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Abstract

Endometriosis is a chronic disease that affects about 10% of women in fertile age. Endo-
metriosis decreases the quality of life by causing pain and infertility. Individually, the ef-
fects of endometriosis reflect on physical, mental and social wellbeing.

The purpose of the thesis was to collect information about the connection of endometrio-
sis to a relationship. The aim was to make the information available to the nursing staff in
their work with endometriosis patients and their partners. Another aim was to collect peer
support information for women with endometriosis and their partners. The thesis was
implemented in the autumn of 2017 and spring of 2018 as a literature review.
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1 Johdanto

Endometrioosi on krooninen tauti, jota sairastaa noin 10 % hedelmallisessa iassa ole-
vista naisista. Sairaus laskee elamanlaatua aiheuttamalla kipuja ja lapsettomuutta.
Usein kivut ajoittuvat kuukautisten aikaan, mutta taudin edetessa kivut voivat olla
paivittaisia. (Harkki, Heikkinen & Setald 2011, 1837.) Kossin ja Setalan (2013, 681)
mukaan elamanlaadun lasku nakyy yhteiskunnallisella tasolla terveydenhuollon kus-
tannuksina, sairauspoissaoloina ja tyotehon alenemisena. Yksilotasolla endometrioo-
sin vaikutukset heijastuvat niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin hyvinvoin-

tiin. (Fritzer, Tammaa, Salzer & Hudelist 2012, 427).

Sairastuminen, seksuaalisten halujen kohtaamattomuus ja lapsettomuus voivat ai-
heuttaa parisuhteessa sen kestavyytta koettelevan kriisitilanteen (Vainikainen, Valila
& Vilila 2015, 118, 110). Endometrioosia sairastavat, varsinkin lapsettomuudesta
karsivat naiset, kokevat usein syyllisyytta ja kelpaamattomuutta kumppanilleen (Frit-
zer ym. 2012, 427). Harkki (2011, 179) my0s toteaa endometrioosin yleisiksi oireiksi
kovat kivut esimerkiksi yhdynnan aikana, jotka voivat osaltaan vaikuttaa suuresti pa-
risuhteen seksuaaliseen kanssakdaymiseen. Tama voi johtaa koskettelun vahyyteen ja

onnellisuuden vahenemiseen suhteen edetessa (Kontula 2009, 59).

Kontulan (2009) mukaan parisuhteella on terveytta yllapitava vaikutus, mika heijas-
tuu usein parisuhteen onnellisuudesta. Onnellisen parisuhteen lahtékohtina ovat
hyva kommunikaatio, tunne suhteen oikeudenmukaisuudesta seka tyydyttavana ko-
ettu seksuaalielama (mts. 90). Kriisitilanteet voivat olla parisuhteen mahdollisuuksia,
jolloin yhdessa tyoskentelylld opitaan kantamaan vastuuta parisuhteen hyvinvoinnis-

ta (Vainikainen ym. 2010, 129).

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kerata tietoa endometrioosin yhteydesta
parisuhteeseen. Tavoitteena on koota hoitohenkilokunnalle endometrioosin ja pari-
suhteen yhteyksista tietoa, jota he voivat hyddyntaa tydssdaan endometrioosia sairas-
tavien naisten parissa. Tavoitteena on myos koota vertaistuellista tietoa endo-
metrioosia sairastaville naisille ja heidan kumppaneilleen. Yhteisty6kumppanina toi-
mii Endometrioosiyhdistys ry, joka voi hyddyntaa koottua tietoa etenkin vertaistuelli-

sessa ohjauksessa.



2 Teoriatausta

2.1 Endometrioosi

2.1.1 Endometrioosin taustat

Endometrioosi tarkoittaa kohdun limakalvon sirottumatautia. Tauti on hedelmallises-
sa iassa olevien naisten krooninen sairaus, jossa kohdun limakalvon kaltaista kudosta
esiintyy kohdun ulkopuolella esimerkiksi munasarjoissa tai vatsakalvon pinnalla. En-
dometrioosipesdkkeet kayttaytyvat kuten kohdun limakalvo ja reagoivat kuukautis-
kierron hormonivaihteluihin turvoten ja vuotaen ymparistoonsa. Nain pesdkkeet ai-
heuttavat kudoksiin kroonisen tulehduksen. Endometrioosin oireita ovat muun mu-
assa voimakkaat kuukautiskivut ja lapsettomuus. Moni saattaa sairastaa endo-

metrioosia kuitenkin tietdmattaan, silla se ei valttamatta oireile. (Harkki 2011, 179.)

Taudin syntymekanismi ei ole taysin selva. Syntymekanismille on olemassa monenlai-
sia teorioita, ja mahdollisesti erilaiset endometrioosipesakkeet saavat alkunsa eri
tavoin. Perinteisimman taudin syntyteorian mukaan kuukautisverta kulkeutuu mu-
nanjohtimia pitkin vatsaonteloon, jossa veren mukana kulkevat kohdun limakalvon
kappaleet kiinnittyvat vatsakalvolle seka kudosten pinnalle muodostaen pesakkeita.

(Huhtanen, Perheentupa, Poutanen & Heikinheimo 2011, 1827.)

Endometrioosia esiintyy niin pinnallisina kuin syvinakin pesdkkeina seka munasarja-
kystina eli endometrioomina. Endometrioomat esiintyvat tiukasti munasarjakudok-
siin kiinnittyneina kystina. Pinnallisia pesdkkeita 16ytyy usein vatsakalvolta. Syvat, yli
5 mm kokoiset pesdkkeet ovat usein vaikeimpia taudin muotoja, silla ne saattavat
kasvaa kudosten pinnan lisdksi kudosten |api. Syvia pesakkeita esiintyy esimerkiksi
virstarakossa, palleassa seka vaginan ja perasuolen vilissa (rektovaginaalinen endo-
metrioosi). (Harkki 2014, 179.) Endometrioosi usein liittyy myds hankalaa kiinnike-

muodostusta (Setala, Harkki, Perheentupa, Heikkinen & Kauko 2009, 4142).
2.1.2 Endometrioosin oireet

Tavallisin endometrioosin oire on kova kuukautiskipu. Kuukautisiin voi liittyd myos

muita hairidita kuten runsasta vuotoa. Endometrioosi voi aiheuttaa kuukautiskipujen



lisdksi voimakkaita kipuja, joista tavallisia ovat ulostus- ja virtsaamiskipu seka tarina-
kipu. Myos saannollisesti kuukautisten kanssa toistuvat epatyypilliset tai harvinaiset

kivut voivat liittya endometrioosiin (Harkki ym. 2011, 1838). Suolistoon liittyvia oirei-
ta ovat suolikrampit, ripuli ja ummetus seka veriulosteet (Fritzer ym. 2012, 434), mi-

ka voi johtaa joko vaaraan tai yhteiseen diagnoosiin suolistovaivojen kuten artyvan

suolen oireyhtyman kanssa (Ballard, Seaman, de Vires & Wright 2008, 1390).

Endometrioosia sairastavat karsivat muita enemman lapsettomuudesta (Ballard ym.
2008, 1385) ja jopa 50 % lapsettomuudesta karsivista sairastaa endometrioosia
(Giudice 2010, 2389). Endometrioosipotilailla on usein seksuaaliseen kanssakdymi-
seen liittyvia oireita, kuten yhdyntakipua ja vuotoa yhdynnan jalkeen (Ballard ym.
2008, 1385). Potilaat voivat karsia myos vasymyksesta. Oireet ajoittuvat yleensa syk-
lisesti kuukautiskierron mukaan, mutta taudin edetessa kivut voivat olla jatkuvia ja
kroonistua. (Harkki 2014, 179.) Kuitenkin endometrioosia sairastavista 20-25 % ovat

oireettomia (Bulletti, Coccia, Battistoni & Borini 2010, 442).

2.1.3 Endometrioosin diagnosoiminen

Koska taudin luotettava tunnistaminen on vaikeaa, diagnoosin viive on jopa 6-9
vuotta (Harkki ym. 2011, 1837). Potilaan kertomat esitiedot eli anamneesi ovat erit-
tain tarkeita, silla niiden perusteella voidaan endometrioosin mahdollisuutta selvittaa
ja hoitoja suunnitella mahdollisen endometrioosin varalta (Harkki 2014, 179). Bal-
lard’n ym. (2008, 1390) mukaan mitd useammasta endometrioosiin liitettavista oi-
reista nainen kokee, sitd todennakdisemmin hanelld on endometrioosi. Diagnoosin
tueksi tehddan gynekologisia tutkimuksia, kaikukuvauksia ja joissain tapauksissa
magneettikuvauksia. Koska ainoa varmistava diagnoosi saadaan leikkauksen myo6ta,
korostuu anamneesin merkitys. Leikkauksessa tehdyt I0yddkset eivat kuitenkaan aina
korreloi oireisiin (Giudice 2010, 2390), mika taytyy ottaa huomioon jatkohoitoa

suunnitellessa. (Harkki 2014, 179.)

Gynekologisessa tutkimuksessa voidaan tuntea arkuutta kohdussa sekd mahdollisesti
nahda sinertdvaa endometrioosia. Lievassa taudissa gynekologinen tutkimus voi olla
kuitenkin taysin normaali. (Harkki 2014, 179.) Myoskaan kaikukuvaus ei tuo esille
kaikkia endometrioosin muotoja, vaan kaikukuvauksella on nahtavissa lahinna en-

dometrioomat seka rakon ja suolen syvat pesakkeet. Magneettikuvaus on tarpeen



vain lantion alueen syvien pesakkeiden paikallistamisessa seka diagnosoinnissa.
(Giudice 2010, 2390.) Jo endometrioosiepailys ja epavirallinen diagnoosi ovat tarkei-

ta, silla hoidon voi aloittaa myds oireiden perusteella. (Harkki 2014, 179.)

2.1.4 Endometrioosin hoito

Eri tyyppiset endometrioosipesdakkeet aiheuttavat erilaisia oireita ja niiden hoito on
erilaista. Endometrioosia voidaan hoitaa esimerkiksi seurannalla, kirurgisilla toimen-
piteilla tai [adkehoidolla kuten hormoneilla. Hoidon paatavoite on kipujen lievitys
sekd elamanlaadun parantaminen (Fritzer ym. 2012, 427). Hoito tulisi kuitenkin
suunnitella yksil6llisesti ottaen huomioon naisen oireet, ikd ja hedelmallisyys (Bulletti
ym. 2010, 444). Vaikka oireet saataisiin kuriin ladkehoidolla tai kirurgisesti, tautiin
liittyy suuri uusiutumistaipumus, eika taysin parantavaa hoitoa ole. (Harkki ym. 2011,
1837.) Taudin oireita ei yleensa esiinny menopaussin jalkeen, silla endometrioosi on
estrogeenista riippuvaista. Munasarjojen tuottaman estrogeenin lisdksi kuitenkin
myo6s endometrioosipesdkkeet itse syntetisoivat estrogeenia, mika yllapitaa tautia.

(Harkki 2014, 179.)

Ensisijainen hoitomuoto on ladkehoito, joka voidaan aloittaa jo ilman varmaa diag-
noosia oireiden perusteella. Lievissa tautimuodoissa lddkehoitoina aloitetaan tuleh-
duskipuladkkeet. Hormonaaliseen hoitoon siirrytaan nopeasti, jos tulehduskipulaak-
keista ei ole apua oireisiin. (Harkki 2014, 180; Fritzer ym. 2012, 427.) Hormonaalisen
ladkehoidon pyrkimyksena on ehkaista pesdkkeiden kasvua rajoittamalla estrogeenin
stimuloiva vaikutus. N&din ollen kaikki endometrioosin hoitoon kadytettavat hormo-
niladkkeet ovat ehkaisevia ladkkeitd, jotka eivat sovellu raskautta toivoville. Jos toi-
veena on raskaus, hormonihoitojen sijasta voidaan aloittaa lapsettomuushoidot.

(Harkki ym. 2011, 1840.)

Leikkaushoitoa kdytetdan, kun kivut eivat ole helpottaneet lddkehoidon avulla tai
halutaan saada virallinen diagnoosi (Giudice 2010, 2392). Leikkauksessa tavoitteena
on poistaa kaikki endometrioosipesakkeet, palauttaa normaali anatomia ja sailyttaa
hedelmallisyys. Leikkaushoito helpottaa kipuja ja parantaa elamanlaatua, mutta en-
dometrioosipesdkkeet uusiutuvat noin 50 %:lla potilaista. Useimmin leikkaustavaksi
valitaan laparoskopia eli tahystysleikkaus, mutta vaikeammissa, erityisesti syvien pe-

sakkeiden leikkauksissa joudutaan siirtymaan laparotomiaan eli avoleikkaukseen. Jos



kipuihin ei ole muilla keinoin saatu apua ja raskaustoiveita ei enaa ole, voidaan kohtu
tai kohtu ja munasarjat poistaa. Tama ei kuitenkaan poista tai paranna endometrioo-

sia. (Harkki ym. 2011, 1842-1843.)

2.2 Parisuhde

2.2.1 Parisuhteen muotoutuminen

Seurustelua aloittaessa ihminen harjoittelee ldheista ja intiimid suhdetta toiseen.
Lansimaissa seurustelun taustalla on usein ajatus, etta seurustelu on tutustumista
ihastumisen ja rakastumisen kokemiseen eritasoisten ystavyyssuhteiden avulla en-
nen pysyvampia parisuhteita. (Ronkko & Rytkonen 2010, 119.) Parisuhde alkaa muo-
dostua, kun ihminen kaipaa toistuvasti toisen ldheisyytta ja luo odotuksia yhteisesta
vapaa-ajan kaytosta. Kun syntyy tunne, etta haluaa vastata naihin odotuksiin myds
intiimisti ja haluaa ryhtya toiselle uskolliseksi, voidaan puhua jo parisuhteesta. Pari-
suhteissa on aiempaa suurempi merkitys tunteilla, hellyydelld, tunnetuella ja seksu-

aalisella nautinnolla. (Kontula 2009, 10-11.)

Parisuhdetta voidaan kutsua intiimiksi suhteeksi, silla suhteessa jaetaan asioita, joita
ei valttamatta haluta kokea tai ilmaista muiden kanssa (Kontula 2009, 12). Intiimiy-
teen liittyykin usein tunne siitd, ettda kumppani on paras ystava, jonka kanssa voi ja-
kaa syvimmatkin ajatukset, tunteet, arvot ja tavoitteet (Ldheinen parisuhde 2017,
15). Intiimissa suhteessa on sellaista laheisyytta ja huolenpitoa, jota ei ole muissa
suhteissa. Intiimeissa parisuhteissa koetaan hyvin intensiivisesti tunteiden jakamista,
tukea, vahvistusta seka halua ja seksuaalista tyydytysta. Nama kokemukset ovat eri-
tyisia ja ne koetaan turvallisina, ja ne myds antavat elamalle erityista tarkoitusta.

Tama on tarkeda myos oman identiteetin kehittymisen kannalta. (Kontula 2009, 12.)

Vastavuoroisen parisuhteen kehittyminen voi vieda vuosia ja se vaatii niin sitoutu-
mista kuin tahtoa elda yhdessa parina. Usein parisuhde aloitetaan ihastuneina ja ra-
kastuneina, mutta parisuhde muuttuu ajan myota muiden ihmissuhteiden tavoin.
(Ronkko & Rytkonen 2010, 120-121.) Vainikainen ym. (2015, 46—47) listaavat pari-
suhteen vaiheiksi rakastumisen ja symbioosin, eriytymisen ja itsendistymisen seka
kumppanuuden. Rakastumisen vaiheessa tunnetaan vahvoja tunteita, kiintymysta ja

huolehtimista. Parin yhteenkuuluvuus kasvaa ja pariskunnasta tulee “me”. Eriytymi-



sen ja itsenaistymisen vaiheessa kumppanit voivat haluta ottaa etdisyytta toiseen ja
kaivata enemman aikaa itselleen. Tama voi aiheuttaa kriisitilanteita, jos kumppaneille
tulee tunne riittamattomyydesta toisen halutessa tehda ja kokea asioita yksin.
Kumppanuusvaihe on vastavuoroista, parisuhteen pitkaaikaista rakentamista. Kump-
panuudessa tuntuu mukavalta olla yhdessd, mutta toiselle annetaan tilaa niin fyysi-

sesti kuin psyykkisesti. (Mts. 47, 52, 58, 60.)

Kumpula, Malinen & Koskela (2009) kuvaavat parisuhteen moniulotteisuutta parisuh-
teen kehralla, joka esitelldaan kuviossa 1. Parisuhteen kehra on hyrramainen, ja sen
keskellda kantavana voimana toimii rakkaus. Rakkauteen liittyy vahvasti toivo, usko,
tahto, luottamus ja sitoutuminen, mika tiivistaa parisuhteen ydinta. Kehrassa pari-
suhteen ulottuvuuksia kuvaavat siivekkeet, jotka kietoutuvat ja limittyvat toisiinsa.
Siivekkeina toimivat laheisyys, kiintymys, erimielisyys, unelmat, me kaksi seka me ja
muut. Rakkaus sitoo kaikki parisuhteen ulottuvuudet yhteen, ja toimivassa parisuh-

teessa jokainen siiveke toimii tasapainossa.

KIINTYMYS

Thailu

OLEMME ERI MIELTA

Ristiriidat ja ongelmat

Seksuaalisuus s
Reagointi ja

Kuvio 1. Parisuhteen kehra (Kumpula, Malinen & Koskela 2009)



2.2.2 Parisuhteen voimavarat ja haasteet

Nykyajan viihde- ja mediakulttuuri antavat kuvan romanttisesta rakastumisesta ja
rakkaudesta. Tama ruokkii parisuhdetta koskevia odotuksia, mika osaltaan laajentaa
pohjaa pettymyksille. (Ronkkod & Rytkdnen 2010, 120.) Pettymykset voivat kiristya
ristiriidoiksi ja ristiriidat kriiseiksi. Luukkonen (2015, 55) kuvaileekin parisuhteen tyy-
pillisiksi kausiksi rakastumisen, kriisit, suhteen eheytymisen tai eron. Parisuhde on
elavainen ja muutoksen tilassa, ja erilaiset kehityskriisit voivat olla parisuhteelle uhka
tai mahdollisuus. Parisuhteessa onnistuminen perustuukin Idhinna vaikeuksista sel-
viamiseen, silla se vaatii suhteen osapuolilta joustavuutta ja halua saavuttaa molem-
pia miellyttava lopputulos. Toimivan parisuhteen eteen on tehtdva toita, ja se edel-
lyttaa sopeutumista muutoksiin seka toisen erilaisuuden hyvaksymista. (Mts. 122,

144.)

Kriiseja voivat synnyttda niin parisuhteen vaiheista erityisesti eriytymisen ja itsenais-
tymisen vaihe, kuin suhteen sisaiset ja ulkopuoliset seka kumppanien henkilokohtai-
set ongelmat. Suhteen sisdisid ongelmia voivat olla esimerkiksi puhumattomuus,
etaantyminen, seksuaalinen kohtaamattomuus ja lapsettomuus. Ulkopuolelta tulevia
ongelmia voivat olla muun muassa sairastuminen, taloudelliset ongelmat ja tyotto-
myys. Henkilokohtaisiksi ongelmiksi voidaan luetella esimerkiksi ikakriisit ja riippu-
vuudet. (Vainikainen ym. 2015, 118) Kriisit voivat olla myos kestoltaan joko hetkelli-
sid tai jatkuvia. Jatkuvina ne voivat aiheuttaa vasymista ja turhautumista. (Luukkonen

2015, 138.)

Ristiriidat ovat parisuhteissa vaistamattomia. Parisuhteen kestavyytta kuitenkin lisaa
se, etta ristiriitoja kasitellessdaan osapuolet suhtautuvat toisiinsa myonteisesti ja lem-
peadsti. (Luukkonen 2015, 140.) Ongelmien ratkomisessa paras toimintatapa on kes-
kustella ja kdyda asiat lapi yhdessa kumppanin kanssa. Lisdksi apuna voi kayttaa am-
mattilaisia, ja ongelmia voi kasitellda myos itsekseen. (Vainikainen ym. 2015, 108.)
Vaikka parisuhteen voimavarat eivat olisi aktiivisesti kdytdssd, ne ovat olemassa. Suh-
teen voimavarojen vahvistamisessa vahvistetaan sita hyvaa, mika on ollut olemassa
suhteen alusta asti tai rakennettu suhteen aikana. Suhteen tilaa tulisi valilld arvioida,
ja suhdetta tulisi jatkuvasti huoltaa. Onnellisen ja tyytyvaisen parisuhteen vahvista-

miseen tarvitaan suhteen molemmat osapuolet. (Mts. 106—107.)
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3 Opinndaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kerata tietoa endometrioosin yhteydesta
parisuhteeseen. Tavoitteena on koota hoitohenkilokunnalle endometrioosin ja pari-
suhteen yhteyksista tietoa, jota he voivat hyddyntaa tydssaan endometrioosia sairas-
tavien naisten parissa. Tavoitteena on myds koota vertaistuellista tietoa endo-
metrioosia sairastaville naisille ja heidan kumppaneilleen. Yhteistyékumppanina toi-
mii Endometrioosiyhdistys ry, joka voi hyddyntaa koottua tietoa etenkin vertaistuelli-

sessa ohjauksessa.

Tutkimuskysymys:

Millainen yhteys endometrioosilla on parisuhteeseen?

4 Opindytetyon toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsausta voidaan pitdda menetelmana, jossa tutkitaan tehtyja tutkimuksia
(Salminen 2011, 1). Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus omana tyonaan on joko koota jo
tutkittua tietoa valitusta aiheesta tai tuoda esille ndakékulma, jonka kautta aihetta ei
ole ennen huomioitu. Katsaus pyrkii yhdistimaan tietoa monesta eri ldhteestd, kar-
toittamaan keratyn aineiston tuloksia verrattuna tutkimuskysymykseen, kasvatta-
maan ymmarrysta sekd tuomaan esille ja korostamaan paivitettyd, uutta tietoa. Nain
kirjallisuuskatsaus voi esimerkiksi tuloksiin perustuen nostaa esille uusia nakdékulmia
tai kaytantoja ja tarjota aiheita jatkotutkimuksien suunnittelulle ja kehittamiselle.
(Kiteley & Stogdon 2014, 10.) Tassa tyossa paadyttiin kdyttamaan menetelmana kir-
jallisuuskatsausta, silla valitusta aiheesta haluttiin koota yhteen tutkittua tietoa mo-

nesta eri ldhteestd ja muodostaa niista yhtendinen, hyodynnettdva kokonaisuus.

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan paasaantoisesti kolmeen tyyppiin: kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Yleisin kirjalli-
suuskatsaustyyppi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus (Salminen 2011, 6), jota tassakin
tyossa kaytetaan. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on monia kayttotarkoituksia,

kuten erottaa mitd on tehty ja mita pitaa tehda, todeta teorian ja kdytannon suhteita
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ja ymmartaa aiheen kokonaisuutta (Hart 1998, 279). Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tyovaiheet voidaan karkeasti tiivistaa tutkimusongelman asetteluun, aineiston
hankkimiseen, arviointiin, analyysiin seka tulosten esittdmiseen ja tulkintaan. (Salmi-
nen 2011, 8.) Kangasniemen ym. (2013, 291) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen vaiheet jaetaan tutkimuskysymyksen muodostamiseen, aineiston valitsemiseen,

kuvailun rakentamiseen ja tuotetun tuloksen tarkastelemiseen.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin: narratiiviseen ja in-
tegroivaan kirjallisuuskatsaukseen. (Salminen 2011, 6.) Tassa tydssa metodina kayte-
taan integroivaa kirjallisuuskatsausta. Integroivalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypil-
lista tyon prosessimainen luonne, joka on tutkimukselliseen tapaan mahdollista tois-
taa myéhemmin (Suhonen ym. 2016, 7, 13). Salminen (2011, 7) toteaakin integroivan
kirjallisuuskatsauksen tekemisen olevan systemaattista, mutta systemaattiseen kirjal-
lisuuskatsaukseen verrattuna se sallii laajemman otannan aihetta kasittelevasta ai-
neistosta. Integroiva kirjallisuuskatsaus sopii tyolle erityisesti laajan aineisto-otannan
vuoksi, silld aiheesta ei [6ydy runsaasti tutkittua tasmallista tietoa, vaan tieto taytyy

kerata useista aihetta sivuavista aineistoista.

Tyypillisesti integroivan katsauksen tutkimuskysymykset ovat laajoja ja ne kuvaavat
tutkittavaa aihetta monipuolisesti. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107-108.)
Tavoitteena on luoda erilaisten tutkimusasetelmien kautta tuotettujen tutkimusten
tulosten synteesi (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 13). Tassa tydssa aineiston keraa-
mista edesauttaakin laaja tutkimuskysymys, silla sen avulla erilaisista aineistolahteis-
ta saadaan kerattya aiheen kannalta olennaisia ja samalla monipuolisia vastauksia.
Monipuoliset vastaukset ovat tarkeita erityisesti tulosten tarkastelussa seka johto-

paatoksissa ja ne lisddvat tyon luotettavuutta.

4.2 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhakua ja aineiston kerdamista varten valitaan asiasanat ja niiden yhdistelmat
seka aineiston haussa kaytettavat tietokannat. Aineistoa keratessa tiedonhaun tulok-
sista pidetdan kirjaa, silla kirjaamisella varmistetaan hakujen toistettavuus. (Niela-

Vilén & Hamari 2016, 27.) Potentiaalisen aineiston |6ydyttya niiden soveltuvuus arvi-



12

oidaan tutkimuskysymyksen seka ennalta maarattyjen sisddnotto- ja poissulkukritee-

rien perusteella (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 111).

Tietokannoiksi valittiin nelja eri tietokantaa, jotta tiedonhaku toteutuisi mahdolli-
simman luotettavasti. Opinndytetyon aineistohaussa kaytettiin tietokantoja Cinahl
(Ebsco), Academic Search Elite (Ebsco) ja PubMed, silla ne ovat kansainvalisia tieto-
kantoja, joista |0ytyy niin hoito- ja ladketieteen kuin terveys- ja sosiaalialan artikkele-
ja ja tutkimuksia. Medic-tietokantaa kaytettiin, jotta mukaan saataisiin suomenkielis-
ta aineistoa. Lisaksi kaytettiin manuaalista hakua, jotta tietokannoista [6ytymattomia

relevantteja tutkimuksia ja artikkeleja saatiin mukaan.

Tassa tyossa asiasanoiksi valikoituivat endometrioosi, parisuhde, elimdnlaatu ja
kumppani. Englanninkielisten asiasanojen kadantamisessa hyédynnettiin MOT-
sanakirjaa, ja asiasanoiksi valikoituivat endometriosis, relationship, quality of life ja
partner. Tiedonhaussa testattiin hakulausekkeita eri asiasanoin, jotta saataisiin mah-
dollisimman laajasti soveltuvaa aineistoa. Hakulausekkeiksi muodostuivat Medic-
tietokannassa endometrioosi (tiivistelmd) AND eldmdnlaatu (tekijd/ otsikko/ asia-
sanay/ tiivistelmd), PubMed-tietokannassa (endometriosis[Title/Abstract]) AND quali-
ty of life[Text Word] seka Cinahl- ja Academic Search Elite -tietokannoissa AB endo-
metriosis AND TX quality of life.

Hakulausekkeissa paadyttiin kdyttdamaan asiasanoja endometriosis seka quality of
life, silla endometriosis yhdistettyna partner-sanaan tuotti hyvin vahan tuloksia.
Hauissa sana relationship antoi liian laajasti aineistoa, koska kdannettyna suomesta
englanniksi sana tarkoittaa muutakin kuin parisuhdetta. Suomenkielisessa haussa
kaytettiin asiasanoja endometrioosi ja elamanlaatu, jotta aineistohaut olisivat yh-

denvertaisia niin suomeksi kuin englanniksi.

Tiedonhakua ja aineiston valintaa varten luotiin sisddnotto- ja poissulkukriteerit, jot-
ka esitellaan taulukossa 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat tyon tulosten kannal-
ta keskeisia, koska kriteerit auttavat tunnistamaan relevanttia aineistoa, mika vahen-
taa virheellisen tai puutteellisen katsauksen mahdollisuutta. Sisddanotto- ja poissulku-
kriteerit rajaavat aineistoa pois ensin hakuprosessissa ja otsikkotasolla, sen jalkeen
tiivistelmatasolla ja lopuksi koko tekstien perusteella. (Niela-Vilén & Hamari 2016,

26-27.)
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Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

» Tutkimus/artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen

» Tutkimus/artikkeli on julkaistu vuosien 2007-2017 valilla

» Tutkimuksen/artikkelin tulee olla opiskelijalle maksuttomasti luettavissa (full text)
» Tutkimuksen/artikkelin julkaisukielenad on joko suomi tai englanti

» Tutkimus/artikkeli rajoittuu maantieteellisesti lansimaisiin valtioihin

» Tutkimus/artikkeli ei saa olla kirjallisuuskatsaus

» Tutkimuksen/artikkelin tiivistelmasta |oytyy asiasana endometrioosi (endo-

metriosis) ja koko tekstista asiasana elamanlaatu (quality of life)

Aineiston haku suoritettiin marraskuussa 2017. Koska aineistosta haluttiin 16ytaa vain
endometrioosia koskevia artikkeleita ja tutkimuksia, vaadittiin hakulausekkeessa jo-
kaisesta tutkimuksesta vahintdaan johdannosta l0ytyvan maininta endometrioosista.
Lisaksi hakulausekkeessa elamanlaatu / quality of life rajattiin niin, ettd maininta tuli
loytya koko tekstista yleensa. Jokaisessa tietokannassa kdytettiin hakulausekkeessa
asiasanoja vain edella mainituin ehdoin, minka jalkeen aineisto rajattiin ensin koko-
naan luettavissa oleviin (full text), sen jalkeen enintdan 10 vuotta vanhoihin aineis-

toihin (2007-2017) ja viela lopuksi joko suomen- tai englanninkielisiin aineistoihin.

PubMed-tietokannassa hakulauseke antoi 499 julkaisua. Kun julkaisut rajattiin mak-
suttoman lukuoikeuden, ajan ja kielen perusteella, jaljelle jai 81 tutkimusta ja artikke-
lia. Otsikon perusteella naista valittiin 14, minka jalkeen tiivistelmien perusteella va-
littiin yhteensa kuusi tutkimusta tai artikkelia. Lopulta koko tekstin perusteella opin-
ndytetyon aineistoihin valittiin yhteensa viisi tutkimusta tai artikkelia. Academic
Search Elite -tietokannassa hakulauseke |6ysi 390 artikkelia ja tutkimusta. Rajaamalla
lukuoikeuden, ajan ja kielen perusteella jaljelle jai 86 tulosta. Otsikon perusteella
valittiin 14 artikkelia ja tutkimusta, joista tiivistelman perusteella valittiin kuusi. Koko

tekstin perusteella ndista valittiin yhteensa kaksi tutkimusta tai artikkelia.

Cinahl-tietokannassa hakuun otettiin mukaan lisaksi Cinahl with Full text -kanta. Ha-
kulausekkeella saatiin 162 tulosta, joista rajaamalla luettavuuden, ajan ja kielen pe-

rusteella jaljelle jai 40 tulosta. Naista valittiin otsikon perusteella ja poissulkien jo
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aiemmin valitut aineistot yhteensa kolme artikkelia, joista yhtakadan ei valittu tiivis-

telman perusteella. Medic-tietokannassa hakulauseke ei antanut yhtaan tulosta.

Tietokantojen kautta tutkimuksen aineistoon valittiin yhteensa kuusi tutkimusta tai

artikkelia, joiden tekstit vastaavat tutkimuskysymykseen. Tietokantojen lisdksi manu-

aalisen haun kautta aineistoon valittiin nelja tutkimusta. Yksi manuaalisesti haettu

tutkimus on vuoden vanhempi kuin mita sisddanottokriteerit vaativat, mutta koska

tutkimus oli oleellinen aiheen kannalta, se paatettiin ottaa mukaan aineistoon. Ai-

neiston valintaprosessi havainnollistetaan kuviossa 2.

PubMed Academic Search Cinahl Medic
Hakulauseke Elite Hakulauseke Hakulauseke Hakulauseke
A J /
v v v A4
499 artikkelia 390 artikkelia ’ ‘ 162 artikkelia l 0 artikkelia
( Rajaus kielen, ajan
> ja saatavuuden
L perusteella
A A 4 A 4
‘ 81 artikkelia ’ ‘ 86 artikkelia ’ ‘ 40 artikkelia ’
Rajaus otsikon
g perusteella
\4 A\ 4 A 4
{ 14 artikkelia ’ ‘ 11 artikkelia ’ ‘ 3 artikkelia ’
P
- Rajaus tiivistelman
g perusteella
A\ 4 A
‘ 6 artikkelia ’ ‘ 4 artikkelia ’ ‘ 0 artikkelia ’
Rajaus koko artikkelin
sisallon perusteella
A4 A 4
‘ 4 artikkelia ] ‘ 2 artikkelia ’

Manuaalinen
haku 4 artikkelia

10 artikkelia

Kuvio 2. Valitun aineiston hakuprosessi
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4.3 Valittu aineisto

Opinndytetyohon valittiin yhteensa 10 tutkimusta ja artikkelia. Valittu aineisto esitel-

Iaan taulukossa 2, josta selviaa artikkelin tai tutkimuksen tekija, aika ja paikka, otsik-

ko, artikkelin tai tutkimuksen tavoite, kdytetty aineisto seka keskeiset tulokset.

Taulukko 2. Valittu aineisto

Olovsson,
Matts, 2016
Ruotsi

in Swedish
Women with
Endometriosis

eldmanlaatuun
eri ikdryhmissa.

puolet oli paikalli-
sen potilasyhdis-
tyksen jasenia ja
puolilta leikattu
endometrioosia
vuosina 2007—-

N | Tekija(t), Otsikko Tavoite Aineisto Keskeiset tu-

R | vuosi, paik- lokset

O | ka

1 | Lokvis, Lena; Age-Related Tutkia endo- Kyselytutkimus. Endometrioosi
Bostrom, Per; | Differencesin | metrioosin 800 ruotsalaista vaikuttaa selvasti
Edlund, Mans; | Quality of Life | vaikutuksia naista, joista elamanlaatuun.

Nuoret naiset
kokevat enem-
man oireita ja
elaméanlaadun
alentumista ver-
rattuna vanhem-

2010. paan ikdryhmaan.

2 Denny, Elaine; | A clinical Kasitella endo- Artikkeli endo- Hoitajien rooli on
Mann, Chris- overview of metrioosia sai- metrioosin tarkea endo-
topher H, endometrio- rautena, jotta etiologiasta, klii- metrioosin tun-
2007, Iso- sis: a misun- hoitajat voivat nisesta kuvasta nistamisessa,
Britannia derstood paremmin tun- seka sairausko- potilaan ohjaami-

disease nistaa mahdolli- | kemuksesta. sessa seka poti-
sen endo- laan kokemukses-
metrioosin sa hyvasta hoito-
oirekuvan pe- suhteesta.
rusteella.

3 | Yeunglr,, Deep Retrac- Tutkia, ovatko Seurantatutki- Leikkaus huomat-
Patric P; Lo- tion Pockets, syvat pesdkkeet | mus. 107 potilas- | tavasti vahensi
gan, lan; Ga- Endometrio- ja ligamentit ta, jotka karsivat kipuja ja paransi
vard, Jeffrey sis, and Quali- | osoitus endo- syvista yhdyntaki- | eldamanlaatua
A., 2016, USA | ty of Life metrioosista, ja | vuista ennen syvien pesakkei-

onko niiden operatiivista tut- den esiintyvyy-
poistamisesta kimusta, ja heiddn | desta huolimatta.
helpotusta seurantatutkimus

kiputiloihin ja 12-25 kk ajan,

eldmanlaatuun. | mediaani 13 kk.

4 Moradi, Mar- Impact of Tutkia naisten Kvalitatiivinen Endometrioosi
yam; Parker, endometriosis | kokemuksia tutkimus. 35 vaikuttaa negatii-
Melissa; on women’s endometrioosin | endometrioosia visesti eri osa-
Sneddon, lives: a quali- vaikutuksista ja | sairastavaa aust- alueisiin naisten
Anne; Lopez, tative study onko eri ika- ralialaista naista elaméassa.
Violeta, ryhmilla jaettuna kolmeen
Ellwood, Da- eridvyyksia. ikaryhmaan. Tut-

vid, 2014, kimus toteutettiin
Australia ryhmakeskuste-

luina.
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De la Hera- Radical Sur- Selvittaa ela- Tutkimus. Vuosi- Leikkauksen jal-
Lazaro, Chris- | gery for En- maénlaadun na 2009-2014 keen elamanlaatu
tina M.; dometriosis: parantumista yhteensa. 46 parani kaikilla
Mufioz- Analysis of potilailla, joille potilasta, joilla oli | kyselytutkimuk-
Gonzalez, Jose | Quality of Life | on tehty radi- diagnosoitu usei- | sen osa-alueilla.
L.; Perez, and Surgical kaalileikkaus ta endometrioo-

Reyes Oliver; Procedure endometrioosin | sipesdkkeita ja

Vellido- takia. jotka kavivat lapi

Cotelo, Rocio, radikaalileikkauk-

Diez-Alvarez, sen. Tutkimuk-

Alvaro; seen vastattiin 1

Mufoz- kk ennen leik-

Hernando, kausta ja 6 kk

Leticia; Alva- leikkauksen jal-

rez-Conejo, keen.

Carmen;

Jiménez-

Lépez, Jesus S.

2016, Espanja

Denny, Elaine; | Endometrio- Tutkia, kuinka Kvalitatiivinen Kokemus yhdyn-

Mann, Chris- sis-associated | paljon vaikutus- | tutkimus. 30 takivusta on en-
topher H., dyspareunia: ta endo- isobritannialaista | dometrioosia
2007, Iso- the impact on | metrioosin naista, jotka kar- sairastaville naisil-
Britannia women’s lives | aiheuttamalla sivat endo- le merkittava
yhdyntakivulla metrioosin ai- tekija elaménlaa-
on naisten ela- heuttamista yh- tua ja parisuhdet-
maan ja pari- dyntakivuista. ta tarkasteltaessa.
suhteisiin.
De Graaff, A. The significant | Tutkia endo- Kyselytutkimus. Endometrioosia
A.; D’'Hooghe, | effect of en- metrioosin 931 endo- sairastavilla naisil-
T. M.; Dun- dometriosis vaikutuksia metrioosia sairas- | la on alentunut
selman, G. A. on physical, opiskeluun, tavaa naista 10 elamanlaatu ver-
J., Dirksen, C. mental and ty6hon, sosiaa- eri maasta. rattuna yleisiin
D.; Hum- social wellbe- | liseen hyvin- tuloksiin. Lukuisat
melshoj, L.; ing: results vointiin, endo- samanaikaiset
WERF Endo- from aninter- | metrioosin sairaudet, lantio-
Cost Consorti- | national cross- | aiheuttamia kipu ja yhdyntaki-
um; Simoens, sectional sur- oireita seka pu vaikuttavat

S., 2013, Iso- vey terveysvaiku- yksindan negatii-
Britannia tuksia eldman- visesti niin fyysi-
laatuun. seen kuin henki-
seen hyvinvoin-
tiin.
Ameratunga, Exploring the Selvittda endo- Kyselytutkimus. Endometrioosilla
Devini; Flem- impact of metrioosin 51 kumppania, voi olla merkitta-
ming, Tina; endometriosis | vaikutuksia sitd | joiden puolisolla va vaikutus
Angstetra, on partners sairastavien on diagnosoitu kumppaniin joka-
Donald; Ng, naisten kump- endometrioosi. paivaisen elaman,
Shu-Kay; panien elaman- talouden, sek-
Sneddon, laatuun ja kuin- sieldman ja pari-
Anne, 2017, ka se vaikuttaa suhteen nako-
Australia heidan parisuh- kulmasta.

teeseensa, ta-
louteen, psyyk-
kiseen hyvin-
vointiin ja arki-
eldamaan.
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9 | Strzempko
Butt, Frances;
Chesla, Cathe-

Relational
Patterns of
Couples Living

Tutkia, kuinka
endometrioosis-
ta johtuva

Haastattelututki-
mus. 13 pariskun-
taa, joiden ela-

Eldma endo-
metrioosista
johtuvan CPP:n

rine, 2007, With Chronic krooninen lan- massa endo- kanssa on niin
USA Pelvic Pain tiokipu (CPP) metrioosista fyysisesti kuin
From Endo- vaikuttaa pari- johtuva CPP on psyykkisesti kivu-
metriosis suhteeseen ja ollut 1dsna vahin- | liasta pariskunnil-
hairitsee paris- taan 6 kk. le hairiten joka-
kunnan elamaa. paivaistd elamaa.
Luoda eri pari- Havaittiin viisi
suhteiden tilois- parisuhdemallia,
ta malleja, jotka joita voi hyodyn-
kuvastivat pa- tdaa samassa tilan-
riskunnan suh- teessa olevien
tautumista pariskuntien tu-
eldmaan CPP:n kemisessa.
kanssa.

10 | Fernandez, Living with Tutkia endo- Kvalitatiivinen Kumppaneilla
Isabel; Reid endometrio- metrioosia sai- tutkimus. 16 havaittiin saman-
Corinne; Dzi- sis: The per- rastavien miespuolista laisia tunnetee-
urawiec, spective of kumppanien kumppania, joista | moja elamisesta
Suzanne, male partners | kokemuksia. kolme osallistui endometrioosin
2006, Austra- kyselytutkimuk- kanssa. Vahvoja
lia sen lisdksi haas- tunteita olivat

tatteluihin.

mm. alakuloisuus,
ahdistus ja voi-
mattomuus.

4.4 Aineiston analysointi

Tassa tyossa kaytettiin aineiston sisallonanalyysin menetelméana aineistolahteista

luokittelua, silla tarkoituksena oli koota tietoa ja muodostaa niista teoreettinen ko-

konaisuus. Vaikka analyysiprosessi ei ole tiukasti sadannosteltyd, on siihen tiettyja

ohjeita (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Sisadlldnanalyysi voi perustua joko aineistoldh-

toiseen eli induktiiviseen tai teorialdahtodiseen eli deduktiiviseen paattelyyn. Aineisto-

lahtoisessa analyysissa lahdetaan valitun aineiston perusteella kohti analyysia, kun

teorialdhtoisessa analyysissa on taustalla teoria tai kasitejarjestelma, jonka perus-

teella aineistoa ldhdetadn analysoimaan (Kyngas & Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sara-

jarvi 2013, 108, 113).

Aineiston analysoinnin vaiheet ovat yksittaisten artikkelien ja tutkimusten tietojen

kokoaminen yhteen, tietojen jasentely seka luokittelu (Sulosaari & Kajander-Unkuri

2016, 113). Ennen analyysiprosessin aloittamista on tarkeda tutustua aineistoon. Sen
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jalkeen maaritelldan analyysiyksikko, jota lahdetdan etsimaan alkuperaisista artikke-
leista ja tutkimuksista. Analyysiyksikkd voi olla esimerkiksi yksittdinen sana, lause tai
ajatuskokonaisuus. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25.) Tassa opinndytetydssa

analyysiyksikkdna toimii lauseen osa tai ajatuskokonaisuus.

Analysointi aloitetaan etsimalla aineistosta analyysiyksikkdjen mukaisia vastauksia
tutkimuskysymykseen. Vastauksia kutsutaan alkuperaisilmauksiksi, jotka merkataan
aineistosta, ja ne voidaan listata erikseen mydhempia vaiheita varten. Tata vaihetta
kutsutaan koodaukseksi, minka tarkoituksena on saada aineisto helposti kasitelta-
vaan muotoon. (Kananen 2017, 132,137.) Alkuperdisilmaukset pelkistetdan lyhyeen,
tarkennettuun muotoon pelkistetyiksi ilmauksiksi, jotka ovat kuitenkin mahdollisim-
man paljonalkuperdisien ilmauksien mukaisia. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109; Kananen

2017, 132.) Esimerkki ilmaisujen pelkistamisesta esitellaan taulukossa 3.

Taulukko 3. Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

Moni nainen raportoi valtelleensa Moni nainen valttelee seksuaalista
seksuaalista kanssakdaymista jossain L kanssakdymistd endometrioosin takia
kohtaa endometrioosin takia.

Ladkehoito on osoittanut tuovan — Ladkehoito helpottaa yhdyntakipuja
helpotusta yhdyntakipuihin ja sek- ja seksielamaa
sieldmaan.

IImauksista tutkitaan niiden erilaisuuksia ja yhtaldisyyksia. Pelkistetyt ilmaukset ryh-
mitelldadn ja ne yhdistetaan luokiksi, mika tiivistaa aineistoa. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
110.) Luokittelua tulee tarkastella tutkimuskysymyksen kautta. Luokat nimetaan ja
tarvittaessa yhdistelldan ylaluokiksi, mika yksinkertaistaa luokkien kasittelya ja muo-
dostaa ilmauksista loogisia kokonaisuuksia. (Kananen 2017, 132, 138.) Tassa tyossa
aineiston luokittelussa alaluokkia syntyi 22, joista muodostui kuusi ylaluokkaa. Luo-

kittelutaulukko esitelldan liitteessa 1.
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5 Tulokset

Endometrioosin yhteydet parisuhteeseen muodostuivat kuudesta osiosta: yhteys
seksuaalisiin toimintoihin, naisten kokemat yhteydet, kumppanien kokemat yhtey-
det, parisuhteessa yhdessa koetut yhteydet, yhteys parisuhteen voimavaroihin seka
hoitomenetelmien yhteys. Nama ylaluokat koostuivat alaluokista, jotka osaltaan ja-

sentelivat tuloksia.

5.1 Yhteys seksuaalisiin toimintoihin

Yhteydet seksuaalisiin toimintoihin jakautuivat seksuaalisen kanssakdaymisen valtte-
lyyn, yhdyntakipuun, yhdyntamaarien vahentymiseen, kumppanin kokemukseen sek-
suaalisuudesta seka seksuaalisen kanssakdaymisen vahyyteen. Lovkvist, Bostrom, Ed-
lund ja Olovsson (2016) seka Moradi, Parker, Sneddon, Lopez ja Ellwood (2014) tut-
kimuksissaan havaitsivat seksuaalisen kanssakdymisen vélttelya. Moni nainen valtte-
li seksuaalista kanssakdaymista endometrioosin takia ja valttely johtui yleisimmin ki-
vusta (Lovkvist ym. 2016, 649-650). Naiset kokivat myds syyllisyytta ja riittamatto-
myytta valtellessaan seksid, ja kumppanit kokivat tulevansa torjutuksi seka riskeeraa-

vat tai paattavat parisuhteen (Moradi ym. 2014, 10).

Yhdyntakipu nousi esiin neljassa aineistossa. Dennyn ja Mann’n (2007b) tutkimuk-
sessa viisi kolmestakymmenesta naisesta kertoi parisuhteen paattyneen yhdyntaki-
pujen takia ja heidan valttelevan seksuaalisia suhteita. Tutkimuksessa todettiin myds
yhdyntdkipujen merkityksesta naisen elamaan ja parisuhteeseen niin, etta paatee-
moina olivat kivun kokeminen, vaikutus itsetuntoon ja suhde kumppaniin (Denny &
Mann 2007b, 191). Moradi ym. (2014) totesivat, ettd suurin osa naisista karsi yhdyn-
takivuista yhdynnan aikana ja/tai sen jalkeen. Seksuaalisen kontaktin valttely yhdyn-
takivun ja yhdynnan jalkeisen kivun takia voi myos aiheuttaa kitkaa parisuhteeseen
(Denny & Mann 2007a, 1115). Yhdyntakivuista karsivista naisista 80 % todettiin
muuttavan seksuaalista kayttdaytymistdan kipujen takia joko keskeyttamalla tai valtte-
lemalla yhdyntda (De Graaff, D’'Hooge, Dunselman, Dirksen, Hummelshoj, WERF En-
doCost Constrium & Simoens 2013, 2681).
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Seksuaalitoimintoihin liittyi myos yhdyntamé&arien vahentyminen. Moradi ym.
(2014) totesivat yhdyntamaarien laskun, seksin vélttamisen kivuliaan yhdynnan tai
verenvuodon takia ja orgasminsaantivaikeuksien aiheuttavan turhautumista seka
kuormittavan parisuhdetta. Dennyn ja Mann’n (2007b) tutkimuksessa kolmannes

koki syyllisyytta tai turhautumista yhdyntaan kykenemattomyydesta.

Ameratunga, Flemming, Angstetra ja Sneddon (2017) toivat tutkimuksessaan esille
kumppanin kokemuksen seksuaalisuudesta. Kumppanit kokivat endometrioosilla
olevan huomattavaa vaikutusta seksuaaliseen kanssakaymiseen ja parisuhteeseen
kokonaisuudessaan. Lisdksi kumppaneista he, jotka kokivat endometrioosin vaikutta-
neen parisuhteeseen, todennakéisemmin kokivat asialla olevan vaikutusta seksiela-
maan. Tutkimus osoitti myos sen, ettad suurin osa kumppaneista kertoi endometrioo-
sin negatiivisesta vaikutuksesta parisuhteen seksielamaan. (Ameratunga ym. 2017,
1050.) My6s Denny ja Mann (2007b) tutkimuksessaan kirjoittivat kumppanien koke-

van tulleensa torjutuksi seksuaalisen kanssakdymisen puutteesta johtuen.

Seksuaalisen kanssakdaymisen vahyys oli yksi yhteys seksuaalitoimintoihin. Denny ja
Mann (2007b) saivat tutkimuksessaan selville, ettda nuoremmat naiset kokivat va-
hemman vakiintuneissa suhteissa erityisesti seksuaalisen kanssakdaymisen vahyyden
vahingoittaneen parisuhdetta. Lisaksi useat naiset kertoivat endometrioosin vaikut-
tavan parisuhteessa jannitteiden ja riitojen syntymiseen seksuaalisen kanssakaymi-

sen puutteesta johtuen (Denny & Mann 2007b, 191).

5.2 Naisten kokemat yhteydet

Naisten kokemissa yhteyksissa nousivat esille naisten tunnekokemukset, parisuhteen
vuorovaikutus ja oireiden vaikutus ihmissuhteisiin. Naisten tunnekokemuksia nousi
esille kahdessa aineistossa. Lovkvistin ym. (2016) tutkimuksessa syyllisyyden ja tur-
hautumisen tunteet kykenemattémyydesta osallistua normaaliin arkieldmaan ja sosi-
aalisiin tilanteisiin osoittautuivat yleisiksi tunteiksi. Lisdksi Moradin ym. (2014) tutki-
muksessa endometrioosin negatiivinen vaikutus parisuhteisiin sai osan naisista tun-
temaan ahdistusta uuden parisuhteen aloittamisesta, ja muutama oli paattanyt pysya

ilman parisuhdetta.
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Parisuhteen vuorovaikutukseen liittyi niin positiivisia kuin negatiivisia vaikutteita.
Fernandezin, Reid’n ja Dziurawiec’n (2006) tutkimuksessa naiset kertoivat endo-
metrioosin positiivisia vaikutuksia parisuhteeseen olevan parisuhteen vahvistuminen,
toisesta enemman oppiminen ja kommunikaation parantuminen. Kuitenkin tutki-
muksessa monet endometrioosia sairastavat naiset kertoivat kumppaniensa negatii-
visesta suhtautumisesta ja parisuhteen paattymisesta (Fernandez ym. 2006, 437).
Lisaksi De Graaff'n ym. (2013) tutkimuksessa yli puolet naisista, joiden parisuhtee-
seen endometrioosilla oli vaikutusta, kokivat suuria ongelmia kumppaninsa kanssa
endometrioosista johtuen. Osa ndista naisista ajatteli endometrioosin olevan syyna
eroon (De Graaff ym. 2013, 2682). Moradin ym. (2014) tutkimuksessa taas osa naisis-
ta uskoi endometrioosista aiheutuvien kipujen, stressin, vihan ja tunneheittelyiden

vaikuttavan voimakkaasti ihmissuhteisiin.

5.3 Kumppanien kokemat yhteydet

Kumppanien kokemissa yhteyksissa nousivat esille kumppanin tunnekokemukset,
kumppanin arkielama seka taloudellinen vaikutus. Fernandez ym. (2006) toivat esille
miespuolisten kumppanien tunteen rajoitetuista mahdollisuuksista tehda paatoksia
endometrioosin hallinnasta, mika aiheutti heille voimattomuuden tunnetta. Yli puo-
let tutkimukseen osallistuneista miehista kokivat alakuloisuutta tai olivat epdsuorasti
altistuneita kumppaniensa alakuloisuudelle. Lisaksi osalle suurin emotionaalinen vai-
kutus oli endometrioosiin liittyvista lapsettomuushoidoista, silld endometrioosi oli
johtanut naisen kohdunpoistoon seka pakottanut aikaiseen perheen suunnitteluun
tai painostaviin lapsettomuustutkimuksiin ja -hoitoihin. (Fernandez ym. 2006, 436.)
Ameratungan ym. (2017) tutkimuksessa 92 % kumppaneista koki negatiivisia tuntei-

ta, kuten huolta, vihaa ja turhautumista endometrioosidiagnoosista.

Kumppanien arkieldamasta Fernandez ym. (2006) raportoivat miespuolisten kump-
panien kohtaavan monia haasteita, kuten lapsettomuutta, muutoksia arkieldamassa,
haasteita omassa roolissansa kumppanina henkisen avun tarjoamisessa ja tukena
olemisessa radikaalileikkauksen lapikdayneelle puolisolleen. Ameratungan ym. (2017)
tutkimuksessa 70 % kumppaneista kokikin endometrioosin vaikuttaneen heidan pai-

vittdiseen elamaansa. Samassa tutkimuksessa nousi esille myos taloudellinen vaiku-
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tus, kun yli puolet kumppaneista koki endometrioosilla olevan vaikutusta talouteen

(Ameratunga ym. 2017, 1050).

5.4 Parisuhteessa yhdessa koetut yhteydet

Parisuhteessa yhdessa koettuja yhteyksia olivat diagnoosiin reagointi, surua aiheut-
tavat kokemukset, pariskunnan tuen tarve, muutokset parisuhteen vuorovaikutuk-
sessa seka koetut kuormittavat tekijat. Fernandez ym. (2006) tutkimuksessaan totea-
vat osan endometrioosia sairastavista naisista ja heidan kumppaneistaan reagoivan
negatiivisesti diagnoosiin. Surua aiheuttavia kokemuksia nousi esille Strzempko
Butt’n ja Cheslan (2007) haastattelututkimuksessa. Suru oli aitoa ja syvasti koettua
huolimatta siita, surivatko pariskunnat aiemman kaltaisen seksuaalisen kanssakaymi-
sen puutetta vai koskaan saavuttamattoman seksuaalisen suhteen puuttumista. Pa-
riskunnat kokivat intensiivista surua myos lapsettomuudesta. Lisaksi kalliit ja painos-
tavat leikkaukset ja hoidot, jotka eivat tarjonneet lopulta riittavaa kivunlievitysta,
saivat pariskunnat suremaan aikaisemmin jaettua kivutonta ja aktiivista elamaa.

(Strzempko Butt & Chesla 2007, 582.)

Tutkimuksissa nousi esille my6s pariskunnan tuen tarve. Niin endometrioosia sairas-
tavat naiset kuin heidan kumppaninsa halusivat olla sellaisten ihmisten seurassa,
joiden he kokivat ymmartavan tilannetta (Fernandez ym. 2006, 436). Pariskunnat
my0s kokivat jadvansa yksin tuntemattomaan, kun he kasittelivat seksuaalisuutta
endometrioosin aiheuttaman kroonisen lantiokivun kautta (Strzempko Butt & Chesla

2007, 582).

Fernandez’'n ym. (2006) tutkimus tuo esille useita muutoksia parisuhteen vuorovai-
kutuksessa. Selviytyvien pariskuntien vuorovaikutuksessa ilmaantui muutoksia, kun
he kohtasivat endometrioosin aiheuttamia vaikutuksia ja vaikeuksia. Osalle kokemus
endometrioosista myds avasi mahdollisuuden kasvaa yhteen, kun he kohtasivat ter-
veysongelmia yhdessa. Osallistujat kuvasivat endometrioosin kohtaamisen pariskun-
tana lahentaneen heitda kumppaninsa kanssa, ja kokemus mahdollisti eri rooleja ja eri

vastuiden kantamista kuin mihin oli totuttu. (Fernandez ym. 2006, 436—437.)

Koettuja kuormittavia tekijoita ilmeni kahdessa tutkimuksessa. Ameratungan ym.

(2017) tutkimuksen mukaan ihmiset, joiden eldmaa endometrioosi koskettaa, kokivat
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todennakoisimmin vaikutusta arkielamé&an, seksieldmaan ja talouteen. Strzempko
Butt ja Chesla (2007) raportoivat tutkimuksessaan, etta pariskunnat kokivat seksuaa-
lisuuteen liittyvat asiat paahuolenaan. Endometrioosista johtuvan kroonisen lantioki-
vun kanssa elaminen oli pariskunnille fyysisesti ja psyykkisesti raskas kokemus oirei-
den hairitessa paivittdista elamaa seka sen vaikuttaessa intiimiin suhteeseen. Lisaksi
pariskunnat tavallisesti kokivat unelmien ja tavoitteiden seka tulevaisuudensuunni-

telmien murtumista. (Strzempko Butt & Chesla 2007, 574, 582-583.)

5.5 Yhteys parisuhteen voimavaroihin

Yhteyksia parisuhteen voimavaroihin olivat yksildllisyys, kumppanin ldsnaolo, arjen
stressitekijat seka kumppanin ymmarrys sairaudesta. Fernandez’'n ym. (2006) mu-
kaan kokemus elamasta endometrioosin kanssa on hyvin yksiléllinen niin naisille
kuin heidan kumppaneilleen. Jo kumppanin ldsnaololla on yhteys parisuhteen voi-
mavaroihin. Se, miten kumppani ymmartaa sairauden ja miten han toimii tulkites-
saan naisen kayttaytymista, voi toimia suhdetta vahvistavana liimana eika erottavana
kiilana (Fernandez ym. 2006, 437). De Gaaff’'n ym. (2013) tutkimuksessa todetaankin
kumppanin olemassaolon olevan vahva positiivinen tekija psyykkisen hyvinvoinnin
alueella, ja kumppanien mukaanotto alusta asti, oireiden normalisointi seka koulutus

voivat helpottaa sairauden tuomaa taakkaa (Ameratunga ym. 2017, 1053).

Arjen stressitekijoistd Ameratungan ym. (2017) mukaan hoitojen maksut, alentunut
tuotteliaisuus ja kykenemattomyys hoitaa lapsia voi lisata sairauden tuomaa kuor-
maa. Lisaksi Moradi ym. (2014) tuovat tutkimuksessaan esille, etta lapsettomuus tai
mahdollinen lapsettomuus vaikuttivat avioliittoon ja olivat uhkana tai syyna harkita

eroa.

Kumppanin ymmarrys sairaudesta nousi esille kolmessa tutkimuksessa. Fernandez
ym. (2006) raportoivat, ettd endometrioosin oireiden vaikutukset voivat alkaa vuosia
ennen diagnoosia. Taman seurauksena miespuoliset kumppanit voivat tehdd omia
johtopadatoksia naisen kayttaytymisesta. Johtopaatoksina voi herata ajatuksia luulo-
sairaudesta seka ruumiin ja mielen heikkoudesta, mika voi vahingoittaa parisuhdetta.
(Fernandez ym. 2006, 433.) Moradin ym. (2014) tutkimuksessa todetaan kumppanin

ymmartamattomyyden olleen joissain tapauksissa syyna riidoille ja erolle. Myos
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Ameratunga ym. (2017) raportoi ymmartamattomyyden voivan kasvattaa parisuh-
teen ongelmia, mika kiteytyy tutkimukseen osallistuneiden kumppanien kommen-

teissa arkielaman vakavista ongelmista.

5.6 Hoitomenetelmien yhteys

Yeung, Logan ja Gavard (2016) toteavat tutkimuksessaan ladkehoidon helpottavan
vhdyntdkipuja ja seksielamaa. Leikkaushoidosta todetaan radikaalileikkauksen ko-
hentaneen kiputiloja, oireiden kontrolloimista ja vaikuttavuutta, henkista hyvinvoin-
tia, itsetuntoa seka seksuaalista kanssakdaymista (De la Hera-Lazaro, Mufos-Gonzalez,
Perez, Vellido-Cotelo, Diez-Alvarez, Mufios-Hermando, Alvarez-Conejo & Jiménez-

Lépez 2016, 9).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa tyossa etsittiin yhteyksia endometrioosin ja parisuhteen valilla aikaisempien
tutkimusten ja artikkelien perusteella. Tuloksista voidaan todeta, ettd endometrioosi
ei vaikuta pelkdstdan sairastavaan naiseen, vaan myos hanen ldhipiiriinsa ja erityises-
ti kumppaniinsa. Yhteydet ilmenivat niin seksuaalitoiminnoissa, naisten kokemina,
kumppanin kokemina, parisuhteessa yhdessa koettuina, parisuhteen voimavaroissa

seka hoitomenetelmissa.

Yhteys seksuaalitoimintoihin oli poikkeuksetta negatiivista. Naiset valttelivat seksu-
aalista kanssakdymistd endometrioosin ja kipujen takia (Lovkvist ym. 2016, 649—-650),
mista he kokivat syyllisyytta ja riittamattomyytta (Moradi ym. 2014, 10). Naiset koki-
vat syyllisyytta ja turhautumista myo6s yhdyntaan kykenemattomyydesta (Lovkvist
ym. 2016, 650). Suuri syy seksuaalisen kanssakdymisen vilttelyyn ja siitd johtuviin
tunnetiloihin oli yhdyntakipu. Suurin osa naisista karsi yhdyntakivuista joko yhdynnan
aikana tai sen jalkeen (Moradi ym. 2014, 4). Suurin osa naisista muutti seksuaalista
kayttaytymistaan kipujen takia (De Graaff ym. 2013, 2681), ja seksuaalisen kontaktin

valttelyn yhdyntdkivun takia todettiin voivan aiheuttaa kitkaa parisuhteeseen. (Den-
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ny & Mann 2007a, 1115). Osan naisista parisuhde oli jopa paattynyt yhdyntékipujen
takia (Denny & Mann 2007b, 192).

Myos kumppanit kokivat endometrioosilla olevan huomattavaa vaikutusta parisuh-
teeseen ja seksuaalisen kanssakdaymiseen. He, jotka kokivat endometrioosilla olevan
vaikutusta parisuhteeseen, todenndkdisemmin kokivat asialla olevan vaikutusta sek-
sielamaan. Kumppaneista suurin osa kertoikin endometrioosin vaikuttaneen negatii-
visesti parisuhteen seksielamaan. (Ameratunga ym. 2017, 1050.) Miehet kokivat
myo0s tulleensa torjutuksi seksuaalisen kanssakdaymisen puutteesta johtuen. Negatii-
vinen vaikutus nakyi myos naisten kokemuksissa, silla sen kerrottiin vaikuttavan pari-
suhteessa jannitteiden ja riitojen syntyyn, seka varsinkin nuorilla naisilla vakiintumat-

tomissa suhteissa vahingoittaneen parisuhdetta. (Denny & Mann 2007b, 191.)

Seksuaalisuuteen liittyvat asiat nousivat esille myds seksuaalitoimintojen yhteyden
ulkopuolella. Ladkehoidon todettiin helpottavan yhdyntakipuja ja seksielamaa (Yeung
ym. 2016, 4). Kuitenkin pariskunnat kokivat seksuaalisuuteen liittyvat asiat paa-
huolenaan, ja endometrioosista johtuvan lantiokivun koettiin vaikuttavan intiimiin
suhteeseen oireiden hairitessa paivittaista elamaa. Moni pariskunta koki myos jaa-
vansa yksin seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kanssa. (Strzempko Butt & Chesla

2007, 582.)

Myos tunnekokemukset olivat negatiivisia. Niin osa naisista kuin heidan kumppa-
neistaan reagoi negatiivisesti endometrioosin diagnoosiin (Fernandez ym. 2006, 435).
Kumppaneista 92 % koki negatiivisia tunteita, kuten huolta, vihaa ja turhautumista
endometrioosin diagnoosista (Ameratunga ym. 2017, 1049-1050). Myds moni nainen
kertoi kumppaninsa negatiivisesta suhtautumisesta ja parisuhteen paattymisesta.
(Fernandez ym. 2006, 437). Osa naisista kokikin endometrioosin negatiivisesta vaiku-
tuksesta johtuen ahdistusta uuden parisuhteen aloittamisesta ja osa naisista paatyi

pysymaan sinkkuna (Moradi ym. 2014, 8).

Miespuolisista kumppaneista yli puolet koki olevansa epasuorasti altistuneita kump-
paniensa alakuloisuudelle. He tunsivat rajoitettuja mahdollisuuksia tehda paatoksia
endometrioosin hallinnasta, mika aiheutti voimattomuuden tunnetta. Osalle endo-

metrioosin suurin emotionaalinen vaikutus liittyi lapsettomuushoitoihin, silla endo-
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metrioosi oli pakottanut aikaiseen perhesuunnitteluun tai lapsettomuustutkimuksiin

ja -hoitoihin, minka he kokivat painostavana. (Fernandez ym. 2006, 436).

Lapsettomuuteen liittyi myos intensiivisen surun kokemuksia. Surua aiheuttivat pa-
riskunnalle myos aiemman kaltaisen seksuaalisen kanssakaymisen puute tai koskaan
saavuttamaton seksuaalinen kanssakdayminen, ja suru oli aitoa ja syvasti koettua.
Lisaksi pariskunnat, joilla kalliit ja painostavat leikkaukset ja hoidot eivat tuoneet riit-
tavaa kivunlievitysta, surivat aikaisemmin jaettua kivutonta ja aktiivista elamaa. Pa-
riskunnat tavallisesti kokivatkin unelmien ja tavoitteiden seka tulevaisuudensuunni-

telmien murtumista. (Strzempko Butt & Chesla 2007, 582-583.)

Kykenemattomyys osallistua normaaliin arkieldmaan ja sosiaalisiin tilanteisiin saivat
naiset tuntemaan usein syyllisyytta ja turhautumista (Loévkvist ym. 2016, 650). Myos
hoitojen maksut, alentunut tuotteliaisuus ja kykenemattémyys hoitaa lapsia lisasi
sairauden tuomaa kuormaa (Ameratunga ym. 2017, 1052). Kuitenkin radikaalileik-
kauksen todettiin kohentavan kiputiloja, oireiden kontrolloimista ja vaikuttavuutta,
henkista hyvinvointia, itsetuntoa seka seksuaalista kanssakaymista (De la Hera-Lazaro

ym. 2016, 9).

Kumppaneista 70 % koki endometrioosin vaikuttaneen heidan paivittdiseen elamaan-
sa (Ameratunga ym. 2017, 1050). Kumppanit kokivat endometrioosin tuoneen monia
haasteita, kuten lapsettomuutta, muutoksia arkieldmassa, oman roolin muuttumista
kumppanina henkisen avun tarjoamisessa ja tukena olemisessa (Fernandez ym. 2006,
437). Lisaksi yli puolet kumppaneista kokivat endometrioosilla olevan vaikutusta ta-

louteen (Ameratunga ym. 2017, 1050).

Arkielamaan heijastui myos endometrioosista johtuva lapsettomuus tai sen mahdol-
lisuus, mika vaikutti parisuhteeseen ja oli uhkana tai syyna harkita eroa. Naiset koki-
vat endometrioosilla olevan voimakasta vaikutusta ihmissuhteisiin siitd aiheutuvien
kipujen, stressin, vihan ja tunneheittelyiden takia. (Moradi ym. 2014, 8). Niin endo-
metrioosia sairastavat naiset kuin heidan kumppaninsa halusivatkin olla sellaisten
ihmisten kanssa, joiden he kokivat ymmartavan tilannetta (Fernandez ym. 2006,

436).

Endometrioosin seurauksena parisuhteen vuorovaikutuksessa tapahtuu muutoksia.

Osalle pariskunnista endometrioosi avasi mahdollisuuksia kasvaa yhteen, kun he koh-
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tasivat terveysongelmia yhdessa. Osa pariskunnista kuvasi endometrioosin tuomien
haasteiden yhdessa kohtaamisen lahentdaneen heitd kumppaninsa kanssa, ja naiset
kuvasivat endometrioosin positiivisia vaikutuksia olevan parisuhteen vahvistuminen,
toisesta enemman oppiminen ja kommunikaation parantuminen. Kokemus saattoikin
mahdollistaa eri rooleja ja eri vastuiden kantamista, kuin mihin parisuhteessa on to-

tuttu. (Fernandez ym. 2006, 436—437.)

Se, miten kumppani ymmartaa sairauden ja miten han toimii tulkitessaan naisen
kayttaytymista, voi toimia joko suhdetta rakentavana tai erottavana tekijana (Fer-
nandez ym. 2006, 437). Vaikka kumppanin ldsndolo on vahva positiivinen tekija
psyykkisen hyvinvoinnin alueella (De Graaff ym. 2013, 2683), yli puolet naisista, joi-
den parisuhteeseen endometrioosilla on vaikutusta, kokivat suuria ongelmia kump-
paninsa kanssa endometrioosista johtuen, ja osa ajatteli endometrioosin olevan syy-
na eroon (Mts., 2682). Joissain tapauksissa syyna riidoille ja eroille oli kumppanin
ymmartamattomyys (Moradi ym. 2014, 8). Ymmartamattomyys voi kasvattaa myos
parisuhteen ongelmia, mika kiteytyi myos kumppanien kommenteissa arkielaman

ongelmista (Ameratunga ym. 2017, 1053).

Endometrioosin vaikutukset voivat alkaa vuosia ennen diagnoosia, minka seuraukse-
na kumppanit tekevat omia johtopaatoksia naisen kayttaytymisesta. Johtopaatokset
voivat sisdltda ajatuksia luulosairaudesta seka ruumiin ja mielen heikkoudesta, mika
voi vahingoittaa parisuhdetta jo ennen diagnoosia. (Fernandez ym. 2006, 433.) Diag-
noosin vahvistuessa kumppanien mukaan ottaminen alusta asti, oireiden normali-
sointi ja koulutus voivat helpottaa sairauden tuomaa taakkaa (Ameratunga ym. 2017,

1053).

Endometrioosi voi lahentda pariskuntia, mutta ainakin osa harkitsee eroa endo-
metrioosin takia. Endometrioosin aiheuttamia syita eroon l6ytyi monia. Seksuaali-
toimintojen haittojen tuomissa syissa naiset saivat valtellessdan seksia kumppanit
kokemaan tulevansa torjutuksi, mika johti parisuhteen riskeeraamiseen tai eroon
(Moradi ym. 2014, 10). Osa naisista my0s kertoi parisuhteen paattyneen yhdyntaki-
pujen takia (Denny & Mann 2007b, 192). Joissain tapauksissa lapsettomuus tai sen
mahdollisuus oli uhkana tai syyna harkita eroa. Kumppanin ymmartamattomyys sai-
raudesta johti myds riitoihin ja eroihin. (Moradi ym. 2014, 8). Naiset kokivatkin en-

dometrioosin aiheuttavan ongelmia parisuhteeseen ja osan mielestd endometrioosi
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oli syyna eroon (De Graaff ym. 2013, 2682). Myos pelkka endometrioosidiagnoosi
aiheutti kumppaneissa negatiivista suhtautumista, mika johti parisuhteen paattymi-

seen (Fernandez ym. 2006, 437).

Keskeisina tuloksina voidaankin todeta, ettda endometrioosilla on vahva negatiivinen
yhteys parisuhteen seksuaalisuuteen. Negatiivinen vaikutus nakyi seksuaalitoiminto-
jen valttelyina ja niihin kykenemattomyytena, yhdyntakipuina seka yleisena tyyty-
mattdmyytena parisuhteen seksuaaliseen kanssakdymiseen. Endometrioosi herattaa
myos paljon varsinkin negatiivisia tunteita niin naisessa kuin hanen kumppanissaan.
Tunteet koetaan syvina ja aitoina. Suurin osa kumppaneista kokee vihaa ja huolta, ja

naiset kokevat ahdistusta ja alakuloa. Surua herattaa erityisesti lapsettomuus.

Diagnoosi ja endometrioosin sairastaminen ovat kriisi parisuhteelle ja muuttaa arkea
ja parisuhteen vuorovaikutusta. Naiset kokevat kykenemattomyytta osallistua tavan-
omaiseen arkeen, mika lisaa sairauden tuomaa kuormaa. Yli puolet kumppaneista
kokee endometrioosilla olevan vaikutusta parisuhteen arkeen. Vaikka endometrioo-
silla on monia negatiivisia vaikutuksia parisuhteeseen, parisuhde koetaan voimavara-
na; hyva yhteisymmarrys ja avoimuus vahvistavat parisuhteen vuorovaikutusta, mika
edistda sairauden kohtaamista parina. Monelle pariskunnalle endometrioosi kuiten-

kin aiheuttaa kitkaa parisuhteeseen, mika voi johtaa eroihin.

Opinnaytetyon tuloksilla on oma merkityksensa katilotyohon. Katilotyossa suuri asia-
kasryhma on hedelmallisessa idssa olevat naiset, joista noin 10 % sairastaa endo-
metrioosia (Harkki, Heikkinen & Setala 2011, 1837). Katilon hoitotydssa tulee koh-
taamaan pariskuntia, joiden arkeen endometrioosi vaikuttaa. Taman tyon avulla en-
dometrioosia kohtaava katil6 saa tietoa endometrioosista seka sen yhteydesta pari-
suhteeseen. Kun ymmarrys endometrioosista ja sen vaikutuksista hoitohenkilokun-
nan keskuudessa lisdantyy, tulee hoito olemaan kokonaisvaltaisempaa ja asiakasta
palvelevampaa. Hoitohenkilokunta voi taten huomioida pariskunnan erityiset tuen-
tarpeet seka ymmartaa mahdollisia henkisia kipukohtia niin naisessa kuin hanen

kumppanissaan.

Katilon ammattiin kuuluu toiminta naisen seksuaaliterveyden edistdjana. Endo-
metrioosin vaikutukset voivat nakya kliinisessa katilotyossa niin lapsettomuuden kuin

seksuaalitoimintojen yhteydessa. Henkisen tuen tarjoaminen on myods tarkea osa
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katilon osaamista, mihin osana kuuluu voimavarojen kartoitus. Koska parisuhde koe-
taan voimavarana, tulee parisuhde ja kumppani ottaa huomioon sairastavaa naista
hoitaessa. Kun kumppani otetaan mukaan hoitotilanteisiin ja keskusteluihin, voidaan
samalla lisata kumppanin ymmarrysta endometrioosista ja sen vaikutuksista seka

edistaa parisuhteen vuorovaikutusta.

Endometrioosia sairastavat karsivat muita enemman lapsettomuudesta (Ballard ym.
2008, 1385). Monelle pariskunnalle, jotka ovat kdrsineet endometrioosin aiheutta-
masta lapsettomuudesta, voi raskaus, synnytys ja oman lapsen saaminen herattaa
monia tunteita. Koko perhetta hoitavana henkilona katilon tulee tunnistaa perheen
tuen tarpeet niin raskauden aikana kuin sen jalkeen. Tassa opinndytetydssa nousee
esille se, kuinka lapsettomuus voi aiheuttaa kitkaa parisuhteeseen, eika lapsen saa-
minen ole aina itsestdaanselvyys endometrioosia sairastaville naisille ja heidan kump-
paneilleen. Ymmarrys siitd, miten endometrioosi liittyy lapsettomuuteen ja mita tun-
teita endometrioosi voi aiheuttaa parisuhteen sisall3, lisaa katilon ammattiosaamista

ja valmiuksia kohdata endometrioosia sairastavia naisia seka heidan kumppaneitaan.

6.2 Opinndytetyon luotettavuus

Jokaisen tutkimuksen luotettavuutta pyritdan arvioimaan tutkimusta tehdessa. Vaik-
ka tutkimuksissa pyritdan valttamaan virheiden syntymista, tulosten luotettavuus ja
patevyys silti vaihtelevat. (Hirsjarvi ym. 2013, 231.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta arvioivat kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen ja valitun kirjalli-
suuden perusteluun, argumentoinnin vakuuttavuuteen ja koko prosessin johdonmu-

kaisuuteen (Kangasniemi ym. 2013, 292).

Jotta tutkimus olisi kokonaisuudessaan looginen ja ehyt kokonaisuus, tulisi koko pro-
sessin ajan aika ajoin palata tyon tarkoitukseen, tavoitteeseen seka tutkimuskysy-
mykseen. Tama lisda tyon uskottavuutta, mika on yksi luotettavuuden arvioinnin pe-
riaate. Luotettavuuden arvioinnin periaatteita ovat myos esimerkiksi siirrettavyys ja
reflektiivisyys. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten soveltuvuutta toisenlaisissa
vhteyksissa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b). Taman tyon siirrettavyytta
lisaa se, ettd endometrioosi ja parisuhde eivat ole sidoksissa tiettyyn paikkaan tai

aikaan. Vaikka parisuhteissa on kulttuurillisia eroja maailmanlaajuisesti, on jokainen
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parisuhde kuitenkin yksilollinen, mika nakyy myos tuloksissa. Reflektiivisyys tarkoit-
taa heijastavuutta eli tyon vaiheet ovat kirjattu ylos ja omaa tyoskentelya arvioidaan
kriittisesti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a). Vaikka tassa tyossa tekijalla on
toimeksiantajayhdistyksen jasenyys, se ei ole vaikuttanut aineiston valintaan, tulok-
siin tai johtopaatdksiin. Luotettavuutta lisda osaltaan tutkimuksen jasentely, kirjoi-

tusasu ja oikeaoppinen viittauskaytanto.

Keskeista luotettavuuden kannalta on tutkimuskysymyksen esittely ja sen teoreetti-
sen perustelun erittely (Kangasniemi ym. 2013, 297). Opinndytetyossa tutkimusky-
symys on selked ja antaa kehykset tiiviille teoriaosuudelle. Ty6 myds seuraa mahdol-
lisimman systemaattisesti integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheita. Systemaattinen
tyoote nakyy jokaisen vaiheen tarkkana kuvauksena, jotta tyo olisi mahdollista to-
teuttaa samalla tavalla uudelleen. Tama osaltaan lisdaa tyon luotettavuutta uskotta-
vuudella ja vahvistettavuudella, kun prosessi on lapindkyvaa ja etenee johdonmukai-
sesti tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin (Kangasniemi ym. 2013, 297-298). Jokai-
nen tyodssa tehty valinta on perusteltu mahdollisimman kattavasti, mika lisaa tyén

luotettavuutta.

Tulosten luotettavuuden kannalta aineiston hakuprosessi on tyon tarkein vaihe
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 24). Hakuprosessissa tutkija etsii tutkimuskysymysten
avulla sopivaa aineistoa tutkimusta varten, mutta tekee aineiston valinnan lopulta
subjektiivisesti. Lisaksi aineiston hakuprosessin edetessa saattavat tutkijan sisaanot-
tokriteerit muuttua. Tutkijan olisi hyva palata aika ajoin tutkimuskysymykseen ja si-
saanotto- ja poissulkukriteereihin, jotta aineiston keraaminen olisi mahdollisimman
luotettavaa. Aineisto tulisi mielelldaan kerata kahden tutkijan toimesta, jotta jo aineis-
ton valinnassa valtettaisiin tutkijan omien tiedostettujen tai tiedostamattomien
asenteiden vaikutusta. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 111; Kangasniemi ym
2013, 298.) Koska tdssa tyossa tutkijoita on vain yksi, heikentaa se tyon luotettavuut-
ta aineiston keruussa. Kuitenkin yhden tutkijan etuna on se, etta han vastaa itse koko

tyosta, eika tutkijoiden valisia mahdollisia ristiriitaisuuksia padse syntymaan.

Aineiston keruussa on kaytetty sahkoisia aineistoja tietokantahakujen kautta. Sah-
koisten aineistojen kaytdn luotettavuutta heikentda se, etta niista ei valttamatta 16y-
dy kaikkia aineistoon soveltuvia tutkimuksia. Kaikissa tietokannoissa ei ole samanlai-

sia hakuehtovaihtoehtoja, joten hakuja ei voitu toteuttaa identtisesti eri tietokanto-
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jen valilla. Lisdksi saavuttamattomat maksulliset aineistot rajasivat hakutuloksia, mita
pystyi osaksi manuaalisella haulla korjaamaan. Manuaalisen haun kayttdminen tieto-
kantojen lisana tuokin luotettavuutta aineistohaun pohjalta (Niela-Vilén & Hamari
2016, 25). Kaytettyjen tietokantojen valinta tehtiin kriittisesti valiten mukaan vain
tietokantoja, jotka ovat yleisesti suositeltuja tutkimustoiden aineistohakua varten.
Koska aineistoa l0ytyy aiheesta varsin vahan suomeksi, kaytettiin tydssa useita eng-
lanninkielisia aineistoja. Kdantdamisty6 tuo aina mahdollisuuden virheille, mika heijas-
tuu myos tyon luotettavuuteen. Siksi kdadannostyo tehtiin mahdollisimman tarkasti

hyoédyntaen sanakirjoja.

Luotettavuuden kannalta sisdlldnanalyysin tuloksessa on tarkeda, etta tuloksen ja
aineiston valilla pystytdaan osoittamaan yhteys (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,
37). Sisalléonanalyysin luotettavuuden haasteena tutkijalle onkin se, kuinka han saa
pelkistettyd aineistoa niin, etta tutkittava ilmioé kuvataan mahdollisimman luotetta-
vasti (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36). Tassa tyossa alkuperaisilmaisujen
pelkistys tehtiin huolellisesti ja tarkastettiin ennen luokittelua, jotta alkuperaisilmai-

sujen sisaltd ei muutu ja vaikuta virheellisesti tuloksiin.

Yksikdan valittu aineisto ei vastannut suoraan tutkimuskysymykseen, joten tietoa piti
poimia useista erilaisista aineistoista huolellisesti tutkimuskysymyksen avulla. Erilai-
set valitut aineistot heijastuvat myds tuloksiin useina ala- ja ylaluokkina, mika voi
johtaa hajanaiseen tulosten tulkintaan ja epaoleellisiin johtopaatoksiin. Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen (2013, 196) huomauttavatkin tutkijan itse arvioivan tulosten
yleistettavyytta, mika ei ole luotettavin tulosten arviointiperuste. Tulosten johtopaa-
tokset on kuitenkin tehty huolellisesti ja tulosten paateemoja heijastaen. Lisdksi tu-
lokset ja johtopaatokset ovat samassa linjassa muiden samaa aihetta sivuavien opin-
naytetdiden kanssa (Valanne 2017; Juntto & Mertala 2013; Parssinen & Tapio 2012),

mika nostaa tyon luotettavuutta.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisia ohjeita noudattamalla tyo on luotettava, ja luotettavuus seka eettisyys ovat-
kin sidoksissa toisiinsa tiiviisti (Kangasniemi ym. 2013, 297). Jo tutkimusaiheen valin-

taa voi pitda eettisend paatoksens, silla valinnassa kysytaan, kenen ehdoilla aihe vali-
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taan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. (Hirsjarvi ym. 2013, 24) Taman tyon aihe kum-
puaa endometrioosia sairastavien naisten keskusteluista ja heitd mietityttavista asi-
oista. Tutkimuksen kokoama tieto voi lisata ymmarrysta niin sairastavien naisten kuin
heidan kumppanien seka hoitohenkilokunnan keskuudessa. Kangasniemen ym.
(2013, 297) mukaan eettiset kysymykset liittyvat niin ikdan tutkimuskysymyksen
muotoiluun, silld siind heijastuu ndkokulman huolellinen valinta. Tassa tyossa tutki-
muskysymys haluttiin jattaa laajaksi, jotta endometrioosin ja parisuhteen valisia yh-

teyksia voitaisiin myos havainnoida mahdollisimman laajalla ndkékulmalla.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta ohjeistaa tutkimusten tekijoita siita, mita tutki-
muksessa tulisi huomioida eettisten vaatimusten tayttamiseksi. Ohjeistuksen mukaan
koko tyo tulee tehda eettisten periaatteiden mukaisesti rehellisesti ja huolellisesti.
Tiedonhankinnassa seka tutkimus- ja arviointimenetelmissa tulee huomioida ajan-
kohtaisuus ja eettisyys koko prosessin ajan. Koko tyota tulisi tehda avoimesti ja vas-
tuullisesti seka kunnioittaa toisten tutkijoiden tekemaa ty6ta. Tama heijastuu niin
asianmukaisiin lahdeviitteisiin kuin tyon suunnitelmaan, toteutukseen ja raportointiin
vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepaily-
jen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Tassa tyossa viittaukset tehtiin eettisen peri-
aatteiden mukaan alusta loppuun asianmukaisesti ja toisia tutkijoita kunnioittaen,

mika nakyy myds monipuolisessa ja huolellisesti laaditussa Iahdeluettelossa.

Tulosten raportointi taytyy olla avointa ja tarkkaa, eika tuloksia saa vaaristella omien
tai muiden tarkoitusten mukaan (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa 2012, 6). Vaikka opinndytetydn taustalla toimii yhteistyo-
kumppani, tulokset esitetdan eettisten periaatteiden mukaan sellaisina kuin ne tut-
kimuksessa tulevat ilmi. Tuloksia ei valita tutkijan tai yhteistydkumppanin tarpeiden
perusteella, vaan ne tuodaan tydssa objektiivisesti ja monipuolisesti esille. Tuloksia ei
myo6skaadn vaaristelld johtopaatoksissd, vaan johtopaatokset linjaavat tuloksissa

nousseita paateemoja.

Opinnaytetyo toteutettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeen mukai-
sesti ja kahden ohjaajan tukemana, mika ohjaa valintoja metodin, suunnitelman, to-
teutuksen ja raportoinnin osalta. Tama tukee eettista tutkimustoimintaa siten, etta
koko opinndytetyo toteutetaan hyvien tutkimusperiaatteiden mukaisesti. Yhteistyo

Endometrioosiyhdistys ry:n kanssa tuo eettista perustetta tyolle, silla yhdistys toimii
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kanavana niin endometrioosia sairastavien kuin eri terveyttd edistavien toimijoiden
valilla. Opinnaytetyon arvokkuutta lisda yhteistyon tuoma tyon nakyvyys, silla valmis
opinnaytetyo linkitetaan yhdistyksen verkkosivuille seka tyosta tehdaan artikkeli En-

dometrioosiyhdistyksen jasenlehteen.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimus

Taman tyon tarkoituksena oli koota tietoa endometrioosin yhteydesta parisuhtee-
seen. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd endometrioosi vaikuttaa monin ta-

voin naiseen sekd hanen ldheisiinsa ja erityisesti kumppaniinsa.
Johtopaatoksina voidaan todeta seuraavaa:

» Opinndytetyon tulosten mukaan endometrioosi vaikuttaa negatiivisesti parisuh-
teen seksuaalitoimintoihin. Pariskunnille tulisi antaa tukea ja ohjeita muuttuvaan
seksuaaliseen kanssakdaymiseen, jotta negatiivisen vaikutuksen osuutta voisi pie-

nentdad ja ennaltaehkaista siita johtuvia parisuhteen ongelmia.

» Opinndytetyon tulosten mukaan endometrioosin seurauksena usein pariskunnan
arkielama seka vuorovaikutus muuttuvat. Vaikka nainen on voinut sairastaa en-
dometrioosia pitkddn ennen diagnoosia, diagnoosin saaminen voi aiheuttaa nega-
tiivista suhtautumista tai toisaalta lisdata ymmarrysta. Erityisesti kumppanin ym-
marrys sairaudesta on tarkedssa roolissa parisuhteen vuorovaikutuksessa. Kump-
panin rooli tulisi aina huomioida, silla kumppanin vaikutus koetaan tarkeana, oli
se sitten negatiivista tai positiivista. Endometrioosin aiheuttamat voimakkaat
tunnekokemukset tulisi ottaa huomioon kohdatessa endometrioosia sairastavia

naisia seka heidan kumppaneitaan.

» Opinnaytetyon tulosten mukaan parisuhteen vuorovaikutusta tulisi tukea. Vaikka
kokemus elamasta endometrioosin kanssa on hyvin yksilollinen niin naisille kuin
heiddan kumppaneilleen, monessa parisuhteessa kdydaan lapi samanlaisia fyysisen
puolen seurauksia endometrioosista johtuen. Psyykkiset ja sosiaaliset seuraukset
ovat sidoksissa pariskunnan véliseen vuorovaikutukseen, jota tukemalla voidaan

ehkaista parisuhteen ongelmia.
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Jatkotutkimusehdotuksina olisi tutkia endometrioosin ja psyykkisen hyvinvoinnin
tarkempia yhteyksia. Tietokannoista I16ytyi luettavana useita tutkimuksia endo-
metrioosista ja kivun vaikutuksista, mutta ei niinkaan tutkimuksia muun kuin fyysisen
hyvinvoinnin kannalta. Monesti endometrioosia ja psyykkistad hyvinvointia sivutaan
Iahinna toteamalla niilla olevan yhteytta. Myos masennuksen esiintyvyytta endo-
metrioosia sairastavilla naisilla voisi tutkia, silla endometrioosin tuoma henkinen
kuorma voi olla paikoin suuri: lapsettomuus, kivut, hoidot, oikeanlaisen avun saami-
nen, laheisten tuki ja tukemattomuus, vaikutus parisuhteeseen. Sairastavien naisten

masennuksella voi olla myds laajoja vaikutuksia sairastamiseen kokonaisuudessaan.

Endometrioosiyhdistys ry:lle on tehty opas kumppanille, joka antaa tietoa endo-
metrioosista ja sen vaikutuksista. Oppaan ja tdman tyon jatkoehdotuksena on opas
endometrioosia kohtaaville pariskunnille, jossa annettaisiin tukea ja ohjausta pari-
suhteen hyvinvointiin ja endometrioosin tuomien haasteiden kohtaamiseen. Tata
opasta voisi hyddyntaa niin vertaistukiryhmissa kuin pariskunnat kotona yhdessa
lapikdytavana. Opas voisi auttaa myos niita naisia, jotka eparoivat kertoa kumppanil-
leen endometrioosista tai pelkdavat aloittaa uutta parisuhdetta endometrioosin ta-

kia.
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Liitteet

Liite 1.  Luokittelutaulukko

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Seksuaalisen kanssakaymisen valttely joh-
tuu yleisimmin kivusta.

Moni nainen valttelee seksuaalista kanssa-
kdaymista endometrioosin takia.

Naiset kokevat syyllisyytta ja riittamatto-
myytta valtellessaan seksia, ja kumppanit
kokevat tulevansa torjutuksi seka riskeeraa-
vat tai paattavat parisuhteen.

Seksuaalisen kanssa-
kdymisen valttely

5/30 naisesta kertoi parisuhteen paattyneen
yhdyntakipujen takia ja heidan valttelevan
seksuaalisia suhteita.

Yhdyntakivun merkityksessa naisen elamaan
ja parisuhteeseen paateemoina olivat kivun
kokeminen, vaikutus itsetuntoon ja suhde
kumppaniin.

Suurin osa naisista karsi yhdyntakivuista
yhdynnan aikana ja/tai sen jalkeen.

Seksuaalisen kontaktin valttely yhdyntaki-
vun ja yhdynnan jalkeisen kivun takia voi
aiheuttaa kitkaa parisuhteeseen.

Yhdyntakivuista karsivista naisista 80 %
muutti seksuaalista kayttaytymistaan kipu-
jen takia joko keskeyttamalla tai valttele-
malla yhdyntaa.

Yhdyntakipu

Yhdyntamaarien lasku, seksin valttaminen
kivuliaan yhdynnan tai verenvuodon takia
seka orgasminsaantivaikeudet aiheuttivat
turhautumista ja kuormittivat parisuhdetta.

Kolmannes koki syyllisyytta tai turhautumis-
ta yhdyntaan kykenemattomyydesta.

Yhdyntamaarien
vahentyminen

Kumppanit kokevat huomattavaa vaikutusta
seksuaaliseen kanssakdymiseen ja parisuh-
teeseen kokonaisuudessaan.

Kumppanit, jotka kokivat endometrioosin
vaikuttaneen parisuhteeseen, todennakoi-
semmin kokivat asialla olevan vaikutusta
seksielamaan.

Kumppaneista suurin osa kertoi negatiivi-
sesta vaikutuksesta parisuhteen seksiela-
maan.

Kumppanit kokivat torjutuksi tulemista joh-
tuen seksuaalisen kanssakdaymisen puut-
teesta.

Kumppanin kokemus
seksuaalisuudesta

Yhteys seksuaali-
siin toimintoihin
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Seksuaalisen kanssa-
kdaymisen vahyys

Syyllisyyden ja turhautumisen tunteet kyke-
nemattomyydesta osallistua normaaliin
arkielamaan ja sosiaalisiin tilanteisiin ovat
yleisia.

Endometrioosin negatiivinen vaikutus pari-
suhteisiin sai osan tuntemaan ahdistusta
uuden parisuhteen aloittamisesta, ja muu-
tama oli paattanyt pysya sinkkuna.

Naisten tunnekoke-
mukset

Naiset kertoivat endometrioosin positiivisia
vaikutuksia parisuhteeseen olevan parisuh-
teen vahvistuminen, toisesta enemman
oppiminen ja kommunikaation parantumi-
nen.

Monet endometrioosia sairastavat naiset
kertoivat kumppaniensa negatiivisesta suh-
tautumisesta ja parisuhteen paattymisesta.

Naisista, joiden parisuhteeseen endo-
metrioosilla on vaikutusta, yli puolet kokivat
suuria ongelmia kumppaninsa kanssa johtu-
en endometrioosista, ja osa naisista ajatteli
endometrioosin olevan syyna eroon.

Parisuhteen vuoro-
vaikutus

Osa naisista uskoo endometrioosista aiheu-
tuvien kipujen, stressin, vihan ja tunneheit-

telyiden vaikuttavan voimakkaasti ihmissuh-
teisiin.

Oireiden vaikutus
ihmissuhteisiin

Naisten kokemat
yhteydet

Miespuoliset kumppanit tunsivat rajoitettu-
ja mahdollisuuksia tehda paatoksia endo-
metrioosin hallinnasta, mika aiheutti voi-
mattomuuden tunnetta.

10/16 miehista kokevat alakuloisuutta tai
ovat epasuorasti altistuneita kumppaniensa
alakuloisuudelle.

Osalle suurin emotionaalinen vaikutus on
endometrioosiin liittyvistad lapsettomuus-
hoidoista, silla endometrioosi oli johtanut
kumppanin kohdunpoistoon seka pakotta-
nut aikaiseen perheen suunnitteluun tai
painostaviin lapsettomuustutkimuksiin ja -
hoitoihin.

92 % kumppaneista koki negatiivisia tuntei-
ta endometrioosin diagnoosista, kuten huol-
ta, vihaa ja turhautumista.

Kumppanin tunne-
kokemukset

Miespuoliset kumppanit kohtaavat monia
haasteita, kuten lapsettomuutta, muutoksia

Kumppanin arkiela-
ma

Kumppanin koke-
mat yhteydet
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arkielamassa, oman roolinsa kumppanina
henkisen avun tarjoamisessa ja tukena ole-
misessa radikaalileikkauksen lapikdyneelle
puolisolleen.

70 % kumppaneista kokee endometrioosin
vaikuttaneen heidan paivittaiseen elamaan.

Yli puolet kumppaneista kokevat endo-
metrioosilla olevan vaikutusta talouteen.

Taloudellinen vaiku-
tus

Osa endometrioosia sairastavista naisista ja
heiddan kumppaneistaan reagoivat negatiivi-
sesti diagnoosiin.

Diagnoosiin reagointi

Surivat pariskunnat sitten aiemman kaltai-
sen seksuaalisen kanssakaymisen puutetta
tai koskaan saavuttamattoman seksuaalisen
suhteen puuttumista, suru oli aitoa ja syvas-
ti koettua.

Pariskunnat kokivat intensiivista surua lap-
settomuudesta.

Kalliit ja painostavat leikkaukset ja hoidot,
jotka eivat tarjonneet lopulta riittavaa ki-
vunlievitystd, saivat pariskunnat suremaan
aikaisemmin jaettua kivutonta ja aktiivista
elamaa.

Surua aiheuttavat
kokemukset

Niin endometrioosia sairastavat naiset kuin
heiddan kumppaninsa haluavat olla ihmisten
kanssa, joiden he kokevat ymmartavan ti-
lannetta.

Pariskunnat jadivat yksin tuntemattomaan,
kun he kasittelivat seksuaalisuutta endo-
metrioosista johtuvan kroonisen lantiokivun
kautta.

Pariskunnan tuen
tarve

Muutokset parisuh-
teen vuorovaikutuk-
sessa

Koetut kuormittavat
tekijat

Parisuhteessa
yhdessa koetut
yhteydet




Kokemus elamasta endometrioosin kanssa
on hyvin yksil6llinen niin naisille kuin heidan
kumppaneilleen.
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Yksilollisyys

Se, miten kumppani ymmartaa sairauden ja
miten han toimii tulkitessaan naisen kayt-
taytymista, voi toimia suhdetta vahvistava-
na liimana eika erottavana kiilana.

Kumppanin olemassaolo on vahva positiivi-
nen tekija psyykkisen hyvinvoinnin alueella.

Kumppanien mukaanotto alusta asti, oirei-
den normalisointi ja koulutus voivat helpot-
taa sairauden tuomaa taakkaa.

Kumppanin lasnaolo

Hoitojen maksut, alentunut tuotteliaisuus ja
kykenemattomyys hoitaa lapsia voi lisata
sairauden tuomaa kuormaa.

Lapsettomuus tai mahdollinen lapsetto-
muus vaikuttivat avioliittoon, ja olivat uhka-
na tai syyna harkita eroa.

Laakehoito helpottaa yhdyntakipuja ja sek-
sieldmaa.

Arjen stressitekijat

Kumppanin ymmar-
rys sairaudesta

Yhteys parisuh-
teen voimavaroi-
hin

Ladkehoito

Radikaalileikkaus kohensi kiputiloja, oirei-
den kontrolloimista ja vaikuttavuutta, hen-
kista hyvinvointia, itsetuntoa ja seksuaalista
kanssakaymista.

Leikkaushoito

Hoitomenetelmien
yhteys




