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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuden avulla endometrioosin
vaikutuksia raskaaksi tulon mahdollisuuteen sekd potilaan perhe-elamaan.
Tavoitteena oli saada selville endometrioosin vaikutusta raskauteen, raskauteen
vaikutusta endometrioosiin, joka oli tarkasteltu myds endometrioosipotilaan
ohjauksen nakokulmasta. Liséksi halusin selvittdd miten hyva ohjaus ja
laheisten  tuki  vaikuttavat =~ endometrioosipotilaan raskaaksi  tulon
mahdollisuuteen. Tydssa esitin teoria endometrioosista, sen oireista, hoidoista,
normaalista raskaudesta, endometrioosipotilaan  ohjauksesta, hyvasta
ohjauksesta ja kumppanin tuesta.

Tukitusmenetelmana oli kvalitatiivinen subjektiivis-teoreettinen menetelma.
Kyseisen menetelmén tavoitteena oli tuottaa merkityksellistd ja ymmarrettava
tietoa, laadullista menetelmd kayttaen. Tutkimuskirjallisuutta oli analysoitu

systemaattisen tekstianalyysin avulla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd raskaaksi tulon mahdollisuutta endometrioosin
yhteydesséa oli edistetty leikkaushoitojen ja lapsettomuushoitojen avulla.
Endometrioosin poisto leikkauksen avulla paransi ennusteita tulla raskaaksi
siten, ettd 25% naisista tulivat raskaaksi leikkaushoitojen jalkeen ilman muita
hoitoja. Raskauden ja imetyksen aikana endometrioosi pysyi oireettomana.
Oireet palasi usein kuukautiskierron mukana. Voimaantuminen ja
potilaskeskeinen vuorovaikutus lisasi potilaan sitoutumista omahoitoon ja
varmisti hoidon jatkuvuutta. Kumppanin tuki oli tarkea raskaaksi pyrkivélle
endometrioosipotilaalle.  Potilasohjausteorioiden  pohjalta  oli  kehitetty

"Endometrioosipotilaan ohjaus” — lehtid.

Asiasanat: endometrioosi, normaali raskaus, endometrioosi ja raskaus,
potilasohjaus, hyvéa ohjaus, kumppanin tuki






ABSTRACT

Nigmatova Malika.

Endometriosis and pregnancy from perspective of patient guidance, 57 p, 1 ap-
pendix. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2014.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Health Care.

Degree: Public Health Nurse.

Purpose of the thesis was to investigate through literature how endometriosis
affects the chance of getting pregnant. The aim was to determine the effect of
endometriosis on pregnancy and pregnancy on endometriosis from perspective
of endometriosis patient guidance. Another purpose was to find out how good
guidance methods and partner support affects the patient chances of getting
pregnant with endometriosis.

The study method was qualitative and was approached by subjective-theoretical
method. The reviewed scientific studies of endometriosis, endometriosis and
pregnancy, and patient guidance were examined and analyzed using systemat-
ic text analysis.

The study results showed that the chance of getting pregnant with endometrio-
sis was promoted by surgery treatments and infertility therapies. Endometriosis
removal surgery provided better forecasts to get pregnant, after surgery treat-
ments 25% of women became pregnant without other treatments. Also results
showed that endometriosis during pregnancy and lactation period stayed with-
out symptoms. Symptoms usually came back with menstruation cycle. Patient
guidance theories were provided good tips for endometriosis patient guidance.
The results showed that empowerment and patient-centered interactions en-
sured the patients self-care compliance and contributed to the continuity of
care. Support provided by partners was important for pregnancy endeavored
endometriosis patients. The studies conclusions were compiled to product,

which is the list of endometriosis patient guidance tips.

Keywords: endometriosis, normal pregnancy, endometriosis and pregnancy,
patient guidance, good guidance, partners support
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1 JOHDANTO

Endometrioosi on estrogeeni tuotannosta riippuvainen kohdun limakalvon
sirottumatauti. Endometrioosissa kohdun liimakalvon kaltaista kudosta on
kohdun ulkopuolella. Tavallisimmat esiintymispaikat ovat vatsakalvon pinta,
emattimen ja perasuolen véli, munasarjat ja niiden pinnat. (Tiitinen 2013a;
Harkki 2013). Endometrioosi on tauti, jonka syntymekanismia ei vielak&an
tarkalleen tiedetéaan, mutta on teorioita joiden avulla pyritédn ymmartamaan

syntymekanismia. Esittelen kyseiset teoriat opinnaytetydssani.

Suomessa ei ole tehty riittdvasti tutkimuksia aiheesta: endometrioosi ja
raskaus. Tutkimuksia I6ytyy muilla eri kielilla kuin suomi. Duodecim laakéari
tietokannasta l0ytyy paivitetty laakari Harkin kirjoittama lisdys endometrioosi
ja raskaudesta sekd uusimpien ulkomailla tehtyjen tutkimuksien tulokset,
hyodynnan niita opinnaytetyoni kirjoittamisessa. Endometrioosi ja raskaus on
mielenkiintoinen  aihe, jonka endometrioosiyhdistys on  myontanyt

hyodylliseksi ja ajankohtaiseksi.

Potilasohjaus on tarkeé ja olennainen osa jokaisen hoitoalalla tydskentelevan
hoitajan tyokuvaa. Ohjausta tapahtuu eri tilanteissa ja eri ymparistdissa, jolloin
asiakasta pyritaan tukemaan voimavarojen loytdmisessa, uuden oppimisessa
ja sitoutumisessa oman terveyteen liittyviin asioihin. Hyvan ohjauksen
tavoitteena on asiakkaan selviytyminen kotona ohjauksen kautta saatujen
keinojen avulla. Hyvdad ohjaus edistdd ja mahdollistaa asiakasta
saavuttamaan hoidon aikana asetettuja tavoitteita ja asiakkaan
selviytymismahdollisuudet kasvavat. (Kyngas, Kaaridainen, Poskiparta,

Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5-6.)

Olen paatynyt tekemé&an opinnaytetyoni aiheesta endometrioosi ja raskaus
potilasohjauksen nakokulmasta. Opinnaytetyoni sisaltaa tietoa
endometrioosista sairautena, sen patofysiologiasta, endometrioosin oireista ja
hoidosta, endometrioosin vaikutuksesta endometrioosipotilaan raskauteen.

Jatkan opinnaytetyoni kirjoittamalla hyvéasta potilaan ohjauksesta ja hoidosta.



Taydennan opinnaytetyotadni  uusimpien tutkimuksien avulla. Teen
opinnaytetyoni endometrioosiyhdistykselle, endometrioosista karsivia naisia ja
heitd hoitava hoitohenkilokunta varten seka kaikille asiasta kiinnostuneille.

Opinnaytetydssani kaytetty kirjallisuus ja tutkimukset ovat suomenkieliset,
englanninkieliset ja vendjankieliset. Kasittelen lisdksi Oxfordissa tehtyja
uusimpia tutkimuksia oxidatiivisen stressin vaikutuksesta endometrioosin seka

keskenmenoriskin esiintyvyydestd endometrioosia sairastavilla naisilla.
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2 TAVOITTEET, TARKOITUS JA KOHDERYHMA

Opinnaytetyoni tavoitteena on saada tieteellisesta kirjallisuudesta ja
tutkimuksista tietoa endometrioosista ja raskaudesta, selvittaa endometrioosin
vaikutusta raskauteen seka raskauden vaikutusta endometrioosiin. Sovittaa
tunnetut ohjausmenetelmét endometrioosi potilaan hoitoon ja ohjaukseen.
Yhtena tavoitteena on myos tuottaa hyotyd mm. laatia endometrioosipotilaan
ohjaus —lehtibn. Lehti6 voi toimia muistilistana tai apuvalineena
terveydenhuollon henkilokunnalle sek& kaikille ohjausty6ta tekeville.
Opinnaytetydni koostuu endometrioosia, ohjausta seka endometrioosipotilaan
ohjausta kasittelevasta teoriatiedosta. Tarkoituksena on saada selville hyvan
potilasohjauksen malleja, jotka olisivat hyddyksi endometrioosia sairastaville

raskautta suunnitteleville potilaille ja heita hoitavalle henkilokunnalle.

Endometrioosiyhdistys ry on valtakunnallinen endometrioosia sairastavien
naisten potilasyhdistys, joka on perustettu vuonna 1999. Sen tavoitteena on
endometrioosia  sairastavien  terveyden  edistdminen,  hyvinvoinnin
parantaminen tarjoamalla monipuolista  vertaistukea ja tietoa
endometrioosista. Endometrioosiyhdistys tekee yhteisty6ta eri yhdistysten,
tahojen, endometrioosin erikoistuneiden laakéareiden sek& terveysalan
asiantuntijoiden kanssa seké on jatkuvasti mukana endometrioosin liittyvissé
tutkimuksissa ja kehittdmisessa. Julkaisee jasenille nelja kertaa vuodessa
Endorfiini-jasenlehden, jossa on ajankohtaista tietoa endometrioosista , sen
hoitomuodoista, uudempaa tietoa asiantuntijoilta sekd endometrioosia

sairastavien kokemuksia. (Endometrioosiyhdistys ry i.a.)

Tutkimuskysymykset:
1. Mika endometrioosi on?
2. Miten endometrioosi vaikuttaa raskauteen ja raskaus endometrioosiin?

3. Mitkéa ohjausmenetelmat sopivat endometrioosipotilaan ohjaukseen?
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3 ENDOMETRIOOSI SAIRAUTENA

Endometrioosia on krooninen sairaus, joka esiintyy 5-10%:lla fertiili-ikaisista
naisista ja 50%:lla lapsettomuuspotilaista. Sairaus riippuu estrogeeni
hormonin erityksesta. Endometrioosi on kohdun liimakalvon sirottumatauti,
joka on riippuvainen estrogeeni hormonin tuotannosta. Pesakkeita yleensa
muodostuu kohdun liimakalvon kaltaisesta solukosta kohdun ulkopuolelle,
jotka aiheuttavat kroonisen tulehdusreaktion. Yleisimmat esiintymispaikat
sijaitsevat vatsaontelossa ja genitaalialueella: vatsakalvon pinta, eméttimen ja
perasuolen seudulla, munasarjoissa ja niiden pinnalla. Endometrioosi Vvoi
harvinaisissa tapauksissa muodostaa pesakkeitd myds vatsaontelon
ulkopuolelle mm. palleaendometrioosi, keuhkoendometrioosi, nivuskanavan
endometrioosi seka iskidishermon endometrioosi. (Duodecim 2012; Harkki,
Heikkinen & Setald 2011; Harkki 2013; Setald, Harkki, Perheentupa,
Heikkinen & Kauko 2009, 4141-4142; Tiitinen 2013a.)

Endometrioosin syntyyn vaikuttavia tekijoitd ei tarkalleen tunneta (Tiitinen
2013a). Endometrioosi on estrogeeniriippuvainen, eikd yleensd jatkuu
menopaussin jalkeen. Endometrioosissa peséakkeita voi muodostua koko idn
aikana, ainakin niin kauan kun elimistossa on estrogeenia. My0s
postmenopapusilla potilailla tavataan joskus endometrioosia, varsinkin jos
potilaalla on kaytéssd hormonikorvaushoitoa, vatsaontelossa olevat
endometrioosipesakkeet alkavat oireilla uudestaan. (Khanjani, Al-Sabbagh,
Fusi, Luca & Brosens 2012, 145-146; Setala ym. 2009, 4142; Harkki 2013.)

Endometrioosipeséakkeet voivat tuottaa estrogeenia ja prostaglandiineja
munasarjojen tuottamaan estrogeenin liséksi. Estrogeeni ja prostaglandiini
hormonit pitavat endometrioosi-tautia ylla. Yleensa endometrioosipotilailla on
hairidita elimiston normaalissa vastustuskykyjarjestelmassa. Sukurasite on
huomioitava, silla riski on 7-kertainen jos suvussa on ollut aiemmin
endometrioosia. (Harkki 2013.)
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Vatsaontelon sitoutuneet endometriumin solut kiinnittymisen jalkeen
muuttavat rauhassoluja kystaonteloiksi. Endometrioosipesékkeet ovat kiinteita
muutoksia jotka ovat muodostuneet endometriumin rauhassoluista ja
sidekudoksen tukiverkkosoluista. Pesdkkeet reagoivat hormonitoimintaan
mm. estrogeeni- ja progesteroni eritykseen ja toimivat kohdunlimakalvon
tavoin syklisesti. Endometrioosi on yleensa fertiili-ikéisen naisen sairaus, joka

paranee menopaussin alkuun myéta. (Santala & Kauppila 2008, 96.)

Genitaaliendometrioosi on tulehdussairaus, joka on kolmas naisten
gynekologisten tulehdussairauksien luokittelussa, genitaali tulehduksien ja
fibromyoman jalkeen. Laparaskopian yhteydessa l6ydetaan
endometrioosipesakkeita 12-50%:lla naisista. Nykyaan nuorten fertiili-ik&isten
naisten keskuudessa todetaan yhd enemman endometrioosia, joka héairitsee
potilaiden normaalielaman kulkua ja lasten saannin mahdollisuutta. Suurena
ongelmana pidetdédn endometrioosista aiheuttavan reproduktio toiminnon
hairiota. Hedelmattomyys endometrioosin yhteydessa esiintyy noin 20-80%:lla
naisista. Nykyaikaiset yhdistelmahoitomuodot mahdollistavat reproduktio
toiminnon onnistumista vain 30-53%:ssa tapauksista. (Borovkova 2005;
Harkki ym. 2011.)

Genitaaliendometrioosia vatsakalvon alueella on kolme tyyppia: pinnallisia
pesakkeita, syvia pesakkeita ja munasarjojen kystia. Pesékkeiden esiintyvyys
on vaihteleva ja eri pesakkeiden tyypit voivat esiintyd erikseen kuten myds
samanaikaisesti. Suurin osa endometrioosipotilaista on leikkaushoidon
tarpeessa. Pinnalliset pesakkeet sijaitsevat yleisimmin vatsakalvon pinnalla
pikkulantion alueella ja ovat millimetrin lapimittaisia. Pesakkeiden maara
vaihtelee potilaan taudin vakavuuden mukaan. Syvat pesadkkeet I6ydetaan
yleisimmin  kohtu-ristiluusateissa, emattimen takapohjukassa, suolen
seinamassa ja virtsarakon seinamassa. Syvat pesakkeet ovat kiinteitéa
muutoksia, joiden lapimitta voi vaihdella muutamasta millimetristd muutaman
senttimetriin. Kysta voi venyttdd munasarjan jopa 15cm:n mittaiseksi, silloin
kun munasarjan normaali koko on noin 3x4cm. Endometrioosin liittyy usein

ongelmallinen kiinnikemuodostus. (Adamson 2012, 82; Duodecim 2012;
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Harkki 2013; Setalda, Harkki, Perheentupa, Heikkinen & Kauko 2009, 4141-
4142.)

3.1 Endometrioosin oireet

Endometrioosissa pesékkeiden sijainti vaikuttaa oireiden vaihtelevuuteen ja
esiintyvyyteen. Kipu, vuotohdiriét ja hedelméattémyys ovat pééoireita
endometrioosipotilailla. Liséoireita ovat yhdynta ja téarindkipu, virtsaamis- tai
ulostamiskipu, veriuloste, vasymys ja alavatsatuumori. Kipuoireet esiintyvat
usein syklisesti. Kivut alkavat yleensd muutamaa paivdd ennen
kuukautisvuodon alkua. (Adamson 2012, 82-83; Harkki 2013; Santala &
Kauppila 2008, 100.)

Vatsakalvossa sijaitsevat pinnalliset pesakkeet aiheuttavat yleensa
vuotohairidita ja kipua (Harkki 2013). Endometrioosipotilaista noin 60%:lla
esiintyy vuotohairidita mm. tiputtelua ennen kuukautisten alkua, runsaat

kuukautiset seka niiden tihentyneisyys. (Santala & Kauppila 2008, 101.)

Endometrioosin yleisin oire on ennen kuukautisia alkava kovaa alavatsakipu,
johon tavallisista sarkylaakkeistd ei ole suurta apua. Endometrioosin
alkuvaiheessa kivut esiintyvat ainoastaan kuukautisten aikana. Kivut saattavat
muuttua jatkuviksi endometrioosin leviamisen ja taudin etenemisen
yhteydessd. Munasarjojen endometrioosikystat pysyvat suurimmalta osin
oireettomina ja I0ytyvat usein sattumalta vatsakipujen tutkimuksien
yhteydessda. Endometrioomien  esiintyvyys on  17-44%:lla  kaikista
endometrioosipotilaista. Syvien pesakkeiden esiintyvyys endometriooman
yhteydessa on todettu noin 50%:lla potilaista. (Harkki ym. 2011.) Muiden
pesédkkeiden esiintyvyys samanaikaisesti endometriooman kanssa on 99%.
(Rombauts 2012, 477.)

Endometrioosissa  pesdkkeet aiheuttavat kroonisen  tulehdusrektion
vatsaontelossa. Potilaalla  esiintyy  kipua, lapsettomuutta  seka
kiinnikemuodostuksen vaikeutta. Kovat kuutautiskivut viittaavat

endometrioosin. Potilas jolta puuttuu kuukautiskivut ei todennakdisesti
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sairastaa endometrioosia. Endometrioomapotilaat ovat poikkeus. Kipua ei
juurikaan esiinny kystan sijainnin vuoksi, mutta sen puhkeaminen Voi
aiheuttaa &killisen vatsakivun. (Setdla ym. 2009, 4143). Endometrioosista
johtuva kipu voi esiintya primaarisena tai sekundaarisena dysmenorreana.
Primaarisessa dysmenorreassa kivut alkavat jo teini-idsséa. Endometrioosista
aiheuttaa dysmenorrean ja se puhkea kuukautisvuodon alkaessa tai hiemaan
ennen sitd ja voi kestdd useita paivia. Sekundaarisessa dysmenorreassa
kuukautiset muuttuvat kivuliaaksi noin 20 ian seudulla, ennen sita kuukautiset
yleensa pysyvat kivuttomina. Perasuoli -kohtusyvanteen endometrioosi voi
aiheuttaa yhdyntékipua syvalla lantiossa. Perasuolen endometrioosi Voi
aiheuttaa ulostamiskipua, tarindkipua ennen kuukautisia ja niiden aikana.
Muita suoliendometrioosin oireita ovat mm. limainen vuoto suolesta ja
veriuloste. (Adamson G. David 2012, 82-82; Duodecim 2012; Santala &
Kauppila 2008, 100-101). Virtsaamiskipua ja verivirtsaisuutta voivat aiheuttaa

virtsarakossa sijaitsevat endometrioosipesakkeet (Duodecim 2012).

Hairi6itda hedelmallisyydessa on 30-50% endometrioosipotilaista, tavallisesti
hairiot  esiintyvat  heikentyneend  hedelmallisyytend  mutta  joskus
endometriooman tai vaikean munatorvivaurion vuoksi ilmenee taytena

infertiliteettina eli lapsettomuutena. (Santala & Kauppila 2008, 101.)

Harvinaiseen endometrioosin oireisiin kuulu palleaendometrioosin yhteydessa
esiintyva hartiapistostunne, nivuskanavan endometrioosin yhteydessa kipua
nivustaipeissa, keuhkoendometrioosin yhteydessa spontaanilla ilmarintana ja
iskiashermon endometrioosin yhteydessa iskiaskipuna. Oireet viittaavat
endometrioosin  jos niiden esiintyvyys toistuu syklisesti kuukautisten
yhteydessa. (Harkki ym. 2011.)

3.2 Etiologia ja patogeneesi

Tutkitun kirjallisuuden mukaan Carl Rokitansky 1860 vuonna kuvasi

ensimmaisena kohdun liimakalvon pinnalla sijaitsevia muutoksia. Han kuvasi

kolme tyyppi stomasoluja ja rauhaisia, jotka olivat silloin eri nimella kun
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endometrioosi. John Albertson Sampsonia pidetaan kuitenkin endometrioosin
oytdjdnd ja ensimmaisen taudin patogeneesiteorian esittajanda. Erdan
leikkauksen aikana Sampson leikkasi naisen, jolla oli toimenpiteen aikana
menstruaatio ja l0ysi pesakkeitd jotka olivat vuotaneet samantapaisesti kun
kuukaitaiset. Sampson oli tutkinut aihetta moni vuosia ja vuonna 1927 esitti
teoriansa joka kertoo endometrioosin syntymekanismeista. Kyseisen
implantaatioteorian ~ mukaan  sairaus  syntyy  kuukautisten  aikana
endometriumin soluista, jotka retrogradisesti ajautuvat sinne munatorvien
kautta, paasevat vatsaontelon sidekalvoon ja munasarjojen pinnalle ja sen
jalkeen proliferoituvat rauhas- ja valiainesoluihin aiheuttaen endometrioosia
(Augoulea, Mastorakos, Lambrinoudaki, Christodoulakos & Creatsas 2008,
75; Brosens & Benagiano 2012, 6; Santala & Kauppila 2008, 97).
Retrogradista kuukautisvuotoa eli taaksepdin virtautuva kuukautisvuotoa
esiintyy noin 75% naisista aiheuttamatta endometrioosia. In vitro -tutkimuksen
mukaan vaurioituneet liimakalvot ovat alttimmat kuin terve liimakalvo
endometrioosisolujen implantoitumiselle. Endometrioosisolujen
implantoitumista helpottaa suora yhteys sidekalvoalaiseen kudokseen,
kuukautisveri aiheuttaa tulehduksellisia reaktioita vaurioittamalla ja tuhoamalla
peritoteumin pintakerroksen soluja. (Santala & Kauppila 2008, 97; Huuhtinen
ym. 2011, 1828.)

Toinen kaytetyimmista teorioista on iatrogeninen vauriohypoteesi, jonka
mukaan endometrioosisolut kohtuleikkauksien tai episiotomioiden yhteydessa
ajautuvat ja tarttuvat leikkauskohteeseen jossa muuttuvat haava-
endometrioosiksi (Santala & Kauppila 2008, 98).

3.3 Tutkimukset ja diagnosointi

Endometrioosin tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on ollut tdhan saakka
vaikeaa. Tutkimuksien mukaan endometrioosia diagnosoidaan 6-9 vuoden
viiveella taudin alkamisesta (Harkki ym. 2011). Diagnoosit todetaan yleensa
laparaskopiassa tai laparatomiassa. Kyseisilla tutkimuksilla ei kuitenkaan ole

100% tarkkuutta, koska endometrioosin aiheuttamat muutokset voivat olla
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vaikeasti havaittavissa. Lisatutkimuksena taudin diagnosoinnissa kaytetaan
koepalan ottoa. (Santala & Kauppila 2008, 102.)

Anamneesi ja gynekologinen tutkimus suoritetaan ensisijaisesti lievan oireilun
yhteydessa (Harkki ym. 2011; Harkki 2013). Anamneestisten tietojen avulla
saadaan perustietoa endometrioosi diagnoosin sopivista oireista. Oireiden ja
Kliinisten tutkimuksien mukaan ei voidaan aina diagnosoida taydellisesti
endometrioosia vaan tarvitaan lisaa tutkimuksia. Kliinisia tutkimuksia yleensa
tdydennataan ultradanitutkimuksella ja seerumin CA-125 pitoisuuden
maarityksella. (Santala &Kauppila 2008, 102.) CA-125 seerumin maaritysta

pidetaan hyodyttomana lievan endometrioosin diagnosoinnissa (Héarkki 2006).

Taudin maarityksessa kaytetaan ensisijaisesti gynekologista
palpaatiotutkimusta, joka pyritaan tekemaan juuri ennen kuukautisten alkua.
Palpaatiotutkimuksen avulla tunnustellaan pesékkeiden sijaintia, kokoa seka
selvitetdaan kivun esiintyvyyttad. Jatkotutkimuksena on yleensa laparaskopia.
(Eskola & Hytonen 1997, 487.) Syvien pesakkeiden diagnosoinnissa
kaytetddn usein ultradanitutkimusta ja lantion magneettikuvausta, niiden
avulla saadaan selville endometrioomien sijainti ja maara seké virstarakossa
ettd suolessa. Ultradanitutkimuksessa pinnallisia pesékkeita ei tavallisesti
nay, joten kyseinen menetelmé& on tehoton niiden diagnosoinnissa. Potilaita,
joilla esiintyy kipuja ulostamisessa ja virtsatessa tutkitaan kystoskopia ja
stigmoidoskopia tutkimuksien avulla (Harkki ym. 2011; Harkki 2013).
Pinnallisten pesékkeiden diagnosoinnissa kaytetdan yleensa laparaskopia-
metodia, koska myo6s gynekologisessa tutkimuksessa pesakkeet tuntuvat

huonosti tai ei ollenkaan (Harkki ym. 2011).

3.4 Endometrioosin ennaltaehkaisy

Endometrioosi on hormoneista riippuva tauti. Estrogeeni, sytokiini ja
prostaglandiini saatelevat endometrioosikudoksen ja pesédkkeiden kasvua ja

kehitysta elimistdssa. Vaihdevuosien alkamisen myota endometrioosi yleensa
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rauhoittuu, estrogeenin tuotannon loppumisen takia. (Harkki ym. 2011.)

Endometrioosin syntya ei voi estdd, mutta ennaltaehkdisy on mahdollista
ehkaisypillereiden  ja hormonikierukan avulla. Hormonaalista ehkéisya
kayttamalla oireita ja endometrioosikudoksen kasvua voidaan hillita.
Hormonikierukasta on myo6s ollut hydtya oireiden pahenemisen estossa.
Raskaus ja pitka imetysaika vaikuttavat vahentavasti endometrioosin syntyyn.
Raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen oireet ovat lievempia tai joskus
haviavat kokonaan. (Tiitinen 2011a; Harkki 2013.)
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4 ENDOMETRIOOSIN HOITO

Endometrioosin kipua hoidetaan ladkkeilla tai leikkauksella tai molemmilla
(Eskola & Hytbnen 1997, 487). Oireetonta endometrioosia ei yleensa
hoidetaan. Endometrioosia sairastavilla naisilla lapsettomuutta ja kipuja ei
voida hoitaa samanaikaisesti. Kivun hoidossa kaytetdan usein
estrogeenieritysta vahentavaa ladkitysta, jonka pyrkimyksena on pienentaa ja
surkastuttaa endometrioosipesakkeitd. Hormonaaliset hoidot vahentavat
kipua mutta myo6s estavat raskaaksi tuloa. Sopivan hoidon valinta tapahtuu
potilaan prioriteettien ja toivomuksien mukaan. Kuitenkin laékityksen loputtua
oireet uusiutuvat noin puolella potilaista. Laakitys usein aloitetaan
kipuoireiden perustella jo ennen laparaskopian avulla tehtya diagnoosia.
Leikkaus antaa hyviad tuloksia kivunhoidossa kuten my6s voi parantaa
mahdollisuuksia tulla raskaaksi. Leikkauksella on pyrkimys saada aikaiseksi
endometrioosikudoksen poisto sekda mahdollisuuden mukaan naisen

normaalin anatomian palauttamisen. (Harkki ym. 2011; Harkki 2013.)

4.1 Ladkehoito

Endometrioosia hoidetaan ensisijaisesti laékityksen avulla. Laakehoidon
pyrkimys on estaa estrogeenin stimuloivan vaikutuksen
endometrioosipesakkeisiin pienentamalla niita. Laakitysta aloitetaan usein
pelkkien oireiden perusteella ilman varmistettua diagnoosia. Seurataan
ladkkeiden vaikutusta, jos sitd on tehoa kivunhoidossa, niin laakitysta
jatketaan ilman laparaskopiaa. Kipujen jatkuessa potilas lahetetddn
laparaskopiaan diagnoosin varmistamiseksi. Laakehoidolla voidaan vahentaa
huomattavasti pinnallisten pesékkeiden oireilun. Laakehoito ei aina tehoa
munasarjakystiin ja syviin pesakkeisiin, niiden hoito vaatii usein leikkausta.
Ladkehoitoa pyritaan valitsemaan potilaan prioriteettien ja oireiden mukaan
mahdollisimman vahemmill& haittavaikutuksilla. Parhaan tulokseen saadaan

yhdisteleméalla eri [&8kitysvaihtoehdot. Hormonaalinen la8kitys ei sovi
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raskautta suunnittelevalle potilaalle koska se estdaa raskaaksi tulon
mahdollisuutta. (Hippeldinen 2001, 707-710; Harkki ym 2011.)
4.1.2 Tulehduskipuldékkeet ja yhdistelmaehkaisy

Tulehduskipulaakkeita ja prostaglandiiniin  toiminnan vaikutusta estavia
kipuldékkeita (esim. lbuprofeeni tai ketoprofeiini) kaytetaan lievien
kipuoireidenoireiden helpottamiseksi. Yhdistelmaehkaisypillerit,
ehkaisyrengas ja ehkaisylaastari estdavat munasarjojen toimintaa.
Yhdistelmaehkaisypillerit vaikuttavat rajoittavasti endometrioosin ja pitavat
yleensd oireet poissa. Keltarauhashormonihoidolla tai androgeenin tavalla
vaikuttavalla aineella voidaan lopettaa kuukautiskiertoa 3-6 kuukaudeksi, siina
aikana endometrioosipesakkeet surkastuvat. Estadkseen munasarjojen
toiminta saatelevien hormonien eritystd aivolisdkkeessa kaytetddn GnRH-
agonisteja. Pitkien hormonihoitojen seurauksena voi esiintya sivuoireina:
turvotusta, tiputteluvuotoa, vaihdevuosioireita ja  mielialamuutoksia.
Laakehoito on suunniteltava niin, ettd tahattomaan lapsettomuuden
tapauksessa hoitojen jalkeen hormonitoiminta palautuu helposti takaisin.
(Eskola & Hytonen 1997, 487-488; Harkki 2013.)

Ensisijaisena  ladkityksena endometrioosin  kivun hoidossa pidetdan
yhdistelméehkaisyvalmisteet, jotka ei sovi raskautta suunnittelevalle koska ne
kivun  poiston lisdksi ehkaisevat raskauden tulon. Monivaiheisiin
yhdistelmé&ehkaisyvalmisteisiin kuuluu yhdistelmaehkaisypillerit, - laastari, -
rengas. Hoito tapahtuu aluksi syklisesti mutta paremman tuloksen
saavuttamiseksi hoito on oltava pitkdkestoinen ja mahdollisuuden mukaan
ilman taukoa. Periaatteena on kuukautisten harventaminen laékityksen avulla.
Kipuoireet pysyvat hallussa jos kuukautiset harvenee. Potilaalla voi esiintya
sivuoireita kuten paansarkya, valivuotoa, paineen tunnetta ja rintojen arkuutta,
talloin suositellaan tauottamaan laékehoito noin viikon ajaksi, jonka jalkeen
hoitoa jatketaan normaalisti. Yhdistelmaehkaisyn avulla gonadotropiinin eritys
vahenee ja munasarjojen hormonaalinen toimintaa hidastuu. Hoidon avulla
saadaan endometrioosipesdkkeet surkastumaan, niiden maard pienenee
huomattavasti, myods kipuhermojen méaraa pienenee. (Johnson 2012, 346-
347; Harkki ym. 2011.)
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4.1.3 PG-syntesin estajat ja progestiinit

Prostaglandiini-hormonia  syntyy  kohdun liimakalvolla  kuten  myos
endometrioosikudoksessa. Prostaglandiinit herkistdvat kipusynapseja, jonka
takia kipu tuntuu voimakkaalta. PG-syntesin estajat vahentavat
prostaglandiinien tuotantoa ja auttaa Kkivun lievityksessd 70-80%:lla
endometrioosi potilaista. PG-syntesin estdjat kaytetdan yleensd muiden
ladkkeiden rinnalla, jotta saataisiin kivut lievitettyd. Satunnaisessa
tutkimuksessa ilmeni, ettd PG-syntesin estdjista ei ole sen suurempaa apua
endometrioosi potilaan kivun hoidossa kun lumelaakkeellda. Kuitenkin niita
kaytetddn muiden laékkeiden rinnalla saadakseen paremman tuloksen kivun
hoidossa. (Harkki ym. 2011.)

Progestiinit pidetd&n turvallisena ja helppona laakityksend. Progestiinit
hidastavat hypotalamuksen kautta aivolisdkkeen ja munasarjojen valisen
toiminnan, jolloin ne toimivat myos raskauden ehkaisijoind. Laaketta tulee
ottaa paivittédin tauotta. Progestiinihoidossa kohdun liimakalvo ja
endometrioosikudos surkastuvat, endometrioosipesakkeiden kiinnittyminen ja
uudistuminen heikkenee seké vatsaontelon tulehdustila vahenee tai poistuu
melkein kokonaan. Seurauksena voi olla kuukautisten puuttuminen.
(Hippeldinen 2001, 707-710; Harkki ym. 2011.)

4.1.4 GnRH-agonistit

GnRH-agonistit aloitetaan kayttamaan silloin kun yhdistelmaehkaisysta ja
progestiininoidosta ei ollut toivottuja vaikutuksia. Yleensa hoito suoritetaan
pistoksina ihon alle kerran kuukaudessa. GnRH-agonistien avulla voidaan
saada aikaiseksi ladkkeellisen menopaussin ja kuukautisten puuttumisen.

Haittavaikutuksena on vaihdevuosien oireiden alku ja luiden haurastuminen.
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Yleensa rinnalle aloitetaan estrogeeni-progestiinisubstituutio tai
yhdistelmé&ehkaisypillerit, luunkadon ehkaisynd. Hormonihoidot ovat hyvin
tehokkaita kivun hoidossa. Kyseista yhdistelm&ahoitoa voidaan suositella jopa
pitkdaikaisen kayttéon. Hoito valitaan potilaskohtaisesti huomioiden potilaan
yksilolliset piirteet valttddkseen haittavaikutuksia. (Hiipelainen 2001, 707-710;
Harkki ym. 2011; Harkki 2013.)

4.1.5 Aromataasi-inhibittorit

Aromataasi-inhibittori  passivoi, munasarjojen ulkopuolella tapahtuvan,
estrogeeni  eritykseen.  Kaytdnnossa se  heikentdvaa  perifeerista
estrogeenisynteesia estamalla aromataasientsyymien toimintaa
endometrioosipesakkeissa. Sitd usein kaytetaan nuorilla potilailla yhdistettyna
muihin  hormonihoitoihin, mutta my6s yksinddan menopaussin tai
radikaalikirurgian jalkeen. Fertiili-ikdisella naisella aromataasin estajat lisaavat
munasarjojen hormonitoimintaa eivatka estdd estrogeenin eritysta. Fertiili-
ikaisille potilaille aloitetaan aromataasi estajien rinnalle
yhdistelméehkaisypillerit  tai ~GnRH-agonistit  vahentam&an  vilkasta
munasarjojen toimintaa. Harvinaisissa takauksissa esimerkiksi: menopaussin
jalkeen esiintyva endometrioosia voidaan hoitaa yksindan aromataasin
estijien avulla ilman muita yhdistelméhoitoja. Laakkeella on kuitenkin
sivuvaikutuksia mm. paansarky, pahoinvointi ja ripuli. Leikkauksen jalkeen
rinnalle aloitettu hormonihoito yllapitéaa tuloksen parhaimmalla tavalla ja estaa
pesdkkeiden uusiutumista, joten laakityksen kayttéa voidaan suositella jopa
vuosia leikkauksen jalkeen. (Bulun ym. 2012, 358-360; Harkki ym. 2011;
Harkki 2013.)

4.2 Leikkaushoito

Endometrioosia hoidetaan my0ds kirurgisesti, jolloin leikkaus suoritetaan
useimmiten laparaskoppisesti. Nuorella naisella hedelmditymisenkyvyn

sailyttamiseksi suoritetaan mahdollisimman saastava leikkaus.
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Uusiutumisriskia saastavan leikkauksen jalkeen pidetdén kuitenkin suurena.
Leikkauksen laatuun vaikuttaa se, ettda tehdaanko leikkaus kipuoireiden takia
vai lapsettomuuden hoitona. Munasarjojen ja kohdun poistamisella oireet
haviavat kokonaan. (Eskola & Hytonen 1997, 487-488.)

Leikkaushoito, laparaskopia menetelma kéayttaen, on tehokas keino
endometrioosikipujen hoidossa (Harkki ym. 2011; Harkki 2013). Lievan ja
kohtalaisen endometrioosin yhteydessa tehty laparaskopia lievittaa kipuoireita
jopa 6 kuukauden ajaksi (Harkki 2006). Leikkaushoito on ajankohtainen kun
kipuoireita ei ole saatu haltuun kipuldakityksen ja hormonihoitojen avulla seké
silloin  kun halutaan varmistaa diagnoosia laparoskopian avulla.
Endometrioosipesékkeet  varsinkin  pinnalliset  pyritddn  poistamaan
diagnostisen laparaskopian yhteydessd. Pesédkkeiden poltto ja poisto
tutkimuksien mukaan ovat yhta hyvia endometrioosipesakkeiden hoidossa.
Leikkauksen aikana poistetaan endometrioosipesékkeet mahdollisimman
hyvin, pyritdén palauttamaan normaali naisen anatomia seka sailyttamaan tai
palauttamaan reproduktiotoiminnon. (Hippeldainen 2001, 707-710; Harkki ym.
2011.)

Italialaisen tutkimuksen mukaan endometrioosi uusiutui 50 % tutkittavista
leikkauspotilaista. Nuori ik& ja puutteellinen endometrioosipesékkeiden poisto
olivat uusiutumisen riskitekijoitd. (Harkki ym. 2011.) Tutkimuksessa noin
20%:lla potilaista leikkauksesta ei ollut suurta apua ja endometrioosi oli

uusiutunut 20-30% potilaista viiden vuoden ajassa (Harkki 2013).

Toisessa italialaisessa vuoden verran kestavassa tutkimuksessa, jossa
tutkittavana oli 101 endometrioosipotilasta, 12(22%) potilasta leikkaushoidon
jalkeen ja 13(28%) potilasta ilman hoitoa tulivat raskaaksi. On todettu,
kuitenkin ettd pesakkeiden poisto lisaa raskaaksi tulon mahdollisuutta. (Evers
2012, 451).

Endometrioosista johtuvan lapsettomuuden usein hoidetaan laparaskopian

avulla mutta myds samoilla keinoilla kuten muistakin syista johtuva
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lapsettomuutta. Yleisiin lapsettomuus hoitoihin kuuluu munasolun irtoamista
edistava laakehoito, superovulaatio-inseminaatiohoito ja koeputkihedelmaitys.
Endometrioosissa koeputkihedelmaitys on tehokkain tunnetuista
lapsettomuushoidoista. (Eskola & Hyténen 1997, 491.)

Endometriooman poiston yhteydessa pyritaan sailyttamaén hedelmallisyyden
saastamalla munasarja, joten leikkauksen yhteydessa Cochrane-katsauksen
mukaan on poistettava taydellisesti endometrioomakapselia munasarjoista.
Endometriooman epéataydellinen poisto altistaa sen uusiutumiselle. Jatkuvat
kystien poistot vaikuttavat munasarjojen toimintaan ja hedelmallisyyden
heikentavasti. Syvat endometrioosipesakkeet poistetaan nykyaan radikaalisti,
koska pinnallinen poltto ei auta. Leikkaukset voivat olla hyvinkin vaativia, joten
kansainvalisten  suositusten  mukaan leikkausta ~on  suoritettava
moniammatillisesti gynekologin, gastrokirurgin ja urologin toimesta. (Harkki
ym. 2011.)

Munasrajojen ja kohdun poistoa harkitaan erittdin vaikean endometrioosin
yhteydessé, tarpeen mukaan suoritetaan myos suoli- tai virtsarakkoresektiota
(Harkki 2013). Munasarjojen ja kohdun poistoa harkitaan silloin kun potilas ei
enda toivoo raskautta, endometrioosista johtuvat kivut ovat kovin voimakkaat
ja muilla hoidolla ei ole saatu vaikutusta kipujen vahentamiseen. Pesékkeiden
poiston yhteydessa usein munasarjat sdastetdan jos ne on normaalissa
kunnossa. Leikkauksen jalkeen suositellaan aloittamaan ennaltaehkaisevasti
hormonihoidon, jotta tauti ei uusiutuisi. Uusitutumisen ehkaisemisessa
kaytetaan yhdistelmaehkaisypillereitd , joita tulisi ottaa ilman taukoa
pidempaan ajan ja hormonikierukka pitkdaikaishoitona, joka yleensa
suositellaan laitettavaksi leikkauksen yhteydessa. Italialaisen tutkimuksen
mukaan hormonikierukkaan laitto leikkauksen jalkeen on vahentanyt

endometrioosin uusiutumista. (Harkki ym. 2011.)

4.3 Tulevaisuuden nakymat endometrioosipotilaan hoidossa
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Endometrioosin ladkehoitoa kehitetddn koko ajan, mutta taysin tautia
parantava laakitysta ei ole viela loydetty. Ladkkeen tulisi eliminoida kokonaan
endometrioosipesakkeet eikd vaan lievittdd kipuoireita. Vaikeuksina on myds
se, ettd ladketta kehittdesséa tulee huomioida laakkeen vaikutus ainoastaan
endometrioosikudokseen ja —pesakkeisiin, jotta laédke tuhoaisi vain
endometrioosikudosta vaurioittamatta kohdunlimakalvoa ja munasarjoja.
Tutkimuksissa on kokeiltu lukuisia lddkehoitomuotoja: angiogeneesia estavia
ladkkeita, antioksidantteja, COX-2 salpaajia, statiineja ja muita laakkeita.
Mikaan tutkimuksessa kaytetyista laakehoitomuodoista ei ole toistaiseksi

todettu taudin parantajaksi. (Harkki ym. 2011.)

Vuonna 2006 D’'Hooghe ja Hummelshoj tekivat ehdotuksen tulevaisuuden
muutoksille endometrioosipotilaiden hoidossa, jonka tarkoituksena olisi luoda
endometrioosi potilaiden parasta hoitoa varten keskuksia ja huippuosaamisen
verkostoja. Keskukset ja huippuosaamisen verkostot olisivat hyva tapa edeta
sen varmistamiseksi, ettd naiset, joilla on todettu endometrioosi saavat
johdonmukaista, nayttoon perustuvaa hoitoa, laadukkaasta huolehtimista,
hoidon jatkuvuutta, monialaisuutta seka tutkimus, koulutus ja kustannus-
vaikuttavuutta. Kliinisen hoidon hyva laatua varten olisi saavutettava
asianmukainen  koulutus, sitoutuminen nayttdon perustuvan tyohon,
laadunhallinta ja keskipisteena jatkuvaa mittaamista potilaiden hoitotuloksiin.
Hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi, ensimmaéinen askel on maarittaa
jokaiselle potilaalle oma gynekologi, jonka on pidettdva ajan tasalla tiedot
potilaan diagnooseista, antaa tietoa ja neuvoa endometrioosissa hallinta
menetelmistd ja joka asettaa painopisteet ja realistiset odotukset yhdessa
naisen kanssa kayttamalla pitkan aikavalin poikkitieteellistd hoitosuunnitelma.
Keskuksissa on myos tarkoitus tapahtua tutkimus- ja kehittamistoimintaa joka
suunnataan endometrioosipotilaan parempaa diagnosointia sekd parempaa
hoitoa varten. Ammattijarjestéjen  tulisi  hyvaksyd keskukset ja
huippuosaamisen verkostot koulutuskeskuksina, mahdollisimman parhaan
tulokseen saavuttamiseksi. Niilla olisi pyrittava parantamaan
kustannustehokkuuden hallinta endometrioosiin, alentamalla aika diagnoosin
saamiseksi, vahentda yksilollisen erikoissairaanhoidon kustannuksia,

vahentamalla kallita Hit-and-Miss hoitoja sekd vahentaa kalliita



25

hedelmoityshoitoja, jos tauti on hallinnassa ennen hedelmallisyyden

heikentymista.
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5 ENDOMETRIOOSI JA RASKAUS

Endometrioosi heikentaa fertiili-ikdisen naisen hedelmallisyyttd monella
tavalla. Kiinnikemuodostus ja pesakkeet voivat estdd hedelmoitymista
mekaanisesti ja krooniseen tulehdusreaktioon liittyvat vélittajaaineet
heikentdvat hedelmditymisen ja alkion kiinnittymisen kohtuun. Lis&ksi on
todettu, ettd endometrioosipotilaan kohdun liimakalvo poikkea terveen naisen
limakalvon toiminnasta. Suurin osa endometrioosista karsivistd naisista
tarvitsee lapsettomuushoitoja. Endometrioosia kokonaan parantava hoitoa ei
viela ole loydetty, hoitojen jalkeen uusiutuminen on mahdollistaa varsinkin
ladkityksen lopettamisen jalkeen, kuten myds leikkaushoidon jalkeen.
Pitkékestoinen endometrioosin hoito takaa sen, ettd endometrioosi ei uusiutuu
ja nainen mahdollisuuden mukaan tulee raskaaksi. (Harkki 2013, Harkki ym.
2011.)

5.1 Normaali raskaus ja sen vaiheet

Normaali raskauden kesto on 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Normaaliin
raskauteen liittyvat muutokset eivat ole aina mukavia naisille. Raskauden
aiheuttamia muutoksia naisen kehossa ovat esimerkiksi kohdun painon
lisddntyminen, emattimen ja ulkosynnyttimien verekkyyden kasvu, painon
nousu, ihon pigmentoituminen tummemmaksi (nannit, valiliha, vatsan
alakeskiviiva, maksalaiskat), ihon venyminen ja raskausarpien ilmestyminen,
pahoinvointi, narastys ja ummetus. Nivelsiteiden I6ystyminen voi aiheuttaa
virtsankarkailua, kipuja lonkissa, selassa ja hapyliitoksessa. Raskaudesta
seuraa usein my6s mielialan vaihtelua, erilaisia pelkoja ja ahdistusta. (Tiitinen
2011b.)

Raskausviikoilla 0-12 alkaa havahtumisvaihe, jonka aikana naisen
elimistdssa tapahtuu paljon erilaisia  muutoksia, jotka aiheuttaa naisen
hormonaalisen toiminnan muutos. Muutoksiin  kuuluu mm. verenkierto-,

ruoansulatuskanavan-, hengityksen muutoksia sekd munuaisten toiminnan ja
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sisderiterauhasten toiminnan muutoksia. Naisen elimistd yrittda asettautua
raskauteen ja hormonaalisen muutoksen vuoksi nhaisella esiintyvat
ambivalenttitunteet eli epavarmuuteen liittyvat ristiriitaiset tunteet, tiheat

mielialamuutokset sekda muutokset voinnissa. ( Eskola & Hyténen 1997, 128.)

Alkuraskauden ensimmaisend merkkind suurimmalla osalla naisista on
kuukautisten pois jddminen. Kuukautisvuoto saattaa kuitenkin jatkua
alkuraskaudessa, mutta vuodon méara on yleensa niukempaa kun normaali
kuukautisvuoto.  Kliinisiin -~ muutoksiin ~ kuuluu  mm.  ulkosyynytimen
pehmeneminen, kohdunkaulan ja emaéattimen sidekudoksen I6ystyminen ja
turpoaminen. Alkuraskauden hormonaalisen toimintaan muutokset saattavat
iimeta vasymyksenda, pahoinvointina, rintojen arkuutena ja pingotuksena,
verenkiertohairioind ja sykkeen nousulla rasituksessa seka syljen
lisddntyneena erityksena. (Eskola & Hyténen 1997, 131; Tiitinen 2011b).
Psykoneuroendokrinologisessa tutkimuksen tuloksissa, tuli ilmi, ettad
progesteroni ja sen metabolinen toiminta elimistossa voivat vaikuttaa
seidatiivisesti eli rauhoittavasti. Kuitenkin progesteronin vaikutus on paljon
miedompaa kun vahvojen sedatiivien vaikutus elimistéon. (Sdderpalm,
Lindsey, Purdy, Haugert & de Wit 2004.) Edella mainitun tutkimuksen tulokset
vastaavat seuraavan vaitbkseen, ettd alkuraskauden vasymys johtuu
progesteroni hormonin lisééntyneestd erityksestd, jonka vaikutus on
sedatiivien eli rauhoittava. Kyseisen teorian mukaan tastd syysta

alkuraskauden vaiheessa nainen voi tuntea itsedan vasyneeksi.

Raskaana olevalle naiselle on tyypillistd 13—-20 raskausviikkojen valisena
aikana rauhallisuus ja raskauden hyvaksyminen. Tassa vaiheessa yleensa
mielialamuutokset, ahdistuneisuus ja masennuksen oireet seka pahoinvointi
ja vasymys vahenevat. Pahoinvointi ja oksennukset esiintyvét tavallisesti 10-
14 raskausviikkojen aikana ja 16 raskausviikon jéalkeen yleensa helpottavat.
Pahoinvoinnin aiheuttajina pidetdéan mahan vellomislikkeen vahentamista
seka muutoksia hiilihydraattiainevaihdunnassa. Hiilihydraattiainevaihdunnan
muutokset vaikuttavat paastoverensokerin laskemiseen ja niin aiheuttavat
pahoinvointia, joka on voimakkaimmillaan silloin kun mahalaukku on tyhja.

Oksennuksia voi tulla ajoittain pahoinvoinnin seurauksena mutta jollain naisilla
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esiintyy pitkdkestoista ja runsaasta oksentelua, joka pahimmassa
tapauksessa vaatii sairaalahoitoa nesteytysta varten seka kuivumisen
estamiseksi. Toisella raskauskaudella rinnat suurenevat, nannipihat
tummenevat ja laajenevat seka ilmesty Montgomeryn rauhasia, jotka alkavat
kasvaa ja lisaantya rinnoissa. Oireena voi ilmestya rintojen arkuus ja pistely.
Kohtu kasvaa nopeammin kuin sikio raskauden alussa mutta myohemmin
siki® kasvaa nopeammin ja kohdun kasvu hidastuu. Kohdunkaulan rauhaset
erittavat paksua limaa, josta muodostuu limatulppa suojakseen sikitta
infektioilta. Limatulppa poistuu yleensa synnytysvaiheen alussa. Hormonien
vaikutuksesta muuttuu myods emattimen pH, joka altistaa Trichomonas:lle,
hiivalle ja bakteeritulehduksille. Verimaaran lisdantyminen alkaa jo ennen
vilkkoa 10 ja jatkuu 32-36 rasvausviikkojen saakka, yhteensa verimaara
kasvaa noin 40% naisen omasta verimdarasta se vastaa noin 1,5 litraa.
(Eskola & Hyténen 1997, 142-144.)

21-32 raskausviikoilla tapahtuu sikion nopea kasvu, vatsan alueen kasvu
seka painonnousu. Painonnousu on yksilollistd ja sen nousuun vaikuttaa
lahtdpaino. Yleensa alapainoisille painoa raskauden aikana tulee enemman
kun ylipainoisille.  Alipainoisen painonnousu on noin 12-18 kg,
normaalipainoisen 11-16 kg ja ylipainoisen on 7-11 kg. Raskauden aikana
naisen elimistdon kertyy rasvavarastoja seléan, reisien ja vatsan alueelle.
Kohdun kasvu aiheuttaa vaikeuksia virtsaamisessa ja ulostamisessa.
Laskimoiden laajeneminen altistaa perapukamille, jotka vaikeutta omalta
osaltaan ulostamista. Raskauden loppuvaiheelle on myds tyypillisté tihentynyt
virtsaamisen tarve, jolloin virtsaraskossa oleva jadnndsvirtsaa altistaa helposti
infektioille. Virtsatieinfektiot ovat yleisid raskaana olevilla naisilla ja ne
pahimmassa tapauksessa voivat aiheuttaa ennenaikaista synnytysta. Kohdun
kasvu aiheuttaa myds mahalaukun ylospain tyontymista, jolloin naisella
ilmenee néarastystd. Odottavan aidin hemoglobiiniin usein laskee ja altistaa
anemialle. Raskaana olevan naisen anemian estoksi ja sikion riittavan raudan
saanniksi aloitetaan rautaprofylaksia, suositusten mukaan aloitusajankohta
on 20 rasvausviikosta alkaen. (Eskola & Hytonen 1997, 243-247.)
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Loppuraskaus on ennakointi- ja valmistautumisvaihe, jolloin odottajalla voi
esiintya unettomuutta, selkakipuja , turvotuksia, tihentynyttd virtsaamisen
tarvetta, ummetusta sek& ennenaikaisia supistuksia. Unettomuuden syina voi
olla jalkojen suonenvedot sekd niiden levottomuus. Loppuraskauteen liittyy
myds psyykkiset oireet kuten ahdistus, pelko ja ajatuksia synnytyksesta seké
tulevaisuudesta. (Eskola & Hytbnen 1997, 248.)

5.2 Endometrioosipotilaan raskaaksi tulon mahdollisuus

Endometrioosipotilaan on mahdollista tulla raskaaksi myds ilman
lapsettomuushoitojen apua. Raskaus saattaa jopa estdd endometrioosin
uudelleen ilmenemisen. Endometrioosipotilailla  esiintyy  kuitenkin

lapsettomuutta. (Tiitinen 2011a.)

Raskauden aikana endometrioosipesdkkeet saattavat surkastua ja sairaus
parantua hormonien syklisen vaihtelun puuttumisen vuoksi. Suunniteltaessa
yksilollista hoitoa endometrioosipotilaalle kaytetaan hyvéksi tietoa, etta
raskaus vaikuttaa myonteisesti endometrioosipesakkeiden surkastumiseen ja
mahdollisesti sairaudesta parantumiseen. (Eskola & Hyténen 1997, 487,
Harkki 2006.) L&aakarilendessa todetaan myos, ettd raskauden seka
imetyksen aikana hormonaalinen taso on erilainen, joten potilas voi olla taysin
oireeton ja kivuton sen aikana. Yleensa Kkipuoireet ilmenevat heti

kuukautiskierron palautumisen jalkeen. (Setéala ym. 2009, 4143.)

Endometrioosi vaikeassa muodossa aiheuttaa munajohtimen toimintahairioita
kiinnikkeiden valityksella sekd munasarjojen endometrioosi hairitsee myds
munasarjojen toiminta. Myds lievaan endometrioosin liittyy hedelmattomyytta
mutta sen mekanismi on toistaiseksi epaselva. Raskauden alkamista voidaan
edistda kiinnikkeiden vapauttamisella ja munasarjakystojen poistolla
laparaskopian avulla. Pelkkd laakehoito ei auta endometrioosipotilasta
raskauden alkamisessa, koska laékehoito poista oireita mutta ei poista
endometrioosista aiheutettuja rakenteellisia muutoksia. (Eskola & Hytdnen
1997, 491.)
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Lapsettomuuden yhteydessa on aiheellista tutkia potilaasta laparaskopia
avauksen avulla. Lievan seka vaikean endometrioosin leikkaushoito saattaa
parantaa mahdollisuutta tulla raskaaksi. Koeputkihedelmoitys on usein
ajankohtainen pitkittyneen hedelmattomyyden sek& vaikean endometrioosin
yhteydessé silloin kun muista hoidoista ei ollut suurta apua. (Harkki 2006;
Harkki 2013). Borovkovan suorittamassa tutkimuksessa on osoitettu, etta
valohoidolla ja hormonaalisella terapialla on ollut hyvid vaikutuksia
infertiliteetin hoidossa ja 30- 50% naisista on tullut raskaaksi ja synnyttanyt

terveen vauvan.

Eversin suorittamassa katsauksessa oli tarkoitus saada selville vaikuttako
endometrioosi hedelmallisyyteen ja palautuko hedelmallisyys endometrioosin
poiston jalkeen. Eri tutkimuksien tarkastelussa ilmeni, etta ikda, seksuaalinen
aktiivisuus, sosio-ekonominen tausta vaikuttivat endometrioosin
esiintyvyyteen. Todettu , ettda kriittinen vaihe on 30 vuoden lahettyvilla.
Kahdessatoista tutkimusten tarkastelussa ilmeni, se ettd yhteensa 470 eli
25% tutkituista endometrioosipotilaista tulivat raskaaksi spontaanisti. (Evers
2012, 449-450)

5.3 Endometrioosin hoito infertilitettipotilaalla

Endometrioosissa naisen immuunivaste on heikentynyt, hormonitoiminnassa
ilmenee hairiditd, elimistossa on krooninen tulehdustila sek& kohdun
limakalvoissa on endometrioosimuutoksia. Yll& mainituista hairidista
normaaliraskauden tulon mekanismit ovat hairiintyneet mm. follikkelin kehitys,
granusolujen toiminta, munasolun kypsyminen, siittididen liikkuminen,
hedelmoittyminen, munajohtimen |apaisevyys ja alkion kiinnittyminen.
Hedemallisyyttd heikentdd vaikea endometrioosin tila, jossa runsas
endometrioosipesakkeiden m&ara muuttaa naisen sisagenitaali-anatomian.
(Harkki ym. 2011.)
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Ensisijainen hoito lapsettomuuspotilailla on laparaskopia, sen yhteydessa
selvia pesakkeiden maarda ja laatu. Diagnoosin tehtyd valitaan sopivin
lapsettomuuden hoitomuoto potilaalle. Italialaisessa tutkimuksessa ja
seurantatutkimuksessa ei ole saatu odotettuja vaikutuksia kirurgisen hoidon
jalkeen. Kanadalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta noin 30% potilaista tullut
spontaanisti raskaaksi lievAn endometrioosin poiston jalkeen ja noin 18%
potilaista tullut raskaaksi ilman hoitoja. Kansainvalisten suosituksien mukaan
lapsettomuuspotilaille, joilla on endometrioosi lievassd muodossa suositellaan
leikkausta. (Harkki ym. 2011.)

Munasarjakysta vaikuttaa munasarjan toimintaan heikentavasti ja sen poistoa
suositeltiin aika pitkaan jos kysta on yli 3 cm lapimitaltaan (Harkki ym. 2011).
Alle 7cm kokoisen endometriooman poisto voi parantaa raskaaksi tulon
mahdollisuutta, kuitenkin leikkaus voi myos vaikuttaa heikentavasti
munasarjan toimintaan (Harkki 2013). Endometriooman poiston jalkeen noin
50% naisista tulee raskaaksi ilman lapsettomuushoitoja. Toistuvia
munasarjojen leikkauksia yritetdan valtella, koska jokaisen leikkauksen
yhteydessa poistetaan my®6s osan munasarjan tervettd kudosta, joka
vaikuttaa heikentavéasti munasarjan toimintaan ja saattaa vahentaa raskaaksi
tulon mahdollisuutta.  Nykydan lapsettomuushoitoja tehdaan jopa

munasarjakystan kanssa. (Harkki ym. 2011.)

Lievan endometrioosin yhteydessd munasarjojen stimulaatio yhdistettyna
inseminaatioon  parantaa raskaaksi tulon  mahdollisuutta  noin
kuusinkertaiseksi

Vaikean endometrioosin yhteydessa kaytetaan koeputkihedelmaitysta ( IVF).
Suomalaisen seurantatutkimuksen mukaan naiset joilla endometrioosi on
lievassa muodossa tulivat IVF-hoitojen jalkeen paremmin raskaaksi kun naiset
kohtalaisen ja vaikean endometrioosin kanssa. Tutkimuksen mukaan
onnistuneen synnytyksen olivat suorittaneet hoitojen jalkeen 55,8 % lievasta
endometrioosista ja 40,3 % vaikeasta endometrioosista karsivat naiset.
(Harkki ym. 2011.)

Borovkovan suorittaman tutkimuksen tavoitteena oli hedelmallisyyden

palautumisen tehostaminen ja mahdollisten parantamismenetelmien
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[6ytaminen genitaaliendometrioosia sairastavilla naisilla. Toisena tavoitteena
oli saada uudet kaytdnnot raskauden ajan sekd synnytyksen hoidossa.
Tutkimuksessa osoitettu selvasti se, ettd genitaali-endometrioosin kehitys
rippuu synnynndisista vioista detoksikaatio jarjestelméssa seka sen
korvaavien ja mukautuvien prosessien reaktioista. Tutkimuksessa tuli esiin,
ettd autoimmuunisairauksien mekanismit, jotka edistavat taudin etenemista:
ympadristotekijat, stressi, bakteeri- ja virusinfektiot erityisesti piilevassa
muodossa. Endometrioosia sairastavilla naisilla on lisdantymishairio, joka
aiheutuu naisen elimiston  immunoreaktivisuudesta. Osoitettu, etta
immunoreaktivisuuteen  vaikutti  hormonaalinen  terapia ja  uudet
ladketieteelliset teknologiat ja niiden tehokkuus. Lupaavin oli ryhmé naisia
joilla oli hyperaktiiviset reaktiot olemassa. Naiset, joilla oli hypoaktiiviset
reaktiot (immunojarjestelman antigeeni-testeissa lasku on yli 50% ) ei ole
onnistuttu lisddntymistoiminnon palautumisessa, ja sellaiset naiset tarvitsevat
muita reproduktiotoiminnon edistévia hoitoja. Alkion toksisten vasta-aineiden
ja anti-inflamaattoristen sytokiinien korkeiden arvojen omaavilla naisilla ol
saatu suurta hyotya sahkoimpulssi terapian avulla, kayttaen SKENAR laitetta,
joka vahentaa vapaiden radikaalien aktiivisuutta, normalisoi hormonitoiminta
ja immuunihomeostaasin seké veren koagulaatio ominaisuuksia. (Borovkova
2005.)

Tutkimuksessa tuli esiin, ettd valohoito ja hormonaalinen hoito yhdessa, olivat
tehokkaita genitaali endometrioosin hoidossa. SKENAR-terapian avulla noin
68%:lla naisia hedelméllisyys oli palautunut. Valohoito yhdesséa
hormonihoidon kanssa tehosi noin 34,5%:lla potilaista. Adenomyosin
yhteydessd, jossa molemmissa munajohtimissa oli verenkiertohdiribita
hormonaalisesta terapiasta ei ollut hybtyd. Kyseiset potilaat olivat
leikkaushoidon tarpeessa. Tutkimuksessa osoitettu, ettd gestagenien,
antiagregantien seka antikoagulantien aloitus hyvissd ajoin, vahentaa
raskauteen ja synnytykseen liittyvid ongelmia 2-3 kertaisesti. Tutkimuksen
myodta on luotu algoritmi, jonka avulla tutkitaan ja ennustetaan
hedelmallisyyden palauttamista. Uuden ELI-P-testin avulla on mahdollista
osoittamaan immunorektivisuuden, immuunipuutteiden sek& muiden

tekijoiden tila. Naiset joilla endometrioosi oli varhaisessa vaiheessa alle kolme
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vuotta ja joilla on hyperaktiiviset reaktiot sek& homeostaasissa ei ollut suuria
ongelmia olivat perspektiivisin ryhma hedelmallisyyden palautumisessa

terapioiden avulla. (Borovkova 2005.)

5.4 Keskenmenoriski endometrioosipotilaalla

Endometrioosi saattaa  suurentaa  spontaanin keskenmenoriskin.
Keskenmenoriskin edesauttavina tekijoinda ovat my0s geneettiset vauriot,
lihavuus, insuliinin korkea maara veressa ja lisaantymismietelmien avulla
saavutetut raskaudet. Endometrioosin lisdksi spontaanin keskenmenoon voi
vaikuttaa muut tekijat kuten geneettiset ja rakenteelliset poikkeavuudet,
hormonitoiminta  ja  immunologiset  hairiot, infektiot, kemialliset
ymparistomyrkyt seka psykogeeniset tekijat. Kyseisen tutkimuksen tulokset
eivat todistaa mutta ehdottaa sen, ettd endometrioosipotilailla on suurempi
riski spontaanin keskenmenoon. (Matalliotakis, Cakmak, Dermitzaki,
Zervoudis, Goumenou, & Fragouli 2008, 194, 197.)

Tutkimuksessa naisten keski-ika oli 34-41 vuotta. Tutkittu
endometrioosipotilaita sekd lapsettomia naisia ilman endometrioosia. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet naiset olivat sdannollisessa heteroseksuaalisessa
suhteessa ja yhdynnadssa. Kaksi ryhmaa on pyritty muodostamamaan
seuraavien  kriteereiden  mukaisesti:  mahdollisimman sama k&,
endometrioosin puhkeamisen ajankohta, rotu, pituus , paino, painoindeksi,
sairaushistoria, allergiat, sukuhistoria, endometrioosi ja sydpa. Huomioon
otettu sama ika kuukautisten alkaessa, syklin pituus ja kesto, virtauksen
maara ja taudin vakavuus. In vitro ohjelman mukana suoritetussa
tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli saada selville spontaanin
keskenmenoriskin  maard endometrioosipotilailla ilmeni: ensimmaéisessa
ryhmassa, jossa endometrioosi ja spontaani keskenmeno olivat
lapsettomuuden syitéd 62,8%, lantion alueen kipu 39,8%. Toisessa ryhmassé
keskenmenotapauksia 30,6% ja lantio alueen kipua 72,5%. Spontaanisten
aborttien mé&ara oli suurempi endometrioosipotilailla noin 27,6% elil26/457,

kontrollirynméssa 18% eli 36/200. Raskauteen liittyvien keskenmenojen
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maara endometrioosiryhmassa oli  2,8%(13/457) ja 1,5%(3/200)
kontrolliryhméssa. Tassa tapauksessa kyseisella erolla ei ole tilastollista
merkitystd. Molemmissa 1(50,01) ja 2 (50,01) ryhmissa sama maaré elavana
syntyneitd lapsia. Keskenmenoja ja kohdunulkoisia raskauksia oli
merkittavasti suurempi maara kontrolliryhmassa. (Matalliotakis & ym. 2008,
195.)

5.5 Oksidatiivisen stressin vaikutus endometrioosiin ja lapsettomuuteen

Lapsettomuus voi johtua useista etiologisista tekijoista. Yhtena niista voi olla
oksidatiivinen stressi, joka kaytannossa on vapaiden radikaalien ja
antioksidanttien epéatasapainoinen suhde (Halliwell 2007). Oksadatiivinen
stressi vaikuttaa naisen lisdantymiskykyyn heikentavasti menopaussin
tapaan. Ikaan liittyva hedelmallisyyden lasku voi olla oksidatiivisen stressin
aiheuttama. Tutkimuksessa taudin aiheuttamisen mekanismit jaivat edelleen
epaselviksi. Reaktiiviset happiradikaalit ovat tarkeat tekijat naisen normaalin
sukuelimien toiminnassa, hedelmattomyyden ja muiden lisdantymisterveyteen
littyvien sairauksien puhkeamisessa, kuten endometrioosi. Happiradikaalit
vaikuttavat luonnollisesti, tukevat ja edesauttavat hedelmallisyytta.
Endometrioosissa peritoneaalinesteessd antioksidanttisuoja on vahentynyt,
joten potilas voi olla alttimpi oksidatiiviselle stressille. Tutkimuksessa noussut
esille uusi mahdollinen diagnosointi menetelm&, joka tarvitsee lisaa
tutkimuksia ja kehittdmistyota viela. Oksidatiivisten aineiden maaraa
peritoneaalinesteessa tarjoa mitan, jonka avulla voidaan maaritella
endometrioosin aiheuttaman oksidatiivisen stressin. Kyseinen menetelma
pitaisi helpottaa endometrioosin diagnosointia ilman kirurgisia menetelmia.
(Agoulea 2009, 76, 79-80.)
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6 ENDOMETRIOOSIPOTILAAN OHJAUS

Endometrioosi aiheuttaa naiselle monenlaisia tuntemuksia kuten kipua,
pelkoja, vuotohairioita, sybopaan sairastumisen pelkoja, pettymyksia toivottujen
raskauksien epaonnistumisesta. Endometrioosipotilas tarvitsee paljon tietoa
terveydentilastaan, uusista hoitomenetelmista ja niiden vaikutuksista hanen
elamaansa, jotta han pystyisi osallistumaan oman hoitoonsa. Potilas voi valita
tarjotuista hoitovaihtoehdoista mieluisamman sek& vaikuttaa oman hoitoon
liittyviin asioihin. (Eskola & Hyténen 1997, 488.)

Endometrioosipotilaan ohjaustilanteet voivat olla erilaisia samoin kun
muissakin asiakasryhmissa. Esittelen tassa luvussa erilaisia
ohjausmenetelmia jotka voi kayttda endometrioosipotilaan ohjaustilanteiden

yhteydessa.

6.1 Vuorovaikutuksellinen ohjaus

Ohjattavat asiakkaat myos endometrioosipotilaat ovat kaikki erilaisia
henkil6ita persoonallisuudeltaan ja ohjauksen on oltava yksil6llista ja erilaista
jokaisen asiakkaan kohdalla. Ohjattavan oletetaan olevan vastuullinen,
itseohjautuva ja omia sisadltéja luova henkild, joka vastaanottaa eri
ohjaustilanteisiin  liittyvat tiedot omalla tavalla. Uusien tietojen
vastaanottamiskykyyn vaikuttavat ohjattavan taustat seka aikaisempiin
ohjaustilanteisiin liittyvat kokemukset. Ohjausymparist6lld, perheentilanteella,
tyolla sekd nykyhetken elamatilanteella on myods merkitysta ohjattavan uuden
informaation vastaanotossa. Potilaalla on usein omat ennakkokasitykset
ohjaustilanteista, jotka valilla jarruttavat ohjauksen kulkua. Ongelmana on se
ettd potilaan omat uskomukset ja ennakkokasitykset ovat melko pysyvia ja
niiden muuttaminen on potilaalle vaikea. Ohjauksen yhteydessa potilas
haluaisi tutustua uusiin asioihin mutta toisaalta uudet asiat pelottavat ja halu
pysyad tutussa ja turvallisessa jarrutta koko ohjaustilanteen prosessia.

Ohjaustilanne on aina uuden oppimista. Uuden oppimisessa oppiva henkil®
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adaptaatiotilanteiden kautta pyrkii oppimaan oman osaamisen kautta uusia
asioita. Oppivan henkilon elamantilanne, ohjaushistoria, ja kulttuuri on
huomioitava ohjaustilanteen yhteydessa. Ohjattavan tunteet auttavat ohjaaja
ymmartamaan vuorovaikutukseen liittyvid odotuksia seka niiden kautta
[oytam&an asiakkaan omat paadmaarat ja tavoitteet. Asiakkaan ehdotuksia
toimintastrategioita koskien on huomioitava, jotta asiakas tuntee olonsa
turvallisemmaksi tuttuja oppimisstrategioita kayttéen. Turvallisuuden tunne luo
pohjan uuden oppimiselle ja sen sisallon paremmalle omaksumiselle.
Ohjattavan oppiminen sujuu paremmin kun ohjaajaan interventiot ja
ohjaustyylit sopivat hyvin asiakkaan oppimistyyliin. (Kassara ym. 2005, 41-42;
Véanskéa ym. 2011, 63-64.)

Suuntautumattomassa lahestymistavassa ohjausta aina kasitellaan ihan
uutena tilanteena. Potilaalle kaikki ohjauksessa olevat ilmiét ovat uusia eika
niistéa erottuu helposti ohjauksen ydinasia. Ongelmana on se, etta potilas ei
osaa tassa vaiheessa asettaa tarkoituksenmukaisia tavoitteita. Alussa potilas
kasittelee uutta tietoa ennakonkasityksiensd kautta, mutta kun
alkuhammennys on ohi potilas pystyy pikku hiljaa asettamaan tavoitteitta ja
oppimaan uuttaa asiaa normaalisti. Ohjaajan on huomioitava alkuh&mmennys
ja siita huolimatta jatkettava ohjausta ilman kiirettd, hitaalla tahdilla.
Ajankohtaista tallaisessa tilanteessa on asioiden selkiyttdminen asiakkaalle:
ohjausprosessin tarkoitus, tavoitteet, aikataulut, eteneminen, ohjaajan rooli
seka asiat, jotka ohjaaja ottaisi puheeksi ohjaustilanteiden yhteydessa.
(Vanska ym. 2011, 64-65.)

Vahvat negatiiviset tunteet liittyvat usein minadeffensiiviseen orientaatioon.
Ongelmana on se ettd ohjattavan ohjaushistoriassa on ollut lukuisia
negatiivisia ja epaonnistuneita ohjaus- ja oppimistilanteita. Talléin hanen
ennakkokasitykset peilautuvat myds tdhan uuteen ohjaukseen. Asiakas yrittéaa
eri keinoin valttaa ohjausta mm. kayttaytymalla aggressiivisesti, vetaytymalla
tilanteesta, leikkimalla ja hyva asiakasta esittelemélla. Ohjaajan on oltava
empaattinen, kannustavaa ja hyvaa palautetta korostava.
Onnistumisenkokemukset ovat tarke&at hyvan ohjauksen rakentamisessa.

Pienin askelin eteneminen on tassa tilanteessa paras vaihtoehto, joka vie



37

ohjausta eteenpdin ja ohjattava oppii uuttaa tarvittavaa asiaa. (Vanska ym.
2011, 65.)

Osa ohjattavista omaksuu uuden asian paremmin suorituksen ja toistamisen
kautta. Aikaisemmat kokemukset ohjauksesta ovat positiivisia ja ohjattava saa
hyvdd palautetta suoriutumisesta ja ohjaukseen liittyvien asioiden
noudattamisesta. Taman ryhmaan kuuluville ohjattaville on tyypillista
asiantuntijan miellyttdminen ja sosiaalinen vuorovaikutus on etusijalla.
Ohjaajan rooli on keskittyd ohjaukseen tavoitteisiin ja sisaltoon seka
pysyminen niissa. Potilaasta tuetaan autonomiaan ja oman vastuun
ottamiseen. (Vanska ym. 2011, 65-66.)

Potilaat jotka ovat merkityssuuntautuneet, ohjauksen yhteydessa poimivat
vain ne asiat joista ovat kiinnostuneet aikaisemman ohjaushistorian
perusteella. Kyseiset potilaan ovat itsekriittisia ja pyrkivat ottamaan uuden
opin ja elamantilanteensa haltuun. Toiset potilaat yrittédvat sovittaa ohjauksen
kautta opitun tiedon oman elamantilanteeseen. Sellaiset potilaat suorittavat
kriittisen katsauksen oman historiaan ja aikaisemmin opittuihin malleihin ja
tapoihin ja muuttavat toimintatapoja uutta tietoa hyoddyntaen. Potilaat
kykenevat helposti asettaa omia tavoitteita ja eivéat ole riippuvaisia ohjaajan
palautteesta. Oma onnistumisen tunne ja varmuuden vahvistaminen ovat
soveltamissuuntautuneille potilaille tarkeammat kuin toiselta ihmiseltéa saatu
palaute. Ohjaajan nakokulmasta merkitys- ja soveltamismuuntautuneet
asiakkaat ovat varsin haastavia. Asiakkaat ovat aktiivisesti mukana
ohjausprosessissa haastamalla ohjaaja jaettuun asiantuntijuuteen. (Vanska
ym. 2011, 66-67.)

6.2 Oppiminen ohjauskeskustelun kautta

Oppimiskumppanuus  ohjauskeskustelun kautta tapahtuu silloin  kun
ohjattavan ja ohjaajan ohjausprosessi etenee toivotussa tahdissa, oppiminen
tapahtuu yhdessé katkeamattomassa ketjussa. Sellaisessa prosessissa

asiakas on oman elaman asiantuntija ja ohjaaja on ohjausprosessin ja
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ohjattavan asian asiantuntija. Prosessin my6ta molemmat osapuolet kayttavat
oman asiantuntijuuden ominaisuudet saavuttaakseen parhaan tuloksen uuden
oppimisessa. Oppimiskumppanuuden liittyvan ohjauskeskustelun
periaatteena on saada asiakas nakemaan itsedén itseohjautuvana oman
elaman muuttajana, ongelmien ratkaisijana seka paatoksien tekijana. (Kyngas
ym. 2007 26-27; Vanska ym. 2011, 69.)

Dialoginen oppimiskumppanuus tarkoittaa se, ettd keskustelu pohjautuu
konstruktivistiseen oppimistapaan sekéd voimaannuttavaan lahestymistapaan.
Ohjaaja rakentaa vuorovaikutuksen ja keskustelun kautta pohjan ohjaukselle.
Asiakasta on saatava ajatella oman elamanhistorian ja elamankontekstin
kautta tAmanhetkisen kasiteltdvan ongelman tilannetta ja ratkaisua. Ohjaaja
kysymalla, keskustelemalla, kyseenalaistamalla  auttaa  asiakasta
jasentamaan oma ajattelua hyddylliseksi ongelman ratkaisussa. Asiakkaan
oppimis- ja ohjauskasitys vaikuttava ohjauskeskustelun etenemiseen ja

ohjaustapojen valintoihin. (Kyngéas & ym. 2007, 82; Vanska ym. 2011, 70-71.)

6.3 Voimaantuminen ja voimavarojen lisddminen

Endometrioosi VOiI vaikuttaa negatiivisesti parisuhteeseen ja
seksuaalielamaan (Leeners 2012, 525). Elaméanlaatu tutkimuksessa
tarkasteltiin endometrioosin tautikohtaisia seka valineellisia vaikutuksia naisen
elaman. Endometrioosi Health Profile 30, sisaltdd nakokohtia tyollisyydesta ja
sosiaalisista suhteista, jotka vaikuttivat negatiivisesti sairauteen. Tassa
tutkimuksessa on kuvattu ihmisten kokemuksien perusteella, miten
endometrioosi vaikuttaa elamaan. Tutkitut naiset osoittivat, ettd sosiaalinen
elamaa rajoittuu ja vaikka jotkut Idysivat ystavien ja perheiden keskuudesta
emotionaalista ja fyysista tukea, toiset havaitsivat, ettd heidan sosiaaliset
kontaktit ovat vahentyneet ja sairaus pakotti heidat peruuttamaan sosiaalisista
tapahtumista. Toiset ihmiset kokivat, etté ystavien tuesta oli paljon apua seka
kannustusta. Toiset kokivat, ettd sosiaalista elamaa ei ollut lainkaan. (Elaine
2004, 646.)
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Potilasta endometrioosin kanssa on aktivoitavaa voimavaraistavaan
ajatteluun, jotta potilas oppisi saaman tukea ja voimavaaroja perheesta ja
laheisista ja hénelle itselle sopivista asioista. Voimaantuminen on laaja kasite
joka tarkoittaa potilaan henkilokohtaisen voimaan tunteen rakentumista ja
vahvistamista  sekd  osallisuuden yhteiskunnallisessa  toiminnassa.
Voimantumisessa pyrkimyksena on saada asiakas itsereflektiiviseen
ajatteluun kokemusten kautta. Kaytdnndssa se on asiakkaan omien
voimavarojen vahvistaminen, hyodyllisten muutosten tekeminen, asiakkaan
valtaistuminen elaméansa hallinnasta ja itsemaaraamisoikeudesta mm. omien
paatbsten  tekeminen ja  syiden perustelu  sekd  pystyminen
itsereflektiivisyyteen. Voimaantumisessa ja voimavaraistumisessa edetdén
pienin askelin tavoitetta kohti, kunnioittaen asiakkaan tahtoa, tukien hanen
toimintaa ja arkista muutosta. Terveydenhoitajan tydssa korostuu voimavaroja

vahvistava ty6. ( Vanska & ym. 2011, 77.)

Ratkaisu- ja voimavaraléhtisen ohjausteorian perustana on vahvaa eettinen
ajattelu, johon siséltyy monia arvoja. Ratkaisu- ja voimavaralahtdinen koostu
seuraavista osista: asiakaslahtoisyys, ohjauksen lapinakyvyys,
tavoitelahtdisyys  ja  tulevaisuutedessuuntautuneisuus, voimavarojen
korostaminen, poikkeuksien ja edistyksien huomioiminen, mydnteisyys,
luovuus ja huumori, hyédyntaminen ja konstruktiivinen ndkemys, yhteistyd ja
kannustus. Asiakaslahtdisyyden periaatteena on ldhestya asiakasta ottaen
huomioon hénen toiveita, nakékulmia ja antaa hanelle mahdollisuuden tulla
kuulluksi. Ohjauksen lapinakyvyys nayttaytyy ohjauksessa asianmukaisessa
asiakkaan informoinnista kaikista prosesseista ja ajantasaisen tiedon
antamisella ilman pimitysta. Tavoitelahtoisyydessa ja
tulevaisuussuuntautuneisuudessa ohjauksessa konkreettisesti  korostuu
tavoitteiden saavuttaminen ja sen merkitys tulevaisuuteen. Voimavaaroja
korostetaan huomioimalla ohjaustilanteessa asiakkaan kykyja, taitoja ja
osaamista seka hyodynnetaan niitd ongelmien ratkaisemisessa ja tavoitteiden
saavuttamisessa. Poikkeuksia ja edistyksia huomioimalla ohjaustilanteen
yhteydessa edistetdéédn parempaa ohjauksen tulosta. Onnistumisia ja
epaonnistumisia tapahtuu ja niiden kanssa on sopeuduttavaa ja jatkettavaa

elama. Myonteisyys , luovuus ja huumori ovat ohjauksen tukimuotoja, joiden
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avulla voidaan tukea asiakkaan vahvoja puolia ja taitoja. Hyodyntaminen ja
konstruktiivinen nakemys korostaa eri ohjausmuodoista lainattujen
menetelmien kayttdé. Konstruktiivinen ohjaus on nykypaivan suosituin
ohjausmuoto. Konstruktiivinen ohjaustyyli on kehittynyt Kanadassa
monikulttuurisen ohjausty6n kautta. Kaytannossa se on
keskustelumenetelma. Asiakkaan oppimista tuetaan  muistamisella,
toistamisella, ulkoa opettelulla ja opitun soveltamisella. Ohjaajan omalla
ohjausajattelulla on  suuri vaikutus  ohjauksen [&hestymistapoihin.
Konstruktivistisessa ohjauksessa ohjattava on aktiivinen tiedon kasittelija,
jonka identiteetti kehittyy sosiaalisen vuorovaikutuksen my6td. Ohjaaja
rakentaa eri ohjaustyyleista yksilolliseksi ohjauskokonaisuuden, josta asiakas
hyotyy parhaiten. Yhteistyota ja kannustusta pyritddn saada asiakkaan
lahiverkostosta koska niitd pidetdan yhtenda voimavaarana. Toimitaan
asiakkaan hyvaksi varmistaen laheisten tuella hoidon jatkuvuutta myds
ohjaustilanteen ulkopuolella. (Vanska & ym. 2011, 21, 80-85.)

Voimavaraistavan ohjausmenetelman osana kaytetdédn tavoitteellista ja
motivoiva neuvontaa. Voimavaraistava neuvonta sopii myo6s
endometrioosipotilaan ohjaukseen. Tavoitteellisessa neuvonnassa
kartoitetaan potilaan nykytilan, tarkeét asiat elaméssa, etsitdéédn yhdessé
voimavaralahteitd ja mietitddn tulevaisuuden toiveita. Seuraava vaihe on
tavoitteiden asettaminen ja nykytilan peilaaminen tavoitteisiin. Aktivoidaan
potilas miettimaan milla keinoilla han paasisi tavoitteisiin.
Suunniteltuvaiheessa asetetaan tavoitteet sellaiseen jarjestykseen, jotta olisi
helpompi aloittaa. Seuranta ja arviointi vaiheet ovat myos tarkedssa
asemassa hyvan tavoitteellisen neuvonnan toteuttamisessa. Onnistumiset,
epaonnistumiset, keinojen mahdollinen muuttaminen ja jatkojen suunnittelu

kuuluu tahan vaiheeseen. (THL i.a.).

Muutos on aina iso asia ihmisen elamassa, joten yksinkertaiset muutokset on
helpompi toteuttaa kun isot kokonaisvaltaiset muutokset. Muutosta Vvoi
tapahtua pienin askelin edeten ja se voi koostua eri vaiheista. THL:n sivuilla
kuvataan muutosprosessin kuusi vaihetta. Esiharkintavaihe, harkintavaihe,

valmisteluvaihe, toimintavaihe, yllapitovaihe ja paatdsvaihe. Esiharkintavaihe
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alkaa noin 6kk ennen harkintavaihetta. Tassd vaiheessa henkild on
passiivisesti valmistautumassa harkintavaiheeseen. Henkil6lla ei ole viela
riittavasti tietoa muutoksesta ja sen aiheutuvista eduista sekd haitoista.
Saattaa olla ettd lukuisia kertoja yrittdnyt jotain mutta epaonnistunut.
Harkintavaiheen yhteydessa henkilolla on aikomus muuttaa jotain omassa
elamasséa kuuden kuukauden aikana. Henkild on hankkinut tietoa eduista ja
haitoista. Valmisteluvaiheessa henkil6lla on jo valmis toimintasuunnitelma,
jonka han aikoo toteuttaa kuukauden sisalla. Toimintavaiheen yhteydessa
henkilon elamassa tapahtuu muutoksia kuuden kuukauden ajassa.
Yllapitovaiheessa henkild pyrkii yllapitaméaan saavutuksia. Paatosvaiheessa
henkilolla on pysyva varmuus ja luottamus omiin kykyihinsd parjata
omahoidolla. (THL i.a.)

Terveydenhoitajan on huomioitava eri vaiheissa olevat potilaat ja osattava
ohjata niita tarpeiden ja vaiheiden mukaisesti. Neuvonnassa motivoidaan ja
aktivoidaan potilaasta miettimaan muutosehdotuksia ja tarjotaan potilaalle
erilaisia vaihtoehtoja. Kaydaan yhdessa potilaan kanssa ristiriita muutoksen ja
nykyelaman valilla, huomioiden henkilon taustat, tottumukset ja
terveydentilan. Asetettaan potilaan kanssa juuri hanelle sopivat tavoitteet
saadun tiedon pohjalta. Ohjaaja tukee potilaasta etsimdan omia ratkaisuja

tarjoamatta valmiita ratkaisuvaihtoehtoja. (THL i.a.).

6.4 Terveydenhoitajan rooli endometrioosipotilaan hoidossa

Terveydenhoitajalla on tarkea rooli endometrioosipotilaan
terveydenedistamisessa ja  sairauksien  ehkdaisyssa. Elamanlaadun
edistaminen ja parantaminen vahentaa kipuoireita. Tehokas endometrioosin
hallinta edellyttédd pikaista diagnoosia ja yksil6llisen, moniammattillisen tiimin
yhteistoimintaa, jolloin kaytanndssa jokainen asiantuntija vaikuttaa
myonteisesti potilaan hoitoon. On valttamatonta ettd potilasta hoitava
henkilokunta on perilla seuraavista aiheista: oireista, syistd, kliinisesta

toiminnasta, diagnosoinnista sek& nykyisista hoitovaihtoehdoista. Hoitaja
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my0Os tarjoa potilaalle kaivattua tukea, ohjausta ja tietoa endometrioosista.
(Donegan 2012.)

Osana hyva hoitoa on aina oltava asianmukainen ja laadukas potilasohjaus.
Laadukkaan ohjauksen varmentamiseksi on luotu kansallisia suosituksia
erilaisia asiakasryhmia varten. Asiakkaan ja hoitajan taustatekijoilla on suuri
vaikutus ohjaustilanteen etenemiseen. Laadukas ohjaus varmentaa hoidon
jatkuvuutta niin, ettd asiakas parjaa itsenaisesti ohjauksen my6tad saatujen
keinojen avulla kotiolosuhteissa. Laadukas ohjaus nakyy potilaan
terveydessa, sen edistamisessd ja yllapidossa positiivisena asiakkaan
parjadmisena itsendisesti. (Kyngas ym. 2007, 20-21.) Onnistunut ohjaus
yhteiskuntatasolla voisi vahentad asiakkaan kaynteja terveyshuollossa, joka
vaikuttaa hoitoaikojen lyhentamiseen. Hyvin suunniteltu ohjaus utilitaristisesta
nakokulmasta voi olla hyodyllinen asiakkaan lisaksi myds yhteiskunnalle.
Terveydenhoitaja on tallgin keskeisessa roolissa tukea ja ohjausta antava
henkild. (Torkkola ym. 2002 24-25.)

Asiakas on oman elaménsé asiantuntija ja samoin ongelmien ratkaisija.
Ohjaavan terveydenhoitajan rooli on tukea asiakasta tekemaan paatoksia
itsendisesti, antamatta valmiita ongelmaratkaisuvaihtoehtoja. @ Hanen
tehtavana on myds antaa ajankohtaista tietoa jonka avulla tuetaan asiakasta
Ioytam&an omia voimavaroja ja huolehtimaan omasta terveydesta paremmin.
Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat yksilo tasolla ovat fyysiset,
sosiaaliset, psyykkiset ja ympaéristd tekijat. Ohjauksen elementteihin kuuluu:
terapia, tiedon antaminen, oppiminen, neuvonta ja konsultaatio. Yllamainitut
elementit kaytetaan eri yhdistelmissa tilanteen mukaisesti. (Vanska, Laitinen-
Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 17, 20.)

Ohjaus on keskeistd hoitohenkilokunnan kuten myo6s terveydenhoitajan
ammatillisessa toiminnassa seka tarked osa potilaan kokonaishoitoa (Kyngas
ym. 2007, 5). Hoitava terveydenhoitaja on aina vastuussa potilaan
ohjauksesta, joka voi tapahtua erilaisissa tilanteissa osana hoitotoimenpidetta
tai muuta hoitoa, jolloin sitd toteutetaan suunnitelmallisesti. Hoitajan

tehtdvana on toimia tietoldhteend, antamalla tarkoituksenmukaista ja
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hyodyllista tietoa potilaalle samanaikaisesti tukemalla hanta voimavarojen
etsimisessa seka sitoutumisessa hyvaan itsehoitoon kotiolosuhteissa. Ohjaus
sisdltdd sosiaalisen tuen elementteja. Sosiaalinen tuki osaltaan erottuu
tiedolliseksi, emotionaaliseksi, kaytanndlliseksi, tulkinnalliseksi seka
henkiseksi tueksi. Tiedollista tukea potilas saa silloin kun hoitaja antaa uutta
tietoa hanelle. Emotionaalista tukea potilas saa silloin kun hanelle osoitetaan
positiivisia tunteita mm. empatiaa. Kaytannoéllista tukea potilas saa silloin kun
hanet ohjataan hakemaan itse tai autetaan héntd hakeutumaan tarvitseman
avun ja tuen eri palveluihin. Tulkinnallista tukea potilas saa hoitajan avulla,
jolloin hoitajan osaamisen avulla potilas pyrkii ymmartdamaan itsedaéan ja
arvioida oman tamanhetkisen tilanteen. Henkista tukea potilas saa silloin kun
ohjaaja kuuntelee potilasta ja pysyy aktiivisesti mukana kaikissa
hoitoprosesseissa tukemalla potilaasta eri tukimuotoja kayttaen. Muutoksien
hyvaksyminen ja toivon yllapitaminen kuuluvat myos henkisen tukeen.
Ohjaavan hoitajan antama henkinen tuki on erityisen tarke& potilaalle.
(Kyngas ym. 2007, 41-43.)

Hoitajan motivaatio ja asennoituminen vaikuttavat suuresti ohjauksen laatuun.
Hoitajan tulee olla oma-aloitteinen ja herkka tiedon sekd& ohjeiden

antamisessa. (Kassara ym. 2005 32, 37.)

6.5 Ohjauksen eettisyys

Ohjauksen yhteydessa eettisyys on oleellinen osa ammattilaisen osaamista.
Eettisen ohjauksen arviointi tulisi sisdltda pohdinnan ohjaustavoista hyvien ja
pahojen vdlilla, huomioiden periaatteita, arvoja ja ihanteita. Terveydenhuollon
eri ammattiryhmat ovat laatineet omat eettiset ohjeet potilaita varten. Esim.
Sairaanhoitajien omat eettiset periaatteet. Eettiset ohjeet ja periaatteet
auttavat antamaan potilaalle tasavertaista, oikeudenmukaista ja yksildllista
juuri kyseiselle potilaalle tarkoitettua hoitoa. ETENE on valtakunnallinen
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta, joka antaa eettista toiminta

koskevia suosituksia seka kéasittelee erilaisia eettisyyttd koskevia
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asiakkaiden/potilaiden kysymyksia. ETENE toimii yksil6-, yhteiskunta- seka

kansainvdlisella tasolla. (Vanska ym. 2011, 10-11.)

Ohjaus sosiaali- ja terveysalalla on maaritelty yhteiskunnallisesti seka
saannelty lakien ja asetuksien avulla. Ohjauksessa ohjajana toimiva henkild
tarjoa asiakkaalle aika huomiota ja kunnioitusta. Pyrkimyksena asiakkaan
mahdollisuus tulla kuuluksi, tutkia ohjaustilanteen kautta oman tilanteen seka
saada uusia voimavaroja ja paremman elamaan. Lait, ammattisuositukset,
oppaat ja ohjelmaluonteiset asiakirjat maaraavat ohjauksen sosiaali- ja
terveysalalla. Ohjaustoiminnan suosituksia tarjoa kansalliset ja kansanvéliset
terveys- ja hyvinvointiohjelmat. Seuraavat lait saatelevéat ohjausta: potilaiden
asema koskeva laki, potilaan ohjausta koskeva laki, kuntalaki, Suomen
perustuslaki ja ammattihenkil6itd koskeva laki. Ylla mainitut lait velvoittavat
ohjaajalta ja ohjattavalta: potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen,
yhteistyohon sitoutuminen, osallisuuden omiin paatoksentekoon ja tasa-arvon
huomioiminen. (Kyngas ym. 2007 13-17, 20; Vanska ym. 2011, 16-17.)

Hoitajan eettinen osaaminen pohjautuu lainsaadantoon ja ammattietiikkaan.
Vuonna 1953 Kansainvalinen Sairaanhoitajajarjestd (ICN) julkisti ensimmaiset
sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Pohjautuen kansainvalisiin sairaanhoitajan
eettisiin  ohjeisiin, vuonna 1996 Suomen sairaanhoitajaliitto hyvaksyi
ensimmaiset eettiset ohjeet, jotka ovat kaytossa edelleenkin. (Kassara ym.
2005, 24-25.) Ammatillisessa toiminnassa on noudattava ihmisoikeuksia,
potilaan itsemaaraamisoikeutta, salassapitovelvollisuutta, potilaan
suostumusta hoitoon, potilaan asema ja oikeuksia (Kassara ym. 2005, 26-
27).Terveydenhoitajan on osattava ohjata endometrioosi potilaita ja heidan
laheisia oikeudenmukaisesti ja ongelmakeskeisesti. Jokainen ihminen on
yksil6 joten ohjaustilanteen on oltava myds yksilollista, huomioiden asiakkaan

taustoja, sairauksia, toiveita ja tulevaisuuden muutoksia.

Erilaiset eettiset ndkokulmat korostavat eri ndkemyksié. Hoitajan on osattava
valittaa oikea n&kokulma potilaan hoidossa. Yhteiskunnan hyo6tya ajaa
utilitaristinen ohjauksen nakokulma: ohjaus on hyvaa jos yhteiskunta hyotyy

siitd. Tunteita ja jarkea kasittelevassa emotivismisessa nakokulmassa kyse on
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jarjen ja tunteiden erottelemisesta toisistaan, jotta potilas saisi tarvitsemansa
ohjeet tilanteen mukaisesti. Moniarvoisuutta ja yksilollisyyttd korostava
postmoderni yhteiskuntanakemys voi olla suppea koska ohjaus tapahtuu
potilaan omien arvojen kautta ja yksild nakokulmasta. Yksilé nakoékulman
kumminkin on kuljettava rinnalla yhteisollisyyden kanssa. (Vanska ym. 2011,
11-12.)

Ohjaajan omat né&kokulmat, arvot, eettinen tietoisuus, kyky kohdata eri
tilanteita sekd omat ,varjot,, voivat vaikuttaa ohjaustilanteeseen joko
positiivisesti tai negatiivisesti. Ohjauksen laatu riippuu miten ohjaaja osaa
kasitteellda omat elamantilanteet kayttamattd niistda aiheutuvia reaktioita
potilaan kohtaamiseen. Vuorovaikutuksen on oltava avoin ja rakentava, jotta
potilas hyotyisi siitd. Ohjaus tapahtuu aikaan, paikaan ja ympariston sidotusti.
Hyvdad onnistunut ohjaus on aika pitkalti kiinni ohjaajasta, hanen
itsemaaraamisoikeudesta, tyon mielekkyydesta ja osaamisesta yllapitaa omia
raajoja ohjaustilanteen yhteydessa. (Kyngas ym. 2007, 154-155; Vanska ym.
2011, 13-15))

6.6 Endometrioosipotilaan ohjauksen yhteenveto

Olen tarkastellut useita ohjausteorioita ja sovitin ne endometrioosipotilaan
ohjaukseen. Olen esittéanyt tassa luvussa kyseiset teoriat. Yhteenvetona olen
kerannyt "Endometrioosipotilaan ohjaus” - lehtion (LIITE 1).

Lehtio voisi olla apuna endometrioosipotilaan ohjaustilanteessa ja olla
hyodyllinen terveydenhoitajille, terveydenhoitajaopiskelijoille seka kaikille

ohjaustyota tekeville.
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7 KUMPPANIN ROOLI ENDOMETRIOOSI POTILAAN TUKENA

Endometrioosi VOiI vaikuttaa negatiivisesti parisuhteeseen ja
seksuaalielamaan. Seka mies ettd nainen saattavat karsia psyykkisesti
endometrioosista aiheutuvista oireista. Naisen tuntemukset saattavat olla
voimakkaammat, koska niihin liittyy itseaan syytely, koska ongelmat johtuvat
hanestd ja hanen sairaudesta. (Leeners 2012, 525.) Pariskunnan
seksuaalielama muuttuu, koska naisen yritykset tulla raskaaksi saattavat
muuttua vainoharhaisiksi , jolloin yhdyntd muuttuu pelkéstaan toiminnaksi.
Endometrioosiin liittyva lapsettomuus diagnoosi voi olla suuri murhe, joka tuo
epamiellyttavia tunteita pariskunnan keskuuteen. Infertilitetti saattaa laukasta
kriisin perheessa, jolloin pariskunta kasittelyvaiheessa omien tuntemuksien
mukaan viemana paattaa, etta ei kannattaa jatkaa elamé yhdessa ilman lasta.
Tallaisen tilanteen yhteydessa hoitajan on tuettava lapsettomia perheita
toimenpiteiden ja tutkimuksien aikana, pyrkimalla kannustaa niitd olemaan
yhdessd ja parjagaméan yhdessd ongelman kanssa ja jatkamaan elama
epaonnistumisista huolimatta. Hoitajana on tarked luoda luottamuksellinen
hoitosuhde pariskunnan tueksi, jolloin perhe pyrkii loytamaan oikeita
ratkaisuja perhe-elaman kasassa yllapitamista ja sen hyvinvointia edistamista
ilman lastakin. On suositeltava kannustaa my0s miehid
lapsettomuustutkimuksiin, koska lapsettomuus on parin ongelma eika yksilén
ja voi johtua my6s miehen hedelmattémyydesta. Kolmanneksella
lapsettomuushoitoihin  hakeutuvista pareista syy lapsettomuuteen |6ytyy
molemmilta puolisolta. Partneri ei aina ole suuri apulainen hoitojen
yhteydessd, mutta voimakkaana voimavaralahteend ja henkisena tukena
tarkedssa asemassa. Tarkea on se etta mies on aktiivisesti mukana, nayttaen
sen etta lapsettomuus on heidan yhteinen asia eik& vain naisen. (Eskola ym.
2002, 317-318; Eskola & Hyténen 1997, 489.)

Elaminen endometrioosin kanssa on aiheuttanut paineita useimmissa naisten
suhteissa kumppaneiden kanssa ja jopa hajottaneet niitd, koska miesten
yritykset selviytya yhdessé naisen kanssa endometrioosista epaonnistuivat.

Vakituiset kumppanit olivat myds suurimmat tuen lahteet useimmille naisille,
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joista usein tuntui, ettd he eivat olisi selvinneet endometrioosin aiheuttamista
fyysisistd ja emotionaalisista vaikutuksista ilman miehensa tukea. Heilla oli
taipumus tuntea, ettd he olivat onnekkaita, etta tallaista tukea oli lahella.
Kokemukset tyopaikoilla olivat varsin vaihtelevia, kaikki osallistujat totesivat,
ettd endometrioosi tunkeutui heidan tyéelamaan. Kovien kipujen takia joskus
joutuu sairauslomalle tai ei voi suorittaa asianmukaista tyota. Eras tutkittava
joutui eroamaan tyosta, johon oli liittynyt paljon ajamista autolla. Toinen
tutkittavista joutui luopumaan sairaanhoitajan koulutuksesta endometrioosin
aiheutettujen kipujen vuoksi. Monet havaitsivat, ettd heidan sairautta
pahensivat ty0nantajat ja kollegat, joka suhtautuivat mm. ennakkoluuloisesti
kyseiseen sairauteen, varsinkin  tyOpaikoilla, jossa ei maksettu
sairauspdaivarahaa asianmukaisesti. Eras tutkittava joutui taistelemaan toissa
tyonmaarasta ja laadusta, jolloin pomo epdili sairauden aitoutta ja lahetti
naisen tyoterveyshuoltoon tarkastukseen. Toisilla naisilla oli kannustavia
tybnantajia, jotka olivat tarjonneet liukuvan tybajan ja tyontekija sai valita

tyomaaran minka han pystyi tekemaan. (Elaine 2004, 646.)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMAT

Aloitin opinnaytetyoni suunnittelemalla sen rakennetta ja siséltéa. Olin
valinnut paéakasitteiksi endometrioosia, endometrioosipotilaan raskautta,
normaali raskauden kulkua, potilasohjausta, hyva ohjausta ja kumppanin
tukea. Yritin I0ytd& ajankohtaista tietoa ja avata kasitteitd oppindytetydssani.
Olen kayttanyt kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmid mm. endometrioosin
littyvien tutkimuksien ja Kkirjallisuuden tarkastelua, analysointia. Yritin etsia
mahdollisimman luotettavan ja ajan tasalla olevan teoriatiedon opinnaytetydni
varten. Olen kayttanyt subjektiivis-teoriahakuista menetelma, jonka
tavoitteena oli tuottaa merkityksellistd ja ymmarrettava tietoa, laadullista
menetelma kayttaen. Subjektiivis-teoreettiseen menetelméaéan tavoitteena on
tulkinnan kautta saada ymmarrettdva ja merkitysta antava tuotosta. Kyseisen
menetelmén takana on hermeneuttinen ja fenomenologinen ajatus. (Anttila
2006, 473.)

Kaytin  opinnaytetyoni  kirjoittamisessa  systemaattisen tekstianalyysin
menetelmd, joka kuuluu laadullisen tutkimuksen menetelmiin. Systemaattista
tekstinanalyysia voi kayttdéd minka tahansa tekstin analyysimenetelmana.
Systemaattista analyysia sovelletaan tutkijan valintojen mukaan. (Hannula
2007, 111.) Tekstin analysoinnin tarkoituksena on alkuperéisen teorian
selkeyttaminen  ajatuskokonaisuudeksi, jota  lahestytddn  valituista
nakokulmista. Tarvittaessa jatketaan ajatuskokonaisuuden kehittelya
eteenpain. Tavoitteena on saada selkeampi ja ymmarrettavampi kokonaisuus.
(Hannula 2007, 116-117.) Lahestymistavat voivat olla seka induktiivinen, etta
deduktiivinen. Induktiivisessa lahestymistavassa rakennetaan tekstilahtoista
kokonaisuutta kirjoittajan ajatuksista. Deduktiivisessa lahestymistavassa
lahtokohtana on kokonaisuus jonka avulla nostetaan tekstista johtoajatuksia.
(Gronfors 2011, 14-15; Hannula 2007 118.) Olen kayttanyt seka induktiivista

etta deduktiivista paattelya opinnaytetydni kirjoittamisen aikana.

Tutkija on aina aktiivinen tulkitsija, jonka tehtavana on tuoda mahdollisimman

luotettava kokonaisuus joko samasta tai uudesta nakokulmasta. Tulkitsijan
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tehtdvan on saada teksti elamaan ja kertomaan mahdollisimman selkeasti
lukijalle aiheesta. Tutkija esittelee itselle kysymyksid ja etsii vastauksia
tarkasteltavista tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Kysymyksien esitteleminen
elavaoittaa tekstia ja antaa sille enemman merkitysta. (Hannula 2011, 119-
120.)

Aloitin  kirjoittamaan opinnaytetyoni keraamalla aiheeseeni liittyvda jo
olemassa oleva tutkimuskirjallisuutta. Olin ensin valinnut sopivan aiheen,
laatinut tutkimuskysymykset, tutkinut aiempia teorioita ja tutkimuksia aiheesta.
Tulkitsin kriittisesti eri tutkijoiden tuloksia ja rakensin oma opinnaytetyoni
tulkintojen perusteella. Olin mielikartan avulla kerdnnyt asioita omiin
laatikkoihin mm. eri tutkimuksien samankaltaisuuksia, vastavaitteita, ristiriitoja
seka puuttuvia osia. Etsin ratkaisuja puuttuvien osien taydentamiseen ja sain
puuttuvia osia taydennettya uusien tutkimuksien tuloksilla. Olin myds vertaillut
eri tutkimuksia keskendan ja sain hyvia tuloksia vertaillusta. Melkein kaikki
keraamani tutkimukset olivat yhdistettavissd ja taynnd samankaltaisia
vaitteitd. Riistariitojakin oli jonkun verran mutta en ole tuonut niitd esille
opinnaytetytssani. Kerasin paaajatuksia ohjausteorioista ja sain laadittua

"Endometrioosipotilaan ohjaus” - lehtion.

Olin hakenut tietoa internetistd mm. Endometrioosiyhdistyksen sivuilta, Diana-
kirjastopalvelusta, Nelli-portaalista, EBSCO- ja Duodecim tietokannasta. Olin
saanut hyvid suomenkielisia lahteitd endometrioosista sairautena, mutta oli
haasteellista |0ytd& niitd endometrioosista ja raskaudesta. Sain kuitenkin
hyvia englannin kielella julkaistuja tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita kasiin,
jotka olin hyddyntanyt opinnaytetyoni kirjoittamisessa. Haastavaa oli se, etta
tutkimuksia aiheesta oli paljon eri kielilld, niiden kaantaminen, yhteen

sovittaminen ja johtopaatosten tekeminen oli valilla ongelmallista.

Loysin myds mielenkiintoisen vengjalla suoritetun tutkimuksen, jossa
endometrioosipotilaiden raskautta oli edistetty sahkdimpulssiin perustuvan
SKENAR-terapian avulla. Tutkimuksen tulokset olivat lupaavia, joten p&atin
tuoda opinnaytetyossani esille myds SKENAR-terapian vaikutuksia

endometrioosipotilaan raskaaksi tulon mahdollisuuteen.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Tekijan oikeuksia on kunnioitettava opinnaytetyon Kkirjoittamisessa
merkitsemalla asianmukaisesti lahteet (Kuula 2011, 68). Olen merkannut
opinnaytetytssani asianmukaisesti lahteitd kunnioittaen tekijan oikeuksia.
Minusta se on eettisesti oikein, koska néain suojataan tekijan oikeuksia seka
annetaan lukijalle mahdollisuuden tarvittaessa saada lisatietoa alkuperéisesta

tutkimuksesta tai teoksesta.

Eettisesti internetin kautta hankittu tieto voi olla hyvinkin erilaista.
Kirjastotietokantojen ja elektronisten tieteellisten julkaisujen kautta voimme
saada hyvia lahteita tieteellista tutkimusta varten. Mutta on my6s harmaata
aluetta, jonka luotettavuutta ja asianmukaisuutta emme voi taata. (Kuula
2011, 169, 171.) Olen tiedonhakun yhteydessa tutustunut erilaisiin lahteisiin,
osa niista ei mielestani kelvannut oppindytety6lahteiksi epéaluotettavan
siséltoon ja tuntemattoman Kkirjoittajan takia. Olen pyrkinyt hakea tietoa
oppinaytetyoni varten luotettavista tieteellisista tutkimuksista, artikkeleista ja
kirjallisuudesta. Luotettavan tiedon etsiminen ja rajaaminen on minusta
eettisesti oikea vaihtoehto, jotta oppindytetyoni lukija saisi oikean ja
ajankohtaisen tiedon endometrioosista, sen hoidosta, endometrioosista ja

raskaudesta sek& endometrioosipotilaan ohjauksesta.

Endometrioosi ja raskautta seka endometrioosi potilaan ohjausta raskaaksi
pyrkimiseen yhteydesséa on ajateltava myos eettisestd nékokulmasta.
Tybelamassa terveydenhoitaja tulee pohtimaan hedelmdityshoitojen seka
onnistumisien ja epaonnistumisen vaikutusta endometrioosi potilaan, hanen

kumppaniin seka heidan parisuhteeseen.

Ihmisen tarpeisiin  kuuluu biologinen tarve saada lapsia. Pitkittynyt
lapsettomuusongelma voi aiheuttaa henkista kipua. Hedelmoityshoitoihin
hakeutuvilla pareilla on eettisesti oikeus saada lapsia ja tuntea itsensé
naiseksi tai mieheksi, oikeus tulla vanhemmaksi ja kokea synnytys,
vanhemmuus ja ehyt perhe Ilapsineen. Hedelmoityshoidot eettisesta

nakokulmasta edesauttavat saada biologisen lapsen yha useammalle
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pariskunnalle, jolloin adoption tarve vahenee. Yhteisten onnistumisen ja
ilohetkien jalkeen perhe-elama voi jatkua ongelmitta tavallisen tapaan.

(Sosiaali- ja terveysministerio i.a.)

Perheen tukeminen ohjaustilanteiden ja neuvonnan yhteydessd on myos
eettisesti tarke&a raskaaksi pyrkivalle endometrioosipotilaalle. Perhe, l&heiset
ja kumppani toimivat voimakkaina voimavaralahteina, henkisena ja fyysisena
tukena sekd antavat endometrioosipotilaalle voimia ep&aonnistumisen
yhteydessé, auttavat kokeilemaan muita hoitoja ja onnistumisissa iloitsevat

yhdessa.
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10 POHDINTA

Opinnayteyoprosessin aikana olen oppinut paljon uutta ja hyddyllista tietoa
endometrioosista, sen hoitomuodoista, esiintyvyydestda, endometrioosin
vaikutuksista raskauteen ja endometrioosin liittyvasté lapsettomuudesta. Olen
kirjoittanut  opinndytetydni potilasohjauksen n&kokulmasta ja avannut
potilasohjauksen  teorioita sekd tuonut esille niiden tarkoitusta
endometrioosipotilaan ohjauksessa. Haluaisin myos jakaa saatua teoriatietoa
muiden ihmisten kanssa mm. endometrioosipotilaiden ja niitd hoitavan
henkilokunnan kanssa. Kaytin tydssa viimeisimpien tutkimuksien tuloksia seka
luotettavaa Kirjallisuutta varmistaakseni, etta saatu tieto on ajantasaista ja
mahdollisimman luotettavaa. Paatavoitteena oli saada viimeisimpien
tutkimuksien tulokset opinnaytetyéhoni, jotta endometrioosipotilaat ja heita

hoitava henkil6kunta voivat hyddyntaa keradmaani tietoa.

Endometrioosia pidetdan nykyajan naisten tautina. Se tuo mukanaan kipua,
lapsettomuultta, ongelmia perhesuhteissa, leikkaus- ladke- ja
lapsettomuushoitoja. Endometrioosi tuo myos psyykkista, sosiaalista, fyysista
ja jossain tapauksissa my0s taloudellista kuormittavuutta naiselle seka
kumppanille.  Kumppanilla on  kuitenkin  tarkea rooli  vahvana
voimavaralahteena endometrioosipotilaan tekemisessa, lapsettomuushoitoihin
hakeutumisessa ja muiden tarkeiden paatbksien tekemisessa. Perheen
selviaminen ja elama endometrioosin kanssa, valilla yhdistad kumppaneita

entistd enemman mutta valilla myds erottaa.

Terveydenhoitajan on osattava ohjata endometrioosipotilaita ja heidan
laheisia oikeudenmukaisesti ja voimavara-ongelmakeskeisesti. Jokainen
ihminen on vyksild joten ohjaustilanteen on oltava myds yksildllista,
huomioiden asiakkaan taustoja, sairauksia ja toiveita. Tulevana
terveydenhoitajana tulen pitdmé&an lukuisia ohjaustilanteita , joten koen erittain
hyddyllisend sen ettd olen syventanyt osaamistani kyseisen oppiennaytetyon
kirjoittamisen aikana. Maailma muuttuu, ja ihminen muuttuu sen kanssa.

Uuden oppiminen on aina mukavaa ja hyddyllista, vaikka olisit kuinka hyva
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omassa ammatissa kumminkin uuden oppiminen kannattaa aina, jotta pysyisit
ajan tasalla. Paivittain opitaan jotain uutta ja hyddyllistd. Inminen ei voi osata
kaikkea, joten aina on jatettdva tilaa uuden oppimiselle ja kehittymiselle.
Kuitenkin asiantuntijan velvollisuutena on yllapitdéd ammatillisuudensa tasoa,
hakemalla uutta tietoa pysyakseen ajan tasalla ja asiantuntijan roolissa antaa
viimeisintad tuoretta, luotettava tietoa ja ohjausta potilaille tai asiakkaille.
Hoitaja perehtyy uuden asiaan, vaikutuksiin ja periaatteisin, jonka jalkeen voi
antaa neuvoa ja ohjausta etenpéin. Olen oppinut opinnaytetydprosessin
myo6td ohjaukseen liittyvan hyddyllisen teoriatiedon, jota voin kayttaa
tuulevaisuudessa terveydenhoitajan tydssa. Asiantuntijuuteni on kasvanut
opinnaytetydprosessin my6ta eli kahden vuoden aikana huimasti ja olen
syventanyt teoriatietoa endometrioosista ja raskaudesta sekd hyvasta

potilasohjauksesta.

Endometrioosia sairautena, sen syntyma- ja kipu mekanismeja tutkitaan
aktiivisesti talla hetkella. Pyrkimyksena on kehittdd uusia tehokkaampia
hoitoja ja mahdollisesti 16ytaa tautia parantavia hoitomuotoja.(Harkki & ym.
2011.)

Toivon, ettd I0ytaméani tieto on hyddyksi endometrioosi yhdistykselle,
endometrioosi potilaille, terveydenhoitajaopiskelijoille ja kaikille asiasta

kiinnostuneille.

Opinnaytetydprosessi oli haastava ja pitkittyi vahan pidemmalle ajalle kun
alun perin suunnittelin. Haastavaa oli myos luotettavan ja suomenkielisen
kirjallisuuden loytaminen. Suomenkielista kirjallisuutta aiheesta |6ytyy, mutta
ei kovin paljon, joten olen hyddyntanyt opinnaytetydssani englanninkielista ja
venajankielista Kkirjallisuutta seka tutkimuksia. Internetissa Ioytyy paljon
erilaisia artikkeleita ja muuta tietoa endometrioosista, mutta kaikkia ei voitu
kayta, koska en ollut varma tiedon luotettavuudesta. Olen pyrkinyt hakemaan
vain tieteellisista tutkimuksista, artikkeleista ja Kkirjallisuudesta luotettavan
tiedon. Opinnaytetydnprosessin myota olen syventanyt

tiedonhakuosaamistani myos lahdekriittisyyteni on kehittynyt kiitettavasti.
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LITEET

Liitel

Endometrioosipotilaan ohjaus

+ Anna jokasele asiakkaalle yksiolisti hoitoe, uomioiden hinen arpeet a ofvomuset

+  Selvitd taustaat; sairauden vakavuus aste, muut sairaudet, nykyiset ja atkaisemmat hoidot mm,
ldakehoidot, leikkaukset

+  Ole kunnostunut asiakkaan pyrkimyksisté
+  Toimii asiantuntijana, olemalla tietolahteend ja kysymyksiin vastajana

+  Btsit astakkaan ja hdnen puolison kanssa juurt hanelle sopiva ratkaisua, kdyta apuna
ratkaisukeskeista ohjausmenetelma ja motivoiva haastattelua

+  Ole aktiivisesti mukana hoitojen suunnitelussa, niiden toteutuksessa ja jatkohoidossa
+  Aktivot asiakkaan ja hénen puolison voimavaraistavaa ajattelua

+  Tue asiakasta ja aktivor hanen puolisoa tukemaan hantd eri tilanteiden yhteydessd myds
epaonnistumisissa

+  Varmistaa hotdon jatkuvuutta, tukemalla asiakasta ja hinen puolisoa sitoutumaan omahoitoon
my0s kotiolosuhteissa



