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Endometrioosia sairastaa jopa 10 % lisdantymisikaisista naistyypillisen kehon omaavista
henkildista. Sairaus voi aiheuttaa voimakasta kipua erityisesti lantion alueella seka monia
muita elamanlaatua ja toimintakykya heikentavia oireita. Endometrioosin oirekuva on yksi-
I6llinen, ja sairauden diagnosointi voi kestaa useita vuosia. Sairauden hoidon laakkeetto-
mana tukena voidaan kayttaa lantionpohjan fysioterapiaa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli
selvittda endometrioosia sairastavien henkildiden kokemuksia lantionpohjan fysioterapi-
asta osana endometrioosin hoitoa. Tutkimuskyselyn avulla kerattiin tietoa fysioterapian
koetuista hyodyista ja merkityksesta seka fysioterapiasta palveluna. Tyon tavoitteena oli
koota potilaskokemuksiin perustuvaa tietoa hoidon kehittamiseksi. Opinnaytetyon toimeksi-
antaja, gynekologinen potilasjarjestd Korento ry, voi hyodyntaa tutkimuksen tuloksia jarjes-
totydssa ja vertaistukitoiminnassa.

Tietoperustana tydssa kaytettiin endometrioosiin liittyvia tutkimusartikkeleita ja hoitosuosi-
tuksia. Tutkimus oli menetelmaltaan laadullista ja maarallista yhdisteleva. Tutkimuskyselyn
tiedonantajina toimivat endometrioosia sairastavat, lantionpohjan fysioterapiasta koke-
musta omaavat henkilot. Tulosten analysoinnissa hyddynnettiin 21:ta8 anonyymisti e-lomak-
keella kerattya vastausta. Laadullisessa analyysissa sovellettiin aineistolahtdisen sisal-
I6nanalyysin menetelmaa. Maarallisesta aineistosta etsittiin toistuvuutta ja yleisyytta.

Vastauksista kavi ilmi fysioterapian hyodyllisyys ja sen vastaavuus omiin tarpeisiin. Sairau-
den yksildllisyys heijastui terapiakaytantdjen moninaisuuteen. Kaytetyt menetelmat olivat
monipuolisia, ja fysioterapian kokonaisvaltaisuutta pidettiin arvokkaana. Vastanneille tera-
piassa tarkeaa oli kuulluksi tuleminen seka terapeutin ammattitaito ja vuorovaikutustaidot.
Palvelun saatavuutta ja resursseja pidettiin riittamattémana. Palveluun hakeuduttiin useim-
miten lahetteelld ja palvelu toteutui yleisimmin erikoissairaanhoidon piirissa. Vertaistuki oli
tiedonlahteena olennainen. Vastanneet toivoivat lisaa yleista tietoutta fysioterapian mah-
dollisuuksista seka palvelutarjonnan lisdamista.

Tulosten avulla voidaan lisata endometrioosin kanssa elavien tietoutta fysioterapiasta pal-

veluna ja ladkkeettdman kivunhoidon muotona. Tyon tuloksia voidaan hyddyntaa myds po-
tilaan ymmartamisen, asiakasohjauksen ja palvelun kehittamisen tukena. Tyo houkuttelee

pohtimaan laajempaa hoidon toteutumisen kartoittamista seka jatkotutkimusmahdollisuuk-

sia ladketieteellista tutkimusta ja potilaskokemuksia yhdistaen.

endometrioosi, lantionpohjan fysioterapia, kivun hallinta; kysely-
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Endometriosis affects up to 10% of biological women of reproductive age. Aside from severe
pain especially in the pelvic area, it can cause many other symptoms that affect the quality
of life and everyday activities. The symptoms of endometriosis vary individually, and it can
take several years for the disease to be diagnosed. Pelvic floor physiotherapy can be used
as a non-medical management strategy in conjunction with other treatment options. The
purpose of the thesis was to examine how endometriosis patients perceive pelvic floor phys-
iotherapy. A questionnaire was sent to gather information about the perceived benefits and
meaning of physiotherapy and physiotherapy as a service. The goal of the work was to
gather experience-based information to develop treatment. This thesis was commissioned
by the gynaecological patient organization Korento, which can use the results in its organi-
zational work and peer support activities.

Research articles and guidelines related to endometriosis formed the theoretical basis of
this study. The study combined qualitative and quantitative research methods. Using an e-
form questionnaire, 21 anonymous answers were collected. Participants in this study had
been diagnosed with endometriosis and had experience in pelvic floor physiotherapy. Qual-
itative analysis was conducted using content analysis as methodology. Quantitative answers
were examined for repetition and generality.

Physiotherapy was found to be effective and suitable for one's needs. Individuality of the
disease was reflected in the variety of therapy practices. The methods used were versatile
and the holistic nature of physiotherapy was considered valuable. Therapist's professional-
ism and interaction skills along with the experience of being heard was considered important.
Service-related resources were considered insufficient. The service was most often sought
by referral and implemented within the framework of specialized medical care. Peer support
was an important source of information. More information about the benefits of physiother-
apy, as well as a greater number of service resources, were hoped for by respondents.

The results of this study can be used to increase the awareness of physiotherapy as a ser-
vice and an alternative to medical pain management. They can also be used to understand
the patient, provide customer guidance and improve service. The thesis suggests combining
medical research and patient experience or examining treatment implementation in a
broader context.
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1 Johdanto

Endometrioosi on hedelmallisessa iassa olevien naistyypillisen kehon omaavien henki-
I6iden estrogeeniriippuvainen sairaus, joka aiheuttaa kuukautiskiertoon liittyvia voimak-
kaita kipuja erityisesti lantion alueella. Myds esimerkiksi pitkdaikainen jatkuva kipu, yh-
dyntakivut seka suoliston toimintaan tai virtsaamiseen liittyvat kivut ovat mahdollisia en-
dometrioosin oireita. Endometrioosia esiintyy 6—10 prosentilla fertiili-ikaisista naisista,
mika tarkoittaa maailmanlaajuisesti arvioilta 176:ta miljoonaa naista. (Hamunen & Si-
pilda & Jernfors & Harkki 2022: 431; Millainen tauti endometrioosi on? Terveyskyla.
Naistalo 2020.) Endometrioosin oirekuva voi olla taudin sijainnin mukaan vaihdellen hy-
vin yksiléllinen, ja sairauden diagnosointi voi kestaa useita vuosia (Tiitinen 2022). Sai-
rauden vaikutus elamanlaatuun ja paivittaisiin toimintoihin, kuten ihmissuhteisiin, sek-
suaalisuuteen, tydkykyyn, hedelmallisyyteen, kuntotasoon seka mielenterveyteen on
merkittava (National Institute for Health and Care Excellence, NICE 2022: 22).

Fysioterapeuttiset menetelmat otetaan julkisen terveydenhuollon puolella usein mu-
kaan endometrioosin hoidon tueksi vasta erikoissairaanhoidossa. Tutkimusnayttd en-
dometrioosin hoidossa hyédynnettyyn fysioterapiaan liittyen on toistaiseksi vahaista
(European Society of Human Reproduction and Embryology, ESHRE 2022: 73). Aihee-
seen liittyvat tutkimukset ovat hoidon kehittamista ajatellen tarpeellisia, ja niiden tulok-
set ansaitsisivat laajempaa nakyvyytta terveydenhuoltohenkildston keskuudessa. Toi-
saalta myos endometrioosia sairastavien olisi tarkeaa 16ytaa tietoa fysioterapian mah-
dollisuuksista hoidon tukena. Potilaan nakodkulmasta tietoa I1dakkeettdmista hoitomene-
telmista, kuten fysioterapiasta, 16ytyy internetista vain vahan. Niista saatavilla oleva in-
formaatio jaa endometrioositietoutta jakavilla sivuilla usein varsin suppeaksi. Informaa-
tion vahyyden vuoksi potilaan saattaa olla vaikea osata pyytaa hoitavalta taholta apua

ja keinoja ladkkeettdmien menetelmien monipuoliseen hyédyntadmiseen.

Fysioterapian mahdollisuuksista endometrioosin hoidossa on viime vuosina valmistunut
muutamia tutkimuksia seka opinnaytetditd. Omassa tydssani haluan tuoda kokemuk-
sellisen nakdkulman esiin, ja opinnaytteen tutkimuksellinen aineisto kerataan kyselyn
avulla. Kysely auttaa saamaan selville endometrioosia sairastavien kokemuksia lanti-
onpohjan fysioterapiasta osana endometrioosin hoitoa seka nakemyksia fysioterapian
hyodyista ja merkityksesta. Liséksi kartoitetaan kokemuksia lantionpohjan fysioterapian
hoitopolusta seka toteutumisesta palveluna. Tutkimusmenetelmaltaan tyd yhdistelee

laadullista ja maarallista tutkimusta, mika mahdollistaa niin kokemusten ja nakemysten



kuvailun kuin palvelun toteutumiseen liittyvan tiedon keraamisen. Ammatillisesti tyo li-
saa ymmarrysta endometrioosin kanssa elavista potilasjoukkona. Heidan fysioterapi-
aan liittyvien kokemustensa ohella ty¢ auttaa hahmottamaan endometrioosin hoitoon

littyvaa fysioterapiaa palveluna.

Tyon toimeksiantajana on gynekologinen potilasjarjesté Korento ry, joka toimii valta-
kunnallisesti edistden endometrioosin, adenomyoosin, PCOS:n seka vulvodynian
kanssa elavien hyvinvointia ja edunvalvontaa. Jarjeston toiminnan ytimena on vertais-
tuen antamisen ja vastaanottamisen mahdollistaminen, tiedon levittdminen edustetuista
teemoista seka vaikuttamis- ja edunvalvontatyd. (Keita olemme? Yhdistys. Korento ry.)
Opinnaytetyo tarjoaa toimeksiantajalle kokemusperaista tietoa lantionpohjan fysiotera-
pian palveluista ja niiden saatavuudesta osana endometrioosihoitokokonaisuutta, jota

se voi valittaa eteenpain jarjestdtydssa ja vertaistukitoiminnassa.

2 Lantionpohjan fysioterapia endometrioosin tukihoitona

Endometrioosi, eli kohdun limakalvon sirottumatauti, on hedelmallisessa iassa olevien
naisten estrogeeniriippuvainen sairaus. Maaritelmalla naisesta tarkoitetaan tassa yh-

teydessa naistyypilliseen kehoon syntyneita henkil6itd. On huomattava, etta kaikki en-
dometrioosin kanssa elavat eivat identifioidu naiseksi. Kayttamalla tydssa nais-termia

ei ole tarkoitus vahatella tai syrjia yksilon kokemuksia.

Endometrioosissa kohdun limakalvon kaltaista kudosta esiintyy kohdun ulkopuolella,
tavallisesti peritoneumin, eli vatsakalvon pinnalla pikkulantiossa, emattimen ja pe-
rasuolen valissa tai munasarjojen pinnalla. Endometrioosipesakkeita voi esiintyd myos
ylempana vatsaontelossa, suolen ja virtsarakon pinnalla tai muualla kehossa, esimer-
kiksi palleassa. (Hamunen ym. 2022: 431; Harkki 2014; Tiitinen 2022.) Pesakkeet voi-
vat esiintya pinnallisina tai syvina. Munasarjojen endometrioosipesakkeita kutsutaan
endometrioomiksi tai suklaakystiksi. (Hamunen ym. 2022: 431; Mitd on endometrioosi?
Tietoa. Korento ry.) Pesakkeet kayttaytyvat kuin kohdun limakalvo ja reagoivat kuukau-
tiskierron mukaiseen estrogeenitason vaihteluun. Tama aiheuttaa kroonisen tulehdus-
reaktion viereisissa kudoksissa. Tulehduksen seurauksena voi muodostua arpikudosta
ja elimia toisiinsa liimaavia kiinnikkeita. (Mitd on endometrioosi? Tietoa. Korento ry.)
Munasarjojen erittdman estrogeenin lisédksi myés endometrioosipesakkeet itse tuotta-

vat estrogeenia, mika pitaa tautia ylla (Harkki 2014; Tiitinen 2022).



Vaikka endometrioosia sairastaa jopa 10 % fertiili-ikaisista naisista, taudin patogeneesi
on edelleen epaselva. On mahdollista, etta limakalvoa kulkeutuu kohdusta munanjoh-
dinten kautta vatsaonteloon. Toisen nakemyksen mukaan peritoneumin solukko saat-
taa muuttua endometrioosikudokseksi. Taudin kehittymista saattaa selittdd myos im-
muunijarjestelman hairiintyminen. (Harkki 2014; Tiitinen 2022.) Endometrioosin ja joi-
denkin kipusairauksien, kuten migreenin, seka tulehduksellisten sairauksien, kuten ast-
man, valilla on todettu olevan huomattava geneettinen korrelaatio (Rahmioglu ym.
2023: 2). Perima vaikuttaa riskiin sairastua endometrioosiin. Sairastumisriski on kaksin-
kertainen, mikali tauti on todettu siskolla tai aidilla. Geenien lisédksi myos erilaisilla ym-
paristotekijoilla seka ulkoisilla olosuhteilla on vaikutusta sairauden puhkeamiseen. (Tii-
tinen 2022.)

Endometrioosin keskeisin oire on kuukautiskipu alavatsalla, joka alkaa yleensa jo pai-
vid ennen vuodon alkua. Se on harvoin kuitenkaan taudin ainoa oire. Oirekirjo on laaja
ja riippuu osin taudin sijainnista. Yhdynta- ja tarinakivut, kivuliaat suolen liikkeet, virt-
saamis- tai ulostamiskivut, veriuloste, verivirtsaisuus, vuotohairiét ja vasymys ovat
mahdollisia. Endometrioosi voi aiheuttaa myds lapsettomuutta. Oireilu on usein syk-
listd, mutta vaikeassa taudin muodossa kivut ovat jatkuvia. (Harkki 2014; Tiitinen 2022;
NICE 2022: 7-8.) Endometrioosin aiheuttaman kivun voimakkuus ei liity pesakkeiden

kokoon (Hamunen ym. 2022: 431; Mitd on endometrioosi? Tietoa. Korento ry).

Endometrioosiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta sen oireita voidaan lievittaa. Ensisijai-
nen hoitomuoto kasittdd hormonihoidon, jolla pyritdan hillitsemaan taudin etenemista,
seka riittdvan Kipulaakityksen. Leikkaushoitoon, jossa endometrioosipesakkeet poiste-
taan, paadytaan mikali oireet eivat helpotu ladkehoidolla tai jos esiintyy vaikeita ulosta-
mis- tai virtsaamisvaivoja. Myds isot munasarjojen endometrioosikystat leikataan. Vai-
keissa tapauksissa voidaan paatya kohdun tai munasarjojen poistoon. (Tiitinen 2022.)
Vaikeaa endometrioosikipua hoidetaan moniammatillisesti kdyttden muun muassa neu-
ropaattisen kivun laakkeitd seka sakraalista neuromodulaattoria. (Hamunen ym. 2022:
431.) Endometrioosin oireiden hoitoon kaytettavia ei-ladkkeellisid hoitomenetelmia ovat
esimerkiksi kivunhallintakeinojen opettelu, fysioterapia, ruokavaliomuutokset, vydhyke-

terapia ja akupunktio (Endometrioosin hoito. Terveyskyla. Naistalo 2019).

Endometrioosi voidaan diagnosoida oirekuvan perusteella, gynekologisella sisatutki-
muksella tai kuvantamisen keinoin. Joskus vasta vatsaontelon tahystys eli laparoskopia
varmistaa diagnoosin endometrioosista ja sen laajuudesta. (Tiitinen 2022.) Endo-

metrioosidiagnoosin saaminen voi vieda keskimaarin jopa 7-9 vuotta, jonka vuoksi oi-



reiden elamanlaatua heikentava vaikutus voi olla huomattava (Endometrioosin diag-
noosi. Terveyskyla. Naistalo 2019). Diagnoosiviive voi altistaa myo6s kivun kroonistumi-
selle. Pitkaa viivetta selittdvat monet seikat, kuten potilaiden saamat vaarat diagnoosit

ja kipujen normalisointi (Hudelist 2012: 3412).

2.1 Endometrioosikipu

Kuten edellisessa luvussa on todettu, useimmin endometrioosia sairastavilla iimenee
syklisesti, kuukautisten yhteydessa toistuvaa kipua. Kipu voi kuitenkin olla myés pitka-
aikaista ja jatkuvaa. Se voi sisaltaa pahenemisvaiheita, jotka eivat liity kuukautiskier-
toon. Kivun maara ei lity endometrioosipesakkeiden kokoon. (Hamunen ym.2022:
431.)

Kipu on méaaritelty International Association for the Study of Pain -jarjestén (2021) mu-
kaan epamiellyttavaksi kokemukseksi, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai jota
kuvataan kudosvaurion kasittein. Pitkdaikaiseksi eli krooniseksi kivuksi kutsutaan ki-
pua, joka kestaa yli kolme kuukautta tai yli kudosten odotetun paranemisajan. Sen
syina voi olla kudos- tai hermovaurio. (Heiskanen 2022.) Joskus kuitenkin kipu voi il-
meta myads ilman tallaisia vaurioita ja liittya keskushermoston kivunsaatelyjarjestelman
hairioon tai autonomisen hermoston epatasapainoon (Kipu. Kaypa hoito -suositus
2017). Vuonna 2014 julkaistun katsauksen (Brawn & Morotti & Zondervan & Becker &
Vincent 2014) mukaan nain on todettu tapahtuvan myoés lantion kroonisessa kivussa.
Keskushermoston muutokset ovat vastaavanlaisia kuin muissa kroonisissa kiputiloissa.
(Brawn ym. 2014: 737, 741-742.)

Kuten muuhunkin kipuun, myds endometrioosikipuun vaikuttavat yleiset tekijat, kuten
aikaisemmat kipukokemukset ja sairastuneen minapystyvyys omista vaikutusmahdolli-
suuksista ja kivun kanssa parjaamisesta. Kipuun vaikuttavia tekijdiden moninaisuutta
on listattu kuvioon 1. Vaikea kipu usein lisda sairastavan kuormittuneisuutta, huonon-
taa mielialaa, aiheuttaa ahdistusta ja heikentda unta. Sairastavan toimintakyky saattaa
karsia jopa niin, etta tyokyky heikkenee. Kipukokemusta voimistavat sairauteen ja ki-
puun liittyvat negatiiviset kognitiiviset, emotionaaliset ja sosiaaliset tekijat. Gynekologis-
ten oireidensa my6ta myods sairauteen liittyvat mahdolliset negatiiviset seksuaalisuu-

teen liittyvat seikat voivat voimistaa kipua. (Hamunen ym. 2022: 431-432.)
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kipu)

Kuvio 1. Kipukokemusta yleisesti voimistavia tekijoitd (mukaillen Brawn ym. 2014: 744; Hamu-
nen ym. 2022: 431)

Pitkittynyt kipu muokkaa hermoston toimintaa rakenteellisesti ja toiminnallisesti niin,
etta perifeerinen ja sentraalinen herkistyminen on mahdollista. Kaytanndssa tama tar-
koittaa sita, etta kipualue saattaa laajentua alkuperaista suuremmalle alueelle. (Hamu-
nen ym. 2022: 431-432.) Kivulle herkistyminen myos yllapitda kipua ja saa sen aikaan
myds ilman arsyketta ja hoidosta huolimatta. Lisatutkimukselle endometrioosikivun ai-
heuttamista sentraalisista muutoksista ja niiden vaikutuksista kipuoireisiin ja hoitovas-
teisiin on kuitenkin viela tarvetta. (Brawn ym. 2014: 743—744.) Myds autonomisen her-
moston toiminta voi hairiintya aiheuttaen esimerkiksi pahoinvointia ja ripulia (Hamunen
ym. 2022: 431; Suvitie 2020). Etenkin, mikali endometrioosipesakkeet sijaintinsa myoéta
aiheuttavat viskeraalista eli sisaelinperaista kipua, autonomiset oireet ovat yleisia. Vis-
keraalisen kivun taustalla on tavallisimmin kohtua, virtsarakkoa, perasuolta ja ematti-
men ylaosaa hermottava hypogastrinen hermo. (Suvitie 2020; Kipu. Kaypa hoito suosi-
tus 2017.)

Endometrioosikivun syntyyn on monta syyta ja aiheuttajaa. Naita on listattu kuvioon 2.
Endometrioosipesakkeet aiheuttavat nosiseptiivista tulehduksellista kipua tai neuro-
paattista kipua. MyOs edelld mainittujen yhdistelma on mahdollinen. Endometrioosia
sairastavilla on vatsaontelonesteessa paljon tulehduksenvalittdjaaineita, prostaglan-



diineja, sytokiineja, hermo- ja verisuonikasvutekijoitd sekad kemokiineja. Nama aktivoi-
vat ja herkistavat perifeerisia nosiseptoreita. Kivun syntyyn osallistuu my6s muita me-
kanismeja: hermosaikeiden syntyminen endometrioosipesakkeissa seka edella mainittu
autonomisen hermoston hairié. Syvat endometrioosipesakkeet voivat puolestaan kas-
vaa hermojen ympairille, jolloin ne voivat aiheuttaa hermopinteentapaista kipua. (Hamu-
nen ym.2022: 431-432; Brawn 2014: 743-744.)

Tulehdusvalittajaaineiden
aiheuttama
kipuhermojen
herkistyminen

Endometrioosipesakkeiden Seksuaalisuuteen
aiheuttamat liittyvat tekijat
kipumekanismit (yhdyntakivut, lapsettomuus)

Endometrioosipesakkeiden Toimenpiteiden
aiheuttamat vaikutus
kiinnikkeet kipuun

Immuunijérjestelman
hairiintyminen

Lihasjannitys
lantionpohjan
lihaksissa

Kuvio 2. Endometrioosikivun aiheuttajia (mukaillen Hamunen ym. 2022: 431)

Kiinnikkeet suolessa tai virtsarakossa, tai endometrioosipesakkeet emattimen seina-
massa voivat aiheuttaa mekaanista kipua (Hamunen ym.2022: 431). Suvitie (2020) ker-
too, etta teorioita limakalvon palasten tarttumiselle ja kasvulle on useita. Yhden kasityk-
sen mukaan endometrioosia sairastavilla altistavana tekijana ovat kohdun limakalvon ja
immuunijarjestelman muutokset (Benagiano & Brosens & Habiba 2014: 387; Suvitie
2020). Leikkaus tulee aiheelliseksi yleensa vasta, mikali ladkehoito ei auta. Toimenpide
voi aiheuttaa vaurioita hermoihin tai saada aikaan kiinnikkeitd vatsaonteloon. Tauti voi

myo6s uusiutua leikkauksen jalkeen. (Hamunen ym. 2022: 434; Suvitie 2020.)

Seksuaalisuuteen liittyvissa kipu- ja kuormitustekijdissa on vahvasti mukana vaikutta-
massa psykologiset tekijat. Esimerkiksi hedelmallisyyteen liittyvat huolet tai yhdyntaki-
vut voivat aiheuttaa ahdistusta. Myds laajemmin tarkasteltuna katastrofointia lisaavilla

psykologisilla tekijéilla on kivulle herkistymisprosessia kiihdyttava ja kivun jatkuvuutta



yllapitava vaikutus. Kipu voi mekanismista riippumatta aiheuttaa lihasjannitysta lantion-
pohjan ja lantion alueelle. (Hamunen ym.2022: 432, 436; Brawn 2014: 743—744.)

2.2 Lantionpohjan fysioterapia

Lantionpohjan tuki- ja liikuntaelimistolla tarkoitetaan lihaksia, tukikudoksia seka liga-
mentteja hapyluun ja hantaluun valisella alueella. Sen toiminta vaikuttaa paivittdiseen
toimintakykyyn. Lantionpohjan rakenteet ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa sisaelin-
ten ja hermoston toiminnan kanssa. Ne muodostavat tuen vatsan ja lantion sisdelimille
ja ovat osallisina sulkijalihasten toiminnassa seka seksuaalitoiminnoissa. (Heiskanen
ym. 2020: 7; Awad & Ahmed & Yousef & Abbas 2017: 2112—-2113.) Lantionpohjan fy-
sioterapiassa hoidetaan ja ennaltaehkaistaan erilaisia lantionpohjan lihaksistoon liitty-
via toimintahairi6ita. Naitad ovat esimerkiksi ongelmat virtsan- ja ulosteenpidatysky-
vyssa, emattimen laskeumat seka lantionpohjan kiputilat. (Suomen lantionpohjan fy-

sioterapeutit ry.)

Lantionpohjan ongelmia on tarkasteltu perinteisesti tuki- ja liikuntaelimiston toimintahai-
ridihin liittyen. Nykyisin ymmarretaan kuitenkin lantionpohjan rooli suolen toiminnan,
virtsanerityksen ja seksuaalitoimintojen lisdksi myds vaikutus alaraajojen verenkier-
toon, lantion alueen hermojen toimintoihin seka hyvaan hengitykseen. (Heiskanen ym.
2020: 7.) Naiden osa-alueiden tietoutta ja osaamista on fysioterapeutin mahdollista li-
sata ja taydentaa fysioterapian peruskoulutuksen jalkeen monella tapaa. Yhtenaiset
lantionpohjan fysioterapeutin osaamiskriteerit hakevat kuitenkin vielad paikkaansa.
(Heiskanen ym. 2020: 35.)

Fysioterapeutti kartoittaa vastaanotollaan lantion ja lantionpohjan toiminnan aiheutta-
mia rajoitteita ja hairidita asiakkaan arjessa. Han selvittdd myds lantion ja lantionpohjan
toiminnallisen tilan osana koko kehon toimintaa. Lantionpohjan toimintaan liittyy fyysi-
sen haitan ja kivun lisdksi myos henkistd kuormaa seka sosiaalisia ulottuvuuksia ja ha-
peda. Fysioterapiassa tarkeaa onkin tarkastella lantion alueen ongelmia bio-psyko-so-

siaalis-kulttuurillisesta viitekehyksesta kasin. (Heiskanen ym. 2020: 7.)

Lantionpohjan kuntouttamisesta hyotyvat kaikenikaiset, niin naiset, miehet kuin lapset-
kin. Fysioterapia suunnitellaan ja toteutetaan yksildllisesti. Lantionpohjan lihaksiston li-
saksi fysioterapiassa huomioidaan myds muut lantionpohjan toimintaan vaikuttavat li-
hasryhmat ja kehon toiminnot. (Suomen lantionpohjan fysioterapeutit ry.) Lantionpoh-

jan fysioterapiassa voidaan asiakkaan tilanteen mukaan harjoitella muun muassa ren-



toutuksen taitoja, kehittaa kontrollia ja voimaa lantionpohjan lihaksiin seka opetella ra-
kon toiminnan tunnistamista ja kontrolliharjoittelua. (Heiskanen ym. 2020: 7.) Fysiotera-
piassa hyddynnetaan tarvittaessa nykyaikaisia apuvalineita hoidon tehokkuuden lisaa-
miseksi ja yksildllisen hoidon etenemisen varmistamiseksi. Fysioterapiassa voidaan
esimerkiksi hyddyntaa biopalautetta, eli emg-mittausta, lantionpohjan lihastestauk-
sessa ja harjoittelun ohjaamisessa. Elektroterapian eli sdhkéhoidon avulla voidaan akti-
voida lihaksia, rauhoittaa rakkoa ja lievittda kipua. (Lantionpohjan fysioterapia. Ter-

veyskyla. Kuntoutumistalo 2022.)

Lantionpohjan fysioterapia perustuu tutkimusnayttéon. Eniten tutkimusta on olemassa
naisten lantionpohjan toimintahairidista ja etenkin virtsankarkailun hoidosta fysiotera-
pian menetelmin (Heiskanen ym. 2020: 298). Tutkimusten mukaan lantionpohjan li-
hasharjoittelulla on vahvaa nayttéa esimerkiksi ponnistus- ja muiden virtsankarkailu-
muotojen hoitomuotona. (Dumoulin & Hay-Smith & Mac Habée-Séguin 2014: 2). Tutki-
musten maara alalla on kuitenkin toistaiseksi viela vahaista ja tutkimukset kooltaan pie-
nia. Esimerkiksi lantionpohjan harjoitteluohjelmissa on vaihtelua, eikd taman vuoksi te-
hokkaimmasta lihasharjoittelun muodosta voida antaa hoitosuosituksia. (Heiskanen
ym. 2020: 299.)

2.3 Fysioterapian tavoitteet ja menetelmat

Endometrioosia sairastavan elaméanlaatua voidaan parantaa tukemalla ja ohjaamalla
keinoja, joilla oireita voi itse hallita (NICE 2022: 22). Fysioterapia tulee mukaan osaksi
hoitoa sairautta moniammatillisesti tarkasteltaessa. Asiakkaan I&htdtilanne kartoitetaan
yksil6llisesti tutkimusléydoésten ja oirekuvan perusteella. Taman mydéta fysioterapeutti-
set menetelmat endometrioosikivun hoidossa, hoitokertojen tiheys ja maarat vaihtele-

vat tapauskohtaisesti. (Hamunen ym. 2022: 435.)

Fysioterapian tavoitteisiin endometrioosin hoidossa lukeutuvat kivun lievitys, lantion-
pohjan ja lantiorenkaan kudosten rentoutuminen ja rentouttaminen seka lantion asen-
non ja ryhdin parantaminen. Myds kivun pelkoa pyritdan vahentdmaan. (Hamunen ym.
2022: 433, 435.) Psykofyysisen fysioterapian puolella, johon osa asiakkaista ohjautuu,
endometrioosikipuun liittyvien psykologisten tekijéiden kasittely on isommin Iasna. Siina
korostuu asiakkaan ja terapeutin valinen yhteisty6 ja vuorovaikutus (PSYFY). Euro-
pean Society of Human Reproduction and Embryology:n eli ESHRE:n julkaiseman en-
dometrioosin hoitosuosituksen mukaan on kuitenkin huomattava, ettd yhteinen vuoro-
vaikutus, terapeutin vuorovaikutustaidot seka asiakaslahtéinen hoito ovat lasna, oli fy-

sioterapiassa kaytdssa mika tahansa interventio (ESHRE 2022: 73). Kehotietoisuus on



yksi terapian perusasioista, oli terapiamuotona sitten lantionpohjan fysioterapia tai psy-

kofyysinen fysioterapia (Heiskanen ym. 2020: 7).

Endometrioosiin liittyvaa fysioterapian vaikutusten tutkimusta on olemassa vain vahan,
joten varsinaista fysioterapiasuositusta ei toistaiseksi ole julkaistu. Tasta syysta endo-
metrioosin hoidossa sovelletaan fysioterapian osalta usein lantion kiputilojen lievittami-
seen ja toimintahairiéihin liittyvia suosituksia. (ESHRE 2022: 73.) ESHRE:n (2022) mu-
kaan suosituksia muihinkaan ei-laakkeellisiin interventioihin, joilla tavoitellaan elaman-
laadun parantamista ja kivun seka oireiden lievittymista, ei voida antaa. Ei-laakkeelli-
silla interventioilla tarkoitetaan kiinalaista |adketiedetta, ravitsemusta, elektroterapiaa,
akupunktiota, fysioterapiaa, harjoittelua ja psykologisia interventioita. Mahdollisista
eduista ja haitoista ei tutkimusten puuttuessa tiedeta viela tarpeeksi. (ESHRE 2022:12;
NICE 2022: 22.)

Terapeuttinen harjoittelu on yksi menetelmista, jolla voidaan vahentaa lantionpohjan li-
hasten yliaktiivisuutta ja parantaa lantiorenkaan alueelle kiinnittyvien lihasten yhteistoi-
mintaa, stabiiliutta ja joustavuutta. Endometrioosin aiheuttaman kipu lisda lantionpoh-
jan lihasten tiukkuutta ja heikentavan niiden joustavuutta. Kun lihas lyhentyy, rentoutu-
minen ja voimantuotto hankaloituvat. My0s lihasta ymparoiva kudos kiristyy, mika voi
herkistad myofaskiaalisia trigger- eli kipupisteita. Jannittyneisyys ja kipu voivat laajeta
kasittamaan koko lantiorenkaan aluetta. Fysioterapian tavoitteena on vaikuttaa kohde-
alueen kudosten rentoutumiseen seka lantion asentoon. Lantionpohjan lihasten ren-
touttamista voidaan opetella biopalautehoidon avulla. Kotiharjoittelu on olennainen osa
terapiaa. Tarvittaessa lantionpohjan lihaksia voidaan venyttaa intravaginaalisesti. (Ha-
munen ym. 2022: 435.)

Menetelmina voidaan kayttaa myos erilaisia manuaalisen terapian tekniikoita, joilla
saadaan aikaan lisaa lantion ulkopuolisten kudoksien joustavuutta (Hamunen ym.
2022: 435). Tama tarkoittaa esimerkiksi myofaskiaalisen lantion alueen kipuun liittyvien
triggerpisteiden ja niitd ympardivien lihasjuosteiden vapauttamistekniikoita (Pastore &
Katzman 2012: 9). Heiskanen ym. (2020) kertovat kirjassaan manuaalisen terapian
menetelmia kaytettdvan myds faskioiden eli lihaskalvojen kasittelyyn. Faskian toiminta
perustuu sen rooliin lihasten yhteistoiminnallisessa voimansiirrossa ja toiminnallisten
ketjujen yhdistamisessa. Tiiviista ja I6yhasta, runsaasti hermotetusta sidekudoksesta
muodostuvan faskian liike voi kivun, tulehduksen, rasituksen ja liiallisen kuormituksen
tai leikkausten vuoksi vahentya. Faskioita hoidetaan eri menetelmin, ja niistd monet

pohjautuvat ajatuksiin meridiaaneista ja akupunktiopisteista. Hoidettava alue saattaa
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ulottua laajalle, silla selalla, vatsalla, rintakehalla ja pallealla on tiivis yhteys lantionpoh-
jan kanssa. Nama rakenteet yhdistyvat toisiinsa faskian kautta. Myds lonkan alue, joka
toimii linkkina kohti alaraajaa, vaikuttaa lantion alueen toimintaan. Tensiot nailld kehon
alueilla voivat heijastua nain ollen lantionpohjan toimintaan. Lantion alueen terapeutti-
sessa harjoittelussa huomioidaan myos myofaskiaalisten rakenteiden monipuolinen
kuormittuminen. (Heiskanen ym. 2020: 244-248, 251.)

Fysioterapiassa voidaan kasitelld asiakkaan eldamantapoja ja ohjata etenkin aktiivisuu-
den suhteen. WHO:n fyysiseen aktiivisuuteen liittyvissa suosituksissa (2022) korostu-
vat liikkumisen terveytta edistavat vaikutukset, kuten masennuksen ja ahdistuneisuu-
den oireiden vdheneminen. Endometrioosin ja fyysisen aktiivisuuden yhteytta kasittele-
vissa katsauksissa (Ricci ym. 2016. 1-2; Bonocher & Montenegro & Rosa e Silva &
Ferriani & Meola 2014:1) todetaan liikkumisen vahentavan tulehdusta kiihdyttamalla tu-
lehdusta rauhoittavien sytokiinien ja antioksidanttien tuotantoa kehossa. Liikunnalla on
myds hormonitoimintaa tasapainottavia vaikutuksia, ja endometrioosin kannalta huo-
mattavaa on sen mahdolliset estrogeenitasoja madaltavat vaikutukset. Kuukautiskipuja
ja fyysista aktiivisuutta kasittelevassa Cochrane-katsauksessa (Armour ym. 2019: 2)
todettiin liikunnan vahentavan kuukautiskipuja. Katsauksen tutkimukset eivat liittyneet
endometrioosiin, joten suoraa yhteytta endometrioosikipujen vahenemiseen liilkunnan

vaikutuksesta ei ole.

Liike ja tarina voi endometrioosipotilailla laukaista kivut (Endometrioosin oireet. Korento
ry). Tassa taustalla saattaa olla se, etta lihasjannityksen aikaansaama iskemia aiheut-
taa perifeeristen mekanoreseptoreiden herkistymista, jolloin lihastyén aiheuttama intra-
muskulaarisen paineen lisaantyminen muuttuu nosiseptiiviseksi arsykkeeksi. Myos en-
dogeeninen analgesia eli kehon luontainen kipua lievittava jarjestelma on voinut hairiin-
tya. Liikunta ei kuitenkaan ole kontraindisoitua kivulle herkistyneilla potilailla. (Tarnanen
2020: 243—-244.) Fysioterapiassa motivoidaan asiakasta likkumaan saanndllisesti ha-
nelle itselleen sopivalla tavalla. Esimerkiksi jooga, pilates tai kavely auttavat kehon ja
mielen rauhoittamisessa. (Hamunen ym. 2022: 436.) Voidaan siis ajatella, etta liikun-
nasta saadut, toimintakykyyn ja arjessa jaksamiseen vaikuttavat mielihyvan kokemuk-
set voivat osoittautua tarkeammiksi kuin likunnan aiheuttamat fysiologiset vasteet (Tar-
nanen 2020: 239).

Voimakas ja ennakoimaton kipu sekd muut oireet voivat aktivoida etenkin pelkoa ja
huolta kivun syysta ja merkityksesta seka aiheuttaa esimerkiksi turhautumista ja ha-
peaa omaa kehoa kohtaan. Jos pitkittynyt kipu voimistuessaan saa aikaan voimakkaita

tunnereaktioita ja huoliajatuksia, vaikuttaa se hiljalleen kivun jatkuvaan yllapysymiseen.
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(Heiskanen ym. 2020: 241-242; Hamunen ym. 2022: 436.) Tietoisuutta kivusta tai epa-
miellyttavasta tuntemuksesta ei tulisi valttaa, silla silloin yhteys omaan kehoon saattaa
kadota. Asiakasta ohjataan tunnistamaan kipua provosoivat tilanteet tai tapahtumat,
kiinnittdmaan huomiota omiin voimavaroihinsa ja ottamaan kayttéon kipua lievittavia it-
sehoitokeinoja. Hermostolliset itsesaatelykeinot, kuten hengitysharjoitukset, ovat tar-
keita asiakkaille, joilla esiintyy voimakkaita kehollisia yli- tai alivireystiloja. (Heiskanen
ym. 2020: 241-242.)

Kivunlievityksen apuna voidaan kayttda sahkdterapiaa, jonka yksi muoto on transku-
taaninen elektroninen hermostimulaatio eli TENS, englanniksi transcutaneous electrical
nerve stimulation. Fysioterapeutti ohjaa vastaanotolla asiakasta TENS-laitteen saa-
doissa ja tdma voi kayttaa laitetta arjessaan tarvittaessa. (Heiskanen ym. 2020: 299—
300.) TENS perustuu kipusignaalin kulun estdmiseen kyseisen segmentin alueella sel-
kaytimessa, kivun laskevan jarrujarjestelman aktivointiin seka kivun saatelyyn osallistu-
vien serotoniinin, endogeenisten opioidien ja noradrenaliinin erityksen lisdamiseen.
(Hamunen ym. 2022: 435-436.)

Lantionpohjan fysioterapiassa endometrioosin aiheuttamaan kipuun voidaan kayttaa ja
kokeilla myds useita muita eri hoitomenetelmia. Hengitysharjoituksilla, Iamp6- ja kylma-
hoidolla, valilihan hieronnalla tai emattimen dilataattorien avulla pyritdan rauhoittamaan
hermoston yliaktiivisuutta. Jotkut saavat apua myds akupunktiosta. Asiakasta ohjataan
my0s virtsarakon harjoittamiseen seka optimaaliseen virtsaamis- ja ulostamisasentoon,

mikali naissa toiminnoissa on ongelmia tai kipua. (Hamunen ym. 2022: 436.)

2.4 Fysioterapian osuus hoitopolulla

Endometrioosikivun hoito -artikkelissa (Hamunen ym. 2022: 433) kerrotaan endo-
metrioosikivun hoitopolusta. Sen mukaan ensilinjan hoito tapahtuu perusterveyden-
huollossa tai avohoidon gynekologin toimesta. Ensilinjan hormonihoidon, kipulaakityk-
sen ja edukaation lisaksi siihen kuuluu myoés ladkkeettdmien kivunhallintakeinojen oh-
jaus ja tuki. Fysioterapeuttiset menetelmat luokitellaan kuitenkin toisen linjan hoitoon
kirurgisen hoidon, toissijaisten hormonilaakkeiden, kroonisen kivun ensisijaisten 1aak-
keiden, seksuaaliterapeutin konsultaation, uniongelmien ja mielialan hoidon ohella. Toi-
sen linjan hoito ja hoidon suunnittelu tapahtuu erikoissairaanhoidossa joko gynekolo-
gian poliklinikalla tai endometrioosin hoitoon perehtyneen gynekologin toimesta. Eri-
koissairaanhoidon moniammatillinen tiimi ja mahdollisesti myds monialainen kipukli-
nikka tulevat kyseeseen vasta, mikali endometrioosikipu luokitellaan vaikeaksi. TallGin

harkitaan toissijaisia kroonisen kivun laakkeita tai neuromodulaattorihoitoa. Psykologin
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konsultaatio on yha vahvemmin hoidossa mukana. Lisaksi konsultaatiota pyydetaan
mahdollisesti my6s lantionpohjan ongelmiin perehtyneelta fysioterapeutilta. Kipupotilai-
den ensisijainen hoitovastuu on kuitenkin perusterveydenhuollossa (Kipu. Kaypa hoito -
suositus 2017).

Kunnan ja hyvinvointialueen tehtdvana on edistaa vaestonsa terveytta ja jarjestaa riitta-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut. Terveyden edistamistehtavan toteuttamisesta on maa-
ratty muun muassa terveydenhuoltolailla (1326/2010), lailla sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisesta (612/2021) seka valtioneuvoston asetuksella koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta (338/2011). (STM 2023; THL 2016: 217.) Kunnan tulee jarjestaa myos
alueensa asukkaille ehkaisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisdantymisterveytta edis-
tavia palveluja (THL 2016: 217). Hoitoon on mahdollista hakeutua myds tyoterveys-
huollon kautta. Tydterveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa tydnantajaa jarjestamaan
ehkaisevan tyoterveyshuollon kaikille ty6- tai virkasuhteessa oleville tyéntekijdilleen.
Asiakasmaksuvapaan sairaanhoidon jarjestdminen on kuitenkin vapaaehtoista. (Kela
2023; Keskimaki ym. 2019: 16, 42.) Nain ollen endometrioosin hoito tybterveyshuollon

kautta ei mahdollistu kaikille endometrioosia sairastaville.

Julkisessa terveydenhuollossa fysioterapiaan voi hakeutua joko laakarin lahetteella tai
ilman lahetetta, mikali organisaatiossa on kaytossa fysioterapeuttien suoravastaanotto
ja kyseessa on tuki- ja liikuntaelinoireinen asiakas. Suomen Fysioterapeutit ry:n teke-
man suoravastaanottotoiminnan laajuutta kartoittavan valtakunnallisen selvityksen
(2018) mukaan eri sote-organisaatioissa on eri oireperustaisia ja tapauskohtaisia pois-
sulkukriteereja, joiden mukaan asiakasohjaus tapahtuu. Esimerkiksi krooninen kipu tai
erittdin voimakas &killinen kipu ovat oireita, joiden perusteella joissain organisaatioissa
asiakas ohjataan laakarin arvioon. (Suomen Fysioterapeutit 2018: 7.) Lantionpohja-asi-
akkaiden fysioterapeutin suoravastaanotto ei julkisessa terveydenhuollossa ole viela

yleisesti toiminnassa (Heiskanen ym. 2020: 48).

Yksityissektorilla toimivien lantionpohjan fysioterapeuttien vastaanotolle monet asiak-
kaat hakeutuvat ilman ladkarin lahetetta esimerkiksi lantion alueen kiputilojen ja virt-
saamistoimintojen hairidn vuoksi (Heiskanen ym. 2020: 48). Yksityisella sektorilla fy-
sioterapiaan hakeutuminen ilman lahetetta on ollut aina mahdollista. Lahetteen merki-
tysta vahentaa entisestaan se, etta sairausvakuutuslain (1224/2004) muutoksella 1aa-
karin lahetteelld yksityisen sektorin fysioterapiasta saatava pieni Kela-korvaus poistui
1.1.2023. (Suomen Fysioterapeutit 2022.) Yksityisen terveydenhuollon palvelut rahoite-

taan paaasiassa asiakasmaksuilla tai vapaaehtoisen sairaskuluvakuutuksen avulla.
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Sairauskuluvakuutusten yleistyminen onkin kasvattanut yksityisten terveyspalvelutoimi-
joiden maaraa. (Keskimaki 2019: 16, 22.)

Saatavuuden nakokulmasta suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman ongelmakohtina
pidetdan hoitoon paasyn vaikeuksia ja pitkia jonotusaikoja. Kunnan ja hyvinvointialueen
varallisuus ja toimialueen laajuus vaikuttavat suuresti palvelutarjontaan. Lisaksi tervey-
denhuollon sisaltdéon ja tasoon vaihtelua tuovat alueelliset erot. Maantieteellisella epa-
tasa-arvolla on vaikutuksensa: resurssit jakautuvat eri tavalla eri puolilla Suomea, ja
hoitoon voi olla pitka matka. (Keskimaki 2019: 81, 135, 142.) Asiakkaan valinnanva-
paus kiireettomasta tutkimuksesta tai hoidosta mahdollistaa kuitenkin tietyin edellytyk-
sin hoitopaikan valinnan (Tays 2020). Myo6s kasvava tydévoimapula tuo julkiseen sosi-
aali- ja terveyshuoltoon oman haasteensa. Henkildston saatavuudessa on kuitenkin
alueellista ja ammattiryhmakohtaista vaihtelevuutta. (Tevameri 2021: 49.) Palveluiden
tuottamisen kapasiteetti on heikentynyt viime vuosikymmenena. Asiakkaalle tdma nayt-
taytyy monesti jonotusaikojen pidentymisina. Odotusajat joidenkin erikoisalojen, eten-

kin esimerkiksi gynekologian palveluihin voivat olla pitkat. (Keskimaki 2019: xxi, 108.)

Potilas voidaan ohjata lahetteella erikoissairaanhoidon arvioon, mikali kivun syy on sel-
vityksista huolimatta epaselva ja potilaan arkielamaa suuresti haittaava. Nain toimitaan
mya0s, jos kivun syy on diagnosoitu, mutta kipu jatkuu perusterveydenhuollon hoitotoi-
mista huolimatta kohtalaisena, vaikeana tai tavanomaista pidempaan ja haittaa arjessa
selviytymista. (Kipu. Kaypa hoito -suositus 2017.) Mikali potilaan tila on arvioitu mo-
niammatillisesti ja hoitosuunnitelma on laadittu, jatkuu potilaan hoito mahdollisuuksien
mukaan perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoitoa tarvittaessa konsultoiden (Ha-
munen ym. 2022: 433).

Vaikean endometrioosin hoito on pyritty keskittamaan yliopistosairaaloihin ja suuriin
keskussairaaloihin (Setala & Harkki 2020). HUS:n Naistenklinikalla naistentautien eri-
koislaakarina toimiva Paivi Harkki kertoo endometrioosin hoitoon olevan nykyaan val-
mius kaikissa Suomen yliopistollisissa sairaaloissa. Vaikeaa endometrioosia sairasta-
vat paasevat niissa moniammatillisen tiimin hoidettavaksi. (Parmala 2022). Pitkakestoi-
sen kivun hoidossa ja kuntoutuksessa moniammatillinen Iahestymistapa onkin tarpeen
(Kipu. Kaypa hoito -suositus 2017). Mikaan lahestymistapa ei hoitovaihtoehtojen moni-
naisuudesta huolimatta kuitenkaan ole kroonisen lantion kivun ollessa kyseessa 0soit-
tautunut selkeasti parhaimmaksi ja ainoaksi. Siksi tarvitaan usein erilaisia potilaskohtai-
sia hoitokokeiluja parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi. (Udoji & Ness

2014: 6.) Esimerkki moniammatillisesta toimintatavasta on HUS:n Naistenklinikan en-
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dometrioositydryhma, joka koostuu endometrioosiin perehtyneista gynekologeista, he-
delmallisyyslaakareista, fysioterapeuteista seka sairaanhoitajista. Mukana on myos ki-
vun hoitoon perehtynyt anestesiologi ja psykologi. Muiden erikoisalojen, kuten radiolo-
gian, gastrokirurgian, urologian, seksologian, ravitsemusterapian ja psykiatrian edusta-
jat ovat konsultoitavissa tarvittaessa. Tyoryhma seka suunnittelee etta seuraa vaike-
asta endometrioosista karsivien potilaiden hoitoa yhteisty6ta tekemalla. (Hamunen ym.
2022: 437.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tyon tarkoituksena oli selvittdd endometrioosia sairastavien henkildiden kokemuksia
fysioterapiasta osana endometrioosin hoitoa. Fysioterapia rajattiin tydssa kasittele-
maan lantionpohjan fysioterapiaa. Tutkimuskyselyn avulla kartoitettiin potilaiden koke-
muksia fysioterapiasta sekd nakemyksia fysioterapian hyddyista ja sen merkityksesta.
Lisaksi kyselyssa selvitettiin fysioterapian toteutumista palveluna seka palvelun saata-

vuutta.

Tyon tavoitteena oli koota endometrioosin tukihoitona kaytettdvaan lantionpohjan fy-
sioterapiaan liittyvaa kokemustietoa, jota voidaan hyddyntaa hoidon kehittdmisessa.
Tyon tuloksia voidaan kayttaa potilaan ymmartamisen, hanen tilansa maarittdmisen,
asiakasohjauksen ja hoidon suunnittelun tukena. Toimeksiantaja voi hyddyntaa tutki-
muksen tuloksia jarjestotyossa ja vertaistukitoiminnassa. Endometrioosin kanssa ela-
valle tyo tarjoaa vertaistuen lisaksi tietoutta lantionpohjan fysioterapiasta palveluna ja

tukihoitona.

4 Opinnaytetyon toteutus

Ty0 toteutettiin laadullista ja maarallista menetelmaa yhdistelevana tutkimuksena,
jossa aineisto kerattiin verkkokyselyn avulla. Endometrioosia sairastavien kokemuksia
fysioterapiasta ja sen hyddyllisyydesta saatiin kerattya ensisijaisesti laadullisin mene-
telmin. Kokemuksia palvelun toteutumisesta ja saatavuudesta kerattiin |ahinnd maaral-
lisin menetelmin. Ty6ssa tiedonantajina toimivat ihmiset, jotka sairastavat endometrioo-

sia ja ovat kayneet fysioterapiassa endometrioosioireiden vuoksi.

Kyselya taustoitettiin tydn teoriaosuudessa, johon koottiin tietoa endometrioosista kroo-
nisena sairautena seka siihen liittyvista kipumekanismeista. Taudin tukihoitomuotojen

osalta tyo rajattiin kasittelemaan vain lantionpohjan fysioterapiaa. Nain saatiin aikaan
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perusteellisempaa tarkastelua tyén laajuuden puitteissa. Lantionpohjan fysioterapiaa
tarkkailtiin l1aakkeettéman tukihoidon muotona, ja esiin tuotiin olennaiset terapeuttiset
menetelmat. Lisaksi teoriataustassa kuvattiin hoitopolun moninaisuutta fysioterapiaan

hakeutumisen nakokulmasta.

Kysely valikoitui tutkimuksen toteutustavaksi, silla sen etuna on laajan tutkimusaineis-
ton keraamismahdollisuus seka tehokkuus menetelmana. Aineisto on myds helposti
kasiteltavissa tietokoneella. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009: 195.) Kyselyyn vas-
taamiseen on tiedonantajan nakokulmasta matalampi kynnys kuin haastatteluun osal-
listumiseen. Tutkittava voi kyselyyn vastatessaan, toisin kuin haastattelutilanteessa,
hyédyntada anonymiteettiaan. Tama helpottaa vaikeilta tuntuvien asioiden esille-
tuomista. (Hirsjarvi ym. 2009:206—-207.)

Kysely suunniteltiin tuottamaan osittain kvalitatiivista aineistoa, jolloin tiedonantajat voi-
sivat kertoa kokemuksistaan omin sanoin. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan kuvaa-
maan jotain ilmiéta tai tapahtumaa, lisddmaan ymmarrysta tietysta toiminnasta tai anta-
maan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmidlle. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 98).
Laadullisen tutkimusotteen viitekehykseen perustuvan kyselyn osan myo6ta oli mahdolli-
suus paasta kasiksi laaketieteellisen diagnoosin sijasta siihen, millainen koettu merki-
tys fysioterapialla on endometrioosia sairastaville, ja miten palvelua on hyddynnetty
osana hoitoa. Kyselyvastauksien avulla saatiin kerattya tietoa myods tiedonantajien koh-

dalla kaytettyihin terapiamenetelmiin liittyvista kokemuksista.

Kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia menetelmia voidaan kayttaa rinnakkain toisiaan tayden-
tavina lahestymistapoina (Hirsjarvi ym. 2009: 136—137). Kvantitatiivisen tutkimuksen
tietyt peruspiirteet eivat tdssa tutkimuksessa kuitenkaan toteutuneet: Vastaajien joukko
oli anonymiteetin takaamisen vuoksi melko hajanainen, mika esti luotettavien syy-seu-
raussuhteiden selvittdmisen. Maarallisessa tutkimuksessa tavoitellaan usein myds tu-
losten esittamista teorioina (Hirsjarvi ym. 2009: 141). Tahan ei opinnaytetydssa kuiten-
kaan pyritty. Kvantitatiivinen aineisto tarjosi silti mahdollisuuden vertailulle seka ilmi6i-
den yleisyyden ja asioiden toistuvuuden selvittdmiselle vastausten kesken. Kyselyvas-

tausten avulla saadut tutkimustulokset kirjattiin opinnaytetyon raportiksi.

4.1 Tutkimuskyselyn suunnittelu

Kyselylomake suunniteltiin huolellisesti ja testattiin kahden vapaaehtoisen endo-

metrioosin kanssa eldvan koehenkilon toimesta ennen sen julkaisemista. Lomakkeen
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laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla voidaankin tehostaa tutkimuksen on-
nistumista (Hirsjarvi ym. 2009:198). Lomake suunniteltiin tuottamaan seka kvalitatiivista
etta kvantitatiivista aineistoa, ja se sisalsi seka avoimia kysymyksia etta monivalintaky-
symyksia. Verkkokyselyn lomakepohja on opinnaytetyon liitteena 1. Avoimet kysymyk-
set antoivat vastaajalle mahdollisuuden ilmaista itseddn omin sanoin ja kertoa, mika on
hanelle kysyttyyn aiheeseen liittyen keskeista tai tarkeaa. Vastauskentat muodostettiin
visuaalisesti suurikokoisiksi, jotta ne houkuttelisivat vastaajia kattaviin vastauksiin, ja

kirjoitettua tekstia olisi helppoa tarkastella.

Monivalintakysymykset mahdollistivat yksittaisen kysymyksen kohdalla vastausten ver-
tailun. Lisaksi vastausvaihtoehdot auttoivat vastaajaa tunnistamaan asian ilman erillista
muistamista, mika helpotti vastaamista. (Hirsjarvi ym. 2009: 201.) Tama toteutui kyse-
lyssa etenkin terapiamenetelmista kysyttdessa. Monivalintakysymyksiin liitettiin myos
avoin tarkenne, jotta vastaaminen olisi mahdollista myds, mikali annetut vaihtoehdot ei-
vat olisi vastaajan mielestd omaan tilanteeseen sopivia. Osa maarallisia vastauksia an-
taneista kysymyksista, kuten hoitosuhteen keston tiedustelu, jatettiin kuitenkin paa-
saantoisesti avoimiksi, jotta vastaajien olisi helpompi tuoda oman hoitonsa yksilollinen
toteutuminen esiin. Nain toimien edella mainitun kaltaisten kysymysten toivottiin tuotta-

van myds laadullista aineistoa, mika koettiin tutkimuksen kannalta arvokkaaksi.

Kyselyssa ei tiedusteltu vastaajien sairaushistoriaa tai oireita. Eri terapiamenetelmat ja
niihin liittyvat kokemukset kuitenkin sisallytettiin kyselyyn, jotta ne auttaisivat jasenta-
maan kyselyn vastauksia analysointivaiheessa. Lisaksi niiden oletettiin mahdollistavan
vertailua esimerkiksi koettujen hyotyjen osalta. Vastausvaihtoehdot oli tarkea saattaa
kyselyyn vastaajille helposti ja yksiselitteisesti ymmarrettavdan muotoon. Tassa kaytet-

tiin apuna tarkentavia, yleisimpia kaytettyja toimintatapoja kuvaavia esimerkkeja.

4.2 Kyselytutkimuksen toteuttaminen

Tutkimusaineisto kerattiin lomakekyselyna selainkayttdisen e-lomake-ohjelmiston
avulla. Tutkimuskutsu, joka on opinnaytetydn liitteena 2, ja linkki kyselyyn julkaistiin Ko-
rento ry:n toimesta jarjestdn yllapitdmassa suljetussa Endometrioosi Suomi -Facebook-
vertaistukiryhmassa. Ryhmassa on yli 8000 jasentd, jotka sairastavat tai epailevat sai-
rastavansa endometrioosia ja/tai adenomyoosia. Ryhma tarjosi nain ollen laajan naky-
vyyden aineistonkeruun nakokulmasta. Aineiston koko tulee sovittaa opinnaytetyon laa-
juuteen ja merkittavyyteen tutkimusmuotona (Tuomi & Sarajarvi 2018: 97-98). Taman

vuoksi maksimivastausmaaraksi rajattiin ennakoivasti 20 vastausta.
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E-lomakkeella toteutettu kyselylomake avattiin ja tutkimuskutsu julkaistiin 20.1.2023.
Lomake oli maara pitaa auki, kunnes saadaan kerattya tavoiteltu maara vastauksia, pi-
simillaan kuitenkin 10.2.2023 asti. Tutkimuskutsu julkaistiin vertaistukiryhmassa maksi-
mivastausmaaraa tavoiteltaessa yhteensa kolme kertaa. Kyselyyn saatiin 7.2.2023

mennessa 22 vastausta, jonka jalkeen lomake suljettiin.

4.2.1 Tutkimuksen osallistujat

Tutkimuksen kohderyhmana, eli kyselyyn vastaajina toimivat taysi-ikaiset, endo-
metrioosia sairastavat ihmiset, jotka olivat kdyneet lantionpohjan fysioterapiassa endo-
metrioosin vuoksi. Tiedonantajilla tuli olla saatuna lahete fysioterapiaan terveydenhuol-
lon tai erikoissairaanhoidon kautta. Tiedonantajiksi sopivat myos henkilot, jotka olivat
hakeutuneet yksityisesti terapiaan ilman lahetetta. Kokemus lantionpohjan fysioterapi-
asta oli olennainen valintakriteeri. Poissulkukriteerina ei ollut terapian mahdollinen vai-

kuttamattomuus endometrioosioireisiin.

Tutkittavien rekrytointi tapahtui Endometrioosi Suomi -Facebook-vertaistukiryhman
kautta. Tutkittaville tiedotettiin selkeasti tutkimuksen sisallosta, tutkittavan osallistumi-
sesta ja henkildtietojen kasittelysta. Osallistuminen tutkimukseen tapahtui tietoon pe-
rustuvalla suostumuksella, joka liitettiin huolellisesti kirjoitetun tietosuojaselosteen
kanssa kyselylomakkeen alkuun. Tutkittaville kerrottiin heidan oikeuksistaan tutkimuk-
seen liittyen, kuten osallistumisen vapaaehtoisuudesta, tutkimuksen sisallésta, henkild-
tietojen kasittelysta, tutkimuksen kaytannon toteutuksesta ja aineistonhallinnan elinkaa-
resta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 8.) Tutkimustiedote seka lomakkeen

osa tutkittavan suostumuksesta ovat opinnaytetydn liitteing 3 ja 4.

Kyselylomakkeessa ei kysytty vastaajien henkildtietoja. Tyon raportoinnissa haastatel-
tavien anonymiteetti varmistettiin ja mahdollisesti vahingossa ilmenneet henkilétiedot,
kuten asuinpaikka, salattiin ja poistettiin aineistosta. Tyon luotettavuutta lisaa se, etta
tiedonantajien henkilollisyys ei paljastu esimerkiksi asuinpaikkakunnan tai ammatin pe-
rusteella (Tuomi & Sarajarvi 2018: 164).

Tutkimukseen vastasi yhteensa 22 henkil6a. Yhden tutkittavan vastauksista kavi ilmi,
etta hanella ei ollut tutkimukseen osallistumiseen vaadittavaa kokemusta lantionpohjan
fysioterapiasta. Tasta syysta kyseisen henkilon vastaukset jatettiin pois analyysista. Lo-

pullinen analysoitavien vastausten maara oli 21 kappaletta.
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4.2.2 Aineistonhallinta

E-lomakevastaukset tallennettiin tietoturvallisesti Metropolian sisaiselle verkkolevylle
samoin kuin analysoitu kirjallinen materiaali. Varmuuskopiointi tapahtui muistitikulle,
jota sailytettiin tutkimuksentekijan asunnossa lukitussa tilassa. Kyselyyn liittyva materi-
aali oli rekisterinpitdjien, eli opinnaytetyon tekijan ja Metropolia Ammattikorkeakoulun,

hallussa tydn julkistamiseen ja arviointiin saakka.

Tyon julkaisun jalkeen verkkolevylle ja muistitikulle tallennetut materiaalit havitettiin. Mi-
kali tiedonantajiksi aikovilla oli kysymyksia liittyen kyselyyn vastaamiseen, yhteydenpito
tapahtui sahkdpostitse. Tyon julkaisun jalkeen kyselyyn liittyvat sahkodpostit poistettiin.

Materiaalia ei luovutettu eika luovuteta jatkokayttda varten. Toimeksiantajan nettisivulle

lisataan linkki valmiista opinnaytetydsta Theseus-julkaisun jalkeen.

4.3 Kyselyvastausten analysointi

Analysointimenetelmana kvalitatiivista aineistoa tuottavissa avoimissa kysymyksissa
kaytettiin soveltaen aineistolahtdista sisalldnanalyysia. Nain on mahdollista saada sel-
keytta aineistoon, jotta selkeiden ja luotettavien johtopaatdsten tekeminen tutkittavasta
ilmidsta mahdollistuu (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122). Aluksi aineisto luettiin useaan ker-
taan kokonaisuuden hahmottamiseksi. Perehtymisen jalkeen aineisto pelkistettiin etsi-
malla pelkistettyja ilmauksia ja listaamalla niitd. Osa kyselyvastauksista oli varsin yti-
mekkaitd ja nain ollen suoraan soveltuvia toimimaan pelkistettyina ilmauksina. Vastaa-
jien kayttamat sanamuodot olivat usein varsin samankaltaisia, joten pelkistettyjen il-

mausten koonti monen kysymyksen kohdalla oli yksinkertaista.

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin alakasitteiden alle pelkistettyjen ilmausten
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia etsimalla. Lopulta aineisto abstrahoitiin, eli yhdistel-
tiin luokituksia ja kasitteellistettiin aineisto. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122—-127.) Alla
olevassa taulukossa 1 on kuvattu pelkistetysti sisallonanalyysin etenemista kysyttaessa
fysioterapiassa tarkeiksi koetuista asioista. Esimerkissa havainnollistuu kaikki fysiotera-
peutin ammattitaitoisuuteen terapiatilanteessa lukeutuvat ilmaukset. Kasitteiden yhdis-
telylla saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Aineiston luokittelulla on my6s mahdollista
analysoida aineistoa kvantitatiivisesti sisalléon teemoin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 105,
127.) Tama osoittautui tydssa hyddylliseksi, jolloin vastausten toistuminen useasti voi-

tiin tuoda esiin.
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Taulukko 1. Sisélldnanalyysin esimerkkitaulukko

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka

keskustelu- ja kommuni- Vuorovaikutus Fysioterapeutin ammatti-

kaatiotaidot taitoisuus terapiatilan-
teessa

empaattinen ja kannus-
tava puhe

henkilokemia

keskusteluyhteys

pitaa tulla hyvin juttuun te-
rapeutin kanssa

sensitiivisyys

syy-seuraussuhteiden ym- | Ammattitaito
martaminen

luottamus ammattitaitoon

luottamus

lasnaololla tilanteen ren- IImapiiri
noksi luominen

rauhallisuus

turvallinen tunne

Maarallisia vastauksia antavien kysymysten analysointi aloitettiin muodostamalla vas-
tauksista havaintomatriisi. Vastaajien henkildllisyyden paljastumisen valttdmiseksi ha-
vaintomatriisia ei voida esittda tydn yhteydessa. Matriisia muodostettaessa mahdolliset
virheet huomioitiin ja poistettiin aineistosta. Taman tutkimuksen kohdalla virheena huo-
mattiin yksi tutkimuksesta poissuljettava vastauslomake. Syyna tahan oli se, etta tutkit-

tavan osalta kriteerit tiedonantajan soveltuvuudesta tutkimukseen eivat tayttyneet.

Maarallista aineistoa oli analyysivaiheessa osittain ristiintaulukoitava sanallisten vas-
tausten merkityksen tarkistamiseksi. Tata hyodynnettiin esimerkiksi johtopaatosten te-
ossa hoidon toteutumisen ja palvelun toteuttavan tahon valilla. Paaosin aineistosta et-
sittiin ilmididen yleisyytta ja toistuvuutta, mutta toisaalta myos vastausten moninai-
suutta. Naita kuvattiin prosenttiosuuksin tai vastaajien lukumaaraa kuvaamalla. Kes-
kiarvojen selvittdminen oli sanallisten kuvailujen vuoksi haastavaa. Tulokset ryhmiteltiin

vastausten mukaan ja kirjattiin kootusti ylés numeerisesti.
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4.4 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetydn suunnitelma valmistui joulukuussa 2022. Tall6in valmisteltiin myds kyse-
lyrunko ja siihen liittyvat ohjeistukset tietosuojan ja suostumuksen osalta. Eettisen en-
nakkoarvioinnin tarve selvitettiin sekd HUS:n eettisesta toimikunnasta etta inmistieteiden
eettisesta toimikunnasta. Molemmista toimikunnista todettiin, etta tutkimuksen toteutta-

minen ei edellyta eettisen ennakkoarvioinnin lausuntokasittelya.

Kysely testattiin henkilokohtaisin kontaktein tavoitettujen koehenkildiden toimesta tam-
mikuun 2023 alussa ja kyselypohja viimeisteltiin saadun palautteen perusteella. Tydn
teoriatausta kirjoitettiin tammi-helmikuussa ja kyselyvastaukset analysoitiin helmi-maa-
liskuussa. Opinnaytetyon raportin viimeistely ajoittui huhti-toukokuuhun. Valmis ty6 tu-
loksineen esitettiin toukokuussa. Korento ry:lle kirjoitettiin lehtiartikkeli opinnaytetyon tu-

loksista. Artikkeli on osa yhteistydsopimusta, mutta ei ole osa opinnaytetyota.

5 Tutkimustulokset

Tutkimuskyselyssa perehdyttiin lantionpohjan fysioterapiaan palveluna osana endo-
metrioosin hoitoa seka sairastavien omakohtaisiin kokemuksiin pohjautuviin ndkemyk-
siin lantionpohjan fysioterapiasta. Tutkimusaineisto koostui 21:n tiedonantajan vastauk-
sesta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja anonyymia. Kyselyssa haluttiin tuoda
endometrioosia sairastavien kokemukset esiin osin laadullista aineistoa tuottaen. Pal-
velun toteutumista kartoittavissa aiheissa kaytettiin myds maarallisia vastauksia antavia
ja vertailua mahdollistavia kysymyksia. Ennakko-oletuksena oli vastausten moni-
naisuus sairauteen liittyvan oirekuvan vaihtelevuuden ja hoitomenetelmien kirjon
my6ta, joten vastausvaihtoehtoja ei haluttu rajata liikaa. Taman vuoksi useat kysymyk-

set olivat luonteeltaan avoimia. Kyselylomake on opinnaytetydn liitteena 1.

Tulokset on jaoteltu palvelun toteutumiseen ja sisaltédn seka vastaajien ajatuksiin lanti-
onpohjan fysioterapiasta ja sen hyodyllisyydesta. Raportoinnissa paasaantdisesti maa-
rallista aineistoa tuottaneet kysymykset on koottu alalukuun 5.1. Kokemuksia valotta-
van 5.2-alaluvun kaikki kysymykset olivat avoimia. Alaluvuissa tutkimusmenetelmat

taydentavat kuitenkin toisiaan edesauttaen raportin loogista etenemista.



21

5.1 Lantionpohjan fysioterapia palveluna

Kyselyn alkuosa keskittyi lantionpohjan fysioterapiaan palveluna tuottaen ensisijaisesti
maarallista aineistoa. Monivalintakysymyksia esitettiin vastaanotolle hakeutumisesta,
palvelun jarjestdmisvastuusta seka kaytetyista terapiamenetelmista. Mukana oli myods
avoimia kysymyksia palveluun liittyvasta informaatiosta seka palvelun toteutumisesta.
Avoimet vastauskentat mahdollistivat omakohtaisten kokemusten ja hoitoon liittyneiden

tapahtumien kuvailun.

Kyselyssa tiedusteltiin vastaajilta avoimen kysymyksen muodossa, mista he olivat saa-
neet tietoa lantionpohjan fysioterapiasta endometrioosin tukihoitona. Vastauksista kavi
ilmi, ettd useimmiten tietoa oli saatu lahinna hoitavalta taholta ja/tai vertaistuen kautta.
62 % vastanneista oli saanut tietoa hoitavalta taholta, yleisimmin I&akarilta tai gyneko-
logilta. Vertaistuki mainittiin 43 %:ssa vastauksista. Facebookin vertaistukiryhman mai-
nitsi 19 % vastaajista. Muita vertaistuen muotoja olivat verkkoryhmat ja Instagramin
vertaiset. 10 % vastaajista kertoi fysioterapiaopintojen ja fysioterapeutin ammatin lisan-
neen perehtyneisyytta. 14 % mainitsi yleisesti internetin tiedonlahteekseen. Vastaajista
14 % toi esille, ettd he olivat ensin itse tutustuneet aiheeseen ja pyytaneet lahetetta ta-
man jalkeen laakarilta. Tietoa olisi kaivattu hoitohenkildstoltd enemman ja aikaisem-

massa vaiheessa.

Fysioterapiavastaanotolle hakeutumisesta kysyttdessa yleisin vastattu vaihtoehto oli
julkinen terveydenhuolto, kasittden myds erikoissairaanhoidon kautta lahetteen saami-
sen. Nain oli tapahtunut 71 %:lla vastaajista. Yksityisen sektorin laakarilta 1ahetteen oli
saanut 24 % vastaajista. llman lahetettd vastaanotolle oli hakeutunut 14 % vastaajista.
Tyo6terveyden kautta Iahetteen oli saanut yksi vastaaja, eli 5 %. Vastauksista ilmeni,
etta lahetteen oli saattanut saada useammasta paikasta, esimerkiksi seka perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon kautta. N&in ollen hoitojaksoja oli ollut useampia sa-
malla potilaalla. Palvelun jarjestavaa tahoa tiedusteltiin myds vastausvaihtoehtojen
avulla. Vastauksissa nakyy jalleen usean hoitojakson toteutuminen, silla tahan kysy-
mykseen saatiin 24 vastausmerkintaa. Fysioterapian jarjestadvana tahona vastaaijilla oli
useimmin erikoissairaanhoito, muodostaen 54 %:n osuuden annetuista vastauksista.
Yksityisella sektorilla palvelu toteutui 25 %:ssa tapauksista, perusterveydenhuollossa

17 %:ssa ja tydterveydessa 4 %:ssa. Tulokset on esitetty kuviossa 3.



22

Lantionpohjan fysioterapian jarjestava taho

m erikoissairaanhoito
m perusterveydenhuolto
m tyoterveys

m yksityinen sektori

Kuvio 3. Lantionpohjan jarjestava taho

Odotusaikaa lahetteesta ensikayntiin tiedusteltiin avoimella vastauksella, jotta vastaajat
saivat itse kuvailla tapahtumien kulkua. Odotusaika fysioterapian alkamiseen vaihteli
viikosta useisiin kuukausiin. llman lahetettd yksityiselle vastaanotolle ei kaytanndssa
tarvinnut odottaa lainkaan, vaan ajan paasi varaamaan heti. Kaikkien, niin julkisen kuin
yksityisen terveydenhuollon kautta saatujen, lahetteiden myo6ta palveluun paasseiden
keskiarvoiseksi odotusajaksi tuli hieman yli kaksi kuukautta. Erikoissairaanhoidossa jo-
notusta oli parista viikosta pisimmilldan jopa noin viiteen kuukauteen. Eras vastaaja toi
esiin sen, etta oli paassyt nopeammin julkisessa terveydenhuollossa fysioterapiaan

kuin laakarin vastaanotolle.

Hoidon toteutumisesta esimerkiksi hoitosuhteen keston ja terapiakertojen maaran suh-
teen kysyttiin avoimin kysymyksin. Nama kysymykset tuottivat ensisijaisesti maarallista
aineistoa. Hoitosuhteen keston vastaajat kertoivat olleen muutamista kuukausista jopa
vuosiin. Osalla hoitosuhde oli edelleen kaynnissa. Yleisimmin vastaukset vaihtelivat
kolmen kuukauden ja puolen vuoden valilla. 19 %:lla oli tata pidempi hoitosuhde, joista
10 %:lla jopa yli vuoden mittainen. Suurimmalla osalla vastaajia fysioterapeutti pysyi
samana hoitosuhteen ajan. Nain tapahtui 76 %:lla vastaajista. 24 %:lla fysioterapeutti

vaihtui esimerkiksi uuden hoitojakson myota.

Terapiakertojen maarassa ja tiheydessa oli hoitosuhteen keston tapaan suurta vaihte-
lua. Kolmasosassa hoitosuhteita terapia oli toteutunut maksimissaan kolme kertaa. 62
%:lla vastaajista terapiakertoja on ollut vahintaan nelja kappaletta. Osalla hoitosuhde
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jatkui yha, eika terapiakertojen kokonaismaarasta ollut vield varmuutta. 14 %:lla kaynti-
kertoja oli yli 10 kappaletta. Naissa tapauksissa hoidon jarjestajana saattoi olla use-
ampi taho tai hoitosuhde. Fysioterapian toteutustapaa avoimella kysymyksella kysytta-
essa selvisi, etta terapia toteutui paaosin lahivastaanottoina. Etavastaanotoista raportoi
14 % vastanneista. Jokaisella heista etavastaanottoja oli ollut yhden kerran. Taman li-
saksi 10 % mainitsi soittoaikojen mahdollisuudesta tai puhelusta, mitka voidaan lukea
my0s etavastaanotoiksi. Yksi vastaaja, eli 5 %, kertoi osallistuneensa terapiansa ai-
kana myo6s ryhmakayntiin. Tata han piti yksilékayntia toimimattomampana terapian

muotona.

Fysioterapiakertojen tiheydesta tiedusteltaessa kavi ilmi, ettad yleisimmin fysioterapi-
assa kaytiin kerran tai kahdesti kuussa. Tama toteutui noin kahdella kolmasosalla vas-
taajista. Hoitojakson aikana kayntitiheys saattoi myds vaihdella. Viikon valein tapahtu-
via terapiakertoja oli hoitosuhteen aikana 10 %:lla vastanneista. Usean kuukauden va-
leistd terapiakertojen valilla kertoi 14 % vastaajista. Vastaanottoaika oli yleisimmin tun-
nin mittainen. Vaihteluvali oli 50 minuutista kahteen tuntiin. Vastaanottokayntien keston
vaihtelua ja sen yleisyytta havainnollistaa se, etta vain 14 % vastanneista ilmaisi vas-

taanottoaikojen keston vaihdelleen tunnista puoleentoista tai kahteen tuntiin.

Vastaajat kertoivat avoimessa kysymyksessa omin sanoin, miksi hoitosuhde oli paatty-
nyt. Tahan Ioytyi lukuisia eri syita, joista monet liittyivat hoidon vaikutuksista sairauteen

ja pain vastoin:

o Ei koettu tarvetta jatkaa fysioterapiaa

e Ei kokemusta avun saamisesta

e Muilla hoitomenetelmilla aikaansaatu parempi hoitotasapaino
o Fysioterapeutilla ei ollut enda uutta annettavaa potilaalle

¢ Endometrioosi aiheutti kipuja, jotka estivat fysioterapian jatkumisen

Talouden ja resurssien vaikutukset nakyivat myds hoitosuhteen paattymisen syissa:

e Julkisella puolella tarjottiin mahdollisuus vain yhteen fysioterapiakertaan
e Julkisella puolella oli mahdollisuus vain tiettyyn resursoituun maaraan kertoja

e Oma huono rahatilanne esti yksityisen palvelun kayttamisen

Lisaksi hoidon paattymiselle 16ytyi muita syita:
e Muutto eri paikkakunnalle

o Fysioterapeutti vaihtui, eikd uusi terapeutti tuntunut osaavan auttaa
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o Kemioiden kohtaamattomuus terapeutin kanssa

Fysioterapian sisallosta kysyttiin terapiamenetelmia koskevalla monivalintakysymyk-
sella. Annettujen vastausvaihtoehtojen liséksi vastaajat saivat kirjata muita kaytettyja
menetelmia omin sanoin. Fysioterapiakaynnit olivat vastanneilla koostuneet erilaisista
menetelmista, joista yleisimmat on kuvattu vastausten lukumaaran mukaan kuviossa 4.
Jaottelu menetelmiin vastaa kyselyn monivalintaa. Kukaan vastaajista ei kokenut, ettei
osaisi sanoa millaisia menetelmia terapiassa on kaytetty. 86 %:lla vastaajista terapia oli
sisaltanyt joko lantionpohjan lihasten tunnistamisharjoituksia ja 90 %:lla lantionpohjan
lihasten rentoutusharjoituksia. Lantionpohjan lihasten jannittyneisyytta oli myos saa-
tettu mitata biopalautteen avulla. On oletettavaa, etta harjoituksiin sisaltyi myés ainakin
osittain lantionpohjan lihasten voimaharjoittelua. Tasta syysta sita ei jaoteltu erilliseksi
osaksi monivalintavaihtoehtoja. 43 %:a vastanneista ohjattiin virtsaamistoimintoihin ja

33 %:a ulostamistoimintoihin liittyvissa asioissa.

Kivun hallinnan opastusta sai 62 % vastanneista. Kivun hallintaan liittyen annettujen
monivalintavaihtoehtojen lisdksi esiin nousi yhdyntakipujen hallintaan, seksiin ja seksu-
aalisuuteen liittyva ohjaus. Tasta aihepiiristd mainitsi 14 % vastanneista. Elamantapa-
ohjausta sai kolmasosa vastaajista. Yksi vastaajista kuvasi, etta terapiassa keskityttiin
mielen hallintaan ja rentouteen. Ohjeita sai etenkin arkea ajatellen. Hengitysharjoituk-
sia oli mukana 71 %:lla. Yksi vastaajista mainitsi myds ryhtiharjoitukset. 62 % vastaa-
jista sai manuaalista terapiaa, jolla tarkoitettiin esimerkiksi faskiakasittelya. Osa sai
my0s ohjausta itse toteutettavaan manuaaliseen terapiaan. Leikkausarpia kasiteltiin 29
%:lla. Venyttely oli terapiassa esilla 48 %:lla. TENS-laitteen kaytdn kokeilu ja opastus

toteutui 67 %:lla. Akupunktiota sai 24 % vastanneista.
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Kaytetyt terapiamenetelmat vastausten
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Kuvio 4. Yleisimmat kaytetyt terapiamenetelmat

Kotiharjoittelusta kysyttiin vastaajilta avoimella kysymyksella. Kavi ilmi, etta kaikilla vas-
taajilla fysioterapiaan sisaltyi kotiharjoittelua. Kaikki eivat kuitenkaan kuvanneet tarkem-
min, millaisista asioista harjoittelu koostui. Osa vastaajista ei kertonut kaikkia harjoitel-
tavia asioita, vaan mainitsi harjoittelusta jonkun esimerkin. Taman vuoksi kotiharjoitte-
lua koskevia menetelmia ei ilmaista tarkoin prosenttiosuuksin. Lantionpohjan tunnista-
mis- ja rentouttamisharjoituksia sai tehtavaksi yli puolet vastaajista. Harjoituksia kuvat-
tiin myds supistamisharjoituksiksi ja lihasharjoituksiksi. Usein lantionpohjan harjoitte-
luun yhdistyivat myds hengitysharjoitukset. Hengitykseen liittyvista harjoituksista kertoi
yhteensa 19 % vastaajista. Rentoutumisharjoitteista ja rentouttavista asennoista mai-
nitsi myos 19 %. Vastauksissa toistuivat myds erilaiset venyttelyt ja faskiaan liittyvat
menetelmat. Faskioita kasiteltiin eri vastaajien kertoman mukaan manuaalisesti, imuku-
pilla tai venytellen. Kudoksiin pyrittiin vaikuttamaan my®és itse hieroen. Kivunlievittami-
seen TENS-laitetta kotona kaytti 19 % vastaajista. Yksi kyselyyn vastanneista kertoi te-
rapeutin kanssa kaytyjen keskustelujen reflektoinnin ja saatujen vinkkien kokeilun ol-
leen merkityksellista. Ne voimauttivat ja paransivat arjessa selviytymista seka lisasivat

sosiaalista osallisuutta.

Kotiharjoituksiin liittyi myos kudosten altistaminen erilaisille arsykkeille. Emattimen ah-

tautumisen ja joustavuuden vahenemisen estamiseksi kaytettavan dilataatiosauvan
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hyddyntaminen oli osa kotiharjoittelua 10 %:lla vastaajia. Emattimen kudosten altista-
misesta kosketukselle ja venytykselle kerrottiin myds ilman mainintaa dilataatiosau-
vasta. Erds vastaaja puolestaan kertoi toteuttavansa harjoittelua aktivoimalla kipeita
hermopisteita ja totuttamalla niita kosketukselle. Myds hapyluulle annettavasta tari-
nasta mainittiin. Virtsaamistoimintoihin liittyvasta harjoittelusta kertoi 14 % vastan-

neista, ulostamiseen liittyvasta harjoituksista 5 %.

5.2 Kokemuksia fysioterapian toteutumisesta ja hyodyllisyydesta

Kyselyn toinen osa kasitteli fysioterapian koettuja hyotyja seka merkitysta. Lisaksi vas-
taajilta tiedusteltiin palvelun saatavuudesta ja sen kehittamista. Kysymykset olivat avoi-
mia, ja tuottivat ensisijaisesti laadullista aineistoa. Tuloksissa esiin nousivat etenkin fy-
sioterapian kokeminen hyddyllisena ja tarpeisiin vastaavana tukihoidon muotona. Vas-
tausten myd6ta ilmeni, etta kaytetyt terapiamenetelmat olivat moninaisia, ja fysioterapian
kokonaisvaltaisuutta sek& mielen huomioimista arvostettiin. Vuorovaikutuksen, kuunte-
lun ja yksildllisen kohtaamisen tarkeys terapiatilanteessa seka naihin liittyen terapeutin
ammattitaito korostui vastauksissa. Palvelun saatavuuteen liittyen vastaajat toivoivat
lisdresurssia ja kaipasivat yleisesti tiedon lisddmista lantionpohjan fysioterapiasta. Vas-
taajien kokemuksista tuloksissa esille nousseet keskeiset teemat on esitelty kuviossa
5.

Fysioterapia hyodyllista Useiden Fysioterapian
ja omiin tarpeisiin terapiamenetelmien kokonaisvaltaisuus ja
vastaavaa kayttd mielen huomioiminen

Vuorovaikutus, Kehitettavaa:
yksilllinen kohtaaminen tiedon lisadminen,
ja terapeutin ammattitaito palvelun resurssit

Kuvio 5. Tulosten keskeiset kokemuksista esille nousseet teemat
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Kyselyssa selvitettiin avoimen kysymyksen avulla vastaajien odotuksia fysioterapian
suhteen ennen vastaanottokaynteja. Vastaukset osoittautuivat moninaisiksi. Fysiotera-
piasta haettiin ohjausta ja neuvontaa oireisiin vaikuttamisen keinoista. Tahan liittyen
tarkentuivat toiveet TENS:n kokeilun mahdollisuudesta ja opastuksesta. Vastauksista
kavi ilmi, ettd tiedonantajat halusivat apua krooniseen kipuun kehossa ja pois kipukier-
teesta. Lisaksi haluttiin oppia kivun hallintaa ja lievityskeinoja. Apua haettiin myds kivut-
tomaan liikkumiseen ja rentoutumiseen. Tarkeana pidettiin ongelma-alueeseen keskit-
tymista. Odotuksia oli myos lantionpohjan toimintaan liittyen ja oman lantionpohjan tila
askarrutti joitain vastaajia. He halusivat apua lantionpohjan jannitystiloihin ja oppia kei-
noja rentouttamaan lantionpohjaa. Myos virtsaamiseen ja seksuaalielamaan liittyviin

asioihin toivottiin apua.

Odotuksiin liittyen vastaajien tunnetila fysioterapiaa kohtaan kavi ilmi osasta vastauk-
sia. Mieliala oli toiveikas ja innokas, ja motivaatio eri menetelmien kokeilemiseen kor-
kea. Noin kolmasosalla vastaajista ei ollut odotuksia fysioterapian suhteen, ja osalla
heista ei ollut ennakkotietoa siita, mita fysioterapia sisaltaisi. Eras vastaaja pelkasi, etta
fysioterapialla ei saada muutosta aikaan, vaan kateen jaisi ainoastaan nippu jumppa-

ohjeita.

Menetelmiin liittyvista kokemuksista seka menetelmien hyodyllisyydesta ja tarkeydesta
tiedusteltaessa 81 %:ssa vastauksia oli viitteita fysioterapian hyddyllisyydesta. Fysiote-
rapiassa ei aina saatu kaikkiin ongelmiin ratkaisua, mutta vastaajat kertoivat jo yksit-
taistenkin menetelmien vaikutusten olleen tarkeita. Fysioterapian todettiin hyodytta-
neen kokonaisvaltaisesti kamppailussa oman terveyden kanssa ja auttaneen kivunhal-
linnassa. Joku koki vaikeaksi arvottaa monipuolisesti hydodynnettyja menetelmia tar-
keysjarjestykseen. Yksi vastaajista oli sita mielta, etta kaytetyt menetelmat olivat asian-
mukaisia ja omiin tarpeisiin sopivia. Eras vastaaja kertoi, ettei ole ainakaan toistaiseksi
kokenut hydtyvansa mistdan menetelmasta. Yhdessa kommentissa todettiin, etta har-

joittelu oli hyodyllista vain, jos liikkeharjoitteita muisti tehda.

Eri menetelmien hyodyllisyydessa oli vaihtelua vastaajien kesken. On muistettava, etta
oletettavasti kunkin vastaajan endometrioosi oireilee yksildllisesti. Huomionarvoista on
my0s se, etta fysioterapia ei sisaltanyt samoja menetelmia kaikilla vastanneilla. Mene-
telmien hyddyllisyydesta useita mainintoja sai akupunktio. Myos fysioterapian myé6ta
vahentyneista yhdyntakivuista mainittiin. TENS:sta oli saatu apua kivunhallintaan.
Elektrodin avulla tehdyt mittaukset oli yksi vastaajista kokenut epamiellyttaviksi. Itsea
hyodyttaneistd menetelmista mainittiin myos erilaiset kasittelyt, kasittaen myos arpien

venyttelyt, muut venyttelyt ja faskian imukupituksen. Kotiin saadut hoito-ohjeet koettiin
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tarkeiksi. Yksi vastaajista kertoi, etta oli saanut varmistusta fysioterapiasta jo kaytossa
olleille omahoitokeinoille. Harjoitteluun liittyen koettiin olennaiseksi, ettd motivointi ei ta-

pahtunut painostamalla.

Erityisesti virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvat harjoitteet ja ohjeet koettiin toimiviksi.
Yksi tasta maininnut kuitenkin huomautti, ettd naihin asioihin huomion kiinnittaminen oli
lisannyt myds oiretietoisuutta. Kaksi vastaajaa koki lantionpohjan lihasten harjoittami-
sen vaikeaksi. Toinen heista piti harjoittelua kuitenkin tarkeana kivun hallinnan kan-

nalta, toinen ei kokenut saavansa harjoitteista hyétya omaan tilanteeseensa.

Kyselyssa tiedusteltiin myds muita fysioterapiassa tarkeaksi koettuja asioita. Naihin liit-
tyen vastauksista 16ytyi toistuvia teemoja. Lahes kaikissa vastauksissa kavi ilmi jollain
tapaa terapeutin ominaisuuksien, etenkin ammattitaidon ja vuorovaikutustaitojen, mer-
kitys. Osassa my0s potilaan rooli suhteessa terapeuttiin tuli esille. Tarkedksi koettiin
hyva henkildkemia ja keskusteluyhteys terapeutin kanssa. Terapeutin keskustelu- ja
kommunikaatiotaitoja pidettiin arvokkaana sensitiivisen asian aarella. Myds empaatti-
nen ja kannustava puhe seka rauhallisuus mainittiin. Terapeutin halu kuunnella ja poti-
laan kuulluksi tulemisen kokemus nousi esiin kolmasosalla vastaajista. Olennaista oli
voida luottaa terapeutin ammattitaitoon. Terapeutin Idsnaoloa ajateltiin osana rentoutu-

misen mahdollistavaa, turvallista ilmapiiria.

Yksilollisyys fysioterapiassa oli terapeutin toiminnan liséksi toinen esiin noussut teema.
Yksilollisen kohtaamisen tarkeys sai useita mainintoja. Kokonaisvaltaista huomioimista,
joka kasitti myds henkisen voinnin, pidettiin olennaisena. Tahan liittyen yksi vastaaja toi
esiin laakkeettomien kivunhallintakeinojen merkityksen mieleen ja kivun kokemiseen.
My0s yksildllisesta hoidon suunnittelusta ja kivun vakavasti ottamisesta oli muutamia
mainintoja. Syy-seuraussuhteiden ymmartamista painotti eras vastaaja, mika voidaan
nahda seka terapeutin ammattitaitona seka yksildllisen ohjauksen toteutumisena. Yksi

vastaaja toi esille vastaanottokertojen sdanndllisen rytmin tarkeyden.

Tiedonantajien vastaukset fysioterapian vastaavuudesta omiin tarpeisiin toivat selkeasti
esiin fysioterapian merkittavyytta: Vastanneista 71 % koki, etta fysioterapia on vastan-
nut omiin tarpeisiin. Silla oli saavutettu esimerkiksi oppeja itsehoitoa varten. Vain 10
%:lla nain ei ollut kaynyt. Lopuilla 19 %:lla fysioterapia oli vastannut tarpeisiin osittain.
Yksi vastaaja kertoi, etta terapia oli vaikuttanut kivun kanssa toimeen tulemisessa ja oi-
reiden tunnistamisessa. Vastaajan toimintakyky oli kohentunut tdman mydéta. Eras vas-
taaja kertoi, ettd apua fyysisiin kipuihin ei saavutettu, mutta henkisiin tarpeisiin vasta-

tiin. Toinen vastaaja olisi toivonut lisdkaynteja oman tilanteensa vuoksi, vaikkakin koki
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saamansa fysioterapiakaynnit tarpeita vastanneiksi. Yksi vastaaja kertoi fysioterapian
vastanneen tarpeisiin vain ensimmaisilla kerroilla, ja fysioterapeutin vaihtuessa tilanne

muulttui.

Kyselyssa tiedusteltiin, olisivatko vastaajat toivoneet fysioterapiaan liittyen lisatietoa tai
lisdopastusta jossain asiassa. Noin puolet vastanneista eivat vastanneet tdhan avoi-
meen kysymykseen. Yksi vastaaja kertoi, etta ei jaanyt mistaan tiedosta paitsi. Eras
vastaaja toipui vastaushetkella leikkauksesta ja hanella terapiaprosessi oli viela kes-
ken, mika hankaloitti kysymykseen vastaamista. 24 % vastanneista toi esiin tyytyvai-
syytensa saamaansa tietoon ja opastukseen. Etenkin yhdelle vastaajalle fysioterapia
oli ollut hyvin merkittdva kokemus ja fysioterapeutti muodostunut tarkeaksi henkiloksi.
Terapiatoiminnan vaikutus oli kaiken kaikkiaan kannatellut sairauden kanssa elami-
sessa terapiakertojen paattymisen jalkeenkin. Henkisen puolen huomioimisen koki

moni vastaaja tarkeaksi.

Muutamia mainintoja lisdtiedon ja opastuksen toiveista omaan tilanteeseen liittyen vas-
taajat toivat kuitenkin esiin: Virtsaamisongelmiin toivottiin viela lisda apua. Parisuhteen
vaikutusten tutkailua ja omaan seksuaalisuuteen liittyvia nakokulmia toivoi yksi vas-

taaja. Eras vastaaja olisi toivonut viela lisaa tietoa lantionpohjan lihasten tilasta. Ha-

nella terapiasuhde oli lyhyt ja keskittyi TENS:n kaytt6on. Ammattitaitoisempaa palvelua
olisi toivonut yksi vastaaja. Hanella oli terapeutin ammattitaidottomuudesta negatiivinen
kokemus fysioterapeutin vaihtuessa. Ammattitaitoon liittyvat mielipiteet erosivat kuiten-
kin kyselyssa toistaan suuresti, silla muualla kyselyssa kavi ilmi eraan vastaajan Kkiitolli-

suus erityisesti terapeutin ammattitaitoa ja hienovaraisuutta kohtaan.

Palvelun saatavuudesta pyydettiin vastaajilta avointa kirjallista mielipidetta. Saatavuu-
teen tyytyvaisia oli 43 % vastaajista. Heidan tilanteensa hoidosta vastaavan tahon
osalta vaihtelivat. Etenkin ne vastaajat, jotka kayttivat yksityisen sektorin palvelua tai
saivat palvelun tydterveyden kautta, olivat padsaantodisesti tyytyvaisia palveluun. Heilla
palvelun piiriin padseminen oli yleensa helppoa ja nopeaa. Sopivan ammattilaisen 16y-
tamisessa saattoi kuitenkin olla haasteita. Tyytymattémyytensa palvelun saatavuuteen
ilmaisi 29 % vastaajista. Tyytymattdmyyden taustalla oli pitkalti hoitoon paasyn hanka-
luus: pitkat jonotusajat, tarjolla olevien aikojen vahaisyys, vastaanottoaikojen sijoittumi-
nen virka-aikaan, tyontekijéiden vahainen maara, kayntikertojen maaraan liittyva vahai-
nen resurssi ja mahdollisuus vain yhteen hoitojaksoon. Naiden vuoksi kayntikertojen
valit saattoivat vastaajien mukaan kasvaa liian pitkiksi. Hankalaksi eras vastaaja koki

sen, ettd lahetetta fysioterapiaan oli hAnen mukaansa monesti osattava pyytaa itse.
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Vastaajat saivat kyselyssa ehdottaa kehitysideoita palvelun saatavuuteen ja fysiotera-
piatoimintaan liittyen kahdessa erillisessa kysymyksessa. Naihin saadut vastaukset si-
salsivat paljon samankaltaisuuksia, joten tuloksia analysoidessa ne yhdistettiin ja ja-
oteltiin esille nousseiden teemojen mukaisesti. Palvelun nakyvyyden lisddminen ol
toistuva teema vastauksissa. Vastanneet toivoivat lisaa yleista tietoutta ja alan tutki-
musta lantionpohjan fysioterapiasta hoitomuotona. Myés lantionpohjan fysioterapian ar-
vostusta kaivattiin lisaa. Tata perusteltiin silla, etta [adkkeettdmat hoitomuodot koettiin

tarkeana tukena ladkehoidolle.

Monen vastaajan mielesta palvelua tulisi kehittaa niin, etta sita tarjottaisiin aktiivisem-

min julkisen terveydenhuollon 1dakarien toimesta. Vastaajat toivoivat, etta palvelua suo-
siteltaisiin herkemmin sita tarvitseville ja ettd sen saatavuus paranisi. Palveluun hakeu-
tumisen mahdollisuutta tulisi tuoda enemman esiin ja sita tulisi mainostaa myos yksityi-
sella puolella. Palvelun mainostamiseen panostamista yritysten nettisivuilla ehdotettiin,

silld tdman uskottiin madaltavan kynnysta hakeutua palvelun pariin.

Julkiselle puolelle kaivattaisiin vastaajien mielesta lisda terapiatoimintaa. Hoitoon paa-
syn tulisi olla nopeampaa ja helpompaa. Myos fysioterapian mahdollisuus kivun ennal-
taehkaisevana hoitona tuotiin esiin palvelutarpeen perusteena. Eras vastaaja totesi kui-
tenkin ymmartavansa julkisen puolen ongelmat ja terveydenhuollon kriisin, minka
vuoksi han ei uskonut mahdollisuuksiin saatavuuden kehittdmisessa ja pitkien terapia-

suhteiden luomisessa.

Fysioterapiapalvelun resursseihin liittyvat seikat muodostivat myos vastauksissa toistu-
van teeman. Vastaajien mukaan alalle tarvittaisiin lisda lantionpohjan fysioterapeutteja.
Fysioterapeutin pysymista samana pidettiin olennaisena kehittdmiskohteena eraassa
vastauksessa. Yksi vastaajista toivoi, etta ammattitaidon yhtenevaisyyteen kiinnitettai-
siin huomiota. Eras vastaaja toi esiin moniammatillisuuden tarkeyden endometrioosin
hoidossa ja koki pitkdaikaisten hoidon lopputulosten olevan moniammatillisesti toimien
parempia. Kayntikertojen maaraan toivottiin lisdresurssia. Kayntikerran kestoon liittyen
75 minuutin vastaanottoaikaa pohdittiin hyddyllisena vaihtoehtona tunnin vastaanotto-

ajalle.

Itse terapiatoiminnalta toivottiin harjoitteluun motivointia painostamatta asiakasta. Yksi
toivoi lisda kosketusta osana terapiamenetelmia. Toinen koki tarkedksi seksuaalisuu-

den tarkastelun ja seksuaalineuvonnan yhdistamisen fysioterapiaan. Lantionpohjan fy-
sioterapialta toivottiin nimenomaan keskittymista endometrioosin aiheuttamiin kipuihin,

silla muilta fysioterapeuteilta koettiin olevan mahdollista saada apua muihin ongelmiin.
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6 Johtopaatokset

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa hoitoon paasya seka hoidon jarjestymista lantionpoh-
jan fysioterapian osalta. Kyselyn myo6ta nousi esiin vertaistuen merkitys palveluun ha-
keutumisessa. Monet vastanneet olivat saaneet tietoa asiasta ensin vertaistuen parista,
ja ottaneet asian itse puheeksi hoitavan tahon kanssa. Laakareiden aloitteellisuus fy-
sioterapiapalvelun tarjoamiseen ja siita tiedottamiseen vaihteli. Noin kolmasosa ei mai-
ninnut saaneensa tietoa asiasta laakarilta tai muulta ammattilaiselta. Yleensa fysiotera-
piaan hakeuduttiin kuitenkin [&hetteelld joko julkisen tai yksityisen terveydenhuollon

kautta.

Terapian toteutumisessa oli vastanneilla paljon eroavaisuuksia niin hoitojaksojen pituu-
den kuin kayntikertojen maaran osalta. Tahan vaikutti luonnollisesti palvelun toteuttaja-
tahon moninaisuus. Erikoissairaanhoito oli kuitenkin yleisin palvelun jarjestaja. Toiseksi
eniten vastanneet olivat kayttaneet yksityisen terveydenhuollon palveluja, jossa hoitoon
paasy osoittautui helpommaksi verrattuna julkiseen terveydenhuoltoon. Julkisella puo-
lella hoitoon paasyn hankaluus ilmentyi useassa vastauksessa kokemuksena resurs-
sien rajallisuudesta. Vastaajat liittivat taman etenkin kayntikertojen vahaiseen maaraan
seka ammattilaisten rajoitettuun maaraan. Palvelun saatavuuteen oli tyytyvaisia vain

alle puolet vastaajista.

Vastauksissa kavi ilmi, ettd kaytetyt terapiamenetelmat olivat olleet moninaisia. Lanti-
onpohjan tunnistamis- ja rentoutusharjoitukset, kivun hallinnan opastus, hengitysharjoi-
tukset, manuaalinen terapia ja TENS olivat kdytetyimmat menetelmat. Kaikilla vastan-
neilla fysioterapiaan sisaltyi kotiharjoittelua. Lahes jokaisella vastanneella terapiassa ol
hyédynnetty useita osa-alueita ja menetelmia. Tama nakyi vastauksissa myos kysytta-
essa koettuja hyotyja: monista kaytetyista terapiamenetelmista oli positiiviset kokemuk-
set. Noin nelja viidesta piti fysioterapiaa hyodyllisena ja lahes kolme neljasta koki fy-
sioterapian vastanneen omiin tarpeisiin. Sairauden kanssa elamiseen ja kokonaistilan-
teeseen koettiin saadun apua silloinkin, jos edistysté oli tapahtunut jollain pienella osa-
alueella. Laakkeettdmien hoitomuotojen tuki koettiin arvokkaaksi sairauden kokonais-

hoidossa.

Fysioterapian kokonaisvaltaisuus ja henkisen puolen mukaan ottaminen terapiaproses-
siin nousi esiin useissa vastauksissa. Terapeutin ammattitaito ja keskustelutaidot koet-
tiin erittain tarkeaksi. Henkilokemioiden kohtaaminen korostui, silla lantionpohja toimin-

toineen on aiheena varsin sensitiivinen. Vastanneilla oli selvasti tarve tulla kuulluksi ja
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kohdatuksi. Tahan liittyi olennaisesti oireiden seka kipujen tunnustaminen ja ymmarta-

minen.

Vastaajilla oli monenlaisia kehitysideoita fysioterapiatoimintaan liittyen: ensisijaisesti
vastaajat toivoivat lisaa yleista tietoutta aiheesta. Heidan mielestaan palvelua tulisi tar-
jota sita tarvitsevalle herkemmin. Alalle kaivattaisiin lisda toimijoita ja resursseja, minka

vastaajat ajattelivat helpottavan hoitoon paasya.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada kerattya potilaslahtoista, kokemukseen perustu-
vaa tietoa lantionpohjan fysioterapiasta osana endometrioosin hoitoa. Tutkimuskyselyn
avulla tarkasteltiin etenkin potilaiden kokemaa hyotya ja fysioterapian merkitysta. Ky-

sely tuotti tietoa myds fysioterapiasta palveluna seka siihen liittyvasta hoitopolusta.

7.1 Tulosten tarkastelu suhteessa tutkimustietoon

Vertaistuen merkitys ja toisten endometrioosin kanssa elavien kokemuksien kuulemi-
nen vaikuttivat kyselyn perusteella olevan olennaisia tietoisuuden lisddmisen kannalta.
Vertaisten jakaman kokemustiedon tarkeys nousi myos laadullisia tutkimusmenetelmia
painottaneessa, endometrioosiin liittyvia kokemuksia kartoittaneessa, systemaattisessa
katsauksessa (Young & Fisher & Kirkman 2015) esille. Tiedon etsimisessa itsenaisesti
on kuitenkin kaksi puolta: Toisaalta se luo kontrollin ja vallan tunnetta suhteessa sai-
rauteen ja terveydenhuollon henkiléstdon. Jatkuva informaation etsiminen voi kuitenkin
koitua rasitteeksi. Tasta syysta osa sairastavista toivoisi mieluummin jonkun muun,
yleensa laakarin, ottavan vastuun tiedon etsimisesta ja sen jakamisesta potilaalle.
(Young ym. 2015: 231.) Opinndytetydn tuloksissa hieman ristiriitaista oli se, etta ver-
taiskokemuksien kautta kerrytetysta tiedosta huolimatta osalla vastanneista ei kuiten-
kaan ollut ennakko-odotuksia fysioterapian suhteen. Mikali ennakko-odotuksia ilmeni,
niissa korostuivat avuntarve kivun hallintaan liittyen seka tietoisuus lantionpohjan ti-

lasta.

Terapian toteutumisessa teoriatieto tukee tutkimustuloksia: kaytetyt terapiamenetelmat
olivat moninaisia. Omatoiminen kotiharjoittelu ja kivunhallintakeinojen opettelu olivat
kyselyvastausten perusteella olennainen osa fysioterapian toteutumista. Systemaatti-
sen katsauksen mukaan itsehoitomenetelmien kayttamisessa piilee kuitenkin samaan

tapaan kahden kannan nakoékulma kuin tiedon itsendisessa etsimisessa (Young ym.
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2015: 231). Menetelmat saattoivat lievittdd endometrioosioireita, mika myotavaikutti
saavutettuun voimaantumisen kokemukseen. Toisaalta vaatimus itsensa hoitamisesta

saattoi lisata sairauden taakkaa.

Kyselyvastauksissa kiitosta sai lantionpohjan fysioterapiassa ilmeneva kokonaisvaltai-
nen potilaan huomioiminen. Tama ei valttamatta ole viela yleisesti fysioterapeutin
tydssa perusoletus. Esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistén vaivojen hoidossa biopsyko-
sosiaalisen lahestymistavan omaksuminen vaatii vielé osin ammatillista muutosta ja
uusien toimintatapojen kayttdonottamista (Holopainen ym. 2020). Kokonaisvaltaisesti
kohdatuksi tuleminen ei endometrioosin kanssa elaessa ole aina itsestaanselvyys, mi-
kali ajattelee sairauden hoitoa kokonaisuutena. Monia gynekologisiin elimiin ja toimin-
toihin liittymattdmia endometrioosioireita, kuten suolisto-ongelmia, saatetaan Iaakarien
toimesta vahatellad tai sivuuttaa. Osasta oireita, kuten pahoinvoinnista tai uupuneisuu-
desta, ei valttamatta saa riittavasti tietoa, ja hoidossa keskitytdan kipuoireisiin. Tervey-
denhuollon ammattilaiset painottavat usein kivun paikkaa ja voimakkuutta. Endo-
metrioosipotilaille tarkeda on kuitenkin puhua kivun kestosta ja luonteesta kuvailevasti.
(Young ym. 2015: 229-230.)

Potilaan kohtaaminen ja halu kuunnella potilasta nousivat kyselyn vastauksissa selke-
asti esiin, ja henkisen puolen huomioiminen fysioterapiassa koettiin tarkeaksi. Kuten
sanottu, tarkasteltaessa fysioterapian kenttaa kokonaisuutena, tama ei valttamatta to-
teudu. Psykososiaalinen asiantuntijuus on kuitenkin lantionpohjan fysioterapiassa yksi
tarkeistd ammatillisista osa-alueista. Ymmartava vuorovaikutteinen herkkyys, hienova-
raisuus ja empaattisuus auttavat kohtaamisessa ja helpottavat vaikeista asioista puhu-
mista. (Heiskanen ym. 2020: 37.) Endometrioosi on moniulotteinen sairaus, jonka
vuoksi endometrioosipotilaan tarpeiden kuuntelu onkin erityisen tarkeaa (Lamvu & An-
tunez-Flores & Orady & Schneider 2020: 22). Endometrioositutkimuksissa on keskitytty
paaosin ladkarien toimintaan, mutta niistd kdyvat opinnaytetydn tutkimustuloksiin ver-
rattuna samantapaiset seikat ilmi vuorovaikutuksen merkityksesta: potilaan kiireeton
kuuntelu, sympaattisuus ja tarvittavan lahetteen tekeminen kompensoivat 1aakarin tie-
tamattdémyytta. (Young ym. 2015: 231; Moradi ym. 2014: 5-6.)

Tulosten mukaan hoitoon paasy oli monien vastanneiden mielesta haastavaa, ja tera-
pian alkamiseen liittyi odottelua. Fysioterapian osalta hoitoon paasyn vaikeus ei yllata
ottaen huomioon endometrioosin yleisen diagnoosiviiveen. Diagnoosiviivetta, josta on
kerrottu myds luvussa kaksi, on tutkittu useissa eri maissa. Esimerkiksi Saksaa ja Ita-

valtaa koskeneessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta vaarat diagnoosit ja oireiden pitami-
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nen normaaleina kuukautiskipuina olivat paaasiallisia syita diagnoosiviiveeseen (Hu-
delist 2012: 3412). Kipujen normalisointi nousi esiin myds Youngin ym. systemaatti-
sessa katsauksessa (2015: 231) seka endometrioosin vaikutuksia naisten elamaan ka-
sitelleessa laadullisessa tutkimuksessa (Moradi & Parker & Sneddon & Lopez & ElI-
wood 2014: 5) yhtena diagnoosiviivetta selittavista tekijdista. Hoitoon saatetaan jopa
olla hakeutumatta vakavissakin oireissa, jos laakarilla ei koeta olevan riittavaa tietoutta

tai kommunikaatio on epaempaattista (Young ym. 2015: 231).

Vastaajat toivoivat endometrioositietouden lisdamista seka fysioterapian palveluresurs-
sin kasvattamista. Diagnosointiin liittyvien haasteiden voidaan nahda sivuavan osin ky-
selyyn vastanneiden tyytymattdmyytta nykyiseen palvelutarjontaan. Terveydenhuolto-
henkildston lisdkoulutuksella diagnostiset taidot kasvaisivat (Lamvu ym. 2020: 22). Ta-
man voidaan ajatella koskettavan myds fysioterapeuttista osaamista, vaikka terapeut-
tien vastuualueisiin diagnoosien tekeminen ei kuulukaan. Endometrioosin syntymeka-
nismien seka ilmenemismuotojen ja oireiden ymmartaminen kuitenkin saattaisi tehos-
taa tarvittavan avun pariin hakeutumista ja sen saamista. Lisdamalla vaeston tietoi-
suutta endometrioosista, sen aiheuttamista kivuista ja lapsettomuudesta, voitaisiin ma-

daltaa kynnysta hakea apua aikaisemmassa vaiheessa. (Hudelist 2012: 3416.)

Hollannin tilannetta kartoittaneessa tutkimuksessa (Van der Zanden 2019: 38) edella
mainittujen seikkojen lisaksi hoitoon hakeutumisen ja hoidon saamisen oikea-aikaisuu-
teen liittyen mainittiin toimiva yhteistyd ammattihenkiloston valilla. Moniammatillisen
hoitoon paasy onkin tarkeaa diagnostisten taitojen kehittamisen lisaksi (Lamvu ym.
2020: 22). On myds huomattava, etta kroonista kipua pystytdan hoitamaan parhaiten
moniammatillisesti, silla silloin hoitoa voidaan suunnitella kokonaisvaltaisesti ja ottaa
huomioon kunkin naisen yksil6lliset tarpeet (Hamunen ym. 2022: 437). Voidaan siis to-
deta, etta tutkimustulosten myéta fysioterapian merkitys endometrioosin tukihoitona ko-

rostuu.

7.2 Tutkimuksen ja tyoskentelyprosessin arviointi seka ammatillinen
kasvu

Laadullista ja maarallista tutkimusmenetelmaa yhdisteleva toteutus oli onnistunut va-
linta tyolle. Tutkimuksilla, jotka kayttavat laadullisia menetelmia, tavoitteena on sairau-
den kanssa eldvan kokemuksen ymmartaminen (Young ym. 2015: 226). Tama toteutui
tydssa, silla potilaslahtdisen kokemuksellisen tiedon kerddminen onnistui, ja endo-
metrioosia sairastavan aani paasi vastauksissa esille. Koin kyselya suunnitellessa laa-

dullisten menetelmien kuitenkin vaativan rinnalleen myos maarallisten menetelmien
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hyédyntamista. Kyselyssa ei tarkoituksellisesti kysytty vastanneiden endometrioosioi-
reista, eikd opinnaytetydssa ei pyritty selvittamaan fysioterapian vaikuttavuutta. Tallai-
nen tutkimus vaatisi paljon tarkempaa tutkimusasetemaa ja laaketieteellista aiheen tar-
kastelua. Oiretietojen puuttuessa ja anonyymista vastaustavasta huolimatta voitiin
maarallista aineistoa tuottavien kysymysten avulla kuitenkin yksinkertaisesti taustoittaa

palvelun toteutumista ja kaytettyja menetelmia.

Osa vastauksista oli monisanaisia tuottaen runsaasti laadullista aineistoa, mika helpotti
tulosten analysointia. Tiedonantajien runsas maara ja halu jakaa kokemuksia sensitiivi-
sesta aiheesta oli ihailtavaa. Aineistosta piirtyi esille vastanneiden tietdmys omasta sai-
raudesta. Jotkut vastaukset olivat kuitenkin hyvin niukkoja, eika jokaiseen kohtaan valt-
tamatta vastattu, vaikka kaikki kysymykset oli merkattu pakollisiksi vastata. Kyselyn

yksi haitoista, vastaamattomuus, kavi nain ollen osittain toteen (Hirsjarvi ym. 2009:

195). Joihinkin kysymyskohtiin tyhjia vastauksia jattaneiden vastaajien tuottama ai-

neisto muodostuikin ensisijaisesti kyselyn maarallista aineistoa tuottavista vastauksista.
Avoimiin kysymyksiin liittyen olisi ollut hyva painottaa omien ndkemysten esilletuomista
ja esittaa toive monisanaisuudesta. Taman puuttuessa osa avoimista kysymyksista tai-

pui antamaan paaosin vain maaralliseksi luokiteltavaa tietoa.

Edelld mainitusta havainnoista huolimatta kysely oli tutkimuksen toteutuksen kannalta
toimiva vaihtoehto, silla tutkimukseen saatiin sopiva maara tiedonantajia ja tulosten
analysointi oli mahdollista toteuttaa kohtuullisessa ajassa. Nain ollen edut kyselytutki-
muksen tehokkuudesta, helposta kasiteltdvyydesta ja aikataulutuksen helppoudesta to-
teutuivat (Hirsjarvi ym. 2009: 195). Jotkut vastaukset saivat kuitenkin pohtimaan hie-
man vastaajien kayttdmien ilmaisujen merkitysta. Jatkokysymysten esittaminen tiedon-
antajille olisi todennakdisesti ratkaissut kyseisen epavarmuuden aineiston tulkinnassa.
Edelld mainittu onkin yksi kyselyn heikkous: ei voida olla varmoja, miten vastaaja ym-
martaa kysymyksen ja kuinka huolellisesti siihen vastataan (Hirsjarvi ym. 2009: 195).
Haastattelun kayttdminen aineiston keruussa olisi oletettavasti tuottanut monipuolisem-
paa laadullista aineistoa ja mahdollistanut vastausten tdsmentéamisen. Tydmaaran kas-
vamisen vuoksi haastateltavaksi ei tutkimukseen kuitenkaan olisi voitu ottaa yhta mon-

taa tiedonantajaa mukaan.

Tutkimuksen tuloksista ei voida muodostaa yleispatevaa teoriaa, eika se ollut tutkimuk-
sen alkuperainen tarkoituskaan. Tulokset kuitenkin nayttavat suuntaviivoja fysiotera-
pian merkityksesta ja palvelun toteutumistavoista. Potilaiden nakemykset vastasivat
jossain maarin ennakko-oletuksiani esimerkiksi kohtaamisen merkityksellisyyden suh-

teen. Fysioterapian kokonaisvaltaisuuden esille nouseminen lukuisine menetelmineen
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seka vertaistuen tarkeys tiedon saamisessa kuitenkin muuttivat aiempaa kasitystani fy-

sioterapian toteutumisesta ja palveluun hakeutumisesta.

Toteutettu tiedonhaku tuotti riittavasti teoriataustaa ty6ta varten. Fysioterapiaa ja endo-
metrioosia yhdistavien tai aiheita sivuavien tutkimusten maara jai saatavuudeltaan
melko vahaiseksi. Tasta syysta opinnaytetyétutkimuksen vertailussa kaytetyt julkaistut
tutkimukset painottuivat yleisesti endometrioosia kasitteleviin tutkimuksiin. Tutkimuk-
sissa esiin tulleet kokemuspohjaiset teemat osoittautuivat kuitenkin moni tavoin yhdis-

tyvan opinnaytetyon fysioterapiaa kasittelevaan tutkimukseen.

Opinnaytetydn tekeminen oli mielenkiintoinen ja opettavainen prosessi. Aiheen valin-
taan vaikutti oma kiinnostus lantionpohjan fysioterapiaa kohtaan seka halu lisata tie-
toutta endometrioosista ja fysioterapian mahdollisuuksista endometrioosikivun hoi-
dossa. Tyon tuloksiin peilaten tarve tietouden lisdamiselle on selvasti olemassa. Tyon
tekeminen lisdsi omaa asiantuntijuuttani aiheeseen liittyen ja sai pohtimaan kouluttau-
tumista lantionpohjan fysioterapeutiksi tulevaisuudessa. Tutkimuksen mydta ymmarran
paremmin endometrioosia sairastavan kivunhoidollisia tarpeita. Tutkimustuloksiin noja-
ten ymmarran huomioida potilaan kokonaisvaltaisesti ja kohdata hanet asiakaslahtoi-
sesti. Fysioterapeutti ja terveystieteiden tohtori Riikka Holopaisen mukaan (2020: 183)
hyva vuorovaikutus on yksi kivunhoidon kulmakivista. Tutkimuksen myo6ta koen osaa-
vani kohdata kipua kokevat potilaan aiempaa ammattitaitoisemmin, liittyi kivun syy en-
dometrioosiin tai ei. Naiden pohdintojen toivon valittyvan myos tyota ammatillisessa

mielessa lukevalle.

Tyon aikataulutus, tutkimuksen toteuttaminen ja kirjallisen raportin teko onnistuivat
suunnitellusti. Eettisen ennakkoarvioinnin tarpeen selvittaminen oli vaativa ja kuormit-
tava prosessi, mika myohastytti tutkimuksen aloittamista. Tyon valmistumisajankohtaan
talla ei kuitenkaan ollut vaikutusta. Mielestani kokonaisuudesta tuli onnistunut ja uskon

my0s toimeksiantajan olevan tyytyvainen lopputulokseen.

7.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tyo toteutettiin hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti, ja toiminta oli eettisesti asian-
mukaista ja vastuullista. Edella mainituilla tarkoitetaan muun muassa huolellisuutta tie-
donhaussa ja tutkimustyossa seka vastuullisuutta tutkimusaineistojen sailyttamisessa

ja tutkimuksen tuloksien julkaisussa. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 150—151; Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012: 6-7.) Tutkimuksen toteuttamisvaiheiden selostaminen lisaa
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tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009: 232). Naita prosessin vaiheita seka

kayttamiani menetelmia on kuvattu tarkemmin luvussa 4.

Opinnayteyhteistydsta tehtiin kirjallinen sopimus tyén toimeksiantajan eli Korento ry:n
kanssa. Jarjestd ei edellyttanyt opinnayteprojektiin virallista tutkimuslupaa. Tutkimuk-
sen toteutus suunniteltiin niin, ettei siitd aiheudu normaalin arkielaman ylittavaa hen-
kista haittaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 18). Ennen tutkimuksen aloitta-
mista opinnaytetydsta pyydettiin kuitenkin eettistd ennakkoarviointia. Seka HUS etta ih-
mistieteiden eettinen toimikunta totesivat, ettei lausuntokasittelyyn ollut tarvetta. Tyon
eettisyydesta ja raportoinnin etenemisesta vastasivat opinnaytetydntekija seka ohjaa-
vat opettajat yhdessa. Myo6s toimeksiantajan edustaja tarkisti tekstin asianmukaisuu-
den. Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etta tiedonantajat hankittiin ja tutkimuskutsu
julkaistiin toimeksiantajan omassa sosiaalisessa mediassa. Kyselyyn vastanneilla tie-
donantajilla oli omakohtaista kokemusta lantionpohjan fysioterapiasta osana endo-
metrioosin hoitoa yhta henkil6a lukuun ottamatta. TAman henkildn vastaukset poistet-

tiin aineistosta tulosten luotettavuuden takaamiseksi.

Tyon luotettavuutta lisda se, etta teoriatieto tukee tutkimuksen tuloksia. Tutkimukseen
liittyva tiedonhankinta toteutettiin huolellisesti ja tutkimuseettisia ohjeita noudattaen.
Tietoperusta kerattiin tyon laajuuteen suhteutettuna mahdollisimman laajasti kansain-
valisten, luotettavien ja nayttdon perustuvien ajankohtaisten tutkimusten pohjalta. Tutki-
muskirjallisuuden korkeatasoisuus lisasi nain ollen tyon luotettavuutta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018: 183.) Lahdeviitteet merkittiin asianmukaisesti. Keratty tieto kirjattiin opinnay-
tetyon raporttiin alkuperaisia tutkimuksia vaaristamatta. Samoin toimittiin kyselyvas-

tausten avulla saadun tiedon kohdalla.

7.4 Jatkokehitystarpeet ja -mahdollisuudet

Vastaajat kokivat opinnaytetutkimuksen aiheen tarkeaksi ja ilmaisivat kyselyssa tyyty-
vaisyytensa siihen, etta aihetta kasitelldan. Kyselyssa oli myds monia toiveita tietouden
lisddmisesta. Arvelen tdman jokseenkin liittyvan siihen, etta naisten terveysongelmia
psykologisoitu kautta historian, jos ladketiede ei pysty niita selittdmaan (Young ym.
2015: 232). Jatkotutkimukset ja laaja tiedottaminen niiden tuloksista toisivat osaltaan
ratkaisun tahan tietamattomyyden ongelmaan. Potilasjarjeston viestinnalla ja vaikutus-
tyolla on merkittava rooli ajankohtaisen tiedon valittdmisessa. Oman tutkimuksen
my6ta on ollut hienoa saada olla pienena osana tata. Uskon, etta ty6 tarjoaa endo-
metrioosia sairastavalle lukijalle uutta tietoa aiheesta seka keinoja oman hyvinvoinnin

tukemiseen.
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Opinnaytetydn tekeminen antoi paljon ideoita jatkotutkimusta ajatellen. Kvantitatiivista
tutkimusta voidaan kayttaa joskus ennakoimaan kvalitatiivista tutkimusta. Nain saa-
daan esimerkiksi haettua mielekkaita vertailuryhmia kvalitatiivisia haastatteluja varten.
(Hirsjarvi ym. 2009: 137.) Opinnaytetyon tutkimus voi nain ollen auttaa tulevaisuuden
tutkimusten suunnittelussa. Lantionpohjan fysioterapian vaikuttavuuden selvittaminen
edellyttaisi paljon laajemman tutkimuksen tekemista. Se voisi tapahtua esimerkiksi |a3-
ketieteellisen tutkimuksen avulla, jossa potilastietojen hyédyntadminen on mahdollista.
Endometrioosiin liittyva tutkimus on painottunut toistaiseksi kvantitatiivisiin tutkimuksiin.
Laadullisin menetelmin naisten kokemuksia endometrioosista kartoittaneessa syste-
maattisessa katsauksessa todetaan, etta laadullista tutkimusta tarvittaisiin lisda esimer-
kiksi kokemuksista sosiaalisen osallisuuden vdhenemiseen, endometrioosista johtu-
vaan hedelmattomyyteen tai tydokykyyn liittyen. Tutkimuksiin osallistuvan potilasjoukon
tulisi olla monimuotoisempaa lapileikkaavan tutkimustuloksen aikaansaamiseksi.
(Young ym. 2015: 232.)

Laajemmille laadullisille, kokemuksia kartoittaville tutkimuksille on siis jalansijaa. Syste-
maattisessa katsauksessa (Young ym. 2015) kerrotaan, etta Iaaketieteellista tutkimusta
endometrioosista on paljon. Sairauden psykososiaaliset vaikutukset ovat olleet tarkas-
telun alla vain vahan. Naita vaikutuksia kasittelevissa tutkimuksissa on keskitytty kyse-
lyihin elamanlaadusta ja kipuasteikoista, jotka eivat tarjoa tietoa naisten kokemuksista
ja sairauden merkityksista. (Young ym. 2015: 225-226.) Tahan epasuhtaan opinnayte-

tyd tarjosi merkitysten tarkastelua tukihoitona toteutuneen fysioterapian osalta.

Uskon, etta lisatutkimuksella voitaisiin saada parempi ymmarrys endometrioosin vaiku-
tuksista ja nain ollen kartoittaa yleisesti hoidon vaikuttavuutta. Pitkan aikavalin ja laaja-
alaisten vaikutusten ymmartaminen endometrioosin kanssa elavan eri elamanvaiheissa
voisi hyddyttaa paatdksentekijoitd, terveydenhuollon ammattilaisia sekd muuta vaestoa
ja vahentaa endometrioosin vuoksi koettua sairaudesta johtuvaa negatiivista vaikutusta
(Moradi ym. 2014: 11). Toivon, etta tulevaisuudessa fysioterapia saataisiin endo-
metrioosin hoitosuosituksissa vahvemmin mukaan tukihoitomuotona. Taman myéta
hoitoa voitaisiin edelleen kehittda. Kenties talldin fysioterapiaan kaytettavissa olevat re-
surssitkin kasvaisivat seka hoitoon paasy helpottuisi ja toteutuisi tasa-arvoisesti. Jaa
nahtavaksi, miten uudet hyvinvointialueet vastaavat haasteeseen yhtenaisen, toimivan
hoitopolun jarjestamisestd endometrioosin hoitoon ja lantionpohjan fysioterapiaan liit-

tyen.
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Tutkimuskysely

Teema 1: Lantionpohjan fysioterapia palveluna

Mist sait/olet saanut tietoa lantionpohjan fysioterapiasta osana endometricosin
hoitoa? {esim. la2kari, internet, vertaistuen kautta) ¥

—Mitd kautta olet hakeutunut vastaanotolle lantienpohjan fysioterapiaan? *

D l&hete |5karilt3, julkinen terveydenhuolto

[[] lahete laakarilts, tysterveys

D ldhete |38kariltd, yksityinen sektori

D oma-aloitteisesti ilman la2kérin |5hetetts, yksityinen sektori
D jokin muu, mika?

los valitsit kohdan muu, kerro siitd

—Mikd taho on teiminut fysioterapiapalvelun jérjest:

[] perusterveydenhuolto
D tybterveys
E] erikoissairaanhoito

[T vksityinen sektori

Kerro lyhyesti fysioterapiaprosessistasi:

Jonotus/odotusaika |5hetteests ‘ |
ensikdyntiin? *

Terapiakertojen m3
yhteens3? %

Lihivastaanottokertojen m&srs? ‘ |
*

Etivastaanottokertojen masrs? ‘ |

Onko terapia toteutunut jollain ‘ |
muulla tavalla? ¥

Terapiakertojen tiheys? Kuinka ‘ |
usein kdyt/kivit fysioterapiassa?
®

Vastaanottokerran kesto? ¥ ‘ |

Hoitosuhteen kesto? # ‘ |

Jos hoitosuhteesi on p&sttynyt, ‘ |
kerro miksi? ¥

Onko fysioterapeuttisi ollut aina ‘ |
sama henkils? #

Oletko tyytyvéinen palvelun saatavuuteen? Miten kehittgisit sitd? *




Teema 2: Fysioterapian hyodyt ja merkitys
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Millaisia odotuksia sinulla oli fysioterapian suhteen ennen vastaanottokdynteja? *

Millaisia menetelmis fysioterapiassa on kdytetty? #

lantionpohjan tunnistamisharjoitukset
lantionpohjan rentoutusharjoitukset
hengitysharjoitukset

venyttely

manuazlinen terapia, esim. faskiakisittely, hieronta, mobilisointi
leikkausarpien kasittely

chjeet kivun hallintaan

TENS

akupunktio

liikunta- ja tai eldméntapachjaus
virtsaamistoimintoihin liittyvé ohjaus
ulostamistoimintoihin liittyvd chjaus

muu, mika?

Ooooooooooboog

en osaa sanoa

Jos valitsit kohdan muu, kerro siitd

Sisaltyyks fysioterapiaan kotiharjoittelua? Millaista? *

Millaisia kokemuksia sinulla on kéytetyistd menetelmistd? Mitkd menetelmit olet
kokenut hyddyllisimmiksi/tarkeiksi? *

Mitkd muut (menetelmallisiin seikkoihin kiintegsti liittymattémat) asiat koet
fysioterapiassa tirkesksi? *
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Onko fysioterapia vastannut tarpeisiisi? ¥

i
Mistd asioista olisit toivonut saavasi lis4d tietoa tal opastusta? *

Vi
Onko sinulla kehittdmisideoita fysioterapiatoimintaan liittyen? *

£

Lopuksi

Vapaa sana ja palaute kyselysts
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Tutkimuskutsu

TUTKIMUSKUTSU

Olen fysioterapeuttiopiskelija Metropolia AMK:sta ja teen opinnaytetyotani liittyen endo-
metrioosin tukihoitona kaytettyyn lantionpohjan fysioterapiaan. Tyon tarkoituksena on
selvittdd endometrioosia sairastavien nakemyksia siitd, vastaako lantionpohjan fysiote-
rapia koettuun tarpeeseen. Lisaksi tydssa kartoitetaan kokemuksia lantionpohjan fy-
sioterapiasta palveluna seka siihen liittyvasta hoitopolusta osana endometrioosin hoi-

toa.

Tutkimus toteutetaan anonyymina verkkokyselyna. Etsin kyselyyn vastaajiksi taysi-ikai-
sid endometrioosia sairastavia henkil6ita, jotka ovat kayneet lantionpohjan fysioterapi-
assa endometrioosin vuoksi. Vastaaijilla tulee siis olla kokemusta vastaanottokayn-
neista, oli niita sitten yksi tai useampia. Aineistoa kasittelen tydssani niin, ettei yksit-
taista vastaajaa voi tunnistaa jaettujen kokemusten tai palvelun toteutumistavan perus-

teella.

Kyselyyn vastaaminen on helppoa ja tapahtuu alla olevan linkin kautta. Vastaamiseen
kuluu noin 30 minuuttia aikaa riippuen omista merkityksellisiksi kokemistasi asioista ai-
heeseen liittyen. Voit tutustua kysymyksiin etukateen ennen vastaamista. Linkin kautta
I6ydat myods tarkempaa tietoa kyselyyn vastaamisesta seka tietosuoja-asioista.

Kysely on avoinna 20.1.2023 alkaen ja pidetaan auki, kunnes saadaan kerattya 20 vas-
tausta, pisimmillaan kuitenkin 10.2.2023 saakka. Tutkimuksen tulokset raportoidaan

kirjallisena ja raportti julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Linkki kyselyyn: https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/37253/lomake.html
Otathan yhteytta, mikali sinulla on kysyttavaa kyselyyn liittyen!
Ystavallisesti

Marianna Korpela

marianna.korpela@metropolia.fi

Kiitos jo etukateen vastauksestasi!
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Tiedote tutkimuksesta

Opinndytetyon kysely endometrioosia sairastaville

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
Endometrioosia sairastavien kokemuksia lantionpohjan fysioterapiasta

Pyyntd osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan endometrioosia sairastavien kokemuksia lantionpohjan fysioterapiasta. Tutkimuksen avulla kartoitetaan
nékemyksia lantionpohjan fysioterapiasta sen merkittdvyyden, hydtyjen ja saatavuuden ndkékulmasta. Sovellutte tutkimukseen, sill3 olette kdyneet lantionpohjan
fysioterapiassa endometricosin hoitoon liittyen. Tdm4 tiedote kuvaa tutkimusta ja teidsn osuuttanne siing. Perehdyttydnne tdhin tiedotteeseen tellld on
mahdollisuus esittds kysymyksis tutkimuksesta. Kyselyyn vastataksenne teiltd pyydetssn suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on téysin vapaaehtoista, Voitte mybs keskeyttds tutkimuksen koska tahansa syyt# ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai
peruutatte suostumuksen, teistd keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessé kersttyj tietoja voidaan kayttés osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Tydn tarkoituksena on selvittds ndkemyksid fysioterapiasta osana endometricosin hoitoa. Fysicterapia rajataan tytssé kisittelem&&n vain lantionpohjan
fysioterapiaa, jotta saadaan aikaan perusteellisempaa tarkastelua tysn laajuuden puitteissa. Kyselyn avulla kartoitetaan sits, vastaako terapia koettuun
tarpeeseen. Kysely suunnataan lantionpohjan fysioterapiassa kdyneille endometrioosia sairastaville henkilsille. Tarkastelun kohteena on erityisesti heiddn
kokemansa hybty sekd ndkemykset fysioterapiasta palveluna. Tydssa halutaan myds selvittds fysioterapian saavutettavuutta endometrioosin kokonaisvaltaisessa
hoidossa eli sitd, miten hoitoon pé&sy on mahdollistunut.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus on Metropolia Ammattikorkeakoulussa suoritettava opinnéytetyd (Fysioterapeutti AMK). Opinn&ytetysn tekiji on fysioterapian opiskelija Marianna
Korpela. Ty&n toimeksiantaja on Korento ry. Opinnéytetydn chjaajina toimivat kuntoutuksen lehtorit Krista Lehtonen ja Leena Piironen.

Tutkimusr it ja toimenpi

Tutkittavan on oltava téysi-ikdinen endometrioosia sairastava henkil8, joka on kdynyt lantionpohjan fysioterapiassa endometrioosin vuoksi. Kyselyyn vastaavilla
tiedonantajilla tulee olla saatuna |3hete fysioterapiaan terveydenhuollon tai erikoissairaanheidon kautta. Tiedonantajiksi sopivat kuitenkin my&s henkilst, jotka
ovat hakeutuneet yksityisesti terapiaan ilman |8hetettd. Kokemus fysioterapiasta on clennainen valintakriteeri. Poissulkukriteering ei ole terapian mahdollinen
vaikuttamattomuus endometricosioireisiin.

Tutkimus toteutetaan siten, ettd tutkittavat vastaavat e-lomakekyselyyn. Kutsu ja linkki kyselyyn julkaistaan Endometrioosi Suomi -Facebook-ryhmdssa. Kyselylinkki
on avoinna, kunnes saadaan 20 kyselyvastausta, tai enint&n 20.1.2023-10.2.2023 vilisen ajan. Kyselyyn vastaaminen kest3 noin 15-30 minuuttia. Vastaukset
analyscidaan ja tulokset raportoidaan opinndytetytssa.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa tellle mit3&n. Osallistumisesta el mydskasdn makseta erillistd korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkittavat voivat lukea opinndytetydn sen julkaisun jilkeen avoimesta Theseus-tietokannasta. Linkki ty8hén liss
tuloksista julkaistaan myds lehtiartikkeli Korento ry:n jésenlehdessd, Endorfiinissa.

&n Korento ry:n nettisivuille. Tutkimuksen

Tutkimuksen p&attyminen
Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttis tutkimuksen, mikali tutkittavia ei |8ydy riittévasti (min. 3). Tutkittaville ei suoraan kerrota tutkimuksen tuloksista, silla
heidén yhteystietojaan ei rekisterdidd. Tutkittavat voivat pa&std kisiksi tydn tuloksiin Theseus-tietokannan avulla.

Lisitiedot

Pyydémme teitd tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvid kysymyksis opinnaytetysn tekijlle.
Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinndytety&tekijs
Nimi: Marianna Korpela

Sahkdposti: marianna.korpela @metropolia.fi
Tutkimuksesta vastaa / opinnytetyén ohjaaja
Titteli: Lehtori, Kuntoutuksen tiimi

Nimi: Krista Lehtonen

Metropolia Ammattikarkeakoulu Oy / yksikké

Sahkdposti: krista.lehtonen@metropolia.fi
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Tutkittavan suostumus

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen soveltuva henkild osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen, jonka tarkeituksena on kartoittaa endometrioosia sairastavien kokemuksia lantionpohjan
fysioterapiasta.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartényt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvin selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani
sekd tutkimuksen mahdollisesti liittyvistd hySdyists ja riskeistd. Minulla on ollut mahdollisuus esittd3 kysymyksi ja olen saanut riittivin vastauksen kaikkiin

tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvéstd henkildtietojen kergdmisest, kdsittelystd ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua
tutkimukseen liittyvi&n tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut riittévésti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.
Ymmdrrédn, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ett# voin peruuttaa timén suostumukseni koska tahansa syyté ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali

keskeytén tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessé kerittyjd tietoja ja ndytteits voidaan
kayttad osana tutkimusaineistoa.

IZ\ Vahvistan osallistumiseni téhén tutkimukseen suostumukseeni perustuen. Vahvistan suostumukseni my&s henkilétietojeni kisittelyyn.
Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla. ¥
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