitosta seka hoito-
henkilokunnalle jakamisesta. Yhteistyokumppanin mukaan opasta voidaan

kayttda my0Os osana laajempaa opaskokonaisuutta.

9.3 Toteutus

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi aiheen valinnalla kesdakuussa 2014. Endo-
metrioosi valikoitui aiheeksi sairauden yleisyyden ja yhteiskunnallisen merki-
tyksen takia, ja tarkempi rajaus saatiin Endometrioosiyhdistyksen internet-si-
vuilla olevista valmiista aihe-ehdotuksista. Opinnédytetyon suunnitelman teke-
minen aloitettiin elokuussa 2014, ja siihen tehtiin viimeiset paivitykset tammi-
kuussa 2015. Suunnitelmasta ilmenivat esimerkiksi opinnéaytetyon sisallys-

luettelo, tavoite, keskeiset kasitteet ja lahteet.

Teorian rakentaminen ajoittui lokakuun 2015 ja toukokuun 2015 véliselle ajan-
jaksolle. Tiedonhakuun kaytettiin Oxford Journals-, Pubmed- ja Medic-tieto-
kantoja. Oxford Journals -tietokannassa kaytettiin hakusanoja “endometriosis
surgery” (tuloksia 5680, kaytetty yhtd), “endometriosis social wellbeing” (tu-
loksia 5606, kaytetty yhtd) ja “endometriosis quality of life” (tuloksia 1230,
kaytetty yhtd). Pubmed-tietokannassa kaytettiin hakusanoja “endometriosis
postmenopausal” (tuloksia 307, kédytetty yhtd), “endometriosis diet” (tuloksia
83, kdytetty kolmea) ja “endometriosis cure” (tuloksia 125, kaytetty yhtd). Me-
dic-tietokannassa kaytettiin hakusanaa “potilasohjaus” (tuloksia 1153, kay-

tetty yhta).
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Oppaan kokoaminen aloitettiin toukokuussa 2015 opinndytetyon teoriaosuu-
den ollessa ldhes taysin valmis. Opinndytetyon teoriaosuus toimi pohjana op-
paan sisdllolle. Lokakuussa 2015 opinndytety0 jatettiin arvioitavaksi. Tuolloin
saatiin my0s toimeksiantajan seka vertaisarvioijan palautteet ja tehtiin itsear-

viointi.

Kuvio 1. Opinnaytetyon eteneminen.

kesakuu 2014
aiheen ideointi

N
elokuu 2014 - tammikuu 2015

suunnitelman tyostaminen

tiedonhankinta

lokakuu 2014 — toukokuu 2015
teorian rakentaminen

toukokuu 2015 - kesakuu 2015
oppaan tydstaminen

[ J
N
[ elokuu 2014 — toukokuu 2015
J

4 )
toukokuu 2015 - syyskuu 2015

opinndytetyon viimeistely
- J
4 N
lokakuu 2015
opinndytetyon valmistuminen ja

arviointi
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10 Pohdinta

10.1 Oppaan arviointi

Opinnaytetyon sekd oppaan tekstit lahetettiin Endometrioosiyhdistyksen yh-
teyshenkilGlle useita kertoja opinndytetydprosessin aikana. Yhteyshenkil6 on
valittanyt tekstid my0s yhdistyksen asiantuntijalddkarin ja yhdistyksen jasen-
ten arvioitavaksi. Yhteyshenkilo valitti palautteen sahkopostitse, ja tyotd kehi-
tettiin saadun palautteen perusteella ldapi opinnaytetyoprosessin. Opinnayte-
ty0 sai alusta asti positiivista palautetta lahteiden monipuolisuudesta ja luo-

tettavuudesta ja aiheen laajasta kasittelysta.

Yhteistyokumppanilta saadun palautteen perusteella valmis opas on sisallol-
tdan selked, ja olennaiset asiat selvidvat siitd monipuolisesti. Oppaan onnistu-

mista ilmentaa myos se, ettd yhdistys on aikeissa hyodyntaa opasta eri tavoin.

Jatkossa olisi tarkeaa tutkia endometrioosia sairastavien naisten kokemuksia
saamastaan potilasohjauksesta seka sen riittavyydestd, silla opinnédytetyon
aihe perustui Endometrioosiyhdistys ry:n jaseniltddn saamaan tietoon sen riit-
tamattomyydesta. Potilasohjaus on tdrked osa endometrioosin kokonaisval-
taista hoitoa, johon tulisi panostaa riittavasti. Lisaksi tarkea kartoituksen
kohde olisi perheen ja laheisten kokemus heidan osallistumisestaan potilaan
hoitoon sekd kokemuksestaan saamastaan ohjauksesta. Potilasohjauksen ke-
hittamiseksi ndma olisivat tarkeita tekijoita etenkin spesifeja kehitystarpeita

ajatellen.
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10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus tulee tehda hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen, jotta
se voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka tuloksiltaan uskottavaa.
Hyvaan tieteelliseen kdytantoon kuuluu rehellisyys, huolellisuus seka tark-
kuus. Muiden tutkijoiden ty6 tulee huomioida ja sitd tulee kunnioittaa. Viit-
taukset tulee tehdd asiaankuuluvasti. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Opinnaytetyota tehtdessa
nama nakokohdat huomioitiin esimerkiksi viittaamalla ldhteisiin huolellisesti
ja tarkasti ammattikorkeakoulun ohjeita noudattaen. Nain pyrittiin varmista-
maan, ettd lukijan on mahdollisimman helppo 16ytaa alkuperdinen lahde.
Opinnaytetyon raportti kirjoitettiin siten, ettd lukija pystyy tunnistamaan
opinndytetyon kirjoittajien pohdinnan ja lahdeviittaukset toisistaan. Rehelli-
syyttd noudatettiin kertomalla kasiteltavasta aiheesta olennainen tieto. Esi-
merkiksi ladkityksen osalta kerrottiin hyotyjen lisdaksi my06s haittavaikutuk-

sista.

Tutkimuksessa kaytetdan eettisid menetelmia tiedonhankinnassa, tutkimuk-
sessa ja arvioinnissa (mts). Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi monipuolinen
lahteiden kaytto. Tyon tekemisessa hyodynnettiin niin kotimaisia kuin kan-
sainvélisidkin lahteitd. Tiedonhankinnassa hyddynsimme my6s Endometrioo-
siyhdistyksen julkaisemaa Endorfiini-lehted. Tama potilasjarjeston lehti sisal-
taa tieteellisten artikkeleiden seka asiantuntijalausuntojen lisaksi kokemuspe-

raista tietoa.
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Luotettavan kdannostuloksen varmistamiseksi vieraskielista tekstia kaannet-
tdessa hyodynnettiin MOT-sanakirjastoa, jonne Jyvaskylan ammattikorkea-
koulun internet-sivustolla on linkki. Opinnédytetydssa kaytettiin lahteina
useita tutkimuksia, joita etsittiin useilla eri hakusanoilla monista tietokan-
noista. Useiden hakusanojen ja tietokantojen kaytolla pyrittiin varmistamaan,
ettd aiheesta 10ytyi opinndytetyon kannalta olennaisia asioita mahdollisim-
man monesta nakokulmasta. Ty0ossa kéytettiin vain ensisijaisia lahteitd, jolloin
opinndytetyon tekijat pystyivat itse tarkistamaan lahteena kaytetyn tekstin si-

sallon.

Tutkimusaiheen valitseminen on erds tutkijan eettisista paatoksista. Tutkijan
tulee huomioida aiheen yhteiskunnallinen painoarvo. Tutkimuksen hyodylli-
syys on yksi tutkimukseen liittyvista eettisistd periaatteista.(Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Opinnédytetyon aihetta valittaessa yhteiskun-
nallinen merkittavyys olikin yhtena suurena kriteerina. Lisdksi opinndytetyon
toteutusmuotoa valitessamme koimme oppaan hyddyllisend tapana valittaa
tietoa tarkeasta aiheesta hoitohenkilokunnalle helposti lahestyttavassa muo-
dossa. Tutkimuksen hyodyllisyydestd kertoo myos se, ettd aihe saatiin val-

miina ehdotuksena yhteistyokumppaniltamme tydelaman tarpeiden pohjalta.
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1 Johdanto

Tama hoito-opas on luotu hoitohenkilokunnalle avuksi kokonaisvaltaiseen en-
dometrioosia sairastavan asiakkaan hoitoon. Opas sisdltda tietoa endometrioo-
sin oireista, diagnosoinnista, tutkimuksista seka hoidosta. Lisaksi oppaassa
kasitellaan endometrioosin kanssa selviytymistd, potilasohjausta, perheen ja

laheisten huomiointia seka vertaistukea.

Opas on toteutettu osana Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa tehtya opinnay-

tetyota. Yhteistyokumppanina opinnaytetydssa toimi Endometrioosiyhdistys.
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2 Endometrioosi

Endometrioosi on hedelmallisessd idssa olevien naisten tauti, jota esiintyy
10%:1la hedelmallisessa idssa olevista ja 50%:lla lapsettomuudesta karsivista

naisista.

Sairaudessa kohdun limakalvoa muistuttavaa kudosta esiintyy kohdun ulko-
puolella: usein esimerkiksi vatsakalvon pinnalla pikkulantiossa, munasarjojen
pinnalla sekd emattimen ja perdsuolen valissd. Endometriumia muistuttava

kudos aiheuttaa kohdun ulkopuolella sijaitessaan kroonisen tulehdusreaktion.

2.1 Etiologia

Sairauden perussyy on tuntematon. Syntymekanismiin on liittyy useita teori-

oita:

e Implantaatioteoria: kohdun limakalvon soluja kiinnittyy lantioon joh-
tuen takaisin virtaavasta kuukautisvuodosta.

e Oletus autoimmunisairaudesta: immuunijarjestelman hairio mahdol-
listaa endometrioosikudoksen kasvun.

e Metaplasiateoria: vatsakalvon solut voivat muuttua endometrioosiksi.

Sairastumisriskia lisdavat:
e geneettinen tausta: riski jopa seitsemankertainen, mikali naisen suku-
laisella esiintyy endometrioosia

e ika
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e lyhyt kuukautiskierto
e mydhdinen lasten hankkimisika

e runsas ja pitkdkestoinen kuukautisvuoto

Endometrioosilta suojaavina tekijoinad pidetaan pitkda imetysaikaa ja raskauk-

sia.

2.2 Endometrioosin muodot

Endometrioosi voidaan jaotella kolmeen eri muotoon pesiakkeiden sijainnista

riippuen. Hoito, oireet ja diagnoosi vaihtelevat sairauden muodon mukaan.

Peritoneaalinen endometrioosi:
e pinnallisia, laattamaisia tai pistemaisia pesakkeita vatsakalvolla tai vat-
saontelon elinten pinnalla

e yhteydessa kipuun ja vuotohdirioihin

Syvd endometrioosi:
e ulottuu vahintaan viiden millimetrin syvyyteen
e esiintyy esimerkiksi emattimen ja perasuolen vilissa, virtsarakossa ja

suolessa

Endometriooma eli “suklaakysta”:
e munasarjan paallyskerroksen alla esiintyva ja kystan kaltainen kasvain
e sisdltaa vanhaa verta

e kystat esiintyvat usein molemminpuolisesti
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e voi olla kooltaan jopa 15-20cm

3 Endometrioosin oireet ja diagnosointi

Endometrioosin tyypillisimmat oireet ovat:
e vatsan, lantion ja seldn alueen kivut
e vuotohdiriot, kuten runsaat ja kivuliaat kuukautiset, tiputteluvuoto en-
nen kuukautisia seka valivuodot
e lapsettomuus
e Kkroonistunut uupumus
e ulostamiseen ja virtsaamiseen liittyvat ongelmat, kuten kivut ja verinen

virtsa ja/tai uloste

Endometrioosin aiheuttamat oireet johtuvat endometrioosin limakalvopesak-
keiden tavasta toimia kohdun limakalvon tavoin. Limakalvopesédkkeet toimi-
vat estrogeenin erittymisen mukaan, kuten kohdun limakalvokin. Nain ollen
oireet esiintyvat syklisesti kuukautiskierron mukaan. Endometrioosipesakkei-

den maara ja laatu eivat vaikuta oireiden kokemiseen.

Endometrioosi voi olla my0s oireeton!
e QOireet voivat lievittya, kun asiakas on raskaana hormonien syklisen eri-
tyksen loppumisen vuoksi.
e QOireet loppuvat (useimmiten) vaihdevuosien my6ta, kun estrogeenin

eritys loppuu.
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3.1 Kipu

Kipu johtuu pesidkkeiden aiheuttamasta kudosarsytyksesta ja verenpurkau-

mista. On tarkeda ottaa asiakkaan kokema kipu todesta. Kivunhoidon tehok-

kuuden arviointia tulee tapahtua jatkuvasti! Kuukautiskivut ovat tyypillisinta

endometrioosin aiheuttamaa kipua: kipu voi alkaa jo ennen kuukautisia ja

voimistua loppua kohden.

Endometrioosi on taustalla 80% naisten kroonisista lantion alueen kiputiloista:

sairaus voi aiheuttaa sairauspoissaoloja koulusta ja toista
kivut voivat muuttua jatkuviksi kivuiksi sairauden edetessa
voimakkaat kipukohtaukset ovat endometrioosille tyypillisid, tallaisen

voi aiheuttaa esim endometriooma eli suklaakysta revetessaan.

Pesédkkeiden sijainti vaikuttaa kipuun:

kohtu-ristiluusidoksen ja rektovaginaalinen endometrioosi : yhdyntaki-
vut

pesédkkeet virtsarakon ja suoliston seindmissa : virtsaamiseen ja ulosta-
miseen liittyvat ongelmat

tarinakivut

nivuskanavan endometrioosi : kipu nivustaipeessa
palleaendometrioosi : hartiapistos

iskiashermon endometrioosi : iskiaskipu
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3.2 Vuotohairiot

e valivuoto eli metrorragia

e kuukautisten mychastyminen

e kuukautisvuodon pitkittyminen

e anovualtoriset kierrot = kierrossa ei tapahdu ovulaatiota eli munasolun
irtoamista, joka aiheuttaa kuukautiskierron pitkittymistd, kuukautis-
vuodon alkamista tiputtelemalle, vahitellen tapahtuvaa vuodon run-

sastumista ja vuodon pitkittymista.

3.3 Diagnosointi

Endometrioosin diagnosointi voi tapahtua jopa 6-9 vuoden viiveelld, silld en-
dometrioosin aiheuttamat oireet sopivat my0s toisten sairauksien, kuten tu-
lehduksellisten suolistosairauksien oireisiin. Pitkdan kestaneitd, epatyypillisia
vatsavaivoja tulisi tutkia endometrioosina. Diagnosointia hidastaa my6s endo-
metrioosille mahdollinen oireettomuus, jolloin diagnoosi usein loydetaan esi-

merkiksi toista sairautta tutkittaessa.

Diagnoosin viivastyminen edistaa sairauden etenemista puutteellisen hoidon
ja seurannan vuoksi. Diagnoosin viivastyminen vaikuttaa naisen fyysiseen,

psyykkiseen sekd henkiseen hyvinvointiin heikentéavasti.

Diagnosointi koostuu:

e Laakarin tekema kliininen tutkimus: anamneesi seka status eli nykytila.
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Gynekologinen tutkimus olisi suotuisaa suorittaa kuukautiskierron
loppupuolella juuri ennen kuukautisten alkamista tai kuukautisten ai-
kana, jolloin pesakkeiden aristaminen on helpompaa havaita ja paikal-
listaa.

Gynekologisessa tutkimuksessa ei valttamatta havaita endometrioosia
riippuen pesakkeiden sijainnista.

Kuvantamisen menetelmat:

o ultraddni: transvaginaalinen ultradanitutkimus, perdsuolen ult-
raaanitutkimus sekd normaali ultradanitutkimus

o magneettikuvaus: hankalista endometrioosioireista karsivilta
otetaan magneettikuvat sairauden diagnosoinniksi, lisiksi mag-
neettikuvaus on aiheellinen ennen mahdollista leikkausta syvien
pesdkkeiden diagnosointiin

o laparoskopia: tirkedd on lantion systemaattinen tutkiminen. La-
paroskopian yhteydessa valmistaudutaan poistamaan kaikki en-
dometrioosikudos mahdollisimman tarkasti: hoitohenkilokun-
nan on tarkeda selvittaa asiakkaan mahdollinen toive raskau-
desta seka selvittad munanjohtimien aukiolo. Laparoskopia on
perusteltua, kun laakkeista ei ole apua ja naisen elamanlaatu on
heikentynyt huomattavasti mahdollisen sairauden vuoksi.

o kystoskopia eli virtsarakon tahystys ja sigmoidoskopia eli suo-
litahystys: aiheellisia mikali virtsassa tai ulosteessa esiintyy
verta. Suolen tdhystyksessa endometrioosi on vaikeaa havaita,
mutta sen avulla voidaan sulkea pois my6s muut verista ulos-

tetta aiheuttavat tekijat.
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4 Endometrioosin hoito

Endometrioosiin ei ole parantavaa hoitomuotoa. Hoidon tavoitteena on pa-
rantaa asiakkaan elaménlaatua poistamalla tai vahentamallad kipuja. Tavoit-
teena on my0s lisata raskaaksi tulemisen mahdollisuutta. Endometrioosia sai-
rastavaa naista tulee hoitaa yksilollisesti huomioiden taman ikd, aikaisemmat

leikkaukset seka toiveet raskaaksi tulemisesta.

4.1 Leikkaushoito

Endometrioosia voidaan hoitaa leikkauksella, mikali asiakkaalla on sairauden
myota tulleita munasarjakystia tai voimakkaita kipuja, jotka huonontavat ela-
manlaatua. Leikkauksella pyritdadn poistamaan endometrioosipesiakkeet taysin

niin, etteivat hedelmallisyyden kannalta tarkeat synnytinelimet vaurioidu.

Suurin osa endometrioositapauksista voidaan hoitaa laparoskooppisella kirur-
gialla eli vatsaontelon tahystyksessa. Laparotomiaa eli vatsaontelon avaamista

leikkauksessa puolestaan kadytetddn haasteellisemmissa tapauksissa.

Laparoskopia ja laparotomia ovat yhta tehokkaita endometrioosiin liittyvan
kivun hoidossa. Laparoskooppiseen menetelméaan on laparotomiaan verrat-
tuna liitetty:

» vahaisempi kipu

e lyhyempi sairaalassaoloaika

e nopeampi toipuminen

e parempi kosmeettinen lopputulos
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Naiset, joille synnyttdminen ei ole ajankohtaista, ovat yleensa parhaita ehdok-
kaita kohdunpoistolle molemminpuolisella munanjohtimien ja munasarjojen
poistolla. Naisille tulisi kertoa, ettd kohdunpoisto ei valttamatta paranna sai-

rauden oireita.

Hankaliin endometrioosileikkauksiin liittyy suuria riskeja. Yleisiin leikkaus-
ten riskeihin kuuluvat tulehdus, vuoto seka tromboosi. Lisdksi leikkaukseen
liittyy mahdollisuus vahingoittaa pikkulantion alueella munasarjojen tai koh-
dun verisuonia, suolta, virtsanjohtimia tai hermoja. Nama hermot saatelevat
esimerkiksi virtsarakon toimintaa, minka vuoksi potilailla saattaakin esiintya

hetkellisesti virtsaamisongelmia leikkauksen jalkeen.

4.2 Ladkehoito

Laakkeissa voidaan valita monien vaihtoehtojen valilla. Ladkehoitoa ei voida
toteuttaa, mikali naisella on toiveita raskaaksi tulemisesta. Tama johtuu hoi-

dossa kaytettavien hormonilddkkeiden raskautta ehkdisevasta vaikutuksesta.

Tulehduskipulddkkeet eivit pelkadstdan lievitd kipua, vaan myos vahentavat
kuukautisvuotoa. Ne ovat yleisesti kdytossa yhdessa muiden hoitomuotojen
kanssa. Kovemman kivun tapauksessa voivat reseptilld saatavat opiaatit olla

tarpeellisia.
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Hormonaalista ehkiisya kdytetaan runsaasti endometrioosista karsivien nais-
ten hoidossa, mika voi johtua joistakin kdytannon hyodyistd, kuten eh-
kaisysuojasta, pitkdaikaisesta turvallisuudesta seka kuukautiskierron kontrol-
lista. Hormonivalmistein toteutettavassa endometrioosin hoidossa voidaan
hyodyntaa hormonikierukkaa, e-pillereitd seka ehkaisyrenkaita. Hoito on pit-
kakestoista. Hoito voidaan toteuttaa yhdistelmaehkaisypillereiden tai kelta-

rauhashormonin avulla.

GnRH-analogit ehkdisevdat munasarjojen hormonituotannon sekd munarak-
kulan kasvamisen, mika aiheuttaa naiselle vaihdevuosien kaltaisen tilanteen.
Suositeltu hoidon kesto on puoli vuotta johtuen vaihdevuosioireista ja osteo-
poroosin riskistd. Kyseisten sivuvaikutusten ehkdisemiseksi tai hoidon piden-
tamiseksi saatetaan jonkin verran estrogeenia joutua antamaan takaisin niin
sanottuna add-back -terapiana. Luun mineraalitiheyden tarkkailu on aiheel-
lista hoidon pitkittyessa. Ladkehoidossa hyodynnetaan pitkdan vaikuttavia

pistoksia tai vaikutukseltaan lyhyita nendsumutteita.

Aromataasin estdjien oletetaan hillitsevan estrogeenin muodostumista. Niita
kdytetaan yhdessa GnRh-analogien tai yhdistelmaehkaisyn kanssa munasarjo-
jen toiminnan hillitsemiseksi. Aromataasin estdjiin liittyy kovia sivuvaikutuk-
sia, minka vuoksi niita tulisi maarata naisille vasta, kun kaikki muut ladkin-

nélliset tai kirurgiset menetelmat on kaytetty.
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4.3 Lidkkeeton kivunhoito

Fysioterapiasta voi olla hyotya hoitokokonaisuuden osana. Hoidossa kaytet-

tavia fysikaalisia menetelmia voivat olla esimerkiksi:

sahkovirta
lampo
kylma
hieronta

liikeharjoitukset

Huomion kohdistaminen pois kivusta voi tapahtua seuraavilla keinoilla:

rentoutuminen
nauru
mielikuvien synnyttaiminen

musiikki

Liikunta vapauttaa endorfiineja, tuottaa hyvaa oloa ja helpottaa nain kipua.

Tavanomaiset liikuntamuodot voivat olla kivuliaita erityisesti tarindkipua ko-

keville asiakkaille. Sen sijaan voidaan harkita hidastempoisempia lajeja, ku-

ten:

jooga

pilates
sauvakavely
tanssi

luonnossa kiikkuminen
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Hyva yleiskunto my0s helpottaa oloa silloin, kun kova kipu joinakin paivana

estaa litkunnan harrastamisen.

Lampdohoitokeinot voivat auttaa esimerkiksi alavatsan ja -seldn alueen seka
ulostamiseen ja virtsaamiseen liittyviin kipuihin. Laimpdhoitokeinoja ovat esi-
merkiksi:

e kuuma suihku tai kylpy

o sdhkodiset lampotyynyt

o lammitettava kauratyyny

e kuumavesipullo

Ulostamiseen liittyviin ongelmiin apua voi hakea myo6s ummetus- tai ripuli-

ladkkeista, suoliston toimintaa tukevista kuituvalmisteista seka ruokavaliosta.

Ruokavaliolla voidaan mahdollisesti vaikuttaa endometrioosiin. Endo-
metrioosia sairastavien naisten on havaittu saavan ravinnosta verrattain va-
hemman A-, C- ja E-vitamiineja, sinkkid ja kuparia. My06s ruoasta saatavilla ti-
amiinilla ja folaatilla on havaittu olevan endometrioosilta suojaavaa vaiku-

tusta.

Runsaasti omega-3-rasvahappoja ravinnostaan saavilla naisilla diagnosoidaan
vahemman endometrioosia. Transrasvahappoja ja mahdollisesti my06s paljon
elainrasvoja sisaltdvan ruokavalion on puolestaan havaittu lisaavan endo-

metrioosin riskia.
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Asiakkaan ravitsemushoito kuuluu olennaisesti sairauden hoitoon. Hoitajan
rooliin kuuluu ravitsemushoidon toteutus, seuranta ja tavallisesti myos ravit-
semusohjaus. Syvallisempaa ravitsemusohjausta toteuttaa ravitsemustera-

peutti.

Hierontaéljyjd voidaan kayttaa hieronnan tukena jannittyneiden ja kipeiden

alueiden hieronnassa. Kipuun voi kdyttda myos kylmageeleja.

Kehon kipeita kohtia voidaan hoitaa myos kipukoukulla, josta voi lisdksi olla

hyotya verenkierron vilkastuttamisessa seka lihasten venyttamisessa.

Tiedon antamisen seka keskustelemisen on havaittu helpottavan asiakkaan
pelkoa ja kivun tuntemista. Kun asiakas vastaanottaa informaatiota tulevasta
operaatiosta, siihen liittyvista seikoista ja timan aiemmat kiputuntemukset

otetaan huomioon, taman tarve kipuldakitykselle pienenee ja turvallisuuden-

tunne kasvaa.

5 Endometrioosi ja lapsettomuus

Jopa 50% lapsettomuudesta karsivista naisista sairastaa endometrioosia, endo-

metrioosi voidaan 10ytda lapsettomuutta tutkittaessa.

Endometrioosi voi vaikuttaa hedelmallisyyteen monella eri tavalla:
» vaikutus follikkelin kehitykseen
» vaikutus granuloosasolujen toimintaan

» vaikutus munasolujen kypsymiseen
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o vaikutus siittididen toimintaan
o vaikutus hedelméittymiseen
e vaikutus munanjohtimien toimintaan

» vaikutus implantaatioon

Nama endometrioosin aiheuttamat vaikutukset johtuvat endometrioosista ai-
heutuvasta kroonisesta tulehdustilasta, muutoksesta immunivasteessa, mah-
dollisista hairioista hormonitoiminnassa sekda muutoksista kohdun limakal-

voOSsSsa.

Vaikeassa endometrioosissa kiinnikkeet voivat vaikuttaa anatomisiin olosuh-

teisiin, jolla voi olla vaikutus hedelméittymiseen.

6 Selviytyminen endometrioosin kanssa

Henkilokohtaisilla selviytymisvoimavaroilla on merkitysta endometrioosin
vaikutukseen.

Hoitotyon tarkoituksena on asiakkaan ja tdiman laheisten avustaminen selviy-
tymisessa kyseisessd elamantilanteessa. Pidamaarana on elaméanhallinnan ta-

voittaminen ja voimavarojen lujittaminen.

On aiheellista, ettd hoitaja ottaa selvda asiakkaan voimavaroista ja kannustaa
tata niiden hyodyntamisessa. Voimavarat voivat olla todella erilaisia ja erita-
soisia, esimerkiksi ruumiillisia, aineellisia, arvoja, katsomuksia, ihmissuhteita

sekd rationaalisia tai tunnepohjaisia.
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Seksuaalisuus toimii parhaimmillaan voimavarana. Endometrioosin kliiniset

oireet seka ladke- ja leikkaushoidon sivuvaikutukset voivat aiheuttaa:

tyysisen viehattavyyden katoamista
naiseuden identiteetin haviamista
itsehyvaksynnan ja itsetunnon heikkenemista

muutosta potilaan arviossa kehostaan

Endometrioosi voi aiheuttaa mita tahansa tunnettuja seksuaalitoimintojen hai-

rioita:

yhdyntakivut
yhdyntahalukkuuden hairiot
orgasmihairio
kiihottumishairio

ematinkouristukset

Tilanne voi kohentua kipuldakitykselld vain rajallisesti. Riittava seksuaalineu-

vonta yhdistettyna tarvittaessa seksuaaliterapiaan voi kuitenkin parantaa pa-

riskuntien seksuaalista nautintoa.

Seksuaali- ja lisddantymisterveyden ohjaus ja tukeminen kuuluu jokaiselle sosi-

aali- ja terveysalalla tyoskentelevélle henkilolle. Hoitajan tulee huomioida sek-

suaalisuuteen liittyvassa ohjaustilanteessa asiakkaan ikd, kehitystaso, suku-

puoli sekd uskonnolliset ja kulttuuriset taustat.

Endometrioosia sairastavat naiset karsivat usein henkisista oireista, esimer-

kiksi masennuksesta ja ahdistuksesta. Sairaudelle luonteenomaisia ovat myos
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tunneperdiset ongelmat: eristyneisyyden, syyllisyyden, huolen, arvottomuu-
den seka toivottomuuden tunteet ja kokemus siitd, ettei tilanteesta kykene sel-
viytymaan. Endometrioosin riittdva hoito voi toteutua vain silloin, kun sairau-

den psykosomaattiset aspektit yhdistetaan ladketieteelliseen hoitoon.

Naisen oloa, vointia sekd elaménlaatua voidaan parantaa erilaisten kivunhoi-
tomenetelmien liséksi psykologisen tuen, kdyttaytymisen muokkaamiseen oh-

jaavan terapian sekd rentoutuksen avulla.

7 Potilasohjaus

Potilasohjauksen lahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet, jotka voivat muuttua
hoitopolun edetessa. Potilasohjausta toteutetaan lapi asiakkaan hoitopolun
asiakkaan yksilolliset tekijat huomioiden:

o sukupuoli

o terveydentila

» tamanhetkinen laakitys

o perhetausta.

Potilasohjaus sisdltaa tiedonannon asiakkaan sairaudesta seka toimenpiteistd,
tarkoituksena motivoida ja kannustaa asiakasta omaan hoitoonsa. Tarkeda on
luoda siisti, rauhallinen ja viihtyisa ymparisto potilasohjaukselle, jotta ohjauk-
seen ei tule hairidita. Hoitohenkilokunnan on hyva varata valmiiksi erilaiset
ohjausmateriaalit tilaan, jottei ohjaus keskeytyisi ohjausmateriaalien hakemi-
seen. Ohjausmateriaaleja on hyva kayttaa potilasohjauksen tukena. Ne ovat

my0s hyva kaava ohjauksen toteutukseen niiden sisdllon sujuvuuden vuoksi.



76

Voimavarakeskeinen ohjaus: pyritdan 16ytaméaan asiakkaan omat voimavarat
ja kayttamaan niitd, tavoitteena asiakkaan vastuunotto sairauden hoidosta.
Lahtokohtana on asiakkaan arkipaivaiset tarpeet ja selviytyminen: esimerkiksi
kauan kipua kokenut asiakas tarvitsee informaatiota ja ohjausta kivusta ja sen

kanssa selviytymisestd. Tarkeaa on itsehoitomenetelmista kertominen.

Tiedon puute vahentdd asiakkaan voimavaroja ja kaventaa valinnanmahdolli-
suuksia toiminnassa. Endometrioosille on tunnusomaista epatietoisuus, joka
liittyy diagnoosin viivastymiseen, sairauden ymmartamiseen seka ennustee-
seen. Tama epavarmuus tulisi myontaa, ja siitd tulisi keskustella asiakkaan

kanssa.

Kirjalliset potilasohjeet ovat hyva tuki potilasohjaukseen: ne sisaltavat tietoa
sairaudesta, riskitekijoistd, hoidosta, tutkimuksista seka niihin valmistautumi-
sesta, jatkohoidosta ja toipumisesta. Kirjallisen materiaalin kdytto potilasoh-
jauksessa on my0s keino auttaa asiakasta muistamaan ohjauksen sisalto ja

paakohdat kotona kirjallisen materiaalin pohjalta.

8 Perheen ja ldheisten huomioiminen

Lahtokohtana on, ettd asiakas saa itse maaritella perheensa ja ldheisensa seka
paattda heidan mahdollisesta osallistumisestaan hanen hoitoonsa. Asiakkaan
tukiverkoston selvittaminen on tarkeda asiakkaan selviytymisen ja jaksamisen

kannalta: tukiverkosto voi tarjota asiakkaalle tukea, kannustusta ja rohkaisua.



77

Perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen.
o Jokaisella perheelld on yksil6llinen tiedon, tuen ja ohjauksen tarve.
» Hoitajan tulee huomioida yksilon ja perheen avun tarpeen ja toiminnan
tavoitteen maarittely: mitka ovat perheen huolenaiheet ja odotukset

hoitoa kohtaan?

Asiakkaan hoidolla on vaikutus ldheisiin ja heiddn hyvinvointiinsa.
o perheen ja ldheisten ymmarrys esimerkiksi asiakkaan kipua kohtaan
vaikuttaa heidan toimintaansa
» asiakas kieltaytyy ottamasta hoitoa vastaan: mika on asiakkaan tulevai-
suudennakymd, kuinka hoitamaton sairaus vaikuttaa asiakkaaseen

« myonteisten ja positiivisten asioiden korostaminen on tarkeda

9 Vertaistuki

Endometrioosiyhdistys ry
o Internetsivustot
o tukipuhelintoiminta
o keskustelupalsta
o vertaistukiryhmat kaupungeittain
o tukihenkil6toiminta
» Facebook-sivustot

e Endorfiini-jasenlehti

Lisda tietoa www.endometrioosiyhdistys.fi



Liite 2. Kaytetyt aineistot.

78

Tekija(t), julkaisuvuosi

ja aineiston nimi

Aineiston tavoite

Keskeiset tulokset

J. Mier-Cabrera, T.
Aburto-Soto, S. Burrola-
Meéndez, L. Jiménez-
Zamudio, M. C Tolen-
tino, E. Casanueva & C.
Hernandez-Guerrero.
2009. Women with en-
dometriosis improved
their peripheral antioxi-
dant markers after the
application of a high

antioxidant diet.

Vertailla antioksidant-
tien saantia endo-
metrioosia sairastavien
ja sairastamattomien
naisten valilla ja arvi-
oida paljon antioksi-
dantteja sisaltavan ruo-

kavalion vaikutusta.

Endometrioosia sairas-
tavilla naisilla havait-
tiin alhaisemmat A-, C-
ja E-vitamiini- seka
sinkki- ja kuparitasot
verrattuna endo-
metrioosia sairastamat-

tomiin naisiin.

S. A. Missmer, J. E.Cha-
varro, S. Malspeis, E. R.
Bertone-Johnson, M. D.
Hornstein, D. Spiegel-
man, R. L. Barbieri &
W. C. Willett. 2010. A
prospective study of di-
etary fat consumption

and endometriosis risk.

Tutkia endometrioosin
riskin ja ravinnosta saa-

tavan rasvan yhteytta.

Tietyn tyyppinen ravin-
nosta saatava rasva on
yhteydessa laparo-
skooppisesti vahvistet-

tuun endometrioosiin.
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Darling, A. M., Cha-
varro, J. E., Malspeis, S.,
Harris, H. R., & Miss-
mer, S. A. 2013. A pro-
spective cohort study of
Vitamins B, C, E, and
multivitamin intake

and endometriosis.

Tutkia C-, B- ja E-vita-
miinien saannin, moni-
vitamiinivalmisteiden

sekd endometrioosin

diagnosoinnin yhteytta.

Tiamiinilla, folaatilla

seka ruoasta saatavilla
E- ja C-vitamiinilla on
kdanteinen yhteys en-

dometrioosiriskiin.

Dunselman, G. A.].,
Vermeulen, N., Becker,
C., Calhaz-Jorge, C,,
D’Hooghe, T., De Bie,
B., Heikinheimo, O.,
Horne, A. W., Kiesel, L.,
Nap, A., Prentice, A.,
Saridogan, E., Soriano,
D. & Nelen, W. 2014.
ESHRE guideline: ma-
nagement of women

with endometriosis.

Selvittad, mika on opti-
maalinen tapa hoitaa
endometrioosia sairas-
tavaa naista perustuen
parhaaseen saatavilla

olevaan kirjallisuuteen.

83 suositusta, jotka vas-
tasivat 22 avainkysy-
mykseen optimaalisesta
endometrioosin hoi-

dosta.

Mettler, L., Ruprai, R.&
Alkatout, I. 2014. Im-
pact of Medical and
Surgical Treatment of

Endometriosis on the

Arvioida kolmea eri
hoitomuotoa (hormo-
naalinen ladkehoito, ki-
rurginen tai yhdistel-

mahoito) seka tutkia

Parhain tulos hoidossa
saatiin kdyttamalla

kaikkia kolmea eri hoi-
tomuotoa yhdessa (pa-

rantumisprosentti 60%).
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Cure of Endometriosis

hoidon vaikutusta en-

and Pain. dometrioosiin ja sen ai-
heuttamaan kipuun.
Culley, L., Law, C., Tutkia endometrioosin | Endometrioosilla on

Hudson, N., Denny, E.,
Mitchell, H., Baum-
garten, M. & Raine-Fen-
ning, N. 2013. The so-
cial and psychological
impact of endometrio-
sis on women's lives: a
critical narrative re-

view.

aiheuttamaa sosiaalista
ja psykologista vaiku-
tusta naisten elamaan,
tarjota oivalluksia nais-
ten kokemaan endo-
metrioosiin seka tuottaa
kriittinen arvostelu ta-
manhetkisesta tieta-
myksesta ja tehda suo-
situksia tulevaisuuden
psykososiaaliseen tutki-

mukseen.

merkittdva sosiaalinen
ja psykologinen vaiku-
tus naisten elamaan.
Tutkimuksessa ja kirjal-
lisuudessa merkittavia
aukkoja erityisesti vai-
kutuksista puolisoon ja

lapsiin.

Chapron, C., Bourret,
A., Chopin, N., Dous-
set, B., Leconte, M.,
Amsellem-Ouazana, D.,
de Ziegler, D. & Bor-
ghese, B. 2010. Surgery
for bladder endometri-

osis: long-term results

Arvioida syvalle infilt-
roivan endometrioosin
uusiutumista osittaisen
kystektomian jalkeen
sekd hahmotella yksi-
tyiskohtaisesti leik-
kaukseen liittyvat taka-
puolen syvalle infiltroi-
van endometrioosin

kyhmyt.

Virtsarakon syvalle in-
filtroivaa endometrioo-
sia sairastavien osittai-
sen kystektomian jal-
keen ei ole havaittu en-
dometrioosin uusiutu-
mista. Postoperatiivi-
sesti tapahtui huomat-
tava parannus potilai-

den kokemaan kipuun.
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and concomitant man-
agement of associated

posterior deep lesions.
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