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Terveydenhoitajan tyd on haastavaa jatkuvasti muuttuvassa yhteiskun-
nassa. Haasteita luovat niin kehittyvat hoitokéytdnnot kuin asiakkaiden li-
saantyneet vaatimukset. Muutoksien keskella terveydenhoitaja on itse vas-
tuussa tietojensa paivittdmisestd. Ty6 on osa jatkuvaa oppimisprosessia.

Taman opinndytety0 tarkoituksena oli Kartoittaa terveydenhoitajien arvi-
ointeja siitd, millainen on heidan tietoperustansa ja tiedontarpeensa endo-
metrioosista. Opinndytetyon tavoitteena oli lis4té terveydenhoitajien tieto-
utta endometrioosista ja ndin mahdollistaa my6s taudin aikaisempi diagno-
sointi sekd aikaistaa asiakkaiden hoitoon péaasyd. Terveydenhoitajatyon
kehittdmistehtdvana toteutettiin infolehtinen terveydenhoitajille aiheesta
Endometrioosi nuoren naisen sairautena.

Kvantitatiivinen tutkimusaineisto keréattiin kyselylomakkeella kontrolloi-
tuna kyselyna ja postikyselyna syksyn 2009 aikana. Tutkimukseen osallis-
tuivat Hameenlinnan, Riihimden ja Forssan seudun koulu- ja opiskeluter-
veydenhoitajat, YTHS:n opiskeluterveydenhoitajat sekd TydSyke Oy:n ja
Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyman tyoterveyshoitajat. Vas-
tausprosentiksi saatiin 59. Aineisto analysoitiin kayttden apuna SPSS 17.0
for Windows tilasto-ohjelmaa ja Excel-taulukkolaskentaohjelmaa.

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajat arvioivat tietoperustansa hei-
koimmiksi osa-alueiksi endometrioosin syntymekanismit seka ladke- ja
leikkaushoidon. Vahvimmaksi tiedon osa-alueeksi nousivat endometrioo-
sin oireet. Tietoperustansa endometrioosista terveydenhoitajat arvioivat
keskimaérin tyydyttavéksi. Tdman tutkimuksen mukaan suurin osa tervey-
denhoitajista tarvitsisi mielestdan lisdtietoa endometrioosista. Jatkotutki-
musaiheena voitaisiin kartoittaa liikunnan ja terveystiedon opettajien tie-
toperustaa ja tiedontarvetta endometrioosista.

Endometrioosi, terveydenhoitaja, terveyskasvatus, tietoperusta ja tiedon-
tarve
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ABSTRACT

Public health nurses face challenges every day in an ever-changing soci-
ety. Continuous development in care methods and customers increasing
requirements produce these challenges. Public health nurses must update
their knowledge amongst these changes. Their every day work is part of a
continuous learning process.

The purpose of this thesis was to survey the basis of knowledge and the
need for more information by public health nurses of endometriosis. The
aim was to increase their knowledge of endometriosis and help them to di-
agnose it more effectively in order to guide their clients for earlier treat-
ment. An information brochure was developed for public health nurses to
improve their knowledge of Endometriosis as a young women’s disease.

The research material was gathered by an inquiry form during autumn
2009. Public health nurses from Hameenlinna, Riihiméki, Forssa and
FSHS as well as occupational nurses from TydSyke Oy and Forssa took
part in the research. The response percentage was 59. The data was ana-
lysed by using SPSS 17.0 for Windows software and an Excel spreadsheet
program.

According to the data acquired from the survey, the public health nurses’
weakest areas were in pathophysiology as well as in medical and surgical
treatment of endometriosis. Symptoms were best recognised by the nurses.
In their own opinion the foundation of knowledge of endometriosis was
inadequate. On the basis of this study, it was agreed by majority of the
surveyed that more information of endometriosis is needed. Further re-
search would be able to clarify the basis of knowledge and the need for
more information about endometriosis for teachers who teach health edu-
cation at schools.

Keywords Endometriosis, public health nurse, health education, basis of knowledge
and information needs

Pages 44 p. + appendices 30 p.



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ottt bbb bbbt e b e e bt sbe s e 1
2 ENDOMETRIOOSI ...ttt sttt sreeneaneens 3
2.1 SYNLYMEKANISIMIT......cciiiiieicciccie et esreenee s 3
2.2 TyypilliSIMMAEL OIFET .......iiiiiiieiieiee e 4
2.3 DIAgNOSOINTI ..c.vveiecie ettt nreere s 5
P S o (o1 0] 0 01U To o (o] SRS URPRR 5
2.4.1 LBEAKENOITO ...oviviiiiiieieee et 6
2.4.2 Kirurginen NOMO ......ccveieiiiieeeee e 6
2.4.3 Endometrioosin aiheuttaman Kivun itSeN0It0 ...........cccoevvereieiencnenenne 6
3 TERVEYDENHOITAJA TERVEYSKASVATTAJANA ..o 9
3.1 Terveyden seuranta kouluterveydenhuollossa ...........cccceeveieeieiiic i 9
3.2 Opiskeluterveydenhuollon tOIMINta.........ccooeiiiiiiiiiiie s 11
3.3 Opiskeluterveydenhuollosta tydterveyshuoltoon .............cccocevveiiicieccecnnen, 12
3.4 Terveydenhoitaja seksuaaliterveyden edistajana ...........cccovveveierencnennsennnns 13
3.4.1 Terveyskasvatus ja terveystieto seksuaaliterveytta edistdaméssa ........... 13
3.4.2 Tytosta naiseksi — seksuaalinen kasvu ja kehitys.........ccccoeiiiiininns 14
3.4.3 Nuori nainen ja endometrioosi terveydenhoitajan vastaanotolla........... 15
4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA ..o 17
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT ......c.coooovverne. 20
6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN .....cccoveiiiiiee e 21
6.1 PerusjouKKO Ja OtaNta ..........cccveieeiiiiie e 21
6.2 AINGISTON KEIUU ...ttt ettt sneereas 21
6.3 AINEISTON ANAIYYSI ....cviiiiiiiiiie e 24
T TULOKSET ..ottt ettt sttt ettt ettt be b reens 25
7.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot ............cceeevverenieniienr e 25
7.2 Terveydenhoitajien tietoperusta endometrioosista...........cccceveeveereiieiieieennenn, 26
7.3 Terveydenhoitajien tiedontarve endometrioosista .........cecvevereereiieieesieenenn 30
8 POHDINTA .ottt b et st e bt et e s e st et e e e nbentesbeereereens 33
8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtOpa&tOKSet ............cceovviveiiieiiie s 33
8.2 Tutkimuksen eettisyys ja lUOLELtAVUUS ........c.ccoveiiiieiie i 35
8.3 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet .............ccocvevereereiieiieieenn 38
8.4 Opinndytetyoprosessi osana ammatillista kasvua ............ccccooevevieiiiciiecieenen, 39
LAHTEET oottt ettt ettt ettt 41
Liite 1 Saatekirje ja kyselylomake
Liite 2 Taulukot tutkimustuloksista

Liite 3 Terveydenhoitajatyon kehittdmistehtéava



Terveydenhoitajien tietoperusta ja tiedontarve endometrioosista

1 JOHDANTO

Synnytys- ja naistentautien erikoislaakari Minna Kauko luennoi laakari-
paivilla 7.1.2009 endometrioosin olevan alidiagnosoitu ja alihoidettu nuor-
ten naisten invalidisoiva sairaus. Tauti on melko yleinen, silla 7-10 pro-
senttia suomalaisista naisista sairastaa endometrioosia. Endometrioosi
mielletd&n usein hedelmallisessa idssa olevien naisten sairaudeksi, mutta
ensimmadiset sairauden oireet voidaan havaita jo 10-vuotiailla tyt6illa (Oh-
jeita nuorelle naiselle 2009). Taudin etenemisen estdmiseksi ja oireiden
lievittdmiseksi tulisi endometrioosi tunnistaa aikaisessa vaiheessa. Téalla
hetkellda endometrioosin diagnosointiaika on noin kahdeksan vuotta, joka
on todella paljon. (Jarvi 2009.)

Useat nuoret naiset kérsivat pahoista kuukautiskivuista, jotka aiheuttavat
poissaoloja koulusta ja tyOpaikalta kerran kuukaudessa. Naita Kipuja ei tu-
lisi aliarvioida tai jattad huomioimatta, silld kipujen aiheuttajana voi olla
juuri endometrioosi. (Jarvi 2009.) Aamulehti otsikoi samaisesta aiheesta
8.1.2009: “E-pillerit hidastavat endometrioosin kasvua”. Yhdistelmaeh-
kaisypillereiden kayton on todettu parantavan hoitovastetta. Ne lievittavéat
Kipuja ja ovat hyva hoitomuoto nuorille, vaikka varsinaista ehkaisyn tar-
vetta ei olisikaan. (Mulari-lIkonen 2009.) Endometrioosi voi olla myos lap-
settomuuden taustalla. Turun Sanomat uutisoi aiheesta Suomen endome-
trioosi-péivan 8.3 tiimoilta: ”Jopa viidennes naisista kérsii endometrioosis-
ta”. Aihe on erittain ajankohtainen.

Jotta tauti tunnistettaisiin ajoissa, on ammattilaisilla oltava riittavasti tietoa
sairaudesta. Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa terveydenhoitajien
omia arviointeja siitd, millainen on heidan tietoperustansa ja tiedontar-
peensa endometrioosista. Aineisto kerdéttiin kontrolloidun kyselyn seka
postikyselyn avulla. Opinndytetyon tavoitteena onkin lisata terveydenhoi-
tajien tietoutta endometrioosista ja ndin mahdollistaa myos taudin aikai-
sempi diagnosointi seké aikaistaa asiakkaiden hoitoon paasya.

Terveydenhoitajatyon opinnaytetyoprosessi on kaksivaiheinen. Siihen si-
séltyvat sek& sairaanhoitajatutkintoon ettd terveydenhoitajatutkintoon liit-
tyvat opinndytety6t. Opinndytetyon laajuus kokonaisuudessaan on 15+5
opintopistettd. Terveydenhoitajatutkintoon liittyvana opinnéytetyona eli 5
opintopisteen kehittdmistehtdvand tuotettiin, sairaanhoitajakoulutuksen
opinndytetyon tuloksia hyddyntden, infolehtinen terveydenhoitajille ai-
heesta Endometrioosi nuoren naisen sairautena (liite 3). Nuorella naisella
tarkoitetaan tassa opinndytetydssé 14—24-vuotiasta naista. Infolehtisen tar-
koituksena on osaltaan lis4té tietoisuutta endometrioosista ammattilaisten
keskuudessa. Kéytannossa se toimii apuna terveydenhoitajan tyssa esi-
merkiksi neuvontamateriaalina.

Terveydenhoitajan ty0 on vaihtelevaa ja vaativaa. Koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa tydskentelevén terveydenhoitajan tyotehtaviin kuuluvat
muun muassa rokottaminen, terveystarkastukset, terveyskasvatus ja terve-
ysneuvonta. Kouluterveydenhoitaja tekee yhteisty6td monien eri tahojen
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kanssa. Koulun oppilaat ovat ensisijainen yhteisty6taho, unohtamatta hei-
dan vanhempiaan. Terveydenhoitaja on myds tiiviissé yhteistydssa koulun
opettajien kanssa. (Ruski 2000, 45-47, 51.) Opiskeluterveydenhuollossa
yhteistyd painottuu terveydenhuollon, opiskelijoiden ja oppilaitosten valil-
le (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 24).

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevat terveydenhoitajat
kohtaavat ty6ssdan nuoria naisia ja tyttoja paivittain. Heidan tulisi keskus-
tella kuukautiskivuista tyttdjen kanssa ja tarvittaessa ohjata heita eteen-
pain, mikali oireet viittaavat endometrioosiin. Erityisesti ylakoulun, luki-
on, ammattikoulujen ja korkeakoulujen terveydenhoitajat ovat merkitta-
vassa roolissa endometrioosin tunnistamistydssé. Kouluterveydenhoitajat
ovat my6s vastuussa oppilaiden terveyskasvatuksesta, jolloin endome-
trioosin esille tuominen oppitunneilla edistaisi taudin tunnettavuutta. Nuo-
ri nainen siirtyy opiskeluterveydenhuollosta tyoterveyshuollon piiriin ja
nain ollen myos tydterveyshoitajien tulisi olla tietoisia endometrioosista.
Makkonen, Sutela ja Vihanto (2009) nostavat opinndytetydssaan esille
juuri terveydenhoitajan roolin seksuaaliterveyden edistajana.

Opinnaytety6téd on ideoitu yhteistydssd Endometrioosiyhdistyksen kanssa.
Endometrioosiyhdistys on endometrioosia sairastavia naisia varten perus-
tettu yhdistys. Sen tehtavéna on antaa vertaistukea tautia sairastaville, lisa-
t4 yleistd endometrioositietoutta ja kehittdd yhteistyota eri hoitoyksikodiden
kanssa. (Endometrioosiyhdistys 2009.) Infolehtisen suunnittelu ja toteutus
osana opinndytetyota ovat lahtdisin Endometrioosiyhdistyksen tarpeista.
Yhdistys on myds kiinnostunut terveydenhoitajien tietoperustasta ja tie-
dontarpeesta liittyen endometrioosiin. Tydeldméal&htoisyys on tdssa opin-
naytetyossa kantavana voimavarana.
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2 ENDOMETRIOOSI

Endometrioosissa eli kohdun limakalvon pesakesirottumataudissa kohdun
limakalvon kaltaista kudosta esiintyy kohdun ulkopuolella esimerkiksi
munasarjoissa, vatsaontelossa, suolistossa tai virtsarakon pinnalla. Endo-
metrioosin aiheuttajaa ei tunneta, mutta syntyteorioita on paapiirteissaan
kahdenlaisia. Kuukautisten aikana kohdun limakalvoa kulkeutuu munan-
johdinten kautta vatsaonteloon tai vatsakalvon solukko muuntautuu koh-
dun limakalvon kaltaiseksi. Endometrioosi toimii kohdun limakalvon ta-
voin aiheuttaa kantajalleen alavatsakipuja, kuukautishéirioita ja lapsetto-
muutta. Tauti voi olla kuitenkin mygs taysin oireeton. Hoitomuoto riippuu
asiakkaan eldmantilanteesta ja taudinkuvasta. Endometrioosi on melko
yleinen fertiili-ik&isten naisten sairaus. Suomalaisista naisista 7-10 pro-
senttia sairastaa endometrioosia. (Harkki 2006; Kauppila & Santala 2004,
96; Kero 2007.)

2.1 Syntymekanismit

Endometrioosi on tunnettu jo 1800-luvulta, mutta termi endometrioosi on
otettu kayttdon vasta vuonna 1927, jolloin Sampson kehitti teorian endo-
metrioosin mahdollisesta syntymekanismista. Sampson esitti, ettd kohdun-
limakalvokudos siirtyy kuukautisvuodon mukana munanjohtimia pitkin
vatsaonteloon. Tama niin kutsuttu implantaatioteoria on vanhimpia ja yksi
yleisimmistd endometrioosin syntymekanismin teorioista. Itse sairauden
nimi endometrioosi tulee sanasta endometrium, joka tarkoittaa kohdunli-
makalvoa. (Bloski & Pierson 2008, 384-385; Hippeldinen 2001.)

On todettu, ettd kuukautisvuodon virtausta munanjohtimien kautta vatsa-
onteloon tapahtuu kuitenkin kaikilla naisilla ja siksi endometrioosin syn-
tyyn on oltava muitakin mekanismeja. Metaplasiateorian mukaan vatsa-
kalvo muuttuisi metaplasian eli solukon uusiutumisen kautta endome-
trioosikudokseksi. Sampsonin teoria ei selitda mydskaan esimerkiksi keuh-
koista l0ytyneitda endometrioosipesakkeitd. Oletetaankin, ettd endome-
trioosi levidisi myos veri- ja imusuonten valitykselld, silla endometrioosia
on loydetty vatsaontelon ulkopuolelta eri elimistd, kuten imuteisté ja ve-
renkierrosta. (Bloski & Pierson 2008, 385; Setéld, Hurskainen, Kauko,
Kujansuu, Tiitinen, Vuorma & Mékel& 2001.)

Induktioteorian mukaan kuukautisten mukana vatsaonteloon kulkeutunut
kohdun limakalvo aikaansaisi muutoksen, jonka seurauksena vatsakalvo
muuttuisi endometrioosikudokseksi. Limakalvo voi myos tunkeutua suo-
raan kohdun lihaskerrokseen, jolloin puhutaan adenomyoosista eli kohtuun
rajoittuvasta endometrioosista. On myds mahdollista, ettd gynekologisen
leikkauksen yhteydessa limakalvoa joutuu kohdun ulkopuolelle, jossa se
edelleen kiinnittyy. (Hippeldinen 2001; Setél&d ym. 2001.)
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Estrogeenilld on merkittdva vaikutus endometrioosin syntyyn. Taudin ke-
hittyminen on kiinni munasarjojen toiminnasta ja estrogeenin erityksestd,
sill tautia ei todeta ennen murrosikaa ja se laantuu menopaussin jalkeen.
Endometrioosin taustalla on todettu olevan perinndéllinen alttius. Epaillaén
myos, etta elimiston puolustusmekanismien muutos saattaa vaikuttaa en-
dometrioosin puhkeamiseen, silla elimistd ei tuhoa vieraaseen ymparis-
toon joutuneita endometriumin soluja. Yhdistelméehkaisypillerit ja raska-
us vaikuttavat positiivisesti taudin kulkuun. Toisaalta ensisynnyttdjan kor-
kean idn ajatellaan lisddvan endometrioosiin sairastumisen riskié. Yhteen-
vetona voidaan todeta, ettd endometrioosi muodostuu ilmeisesti usealla eri
mekanismilla. (Hippeldinen 2001; Eskola & Hytonen 2008, 308.)

Limakalvopesakkeet toimivat vatsaontelossa samalla tavoin kuin kohdun
limakalvo. Kuukautisten aikana pesékkeisiin vuotaa verta ja irtoaa soluja,
seuraaviin kuukautisiin mennessa vuoto imeytyy pois. Kuukautisten tois-
tuessa voi endometrioosipesakkeistda muodostua kookkaita vanhan veren
tayttdmia niin sanottuja suklaakystia. Naiden kystien koko riippuu siita
missa ne fyysisesti sijaitsevat. Esimerkiksi vatsakalvon kystat jaavat usein
kooltaan melko pieniksi. Puolestaan munasarjaendometrioomat voivat olla
keskikokoisen appelsiinin kokoisia ja saattavat aiheuttaa painetta myods
naapurielimiin sekd vaurioittaa niiden pintakerrosta. Tdmé taas edesauttaa
kiinnikkeiden syntymistd. On kuitenkin mahdollista, ettd endometrioosi on
hormonaalisesti inaktiivinen eli ei reagoi kuukautiskiertoon milldan ta-
voin. (Eskola & Hytonen 2008, 307; Kauppila & Santala 2004, 100.)

2.2 Tyypillisimmat oireet

Endometrioosiin liittyy monenlaisia oireita. Tavallisimpia oireita ovat Ki-
pu, vuotohdiriét ja lapsettomuus. Kipu voi johtua monesta tekijasta. Kipu
esiintyy usein kuukautiskipuna joko primaarisena tai sekundaarisena. Pri-
maariset kuukautiskivut ilmaantuvat yleensd vuoden parin kuluttua kuu-
kautisten alkamisesta ja ovat hyvin yleisid nuorilla naisilla. Sekundaariset
kuukautiskivut ilmenevéat yleensd 30—40-vuotiailla naisilla, jolloin kuu-
kautiskivut muuttuvat tuskaisiksi. Kivut ovat niin kovia, ettd ne hdiritsevét
normaalia eldmad, opiskelua ja tydssd kaymistd sekd vaativat laakitysta.
(Kivela 2006, 571-572.)

Normaalisti alavatsakivut alkavat muutamaa péivéa ennen odotettua kuu-
kautisten alkamispéivad. Kivut voivat olla toispuoleista tai molemminpuo-
lisia. Kipu voi ilmet& alavatsakivun lisdksi myos yhdyntékipuna ja niin sa-
nottuna tarindkipuna, myos ulostaminen ja virtsaaminen voivat aiheuttaa
kipua. Kipu voi olla myos alaselkékipuna. Endometriooman puhkeaminen
voi aiheuttaa &killistd, supistusten omaista kipua. Yleisoireina voi esiintya
huimausta, pahoinvointia, oksentelua ja ripulia. Toisaalta noin viidesosa
naisista on sen verran oireettomia tai tottuneita oireisiinsa, ettd he eivat
tarvitse hoitoa. (Bloski ym. 2008, 386; Kauppila & Santala 2004, 100—
102.)
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Kuukautishdirigitd todetaan 60 prosentilla endometrioosia sairastavista
naisista. Vuotohairidita ovat tiputteluvuoto, runsaat kuukautiset tai kierron
lyhentyminen. N&ma johtuvat munasarjahormonien erityshéirioista. 30-50
prosenttia endometrioosia sairastavista naisista karsii lapsettomuudesta.
Vastapainoksi todettakoon, ettd endometrioosi ei aina heikenné hedelmal-
lisyyttd. Endometrioosia voidaan pitdd lapsettomuuden aiheuttajana sil-
loin, kun se on aiheuttanut vatsaonteloon runsaasti pesakkeita ja kiinnik-
keitd. Nama tukkivat ja ahtauttavat munatorvia ja ndin ollen estavat mu-
nasolun kulkeutumisen kohtuun. Hedelmattomyyttad esiintyy kuitenkin
myos taudin lievimmissa muodoissa, mutta sen mekanismia ei tiedeta.
(Kauppila & Santala 2004, 102; Kiveld 2006, 572.)

2.3 Diagnosointi

Endometrioosin diagnostiikan perustana ovat tyypilliset oireet ja laparo-
skopia. Yli 30-vuotiaalla kuukautiskivuista ja lapsettomuudesta kérsivalla
naisella on syyta epailla endometrioosia. Sisatutkimuksessa tyypillisia
I0ydoksia ovat taaksepdin kallistunut, aristava ja huonosti liikkuva kohtu,
jonka takapinta on nysterméinen. Myds tunnusteltavissa olevat endome-
trioomat munasarjoissa ja emattimenpohjukassa ovat mahdollisia endome-
trioosin merkkeja. Sisatutkimuksella ei kuitenkaan voida havaita pienié tai
pinnallisia muutoksia. Kaikututkimuksella voidaan nahda hyvinkin endo-
metrioosille tyypillinen lumisademainen kaikukuvio. CA 125-pitoisuuden
maarittdmiselld verikokein saatetaan myods paasta lahemmaksi endome-
trioosin diagnoosia. Endometrioosidiagnoosin varmistamiseksi tarvitaan
kuitenkin lahes aina laparoskopia eli vatsaontelon tahystys tai laparotomia
eli avoleikkaus. (Kauppila & Santala 2004, 102; Kivela 2006, 572.)

Endometrioosidiagnoosin yhteydessa tiedonsaanti on ensiarvoisen tarkeéa.
Diagnoosin kuuleminen aiheuttaa naiselle pelkoja, murhetta ja epatietoi-
suutta. Tama johtuu usein juuri siitd, ettd asiakkaan tiedot endometrioosis-
ta ovat puutteelliset. On tarkeda kertoa tarkasti mitd endometrioosi on ja
mité4 se ei ole. Endometrioosin oireet, lapsettomuuden valinen yhteys ja
erilaiset hoitomahdollisuudet on kuvattava tarkasti ja todenmukaisesti.
Naisella on oikeus vaikuttaa hoitoonsa liittyviin asioihin, kuten hoitomuo-
don valintaan. (Eskola & Hytdnen 2008, 309; Kauppila & Santala 2004,
106.)

2.4 Hoitomuodot

Endometrioosi tulisi hoitaa aina silloin, jos se aiheuttaa kipuja tai lapset-
tomuutta. Yksilollisen hoitomuodon valintaan vaikuttavat muun muassa
asiakkaan ik&, perhetilanne, oireet ja 16ydokset. On todettu, ettd raskaus ja
imetys vaikuttavat tautiin positiivisesti. Raskauden aikana hormonien jak-
sottainen vaihtelu puuttuu, jolloin endometrioosipesékkeet saattavat sur-
kastua ja ndin olleen tauti parantua. Endometrioosin hoitomuotoja ovat
la&kehoito ja kirurginen hoito. Endometrioosia sairastavat naiset turvautu-
vat oireiden hoidossa myds itsehoitoon ja vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin.
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(Eskola & Hytonen 2008, 309; Kauppila & Santala 2004, 103; Hippeléi-
nen 2001.)

2.4.1 Laakehoito

Endometrioosiin ei ole vield olemassa parantavaa laakitysta. Laékityksella
pyritddn kuitenkin estdmaan estrogeenin stimuloiva vaikutus endome-
trioosipesakkeisiin. Kivuliaita kuukautisia hoidetaan yleensa tulehduskipu-
laékkeilld tai yhdistelméehkaisypillereilla. Yhdistelméehkaisypillereiden
tarkoitus on rajata endometrioosi ja nain hillitd taudin etenemisté seka lie-
vittdd kipuja. Hormonikierukan kaytosta on saatu myos lupaavia tutkimus-
tuloksia endometrioosin kivun hoidossa. (Endometrioosi vahén tunnettu
naisia invalidisoiva sairaus 2009; Hippelainen 2001; Kiveld 2006, 572.)

Hormonihoidon tarkoituksena on kuukautisten poisjaaminen eli amenorre-
an aikaansaaminen. Hoidossa on kaytossa kolme ladkeainetta: progestiini,
danatsoli ja GnRH-agonistit. Progestiini on keltarauhashormoni ja danat-
soli sen johdos. Néilla hoidettaessa hoidon kesto tulisi olla 3-6 kuukautta.
Talloin kuukautiset jadvat pois ja endometrioosipesédkkeet surkastuvat.
GnRH-agonisteilla on sama vaikutus kuin progestiinilla ja danatsolilla.
Niiden toimintaperiaatteena on estaa aivolisdkkeessé munasarjojen toimin-
taa sdatelevien hormonien muodostumista. Hormonihoidon sivuvaikutuk-
sena voi esiintyé turvotusta, tiputteluvuotoa, mielialamuutoksia ja vaihde-
vuosioireita. Lapsettomuuden yhteydessd ladkehoito suunnitellaan siten,
ettd hormonitoiminta palautuu helposti hoidon loputtua. Hormonihoitojen
merKkitys ensisijaisena hoitomuotona on véhentynyt laparoskopian yleistyt-
tyd. (Eskola & Hytonen. 2008, 309; Kauppila & Santala 2004, 103-104.)

2.4.2 Kirurginen hoito

Kirurgisia hoitomuotoja on kaksi: sadstdva ja radikaalileikkaus. Saastévas-
ta leikkauksesta puhutaan laparoskopian ja laparotomian yhteydessa. Néis-
Ss& pyritddn poistamaan, tyhjentdmé&an ja polttamaan endometrioomia seké
irrottamaan kiinnikkeitd. Tarkoituksena on sééstda tervettd munasarjaku-
dosta mahdollisimman paljon. Radikaalileikkaus tarkoittaa kohdun, mu-
nasarjojen tai munatorvien poistoa. Radikaali-toimenpide tehdaan vain jos
sairaus on hyvin vaikea tai mikali tauti on uusiutunut, eikd endometrioosi
kudos reagoi hormonihoitoon. Radikaalileikkauksesta keskustellaan aina
potilaan kanssa ja kdydaan lapi vaihtoehtoja realistisesti. Mikéli kyseessa
on fertiili-ikdinen nainen, toimenpiteeseen ryhdytéén vain pakottavassa ti-
lanteessa. (Eskola & Hytdnen 2008, 309; Kauppila & Santala 2004, 103.)

2.4.3 Endometrioosin aiheuttaman kivun itsehoito

Ladketieteellisten hoitomenetelmien liséksi itsehoito on yksi keino hallita
endometrioosin aiheuttamaa kipua. T&ssd opinnaytetydssé itsehoitomene-
telmista kasitelladn 1ampo- ja kylméhoitoa, rentoutusta seka ruokavaliota
ettd liikuntaa. L&mpdohoito voidaan jakaa pintalampo- ja syvalampdohoitoi-
hin. Pintalampdhoitoja ovat muun muassa lampdpakkaukset, parafiinikyl-

6



Terveydenhoitajien tietoperusta ja tiedontarve endometrioosista

vyt ja lampdlamput. Naiden vaikutus kohdistuu lahinna ihoon, syvemmal-
le kudokseen niiden vaikutus on hyvin lieva. Hoidon tavoitteena on lihas-
ten rentoutuminen ja tatad kautta kipukokemuksen lievittyminen. Hoidon
annosteluun vaikuttaa paljon ihmisen tapa reagoida lamp66n, mutta myos
kivun laatu.(Vainio 2002, 203.)

Syvalampohoidoiksi luokitellaan lyhytaalto-, mikroaalto- ja ultradanihoito.
Hoidon tavoitteena on aikaansaada paikallinen kiputunnottomuus eli anal-
gesia, liséksi verenkierto alueella vilkastuu ja lihakset rentoutuvat. Hoito
vaikuttaa 1-6 senttimetrin syvyyteen riippuen hoitomuodosta. Kylméhoito
vaikuttaa ihon pinnalla kuten pintalampohoito, mutta sen tarkoitus on vé-
hent&é verenkiertoa, hidastaa kudosten aineenvaihduntaa ja laukaista lihas-
jannitysté. Jadpalalla hierominen tai vaihtoehtoisesti kylmapakkauksella
painaminen aiheuttavat aluksi kylméantunteen, sitten kuumotusta, polttoa,
jomotusta ja lopuksi kiputunnottomuuden. (Vainio 2002, 203-204.)

Rentoutuminen endometrioosikivun itsehoitona perustuu elimiston taistele
tai pakene -reaktion vaimentamiseen. Tarkoituksena on kohdistaa ajatuk-
set toistettavaan lauseeseen, sanaan, hengitykseen, mielialaan tai toimin-
taan. Toinen keskeinen tekija rentoutumisessa on passiivinen suhtautumi-
nen mielen Iapi kulkeviin ajatuksiin. Rentoutusreaktio ei ole automaatti-
nen toisin kuin stressireaktio ja juuri tdman vuoksi rentoutusreaktion ai-
kaansaamiseksi on olemassa erilasia rentoutustekniikoita. Palleahengitys
on keskeisessa osassa ndissd rentoutusharjoituksissa. Rentoutuminen ei
kuitenkaan ole sama asia kuin rentoutumisen tunne, sill& rentoutuminen
edellyttda rentoutusharjoitusten tekemista. (Vainio 2004, 111-112.)

Tutkimusten mukaan rentoutus véhentda sympaattisen hermoston arsytys-
tilaa. Tatd kautta se vaikuttaa positiivisesti oireisiin, jotka ovat pitk&aikai-
sen stressin aiheuttamia. Vaikutukset voivat olla valittémia tai pitkdaikai-
sia vaikutuksia. Valittomat vaikutukset ilmenevét valittomasti rentou-
tusharjoitusten yhteydessa. Pulssi, hengitysnopeus, verenpaine ja hapenku-
lutus laskevat. Pitkdaikaisvaikutuksia ovat sadnndllisten rentoutusharjoi-
tusten tuloksena ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden vaheneminen li-
séksi stressitilanteista selviytyminen paranee. (Vainio 2004, 111-112.)

Kipu vaikuttaa syémiseen monella tapaa, toiset saattavat menettédad syomi-
sen nautinnon kokonaan ja toisilla kipu johtaa ylenpalttiseen sydmiseen.
Endometrioosia sairastavan naisen on hyva tarkastella ruokavaliotaan.
Elimistdn estrogeenitasoon vaikuttavia ruoka-aineita tulisi valttaa. Tallai-
sia ovat muun muassa tyydyttyneitd rasvoja sisaltavat ruoat. On hyvé
muistaa sydda runsaasti kuituja, mutta myos liikkua riittdvasti sekd juoda
runsaasti vettd. Sopiva méaré vettd on noin kahdeksan lasia paivassa. Na-
ma& auttavat tehokkaasti ummetukseen, joka olemassa olevana voi pahen-
taa endometrioosikipua huomattavasti. Soijatuotteita kuin myds kalaa tuli-
si suosia. Valtettavien ruoka-aineiden joukossa on alkoholi, my6s kahvin
juontia on hyva vahentdd. (Endometrioosi 2003, 35-36. Vainio 2004,
131.)
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Endometrioosia sairastavan tulisi saada riittavasti vitamiineja ja hivenai-
neita ruokavaliostaan. Myds vastustuskyvyn vahvistaminen on tarkeaa, sil-
I4 tutkimustietojen mukaan endometrioosin riskilla ja taudin ankaruudella
voi olla yhteys autoimmuunisairauksien kanssa. Sitrushedelmaét, kaalit ja
paprika ovat erittdin vitamiinipitoisia. Sitrushedelmistd saa myos tarkeita
flavonoideja. B6-vitamiinin saanti on tarkeéd, silla B6-vitamiini auttaa
maksaa poistamaan liikaestrogeenia. Magnesiumilla on myds positiivinen
vaikutus liikaestrogeenin poistumiseen elimistdsta. Papujen siséltdmé kas-
viestrogeeni taas hillitsee haitallisempien estrogeenien vaikutusta elimis-
tosséd. Tarkeintd on kuitenkin syoda saanndllisesti tasaisin valiajoin, silla
mikali verensokeri laskee liikaa voi kivunsietokyky heikentyd. (Endome-
trioosi 2003, 36-37.)

Endometrioosikivun ei tarvitse olla este liikunnan harrastamiselle ja ter-
veelliselle elamalle. Painvastoin liikunnan on todettu parantavan mielialaa,
antavan energiaa ja osaltaan auttavan paasemaan pois kipukierteesta. Lii-
kuntaa aloittaessa on muistettava, ettd hiljaa hyvé tulee. Moni sortuu alus-
sa lilkkkumaan yli rajojensa ja néin kipu vain lisdantyy. Lihakset Kipeytyvét
alussa, mutta saannollisyys ja méarétietoisuus auttavat paddsemaan toivot-
tuun tulokseen. Sopiva liikuntamuoto on esimerkiksi vesiliikunta, silla ve-
si véhentdd kuormitusta ja liikkeet ovat helpompia. Hyvié liikuntamuotoja
ovat myos kavely, jooga, tanssi, uinti, kuntopyoréily ja hiihto. (Vainio
2004, 129.)
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3 TERVEYDENHOITAJA TERVEYSKASVATTAJANA

Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajilta sekd tyoterveyshoitajilta vaaditaan
hyvad ammatillista tietoperustaa sek& terveydenhuollon palvelujarjestel-
méan suhteellisen kattavaa hallintaa. Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajan
ty6 on haastavaa myos siind mielessd, ettd nuoruusika otaksutaan tarkeéksi
vaiheeksi ihmisen myéhemman terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Toi-
saalta tyoterveyshoitaja kohtaa asiakkaitaan tyo- eli aikuisiélld, joka on
my6s otollinen aika muiden eldmé&n muutosten ohella myos terveyttd ja
hyvinvointia edistaviin muutoksiin. (Ruski 2000, 45-47.)

Jotta terveydenhoitaja onnistuisi tyossadan hyvin, edellytetddn hénen tyoot-
teeltaan myos jatkuvuutta ja luottamuksellisuutta. Yhteiskunta ja samalla
my06s nuorisokulttuuri ovat muuttuneet paljon viimeisten vuosikymmenien
aikana. Nuorten ja heidan perheidensé eldaméén vaikuttavat monet eri teki-
jat. Elamantilanne voi huonontua yllattdvankin nopeasti. Terveydenhoita-
jan tulee olla herkk& havaitsemaan mahdollisia muutoksia, lisdksi hanen
asiantuntijuutensa tulisi olla koko koulun tai tydyhteison kéytettavissa.
Osaava terveydenhoitaja soveltaa tydssadn seuraavia tyOn osa-alueita:
suunnittelu, toteutus, seuranta ja kehittdminen. (Ruski 2000, 45-47.)

3.1 Terveyden seuranta kouluterveydenhuollossa

Aitiys- ja lastenneuvolassa alkanut terveyden seuranta jatkuu ensimmai-
selle luokalle siirryttdessa kouluterveydenhuollossa. Kouluterveydenhuol-
lon runko muodostuu terveystarkastuksista ja seulontatutkimuksista, jotka
mahdollistavat jokaisen lapsen ja hdnen perheensa henkilokohtaisen ta-
paamisen. Terveystarkastusten tarkoituksena on olla yhteydessa lapseen ja
nuoreen, mutta myos heidan vanhempiinsa. Tarkoituksena on my6s ennen
kaikkea 10ytaa ja ennaltaehkaisté sairauksia seké arvioida lapsen ja nuoren
kehitysté ja terveyttd. Terveystarkastukset jaetaan péasaantoisesti neljaén
ryhmadn. Nama ryhmat ovat laaja-alaiset terveystarkastukset, terveyden-
hoitajan ja oppilaan terveystapaamiset, seulontatutkimukset ja tarkastukset
seka kohdennetut terveystarkastukset. (Kouluterveydenhuolto 2002, 36—
37.)

Laaja-alaisella terveystarkastuksella tarkoitetaan tietyissé ikévaiheissa teh-
tavad hyvinvoinnin ja terveyden arviointia, joka on valtakunnallisen terve-
ystarkastusohjelman mukainen. Samassa yhteydessa koululaiselle tehd&an
kouluterveydenhuollon suunnitelma lahivuosiksi. Laaja-alaisia terveystar-
kastuksia on peruskoulun aikana kolme. Nam4 sijoittuvat koulun alun,
murrosién ja peruskoulusta pois siirtymisen vaiheisiin. Laaja-alaiseen ter-
veystarkastukseen osallistuvat terveydenhoitaja, laakari, oppilas, hanen
vanhempansa ja opettaja, mutta yleensa lasna itse tarkastuksessa ovat vain
oppilas, terveydenhoitaja, ladkari ja mahdollisesti vanhempi. Tarkastus
koostuu tydsuunnitelman mukaisista terveystutkimuksista, lapsen haastat-
telusta, l&&karin suorittamasta terveystarkastuksesta sekd vanhempien ja
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opettajan haastattelusta. (Kouluterveydenhuolto 2002, 37-38; Tervaskan-
to-Maentausta 2008, 337-338.)

Terveydenhoitajan ja oppilaan véliset terveystapaamiset ovat laaja-alaisten
terveystarkastusten valivuosina. Maéradaikaisia terveystapaamisia tulisi ol-
la vahintdan yksi alaluokilla ja yksi ylakoulussa laaja-alaisten terveystar-
kastuksien valivuosina. Terveystapaamisessa terveydenhoitaja voi rauhas-
sa tutustua oppilaaseen ja oppilaalla on mahdollisuus tuoda esille omia
asioitaan ja mahdollisia huoliaan. Terveyskeskusteluissa kéydaan lavitse
kunkin ikakaudelle sopivia asioita. Terveydenhoitajan tarkein tyovéline
terveystapaamisessa on itse terveyskeskustelu. Terveyskeskustelussa on
tarkedd, ettd oppilaalla on mahdollisuus kertoa omasta eldmastaan. Rau-
hallinen keskusteluilmapiiri on tarked4 mahdollisten ongelmien kuten ma-
sennuksen tunnistamiseksi. (Kouluterveydenhuolto 2002, 39; Tervaskan-
to-Mdentausta 2008, 337.)

Terveydenhoitaja tekee seulontatutkimuksia ja -tarkastuksia tiettyjen on-
gelmien tai tautien I6ytdmiseksi. Nama tarkastukset tehdaan yleenséa vuo-
sittain tai sovitun ohjelman mukaisesti koko iké&luokalle valtakunnallisesti.
Seulontatutkimuksissa etsitaan piilevaa sairautta, terveydellista riskitekijaa
tai ongelmaa. Tutkimus voidaan tehda aivan erillisend tutkimuksena tai se
voi olla osa laaja-alaista terveystarkastusta tai terveyskeskustelua. Seulon-
tatutkimus voi olla esimerkiksi mittaus, laboratoriokoe, kliininen tutkimus
tai kysely, kuten mielialaseula. Seulontatutkimukset vaativat valtakunnal-
lisesti paljon voimavaroja ja ennen kaikkea aikaa, minka vuoksi on tarke-
aa, ettd valtakunnallisesti noudatetaan seulontasuunnitelmaa. (Kouluter-
veydenhuolto 2002, 39.)

Kaikkien néiden neljan terveystarkastuksen liséksi terveydenhoitajat teke-
vat tarvittaessa kohdennettuja terveystarkastuksia riskiryhmille. Riskiryh-
mi& ovat esimerkiksi fyysisesti pitk&aikaissairaat tai vammaiset lapset,
joiden perhe tulee vieraasta kulttuurista tai joilla on oppimiseen tai sosiaa-
liseen selviytymiseen liittyvid ongelmia tai joiden kyky tukea lasta on hei-
kentynyt. Terveystarkastusprosessin tuloksena kouluterveydenhuolto tekee
oppilaalle terveydenhuoltosuunnitelman. Tarkoituksena on sopia yhdessé
oppilaan ja vanhempien kanssa lapsen tai nuoren hyvinvoinnin edistami-
sestd, tarvittavista toimenpiteistd, tutkimuksista, hoitoon ohjaamisesta ja
seurannasta. Terveydenhoitaja tarjoaa oppilaille ja vanhemmille matalan
kynnyksen vastaanoton, johon he voivat tulla aikaa varaamatta. Kotikayn-
nit ovat myds mahdollisia. (Kouluterveydenhuolto 2002, 40-41.)

Valtioneuvoston antaman uuden asetuksen (380/2009) myo6ta koulutervey-
den huollon maardaikaistarkastuksiin tulee kuluvien vuosien aikana laajo-
jakin muutoksia. Asetuksen mukaan jokaiselle koulun oppilaalle on jarjes-
tettdva terveystarkastus jokaisella vuosiluokalla. Laaja-alaiset terveystar-
kastukset sijoittuvat peruskoulussa uuden asetuksen mukaan 1., 5. ja 8.
luokille. Ndiden tarkastusten tarkoituksena on arvioida monipuolisesti op-
pilaan seka fyysista ettd psykososiaalista terveydentilaa ja ennalta ehkaista
sairauksia sekd muita uhkatekijoitd. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuolto sekd ehkéisevé suun terveydenhuolto 2009, 47-48.) Suu-
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rin tulevista muutoksista on, ettd jokaisella luokalle tulee vuoden aikana
tehda terveystarkastus erillisten, yhtendisten ohjeiden mukaisesti. Tama tu-
lee vaatimaan jo valmiiksi kuormitetuilta terveydenhoitajilta melkoista
tyGpanosta ja organisointikykya. Toisaalta ohjeiden yhtendistamisen myota
tulevaisuudessa koululaisilla on mahdollisuus tasavertaisempiin terveys-
palveluihin oppivelvollisuutensa aikana.

3.2 Opiskeluterveydenhuollon toiminta

Peruskoulun jalkeen nuori jatkaa opiskelujaan toisen asteen oppilaitokseen
esimerkiksi lukioon tai ammattikouluun. Osa nuorista siirtyy jo tassé vai-
heessa tydelamaan. Opiskeluterveydenhuolto kulkee nuoren rinnalla hanen
jatkaessaan opintoja vield yliopistoon tai ammattikorkeakouluun. Opiske-
luterveydenhuollon jarjestaminen on nykyaan kuntien vastuulla. Monessa
kunnassa opiskelijoiden la&kéripalvelut on siirretty terveyskeskuksien yh-
teyteen. Tamaé tarkoittaa, ettd terveydenhoitaja on yhd suuremmassa roo-
lissa huolehtiessaan varsinaisesta opiskeluterveydenhuollosta. Opiskelijat
ovat valitettavan eriarvoisessa asemassa oppilaitoksestaan riippuen. Esi-
merkiksi ammattikoulussa opiskelevat ovat suuremmassa syrjaytymisvaa-
rassa, ja juuri heidan palvelunsa toteutuvat huonoimmin. (Tervaskanto-
Méentausta 2008, 394-395.)

Opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevén terveydenhoitajan tyd koostuu
kolmesta eri osa-alueesta. Nama osa-alueet ovat yhteison kohdistuva eh-
kéiseva tyo, yksilotason opiskeluterveydenhuolto ja vastaanottotoiminta.
Yhteisoon kohdistuva ehkaisevéa terveydenhuollon verkosto- ja viestinta-
tyo siséltdd monia eri tyotehtévia ja tydalueita. Terveydenhoitaja osallistuu
muun muassa opiskeluhuoltotyéhon, paihde- ja kriisitydhdn sekda muuhun
terveydenedistamistyéhén yhdessa monen eri tahon kanssa. Eri yhteistyo-
tahoja ovat muun muassa oppilaitoksen tyontekijat, opiskelijayhdistykset,
mielenterveystoimisto ja oppilaitospastori. (Opiskeluterveydenhuollon
opas 2006, 89; Tervaskanto-Maentausta 2008, 397-398.)

Yksilotason opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajan tyomuotona
ovat ldhinnd ensimmadisen vuoden opiskelijoiden terveystarkastukset ja
niihin liittyvat terveyskyselyt. Muut terveystarkastukset koostuvat tartun-
tatautilain edellyttdmistd, ammatinvalintaan liittyvistd tarkastuksista seka
seurantatarkastuksista esimerkiksi syrjdytymisvaaran vuoksi. Terveyden-
hoitajan tyonkuvaan kuuluu myds erilaisten ryhmien vetdminen, kuten tu-
pakasta vieroitusryhmié sekd painon- ja stressinhallintaryhmid. Perinteisen
terveysneuvonnan ja valistuksen keinojen lisaksi terveydenhoitaja hyddyn-
t44 tyossaan séhkoistd materiaalia ja tiedotuskanavia. Yksilollisessa ter-
veyden edistdmisessd korostetaan yksilon omaa vastuuta terveydestaan.
(Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 88-89; Tervaskanto-Mdaentausta
2008, 398.)

Valtioneuvoston antaman asetuksen (380/2009) perusteella ensimmaisena
vuonna tehtdvé terveystarkastus tehdadn jokaiselle ammatillisen perus- tai
aikuiskoulutuksen ja lukion aloittavalle opiskelijalle. Laakarintarkastus tu-
lisi tehd& viimeistaan toisen lukuvuoden aikana. Kyseisen asetuksen mu-
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kaan terveydenhoitaja arvioi ammattikorkeakoulussa tai yliopistossa opis-
kelevan opiskelijan terveystarkastustarpeen terveyskyselyn perusteella.
Mahdollisen tarpeen ladkérintarkastukseen terveydenhoitaja arvioi vastaa-
vasti tekeménsa terveystarkastuksen perusteella (Neuvolatoiminta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkaisevd suun terveydenhuolto 2009,
53-55.)

Ehkaisevaa toimintaa tulisi tarjota yksilotoiminnan lisaksi ryhmatoiminta-
na. Terveydenhoitaja on ndin ollen asiantuntijana opiskelijoiden tervey-
teen vaikuttavissa tyoryhmissd. Lisaksi terveydenhoitajan ty6tehtéviin
kuuluu valvoa opiskeluympériston terveellisyyttd ja osallistua asuinolo-
suhteiden kehittdmiseen. Vastaanottotoiminta pitdd sisallaén terveysneu-
vontaa ja omahoidonohjausta, sairauksien ehkéisyd, sairaanhoitoa, en-
siapua, sairauksien seurantaa, rokotuksia, ehkaisyneuvontaa, raskauden
keskeytykseen ja alkuraskauden seurantaan liittyv&& ohjausta sekd psy-
kososiaalista tukea. Terveydenhoitaja tekee vastaanotolla diagnostisia pe-
rustutkimuksia ja sairauksien hoitoon liittyvia pienid tutkimuksia, kuten
verenpaineen mittaus seka virtsa- ja verikokeita. (Tervaskanto-Maentausta
2008, 398-399.)

3.3 Opiskeluterveydenhuollosta tydterveyshuoltoon

Opiskeluterveydenhuollon piirista asiakas siirtyy tyoterveyshuollon vas-
tuulle. Asiakas on voinut siirtya tyoterveyshuollon piiriin mahdollisesti jo
aiemminkin, suoraan peruskoulusta. Vuonna 2004 15-24 -vuotiaita oli ak-
tiivisesti tyossakayvien ikarakenteen mukaan runsas 10 prosenttia. Heista
38 prosenttia oli tissé. Tyo- eli aikuisikéd on ihmisen eldméssa kehitysvai-
he, johon kuuluvat esimerkiksi ammatillisten opintojen kaynnistyminen,
siirtyminen tytelamaan ja perheen perustaminen. Tdma eldméanvaihe on
siis ennen kaikkea muutoksen aikaa ja on ndin otollista myds terveytta ja
hyvinvointia edistdviin muutoksiin. Kaikessa téssd tyoterveyshoitaja on
mukana ja nain terveyden edistaminen jatkuu. (Rautio 2008, 405-409.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta tutut terveystarkastukset jatkuvat
tyoterveyshuollossa tyohontulo- ja ikékausitarkastuksina. Terveystarkas-
tusten tavoitteena tydterveydenhuollossa on muun muassa arvioida, seura-
ta, yllapitédd ja edistdd tyontekijén terveyttd sekd tyo- ja toimintakykya.
Tavoitteeksi on asetettu myos tyoperéisten sairauksien oireiden tunnista-
minen ja niiden ehkaiseminen. Liséksi on tarkeda hankkia tietoja tyostd,
tydolosuhteista ja tydyhteison toimivuudesta sekd antaa tietoa tyohon liit-
tyvista terveysvaaroista ja -haitoista. Ensiarvoisen térkedd on ohjata asia-
kasta terveellisiin ja turvallisiin ty6tapoihin seka selvittdd mahdollisimman
varhain mahdollisen hoidon ja kuntoutuksen tarve sek& ohjata asiakas hoi-
toon ja kuntoutukseen. Tiivistettynd voidaan sanoa, etté tietojen anto, neu-
vonta ja ohjaus ovat tyoterveyshuollon keskeiset keinot vaikuttaa. (Antti-
Poika 2006, 259; Rautio 2008, 411-412.)
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3.4 Terveydenhoitaja seksuaaliterveyden edistdjana

Seksuaalinen kasvaminen herattdd nuoressa monenlaisia ajatuksia. Paal-
limmaisiné tunteina ovat usein hdmmennys ja epétietoisuus. Juuri tdmén
vuoksi nuoren on ensiarvoisen tarkeda saada tietoa normaalista kehittymi-
sestd, jotta han kykenee sietdmadn hanessa tapahtuvia siséisia ja ulkoisia
muutoksia, keskenerdisyytta. Terveydenhoitaja on merkittavassé roolissa
nuoren vanhempien ja opettajien kanssa tassa ohjaustydssa. Monet asiat
voivat tuntua nuoresta jopa pelottavilta. Sukupuolielinten kasvu, kiihottu-
miset, rintojen kasvu ja mahdolliset kiihottumiskokemukset vaikuttavat
my06s nuoren siséiseen maailmaan. Seksuaalisuus tulee nain ollen henkil6-
kohtaiseksi ja tdmd heréttdd monenlaisia kysymyksia. Tyypillisimmin ky-
symykset liittyvat omaan normaaliuteen. (Kosunen, Cacciatore & Hervo-
nen 2003, 209-210.)

3.4.1 Terveyskasvatus ja terveystieto seksuaaliterveytta edistaméassa

Terveystieto on itsendinen oppiaine, jota opetetaan perusopetuksessa vuo-
siluokilla 1-6 integroidusti ja ylakoulussa oppiaineena 3 viikkotuntia. Lu-
kiossa terveystiedosta on yksi pakollinen kurssi ja lisdksi oppilaalla on
mahdollisuus valita kaksi syventavaa kurssia. Terveystiedon ylioppilaskoe
on jarjestetty ensimmaisen kerran kevéalla 2007. Oppiaineen keskeisin
haaste on saada oppilaat ymmartamaén ja osaamaan terveyden yllapidon
ja edistdmisen seka henkilokohtaisen terveyden- ja sairaanhoidon kannalta
niiden keskeiset tiedot ja taidot. Terveyskasvatus on terveystietoa laajempi
kokonaisuus. Se sisaltaa terveystiedon oppiaineen lisaksi muun terveytta
edistdvan viestinnan kouluyhteistssa, vanhempien tapaamisissa, kouluter-
veydenhuollon vastaanotolla ja esimerkiksi teematapahtumissa. Terveys-
kasvatuksella tarkoitetaan siis kaikkia niité toimia, jotka pyrkivét tervey-
den edistamiseen. (Kouluterveydenhuolto 2002, 49; Terho 2000, 399.)

Murrosiké on otollista aikaa seksuaalikasvatukselle. Nuorten suhtautumi-
nen terveyteen ja terveydenkannalta oleellisiin asioihin ja tottumuksiin va-
kiintuvat juuri tassé idssa. Lapsen ja nuoren seksuaalisen kehityksen tu-
keminen on yksi kouluterveydenhuollon tarkeé tehtdva. Tavoitteena on tu-
kea nuorta aikuiseksi kehittymisessa siten, ettd hén toimii sukupuolisuh-
teissa omilla ehdoillaan, vastuullisesti ja toista kunnioittaen. Tavoitteena
on my0s, ettd hén nauttii seksuaalisuudestaan ilman turhia pelkoja ja syyl-
lisyyden tuntoja. Kouluterveydenhuolto huolehtii nuorten seksuaalitervey-
den edistamisesta seuraamalla oppilaiden seksuaalista kehitysté terveys-
tarkastus ja vastaanottotilanteissa sek& osallistumalla koulun seksuaaliope-
tuksen suunnitteluun ja opettamiseen. Korostamisen arvoista on, ettd sek-
suaaliopetus suunnataan molemmille sukupuolille sopivaksi. (Kouluter-
veydenhuolto 2002, 50, 54; Kosunen 2000, 128.)

Terveydenhoitaja osallistuu seksuaalikasvatukseen noin puolella ylédkou-
luista. Lukioissa ja ammattikouluissa terveydenhoitajan rooli seksuaali-
kasvattajana vaihtelee hyvinkin paljon. Terveydenhoitajat voivat kuitenkin
hyvin vaikuttaa seksuaalikasvatuksen toteutumiseen kouluissa. Tyypilli-
simmin seksuaalikasvatus on raskaudenehkdisymenetelmien opettamista.
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Seksuaalikasvatuksen aihepiirid pitdisi kuitenkin laajentaa nykyisesta yh-
dyntékeskeisestd mallista positiivisempaan suuntaan. Monet nuoret kaipai-
sivat keskustelua seurusteluun ja tunteisiin liittyvissé aiheista. Haasteena
onkin l6ytaa hyva tasapaino seksuaalisuuden eri kypsymisvaiheissa olevi-
en nuorten kesken. Tdma on todella tarkedd, silla peruskoulun paattaneista
joka neljannelld on jo yhdyntakokemus. On kuitenkin huomioitava myos,
ettd suurella osalla tdmén ikaisista nuorista on vield ensisuudelmakin ko-
kematta. Sukupuolien valiset erot tulee myds ehdottomasti huomioida.
Seksuaalikasvatuksessa pitdisi edetd enemmé&n nuorten toiveiden mukai-
seen opetukseen. (Kosunen 2000, 128.)

3.4.2 Tytosta naiseksi — seksuaalinen kasvu ja kehitys

Useimmilla tytoilla ensimmainen murrosidan merkki on rintarauhasen ke-
hittyminen. Tata vaihetta kutsutaan nuppuasteeksi ja se alkaa tyypillisim-
min jo 8-13-vuotiaana. Hapykarvat ja muu karvoitus alkavat kasvaa hie-
man rintojen kehitystd myohemmin. Liséksi seké sisdiset ettd ulkoiset su-
kupuolielimet alkavat kasvaa. Kuukautiset alkavat keskimaarin 13 vuoden
idssd. Pohjoismaisten tutkimusten mukaan kuukautisten alkamisika on siir-
tynyt huomattavasti varhaisemmaksi 150 vuoden aikana. Tarkkaa syyté
tahén ei tiedetd, mutta uskotaan, ettd parempi ravitsemus ja véhentynyt
fyysinen tyd ovat tekijoité jotka ovat vaikuttaneet tdiman suuntaiseen kehi-
tykseen. Nopein pituuskasvun vaihe osuu tytdilla 9-10 vuoden ikaan. P&a-
asiassa tyttdjen murrosian muutokset johtuvat munasarjojen tuottamista
sukupuolihormoneista estrogeeneista ja progesteronista. (Bjalie, Haug,
Sand, Sjaastad & Toverud 2005, 429-430; Laine 2005, 1875.)

Biologisen kasvun ohella murrosikaan liittyy hyvin voimakkaasti myos ir-
tautuminen perheesta ja henkinen kasvu kohti itsendistymistd. Samalla su-
kupuolivietti voimistuu huomattavasti ja kiinnostus vastakkaista sukupuol-
ta kohtaan alkaa heratd. Idoli- ja kaukorakkauden tilalle tulevat omat ika-
toverit. Nuori saattaa miettia myds homo- ja biseksuaalisuutta. Samaan ai-
kaan ajoittuu usein my6s peruskoulun paattyminen ja ammatinvalintaky-
symykset. Vaikka nuori kohtaakin suhteellisen suuria muutoksia lyhyessé
ajassa, suurin osa nuorista selviéda nuoruudesta ilman psyykkisia hairioita.
Mitd enemmé&n nuorella on tietoa seksuaalisuudesta, sitd véhemman hén
peldstyy omia tunteitaan ja kiinnostuksensa kohteita. (Kosunen ym. 2003,
210; Bjalie ym. 2005, 430.)

Seurustelukokemukset kuuluvat omana osanaan murrosikaan. Murrosian
alkuvaiheessa yhdynta ei ole vield monellekaan ajankohtainen. Kouluter-
veyskyselyn mukaan puolella tytoistd ja pojista on halailu- ja suuteluko-
kemuksia kahdeksannen luokan loppuun mennessa. Intiimeja hyvéilyko-
kemuksia on noin neljannekselld nuorista. Yhdeksénnen luokan loppuun
mennessd yhdynnén on kokenut kolmannes tytoista ja neljannes pojista.
Tassd vaiheessa aletaan puhua myohdismurrosiastg, joka sijoittuu 16-19
ikdvuoden vélille. Viimeistaén téssé vaiheessa nuori tarvitsee oikeat tiedot
ja ennen kaikkea kykyé arvioida riskej& suhteessa omaan eldmaanséa. Nuo-
ren persoonallisuus vahvistuu ja my6s suunnitelmallisuus ja harkintakyky
lisdéantyvat hdmmennyksen pikkuhiljaa vaistyessd. Maailmanvalloittaja

14



Terveydenhoitajien tietoperusta ja tiedontarve endometrioosista

ihastuu, ehk& rakastuukin ja janoaa erilasia kokemuksia. (Kosunen ym.
2003, 210.)

3.4.3 Nuori nainen ja endometrioosi terveydenhoitajan vastaanotolla

Terveydenhoitaja tapaa nuoria naisia vastaanotolla tyypillisimmin terveys-
tarkastuksen yhteydessa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seké tyoter-
veyshuollossa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitaja voi
tavata nuoria naisia myos matalan kynnyksen vastaanoton ja terveyskasva-
tuksen yhteydessa. Terveydenhoitajalla on merkittdva rooli tiedonantajana
nuoren eldmassa. Tieto auttaa nuorta kohtaamaan muuttuvan seksuaalisen
minansé realistisesti, mutta hyvéksyvasti. Nuoren nopeatkin kaynnit ter-
veydenhoitajan luona ovat terveydenhoitajalle tarkedd aikaa havaita ja
tunnustella hienovaraisesti kuinka nuori voi niin fyysisesti kuin psyykki-
sesti. Nuoren esiintuomat asiat on otettava todesta. Ongelman tai vaivan
aliarvioiminen tai kokonaan huomiotta jattdminen ei edesauta kenenkaan
terveyttd. Nuoren naisen vatsakivut lukeutuvat asioihin, jotka jatetdén
usein huomiotta, niistd keskusteleminen ja niihin puuttuminen olisi kui-
tenkin tarkeda, silla kyse voi olla esimerkiksi endometrioosista.

Moni nuori nainen Karsii toistuvista vatsakivuista. Vatsakivut ovat myos
yksi tyypillisimmista syistd, miksi nuoret hakeutuvat terveydenhoitajan
vastaanotolle. Toistuva kipu ilmenee ainakin kolme kertaa kolmen kuu-
kauden aikana. Tallaisesta kivusta karsii 20 prosenttia kouluikaisista ty-
toistd. Kun kuukautiskivut lasketaan mukaan, esiintyvyys on jopa 90 pro-
senttia. Tutkimukset toistuvien vatsakipujen vuoksi ovat tarpeellisia, mi-
kali kivut ovat niin voimakkaita tai pitkakestoisia, etta ne vaikuttavat pai-
vittaisiin toimintoihin, harrastuksiin tai aiheuttavat poissaoloja koulusta tai
toista. Murrosikaisen tyton vatsakipuja tutkittaessa on otettava huomioon
useammin kuin lapsilla myos gynekologiset syyt. Hoitoon reagoimaton
kuukautiskipu viittaa endometrioosiin ja vaatii lahetteen laékarille. (Hark-
ki & Heiskanen 2005, 1889.)

Nuoren naisen vatsakipuilun syyta selvitettdessa yksityiskohtaiset esitiedot
ovat tarkedssa roolissa. Nuorta tulisi haastatella kahden kesken ilman van-
hempaa, jolloin nuoren on helpompi kertoa avoimesti oireistaan. Mikali
kivun aiheuttajaksi on syyta epdilla gynekologista syytd, suositellaan seu-
raavanlaisia tutkimuksia: perusverenkuva, tulehdusarvot, virtsan perustut-
kimus, sukupuolitautitestit, raskaustesti virtsasta ja PAPA-koe harkinnan
mukaan, lisdksi alavatsan kaikututkimus vatsanpeitteiden Iapi olisi myos
suotava. Alavatsakipujen liittyminen kuukautiskieroon tai yhdynnan aloit-
tamiseen viittaa l&dhes aina gynekologiseen syyhyn. Muuhun kuin gyneko-
logiseen syyhyn viittaavat ylévatsalla tai koko vatsan alueella esiintyvat
kivut, etenkin jos Kivut liittyvat ruokailuun tai suolen toimintaan. (Harkki
& Heiskanen 2005, 1890.)

Yleisin syy murrosikaisen tyton vatsakipuihin on kuukautiskipu. Pahim-
millaan se hairitsee normaalia elamé&é siind méarin, ettd koulussa tai toissa
kédyminen ei talldin ole mahdollista. Kuukautiskipuja esiintyy 60-90 pro-
sentilla teini-ikaisista. Jopa puolet joutuu olemaan Kkipujen vuoksi poissa
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koulusta tai toista. Tyypillisimmin kivut alkavat 1-2 vuoden kuluttua kuu-
kautisten alkamisesta. Kipu ilmaantuu vuodon alkaessa ja kestaa 1-2 vuo-
rokautta. Luonteeltaan kipu on kouristusmaista, se voi sateilla alaselk&n
ja reisiin. Oheisoireina voi ilmetd pahoinvointia, oksentelua, ripulia, véa-
symystd, huimausta tai esimerkiksi padansarkya. Kivun aiheuttavat kohdun
limakalvon erittyvat prostaglandiinit eli kudoshormonit. Suurin osa tytdis-
ta ei kerro kivuista vanhemmille ja vain neljasosa hakeutuu oireiden vuok-
si terveydenhuoltoon. (Harkki & Heiskanen 2005, 1891; Perheentupa,
Erkkola & Koulu 2005, 1411.) Terveydenhoitajan olisikin tarked keskus-
tella esimerkiksi terveystarkastuksen yhteydessa yleisesti kuukautisista ja
nithin liittyvista asioista nuoren kanssa ja tiedustella nuoren omaa tilannet-
ta.

Hoidoksi kivuliaisiin kuukautisiin suositellaan tulehduskipulaakkeitd. Pa-
ras mahdollinen tulos saadaan aloittamalla niiden syéminen ennen oireita
tai heti oireiden ilmetessd. Mikali tulehduskipuléédkkeet eivat auta, suosi-
tellaan yhdistelmé&ehkaisypillereitd, ehkdisylaastaria tai ehkaisyrengasta.
Néiden vaikutus perustuu siihen, ettd ne ohentavat protaglandiineja tuotta-
vaa kohdunlimakalvoa ja véhentavat kuukautisvuodonmé&ardd. Mikali
kuukautiskipu ei helpota hoidoista huolimatta, taustalla on usein endome-
trioosi. Endometrioosia on todettu jopa 25-40 prosentilla murrosikaisista
tytoistd, jotka karsivat kuukautiskivuista. Nama arviot vaihtelevat kuiten-
kin paljon. Endometrioosikivut alkavat yleensd muutamaa péivaa ennen
kuukautisten alkamista ja kestavét useita paivia. Toisaalta kivut voivat olla
taysin kuukautiskierrosta riippumattomia. (Harkki & Heiskanen 2005,
1891-1982; Ylikorkala 2004, 82-83.)

Hoito aloitetaan tulehduskipuléédkkeilld ja yhdistelmaehkéisyvalmisteilla,
kuten kivuliaitten kuukautisten hoito. Naitd valmisteita kdytetddn usein
kolmen viikon tai 3-6 kuukauden jaksoissa. Mikali laakitys ei tehoa, on
gynekologinen tutkimus tarpeellinen. Gynekologinen kaikututkimus on
tarpeellinen munasarjojen endometrioosi muutosten I6ytdmiseksi. Tutki-
muksella ei kuitenkaan havaita munasarjojen ulkopuolista endometrioosia.
Tassa vaiheessa nuori on hyvé ohjata sairaalaan vatsaontelon tahystystéa
varten diagnoosin varmistamiseksi. Toimenpiteen aikana voidaan tuhota
endometrioomapesakkeet ja mahdolliset kiinnikkeet. (Harkki & Heiskanen
2005, 1892-1893.)

Nuorilla jatkohoitona kaytetddn yhdistelméehkaisyvalmisteita, jatkuvaa
keltarauhashormonil&@akitysta ja joskus harvoin gonadotropiinien vapautta-
ja-hormonia (GnRH-agonisti). Taudin uusiutuminen on mahdollista ja ta-
méan vuoksi murrosikaistékin tulee seurata vuosittain. (Harkki & Heiska-
nen 2005, 1892-1893.) Endometrioosidiagnoosin saaminen heréttdd nuo-
ressa pelkoa ja ahdistusta tulevaisuudesta. Kuten kaikille diagnoosin saa-
neille, yhté lailla nuorelle on erittdin tarkedd antaa todenmukaista tietoa
endometrioosista sairautena ja sen eri hoitomuodoista. Tallaisella hetkelld
nuori tarvitsee paljon tukea laheisiltaan.
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4  AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Setdla ym. (2001) kasittelevat Stakesin raportissa endometrioosin aiheut-
taman kivun hoitoa. Raportin tavoitteena oli etsid luotettavin tutkimustieto
kipuoireisen endometrioosin hoidosta ja arvioida sen perusteella hoitojen
vaikutusta Kipuoireeseen. Tutkimuksen mukaan tulehduskipuladkkeet hel-
pottavat endometrioosiin liittyvia kuukautiskipuja. Hormonitoimintaan
vaikuttavista ladkkeistd jatkuva peroraalinen 100 mg:n medroksiprogeste-
roniasetaatin péivdannos vahentad kipuoireita, mutta tahan liittyy melko
paljon sivuvaikutuksia. GnRH-agonistit ja danatsoli véhentavéat Kipuja,
mutta niiden sivuvaikutukset ovat melko suuret. Ehkéisypillerit ehkéisevét
Kipuoireita lahes yhta hyvin kuin GnRH-agonistit. Tulehduskipuldékkeet
ja hormonitoimintaan vaikuttavat ladkkeet helpottavat endometrioosin Ki-
puoireita, mutta taudin kulkuun niilla ei ole vaikutusta.

Endometrioosin Kkirurginen hoito auttaa Kipuoireisiin ja sen avulla saadaan
pysyvampid tuloksia kuin ld&kehoidolla. Tarkeintd hoidossa on endome-
trioosikudoksen taydellinen poistaminen, silla esimerkiksi pelkan endome-
triooman tyhjentdamisen jélkeen tauti uusii nopeasti. Syvien endome-
trioosipesdkkeiden kirurginen poisto helpottaa Kipuoireita ja vaikutus voi
kest&a jopa vuosia. Kohdun kiputuntemuksia valittavien hermojen katkai-
su ei tutkimuksen mukaan liséa kirurgisen hoidon tehoa. Kohdun ja mu-
nasarjojen poiston merkitysta endometrioosiin liittyvén kivun hoidossa on
tutkittu véhan. Leikkausta edeltdvan ladkehoidon merkityksesta tiedetaan
vahan. Sen sijaan leikkauksen jalkeen annettu kuuden kuukauden proges-
tiini-, ehkaisypilleri-, danatsoli- tai GnRH-agonisti-hoito lykkaa oireiden
uusiutumista. (Setald ym. 2001.)

Farquhar (2005) kasittelee tutkimuksessaan nuorten naisten endometrioo-
sin diagnosointia ja hoitoa. Kyseessa on kvalitatiivinen kirjallisuuskatsaus,
jonka mukaan endometrioosi on yksi yleisimmista syista nuorten naisten
huomattaviin kipuihin. Tutkimuksen mukaan yleisimpia oireita ovat kuu-
kautiskivut, toistuva, séannéllinen alavatsakipu ja lapsettomuus. L&hes
varma diagnoosi saadaan laparoskopialla, mutta siind varmistunut taudin
laajuus ei yleensa ole yhtenevénd oireiden kanssa. Mikali endometrioosi
diagnosoidaan laparoskopian avulla, on se talléin varteen otettavin hoito-
muoto erityisesti hedelmaéllisessa idssa oleville naisille. Endometrioosi uu-
sii kuitenkin melko usein téhystysleikkauksesta huolimatta. Tutkimuksen
yhteenvetona voidaan todeta, ettd endometrioosi aiheuttaa kohtuutonta Ki-
pua useille naisille ja tdman vuoksi sitd tulee epailld l&ahes aina naisella,
jolla esiintyy kuukautiskipuja ja alavatsakipuja. Kivunhoito, hedelmélli-
syyden sailyttdminen ja taudin uusiutumisen ehkéiseminen ovat hoidon
paatavoitteet.

Lemairen (2004) tutkimus keskittyy seuraamaan miten endometrioosi vai-
kuttaa naisten elam&in. Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia
kuinka paljon endometrioosi vaikuttaa negatiivisesti naisten eldmaén. Tar-
koitus oli myds tutkia oireiden, emotionaalisen ahdistuksen, epatietoisuu-
den suhdetta riittdvaan tiedonsaantiin. Tutkimukseen osallistui 298 naista.
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Tutkimuksen mukaan naiset kokivat moninaisten oireiden aiheuttavan ah-
distusta. Lisé&ksi he kokivat saavansa riittdméattomasti tietoa sairaudestaan.
Epétietoisuus sairaudesta ja siihen liittyvista asioista oli huomattavaa ja
aiheutti useille suurta ahdistusta. Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa,
ettd endometrioosia sairastavat naiset tarvitsisivat paljon enemmaén tietoa
ja tukea eldmantilanteessaan.

Saija Hakasen vuonna 2009 valmistuneen opinndytetyon, Naisen saama
tieto sairastuessaan endometrioosiin, tarkoituksena oli kuvata, saako nai-
nen sairastuessaan endometrioosiin riittavasti tietoa hoitohenkilékunnalta
sairaudestaan, terveydentilastaan, eri hoitomenetelmista ja endometrioosin
vaikutuksesta hanen arkielamaénsa. Tutkimuksen aineisto keréttiin puoli-
strukturoidulla verkkokyselylomakkeella. Kyselyyn vastasi 74 endome-
trioosia sairastavaa naista. Hakasen saamien tulosten mukaan naiset saivat
eniten tietoa endometrioosin leikkaushoidosta, lapsettomuuden ja endome-
trioosin yhteydesté toisiinsa, kuukautiskivuista ja -hairidista seka jossain
maéarin endometrioosin ladkehoidosta. Naiset kokivat saaneensa hoitohen-
kilokunnalta riittdméattomasti tietoa useista tutkimuksen kohteena olleista
osa-alueista. Erityisesti vaihtoehtoisista ja tdydentavistd hoitomuodoista
seka seksuaalisuuden, vapaa-ajan ja tyon osa-alueista naiset kokivat saa-
neensa riittdmattomasti tietoa.

Laadullisen tutkimuksen n&kokulmasta endometrioosia ovat l&hestyneet
Heidi Lindroos ja Sari Palasvirta-Manninen (2008) opinnaytetydssaan, jo-
ka kasittelee endometrioosia sairastavien naisten kokemuksia vertaistues-
ta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkélaisia vaikutuksia en-
dometrioosilla on ollut sit4 sairastavien naisten eldmaan ja miten se vai-
kuttaa vertaistukiryhmalta haettavan tuen tarpeeseen. Lisdksi haluttiin sel-
vittdd, minkélaista tukea vertaistukiryhméan osallistuneet naiset ovat saa-
neet. Tutkimukseen haastateltiin neljadéd endometrioosia sairastavaa naista
ja saatu aineisto analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla. Tut-
kimustuloksista ilmeni, ettd vertaistuki oli tutkimukseen osallistuneille
naisille tarked apu sairauden kanssa jaksamiseen. Endometrioosi, sen oi-
reet ja seuraukset vaikuttivat Lindroosin ja Palasvirta-Mannisen mukaan
naisilla kaikkiin el&mén osa-alueisiin. Tutkimukseen osallistuneet naiset
kertoivat saaneensa ryhmalta vertaistukea kaikilta elamanalueilta ja olivat
sitd mieltd, ettd vertaistuki auttoi heitd jaksamaan arjessa.

Terveydenhoitajien tietoperustaa on tutkinut aikaisemmin Mari Mékel&
opinnéytetydssaan kouluterveydenhoitajien tietdmysta | tyypin diabetek-
sesta. Opinnaytetyd on laadultaan kvantitatiivinen, ja sen tarkoituksena oli
kartoittaa kouluterveydenhoitajien ké&sityksié tiedoistaan koskien | tyypin
diabeteksen hoitoa. Tyon tavoitteena oli, ettd tutkimuksesta saadun tiedon
avulla voitaisiin kehittd4 terveydenhoitajien tdman osa-alueen osaamista
sek& mahdollisesti myds koulutusta. Aineisto keréttiin kyselylomakkein 63
kouluterveydenhoitajalta ja vastausprosentiksi saatiin 72. Opinndytetyon
tulosten mukaan kouluterveydenhoitajat pitivat tietojaan ja kadentaitojaan
| tyypin diabeteksen hoidosta padosin riittdvind tai kohtalaisina. Hei-
koimmaksi tiedon osa-alueeksi koettiin insuliinipumput. Suurin osa vas-
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tanneista koki tarvitsevansa lisdkoulutusta | tyypin diabeteksen hoidosta.
(Mékel& 2008.)

Opiskelijaterveydenhoitajien roolia seksuaalikasvattajina ovat tutkineet
muun muassa Makkonen, Sutela ja Vihanto (2009). Opinnéytetyon tarkoi-
tuksena oli kuvailla lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten seksuaalikas-
vatuksen nykytilaa seka opiskelijaterveydenhoitajan roolia seksuaalikasva-
tuksessa aiheesta tehtyjen tutkimusten seka kirjallisuuden pohjalta. Teki-
joiden tavoitteena oli tutkimusten perusteella havaita mahdollisia ongel-
makohtia seksuaaliterveyden edistamisessa lukioissa ja ammatillisissa op-
pilaitoksissa seka olla mukana kehittdméssa teemahaastattelurunkoa kou-
lu- ja opiskelijaterveydenhoitajien haastattelemista varten. Kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta selvisi, ettd suuri osa terveydenhoitajista kokee osaami-
sensa seksuaaliterveyden edistdmisen osa-alueella puutteelliseksi ja he
kaipaisivat aiheesta lisakoulutusta. Avainasemassa seksuaalikasvatuksessa
ja seksuaaliterveyden edistamisessa on lukioiden ja ammatillisten oppilai-
tosten opiskeluterveydenhuolto.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATUTKIMUSTEHTAVAT
Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa terveydenhoitajien arviointeja
siitd, millainen on heid&n tietoperustansa ja tiedontarpeensa endome-
trioosista.

Opinnéaytetyon tutkimustehtavét ovat seuraavat:

1. Millaiseksi terveydenhoitajat arvioivat tietoperustansa endome-
trioosista?

2. Millaiseksi terveydenhoitajat arvioivat tiedontarpeensa endome-
trioosista?
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tutkimusotteena kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista
ldhestymistapaa. Maaréllista tutkimusta kaytetddn paljon sosiaali- ja yh-
teiskuntatieteissa. Sen avulla selvitetddn paasaantoisesti lukumaariin, pro-
senttiosuuksiin liittyvia kysymyksié. Liséksi pyritddn selvittdmaan eri asi-
oiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmiossé tapahtuneita muutok-
sia. Edellytyksené on riittdvan suuri ja edustava otos. Kvantitatiivisen tut-
kimuksen ongelmana on pinnallisuus, koska tutkija ei padse riittdvan sy-
valle tutkittavan maailmaan. (Heikkila 2004, 16; Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2008, 135.) Tassa opinndytetyossa kvantitatiivista tutkimusotetta
tdydentdmaén otettiin valmiiden vastausvaihtoehtojen rinnalle myds avoi-
mia kysymyksid. Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada yleinen késitys
siitd, millaiseksi terveydenhoitajat arvioivat tietoperustansa ja tiedontar-
peensa endometrioosista.

6.1 Perusjoukko ja otanta

Perusjoukkona tassa tutkimuksessa olivat terveydenhoitajat, jotka tyosken-
televét nuorten naisten (14-24 vuotta) parissa. Yksinkertaisen ryvasotan-
nan avulla tastd perusjoukosta méariteltiin otanta siten, ettd perusjoukko
jaettiin terveydenhoitajiin jotka tyoskentelevat koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa seka tydterveyshuollossa. Tasté perusjoukosta otettu otos ja-
ettiin ryppaéisiin, paikkakunnan ja tyonantajan suhteen. (Kananen 2008,
76-77.) Yksityisen sektorin tyontekijoitd edustavat TyoSyke Oy:n tyoter-
veyshoitajat. Kuntasektorilla tyoskentelevid terveydenhoitajia edustavat
tdssd otoksessa Hameenlinnan, Riihim&en ja Forssan seudun koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevit terveydenhoitajat seka Forssan
seudun terveydenhuollon ky:ssa tydskentelevét tyoterveyshoitajat. Kol-
matta sektoria tdssa tutkimuksessa edustavat Ylioppilaiden terveydenhuol-
tosaatiossa Toolon, Viikin ja Otaniemen toimipisteissé tyoskentelevét ter-
veydenhoitajat.

6.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineiston keruumenetelmiksi valittiin kontrolloitu kysely ja
postikysely. Itse kyselylomake on hyvin yleinen keino aineiston keraami-
seen. Kontrolloituja kyselyjd on olemassa kahdenlaisia, puhutaan infor-
moidusta ja henkilokohtaisesti tarkistetusta kyselysta. Informoidussa kyse-
lyssa tutkija jakaa kyselyt henkil6kohtaisesti, ja vastaajat palauttavat lo-
makkeet postitse tai muuhun sovittuun paikkaan. Henkilokohtaisesti tar-
kistetussa kyselyssa tutkija lahettdd kyselyt postitse ja noutaa ne sovitun
ajan kuluttua. (Hirsjarvi ym. 2008, 191-192; Vilkka 2007, 73.) Kontrolloi-
tu kysely soveltui tdh&n tutkimukseen hyvin vastaajien suuren mééran
puolesta. N&in kukin terveydenhoitaja sai vastata kyselyyn rauhassa juuri
niin kauan kuin kysymykset vievét héanelta aikaa. Jakaessaan ja hakies-
saan lomakkeita opinnéytetyon tekijalla oli myds mahdollisuus kertoa tut-
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kimuksen tarkoituksesta ja vastata hénelle mahdollisesti esitettyihin ky-
symyksiin (Hirsjarvi ym. 2008, 192). Tama lisasi osaltaan tutkimuksen
luotettavuutta, silla tiedonantajilla oli mahdollisuus tarkentaa heille epa-
selvia kohtia esimerkiksi kyselylomakkeesta.

Postikyselyssé kyselylomake lahetettiin tutkittaville Kkirjeitse. Taméan jal-
keen he tayttivat kyselylomakkeen ja postittivat sen palautuskuoressa
opinnaytetyon tekijélle. Postikyselyn etuina ovat nopeus ja vaivaton ai-
neiston saanti. Tassa tutkimuksessa yhtend kyselylomakkeen etuna oli
myos se, ettd vastaajilla oli mahdollisuus pysyttaytya anonyymeina. Posti-
kyselyn suureksi ongelmaksi muodostuu kuitenkin usein kato. Kun loma-
ke lahetettiin postitse erikoisryhmélle (terveydenhoitajat), joka on kiinnos-
tunut opinndytetyOn aiheesta, voitiin odottaa hieman korkeampaa vastaus-
prosenttia kuin kansalaisille léhetetyissd tutkimuksissa. (Hirsjarvi ym.
2008, 191.)

Kadon liséksi toinen kyselylomakkeeseen liittyva iso ongelma on vastaus-
vasymys. Kyselyt ovat nykyaan yha yleisempid, minka vuoksi ihmiset ei-
vat jaksa enda paneutua jokaiseen vastaantulevaan kyselyyn. Tama loi
haasteen kyselylomakkeen muotoilulle, silla sen tuli olla helposti vastatta-
va, sisdltden selkeitd, yksiselitteisia kysymyksid. (Vehkalahti 2008, 48.)
Kyselylomake testattiin ja arvioitiin kymmenella valmistuvalla terveyden-
hoitajaopiskelijalla ennen sen kdyttéonottoa. N&in pyrittiin 16ytdmaan epa-
selvia kysymyksia ja mahdollisia muita virheita kyselylomakkeesta. Tassé
opinndytetydssé kaytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta (liite 1).

Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuivat opinndytetyon teoreettiseen
viitekehykseen. Opinnaytetydn kyselylomake koostui kolmesta eri osiosta.
Ensimmaiset kuusi kysymysté olivat taustakysymyksig, joiden avulla sel-
vitettiin tutkimukseen osallistuneen ika, tydssédolovuodet ja toimiala. Nai-
den liséksi selvitettiin oliko tiedonantaja mahdollisesti kohdannut vastaan-
otollaan endometrioosin oireista kérsivdd naista. Mikéli tutkimukseen
osallistunut vastasi tahan kysymykseen kylla, pyydettiin hant4 vastaamaan
vield kahteen seuraavaan tarkentavaan kysymykseen. Nailla kysymyksilla
selvitettiin, tunnistiko terveydenhoitaja oireet endometrioosiksi ja miten
jatkohoito toteutui, eli mihin terveydenhoitaja ohjasi asiakkaan.

Kysymyksien 7-14 avulla kartoitettiin vastaajien arviointeja tiedoistaan
koskien endometrioosia. Tiedonantajien tuli arvioida tietoperustaansa as-
teikolla 1-4, jossa 1 kuvasi terveydenhoitajan tietojen olevan valttavét, 2
tyydyttavat, 3 hyvét ja 4 kiitettdvat. Tutkimukseen osallistuneiden tietoja
kartoitettiin endometrioosin syntymekanismeista, diagnosoinnista, oireista,
la&kehoidosta, leikkaushoidosta ja endometrioosin aiheuttaman kivun itse-
hoidosta. Kysymys 14 oli avoin kysymys, jossa vastaajia pyydettiin ker-
tomaan mista he olivat saaneet tietoa endometrioosista. Loput 10 kysy-
mystd pyrkivat kartoittamaan terveydenhoitajien arviointeja omasta tie-
dontarpeestaan endometrioosiin liittyen.
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Kysymyksien 15-24 avulla vastaajien tiedontarvetta arvioitiin endome-
trioosin syntymekanismeista, diagnosoinnista, oireista, ldékehoidosta,
leikkaushoidosta, kivun itsehoidosta ja Endometrioosiyhdistyksestd. Ky-
symyksessa 22 tiedonantajia pyydettiin arvioimaan tunsivatko he tarvitse-
vansa lisatietoa endometrioosista. Kysymys 23 oli avoin kysymys, johon
vastaajat saivat Kirjoittaa vapaata tekstia siitd mité tietoja he haluaisivat
tarkentaa endometrioosiin liittyen. Viimeisesséd kysymyksessd vastaajia
pyydettiin arvioimaan, oliko tietojen paivittdminen endometrioosista hei-
dan mielestaan oleellista heidan toimiessaan terveydenhoitajina, ilmoitta-
mallaan terveydenhuollon alalla.

Osa aineiston keruusta tapahtui syksylla 24.9.2009 Hameenlinnan koulu-
ja opiskeluterveydenhoitajille seka 14.10.2009 Riihimé&en koulu- ja opis-
keluterveydenhoitajille jarjestetyissd kokouksissa informoituna kyselyné.
Opinndytetyon tekijé piti lyhyen alustuksen tutkimuksen aiheesta ja samal-
la esittaytyi terveydenhoitajille. Taméan tarkoituksena oli myds motivoida
terveydenhoitajia vastaamaan kyselyyn. Terveydenhoitajat saivat mukaan-
sa kyselylomakkeen (liite 1), saatekirjeen (liite 1) seka postimerkilla va-
rustetun kirjekuoren vastauksen postitusta varten. Saatekirjeelld pyrittiin
lisddmaan terveydenhoitajien vastausmotivaatiota (Vehkalahti 2008, 47—
48).

Kéytdnnon syista osa aineistosta kerattiin henkilokohtaisesti tarkastetun
kyselyn avulla Ty6Syke Oy:n Turuntien, Lammin ja Kanta-Hameen kes-
kussairaalan toimipisteiden tyoterveyshoitajilta. Kyselylomakkeet saate-
Kirjeineen lahetettiin sdhkdpostitse TyoSyke Oy:60n. Yrityksen palvelu-
paallikkod huolehti kyselyiden jakamisesta ja kerési taytetyt vastauslomak-
keet. Opinndytetyon tekija kévi noutamassa palautetut kyselyt palvelupaal-
likolta sovittuna ajankohtana 28.10 paikanpéaltd. (Hirsjarvi ym. 2008,
192.)

Muu aineisto kerattiin postikyselylla. Naméa kyselylomakkeet lahetettiin
Forssan seudun koulu- ja opiskeluterveydenhoitajille sek& tyoterveyshoita-
jille. Lisaksi aineistoa kerdttiin postikyselylla ylioppilaiden terveydenhoi-
tosaation (YTHS) Too6lon, Viikin ja Otaniemen toimipisteiden opiskelu-
terveydenhoitajilta. Postikyselya varten terveydenhoitajien yhteistiedot
saatiin Forssan seudun kuntayhtyman Internet-sivuilta ja ne varmistettiin
osastonhoitaja Laila Méki-Kerttulalta ja Riikka Seppalalta. Ylioppilaiden
terveydenhoitosaation terveydenhoitajien yhteystiedot valitti osastonhoita-
ja Maire Penttila.

Kaikille tiedonantajille annettiin noin 3 viikkoa aikaa vastata kyselyyn.
Ainoastaan Ty6Syke Oy:n tiedonkeruu toteutettiin nopeammalla aikatau-
lulla heid&n toivomuksestaan. Tiedonantajilla oli taysi oikeus olla vastaa-
matta kyselyyn. Tassa opinndytetydssa otettiin huomioon, ettd kaikki jae-
tut kyselylomakkeet eivat vélttdmatta palaudu opinnéaytetyon tekijélle. Ky-
selylomake l&hetettiin 71 terveydenhoitajalle, jotka tydskentelevét eri ter-
veydenhuollon aloilla. Kyselyyn vastasi yhteensa 42 terveydenhoitajaa ja
vastausprosentiksi saatiin ndin ollen 59.
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6.3  Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin kéyttden apuna SPSS 17.0 for Win-
dows tilasto-ohjelmaa ja Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. SPSS (Statisti-
cal Pacgage for Social Sciences) -ohjelmisto on tarkoitettu maarallisen ai-
neiston analysointiin. (Metsdmuuronen 2000, 3.) SPSS-tilasto-ohjelmalla
tassd opinndytetydssa laskettiin lahinna frekvensseja ja prosentteja. Saadut
vastaukset Kirjattiin niit4 varten luotuun pohjaan SPSS-ohjelmaan, minka
jalkeen lasketut frekvenssit ja prosenttiosuudet tulostettiin. Taman jalkeen
saadut tulokset siirrettiin  Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa kéytettiin apuna taulukoita ja kuvaajia tehdessa,
silla SPSS-tilasto-ohjelmalla ei saatu muodostettua tarpeeksi monipuolisia
taulukoita ja kuvaajia. Liitteessa 2 on esitetty tarkemmin tdman opinnéyte-
tyon tulokset frekvenssein ja prosentein.

Aineistoa analysoitaessa avoimessa kysymyksessé 3 esille tulleet muuttu-
jat luokiteltiin toimialan mukaan kouluterveydenhuoltoon, opiskelutervey-
denhuoltoon, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon sek& tyoterveyshuol-
toon (taulukko 1). SPSS-tilasto-ohjelmalla saadut prosenttiosuudet pyoris-
tettiin desimaalin tarkkuudella siirrettdessd niitd Excel-taulukkolaskenta-
ohjelmaan kuitenkin siten, ettd prosenttien summaksi tuli aina yhteensa
100 % (Vehkalahti 2008, 43).

Aineiston avoimet kysymykset toimivat, kuten edella mainittu, valmiiden
vastausvaihtoehtojen rinnalla tdydentavina kysymyksina ja ovat ndin tay-
dentdmadssé kvantitatiivista tutkimusta. Avointen kysymysten vastaukset
kuvattiin osana kvantitatiivista aineistoa. Tarkoituksena ei ollut analysoida
naitd kirjoituksia erillisella aineiston analyysimenetelmalld, sill4 niista ei
ollut tarkoitus hakea yleistyksid. Vastauksia kuvailtaessa pyrittiin saadut
vastaukset kuitenkin luokittelemaan eri osioihin vastauksen esiintyvyyden
mukaan. Tulosten ymmarrettdvyyden ja luettavuuden kannalta taméa oli
valttamatonta.
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7 TULOKSET

7.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 42 eri terveydenhuollon sektoreilla tydskentelevaa
terveydenhoitajaa. Taulukossa 1 on esitetty vastanneiden terveydenhoitaji-
en taustatietoja. Kolmasosa (35 %) vastaajista ilmoitti idkseen 51-50 vuot-
ta. Ikdryhmissé 20-30 ja 31-40 vuotta vastaajat jakautuivat tasaisesti, nai-
hin ikaryhmiin kuului noin joka kuudes vastaaja (17 %). Yli kolmannes
(38 %) vastaajista oli tydskennellyt terveydenhoitajana yli 20 vuotta. Alle
5 vuotta oli tydskennellyt noin joka neljas (24 %) vastaaja. Noin kolman-
nes (36 %) tutkimukseen osallistuneista tydskenteli opiskeluterveyden-
huollossa ja reilu neljannes (26 %) vastaavasti tyoterveyshuollossa.

TAULUKKO 1 Tutkimukseen osallistuneiden ikdjakauma, tydssadolovuodet ja toimiala.

Taustatiedot f %

Ika n=42
20-30 vuotta 7 17
31-40 vuotta 7 17
41-50 vuotta 13 31
51-60 vuotta 15 35
yli 60 vuotta 0 0

Tydsséolovuodet n=42
alle 5 vuotta 10 24
5-10 vuotta 7 17
11-15 vuotta 5 12
16-20 vuotta 4 9
yli 20 vuotta 16 38

Toimiala n=42
Kouluterveydenhuolto 8 19
Opiskeluterveydenhuolto 15 36
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto 8 19
Tyoterveyshuolto 11 26

Taustatiedoissa kysyttiin myos, oliko terveydenhoitaja kohdannut vas-
taanotollaan endometrioosin oireista karsivdad naista. Yli puolet (64 %)
vastaajista kertoi kohdanneessa endometrioosin oireista karsivdn naisen
vastaanotollaan. Heistd 72 prosenttia ilmoitti tunnistaneensa oireet endo-
metrioosiksi (liite 2). Kysymyksessa 6 vastaajat saivat kirjoittaa vapaata
tekstié siitd, miten endometrioosin oireista kérsivan asiakkaan jatkohoito
toteutui. Vastaukset jakautuivat padpiireteissadn kolmeen kategoriaan ta-
saisesti. Noin joka kolmas vastaaja kirjoitti, etté potilas oli hakeutunut jo
hoitoon asian suhteen tai hanell& oli diagnosoitu endometrioosi.
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“Asiakkaallani oli jo dg jo tehty Ylldtyin, ettd ko sairaus voi olla jo 9-
luokkalaisella”™

“asiakkailla on jo todettu endometrioosi ja ovat hoidossa”™
“asiakas kertoi itse endometrioosista, oli hoidon piirissd”

Hieman reilu kolmasosa vastaajista kirjoitti ohjanneensa endometrioosin
oireista karsivén asiakkaan gynekologille. Osalla asiakkaista oli jo ennes-
taan asiakassuhde gynekologiin, osa taas ohjattiin gynekologin vastaan-
otolle ladkarin lahetteella.

”Gyn. polille oman lédkdrin kautta”

”Ohjaan jatkohoitoon gynekologisissa vaivoissa meidan omalle gynekolo-
gille jos ei ole jo olemassa olevaa hoitokontaktia esim. sairaalaan.”

“Omalle lddkdrille — asiakkaalla oli pitkdaikainen potilassuhde gyneko-
login kanssa varasi sinne ajan”

Loppu kolmannes terveydenhoitajista kertoi ohjanneensa endometrioosin
oireista karsivan asiakkaan ladkarille. Osassa tapauksista ladkarina toimi
koululddkari, mutta terveydenhoitajat ohjasivat asiakkaita myos omal&éka-
rin vastaanotolle.

"lddkdrin vastaanotolle ja sitd kautta aloitettiin myos lapsettomuus asian
selvittely”

“koululddkdrille”

”Omalddkdrin kautta erikoislddk hoitoon”

7.2 Terveydenhoitajien tietoperusta endometrioosista

Kyselylomakkeen toisen osion kysymykset pyrkivét kartoittamaan tervey-
denhoitajien tietoperustaa endometrioosista. Reilusti yli puolet (59 %) vas-
tagjista arvioi tietonsa endometrioosin syntymekanismeista valttavaksi.
Kolmasosa (37 %) terveydenhoitajista arvioi omaavansa tyydyttavat ja 5
% hyvat tiedot endometrioosin syntymekanismeista. Tietoperustansa en-
dometrioosin diagnosoinnista arvioi tyydyttavaksi kolme viidesta (60 %)
vastaajasta. Vélttavéksi tietonsa arvio noin joka viides (21 %) vastaaja. 19
% tiedonantajista arvio tietonsa endometrioosin diagnosoinnista hyvaksi.
Vastaajista puolet (52 %) arvioi tietdvdnsa endometrioosin oireet hyvin.
Kaksi viidesosaa (43 %) arvio tietoperustansa oireista tyydyttavéksi ja 5 %
valttavaksi. (liite 2)

Kysymyksesséd numero 10 vastaajia pyydettiin luettelemaan endometrioo-
sin tyypillisimmat oireet. Kysymykseen vastasi 40 terveydenhoitajaa.
Kaikki vastaajat olivat tunnistaneet kivun yhdeksi endometrioosin tyypilli-
seksi oireeksi. Yhden oireen mainitsi noin joka viides vastaaja, heilla vas-
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tauksena oli juuri kipu eri muotoineen. Puolet vastaajista osasi nimeta
kaksi endometrioosin tyypillisinta oiretta. Useassa lomakkeessa vastaus si-
sélsi oireista kivun ja vuotohairiét, mutta myos kipu ja lapsettomuus oli
mainittu tyypillisimmiksi oireiksi. Kaikki endometrioosin tyypillisimmat
oireet (kipu, vuotohéiriot ja lapsettomuus) oli maininnut 11 vastaajaa.

Tyypillisten oireiden lisdksi myGs muita oireita oli mainittu vastauksissa.
”Alavatsakivut, vuotohdiriot, yhdyntdikivut virtsaamis ja ulostamisvaivat”

“alavarsakivut kuukautisten yhteydessa, lapsettomuus epasaann. kuukau-
tiskierto”

“alavatsakipu, alkaa jo ennen kuuk. vuotoa sekd jatkuu vuodon aikana,
ulostamis- ja virtsaamiskipu, yhdyntékipu, joskus tiputteluvuotoa — lap-
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KUVA 1 Terveydenhoitajien tietoperusta endometrioosin l1aékehoidosta (h= 40-42)

Terveydenhoitajien tietoperustaa endometrioosin ladkehoidosta kartoitet-
tiin kysymyksen 11 avulla. Tietoperustaa kartoitettiin tulehduskipuldék-
keiden, yhdistelméehkaisypillereiden, hormonikierukan, keltarauhashor-
monin, danatsolin ja GnRH-agonistien kdytostd endometrioosin hoidossa.
Vastaajien tietoperusta endometrioosin la&kehoidosta on koottu kuvaan 1.
Noin kolmannes (38 %) vastaajista arvioi tietoperustansa tulehduskipu-
ladkkeiden kaytosta vélttdvéaksi. Kolmasosa (38 %) vastaajista arvioi tie-
tonsa tyydyttaviksi. Hyviksi tietonsa tulehduskipulédékkeiden kaytosta en-
dometrioosin hoidossa arvioi joka viides vastaaja (21 %).
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Tieto yhdistelmé&ehkaisypillereiden kéytosta endometrioosin hoidossa ar-
vioitiin paremmaksi, kolmannes (38 %) vastaajista arvioi tietonsa tyydyt-
taviksi ja 31 % hyvaksi. Vajaa kolmannes (29 %) oli sitd mieltg, etta hei-
dan tietoperustansa yhdistelméaehkaisypillereiden kaytdsta endometrioosin
hoidossa on vélttavad. Puolet (50 %) vastaajista arvioi tietonsa hor-
monikierukan kéytostd endometrioosin hoidossa tyydyttavaksi. 30 % vas-
taajista arvioi tietonsa hormonikierukan kaytostd vélttavéksi ja vajaa vii-
des osa (18 %) hyvéksi.

Tietoperustansa keltarauhashormonin kéytdstd endometrioosin hoidossa
arvioi tyydyttavaksi puolet (54 %) vastaajista. Vajaa kolmannes (30 %)
arvioi tietonsa vélttavéaksi ja vajaa viidennes (18 %) vastaajista hyvéksi.
Tietamyksen danatsolin kaytostd endometrioosin hoidossa arvioi véltté-
vaksi suurin osa (78 %) vastaajista. Viides osa (20 %) vastaajista arvioi
tietonsa danatsolin kaytosta tyydyttavaksi. GnRH-agonistien kaytté endo-
metrioosin hoidossa oli vastaajille yhtd tuntematonta kuin danatsolin kayt-
t0, silld suurin osa (78 %) vastaajista arvioi tietoperustansa niiden kéytosta
valttavaksi. Vajaa viidennes (18 %) vastaajista arvioi tietoperustansa tyy-
dyttavaksi.

Kysymyksen 12 avulla Kkartoitettiin terveydenhoitajien tietoperustaa en-
dometrioosin leikkaushoidosta. Leikkaushoito eriteltiin sadstavaan ja radi-
kaalileikkaukseen. Puolet (51 %) vastaajista arvioi tietoperustansa saasta-
vasta leikkauksesta vélttavaksi, reilu neljannes (29 %) vastaajista tyydyt-
tavéksi ja 15 % vastaajista hyvéksi. 5 % vastaajista arvioi tietonsa séésta-
vésté leikkauksesta Kiitettdvaksi. Radikaalileikkauksen suhteen vastaukset
jakautuivat lahes samalla tavalla. Puolet (54 %) vastaajista arvioi tietope-
rustansa radikaalileikkauksesta endometrioosin hoitona valttavéksi, kol-
mas osa (32 %) tyydyttavaksi ja 12 % vastaajista hyvéksi. Kiitettavaksi
tietoperustansa arvioi 2 % vastaajista.

Terveydenhoitajien tietoperustaa endometrioosin aiheuttaman kivun itse-
hoitomenetelmisté kartoitettiin kysymyksen 13 avulla. Terveydenhoitajien
tietoperustaa endometrioosin aiheuttaman kivun itsehoidosta kartoitettiin
lampohoidosta, kylmahoidosta, rentoutumisesta, ruokavaliosta ja liikun-
nasta. Hieman vajaa puolet (44 %) vastaajista arvioi tietoperustansa lam-
p6hoidosta itsehoitomenetelména tyydyttavéksi, reilu neljannes (28 %)
hyvaksi ja vastaavasti hieman reilu neljannes (26 %) valttavaksi. Tietonsa
kylméahoidosta itsehoitomenetelmana reilu kolmannes (39 %) vastaajista
arvioi tyydyttavéksi. Valttavéaksi tietonsa kylmahoidosta arvioi yksi kol-
mesta (36 %) vastaajasta. (Kuva 2.)

Rentoutuminen endometrioosin aiheuttaman kivun itsehoitona oli vastan-
neiden terveydenhoitajien keskuudessa tunnetuin itsehoitomenetelma.
Kolmannes (33 %) vastaajista arvioi tietonsa rentoutumisesta hyvéaksi.
Noin kolmannes (36 %) vastaajista arvioi vastaavasti tietonsa tyydyttavak-
si ja viidennes (26 %) vastaajista valttavéksi. 5 % vastaajista oli sitd miel-
t4, ettd heiddn tietdmyksensa rentoutumisesta itsehoitomenetelmana oli
kiitettdvaad (kuva 2). Ruokavalio endometrioosin kivun itsehoitona oli ter-
veydenhoitajille vieras itsehoitomenetelma. Puolet (49 %) vastaajista arvi-
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oi tietonsa ruokavaliosta itsehoitomenetelména valttavaksi ja reilu kol-
mannes (38 %) vastaajista valttavaksi. Liikunta itsehoitomenetelména oli
tiedonantajille mytés melko tuntematon itsehoitomenetelma, silld hieman
vajaa puolet (45 %) vastaajista arvioi tietonsa tyydyttavaksi (kuva 2).

Tietoperusta endometrioosin
aiheuttaman kivun itsehoidosta

100%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% - O Kiitettavat tiedot
40% - B Hyvit ti
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10% T B Vvailttavat tiedot
0% - T

KUVA 2 Terveydenhoitajien tietoperusta endometrioosin aiheuttaman kivun itsehoi-
dosta (n= 37-39)

Kysymys 14 oli avoin kysymys, jossa terveydenhoitajilta kysyttiin mista
he olivat saaneet tietoa endometrioosista. Kysymykseen 14 vastasi 39 ter-
veydenhoitajaa. Koulutus, ammattikirjallisuus, Internet ja k&ytanto nousi-
vat esiin yleisimpina tiedonlahteind. Noin puolet vastanneista mainitsi
saaneensa tietoa endometrioosista koulutuksensa myo6ta. Osalla vastaajista
opiskeluajoista oli kulunut jo yli 20 vuotta, mutta joukossa oli myds tuo-
reempia terveydenhoitajia. Vastaajissa oli mukana myos katilokoulutuksen
kayneita terveydenhoitajia.

“kouluaikaa v. -83-87 sh + th-koulutuksessa, lehdista”
"Viimeksi koulunpenkilld vuonna 2004

”Ammattikirjallisuudesta. Olen terveydenhoitajan ammattini liséksi myos
kdtilo koulutukseltani.”

Noin puolet vastanneista terveydenhoitajista mainitsi ammattikirjallisuu-
den ja Internetin tiedonléhteekseen.

“Gynekologian oppikirjasta -70 luvulta”
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“esitteet, nettisivut, kirjallisuus, asiakkailta joilla todettu tauti”

2

"Kdytdnnén myotd, tarvitt. netistd, tyoyksikon kirjallisuudesta

Joka kolmas vastaaja kirjoitti kaytannon kokemuksen toimineen parhaim-
pana tiedonlahteend. Yhdella vastaajista oli omakohtaista kokemusta en-
dometrioosista sairautena.

“th-opiskeluaikana mahd. jotain, yli 20v sitten 1 vuosi gyn/kir: os:lla, tar-
vittaessa voin perehtyd asiaan”

”Olen peruskoulutukseltani aiemmin synnytys- ja naistentautien esh, olin
toissd aiemmin NKL:lla”

”Omakohtainen kokemus, lievd sellainen”

7.3 Terveydenhoitajien tiedontarve endometrioosista

Kyselylomakkeen viimeisessa eli kolmannessa osassa pyrittiin kartoitta-
maan terveydenhoitajien tiedontarvetta endometrioosista. Nama tulokset
on esitetty kuvassa 3. Terveydenhoitajilta kysyttiin olivatko he mielestaan
saaneet riittavasti tietoa endometrioosin syntymekanismeista, diagnosoin-
nista, oireista, la&kehoidosta, leikkaushoidosta, kivun itsehoidosta ja En-
dometrioosiyhdistyksesta. Saatujen tulosten mukaan suurin osa (79 %)
vastaajista arvioi etteivét he olleet saaneet riittavésti tietoa endometrioosin
syntymekanismeista. 7 % tiedonantajista oli valinnut vastausvaihtoehdon
muu. Vastaukset olivat ldhinna taydentavid kommentteja, kuten “zyéhon
riittdvd mddrd” ja lisdd tarvitsisin”.

Noin kaksi kolmasosaa (71 %) vastaajista arvioi, etteivat he olleet saaneet
riittdvasti tietoa endometrioosin diagnosoinnista. Vastaajista 10 % oli va-
linnut vastausvaihtoehdon muu. Kirjoitukset kommentoivat l&dhinna ter-
veydenhoitajan roolia diagnosoinnissa: “Dg:n teko ei oleellinen th:na,
mutta oirekuvan mukaan osaa epdilld.” ja “en ole tarvinnut ko. tietoa”.
Kysyttéessa tietojen saannin riittdvyydestd endometrioosin oireiden suh-
teen, vastaajat toivat esille hieman erilaisia ajatuksia “kohtuullisesti” ja
“téihin riittdvd mddrd”. Puolet (51 %) vastanneista ilmoittikin saaneensa
riittdvasti tietoa endometrioosin oireista.

Suurin osa (78 %) vastanneista terveydenhoitajista arvioi, etteivét he olleet
saaneet riittdvasti tietoa endometrioosin ladkehoidosta. Vastausvaihtoeh-
don muu valinneet (7 %) mukailivat tulosta: “pdivitys tarpeen”. Tiedon-
saanti koettiin riittdmattdémana myods endometrioosin leikkaushoidosta. 83
% arvioi, ettd tiedonsaanti oli riittaméatonta heidén kohdallaan. Kysyttdessa
tietojen saannin riittdvyydestd endometrioosin aiheuttaman kivun itsehoi-
don suhteen vastaajat arvioivat vastaavasti tiedonsaannin olevan kohdal-
laan riittdmaton. Suurin osa (90 %) vastaajista arvioi etteivat he olleet saa-
neet riittvasti tietoa Endometrioosiyhdistyksesta.
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KUVA 3 Terveydenhoitajien riittdva tiedonsaanti endometrioosista (n= 41-42)

Kysymyksen 22 avulla pyrittiin saamaan yleista tietoa siitd tuntevatko ter-
veydenhoitajat tarvitsevansa lisatietoa endometrioosista. Suurin osa vas-
taajista (85 %) arvioi tarvitsevansa lisatietoa endometrioosista. Vastaus-
vaihtoehdon muu valitsi 7 % vastanneista. Nama vastaukset olivat lahinna
selventavid kommentteja, kuten “Jonkun verran” ja “tyédssd harvoin en-
dometrioosiin tormdd ja silloinkin hoidettuihin tapauksiin” (kuva 4).

Lisatiedontarve endometrioosista

B Kylla

B Muu

KUVA 4 Terveydenhoitajien lisatiedontarve endometrioosista
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Kysymyksesséd 23 vastaajat saivat kirjoittaa vapaata tekstid, mikali he ha-
lusivat tarkentaa joitakin tietoja endometrioosista. Kysymykseen vastasi
yhdeksan terveydenhoitajaa. Suurin osa vastaajista oli jattanyt kokonaan
vastaamatta kysymykseen. Kirjatut vastaukset koostuivat ldhinna itse vas-
tauksista, mutta mukana oli myds muutamia yleisia kommentteja opinnay-
tetyon aiheesta.

“hoitokdytdnnot, kivunhoito, potilasohjaus”

"Kaikki tieto tarpeen. Toisaalta tyoni lasten kanssa enimmakseen eli asi-
aan en juurikaan tormdd. Ei ole lukiolaisillakaan iso ongelma?”

“Nuorilla naisilla paljon yleisempdd kuin tiedetddnkddn”

Kyselylomakkeen kolmannen osion viimeisessa kysymyksessa (24) tie-
dusteltiin terveydenhoitajien mielipidetta tietojen paivittamisen oleellisuu-
desta toimiessaan terveydenhoitajana ilmoittamallaan terveydenhuollon
alalla. Lahes kaksi kolmesta (64 %) vastaajasta arvioi tietojen paivittami-
sen olevan hyvinkin oleellisista tydskennellessdin terveydenhoitajana.
Viidesosa (21 %) vastanneista valitsi vastausvaihtoehdon muu. Vastauk-
sissa pohdittiin 1ahinnd tietojen péivittamisen tarpeettomuutta.

"Pdivittdminen aina tarpeellista, gynekologiset vaivat eivit kuitenkaan
tyoterveyshuollon paaasiallinen tehtdvd, mutta toisinaan tulee esiin”

“Paremmat ne saisivat olla, mutta kdytinnossd ko tiedolle on varsin va-
han kayttda nain lasten ja lasten kanssa. Opiskelijath:ssa tietoa tarvitaan.
Sitd en tee.”

“Tietoja joutuu pdivittdmddn muutenkin joka pdivd eri asioista, terveys-
portista pystyy etsimaan riittavasti tietoa potilas vastaanottoon ja arvioin-
tiin, endometrioosista karsivat asiakkaat ohjautuvat laakarille ja/tai gyne-
kologille, jos asiakkaina olisi enemman, tietojen paivittaminen olisi oleel-
lista, nyt EI vilttamdttd”
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaétokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa erityisesti nuorten nais-
ten kanssa tydskentelevien terveydenhoitajien arviointeja tietoperustastaan
ja tiedontarpeestaan endometrioosiin liittyen. Tutkimustulosten mukaan
terveydenhoitajat arvioivat tietoperustansa heikoimmiksi osa-alueiksi en-
dometrioosin syntymekanismit seka ladke- ja leikkaushoidon. Vahvim-
maksi tiedon osa-alueeksi nousivat endometrioosin oireet. Tietoperustansa
endometrioosista terveydenhoitajat arvioivat keskimaarin tyydyttavaksi.
Taman tutkimuksen mukaan suurin osa (85 %) terveydenhoitajista tarvitsi-
si mielestaan lisatietoa endometrioosista.

Terveydenhoitajien tietoperustasta ja tiedontarpeesta endometrioosiin liit-
tyen ei ole olemassa aikaisempia tutkimuksia. Taman tutkimuksen tulokset
vahvistavat kuitenkin muista aikaisesmmista tutkimuksista saatuja tuloksia.
Esimerkiksi Hakasen (2009) tutkimuksen mukaan suurin osa endome-
trioosia sairastavista naisista sai sairastuessaan mielestdadn melko riittdmat-
tOmaésti tietoa itse sairaudesta, kuten sen syntymekanismeista. Vastaavasti tas-
sé tutkimuksessa tuli ilmi, ettd yli puolet (59 %) terveydenhoitajista arvioi tie-
toperustansa syntymekanismeista vélttavéksi ja reilu kolmannes (37 %) tyy-
dyttavaksi.

Néiden kahden tutkimuksen tulokset korreloivat keskendén. Se, ett4d endome-
trioosiin sairastunut nainen ei ole kokenut saaneensa riittavésti tietoa henkil6-
kunnalta voi hyvinkin johtua henkilokunnan tietoperustan heikkoudesta. Le-
mairen (2004) tutkimuksen mukaan naiset tarvitsisivat paljon enemman tie-
toa ja tukea tallaisessa elamén tilanteessaan. Terveydenhoitaja saattaa olla
juuri se ammattihenkild, jonka luokse asiakas hakeutuu. Asiallisen ja to-
denperdisen tiedon saaminen téllaisessa tilanteessa vaikuttaa paljon siihen,
miten asiakas kokee tulleensa hoidetuksi. Nama4 tiedot auttavat naista te-
keméaén hoitoonsa liittyvid paatoksia ja kuten mainittu, se on jokaisen nai-
sen oikeus (Eskola & Hyténen 2008, 309).

Taman asian suhteen tutkimuksessa tulee esille positiivinen 10ydds, puolet
(52 %) terveydenhoitajista arvioi tietonsa endometrioosin oireista hyvéaksi.
Taudin tunnistamisen kannalta tdma on hyva tulos. Tulos jattad kuitenkin
toivomisen varaa, silla kaksi viidesosaa (43 %) terveydenhoitajista arvioi
vastaavat tietonsa tyydyttavéksi. Taudin diagnosointi menetelmisté ter-
veydenhoitajien tietoperusta on tyydyttava. Avoimia vastauksia tarkastel-
taessa havaitaan, ettd terveydenhoitajat eivat miell& diagnosointiin liittyvié
tietoja oleellisiksi terveydenhoitajan tyon kannalta. Avoimien kysymysten
vastausten perusteella voidaan todeta, ettd terveydenhoitajien tyon kannal-
ta oleellisin tieto diagnosoinnista perustuu oirekuvan ja diagnostiikan pe-
rusmenetelmien tuntemiseen asiakkaan ohjaamiseksi eteenpdin.
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Tarkasteltaessa avoimien kysymysten vastauksia ladkehoidon suhteen voi-
daan havaita samansuuntaisia kommentteja kuin diagnosoinnin kohdalla.
Jonkinasteinen endometrioosin ladkehoidon tunteminen on kuitenkin pai-
kallaan myds terveydenhoitajan tydssd. Kuten mainittu terveydenhoitaja
kohtaa ty6ssddn nuoria naisia paivittain. Esimerkiksi opiskeluterveyden-
hoitajan tyonkuvaan kuuluu monilla paikkakunnilla ehkadisyneuvola toi-
mintaa ja ndin ollen myds ehkdisyvalmisteen kayton aloittamiseen liitty-
vaa neuvontaa ja ohjausta. Raskauden ehkaisyyn liittyvissa keskusteluissa
terveydenhoitajan on hyvé olla kuulolla erilaisten oireiden suhteen, silla
syyt ehkdisyvalmisteen aloittamiseen voivat 16ytyd esimerkiksi kovista
kuukautiskivuista. Asiakkaan oireet voivat viitata endometrioosiin. Nopea
hoitoon ohjaaminen voi estéa taudin etenemisen, tdmén vuoksi myos ter-
veydenhoitajan on térked tietda nuoren ensihoito endometrioosin suhteen.

Hieman vajaa kolmasosa (31 %) terveydenhoitajista arvioikin tietonsa juu-
ri yhdistelméaehkaisypillereiden kaytosta endometrioosin hoidossa hyvaksi.
Muiden la&kkeiden osalta tietdmys oli valttavaa tai tyydyttavaa tasoa. Vie-
raimmiksi ladkeaineiksi koettiin danatsolin ja GnRH-agonistien kaytto en-
dometrioosin hoidossa. Tama tulos tukee jalleen Hakasen (2009) tutki-
muksesta nousseita tuloksia, silla kyseisen tutkimuksen mukaan endome-
trioosia sairastavat naiset olivat saaneet kaikista vahiten tietoa juuri GnRH-
agonisteista ja danatsolin kéytosta sairauden ladkkeellisesséd hoidossa. Toi-
saalta Hakanen tuo tutkimuksessaan esiin faktan danatsolin ja GnRH-
agonistien vahaisesta suosittelusta. Laakérit eivat yleensa suosittele danatsolia
ja GnRH-agonisteja ensisijaisena hoitomuotona niiden sivuvaikutusten ja kal-
liin hinnan vuoksi. Juuri danatsolin tiedetdé&n aiheuttavan eniten sivuvaikutuk-
sia (Setéla ym. 2001).

Myos leikkaushoito endometrioosin hoitomuotona koettiin vieraaksi. Noin
puolet terveydenhoitajista arvioi tietonsa sééstévasta ja radikaalista leik-
kauksesta vélttaviksi ja noin kolmas osa tyydyttaviksi. Terveydenhoitaja ei
tarvitse ty0ossaan erittdin tarkkaa tietoa leikkaushoidosta, mutta asiakkaan
kysyessa olisi hyva osata kertoa paapiirteittdin mita saastavélla ja radikaa-
lilla leikkauksella tarkoitetaan tai ohjata asiakas eteenpdin. Sen sijaan ter-
veydenhoitajan olisi oleellista osata neuvoa asiakasta endometrioosin ai-
heuttaman kivun itsehoidossa. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd suurin osa ter-
veydenhoitajista kokee tietonsa endometrioosin itsehoitomenetelmista valtta-
vaksi tai tyydyttdvéksi. Erityisesti tietoperusta ruokavalion vaikutuksista en-
dometrioosiin arvioitiin huonoksi.

Tama johtopaatos vahvistaa Hakasen (2009) tutkimuksesta esille nousseita
tuloksia, niiden mukaan suurin osa endometrioosia Sairastavista naisista
sai sairastuessaan mielestaan riittdméattOmaésti tietoa vaihto-ehtoisista ja tay-
dentdvistd hoitomuodoista. Eniten tietoa itsehoitomenetelmista terveydenhoi-
tajilla oli rentoutumisesta, kolmas osa (33 %) terveydenhoitajista mielsi tie-
tonsa rentoutumisesta hyvaksi. Terveydenhoitajan tyo perustuu pitkalti suulli-
seen ja kirjalliseen neuvontaan seké ohjaukseen. Kipu on yksi endometrioosin
tyypillisimmista oireista. Terveydenhoitaja voi tietdmyksellaan kivun itsehoi-
tomenetelmista helpottaa huomattavasti endometrioosipotilaan oloa. Vaihto-
ehtojen tarjoaminen antaa naiselle mahdollisuuden vaikuttaa taudin aiheutta-
miin oireisiin. Tunne siitd, ettd on saanut jonkinlaisen otteen taudin aiheutta-
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masta kivusta saattaa olla asiakkaalle hyvinkin huojentavaa. Apuna endome-
trioosikivun hoidonohjauksessa ja neuvonnassa terveydenhoitaja voi kayttaa
muun muassa Niskasen ja Palviaisen (2008) opinndytetydnaan laatimaa opas-
ta: ”Helpotusta endometrioosin aiheuttamaan kipuun ladkkeettémin menetel-
min”.

Terveydenhoitajien tiedontarvetta arvioivasta osiosta saadut tulokset vah-
vistavat mitd suurimmassa maérin tietoperustaa selvittdneen osion tulok-
sia. Suurin osa (79 %) tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista oli si-
td mieltd etteivét he olleet saaneet riittavasti tietoa endometrioosin syntyme-
kanismeista. Tietoa oli saatu heikosti my6s diagnosoinnista. Positiivisena
I6ydoksend nousee esiin hyvé tiedonsaanti endometrioosin oireista, silla puo-
let (51 %) terveydenhoitajista arvioi saaneensa riittavasti tietoa taudin oireis-
ta. Taudin tunnistamista ajatellen tuloksen voidaan katsoa olevan hyva. Ter-
veydenhoitajien tiedontarve ladkehoidosta on huomattavasti suurempi, 78 %
tutkimukseen osallistuneista arvioi etteivét he olleet saaneet riittdvéasti tietoa
ldakehoidosta.

Tiedontarve leikkaushoidosta on kuitenkin vield suurempi kuin mita se on
laékehoidosta. Tutkimuksen mukaan suurin osa (83 %) terveydenhoitajista ei
ollut mielestdén saanut riittavasti tietoa endometrioosin laékehoidosta. Kivun
itsehoidosta arvioi tarvitsevansa lisatietoa 76 % terveydenhoitajista. Kaikista
véhiten tietoa terveydenhoitajat olivat saaneet Endometrioosiyhdistyksesta.
Vain 7 % terveydenhoitajista arvioi saaneensa riittavasti tietoa Endome-
trioosiyhdistyksestd. Yksi Endometrioosiyhdistyksen tarkeimmista tehtavista
on lisata yleista endometrioositietoutta seké tehda yhteistydtd hoitohenki-
I6kunnan kanssa (Endometrioosiyhdistys 2009). Endometrioositietouden
lisdédminen terveydenhoitajien keskuudessa on myds tdman opinnéytetydn
paatavoite. Asiakkaan ohjauksen ja neuvonnan kannalta terveydenhoitajan
on myos oleellista tietdd, ettd Endometrioosiyhdistys tarjoaa esimerkiksi
vertaistukitoimintaa endometrioosia sairastaville naisille.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tutkimustulokset vastasivat esitettyihin
tutkimuskysymyksiin hyvin. Terveydenhoitajien tietoperusta endome-
trioosista on tutkimuksen mukaan tyydyttavd ja tiedontarve endome-
trioosista on suuri. Tutkimuksen mukaan suurin osa terveydenhoitajista
arvioi tarvitsevansa lisdtietoa endometrioosista. Tama luo haasteen tervey-
denhoitajille itselleen, mutta myods heidén esimiehilleen kouluttautumisen
saralla. Noin kolme viidesta terveydenhoitajasta kokee tutkimuksen mu-
kaan tietojen péivittdmisen oleellisena toimiessaan terveydenhoitajana.
Tama vahvistaa tutkimuksesta saatujen tulosten yhtenevyytta.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Etiikan peruskysymykset liittyvat vahvasti siihen mika ihmisten mielesta
on hyvaa tai pahaa ja oikein tai vaarin. Tutkimuksen tekoon liittyy omat
eettiset kysymyksensa. Kysymykset keskittyvdt muun muassa aineiston
keruun ja analysointi menetelmien eettisyyteen. Tiedon hankintaan ja nii-
den julkistamiseen liittyvat eettiset ohjeistukset ovat yleisesti tunnettuja ja
hyvéksyttyja, mutta missd menee esimerkiksi suostuttelun ja pakottamisen
raja? Eettisten periaatteiden noudattaminen on kunkin tutkijan omalla vas-
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tuulla. Hyvén eettisen tutkimuksen tekeminen edellyttadkin, ettd sen teossa
on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantoa. (Hirsjarvi ym. 2008, 23.)

Hyvén tutkimuksen perusvaatimuksia ovat validiteetti eli patevyys ja re-
liabiliteetti eli luotettavuus. Lis&ksi tarkeitd hyvan tutkimuksen ominai-
suuksia ovat objektiivisuus eli puolueettomuus, tehokkuus ja taloudelli-
suus, avoimuus seka tietosuoja. Kaytannossa validiteetti tarkoittaa sitg, et-
ta tehty ty0 mittaa sitd, mitd sen oli tarkoituskin selvittdd. Validiutta ei
voida tarkastella opinndytetyon valmistuttua. Tdman vuoksi validius on
varmistettava etukateen huolellisen suunnittelun ja tarkasti harkitulla tie-
donkeruulla. Opinnédytetyon luotettavuuteen liittyy olennaisesti myos se,
ettd opinndytetyon toimeksiantajan kanssa on solmittu opinnéytetysopi-
mus. (Heikkild 2004, 29-31.)

Reliabiliteetti kuvaa vuorostaan tyon tulosten tarkkuutta. Opinndytetyon
tulokset eivéat saa olla sattumanvaraisia. Opinnaytetyon tekijan tulee olla
tarkka etenkin tietoja kerdtessadn, syottaesséan, kasitellessaan ja tuloksia
tulkitessaan. Virheita voi sattua oikeastaan missd vain opinnaytetyon vai-
heessa. On térkedd huomioida myds kato eli lomakkeiden palauttamatta
jattaneiden maara. (Heikkila 2004, 29-30.)

Tdassa opinnaytetydssé on pyritty alusta asti noudattamaan hyvaa tieteellis-
ta4 kaytantod. Lahteiden hankinnassa kéytettiin useita erilaisia teoksia eri
lahteista ja jo aihetta mietittdessa pohdittiin aiheen tarpeellisuutta yhteis-
tyossd Endometrioosiyhdistyksen kanssa. Aineiston keruu- ja analysointi-
menetelmiksi pyrittiin valitsemaan juuri tdhan opinnaytetyohon parhaiten
soveltuvat menetelmat. Opinndytetydsopimus solmittiin kaikkien tutki-
mukseen osallistuneiden yksikdiden kesken. Sopimukset allekirjoittivat
palvelupéallikot Hameenlinnan kaupungin lasten ja nuorten kasvua tuke-
vista palveluista ja YTHS:std, johtava ylihoitaja Riihiméen seudun terve-
yskeskuksen kuntayhtymastd, toimitusjohtaja Ty6Syke Oy:sté sekd yhty-
maéjohtaja Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymasta.

Opinnaytetydsopimuksen mukana jokainen yksikko sai yksityiskohtaisen
opinndytetydsuunnitelman, joka sisalsi kéytetyn kyselylomakkeen ja saa-
tekirjeen (liite 1). Itse aineiston keruu toteutui informoidulla kyselylla
Hé&meenlinnassa ja Riihimaelld, henkilokohtaisesti tarkastetulla kyselylla
Tyo6Syke Oy:ssa sekd postikyselylla Forssassa ja YTHS:ssa. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja opinndytetyon aihe sek&
tarkoitus esiteltiin tiedonantajille ennen heidan osallistumistaan kyselyyn.
Saatekirje sisalsi vastaavat tiedot Kirjallisena. Sen tarkoituksena oli myds
lisétd vastausmotivaatiota (Vehkalahti 2008, 48). Kaikilla vastaajilla oli
mahdollisuus olla yhteydessé opinnéytetyon tekijéén tarkentaakseen heille
epéselvié kohtia.

Kuitenkin térkeintd koko tutkimuksen ajan on ollut kunnioittaa vastaajan
ihmisarvoa. Opinnéytetydn tekijan oli pyrittava rehellisyyteen koko tutki-
muksen ajan, epérehellisyytta tuli valttaa tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
(Leino-Kilpi & Vélimaki 2009, 367; Hirsjarvi ym. 2008, 25.) Tutkimuk-
sen kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin esittdmaan siten, etteivat ne
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mitenk&&n johdattelisi vastaajaa. Taman lisaksi kyselylomake testattiin ja
arvioitiin tyon opponenteilla sekd kymmenelld kollegalla ennen kéyttéon
ottoa sen luotettavuuden takaamiseksi. Esitestauksen jalkeen kyselylo-
makkeisiin tehtiin vield tarvittavia muutoksia. Tiedonantajille oli myos va-
rattu riittavasti aikaa vastata kyselyyn.

Erityisen tarke&&d oli turvata tiedonantajien anonymiteetti. Hyvan tie-
tosuojan séilyttdmiseksi tiedonantajien ei tarvinnut vastatessaan kyselyyn
ilmoittaa omia henkilGtietojaan, osoitettaan tai muita yhteistietoja itses-
tdan. Terveydenhoitajien lahettdmét vastaukset séilytettiin siten, etteivat
ne joutuneet ulkopuolisten haltuun. Aineisto analysoitiin siten, ettei ku-
kaan vastaajista ole tunnistettavissa. Myos vastauksista keratty laadullinen
aineisto kuvailtiin siten, ettei yksittainen vastaaja ole tunnistettavissa al-
kuperdisista teksteista. Jokainen tutkimukseen osallistunut yksikkd sai
opinndytetyon itselleen. Nain kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli
mahdollisuus tutustua tutkimustuloksiin. Opinndytetyd on myos luettavis-
sa Theseus-verkkokirjastossa.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myods olennaisesti tutkimuksen pe-
rusjoukon ja otoksen laatu (Vehkalahti 2008, 43). Perusjoukosta eli ter-
veydenhoitajista kootun otoksen ikdjakaumaa voidaan pitd& melko laajana,
joka liséé tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa
my6s otoskoon suuruus. Vaikka otanta pyrittiin suorittamaan mahdolli-
simman hyvin perustein, tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa vastaa-
jien valikoituminen. Vastaajien vallinnan tulisi perustua satunnaisuuteen
eli jokaisella perusjoukkoon kuuluvalla tulisi olla sama todennakdisyys
tulla valituksi otokseen (Vehkalahti 2008, 43).

Tassé tutkimuksessa tapahtui kuitenkin valikoitumista otoksen suhteen.
Tama voi vaikuttaa tutkimustuloksien yleistettavyyteen. Jotta tutkimus oli-
si tdysin yleistettavissg, se olisi vaatinut haastavamman tilastomenetelmén
valintaa seka tarkempaa perehtymistd otantamenetelmiin ja tilastolliseen
paattelyyn. Téssa tutkimuksessa esiin tulleet tutkimustulokset vahvistavat
kuitenkin aikaisempien tutkimusten tuloksia. Tutkimustuloksia voidaan pi-
tad ainakin suuntaa antavina.

Vastausten siirtdminen paperilomakkeelta valittuun tilastonkasittelyohjel-
maan Vvoi olla riskialtista (Kananen 2008, 39). Tutkija on vastuussa koko
aineiston analysoimisesta ja sen luotettavuudesta. Tdmén vuoksi vastauk-
sia Kirjatessa pyrittiin adrimmaiseen huolellisuuteen ja vastaukset tarkas-
tettiin  kirjaamisen jélkeen kahdesti virheiden loytdmiseksi. SPSS-
ohjelmistoon luotu havaintomatriisi edesauttoi mahdollisten virheiden I6y-
tdmisessd. Laadullisen aineiston tulkinnassa huomioitiin erityisesti, ettd
opinnéytetyon tekija on velvollinen analysoimaan koko aineiston. Koko
tutkimusaineisto luettiin huolellisesti lavitse useita kertoja. Tutkimustulos-
ten raportoinnissa valtettiin tietoista tai omien ennakkoasenteiden vaiku-
tusta tutkimustuloksiin (Heikkilda 2004, 30-31). Tdma& osoittautui ajoittain
haastavaksi, silla tutkijoita oli vain yksi.
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Laadullinen aineisto kvantitatiivisen tutkimusaineiston tukena lisasi tutki-
muksen luotettavuutta. Vastaukset olivat tdydentdmassa ja tukemassa
kvantitatiivisen aineiston tuloksia. Tuloksia ei analysoitu erillisell aineis-
ton analyysimenetelmalld, sill& niista ei ollut tarkoitus nostaa esille yleis-
tyksid. Kyselylomakkeeseen tuotiin myos erillisten avointen kysymysten
lisdksi terveydenhoitajien tiedontarvetta kartoittavaan osioon vastausvaih-
toehto muu, mik&. Avoimen vastausvaihtoehdon tarjoamisella pyrittiin sii-
hen, ettei vastaaja tuntisi tulleensa johdatelluksi. Tastd vastausvaihtoeh-
dosta kertyneet vastaukset kuvailtiin kvantitatiivisen aineiston tulosten yh-
teydessa.

Tassa opinndytetydssa kato pyrittiin huomioimaan riittavalla otoskoolla.
Vastausprosentiksi saatiinkin 59, jota voidaan pitad hyvéana tuloksena. Kun
kysely kohdistui erityisryhmaan eli terveydenhoitajiin, voitiin olettaa suh-
teellisen hyvaa vastausprosenttia ja myos asiantuntevia vastauksia. Opin-
naytetyon tekijalle tuli kuitenkin yllatyksena tietojen puuttuminen eli era-
kadon esiintyminen. Erdkato oli lahes olematonta muissa kysymyksissé,
mutta endometrioosin aiheuttaman Kivun itsehoitoon liittyvissa kysymyk-
sissd sité esiintyi jonkin verran.

On vaikea arvioida miksi erékatoa esiintyi juuri tdssa osioissa. On mahdol-
lista, ettd kyseinen osio koettiin vaikeasti ymmarrettavéksi tai sitd ei huo-
mattu tayttaa, silla se sijaitsi neljannen sivun yléalaidassa. Erdkato oli t&s-
sékin osiossa kuitenkin niin pientd, ettei se vaikuttanut oleellisesti tutki-
mustulosten luotettavuuteen. Puuttuvia vastauksia ei paikattu tilastollisin
menetelmin, silld se olisi voinut vaikuttaa enemman tulosten luotettavuuteen.
Puuttuvien tietojen paikkaus vastausten keskiarvolla olisi pienentanyt muuttu-
jien hajontaa ja ndin mahdollisesti parantanut todenperdista tulosta (Vehka-
lahti 2008, 86). Puuttuvien tietojen paikkausta ei katsottu tarpeelliseksi tydn
luotettavuuden kannalta. Kyselylomakkeita, joissa puuttuvia vastauksia esiin-
tyi, ei haluttu hyl&ta niiden sisaltdman muun arvokkaan tiedon vuoksi.

8.3 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Jatkuvasti muuttuva yhteiskuntamme luo todellisia haasteita terveydenhoi-
totyolle. Tietojen paivittdmisestd on tullut osa terveydenhoitajan jokapéi-
vaista tyotd. Tamén tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat arvioivat tar-
vitsevansa lisdtietoa endometrioosista. Jokaisella terveydenhoitajalla on
vastuu omien tietojensa paivittamisestd, mutta esimies voi vaikuttaa esi-
merkiksi koulutustarjontaan. Terveydenhoitajilla on mahdollisuus keskus-
tella tdydennyskoulutustarpeistaan esimiehensé kanssa. Olisi hienoa mika-
li tdydennyskoulutuksen yhdeksi osaksi voisi valita esimerkiksi luentoja
endometrioosista. Esimerkiksi kivun itsehoitomenetelmia ja vaihtoehtoisia
hoitomuotoja voitaisiin késitellda myds terveydenhoitajakoulutuksessa.

Endometrioosiyhdistykselld on mahdollisuus tuloksia hyédyntéen ja omaa
harkintaa kéyttden kohdistaa esimerkiksi tiedotuskampanjoita terveyden-
hoitajille. Toisaalta myds esimiehet voivat tutkimustulosten perusteella ar-
vioida yksikkonsa terveydenhoitajien koulutustarvetta endometrioosista.
Né&in myos terveydenhoitajat voivat ryhtyé toimiin endometrioositietouden
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lisdédmiseksi asiakkaidensa keskuudessa. Tarkeinté olisi lis4té tietoutta ni-
menomaan endometrioosin oireista nuorten naisten keskuudessa. Néin
nuoret osaisivat hakeutua oireineen terveydenhoitajan vastaanotolle, joka
ohjaisi nuoren tarvittaessa jatkotutkimuksiin. Asiallinen ja todenperéinen
tieto sairaudesta edesauttaa taudin tunnistettavuutta ja ehkéisee véaarinkasi-
tyksia.

Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd myos liikunnan- ja terveystiedon
opettajien tietoperustaa ja tiedontarvetta endometrioosista. Liikunnan
opettaja on useissa kouluissa vastuussa terveystiedon opettamisesta ter-
veydenhoitajan kanssa. Né&in ollen olisi tarkead, ettd myos heillé olisi ajan-
tasaiset tiedot endometrioosista nuoren naisen sairautena. Olisi mielenkiin-
toista selvittdd myods nuoren naisen nakokulmasta kokemuksia terveystie-
don tunneilla ja terveydenhoitajan vastaanotolla tulleesta informaatiosta
endometrioosista ja siitd miten nuoret ovat tietoon suhtautuneet.

8.4  Opinnaytetydprosessi osana ammatillista kasvua

Opinndytetyoprosessin yhtend paatavoitteena voidaan pitad sité, ettd opis-
kelija kykenee soveltamaan ammatillista erikoisosaamistaan kaytdnnon asian-
tuntijatehtavissa. Taman lisaksi opiskelijan tulee osana prosessia soveltaa
tydssddn muun muassa erilaisia tutkimus-, kehittdmis- ja tiedonhankintame-
netelmid. (Opinnaytetydopas 2010, 1.) Oman opinnaytetydprosessini myo-
ta olen saanut valmiuksia tieteellisen tutkimusten tekemiseen. Tutuksi ovat
tulleet niin laadullinen kuin maéarallinen tutkimus ja suurin osa niiden eri
tutkimusmenetelmistd. Koko opinnéytetydprosessi kesti noin kaksi ja puo-
li vuotta, vaikka itse tyon parissa tydskentelin puolitoista vuotta. Naiden
vuosien aikana olen kehittynyt paljon seka terveydenhoitajana etta tutkija-
na.

Aluksi oli opeteltava teoriat, kuinka tutkimus tehdaan ja mistd ylipaansa
lahted liikkeelle. Erilaisten oppaiden tulkinnan ja kurssien jalkeen oli ryh-
dyttava tosi toimiin. Aiheen valinta ja sen tarpeellisuuden arviointi vahvis-
tivat kasitysta siitd, miten tarkeda hyvan tieteellisen k&ytdnndn noudatta-
minen heti alusta alkaen todella on. Myos lahteiden valinnassa tormésin
uudestaan tutkimuseettisiin kysymyksiin. Tyoéelamélahtoisyys ja tyon tar-
peellisuus olivat pohjana koko opinndytetyoprosessille ja siksi tyota lah-
dettiin suunnittelemaan yhteistyéssa Endometrioosiyhdistyksen kanssa.
Aihevalintaa pohdittiin eri nakokulmista, mutta lopulta paadyttiin tutki-
maan juuri terveydenhoitajien tietoperustaa ja tiedontarvetta endome-
trioosista.

Tutkimusetiikan nakdkulmat nousivat vahvasti esiin myos viitekehysta ja
tulososaa kirjoitettaessa. L&hteiden hankinnassa oli noudatettava Kkriitti-
syytta aivan eri tavalla kuin aikaisemmin. Viitekehysta ja tulososaa kirjoi-
tettaessa huomio kiinnittyi niin hyvan ja sujuvan tieteellisen tekstin Kirjoit-
tamiseen kuin tutkimusetiikan luomiin haasteisiin referoinnin suhteen.
Katsoessani nyt koko prosessia olkani yli, olen mielesténi eniten kasvanut
ja kehittynyt juuri tieteellisen tekstin Kirjoittamisessa niin teknisesti kuin
eettisestikin. Pintapuolisesti tarkastellen voisin sanoa kehittyneeni eniten
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tutkijana ja nimenomaan erilaisten tutkimusmenetelmien kaytossé. Poh-
jimmiltaan prosessi on kuitenkin antanut eniten juuri viestinnan saralla.
Opinn&ytetyon pohdinta-osio tarjosi uusia miellyttavia haasteita pohdin-
nan suhteen.

Tiedot erilaisista tutkimusmenetelmistd ovat karttuneet opintojaksoista ja
erilaisista oppaista saadun teorian myotd, mutta eniten on kuitenkin anta-
nut kaytantd. Teoriatiedon soveltaminen ja hyddyntdminen kaytannon
tyossd on vahvistunut tdméan prosessin aikana. Prosessin aluksi oli mietit-
tdvd milla menetelmilld aineisto keratdan ja analysoidaan. Tassd ty0ssé
minua ovat auttaneet eniten asiantuntevat kirjat ja oppaat aiheista. Kysely-
lomakkeen valmistamisen vaativuus ja haastavuus yllétti. Oli otettava
huomioon hyvin monenlaisia asioita erilaisista ndkokulmista. Esitestaus
kuitenkin varmisti lomakkeen toimivuuden ja oli néin tirkeé osa prosessia.
SPSS-tilasto-ohjelman kayttaminen osoittautui ennalta ajateltua helpom-
maksi. Tutkimusaineiston siirtdminen seké frekvenssien ja prosenttien las-
keminen SPSS-tilasto-ohjelmalla onnistuivat asiantuntevan ohjauksen jal-
keen melko vaivattomasti. Ohjelman toimintojen mahdollisuuksien todel-
liseen syventymiseen ei ollut mahdollisuutta t4ssa prosessissa.

Terveydenhoitajan tyon ja ammatillisen kasvun nékokulmasta oleellisin
oppi on tullut tyon kehittdmisen nakdkulmasta. Prosessin aikana teoreettiset
tietoni erityisesti endometrioosista ovat vahvistuneet. Prosessi on kehittanyt
my0ds organisointikykyani, osin tehtyjen virheiden kautta. Haluni kehittaa,
edistdd ja uudistaa on vahvistunut prosessin myétd. Henkilékohtaisesti minul-
le on ollut tarkeaa tyoni hyddynnettavyys. Itse tydelaméan opinndytetydpro-
sessi on antanut minulle paljon. Jo aiheeseen perehtyminen antaa paljon val-
miuksia tuleviin tyotehtéaviin. Aihe ajankohtaisuudellaan puhuttaa ihmisié
niin mediassa kuin arjessa. Toivon, ettd opinnaytetyoni avulla olemme yhdes-
s& Endometrioosiyhdistyksen kanssa lisanneet endometrioositietoutta ammat-
tilaisten keskuudessa ja nédin osaltamme vaikuttaneet endometrioosin tunnet-
tavuuteen, tavoitteenamme taudin aikaisempi diagnosointi ja asiakkaiden
hoitoon péasyn aikaistaminen.
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HYVA TERVEYDENHOITAJA!

Opiskelen Hameen ammattikorkeakoulussa Hdmeenlinnassa terveydenhoitajaksi. Opin-
toihini kuuluu opinndytetyon tekeminen opiskelujen loppuvaiheessa. Aiheenani on ter-
veydenhoitajien tietoperusta ja tiedontarve endometrioosista.

Opinnaytetyoni tavoitteena on Kkartoittaa terveydenhoitajien omia kokemuksia siita mil-
lainen on heiddn tietoperustansa ja tiedontarpeensa endometrioosista. Opinnaytetyon
tarkoituksena on myos lisata terveydenhoitajien tietoutta endometrioosista ja ndin mah-
dollistaa taudin aikaisempi diagnosointi ja aikaistaa asiakkaiden hoitoon paasya.

Terveydenhoitotyon opinndytetyd on kaksivaiheinen. Siihen sisaltyvét sek& sairaanhoi-
tajatutkintoon ettd terveydenhoitajatutkintoon liittyvat opinndytety6t. Opinnaytety6n
laajuus kokonaisuudessaan on 15+5 opintopistettd. Terveydenhoitaja tutkintoon liitty-
vana 5 opintopisteen kehittdmistehtavana on tarkoitus, sairaanhoitajakoulutuksen opin-
naytetyon tuloksia hyddyntéen, tuottaa infolehtinen terveydenhoitajille aiheesta endo-
metrioosi nuoren naisen sairautena. Osallistumisenne tutkimukseen on minulle en-
siarvoisen tarkeaa!

Kyselyyn vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Teid&n henkil6llisyytenne ei tule
paljastumaan opinndytetydon missédan vaiheessa, silld vastaatte kyselyyn anonyymisti.
Vastauksenne analysoidaan luottamuksellisesti ja ne tulevat vain opinndytetyon tekijan
kayttoon. Vastauksenne tullaan sdilyttdmé&an siten, etteivat ne joudu ulkopuolisille.
Opinnaytetyoni valmistuu kevaélla 2010 ja on sen jalkeen saatavilla Himeen ammatti-
korkeakoulun Lahdensivun Kirjastosta.

Pyydan teitd postittamaan kyselylomakkeen taytettynd oheisessa vastauskuoressa (pos-
timaksu maksettu) xx.xx.2009 mennessa. Vastaan mielellani opinnédytetyéténi tai kyse-
lya koskeviin kysymyksiin.

Lammin kiitos mielenkiinnostanne ja osallistumisestanne!
Yhteystiedot:

Viivi Veravainen

Lintukorventie 2 B 13

02660 ESPOO

040 5293469
viivi.veravainen@student.hamk.fi
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KYSELYLOMAKE:

TERVEYDENHOITAJIEN TIETOPERUSTA JA TIEDONTARVE
ENDOMETRIOOSISTA

Seuraavat kysymykset koskevat taustatietojanne. Ympyroikaa sopiva vaihtoehto
tai kirjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan. Tarvittaessa voitte jatkaa vastauk-
sianne paperin kaantoépuolelle.

Taustatiedot:

1. Ikdnne?

20-30 vuotta
31-40 vuotta
41-50 vuotta
51-60 vuotta
yli 60 vuotta

O~ wdNPE-

2. Kuinka kauan olette tyoskennellyt terveydenhoitajana?

alle 5 vuotta
5-10 vuotta
11-15 vuotta
16-20 vuotta
yli 20 vuotta

O~ wdNPE

3. Milla terveydenhuollon alalla tydskentelette terveydenhoitajana?

4. Oletteko vastaanotollanne kohdannut endometrioosin oireista karsivaa naista?

1 Kylla
2 Ei
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Mikali vastasitte “Kylld”, vastatkaa vield kahteen seuraavaan tarkentavaan ky-
symykseen.

Mikili vastasitte “Ei”, voitte siirtyd kysymykseen seitseméan.

5. Tunnistitteko oireet endometrioosiksi?

1 Kylla
2 En

6. Miten jatkohoito toteutui, mihin ohjasitte asiakkaan?

Seuraavien kysymysten avulla on tarkoitus kartoittaa omia kokemuksianne ja
arviointejanne tiedoistanne koskien endometrioosia. Ympyroikda kokemustanne
vastaava numero tai Kirjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan. Tarvittaessa voit-
te jatkaa vastauksianne paperin kaantopuolelle.

1 = Vilttavat tiedot

2 = Tyydyttéavat tiedot
3 = Hyvit tiedot

4 = Kiitettavat tiedot

7. Endometrioosin syntymekanismit (Implantaatioteoria,
metaplasiateoria, metastaasiteoria ja induktioteoria) 1 2 3 4

8. Endometrioosin diagnosointi 1 2 3 4

9. Endometrioosin oireet 1 2 3 4
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10. Mitk& ovat endometrioosin tyypillisimmat oireet?

1 = Valttavat tiedot

2 = Tyydyttéavat tiedot
3 = Hyvat tiedot

4 = Kiitettavat tiedot

11. Endometrioosin ld&kehoito:
a. tulehduskipuladkkeiden
kayttd endometrioosin
hoidossa 1 2 3 4
b. yhdistelméehkaisypillereiden
kayttd endometrioosin

hoidossa 1 2 3 4

c. hormonikierukan kéaytto
endometrioosin hoidossa 1 2 3 4

d. progestiinin eli
keltarauhashormonin
kayttd endometrioosin hoidossa 1 2 3 4

e. danatsolin kaytto
endometrioosin hoidossa 1 2 3 4

f. GnRH-agonistien kaytto
endometrioosin hoidossa 1 2 3 4
12. Endometrioosin leikkaushoito:
a. saastava leikkaus 1 2 3 4

b. radikaalileikkaus 1 2 3 4
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1 = Vilttavat tiedot

2 = Tyydyttéavat tiedot
3 = Hyvit tiedot

4 = Kiitettavat tiedot

13. Endometrioosin aiheuttaman kivun itsehoito:

a. lampohoito 1 2 3 4
b. kylmé&hoito 1 2 3 4
c. rentoutuminen 1 2 3 4
d. ruokavalio 1 2 3 4
e. litkunta 1 2 3 4

14. Mistéa olette saanut tietoa endometrioosista?

Seuraavien kysymysten avulla on tarkoitus kartoittaa omia kokemuksianne ja
arviointejanne tiedontarpeistanne endometrioosista. Ympyroikaa sopiva vaihto-
ehto tai Kirjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan. Tarvittaessa voitte jatkaa vas-
tauksianne paperin kaantépuolelle.

15. Oletteko mielestdanne saanut riittavasti tietoa endometrioosin syntymekanis-
meista?

1 Kylla
2 En
3 Muu, mika?

16. Oletteko mielestdnne saanut riittavasti tietoa endometrioosin diagnosoinnista?

1 Kylla
2 En
3 Muu, mika?
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17. Oletteko mielestanne saanut riittavasti tietoa endometrioosin oireista?
1 Kylla

2 En
3 Muu, mika?

18. Oletteko mielestéanne saanut riittavasti tietoa endometrioosin ladkehoidosta?

1 Kylla
2 En
3 Muu, mika?

19. Oletteko mielestanne saanut riittavasti tietoa endometrioosin leikkaushoidosta?

1 Kylla
2 En
3 Muu, mika?

20. Oletteko mielestdnne saanut riittavasti tietoa endometrioosin aiheuttaman Ki-
vun itsehoidosta?

1 Kylla
2 En
3 Muu, mika?

21. Oletteko mielestanne saanut riittavasti tietoa Endometrioosiyhdistyksesta?

1 Kylla
2 En
3 Muu, mika?

22. Tunnetko tarvitsevasi lisdtietoa endometrioosista?

1 Kylla
2 En
3 Muu, mika?
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23. Haluaisitteko tarkentaa joitain tietoja endometrioosiin liittyen? Jos, niin mita?

24. Onko tietojen paivittaminen endometrioosista mielestdnne oleellista toimies-
sanne terveydenhoitajana (ilmoittamallanne terveydenhuollon alalla)?

1 Kylla
2 Ei
3 Muu, mika?
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TAULUKKO 2 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kys. Taustatiedot n Kylla En Yhteensa
Endometrioosipotilaan |42 |f 27 15 42

4. kohtaaminen vastaan- o
otolla 0 64 36 100

25 f

5. Oireiden tunnistaminen the z A
% 72 28 100
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TAULUKKO 3 Terveydenhoitajien tietoperusta endometrioosista
Tietoperusta endome- Valttavat Tyydyttd- Hyvat  Kiitettavat ;
B trioosista tiedot vattiedot tiedot tiedot e
. 41  f 24 15 2 0 41
7. Syntymekanismit % 59 37 5 0 100
8. Diagnosointi 2l > e £ D =t
Bt % 21 60 19 0 100
. 42 f 2 18 22 0 42
9. Oireet
% 5 43 52 0 100
11. Laakehoito
2) Tulehduskipulaakkeiden 42 f 16 16 9 1 42
kaytto % 38 38 21 2 100
b) Y hdistelmaehkaisy- 42  f 12 16 13 1 42
pillereiden kaytto % 29 38 31 2 100
0 Hormonikierukan kayt- 40 f 12 20 7 1 40
to % 30 50 18 3 100
d) Progestiinin eli kelta- 41 f 16 22 2 1 41
rau-hashormonin kéytto % 39 54 5 2 100
o 40 f 31 8 0 1 40
e) Danatsolin kayttd % 78 20 0 3 100
. 40 f 31 7 1 1 40
f RH- kayttd
) GnRH-agonistien kaytto % - 18 3 3 100
12. Leikkaushoito
o s 41 f 21 12 6 2 41
Saastava leikk
a) Saastava leikkaus % £1 59 15 e 100
e 41 f 22 13 5 1 41
Radikaali leikk
b) Radikaali leikkaus % £4 32 12 5 100
13. Itsehoito
a) Lampohoito 39 f 10 17 11 1 39
P % 26 44 28 3 100
- 39 f 14 15 9 1 39
b) Kylmahoit
) Kylmahoito % 36 39 23 3 100
¢) Rentoutuminen 391 10 14 13 2 39
% 26 36 33 5 100
. 37  f 14 18 4 1 37
d) Ruokavalio
) Ruokavali % 38 49 11 3 100
38 f
e) Liikunta 10 17 10 L 38
% 26 45 26 3 100
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Kys. iccantafvelentomes Kylla En Muu  Yhteensa
trioosista
.. 42 |f 6 33 3 42
15. Syntymekanismit
ynty % 14 79 7 100
16. Diagnosointi alf 8 2 4 41
% 20 71 10 100
17. Oireet 41 f 21 16 4 41
% 51 39 10 100
. 41 f 6 32 3 41
18. Laakehoit
AaKenotto % 15 78 7 100
) ] 41
19. Leikkaushoito f 4 34 3 4l
% 10 83 7 100
20. Kivun itsehoito S < = 2 ol
% 20 76 5 100
o 41 f 3 37 1 41
21. Endometrioosiyhdistys
yndaisty % 7 90 2 100
29 Lisatiedontarve endo- 41 f 35 3 3 41
" metrioosista % 85 7 7 100
24 Tietojen paivittaminen 42 f 27 6 9 42
" endometrioosista % 64 14 21 100




