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Abstract

Endometriosis is a common gynecological disease that affects up to 10% of the popula-
tion with uterus. Endometriosis is still poorly known, and its symptoms vary.

The Thesis was commissioned by Gynecological Patients' Association Korento ry.

The aim of the thesis was to find out what effect endometriosis has on work ability and
how people with endometriosis perceived the need for vocational rehabilitation. The pur-
pose of the thesis is to use the obtained results to support working age members with
endometriosis of the Gynecological Patients' Association Korento ry.

The thesis research was conducted as a quantitative survey study. The subject of the
study was members of the Gynecological Patients' Association Korento ry's Facebook
peer support group Endometrioosi Suomi. The survey was conducted as an electronic,
anonymous survey on the Google Forms platform. The number of responses to the survey
was in line with the objectives.

The results of the thesis survey showed that endometriosis has a significant effect on
work ability, and pain symptoms were often mentioned in the responses. Endometriosis
caused absences from work, made it difficult to perform individual tasks, and there was
also a strong risk of presentism associated with endometriosis. There had been little vo-
cational rehabilitation for people with endometriosis and the perceived need for voca-
tional rehabilitation was low. However, the low need is probably explained by the low
awareness of vocational rehabilitation among the respondents.
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ALKUSANAT

Tamai opinndytetyd on tehty Gynekologiselle potilasjarjestolle Korento ry:lle, heidén

jasenilleen ja kaikille endometrioosia sairastaville.

Haluan erityisesti kiittdd Gynekologisen potilasjérjestd Korento ry:n jérjestokoordi-
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sin aikana. Haluan osoittaa kiitokset myds opinndytetyon ohjaajalleni Merja Koivu-

niemelle hyvistd ohjauksesta ja kannustuksesta.
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1 JOHDANTO

Tadma opinndytetyd kisittelee endometrioosin vaikutusta tyokykyyn ja endometrioosia
sairastavien koettuun ammatillisen kuntoutuksen tarpeeseen. Endometrioosi on gyne-
kologinen sairaus, jota sairastaa n. 10 % hedelmaéllisessd idssd olevista biologisesti
naisiksi syntymédssddn madritellystd ihmisistd. Opinnédytety0ssd on otettu huomioon,
ettd kaikki endometrioosia sairastavat eivét ole naisia, vaan he voivat olla myds trans-
miehid tai muunsukupuolisia, joten nais-sanaa kdytetdin vain tarkkaan harkiten ja

muutoin puhutaan sairastavista tai potilaista.

Endometrioosia sairastavat ovat suurin osa tyoikiisid ja endometrioosin oireiden ai-
heuttamat negatiiviset vaikutukset tyon tuottavuuteen voivat vaikuttaa, jopa bruttokan-
santuotteeseen, jos ongelmaan ei puututa ajoissa. (Bahrami, Chaman-Ara & Bahrami
2017, 263). Endometrioosin vuosittaisten kustannusten arvioidaan olevan 1,5 miljar-
dia euroa vrt. astma 1,5 miljardia euroa vuodessa. Endometrioosin kohdalla voidaan
siis puhua huomattavasti kansantalouteen vaikuttavasta sairaudesta. (Kela 2014; STT

2019.)

Korento ry on saanut enenevissd madrin viestid jasenistoltddn, ettei endometrioosin
vaikutuksista tyokykyyn tiedeta riittdvisti ja ettd tdimankaltaiselle opinnédytetyolle olisi

tilausta.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinndytetyon toimeksiantaja on Gynekologinen potilasjérjestd Korento ry. Korento
ry edustaa endometrioosin, adenomyoosi, PCOS-oireyhtymén ja vulvodynian kanssa
eldvid ihmisid. Korennon toimintaa rahoittaa Sosiaali- ja terveysministerio ja vuonna

2021 Korento ry sai STEA:n avustusta 190 000 € (Korento ry n.d.; STEA n.d.)



Korento ry on perustettu vuonna 1999 ja yhdistys toimi vuoteen 2019 asti nimelld En-
dometrioosiyhdistys. Vuoden 2019 alusta mukaan otettiin endometrioosin ja
adenomyoosin lisdksi PCOS ja vulvodynia. Vuonna 2019 yhdistyksen nimi muutet-
tiin nykyiseen muotoonsa Gynekologinen potilasjirjestd Korento ry:ksi (Korento ry

n.d.)

Korento ry tekee yhteisty6td muiden potilasjirjestdjen, sekd edustamiensa sairauksien
ja oireyhtymien hoitoon erikoistuneiden ladkéreiden ja muiden alan asiantuntijoiden
kanssa. Korento ry on jdsenend Euroopan endometrioosiyhdistysten liitossa (EEA),
sekd vuonna 2012 perustetussa Pohjoismaiden endometrioosiyhdistysten liitossa
(NEA), jonka muita jdsenid ovat Islanti, Norja ja Ruotsi. Korento ry on myds jdsenend

World Endometriosis Societyssa (WES). (Korento ry n.d.)

3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tamén opinndytetyOn tavoitteena on 1) selvittdd miten Korento ry:n Endometrioosi
Suomi -Facebook-verkkovertaistukikeskusteluryhméssé olevat jésenet kokevat endo-
metrioosin vaikuttavan tyokykyynsé. Lisdksi tavoitteena 2) on saada tietoa siitd mika
on endometrioosia sairastavien subjektiivinen kokemus ammatillisen kuntoutuksen
tarpeesta tai ovatko he saaneet ammatillista kuntoutusta endometrioosin aiheuttaman
tyokyvyn laskun vuoksi. Tarkoituksena on kdyttdd opinndytetyostd saatua tietoa Ko-
rento ry:n tydikdisten jdsenten tukemiseen sekd yhteiskunnallisen keskustelun herit-

tamiseen.

Ammatillisessa mielessi aihe on kiinnostava, koska tutkimusta endometrioosin vaiku-
tuksesta tyokykyyn on tehty verrattain vihén, vaikka se koskettaa suurta joukkoa tyo-
ikdisistd. Tutkimuksia, joissa endometrioosia ja ammatillista kuntoutusta kéasiteltdisiin

yhdessa ei 10ytynyt lainkaan.



Opinndytetyokysymykset:

1. Miten endometrioosi vaikuttaa tyokykyyn?

2. Kokevatko endometrioosia sairastavat tarvitsevansa tai ovatko saaneet ammatillista
kuntoutusta endometrioosin takia?

3. Minkdélaista ammatillista kuntoutusta endometrioosia sairastavat ovat saaneet ja/tai

minkilaista ammatillista kuntoutusta kokevat tarvitsevansa.

4 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

4.1 Endometrioosi

Endometrioosi eli kohdun limakalvon sirottumatauti on gynekologinen sairaus, jossa
kohdun limakalvon kaltaista kudosta ilmaantuu kohdun ulkopuolella. Tavallisimpia
endometrioosin esiintymispaikkoja ovat vatsakalvo, munasarjat, perdsuoli-kohtusy-
vanne (fossa Douglasi) ja ristiluu-kohtusiteet. Gynekologisten elinten ulkopuolella ta-
vallinen esiintymispaikka on suolisto, erityisesti lantion alue ja perd- seké sigmasuoli.
Endometrioosia voi siis olla missd tahansa vatsaontelossa tai jopa sen ulkopuolella.
Endometrioosi voidaan jakaa kolmeen eri muotoon, niiden esiintymispaikkojen mu-
kaan. Peritoneaalinen eli pinnallinen endometrioosi esiintyy vatsakalvolla tekemailld
vaihtelevan kokoisia ja virisid pesdkkeitd. Syvd endometrioosi, esiintyy pikkulantion
pohjassa, kohdun takakannattimissa (sakrouteriiniset ligamentit), vaginan takaseina-
méssd sekd rectumin seindmaéssi ja joskus myds virtsateissd. Vaginan ja/tai rectumin
seindmadn levinnyttd endometrioosia kutsutaan rektovaginaaliseksi endometrioosiksi.
Munasarjoissa esiintyvdd endometrioosia kutsutaan endometrioomiksi tai endo-
metrioosikystiksi. (Pdidkko & Niiniméki 2017, 61; Tarjanne & Harkki 2017, 2008; Tii-
tinen 2020.)

Endometrioosi on yleinen sairaus, jota sairastaa noin 10 % hedelmallisessé idssd ole-
vista naisista. Endometrioosiin liittyvd perinndllisyysriski on 6-9 kertainen, jos poti-

laan ensimmaisen asteen sukulaisella on endometrioosi. Tdhdn perinndlliseen riskiin
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vaikuttavat useat geenit, mutta erilaisilla ympéristotekijoilla ja ulkoisilla olosuhteilla
on myo0s vaikutusta varsinaisen sairauden puhkeamiseen. (Tiitinen, 2020.)

Endometrioosi aiheuttaa vatsaontelon kroonisen tulehdustilan ja héiri6itd sukupuoli-
hormonien vaikutuksissa. Syoville tyypilliset solujen kiinnittymiseen, sirottumiseen,
verisuonitukseen ja solukuolemaan liittyvdat muutokset ovat tyypillisid myods endo-
metrioosissa. Kohdun limakalvon muutokset lisddvét kudoksen elinkykyé vatsaonte-
lossa ja alentavat potilaiden hedelmaéllisyyttd. (Huhtinen, Perheentupa, Poutanen &

Heikinheimo. 2011, 1827.)

Endometrioosia tunnetaan edelleen huonosti ja sen synty ja kliininen kuva ovat moni-
naiset. Endometrioosiin ei ole vield 10ytynyt parannuskeinoa ja leikkaus- ja hormoni-
hoidosta huolimatta silld on tapana uusiutua. Sairauden synnysti on useita teorioita,
ja on mahdollista, ettd erityyppiset pesikkeet voivat saada alkunsa eri tavoin. (Huhti-

nen ym. 2011, 1827.)

4.1.1 Endometrioosin oireet

Endometrioosi on krooninen sairaus ja sen oireet ovat moninaiset. Endometrioosin
diagnosointi ja hoito parantavat potilaan eliménlaatua. Diagnostinen viive on keski-
madrin 7-9 vuotta ja se vaikeuttaa huomattavasti oikean hoidon saamista. On taval-
lista, ettd endometrioosia sairastavalla on yksi tai useampi seuraavista oireista: kroo-
nista lantionalueen kipua, runsaat kuukautiset ja vaikeat kuukautiskivut, tiputteluvuo-
toa ja vilivuotoja, yhdyntikipuja, tihentynyt virtsaamisen tarve, ulostamis- ja virtsaa-
miskipuja, verta virtsassa tai ulosteessa, ummetusta tai ripulia, hartiapistos, tirindki-
pua, vatsan toistuvaa turvotusta, selkékipua, iskiaskipua, pahoinvointia, hedelmailli-
syyteen liittyvid ongelmia ja lapsettomuutta, sekéd kroonista fatiikkia. (Korento ry

2020; Sperschneider ym. 2019; Tarjanne & Harkki 2017, 2008.)

Kipujen vuoksi poissaolot opinnoista ja tydstd lisddntyvit. Kipuoireet ilmenevit taudin

alussa vain kuukautisten aikana, mutta sairauden edetessé kivut voivat olla jatkuvia.
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On muistettava, ettd sddnnollisesti kuukautisten aikana esiintyvé epétyypillinen kipu

voi liittyd my0s endometrioosiin. (Harkki, Heikkinen, Setédld 2011, 1837—-1839.)

Kipuoireet endometrioosissa vaikuttavat usein tyd- ja toimintakykyyn, mutta on syyta
muistaa, ettd kohdun limakalvon vaurioiden laajuuden ja oireiden vakavuuden tai kes-
ton vililld on vain vdhén korrelaatiota. Yksiloill4, joilla on ndkyvésti suuria vaurioita,
voi olla vain lievié oireita, ja yksil6illd, joilla on vdhdn vaurioita, voi olla vakavia oi-
reita. Oireet paranevat usein vaihdevuosien jélkeen, mutta joissakin tapauksissa oireet
voivat jatkua. Krooninen kipu voi johtua siité, ettd aivojen kipukeskukset muuttuvat
ajan myotd hyperreaktiivisiksi ja kivut voivat jatkua myos silloin, kun endometrioosi-
leesiot eivit ole endd nikyvissi. Joissakin tapauksissa endometrioosi voi olla oireeton.

(WHO 2021.)

4.1.2 Endometrioosin diagnosointi ja hoito

Potilaan oireet, kuten voimakas kuukautiskipu tai krooninen lantionalueen kipu anta-
vat viitteitd mahdollisesta endometrioosista. Gynekologisessa sisdtutkimuksessa usein
potilas aristaa tai tuntee kipua kohdun takapinnalla. Kohdun takapinnalla voi esiintya
voimakkaasti aristavia nystyroitd, mutta gynekologinen tutkimus voi olla my0s tiysin
normaali. Munasarjan endometrioosikystat havaitaan gynekologisen kaikututkimuk-
sen avulla. Syvidn endometrioosin diagnosoimiseksi kdytetddn apuna magneettiku-
vausta (MRI). Virtsaamis- ja suolisto-ongelmista kérsiville voidaan tehdi virtsarakon
tdhystys tai suolen tdhystys. Télld hetkelld endometrioosista ja sen levinneisyydesti
voidaan saada varmuus kuitenkin vain vatsaontelon tdhystysleikkauksessa (laparosko-
pia). Nykyédn pelkistd diagnostisista laparoskopioista on luovuttu ja ladkéri voi aloit-
taa hoidon pelkdstiin oireiden perusteella. Laparoskopiaa voidaan harkita, jos oireet

eivit lddkekokeilujen jilkeen helpota. (Harkki ym. 2011, 1837; Tiitinen 2020.)

Endometrioosia hoidetaan erilaisilla hormoni- ja lddkevalmisteilla, joita kokeilemalla
voidaan ldhes jokaiselle endometrioosipotilaalle I6ytdd mahdollisimman tehokas ja vé-

hiten haittavaikutuksia aiheuttava ldéke tai lddkeyhdistelmé. Endometrioosin hoidossa
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kaytettdvid 1adkkeitd ovat yhdistelmaehkéisyvalmisteet, progestiinit (minipillerit, hor-
monikierukat, muut keltarauhashormonivalmisteet) ja GnRH-analogit, 1ddkkeiden li-
sdksi endometrioosia voidaan hoitaa leikkaamalla. Vaikeaa endometrioosikipua tulisi
hoitaa moniammatillisesti. Vaikeassa taudinkuvassa hoidossa on usein mukana fy-
sioterapeutti, psykologi ja kipulddkityksend kdytetddn neuropaattisen kivun ladkkeiti,
sekd sakraalista neuromodulaattoria. (Héarkki ym. 2011, 1839; Tarjanne & Harkki
2017, 2009; Tiitinen 2020; Hamunen, Sipild, Jernfors & Harkki 2022, 431.)

4.2 Tyokyky

Tyokyvyn késite on muuttunut yhteiskunnallisen edistyksen myo6td. Tyon vaatimusten
ja yksilon voimavarojen tasapainon tarkasteluun sekd edelleen moniulotteisempaan
tyokyvyn kuvaamiseen on siirrytty aikaisemmasta ladketieteeseen painottuvasta maa-
rittelystd. Heikentynyttd tyokykyd arvioitaessa sairauden lisdksi huomioidaan kuntou-
tujan eldmintilanteeseen vaikuttavat seikat, esimerkiksi fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen toimintakyky. (Ilmarinen, Gould, Jarvikoski, Jarvisalo 2006, 17; Ylisassi, Ra-

javaara, Seppanen-Jarveld 2016, 155.)

4.2.1 Tyokykytalo tyokyvyn mallina

Tydoterveyslaitos kuvaa tyokykyéd talon muodossa. Nelikerroksisessa tyokykytalossa,
kolme alimmaista kerrosta kuvaavat tyontekijan henkilokohtaisia voimavaroja ja nel-
jas kerros tyotd, tydoloja ja johtamista. Kaikkia tyokykytalon kerroksia tulee kehittdi
jatkuvasti koko tydeldmin ajan, jotta talo pysyy pystyssé. (TTL n.d.a.)
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Tyokykytalo

Johtaminen,
tybyhteisd ja tydolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asentest
ja motivaatio

ja tosmintakyly

TrOKYYTALD
LAHIVHTEISO ‘ -

PERHE

Tybterveyslaitos

Kuva 1. Tyokykytalo (TTL n.d.a.)

Tyo6kyvyn ydinrakenteen kolme alinta kerrosta koostuvat yksilon voimavaroista. Tyo-
kyvyn perustana voidaan pitdé fyysistd, psyykkistéd ja sosiaalista toimintakykyéd, yh-
desséd terveyden kanssa. Toisen kerroksen osaaminen muodostuu peruskoulutuksesta
ja ammatillisista tiedoista ja taidoista. Elinikdinen oppiminen on korostunut yhi enem-
mén viime vuosina, kun uusia tyokyky- ja osaamisvaatimuksia syntyy jatkuvasti lisda.
Kolmas kerros rakentuu motivaation, arvojen ja asenteiden varaan. Téssd kerroksessa
arjen ja tyon yhteensovittaminen kytkeytyvit toisiinsa. Neljds kerros muodostuu tyo-
oloista, tyon sisdllosté ja vaatimuksista, tyOyhteisodsta ja tydn organisaatiosta, seké joh-

tamisesta. Neljéds kerros on ns. tyon kerros. (Ilmarinen ym. 2006, 23; TTL n.d.a.)

Tyo6kykytalon ulkopuolelle, 1dhiympéristoon sijoittuvat mm. tydterveyshuolto ja tyo-
suojelu, sekd perheen ja ldheisten muodostamat verkostot. Uloimpana yhteiskunnan
infrastruktuuri, sosiaali- terveys- ja tyOpolitiikka sekd palvelut, jotka luovat tyokyvyn
makroympériston. Yhteiskunnan rakenteet muovaavat ihmisen tyokykyé. Voidaankin
ajatella, ettd vastuu tyokyvysta ei ole yksin yksil6ll4, vaan se jakautuu yksilon, yrityk-

sen ettd yhteiskunnan kesken. (Ilmarinen ym. 2006, 19, 23; TTL n.d.a.)
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Hyvé tyokyky muodostuu tyontekijédn voimavarojen, tyon vaativuuden ja mahdolli-
suuksien sekd ympdériston tasapainoisesta vuorovaikutuksesta. Edelld mainitut asiat
subjektiiviseen arvioon tyontekijan tyokyvystid. Huonoksi koettu tyokyky voi tervey-
den heikkenemisen liséksi liittyd osaamisen tai motivaation puutteeseen, tyon fyysi-
seen ja psyykkiseen kuormittavuuteen tai tyon ulkopuolisen eldmin ongelmiin. (Kos-

kinen, Martelin, Sainio, Gould 2006, 111.)

Tyokyvylle ei kuitenkaan voida asettaa yhta tiettyd mééritelméé, vaan tyokyvyn maa-
ritelméd on liukuva, riippuen siitd miltd kantilta tyokykya arvioidaan. Esimerkiksi so-
siaalivakuutus korostaa sairauden merkitysté tyokykyéd madriteltdessd, kun taas tyoky-
vyn edistdmisessa painotetaan tyokyvyn kokonaisvaltaista, moniulotteista tarkastelua.
Tyokykyéd voidaan arvioida kiyttdmallad objektiivisia (asiantuntijan arvio) ja subjektii-
visia (henkiléon oma kisitys) menetelmid. (Gould, Ilmarinen, Jarvisalo, Koskinen

2006, 311-312.)

4.2.2 Tyokyky ja varhainen tuki

Tyokyvyn varhaisen tukemisen keinot sovitaan yhdessa tyonantajan, tyontekijoiden ja
tyoterveyshuollon kesken. Tydkyvyn tuen mallissa tunnistetaan ja kuvataan, seka toi-
mintatapojen perehdytyksessd késitellddn, tyoterveyshuollon asiantuntemuksen tar-
vetta. TyOpaikalla kaikille tulisi muodostua valmiudet varhaisen tuen tarpeen tunnis-
tamiseen. Tyontekijdlla on oikeus saada tukea tyOkykyynsd. TyOnantajan tulee yh-
dessd tyontekijoiden tai heiddn edustajiensa kanssa toimia yhteisty0ssd tyoterveys-
huollon jérjestdmiseen, sisdltdon, laajuuteen ja tydterveyshuollon vaikutusten arvioin-

tiin liittyvissd asioissa. (TTL n.d.b; Tydterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383, § 8.)

Varhaisen tuen avulla tyopaikalla tulisi ryhtyd ennakoiviin, ehkéiseviin seké korjaa-
viin toimenpiteisiin, ndin ehkiistddn tyohon liittyvaa sairastavuutta. Varhaisen tuen
suunnitelman avulla voidaan tukea terveyttd ja tyokykyd. Varhaisen tuen onnistumisen
ja vaikuttavuuden kannalta on tdrkedd, ettd erilaiset selvitykset, seurannat ja toiminta-
tavat sovitaan ja suunnitellaan yhteistydssd tyontekijoiden, tyonantajan ja tyotervey-

den kanssa. Tyokyvyn varhaisen tukemisen toimenpiteitd ovat mm. varhaisen tuen
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keskustelu, tydajan, tydomaéran ja tyovilineiden muokkaaminen tyontekijan tyokykya
vastaavaksi ja ammatillisen osaamisen kartoitus ja lisddminen. (TTL n.d.b; Tyoter-

veyshuoltolaki 21.12.2001/1383, § 4, § 12.)

4.3 Ammatillinen kuntoutus

Ammatillinen kuntoutus on kuntoutusta tyoikéisille, joiden sairaus tai vamma uhkaa
tyOkykyé ldhivuosina. Ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksena on lisété tyollistymi-
sen, tyohon paluun ja tydssd jaksamisen edellytyksid. Tyokyvyn heikentymisen arvi-
oinnissa otetaan lisiksi huomioon myo0s asiakkaan eldméintilanteeseen liittyvét seikat
kuten fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Kuntoutustarpeen arvioin-
nissa myods tyopaikan, tydterveyshuollon ja muun terveydenhuollon havaitsemia
tyOssd suoriutumisen vaikeuksia otetaan huomioon. (STM n.d.; Ylisassi ym. 2016,

155.)

4.3.1 Ammatillisen kuntoutuksen jérjestiminen

Ammatillista kuntoutusta jarjestiavét tyoelidkelaitokset, Kela, litkenne- ja tapaturmava-
kuutuslaitokset ja ammatilliset oppilaitokset. Endometrioosin ollessa tydokyvyn hei-
kentymisen syynd, ammatillisen kuntoutuksen jirjestiminen kuuluu tyontekijén tyo-
historiasta riippuen tyodelédkelaitoksille tai Kelalle. Tyoelédkelaitokset vastaavat pidem-
péén tyOeldmaissa olleiden ammatillisesta kuntoutuksesta ja Kela vastaa tydeldamassi
alle 5 vuotta olleiden, tyottomien ja opiskelijoiden ammatillisesta kuntoutuksesta.
(Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja  kuntoutusrahaetuuksista
15.7.2005/566, § 2; Laki liikennevakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuk-
sesta 27.3.1991/626, § 5; Kela 2021a; STM n.d.; Tyontekijéan eldkelaki 19.5.2006/395,
§25))

Tehokkaaseen tyokyvyn tukemiseen kuuluu palveluntarpeen tunnistaminen. hminen
itse, ldheinen, esimies tai tydtoveri voivat olla avainasemassa palveluntarpeen tunnis-

tamisessa, kun tyokyky on uhattuna. Tuen tarpeeseen voidaan kiinnittdd huomiota
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my0s tyoterveyshuollossa, Kelassa, oppilaitoksessa, potilasjéirjestdissa tai tyollisyys-

palveluissa asiantuntijan toimesta. (Tydkyvyn tuen palvelupolku n.d.A.)

Palveluntarpeen tunnistamiseksi on kehitetty apukeinoja ja yksi niistd on tyonantajan,
tyontekijan, tydterveyshuollon ja muun terveydenhuollon sekd Kelan vilinen yhteis-
ty6 30+60+90+150+230-malli. 30+60+90+150+230-mallissa lddkérin tulee maéritelld
kuntoutuksen tarve, kun poissaoloja on kertynyt 60 pdivéda ja ennen kuin tyontekijille
on maksettu sairauspdivarahaa 90, 150 tai 230 pdivaa tulee tyonantajan selvittdd yh-
dessd tyontekijin ja tyoterveyshuollon kanssa tyontekijdn mahdollisuudet jatkaa
tyossd. TyOpaikoilla palveluntarpeen tunnistamisen apuna toimivat mm. kehityskes-
kustelut, varhaisen tuen malli ja tyOsuoritusten seuranta. Tydterveydelld ovat kdytossd
esim. tydohyvinvointikyselyt, tySterveystarkastukset ja TE-toimiston kédytdssd on esim.
ammatinvalinnanohjaus. Potilasjirjestot ja perusterveydenhuolto ovat apuna palvelun-
tarpeen tunnistamisessa. (Sairausvakuutuslaki 1224/2004, § 5a; Tyokyvyn tuen palve-
lupolku n.d.A.)

4.3.2 Tyoelédkelaitosten ammatillinen kuntoutus

Tyoelédkelaitokset jarjestaviat ammatillista kuntoutusta tyontekijdlle, joka ei ole saavut-
tanut alinta vanhuuselidkeikdénsi, yrittéjille, tai juuri tyottomaksi jadneille, joiden sai-
raus tai vamma uhkaa tyokykyd. Tyoeldkelaitoksen ammatilliseen kuntoutukseen on
oikeus henkildll4, joilla on ammattipatevyys opiskelun tai tyon kautta ja yhteys tyo-
eldmain, sekd tydansioita edeltiviltd viideltd vuodelta 37 725,23 euroa (vuoden 2022
taso). Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on tyontekijan toissé jatkaminen tydela-
madn paluu tai elikkeelle jaannin siirtyminen. (Juvonen-Posti, Lamminpad, Rajavaara,
Suoyrjo & Totterman 2016, 166; Tyoeldke 2021; Tyontekijan eldkelaki
19.5.2006/395, § 25.)

Tyoelédkelaitoksen jirjestimdén ammatilliseen kuntoutukseen haetaan ladkérin laati-
malla B-lausunnolla, kuntoutushakemuksella ja kuntoutussuunnitelmalla. Kuntoutus-
suunnitelmaa ei vield tarvita, jos kuntoutuja hakee eldkevakuuttajaltaan ennakkopéé-

tostd ammatillisesta kuntoutuksesta. Ennakkopddtés on voimassa 9kk ja on
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tyoeldkelaitosta sitova, jos hakija toimittaa kuntoutussuunnitelmansa ennakkopaétok-
sen voimassaoloaikana. Vuodesta 2015 tydeldkevakuuttajat ovat selvittineet tyoky-
vyttomyyseldkkeen hakijan oikeutta ammatilliseen kuntoutukseen ja edellytysten tayt-
tyessd, voidaan hakijalle myontidd ennakkopéétds ammatillisesta kuntoutuksesta. (Jul-
kisten alojen eldkelaki 29.1.2016/81, 25 §; Tela 2020; Tyontekijan eldkelaki
19.5.2006/395, 27 §.)

Tydelédkelaitosten jarjestimin ammatillisen kuntoutuksen yleisin toimenpide on tyo-
kokeilu. Tyokokeilun avulla pitkddn sairauslomalla tai kuntoutuksessa ollut tyontekija
palaa asteittain takaisin tyoeldmaan esim. ensin tydskentelemaélla neljd tuntia paivéssi
omissa tai uusissa tyotehtivissid. Tyohonvalmennusta tarvitaan, jos uuteen tydhon pe-
rehtyminen vaatii pitkdkestoista perehdyttdmistd. Tyokokeilun tavoitteena on palata
tekemién t6itd kokopéivaisesti 2—6 kk kuluessa. Jos kuntoutuja ei kykene palaamaan
kokopdiviisiin toihin tydkokeilun jilkeen uudelleenkoulutuksen ja osatyokyvytto-

myyselidkkeen tarpeen arviointi on ajankohtaista. (Juvonen-Posti ym. 2016, 167.)

Uudelleenkoulutus on yksi ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteistd. Ennen uudel-
leenkoulutusta arvioidaan kuntoutujan kykya suoriutua koulutuksesta ja koulutuksen
mahdollistamasta tyostd. Uudelleen koulutus voi olla uusi ammatillinen tutkinto, am-
mattitutkinto, erikoisammattitutkinto tai jopa korkeakoulututkinto. Koulutuksen pi-
tuus arvioidaan yksilokohtaisesti, mutta perusperiaatteena on, ettd korkeintaan 4 vuo-
den opintoja korvataan ammatillisena kuntoutuksena. (Juvonen-Posti ym. 2016, 167,

TELA n.d.)

Ammatillisen kuntoutuksen yksi mahdollisuus on avustusluontoinen elinkeinotuki,
jonka avulla kuntoutuja voi muuttaa yritystoimintaa tai perustaa yrityksen. Tuen tulisi
olla kolmannes tai maksimissaan puolet yrityshankkeen kokonaisrahoituksesta. Kun-
toutujan edellytykset yrittdjdksi tutkitaan ja samalla arvioidaan yritysidean menesty-
mismahdollisuudet. Lyhyt yrittdjyysvalmennus on mahdollista myontéa elinkeinotuen

myontdmisen yhteydessa. (Juvonen-Posti ym. 2016, 167.)
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4.3.3 Kelan ammatillinen kuntoutus

Kelan jérjestdd ammatillista kuntoutusta 16—67-vuotiaille ty6ttomille, opiskelijoille tai
tyOeldmaissé vasta vihin aikaa olleille, joiden tydkyky on uhattuna sairauden tai vam-
man vuoksi. Kelan ammatillinen kuntoutus tukee ja parantaa kuntoutujan tyokykya ja
auttaa sopivan ammattialan valinnassa, ty6llistymisessé tai palaamaan tydeldmaén sai-
raudesta huolimatta. Kelan jirjestimassd ammatillisessa kuntoutuksessa otetaan huo-
mioon kuntoutujan kokonaistilanne, jolloin sairauden tai vamman liséksi otetaan huo-
mioon kuntoutujan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, eldméntilanne,
taloudelliset olosuhteet, sosiaalisetsuhteet, asumisolot, koulutus, aikaisempi toiminta,
ikd ja muut kuntoutukseen vaikuttavat tekijit. Kuntoutuksen asianmukaisuutta arvioi-
taessa huomioidaan lisdksi siihen, johtaako kuntoutus todenndkdisesti kuntoutujan
kuntoutumiseen. (Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusra-

haetuuksista 15.7.2005/566, 6 §.)

Kela jirjestdd ammatillisena kuntoutuksena ammatillinen kuntoutusselvitystd, tyo- ja
koulutuskokeiluja, tyollistymistd edistivdd ammatillista kuntoutusta, ammatillisia
kuntoutuskursseja, koulutusta (esim. ammatillinen koulutus), apuvélineitd tyohon ja
opiskeluun, elinkeinotukea (enintdén 17 000 €), tydhonvalmennusta, jos tydpaikalla
tehdyt toimenpiteet eivét ole riittdvid , KIILA-kuntoutuskursseja ja nuorten ammatil-
lista kuntoutusta (Nuotti-valmennus, AKSE, tyollistymisté edistivd ammatillinen kun-
toutus ja koulutuskokeilu). (Kela 2021a; Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuk-

sista ja kuntoutusrahaetuuksista 15.7.2005/566, 7 §, 7a §, 8 §.)

Kelan ammatilliseen kuntoutukseen haetaan lddkdrin B-lausunnolla, josta kdy ilmi
kuntoutustarpeen arvio ja tdyttdmalld Kelan lomakkeen hakemus ammatillisesta kun-
toutuksesta KU101 (apuvilineet: KU103, elinkeinotuki: KU105 ja KIILA-kuntoutus-
kurssi: KU200 ja ty6- ja koulutodistukset.) Nuorten ammatillista kuntoutusta haetta-
essa hakemus tehddén suullisesti soittamalla Kelaan. (Kela 2021b; Kela 2021c.)
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5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA ENDOMETRIOOSIN VAIKU-
TUKSESTA TYOKYKYYN

Suomalaisia tutkimuksia endometrioosin vaikutuksesta tyokykyyn on vain muutamia.
Ulkomaalaisia tutkimuksiakin on vield verrattain vdhin. Ulkomaalaisia tutkimusten
tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon kulttuurilliset tekijét ja kunkin maan tyo-
lainsdddénto. Kulttuurillisista ja tydlainsdddannollisistd eroista huolimatta tutkimusten
tulokset antavat kuitenkin samansuuntaisia tuloksia, endometrioosi vaikuttaa merkit-
tédvéasti potilaiden tyo- ja toimintakykyyn. Ongelman vaikuttaessa merkittdvésti kan-
santalouteen ja naisten eldméanlaatuun on endometrioositutkimuksia tyokykyyn liittyen

syyté tehda lisaa.

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd endometrioosi uhkaa sairastuneen eldménlaa-
tua ja luo vaikean psykologisen ja sosioekonomisen taakan sairastuneelle ja vaikutta-
malla sairastuneen eldmén kaikkiin osa-alueisiin. Tydkyvyn tuottavuuden lasku on
yksi endometrioosin negatiivisista vaikutuksista. Krooninen lantion alueen kipu ja sai-
rauden psykologiset vaikutukset vidhentévit tyon tuottavuutta. Diagnostinen viive ja
parantavan hoidon puuttuminen lisddvét todennédkoisesti endometrioosin negatiivisia
vaikutuksia tyokykyyn. Endometrioosin aiheuttama krooninen lantion alueen kipu, va-
symys ja muut psykologiset vaikutukset voivat johtaa tydeldmasséd heikentyneen tuot-
tavuuden liséksi poissaoloihin tydstd, presenteismin lisddntymiseen ja jopa tydpaikan
menetykseen. Presenteismilld tarkoitetaan tyoskentelyd sairaana tai vajaakuntoisena,
jolloin tyon tuottavuus vdhenee. (Bahrami ym. 2017, 263, 265; Laukkala & Vuorio
2019.)

Kymmenen maan kattavan monikeskus-poikkileikkaustutkimuksen tulosten mukaan
Health-Related Quality of Life -kyselystd endometrioosia sairastavien tulokset fyysi-
sen eldménlaadun osalta olivat samankaltaiset kuin syopépotilaiden. Endometrioosin
vaikutus fyysiseen eldmdnlaatuun oli pienempi, jos sairastavat olivat toissd ja vailla

lantion kipua, ja huonompi vaikean lantion kivun vuoksi. (Nnoaham ym. 2011, 370.)

Keski-eurooppalaisessa tapaustarkastustutkimuksessa Sperchsneider ym. toteavat, etti

endometrioosia  sairastavat  tydskentelivit pienemmélld  todennidkoisyydelld
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haluamallaan alalla ja endometrioosin rajoittavan uralla tehtdvid valintoja. Tutkimus
osoitti, ettd 75 % endometrioosia sairastavista oli viimeisen kuukauden aikana tyos-
kennellyt vaikeasta kivusta huolimatta ja viimeisen vuoden aikana kivusta huolimatta
oli tydskennellyt 89,2 % potilaista. Endometrioosia sairastavista 89,8 % koki endo-
metrioosin aiheuttaneen tyotehonsa véhentymistd. 75 % endometrioosia sairastavista
koki tydtehon laskua myds péivind, jolloin endometrioosi aiheutti vain vihin kipua.
Toisaalta endometrioosia sairastavat kokivat, ettd joustava tydaikataulu, sairausloma-
politiikka, riittdvét tauot, fyysisen tyon mukautukset, mahdollisuus kdyda makuulle ja

WC:n laheisyys tukivat tyossdoloa. (Sperchsneider ym. 2019, 6-9.)

Puerto Ricossa tehdyssa survey-tutkimuksessa (vastaajia 108) 66 % endometrioosipo-
tilaista ilmoitti kokevansa fyysisid rajoitteita tydssdén endometrioosin vuoksi. Tédssd
tutkimuksessa 85 % endometrioosipotilaista havaitsi tyon laadun laskevan merkitta-
visti endometrioosin vuoksi, 69 % vastaajista kertoi tyoskentelevénsa kivusta huoli-
matta ja ldhes 20 % ei kyennyt tydskentelemédn kivun vuoksi lainkaan. Niin ikddn US
Health Interview Surveyn analyysissd 50 % endometrioosia sairastavista naisista il-
moitti olleensa sdngyssé koko péivén sairautensa vuoksi kuluneen vuoden aikana, kes-
kiméérin 17,8 pdivdd vuodessa. Endometrioosia sairastavat naiset olivat enemmaén
poissa toistd terveisiin naisiin verrattuna. (Fourquet ym. 2010, 2424-2426; Missmer

ym. 2021, 11.)

Suomalaisessa yleisen vdestotason tutkimuksessa tutkittiin, miten endometrioosi liit-
tyy itse arvioituun tyokykyyn ja sairauslomapéiviin 46-vuotiaana. Tutkimus osoitti en-
dometrioosin vaikuttavan tyokykyyn 46-vuotiaana ja ettd endometrioosia sairastavilla
on enemmadn tyokyvyttdomyyspéivid. Heiddn tyollisyysasteensa ja varhaiseldkkeelle
jaamisen riskinsa ovat kuitenkin samankaltaiset verrattuna naisiin, joilla ei ole endo-
metrioosia myShéisessd hedelmallisesséd idssd. Tutkimuksessa kahden vuoden seu-
ranta aikana endometrioosia sairastavilla oli keskimédrin 10 tyokyvyttomyyspdivad
enemman kuin sairastumattomilla naisilla. Endometrioosidiagnoosia ei mainittu yh-
dessédkddn tyokyvyttomyyseldkepditoksessd, vaan yleisimméat ICD-luokat molempien
ryhmien tyokyvyttomyyseldkepdatoksissd olivat F (mielen- ja kédyttdytymishiiriot) ja
M (tuki- ja litkuntaelinten sekd sidekudoksen sairaudet). (Rossi ym. 2021, 1822—
1829.)
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Vuonna 2012 tehdyssé poikkileikkauspohjaisessa verkkokyselyssd (osallistujat vii-
destd eri maasta: Yhdysvallat, Japani, Kiina, Brasilia ja Vendjd) saatiin selville, ettd
endometrioosia sairastavat olivat kokeneet viimeisen 4 viikon aikana seuraavia oireita:
ahdistuneisuus/stressi (73,6 %), lantion kipu/kouristukset kuukautisten aikana (72,7
%), alaselén kipu (70,9 %), visymys/anemia (69,9 %), turvotus (64,9 %) ja masennuk-
sen tunteet/mielialan vaihtelut (64,9 %). Naiset menettivét keskiméérin 6,3 tyOtuntia
per viikko, mikd vastasi 16,9 % tydajasta. Presenteismin osuus oli 82,2 % kokonais-
tuottavuuden menetyksesti. Tutkimuksen tulokset osoittivat merkittdvan yhteyden po-
tilaan ilmoittaman oireiden vaikeusasteen ja tyon tuottavuuden laskun kanssa. Useiden
oireiden (mm. lantio kipu/kouristukset kuukautisten aikana, lantion kipu kuukautisten
ulkopuolisina péivind, kipu seksin aikana, epdsddannolliset kuukautiset, yleinen vatsa-

kipu, turvotus ja visymys/anemia) havaittiin ennustavan merkittdvésti tuottavuuden

laskua. (Soliman ym. 2017, 745, 750, 753.)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Menetelmavalinnat

Kvantitatiivinen tutkimustapa kuvaa tutkittavaa ilmi6ta numeerisen tiedon pohjalta ja
siind pyritdén vastaamaan mm. kysymyksiin: miké, paljonko ja kuinka usein. Kvalita-
titvinen tutkimustapa taas auttaa ymmaértimaan tutkittavaa ilmiotd. Tutkimusstrategi-
aksi wvalitsin survey-tutkimuksen. Saatekirje (LIITE1) ja kysymykset liitteend
(LIITE2). Survey-tutkimus on suunnitelmallinen kyselytutkimus, jonka tiedot kera-
tddn tdssd tutkimuksessa kyselylomakkeella. (Heikkild 2014, 15—17.) Linkkié kysely-
lomakkeelle olisi tarkoitus jakaa Endometrioosi Suomi -verkkovertaisryhméssi Face-
bookissa, ryhméssd on yli 7700 jasentd (Lokakuu 2021). Kyselyé testataan pienelld
joukolla ja muokataan tarvittaessa, ennen kuin kysely jactaan Endometrioosi Suomi -

ryhméin. Kysely toteutetaan Google Forms -alustalla. Kyselyn avulla on tarkoitus
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kerété tosiasiatietoa, joka kuvaa tutkittavaa asiaa sen perusjoukossa. Perusjoukko on

tutkimuksessa valinta kriteerein méaaritelty kohdejoukko.

Kyselylomakkeessa (LIITE 2) oli yhteensd 42 kysymysté. Kysely oli rakennettu niin,
ettd se koostui kolmesta osiosta: taustatiedot, tydokyky ja ammatillinen kuntoutus.
Taustatiedot kartoittivat kyselyyn vastanneiden valintakriteerien tdyttdmista.
Valintakriteereita olivat:

1. Endometrioosi diagnoosi: leikkauksella, kuvantamalla, oireilla tai oma epailys
Asuu Suomessa
Tyoikéinen eli 15—74-vuotias (tilastokeskuksen médritelma tyoikédisistd)

Kuuluu Endometrioosi Suomi -verkkovertaisryhméén

w»ok »wN

Antaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen

Tyo6kykyyn ja ammatilliseen kuntoutukseen liittyvit kysymykset olivat osa avoimia
kysymyksié, osa vdittdmid, jossa vastaus annettiin Likert-asteikolla tiysin eri mieltd -
tdysin samaa mieltd, monivalintakysymyksii ja osaan pysty antamaan vain yhden vas-

tauksen.

Kyselytutkimuksen etuna voidaan pitdd mahdollisuutta kerdtd paljon tietoa laajalta
joukolta tutkittavia. Kyselytutkimus on my0s tehokas ja se sdéstdd tutkijan aikaa. Ky-
selytutkimuksen heikkoudet ovat vastaajien kato, kyselylomakkeen epdonnistunut laa-
timinen, ei voida olla varmoja ovatko vastaajat pyrkineet vastaamaan rehellisesti,
ovatko vastaajat ymmaértdneet aihepiirin kysymykset ja ovatko vastausvaihtoehdot ol-

leet sopivia. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.)

6.2 OpinndytetyOn eettisyys

Opinndytetyo tulee kidsittelemédn vastaajien terveyteen ja tyokykyyn liittyvid tietoja
ja sen vuoksi vastaajilta ei kysyta kyselyssd yksityiskohtaisia henkildtietoja, joista vas-
taajan voisi tunnistaa. Vastaajilta kysytidin suostumus ennen kyselyyn osallistumista.

Vastaajille kerrotaan tarkasti mihin kyselyn tuloksia kéytetddn (opinnédytetyd), missa
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tuloksia séilytetddn ja koska vastauslomakkeet tuhotaan. Vastaajille kerrotaan, etti lo-

pullinen opinnéytety0 julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Eettisesti toteutettuun tutkimukseen kuuluu, ettd tutkittava osallistuu tutkimukseen va-
paachtoisesti. Tutkimuksen kohteella on myds oikeus missd tahansa vaiheessa kes-
keyttdd kyselytutkimus ilman seuraamuksia. Kyselytutkimukseen osallistuville pyri-
tdén saatekirjeessd antamaan totuudenmukainen kuva tutkimuksen tavoitteista ja hyo-

dyistd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-8.)

6.3 Tulosten analysointi

Opinndytetyon kyselyn tuloksien analysoinnissa kéytettiin sekd laadullista, ettd maa-
rdllistd menetelmid. Kvantitatiivisten tulosten kuvailevassa analysoinnissa kéytettiin
apuna Google Forms — ja Microsoft Excel -ohjelmia. Google Forms tekee suljetuista
kysymyksistd automaattisesti kuvioita ja kaavioita, mutta ne olivat osittain puutteelli-
sia, joten tiedot tuotiin Microsoft Exceliin ja analysoitiin ja osa kaavioista tehtiin Ex-
celissd. Tiivistimisen vuoksi osa vastauksista tiivistettiin yhteen taulukkoon (Kysy-

mykset 9-11 ja kysymykset 13,14, 17, 18, 19).

Avoimet kysymykset analysoitiin lukemalla aineisto ensin ldpi useaan kertaan. Sen
jalkeen vastaukset ryhmiteltiin (Kuvio 1) siten, ettd saman teemaiset vastaukset olivat
omissa ryhmissddn. Ryhmien vastauksia yksinkertaistettiin siten, ettd ne vastasivat ky-

syttyyn kysymykseen: Millaisia mukautuksia ty6hdsi on tehty tai mité toivoisit.
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Fyysisid hommia sovitusti jétetty seuraavaan tydvuorot

Etédty6hon siirtyminen oli todella térked ja auttoi paljon

Etétyd, joustava tydaika

Olen itse jadnyt etdtoihin kotiin endometrioosin oireiden vuoksi, koska en ole pystynyt matkustamaan t6ihin
Tyoskentelyd esiopetusryhmaéssi, koska pienten ryhméssa paljon nostelua ja kantamista

Kevennetty tuo, luovuttu vuorotydsta

Fyysiset tyot siirretty toisen vuoron tehtavéksi
. A . . Etéty6hon siirtyminen auttoi paljon
Tyopisteen siirto fyysisen kuorman vahentdmiseksi
Etétyo, joustava tyoaika
Kevennetty tuo
Jaanyt etétoihin kotiin, koska en ole pystynyt matkustamaan

t6ihin

Fyysisen tyon vihentdminen Etityo mahdollisuus

Kuvio 1. Kvalitatiivisen aineiston teemoittaminen.

7 AINEISTON HALLINTA JA OPINNAYTETYON JULKISUUS

Opinndytetyohon liittyvan kyselytutkimuksen aineiston ja kyselystd saadut tulokset
omistaa opinndytetyon tekiji Henna-Maija Kaukonen. Kyselytutkimuksen aineistoa
kiytetddn ainoastaan timin opinndytetyon laatimiseen, aineistoa kisittelee ainoastaan
opinndytetyon tekijd ja vastaukset tuhotaan aineiston analysoinnin jilkeen. Vastaajien
anonymiteetti sdilytetddn kaikissa vaiheissa, eikd kyselyyn vastaaminen vaadi jitta-
méén yhteystietoja tai muita tunnistetietoja. Opinndytetyotd varten on luotu Google-
tili, jonka salasana on vain opinndytetyontekijin tiedossa. Kyselyn tulokset tallentuvat

Google Drive -pilvipalveluun. Opinndytetyon julkaisun jilkeen Google-tili poistetaan
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kaytostd. Google on sitoutunut huolehtimaan tietojen suojauksesta EU:n asetusten mu-

kaisesti.

Kyselytutkimus julkaistaan Facebookissa Endometrioosi Suomi -verkkovertaisryh-
missé ja kysely on avoinna niin kauan, kunnes vastauksia on 150 tai maksimissaan 10
pdivad. Opinndytetyd on julkinen ja se julkaistaan Theseus tietokannassa, sekd Ko-
rento ry:n nettisivuilla. Opinndytetyon tuloksista mahdollisesti kirjoitetaan tiivistelma

Korento ry:n jdsenlehteen Endorfiiniin myShemmin tédnd vuonna.

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimuksessa perusjoukkona oli Facebookin Endometrioosi Suomi -verkkovertais-
keskusteluryhmén jésenet. Kysely julkaistiin 13.4.2022 Facebookissa Korento ry:n yl-
lapitdméssd Endometrioosi Suomi -verkkovertaiskeskusteluryhméssd Kyselyyn tuli
asettamani tavoitteen mukaisesti 150 vastausta. 150 vastausta saatiin aikaleimojen pe-
rusteella kolmessa péivissi. Kyselyn ensimmaéinen osio keskittyi vastaajien taustatie-
toihin; asuinmaa, ikd, diagnoosi, Facebook-ryhmén jasenyys, ty6tilanne sekd koulutus.

Toinen osio keskittyi tydkykyyn ja kolmas osio késitteli ammatillista kuntoutusta.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista 149 vastaajaa eli 99,3 % asui Suomessa. Ulkomailla asuvan
vastaukset hylittiin, koska tutkimuksessa késitelldéin suomalaista ammatillista kuntou-
tusta. 149 vastaajasta 2 ilmoitti, etteivdt kuulu Facebookissa Endometrioosi Suomi -

verkkovertaiskeskusteluryhmaién, joten heiddn vastauksensa hylattiin.

Vastaajien ikdjakauma (Kuvio 2) vaihteli 15-55 vuoden vililld. Eniten vastaajia oli

ikdluokassa 36—45-vuotiaat (38,8 %) ja vdhiten ikdluokassa 46—55-vuotiaat (6,1 %).

Ika Maara
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n=147 (%)

alle 15 0 (0 %)
15-25 27 (18,4 %)
26-35 54 (36,7 %)
3645 57 (38,8 %)
46-55 9 (6,1 %)
5665 0 (0 %)
6674 0 (0 %)

75 tai yli 0 (0 %)

Kuvio 2. Vastaajien ikdjakauma.

Diagnoosia kysyttiessd (Kuvio 3), vdhédn yli puolet vastaajista (81 henkilda eli 55,1
%) oli saanut endometrioosidiagnoosin leikkauksessa. 42 (28,6 %) vastaajaa ilmoitti
saaneensa diagnoosin kuvantamistutkimuksen (ultraddni, magneettikuva) yhteydessa,
oireiden perusteella diagnoosin oli saanut 20 (13,6 %) vastaajaa ja loput4 (2,7 %)vas-

taajaa epdili sairastavansa endometrioosia.

4, Diagnoosi
147 vastausta

@ Minulla on diagnosoitu endometrioosi
leikkauksella

@ Minulla on diagnosoitu endometrioosi
kuvantamalla (ultradani, magneettikuva)
Minulla on diagnosoitu endometrioosi
oireiden perusteella

@ Minulla ei ole endometrioosidiagnoosia,
mutta epéilen sita itse

@ Minulla ei ole endometrioosia, enka
epéile sairastavani endometrioosia

Kuvio 3. Endometrioosin diagnosointitapa.

Tydotilannetta kysyttdessd 108 (73,5 %) vastaajaa ilmoitti olevansa tydeldméssa, 15
(10,2 % ) vastaajaa oli opiskelijoita, 5 (3,4 %) vastaajaa ilmoitti olevansa tyokyvytto-
mid (kuntoutustuella tai tyokyvyttomyyseldkkeelld), pitkdaikaisty6ttomid oli 2 (1,4
%), perhevapaalla 3 (2 %), yrittdjid oli 0,7 %, loput 0,8 % ilmoittivat tydtilanteekseen
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muu. Tdma 0,8 % sisélsi mm. osa-aikaisen sairausloman, apurahatyon ja opiskelun ja

tyon yhdistamisen.

Koulutustaustaa kysyttdessd (Kuvio 4) korkeakoulututkinnon oli suorittanut 86 (58,5
%) vastaajaa, (ylempi korkeakoulututkinto oli 24 (16,3 %) vastaajista ja alempi kor-
keakoulututkinto 62 (42,2 %) vastaajista). Toisen asteen tutkinnon oli suorittanut 56

(38,1 %) vastaajaa ja 5 (3,4 %) vastaajaa oli suorittanut peruskoulun.

7. Korkein koulutustasosi
147 vastausta

@ Peruskoulu

@ Toisen asteen tutkinto (esim.
ylioppilastutkinto, ammatillinen koulutus)

Alempi korkeakoulututkinto
@ Ylempi korkeakoulututkinto
@ Tohtorin tutkinto

Kuvio 4. Vastaajien koulutustaso.

8.2 Vastaajien tyokyky

Vastaajista yhteensd 117 (79,6 %) ilmoitti endometrioosin vaikuttavan tydkykyynsa,
9 (6,1 %) vastaajaa ei osannut sanoa vaikuttaako endometrioosi tyokykyyn ja 21 (14,3
%) vastaajista ilmoitti, ettei endometrioosi vaikuta heidin kykyynsa tehda toitd. Endo-
metrioosin vaikutus tyokykyyn oli ndhtavilld kaikissa ikdluokissa, mutta eniten endo-
metrioosi vaikutti 15-25-vuotiaiden tyokykyyn. 15-25-vuotiaista 96,3 % ilmoitti en-
dometrioosilla olevan vaikutusta tyokykyyn. Kaikissa muissakin ikédluokissa endo-

metrioosi vaikutti yli 75 % vastaajien tyokykyyn.

8.2.1 Tydn kuormittavuus

Tyon kuormittavuudesta kysyttidessd (Kuvio 5) vastausvaihtoehdot olivat likert-as-
teikollal=tdysi eri mieltd — 5 tdysin samaa mieltd. Tyoni on pddosin fyysisesti kuor-

mittavaa kysymykseen, tdysin samaa mieltd oli 23 (15,6 %) vastaajista. Tyoni on
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padosin psyykkisesti kuormittavaa, tdysin samaa mieltd oli 51 (34,7 %) vastaajista.
Tyoni sisdltdad sekd fyysistd, ettd psyykkistd kuormitusta, tdysin samaa mieltd oli 49
(33,3 %) vastaajista. Tyon kuormittavuus (fyysinen, psyykkinen, molemmat) ei vai-

kuttanut sithen koettiinko endometrioosin vaikuttavan tyokykyyn.

Tyon kuormittavuus (n=147 vastaajaa)

Psyykkisesti ja fyysisesti kuormittavaa -- 26 19 -
Psyykkisesti kuormittavaa -- 29 13*
Fyysisesti kuormittavaa - 32 29 -

0 20 40 60 80 100 120 140 160

W Taysin samaa mieltd 5 m4 3 2 MW Taysin eri mieltd 1

Kuvio 5. Tyon kuormittavuus.

8.2.2 Tydkyky ja oireet

Tyokykyyn vaikuttavista oireista (Kuvio 6.) vastaaja sai valita useamman oireen,
kolme eniten mainittua oiretta olivat krooninen kipu alavatsan, sukuelinten ja /tai lan-
tion alueella 114 vastausta (77,6 %), suolen toiminnan hiiriét 108 vastausta (73,5 %)
ja vatsan toistuva turvotus 105 vastausta (71,4 %). Yli puolet ilmoitti my0ds kroonisen
viasymyksen 96 vastausta (65,3 %), selkd/iskiaskivun 80 vastausta (54,4 %) ja runsai-

den kivuliaiden kuukautisten 79 vastausta (53,7 %) vaikuttavan tyokykyyn.



12. Mitka endometrioosin oireet vaikuttavat tyokykyysi

147 vastausta

Runsaat ja/tai kivuliaat kuuk...
Tiputteluvuoto ennen kuukau...
Kraoninen kipu alavatsan, s...
Yhdyntékipu (dyspareunia) t...
Tihentynyt virtsaamistarve
Kipua virtsatessa (dysuria)
Verta virtsassa ja/tai ulostee...
Suelen toiminnan hairidita
Kipua ulostaessa

Hartiapisto

Térindn aiheuttama kipu, yle...
Vatsan toistuva turvotus
Selkakipu, iskiaskipu
Krooninen vasymys
Pahoinvointi

Alentunut hedelméllisyys, la...
Vasymys

Lagkkeiden sivuvaikutykset
Suolen kiinnike oirehtii muut...
Huimaus, aivosumu

17 (11,6 %)

46 (31,3 %)
64 (43,5 %)

26 (17,7 %)
13 (8,8 %)

35 (23,8 %)

51 (34,7 %)

49 (33,3 %)

31 (21,1 %)
2(1,4 %)

1(0,7 %)
1(0,7 %)
1(0,7 %)

Krampit vatsalla ja seldssa... }—1 (0,7 %)
Repiva kipu usein kun kuma...}—1 (0,7 %)

0

25 50

Kuvio 6. Tyokykyyn vaikuttavat oireet.
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79 (53.7 %)

114 (77,6 %)

108 (73,5 %)

105 (71,4 %)
80 (54,4 %)
—96 (65,3 %)

100 125

Suolen toimintahdiriot (Kuvio 7.) olivat merkittava (73,5 %) tyokykyyn vaikuttava

oire ja kysyttiessd tarvetta padstd vilittomésti wc:hen yli 50 % antoi arvon 5 tai 4

vastaukseksi.

ENDOMETRIOOSIN VUOKSI MINULLA PITAA
OLLA VALITON PAASY WC-TILOIHIN

ETadysin samaamieltd 5 W4 ®W3 m2 MTaysin eri mieltd 1

Kuvio 7. WC-tilan ldheisyyden tarve.
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Kysyttdessd endometrioosin oireiden vaikutusta tyokykyyn (Kuvio 8.) 34,7 % vastaa-
jista oli tidysin samaa mieltd, ettd endometrioosin oireet vaikeuttavat keskittymista
tyOssd. Endometrioosin oireet vaikeuttavat yksittdisten tyotehtdvien tekemisté -vaitta-
mén kanssa tdysin samaa mieltd oli 25,9 % vastanneista. Endometrioosin oireet voivat
olla psyykkisesti kuormittavia. Endometrioosin oireet aiheuttavat mielialan laskua
ja/tai ahdistusta, mika vaikuttaa ty6kykyyn -kysymykseen yli 58 % vastaajista oli vas-
tannut kysymykseen arvolla 4 tai 5 ja tiysin eri mieltd 9,5 % vastaajista. Endometrioo-
sin oireet vaikeuttavat fyysisti suoriutumista tydssé -kysymykseen yli 50 % vastaajista
antoi vastaukseksi arvon 4 tai 5. Kysyttdessd vaikeuttavatko endometrioosin oireet
psyykkistd suoriutumista tydssd, yli 50 % vastaajista antoi tdhinkin kysymykseen vas-

taukseksi arvon 4 tai 5.

Oireiden vaikutus tyokykyyn n=147

Endometrioosin oireet aiheuttavat mielialan

laskua ja/tai ahdistusta, joka vaikuttaa... _ -
Endometrioosin oireet vaikeuttavat _ .
psyykkista suoriutumista tyossa

Endometrioosin oireet vaikeuttavat fyysista _ -
suoriutumista tyossa (esim. kantaminen,...

Endometrioosin oireet vaikeuttavat _ -
yksittdisten tyotehtavien tekemista

Endometrioosin oireet vaikeuttavat _ I

keskittymista tyossani
0 20 40 60 80 100 120 140 160

B Tdysin samaa mieltd 5 W4 3 2 ETaysin eri mielta 1

Kuvio 8. Oireiden vaikutus tyokykyyn.

Endometrioosiin kaytetyt lddkkeet vaikuttavat tyokykyyni -vdittimin (Kuvio 9.)
kanssa tdysin samaa mieltd tai ldhes samaa mieltd olivat 43 (29,3 %) vastaajista, tdysin

eri mieltd oli 35 (23,8 %) vastaajaa.

Endometrioosiin kéytetyt lddkkeet vai- | Méard (%)

kuttavat tyokykyyni n=147
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Taysin samaa mieltd 5 22 (15 %)
4 21 (14,3 %)
3 28 (19 %)
2 41 (27,9 %)
Taysin eri mieltéd 1 35 (23,8 %)

Kuvio 9. Endometrioosin hoitoon kiytettyjen lddkkeiden vaikutus tyokykyyn.

8.2.3 Vaikutukset ty0yhteisdon ja tyotehtiviin

Endometrioosini on aiheuttanut negatiivisuutta tydyhteisossd viittimén kanssa tiysin
samaa mieltd oli 5 (3,4 %) vastaajaa ja tdysin eri mieltd oli 80 (54,4 %) vastaajaa.

Esimies tiesi endometrioosista 97 (66%) vastaajan mukaan.

Ty6hon oli tehty mukautuksia 21 (14,3 %) vastaajista. Mukautuksia joita vastaajien
toihin oli tehty endometrioosin vuoksi tai mité vastaajat toivoisivat olivat fyysisen tyon
vihentdminen, lyhennetty tyOaika, etdtydmahdollisuus, joustava tydaika, vuorotyosti
luopuminen, mahdollisuus levétd, mahdollisuus perua/siirtdd aikoja, tydyhteison apu
tyotehtdvissd, riittdivd méadrd tyontekijoitd, jolloin tydkurma olisi kohtuullinen,
tyotehtdvien muuttaminen kokonaan, mahdollistettu nopea pddsy wc:hen, parempi

tyOtuoli/tydvilineet, seki tiettyjen tydtehtdvien vahentdminen.

8.2.4 Endometrioosin vaikutukset ammatinvalintaan ja tydpaikan valintaan

Endometrioosin vaikutus ammatin valintaan oli tutkimuksessa vihéistd. Vastaajista 92
(62,6 %) oli tiysin eri mieltd tai 1dhes eri mielta siité, ettd endometrioosi olisi vaikut-
tanut ammatinvalintaan. Vastaajista 38 (25,8 %) oli tdysin samaa mieltd tai l&hes sa-

maa mieltd siitd, ettd endometrioosi olisi vaikuttanut ammatinvalintaan.

Endometrioosin takia tyon tai ammatin vaihtoa oli harkinnut 51 (34,7 %) vastaajaa.
Vain 6 vastaajaa 51 eli 11,7 % oli saanut ammatin tai tyopaikan vaihtoon apua ulko-
puoliselta taholta. Mainittuja ulkopuolisia tahoja olivat tydterveys, Kela, vakuutusyh-

tion uravalmentaja ja vakuutusléakéri.
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8.2.5 Poissaolot ja presenteismi

Endometrioosin oireet tekevit minut tdysin tyokyvyttoméksi useana paivana kuukau-
desta viitteen kanssa samaa mieltd tai ldhes samaa mieltd oli 34 vastaajaa (23,1 %).

Taysin eri mieltd véitteen kanssa oli 48 (32,7 %) vastaajaa.

Viimeisen vuoden aikana poissaoloja endometrioosin vuoksi (Kuvio 10) oli 105 (71,4
%) vastaajista. Eniten poissaoloja oli ryhmaéssd 1-9 péivdi (n 46, 31,3 %). Vastaajista

13 (8,8 %) oli poissaoloja 60 paivaa tai yli.

Poissaolot endometrioo- | n=147 %

sin vuoksi kuukaudessa

1-9 péivaa 46 31,3 %
10-29 péivaa 32 21,8 %
30-59 paivaa 14 9,5%
60-89 paivaa 5 3.4%
90 péivai tai yli 8 5,4 %
Ei poissaoloja  endo- | 42 28,6 %
metrioosin vuoksi

Kuvio 10. Poissaolot endometrioosin vuoksi viimeisen vuoden aikana.

Kuntoutustarpeen arvio oli tehty vain 5 vastaajalle, jotka olivat poissa tyostd 60 padivaa
tai yli. Kuntoutustarpeen arviossa endometrioosiin liittyvistd oireista tai vaikutuksia
otettiin esiin mm. invalidisoiva kipu, pahoinvointi, visymys, mieliala ja lddkkeet.
Kaksi vastaajaa koki, ettei heidén oireitaan otettu vakavasti kuntoutustarpeen arvioin-

nissa.

Viimeisen vuoden aikana tdissé oli ollut 81,6 % vastaajista, vaikka he eivét ole olleet
tiysin tyokykyisid endometrioosin vuoksi. (Kuvio 11) Piivittdin tdissé oli ollut 25 (17
%) vastaajaa, vaikka he eivit ole olleet tdysin tyokykyisid. Viikoittain 22 (15 %) vas-
taajaa oli alentuneesti tyokykyisend toissd ja kuukausittain 53(36,1 %) vastaajaa tyos-

kenteli osittain tyokyvyttoméana.
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27. Viimeisen vuoden aikana olen ollut tdissa, vaikka en ole ollut taysin tydkykyinen endometrioosin

vuoksi
147 vastausta

® Paivittain
@ Viikottain
@ Kuukausittain

® En ole ollut téissa, jos en ole ollut
tyokykyinen

!v @ En osaa sanoa

Kuvio 11. Viimeisen vuoden aikana osittain tyokyvyttoména tyoskennelleet.

8.3 Endometrioosi ja ammatillinen kuntoutus

Ammatillisesta kuntoutuksesta oli kuullut aikaisemmin (Kuvio 12) 67 (45,6 %)
vastaajaa. Ammatillisen kuntoutuksen tunnettavuus oli suurinta ylemmén
korkeakoulututkinnon suorittaneiden keskuudessa, jossa 58,9 % oli aikaisemmin
kuullut ammatillisesta kuntoutuksesta. Ammatillisesta kuntoutuksesta oli véhiten
kuultu toisen asteen tutkinnon suorittaneiden keskuudessa, jossa vain 33, 93 %

vastaajista oli aikaisemmin kuullut ammatillisesta kuntoutuksesta.

34. Oletko aikaisemmin kuullut ammatillisesta kuntoutuksesta
147 vastausta

® Kylia
@®cEi

@ En osaa sanoa

7 )

Kuvio 12. Ammatillisen kuntoutuksen tunnettavuus.
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3 (2 %) vastaajaa oli ollut ammatillisessa kuntoutuksessa endometrioosin vuoksi. Am-
matillisen kuntoutuksen toimenpiteini olivat timén 2 % kohdalla olleet tyollistymista
edistdvad ammatillista kuntoutusta (tyokokeilu ja tydhonvalmennus) ja uudelleen kou-
lutusta. Kaikki ammatillisessa kuntoutuksessa olleet kokivat kuntoutuksen vastanneen

tarpeitaan.

Endometrioosin takia ty0ta tai ammattia oli vaihtanut tai harkitsi vaihtavansa 50 (34,7
%) vastaajaa. Pelkdn peruskoulun suorittaneet olivat joko vaihtaneet tai harkinneet
vaihtavansa alaa 43 % todennikéisemmin kuin alemman korkeakoulututkinnon suo-
rittaneet.

Apua ammatin tai tyopaikan vaihtoon ulkopuoliselta taholta (esim. kela, vakuutusyh-
ti0, tyoterveys, tyollisyyspalvelut) oli saanut vain 6 (4,1 %) vastaajaa. Jos olet vaihta-
nut tai harkinnut vaihtavasi tyoti tai ammattia endometrioosin vuoksi, koitko/koetko
ammatillisen kuntoutuksen tarpeelliseksi kohdallasi -kysymykseen (kuvio 13) 25 (17
%) vastaajaa koki ammatillisen kuntoutuksen tarpeellisena kohdallaan. Yli puolet vas-
taajista 89 (60,5 %) ei osannut sanoa kokevatko he tarvetta ammatilliselle kuntoutuk-
selle. Ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteisté toivottiin uudelleen koulutusta, tyo-

kokeilua, ammatillista kuntoutusselvitysti ja tydvalmennusta.

39. Jos olet vaihtanut tai harkinnut vaihtavasi ty6ta tai ammattia endometrioosin vuoksi

koitko/koetko ammatillisen kuntoutuksen tarpeelliseksi kohdallasi
147 vastausta

® Kylis
[ A5

En osaa sanoa

Kuvio 13. Koettu ammatillisen kuntoutuksen tarve.
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8.3.1 Mitd Korento ry:Itd toivotaan tydkykyasioihin ja ammatilliseen kuntoutukseen
liittyen

Vastaajat toivoivat Korento ry:1td aktiivista tiedotusta ja yleistd yhteiskunnallista kes-
kustelun herdttdmistd endometrioosin vaikutuksesta tyokykyyn. Tukea kaivattiin myos
sairaudesta ja sen tuomista tyokykyongelmista puhumiseen tydpaikoilla. Toiveena oli,
ettd Korento ry tekisi infopaketteja ja infotunteja esimiehille ja tyOyhteisolle endo-
metrioosin vaikutuksista tyokykyyn. Tyokykyneuvotteluun kaivattiin tukihenkil6a toi-

sesta sairastavasta.

Ammatillisen kuntoutuksen osalta toivottiin some-postauksia, videoita, asiantuntija-
luentoja ja infopakettia. Kyselyssd palveluohjauksen tarve nousi yhtend merkittdvana
tarpeena esiin. Toivottiin Korennolle tyontekijdé, jonka puoleen voisi kddntya tyokyky
ja ammatillisen kuntoutuksen asioissa. Vastaajat kaipasivat enemmaén tietoa ammatil-
lisen kuntoutuksen vaihtoehdoista, tukea hakemusten tdyttdmisessd, tietoa sosiaa-

lietuuksista ja mahdollisuuksia kysya ammattilaiselta kuntoutusvaihtoehdoista.

8.3.2 Muita kyselyssi esiin nousseita asioita

Kyselyssd nostettiin esiin vield kipulddkkeiden haitalliset vaikutukset tyokykyyn, tie-
don puute kuntoutusmahdollisuuksista, tydnantajien tiedonpuute sairaudesta, sekéd oi-
keanlaisen hormonaalisen lddkityksen positiivinen vaikutus tyokykyyn. Ty0Ossdjaksa-
misen kannalta merkittdvind koettiin mielekds ty0 ja tydympéristd, sekd tydyhteison
ja esimiehen tuki ja ymmarrys siitd, ettd sairastava ei ole laiska. Poissaolot herattivit
joissain vastaajissa hdpedd ja ahdistusta. Sairauden aiheuttamiin mielenterveyden

haasteisiin kaivattaisiinkin enemmain apua.

Kyselyyn vastanneet toivoivat erikoissairaanhoidon ja tydterveyden vilistd yhteistyotd
erityisesti tyokykyasioissa ja ladkareiltd toivottiin aktiivista tiedon jakamista ammatil-
liseen kuntoutukseen liittyen. Eldkevakuuttajilta toivottiin myods parempaa endo-
metrioosin aiheuttamaa tyokyvyn heikentymisen tunnistamista. Moni koki, ettd endo-
metrioosidiagnoosin rinnalle tarvitaan esim. mielenterveydenhdirion diagnoosi, jotta

tyOkyvyttomyyseldke hyviksyttiisiin eldkevakuutusyhtidissa.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Tulosten tarkastelua

Opinndytetyon tavoitteena oli 1) selvittdd miten Korento ry:n Endometrioosi Suomi -
Facebook-verkkovertaistukikeskusteluryhmaissé olevat jédsenet kokevat endometrioo-
sin vaikuttavan tyokykyynsd. Lisdksi tavoitteena 2) on saada tietoa siitd miké on en-
dometrioosia sairastavien subjektiivinen kokemus ammatillisen kuntoutuksen tar-
peesta tai ovatko he saaneet ammatillista kuntoutusta endometrioosin aiheuttaman tyo-

kyvyn laskun vuoksi.

Opinndytetyon kolmeksi padkysymykseksi muodostui:

1. Miten endometrioosi vaikuttaa tyokykyyn?

2. Kokevatko endometrioosia sairastavat tarvitsevansa tai ovatko saaneet ammatillista
kuntoutusta endometrioosin takia?

3. Minkdélaista ammatillista kuntoutusta endometrioosia sairastavat ovat saaneet ja/tai
mink&laista ammatillista kuntoutusta kokevat tarvitsevansa.

Vastauksia opinndytetyon kyselyyn saatiin tavoiteltu mééra eli 150, josta 3 vastuslo-

maketta jouduttiin hylkddméaén, koska vastaajat eivét tiyttineet valintakriteereja.

Opinndytetyon kyselyn tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisempienkin tutkimus-
ten, jotka késittelevit endometrioosia ja tyokykyd. Endometrioosin oireet, erityisesti
kivut vaikuttavat tyokykyyn vaikeuttamalla suoriutumista yksittdisistd tyotehtivista.
Endometrioosi myds lisdsi presenteismid ja kasvatti poissaolojen miirdd. Ammatilli-
sen kuntoutukseen liittyvien tutkimuskysymysten osalta voidaan todeta, ettd endo-
metrioosin vuoksi ammatillista kuntoutusta ei juurikaan ole vastaajien keskuudessa
saatu ja koettu ammatillisen kuntoutuksen tarve oli vihéista tai pddosin epdavarmaa.
Vihiinen koettu ammatillisen kuntoutuksen tarve ei sinilldén ole yllattavaa, koska ky-
selyyn vastanneista vain alle puolet oli kuullut ammatillisesta kuntoutuksesta aikai-

semmin.
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Opinndytetyon kyselyn ja aikaisempien tutkimusten perusteella niyttdisi silté, ettd en-
dometrioosi vaikuttaa tyokykyyn. Vastanneista 117 (79,6 %) koki endometrioosin vai-
kuttavan tyokykyynsd. Sperchsneider ym. (2019, 6) tutkimuksessa kysyttiin endo-
metrioosin vaikutusta tyotehoon ja tissd tutkimuksessa endometrioosia sairastavista
89,8 % koki endometrioosin aiheuttaneen tydtehonsa vihentymistd. Fourquet yms.
(2010, 2425) mukaan endometrioosi aiheutti fyysisid rajoitteita tydssd 66 % endo-
metrioosipotilaista. Opinndytetyon kyselyssd 77 (52,4 %) vastaajaa ilmoitti olevansa
tdysin samaa mieltd tai ldhes samaa mieltd siitd, ettd endometrioosin oireet vaikeutta-
vat fyysistd suoriutumista tydssd. Onkin syytd pohtia minkélaisin keinoin endo-
metrioosia sairastavien tyokykyd ja tyOtehoa voitaisiin tukea. Tydeldméssd tehdyt
joustot, kuten etdtyon mahdollisuus, raskaampien fyysisten tdiden delegoiminen
muille, joustavat tydajat ja tyontekijdn autonomisuus koettiin merkityksellisind vas-
taajien keskuudessa. Miti joustavammaksi tyoeldmad saadaan, sitd paremmin voidaan

tukea endometrioosia sairastavan tyokykya.

Endometrioosi liitetdén usein kipuun ja opinndytetyon kyselyssd tyokykyyn vaikutta-
vista oireista juuri kivut korostuivat kyselyyn vastanneiden keskuudessa. Erityisesti
krooninen kipu alavatsan, sukuelinten ja /tai lantion alueella koettiin vaikuttavan tyo-
kykyyn (114 vastausta, 77,6 %), myds muissa tutkimuksissa juuri kivut ja erityisesti
krooninen lantion alueen kipu nousi merkittdvind tyokykyyn vaikuttavana oireena
esiin (Bahrami ym. 2017, 265; Fourquet ym. 2010, 2426; Nnoaham ym. 2011, 370;
Soliman ym. 2017, 748; Sperchsneider ym. 2019, 8). Tyokykya tulisikin tukea riitti-
villd kivunlievitykselld, kuten lddkitykselld, fysioterapialla ja muilla kivunhallintakei-
noilla. Kipu ei vaikuta ainoastaan sairastavan tyokykyyn, vaan voi vaikuttaa laaja-alai-

sesti toimintakykyyn kaikilla eldimén osa-alueilla.

Opinndytetyon kyselyssa presenteismid koskevissa kysymyksissd saatiin samankaltai-
sia vastauksia kuin aikaisemmissakin tutkimuksissa. Opinndytetyon kyselysséd 81,6 %
oli tydskennellyt viimeisen vuoden aikana, vaikka ei ole ollut tdysin tydkykyinen,
mutta vain 14,3 % vastaajista kertoi tyotehtdvien mukautuksista vrt. Sperchsneider ym.
(2019, 6-9) viimeisen vuoden aikana kivusta huolimatta oli tyoskennellyt 89,2 % po-
tilaista ja 16,2 % oli vdhentinyt ty6taakkaansa tai lopettanut tyoskentelyn kokonaan.

Endometrioosin oireiden aiheuttama tydtehon lasku ja endometrioosista johtuvat
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jatkuvat poissaolot saattavat estdd sairastuneen etenemisen uralla tai vaikeuttaa sairas-

tuneen tydmarkkina-asemaa verrattuna terveisiin.

Opinndytetyon kyselyssd 86 (58,5 %) vastaajaa oli tdysin tai ldhes samaa mieltd siitd,
ettd endometrioosin oireet aiheuttavat mielialan laskua ja/tai ahdistusta, joka vaikuttaa
tyokykyyn ja 75 (51 %) vastaajaa oli tdysin tai ldhes samaa mielti siitd, ettd endo-
metrioosin oireet vaikeuttavat psyykkistd suoriutumista tyossd. Soliman ym. (2017,
748) tutkimuksessa tyossdkiyvistd endometrioosipotilaista 46,7 % koki kohtalaista tai

vaikeaa ahdistuneisuutta ja stressii.

Opinndytetyon tulokset herdttdvat pohtimaan endometrioosia sairastavan asemaa tyo-
markkinoilla. Sairauden intiimin luonteen vuoksi osalle ithmisisté sairaudesta kertomi-
nen voi olla ahdistavaa ja stressaavaa. Ymmaérrysté sairauden moninaisista tyokykyyn
vaikuttavista oireista tulisikin lisdtd yhdessd vastuullisen kuukautispuheen kanssa.
Vastuullinen kuukautispuhe voisi auttaa tunnistamaan millaiset oireet kuukautisten

yhteydessd ovat normaaleja ja minkélaiset oireet voivat viitata endometrioosiin.

Endometrioosin kokonaisvaltainen moniammatillinen hoito olisi tydokyvyn tukemisen
kannalta tirkedd, mutta tdlld hetkelld vaikuttaa silté, ettd hoito on osittain hyvin haja-
naista ja kokonaisvaltainen moniammatillinen tydkyvyn tukeminen on puutteellista.
Erikoissairaanhoidon ja tyoterveyden vilistd yhteistyotd tulisikin lisidtd merkittavasti,
jotta endometrioosia sairastavien tyokykya voitaisiin tukea riittdvésti. Tyokyvyn tuke-
miseen ja eri kuntoutusvaihtoehtojen pohtimiseen tulisikin kayttad tarpeeksi aikaa,
jotta kuntoutus olisi oikea-aikaista ja vaikuttavaa. Olisiko juuri kuntoutuksen ohjaaja

hyvé linkki erikoissairaanhoidon ja ty6terveyshuollon valilla?

Opinndytetyon yksi osa késitteli ammatillista kuntoutusta. Retrospektiivisesti ajatel-
tuna olisi voinut olla mielekkddmpdd tutkia endometrioosia sairastavien kuntoutusta
laajemmin ja sitd, miten eri kuntoutusmuodoilla voitaisiin tukea endometrioosia sai-
rastavan tyokykyd. Kyselyssi alle puolet vastanneista oli kuullut aikaisemmin amma-
tillisesta kuntoutuksesta. Opinndytetyon kyselyssd kidy my0s ilmi, ettd endometrioosia
sairastavat olivat saaneet vain vihidn ammatillista kuntoutusta endometrioosin aiheut-
taman tyokyvyn laskun vuoksi. Ne vastaajat, jotka olivat olleet ammatillisessa kuntou-

tuksessa kokivat kuntoutuksen kuitenkin vastanneen heidédn tarpeitaan. Kysyttdessa
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ammatillisen kuntoutuksen tarpeesta koki alle 20 % vastaajista ammatillisen kuntou-
tuksen tarpeelliseksi kohdallaan, mutta yli 60 % vastaajista ei osannut sanoa kokivatko
he ammatillisen kuntoutuksen tarpeellisena. Epavarmuuden voidaan tulkita johtuvan
ennen kaikkea siitd, ettd ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet ja mahdollisuudet
olivat vastaajille vieraita. Vaikka opinndytety0 jittd4 vastaamatta luotettavasti amma-
tillista kuntoutusta koskeviin tutkimuskysymyksiin, se osoittaa tarpeelliseksi ammatil-
lisen kuntoutuksen tunnettavuuden lisidmisen. Korento ry:ltdkin toivottiinkin lisia tie-

toa ja ohjausta ammatilliseen kuntoutukseen ja tyokykyyn liittyvissd pulmissa.

9.2 Opinndytetyon tutkimuksen luotettavuus

Reliaabelius ja validius muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden pe-
rustan. Reliabiliteetti kertoo tulosten pysyvyydestd mittauskerrasta toiseen ja validi-
teetiin taas kertoo mm. kysymysten sisdllon, muotoilun ja vastausvaihtoehtojen onnis-

tuneisuudesta. (Vilkka 2007, 150-152.)

Kyselytutkimusta testattiin eri kdyttdjilla ja kyselyd muokattiin testaajien ehdotusten
perusteella ymmairrettivampdin muotoon. Opinndytetyon kysely oli pdépiirteittdin
kvantitatiivinen, mutta se sisdlsi myds muutamia tarkentavia ja avoimia kysymyksia,

joista saatiin sellaista tietoa, mitd strukturoitu kysely ei olisi pystynyt antamaan.

Endometrioosin vaikutuksesta tyokykyyn opinnédytetyon kyselyssd saatiin hyvin sa-
mankaltaisia tuloksia kuin aikaisemmissakin tutkimuksissa, mutta ammatillisen kun-
toutuksen osalta aikaisempaa tutkimusta, johon tuloksia voisi verrata ei ole saatavilla.
Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd ammatillisen kuntoutuksen osalta sitd, ettéd
onko endometrioosin aiheuttaman tyokyvyn laskun vuoksi saatu ammatillista kuntou-
tusta tai kokevatko endometrioosia sairastavat tarvitsevansa ammatillista kuntoutusta.
Ammatillisen kuntoutuksen tunnettavuus vastaajien keskuudessa oli niin vahaista, etta
opinndytetyon kyselystd saatu data ei ole todenndkoisesti kovinkaan luotettavaa. Am-

matillista kuntoutusta avattiin kyselyssd vain vidhédn, joten vastaajien kokema
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ammatillisen kuntoutuksen tarve saattaisi antaa erilaisen tuloksen, jos ammatillinen

kuntoutus siséltdineen ja mahdollisuuksineen olisi vastaajille tutumpi.

Opinndytetyon kyselyn tuloksia tarkastellessa on otettava huomioon, ettd vastaukset
kerattiin verkkovertaistukiryhméléisten keskuudesta. Vertaistuen pariin hakeudutaan
usein tilanteen ollessa haastava, joten vastaajissa voi olla yliedustettuna vaikeasta oi-
rekuvasta kérsivét. Vaikeista oireista karsivilld voi olla my0s suurempi motivaatio vas-

tata kyselyn kaltaisiin tutkimuksiin, jotta heidédn ddnensé saataisiin kuuluviin.

9.3 Opinndytetyd oppimiskokemuksena

Endometrioosi koskettaa monen tydikdisen eliméd. Endometrioosin diagnostinen
viive ja endometrioosin oireiden vihéttely ja normalisointi yhteiskunnassa saivat mi-
nut pohtimaan endometrioosin vaikutusta tyoeldmadn. Ammatillinen kuntoutus vali-
koitui aiheeksi, koska halusin tutkia endometrioosia sairastavien kokemuksia ja aja-

tuksia ammatillisesta kuntoutuksesta ja sen hyddyisti ja tarpeesta.

Aiheen valinnan ja rajauksen jilkeen ldhdin etsiméédn aikaisempia tutkimuksia ai-
heesta. Endometrioosin vaikutuksesta tyokykyyn 16ytyi muutamia englanninkielisid
tutkimuksia, mutta endometrioosin aitheuttaman ammatillisen kuntoutuksen tarpeesta
el 10ytynyt yhtdan tutkimusta. Eri maiden kuntoutusjdrjestelméit poikkeavat suomalai-
sesta kuntoutusjarjestelmistd merkittdvésti, joten kansainvélisten tutkimusten vertailu

opinndytetyon kyselyn tuloksiin ei olisi ndin ollen edes tuonut merkittdvéa lisétietoa.

Madéréllinen tutkimustapa valikoitui opinndytetyon tutkimustavaksi, koska halusin
saada tietoa suurelta joukolta vastaajia. Kyselytutkimuksen tekeminen oli haastavam-
paa, mité osasin odottaa ja kyselyn tuloksia analysoidessani huomasin, etti muutamat
kysymykset olisi voitu muotoilla toisin, jotta vastaukset olisivat sopineet paremmin
tutkimuskysymyksiin. Vastauksia analysoidessa vastaan tulivat myds oman osaamisen
rajat ja koin sen ajoittain hyvin turhauttavaksi. Opinndytetyon ohjaaja kannusti kuiten-

kin jatkamaan tyoskentelya.
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Opinnidytetyon aikataulutus (LIITE 3) ei onnistunut aivan siten, miten olisi toivonut,
mutta noin vuoden kestinyt prosessi antoi vapauden tehda opinndytety6td omien voi-
mavarojen mukaan. Yhteisty0 ohjaavan opettajan ja tydeldméyhteistyokumppanin
kanssa oli rakentavaa ja sain heiltd ohjausta riittdvésti koko prosessin ajan. Koko pro-
sessi oli opettavainen ja opin erityisesti tiedonhakua ja paljon kyselytutkimuksen te-
kemisesti ja erityisesti siitd miten tarkedd on pitdd mielessé tutkimuskysymykset. Ky-
selytutkimusta laatiessa olisi tullut pohtia tarkemmin ammatillista kuntoutusta koske-
via kysymyksié ja avata ammatillista kuntoutusta vastaajille enemmaén.

Opinndytetyon tekemisestd jdi my0s palo oppia lisdd kvantitatiivisestd tutkimuksesta

ja tilastollisista menetelmista.

Ammatillista kuntoutusta késittelevé osio ja siitd saadut tulokset heréttivit pohtimaan
omaa ammatillista toimintaani tydeldmassd. Meille ammattilaisille ammatillinen kun-
toutus on arkipdivdd, mutta asiakkaille ammatillinen kuntoutus voi olla tiysin vierasta.
Olisikin tdrkedd muistaa avata riittdvisti ammatillisen kuntoutuksen sisiltdjd ja mah-

dollisuuksia asiakkaille.

9.4 Mahdollisia jatkotutkimusaiheita ja tulosten hyddyntdminen

OpinndytetyOprosessin aikana mieleeni nousi muutamia mahdollisia jatkotutkimusai-
heita. Olisi mielenkiintoista selvittdd esimerkiksi naistentautien erikoisléédkarien tieta-
mystd ammatillisesta kuntoutuksesta, ja siitd tulevatko tyokykyasiat esimerkiksi vas-
taanotolla esiin. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla endometrioosin oireiden vaikutus
presenteismiin ja tydnantajien ja/tai tyoterveyden mahdollisuus endometrioosia sairas-

tavan tukemiseen tyossa.

Opinndytetydssd nousi esiin myos sairastavien tarve ohjaukselle kuntoutusasioissa, jo-
ten yksi opinndytetyon aihe voisi olla oppaan tekeminen ammatillisesta kuntoutuksesta
Gynekologiselle potilasjarjestolle Korento ry:lle. Olisi myds mielenkiintoista selvittdd
teemahaastattelun avulla endometrioosia sairastavien kokemuksia ammatillisesta kun-

toutuksesta ja prosessin etenemisesta.
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Gynekologinen potilasjérjestd Korento ry voi hyddyntdéd opinnéytetyon tuloksia kehit-
tdessddn tyoOikdisten jisenistonsd tyokyvyn tukea. Tulokset kertovat, ettd jésenet kai-
paavat tyOkykyyn tukea ja ohjausta sithen mistd apua on saatavilla, kun tyokyky alkaa

olla endometrioosin vuoksi uhattuna.
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Saatekirje

Hei!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa kuntoutuksen ohjaajaksi ja teen opin-
ndytetyotd endometrioosin vaikutuksesta tyokykyyn ja koetusta ammatillisen kuntou-
tuksen tarpeesta. Opinndytetyd tehdddn yhteistyossd Gynekologisen potilasjérjeston

Korento ry:n kanssa.

Ammatillisesta kuntoutuksesta endometrioosin aiheuttamaan tydkyvyn laskuun ei ole
tehty juurikaan tutkimusta. Olisikin tirkeia saada Kerityksi tietoa itse sairastavilta
millaisena he kokevat ammatillisen kuntoutuksensa tarpeen ja onko siti tarjottu

endometrioosia sairastaville.

Kysely on tarkoitettu sinulle Endometrioosi Suomi -Facebook verkkovertaisryhmén
jasen, joka olet idltisi 15—74-vuotias ja sinulla on endometrioosi. Olisin kiitollinen, jos
vastaisit tdhdn kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen vie n. 10 minuuttia. Tutkimukseen
osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Tayttdmélld kyselykaavakkeen annat suostu-

muksesi tutkimukseen osallistumisesta.

Kyselyn tulokset tallentuvat Google Drive -pilvipalveluun. Opinndytety6td varten on
luotu Google-tili, jonka salasana on vain opinndytetyontekijén tiedossa. Google on

sitoutunut huolehtimaan tietojen suojauksesta EU:n asetusten mukaisesti.

Kyselytutkimus on avoinna niin kauan, kunnes vastauksia on 150 tai maksimissaan 10

paivaa.

Kyselyn vastauksia kdytetddn ja analysoidaan Satakunnan ammattikorkeakoulun
kuntoutuksen ohjauksen tutkinto-ohjelman opinndytetydssd: Endometrioosin vaiku-
tus tyokykyyn ja koettu ammatillisen kuntoutuksen tarve. Tulokset julkaistaan
osana opinndytetyotd ja vastauskaavakkeet tuhotaan aineiston analysoinnin jélkeen.

Vastauskaavakkeita késittelee ainoastaan opinndytetyontekija. Kyselyssé ei kysyta



mitdén sellaisia tietoja, joista vastaaja olisi tunnistettavissa, eikd vastaajaa voida yh-
distdd vastauksiinsa. Opinndytetyd julkaistaan kokonaisuudessaan Theseuksessa ja
Korento ry:n nettisivuilla. Opinnédytetyon tuloksista mahdollisesti kirjoitetaan tiivis-

telmé Endorfiini-lehteen my6hemmin tédnd vuonna.

Téahdelld merkityt kysymykset ovat pakollisia. Kiitos etukiteen ajastasi.

Liséa tietoa voit kysyéa: henna-maija.kaukonen@student.samk.fi



mailto:henna-maija.kaukonen@student.samk.fi
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Survey-kyselyn kysymykset

1. Osallistun kyselyyn vapaaehtoisesti ja voin keskeyttii vastaamisen missi
tahansa kohdassa. Haluatko jatkaa kyselyyn?
kylld/ei -> kysely paittyy

Taustatietoja

2. Asun Suomessa

kyll4/Ei vastaus -> kysely paittyy

3. IKisi télld hetkelld
alle 15 -> kysely paittyy
15-25
26-35
3645
46-55
5665
6674
75 tai yli

4. Diagnoosi
Minulla on diagnosoitu endometrioosi leikkauksella
Minulla on diagnosoitu endometrioosi kuvantamalla (ultradéni, magneettikuva)
Minulla on diagnosoitu endometrioosi oireiden perusteella
Minulla ei ole endometrioosidiagnoosia, mutta epdilen siti itse

Minulla ei ole endometrioosia, enkd epdile sairastavani endometrioosia vastaus ->

kysely paittyy

5. Olen Endometrioosi Suomi -Facebook-ryhmiin jisen?

Kylla/Ei



6. Tydotilanne tialla hetkella
Olen tydeldmassé/etsin toitd
Opiskelen
Tyokyvyton (kuntoutustuki, tyokyvyttomyyselike)
Pitkdaikaisty6ton (yli vuoden yhtédmittainen ty6ttomyys)
Perhevapaalla
Vanhuuseldkkeelld
Muu:

7. Korkein koulutustasosi
Peruskoulu
Toisen asteen tutkinto (esim. ylioppilastutkinto, ammatillinen tutkinto)
Alempi korkeakoulututkinto
Ylempi korkeakoulututkinto
Tohtorin tutkinto
Muu

Tyokyky
Vastaa kysymyksiisi nykyisen tydsi perusteella. Jos et ole juuri nyt tydeldmésséd, vastaa

viimeisimmaén tyOpaikkasi perusteella.

8. Endometrioosi vaikuttaa tyokykyyni

Kylld/Ei/En osaa sanoa

9. Tyoni on péiosin fyysisesti kuormittavaa

Téysin eri mieltd-tdysin samaa mielti

10. Tyoni on piaosin psyykkisesti kuormittavaa

Téysin eri mieltd-tdysin samaa mielti

11. Tyoni sisiltai seka fyysisti, etta psyykkisti kuormitusta

Téysin eri mieltd-tdysin samaa mielta



12. Mitki endometrioosin oireet vaikuttavat tyokykyysi
Runsaat ja/tai kivuliaat kuukautiset (dysmenorrhea)
Tiputteluvuoto ennen kuukautisia, vilivuodot
Krooninen kipu alavatsan, sukuelinten ja/tai lantion alueella
Yhdyntikipu (dyspareunia) tai kipu vélittomésti yhdynnén jélkeen
Tihentynyt virtsaamistarve
Kipua virtsatessa (dysuria)

Verta virtsassa ja/tai ulosteessa

Suolen toiminnan hiiriditd

Kipua ulostaessa

Hartiapisto

Térindn aiheuttama kipu, yleensé alavatsan alueella
Vatsan toistuva turvotus

Selkakipu, iskiaskipu

Krooninen visymys

Pahoinvointi

Alentunut hedelmaillisyys, lapsettomuus

Muu

13. Endometrioosin oireet vaikeuttavat keskittymisti tyossini

Téysin eri mieltd-Tdysin samaa mieltd

14. Endometrioosin oireet vaikeuttavat yksittiisten tyotehtivien tekemisti

Téysin eri mieltd-Taysin samaa mieltd

15. Endometrioosiin kiyttimini ldfikkeet vaikuttavat tyokykyyni

Téysin eri mieltd-Tdysin samaa mieltd

16. Endometrioosin oireet tekevit minut tiysin tyokyvyttoméiksi useana pii-
vana kuukaudessa

Téysin eri mieltd-Tdysin samaa mieltd

17. Endometrioosin oireet aiheuttavat mielialan laskua ja/tai ahdistusta, joka

vaikuttaa tyokykyyni



Téysin eri mieltd-Taysin samaa mieltd

18. Endometrioosin oireet vaikeuttavat fyysisti suoriutumista tyossa (esim.
kantaminen, nostaminen, asennon yllépito)

Téysin eri mieltd-Taysin samaa mieltd

19. Endometrioosin oireet vaikeuttavat psyykkista suoriutumista tyossi

Taysin eri mieltd-Tédysin samaa mielti

20. Endometrioosin vuoksi minulla pitii olla viliton piiasy wc-tiloihin

Taysin eri mieltd-Tdysin samaa mieltd

21. Endometrioosini on aiheuttanut negatiivisuutta tyoyhteisossa

Téysin eri mieltd-Taysin samaa mieltd

22. Endometrioosini on vaikuttanut ammatinvalintaan/tyopaikan valintaan

Téysin eri mieltd-Taysin samaa mieltd

23. Milla muilla tavoin endometrioosi  vaikuttaa tyokykyysi

Kirjoita vastaus

24. Viimeisen vuoden aikana olen ollut poissa tyosti endometrioosin vuoksi
yhteensa
1-9 péivaa
10-29 péivia
30-59 paivaa
60-89 paivia
yli 90 pédivad
Minulla ei ole ollut poissaoloja endometrioosin vuoksi
25. Jos poissaoloja on ollut yli 60 piivii, onko kuntoutustarpeen arvio tehty
tyoterveydessia?

Kylld/Ei/Eos./poissaoloja on ollut alle 60 paivéa



26. Miti endometrioosiin liittyviii oireita tai vaikutuksia otettiin kuntoutus-
tarpeen arviossa esiin?

Kirjoita vastaus

27. Viimeisen vuoden aikana olen ollut toissi, vaikka en ole ollut tiysin tyo-
kykyinen endometrioosin vuoksi
Péivittdin
Viikoittain
Kuukausittain
En ole ollut toissé, jos en ole ollut tdysin tyokykyinen

En osaa sanoa

28. Esimicheni tietia endometrioosistani

Kylla/Ei

29. Tyohoni on tehty mukautuksia endometrioosin vuoksi (esim. etityo, tyo-
tehtivien muuttaminen)

Kylla/Ei

30. Millaisia mukautuksia tyohosi on tehty tai miti toivoisit

Kirjoita vastaus

31. Olen vaihtanut tai harkinnut vaihtavani tyoti tai ammattia endometrioo-
sin takia

Kylla/Ei

32. Jos olet vaihtanut tai harkinnut vaihtavasi tyopaikkaa tai ammattia endo-
metrioosin vuoksi, oletko saanut asiaan apua ulkopuoliselta taholta (esim.
kela, vakuutusyhtio, tyoterveys, tyollisyyspalvelut)

Kylla/Ei

33. Misti olet saanut apua tyopaikan tai ammatin vaihtamiseen

Kirjoita vastaus



Ammatillinen kuntoutus

Ammatillinen kuntoutus on kuntoutusta tyoikéisille, joiden sairaus tai vamma uhkaa
tyOkykyé ldhivuosina. Ammatillista kuntoutusta jirjestavit mm. tyoeldkelaitokset ja
Kela. ). Ammatillisen kuntoutuksen aikana kuntoutuja on oikeutettu kuntoutusrahaan
tai kuntoutustukeen ja kuntoutuskorotukseen.
Ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteitd ovat

e ty0- ja koulutuskokeilu

e ammatillinen kuntoutusselvitys

e ammatilliset kuntoutuskurssit

e uudelleen koulutus (esim. ammatillinen koulutus)

e apuvilineitd tyohon ja opiskeluun

e tyohonvalmennus

e KIILA-kuntoutuskurssi

e Nuoren ammatillinen kuntoutus (Nuotti-valmennus, Ammatillinen kuntoutus-

selvitys, AKSE, ty6llistymistd edistivd ammatillinen kuntoutus TEAK ja kou-

lutuskokeilu

34. Oletko aikaisemmin kuullut ammatillisesta kuntoutuksesta

Kylla/Ei/Eos.

35. Olen ollut endometrioosin vuoksi ammatillisessa kuntoutuksessa

Kyll&/Ei

36. Kerro omin sanoin miti ammatillinen kuntoutuksesi piti

Kirjoita vastaus

37. Ammatillinen kuntoutus vastasi kuntoutustarvettani

Kyll4/Ei/Eos.

38. Jos vastasit ei, miti olisit toivonut ammatilliselta kuntoutukselta

Kirjoita vastaus



39. Jos olet vaihtanut tai harkinnut vaihtavasi tyopaikkaa tai ammattia endo-
metrioosin vuoksi, koitko/koetko ammatillisen kuntoutuksen tarpeel-
liseksi kohdallasi?

Kyll4/Ei/Eos.

40. Minkilaisia ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteita toivoisit, jos et ole
ollut ammatillisessa kuntoutuksessa

Kirjoita vastaus

41. Minkiilaista tukea toivoisit saavasi Korento ry:lIti tyokykyasioihin ja am-
matilliseen kuntoutukseen liittyen?

Kirjoita vastaus

42. Miti muuta haluaisit sanoa endometrioosin vaikutuksesta tyokykyyn tai
ammatillisen kuntoutuksen tarpeeseen?

Kirjoita vastaus
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Laadittu aikataulu (Kuvio 14.) on osittain suuntaa antava, mutta tavoitteena oli, ettad

opinndytetyd valmistuisi touko-kesidkuussa 2022. Koko prosessin ajan ohjaus ohjaa-

valta opettajalta ja keskustelut tydeldmayhteistyokumppanin kanssa tukivat tyon ete-

nemista.

Opinniytetydaiheen valinta ja aiheen hy- | Helmikuu 2021
vaksynti

Tyo6eldméyhteistyokumppanin alustava | Helmikuu 2021
kontaktointi

Opinndytetyon aloitus -kurssi Kevit 2021

Aiheesta tehtyihin tutkimuksiin tutustu-

minen

Toukokuu-elokuu 2021

Aiheen rajaus ja tutkimuskysymykset

Kesdkuu-heindkuu 2021

Tutkimussuunnitelman teko ja hyviksy- | Huhtikuu 2022
minen

Opinndytetyosopimus Huhtikuu 2022
Kyselyn teko ja testaus Huhtikuu 2022
Kyselyn julkaisu Huhtikuu 2022

Aineiston analyysi ja opinndytetyon kir-

joittaminen

Huhtikuu-Toukokuu2022

Opinndytetyd valmis ja tyon esitys

Toukokuu-Kesdkuu 2022

Kuvio 14 . Opinnéytetyon aikataulu.
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