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Tassa opinnaytetydssa kuvataan endometrioosin vaikutusta potilaan seksuaali-
suuteen. Tavoitteena on, etta terveydenhuollon ammattilaisten ja opiskelijoiden
tietdmys endometrioosista seksuaaliterveyden osa-alueella kehittyy. Opinnayte-
tyota voidaan myos kayttaa apuna uusien tyontekijoiden perehdytyksessa seka
seksuaalisuuden puheeksi otossa endometrioosipotilaan kanssa.

Menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tiedonhaku suoritettiin
eksplisiivista valintatapaa kayttden. Valitut tutkimukset analysoitiin kayttaen in-
duktiivista sisallonanalyysia.

Endometrioosilla on vaikutusta pariskuntien molempien jasenten paivittaiseen
toimintaan, seksuaaliseen toimintaan, emotionaaliseen laheisyyteen ja naisen
hedelmallisyyteen. Naiset voivat saada endometrioosin oireiden vuoksi masen-
nusoireita, jotka saattavat aiheuttaa myds kumppaneilla masennusoireita. Suh-
teiden molemmat osapuolet voivat kokea stressia endometrioosioireiden vuoksi.
Endometrioosiin liittyy yhdynnasta aiheutuvaa verenvuotoa, joka aiheuttaa nai-
sille huolta. Seksuaalisen kanssakdymisen aikana koettu kipu voi johtaa seksu-
aalisen toiminnan valttelyyn tai sen rajoittamiseen. Endometrioosikivut aiheutta-
vat libidon vahenemista seka vahemman intensiivisia orgasmeja. Yhdyntakivut
aiheuttavat myos muunlaisia seksuaalitoimintojen hairioita, kuten haluttomuutta
seka kostumis- ja kiihottumishairioita. Seksuaaliset toimintahairiot estavat tyydy-
tyksen ja nautinnon tunteita, ja seksuaalisuuden toteuttaminen voi aiheuttaa ah-
distuksen tunteita.

Hedelmallisyyteen liittyvat pohdinnat tulevat ajankohtaisiksi endometrioosia sai-
rastavilla hyvin nopeasti. Hedelmattomyys voi vaikuttaa negatiivisesti psyykki-
seen terveyteen, parisuhteeseen ja taloudelliseen asemaan. Endometrioosi voi
vaikuttaa negatiivisesti naisen sukupuoli-identiteettiin. Myos aitiyteen ja vanhem-
muuteen voi liittya riittamattomyyden tunnetta.

Endometrioosin vaikutukset naisen seksuaalisuuteen ovat monimuotoisia. Sek-
suaalisuus tulisi huomioida hoidossa isommassa merkityksessa, ja potilaita voi
kannustaa ottamaan esimerkiksi kumppanin mukaan vastaanotolle.

Asiasanat: Endometrioosi, seksuaalisuus, nuori nainen, lisdantymisterveys
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This thesis describes the effect endometriosis has on a patient’s sexuality. The
aim is to deepen the knowledge healthcare professionals and students have
about endometriosis in the sexual health sector. Thesis can also be used as a
learning tool for new employees and an aid in discussion of sexual conduct in an
interview with an endometriosis patient.

This study was conducted as a descriptive literature review. The data that was
used in this study was collected using explicit selection method and the database
that was used was CINAHL. Selected studies were analyzed using inductive con-
tent analysis.

The results show that endometriosis affects the patient’s and their spouses daily
functioning including sexual function, emotional intimacy and woman’s fertility.
Endometriosis can cause mental health issues on patients and their partners
such as depression and stress. Main issues that patients with endometriosis re-
ported were pain in general during periods and during menstrual cycle’s other
phases and pain during intercourse.

These findings indicate that endometriosis is a complex disease and patient’s
concerns should always be taken into consideration. It's important to talk with
patients and their spouses about sexuality and all the other issues concerning
endometriosis.

Key words: endometriosis, sexuality, young woman, reproductive health
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1 JOHDANTO

Endometrioosia sairastaa noin 5-10 % hedelmallisessa iassa olevista naisista
(Hamunen, Sipila, Jernfors & Harkki 2022, 431). Endometrioosissa kohdun lima-
kalvon tapaista kudosta esiintyy myos kohdun ulkopuolella aiheuttaen oireina
kuukautiskipuja, alavatsakipuja, ulostamis- ja virtsaamiskipuja seka yhdyntaki-
puja. Kipujen luonne vaihtelee endometrioosipesakkeiden sijainnin ja kuukautis-
kierron mukaan. Endometrioosiin voi liittya myos vuotohairioita ja lapsettomuutta.
(Tiitinen 2022.) Endometrioosin aiheuttamat erilaiset kivut, vuotohairiét ja lapset-

tomuus vaikuttavat naisen kokemukseen omasta seksuaalisuudesta.

Tutkimusten mukaan endometrioosia sairastavista noin kahdella kolmasosalla on
jonkinlainen seksuaalinen toimintahairid. Lisaantymisikaisten naisten kohdalla
toimintahairio voi heikentaa fertiliteettia. (Barbara ym. 2016, 669.) Naiselle aiheu-
tuva yhdyntakipu eli dyspareunia kuuluu endometrioosin oireistoon (Youseflu,
Sadatmahalleh, Khomami & Nasiri 2020, 4). Yhdyntaan liittyva kipu voi lisata sek-
suaalisen toimintahairion riskia, tallaisia ovat muun muassa vahainen seksuaali-
nen aktiivisuus, limakalvojen kuivuus, kiihottumisvaikeus ja orgasmihairié (Bar-
bara ym. 2016, 669; Youseflu ym. 2020, 4).

Endometrioosi on yleisesti tunnettu sairaus, mutta kokemuksemme mukaan sita
ei useinkaan kasitella seksuaaliterveyden nakokulmasta. Aiheesta opinnaytetyon
tekeminen tuo tarkeaa tietoa terveydenhuollon henkildkunnalle. Endometrioosin
vaikutuksista seksuaalisuuteen ei 10ytynyt suomenkielista vertaisarvoitua tutki-
mustietoa. Luotettavan tiedon puuttuminen suomen kielella aiheuttaa haastetta
asiasta kiinnostuneelle ihmiselle, jos ei ymmarra englannin kielta riittavan hyvin.

Englannin kielista tutkimusmateriaalia aiheesta |16ytyi kuitenkin kohtuullisesti.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Naisen anatomia

Kehon rakenteelliset sukupuoliominaisuudet maarittavat ihmisen anatomisen su-
kupuolen. Sukupuoliominaisuuksia ovat ulkoiset ja sisaiset sukupuolielimet seka
rinnat, jotka kaikki vaikuttavat sukupuoli-identiteetin kehittymiseen, sukupuoli-
kayttaytymiseen etta lisaantymisterveyteen. Naisen kohdalla sukupuolielimia eli

genitaaleja voidaan kutsua synnytyselimiksi. (Ihme & Rainto 2014, 50.)

Naisen ulkoisiin sukupuolielimiin eli ulkosynnyttimiin kuuluu hapykukkula, hapy-
kieli eli klitoris, virtsaputken ulkosuu, valiliha, ulommat ja sisemmat hapyhuulet,
emattimen aukko seka Bartholin rauhaset. Sisaisiin sukupuolielimiin lukeutuu
munasarjat, munajohtimet, kohtuontelo ja ematin (kuva 1). Naissukupuolihormo-
nien eli estrogeenien ja progesteronin tuotanto tapahtuu munasarjoissa. Lisaksi
munasarjat vastaavat naisen sukusolujen tuottamisesta ja varastoimisesta seka
umpieritysrauhasina toimimisesta. Munasarjoissa sijaitsevissa munarakkuloissa
kehittyy munasolu, joka ovulaation yhteydessa kulkeutuu munanjohdinta pitkin
kohtuun. (Ihme & Rainto 2014, 51.)

Hedelmoittyminen tapahtuu kypsan munasolun ja siitticiden kulkeutuessa muna-
johtimeen. Munajohtimen supistusaaltojen avulla hedelmoittynyt munasolu kul-
keutuu kohtuun. (Ihme & Rainto 2014, 50-55.) Hapyluun ylareunan kohdalla, virt-
sarakon ja perasuolen valissa sijaitseva kohtu on ontto elin, jakautuen kolmeen
osaan, kohdunkaulaan, kohdunrunkoon ja kohdunpohjaan (Ihme & Rainto 2014,
51-52; Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2019, 496). Kohdun lihasseinama koostuu
kolmesta kerroksesta: uloimpana vatsakalvo, keskella kohdunlihaskerros ja si-
simpana kohdun limakalvo eli endometrium (Ihme & Rainto 2014, 52). Sikion suo-
jaaminen, ravitseminen ja synnytyksen kaynnistaminen ovat kohdun paatehtavia
(Sand ym. 2019, 496).



MUNANJOHDIN % KOHTU
T KOHTUONTELO

MUNARAKKULAN
KEHITYSVAIHEITA
MUNASARJASSA

MUNASARJA

F— KOHTULIHAS
KOHDUN LIMAKALVO

KOHDUNKAULANKANAVA

EMATIN

KUVA: NAISEN LISAANTYMISELIMET é ;

KUVA 1. Naisen lisdantymiselimet (Terveyskyla, 2018).
2.2 Seksuaalisuus seksuaaliterveyden osana

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan seksuaalisuuteen liittyvaa fyysisen, emotionaa-
lisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa. Hyva seksuaaliterveys on
mahdollista saavuttaa riippumatta yksilon haasteista, kuten sairaudet, vammat,
vajavuudet tai toimintahairiot. Hyva seksuaaliterveys edellyttda myonteista suh-
tautumista seksuaalisuuteen ja seksuaalisuhteisiin. (Ryttylainen-Korhonen & Val-
kama-Hietamaki 2010, 17-18.) Terveydenhuollossa tulisi huomioida seksuaali-
terveys omana osa-alueena. Seksuaaliterveys sisaltaa sairaus- ja ongelmanako-
kulmien lisaksi positiiviset seksuaalioikeudet ja seksuaalielamasta saatavan tyy-
dytyksen. Oikeus seksuaaliasioita koskeviin tietoihin, seksuaalielaman tuomaan
nautintoon ja luottamuksellisiin seksuaaliterveyden palveluihin muodostavat pe-
rustan hyvalle seksuaaliterveydelle. Tutkimuksien osoittaman tiedon perusteella
seksuaalinen aktiivisuus on positiivisella tavalla yhteydessa yleiseen terveyden-
tilaan. Toiminnallisten hairididen hoito, kuten seksuaalinen haluttomuus, kiihottu-
mis- seka orgasmivaikeus nahdaan kuitenkin puutteellisena. Syyna tahan pide-
taan seksuaaliterveystyon suppeutta seka kysynnan etta tarjonnan kohtaamatto-
muutta. (Kontula 2021, 2163-2164.)



Seksuaalisuus on lasna ihmisen koko elamankaaren ajan. Siihen kuuluvia alueita
ovat hellyys, aistillisuus, yhteenkuuluvuus, kontakti, lamp0, laheisyys, fyysinen
tyydytys, avoimuus ja turvallisuuden tunne. Seksuaalisuutta taas ilmentaa yksilon
biologinen sukupuoli, sukupuoli-identiteetti, seksuaali-identiteetti, erotiikka, mieli-
hyva, seka laheisyys ja lisdantyminen. Seksuaalisuutta ei ole mitenkaan yksiselit-
teisesti maaritelty, mutta ehedan seksuaalisuuteen sisaltyy kyky olla yhteydessa
itseensa ja toisiin omana itsenaan, oman kehon hyvaksyminen, seksuaalisuu-
desta nauttiminen ja muiden ihmisten kunnioitus. (Ryttylainen-Korhonen & Val-
kama-Hietamaki 2010, 11-14.)

Maailman terveysjarjesto (WHO) paivitti seksuaalisuuden maaritelman Seksuaa-

likasvatuksen Standardit Euroopassa -julkaisuun (2010):

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyyttd kaikissa elaman vai-
heissa, ja se kasittaa sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuo-
liroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvan, seksu-
aalisuhteet ja lisaantymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaali-
suuden iimenemismuotoja ovat ajatukset, fantasiat, halut, uskomuk-
set, asenteet, kayttaytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit
ja suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pitaa sisallaan kaikki nama ulot-
tuvuudet, ihminen ei aina koe tai ilmenna niita kaikkia. Biologiset,
psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset,
historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijat vaikuttavat vuorovai-
kutuksessa seksuaalisuuteen. (Maailman terveysjarjest6 WHO
2010, 16.)

Nuoren aikuisen naisen seksuaalinen kehittyminen nakyy harkinnan ja kokonai-
suuksien hallintana. Vastuuntunto on lisdantynyt ja seksuaalista itsetuntoa raken-
netaan, kayttden suhdetta omaan kehoon ja sita kautta naiseuteen. Seksi kuuluu
monen aikuisen seksuaalisuuteen. Seksin avulla voidaan kasvattaa voimavaroja,
mutta myds erilaiset seksuaalielaman ongelmat ovat yleisia. Aikuisen naisen on
hyva olla tietoinen saatavilla olevista seksuaalisuuden apuvalineista. Seksuaali-
nen nautinto kasvaa ikaantymisen myo6ta, naisten myohaisen kypsymisen vuoksi.
(Ihme & Rainto 2014, 45—-46.)



2.3 Endometrioosi sairautena

Endometrioosi on sairaus, jossa kohdun limakalvon kaltaista kudosta esiintyy
myos kohdun ulkopuolella, esimerkiksi munasarjojen pinnalla, vatsakalvon pin-
nalla pikkulantion alueella tai emattimen ja perasuolen valisessa alueessa. En-
dometrioosikudosta voi esiintya myds ylempana vatsaontelossa (kuva 2). Eri en-
dometrioosityypit jaotellaan endometrioosipesakkeiden perusteella. Ensimmai-
nen tyyppi on pinnallinen vatsakalvon endometrioosi, toinen tyyppi munasarjojen
endometrioosikystat ja viimeinen syva endometrioosi, jossa pesakkeita esiintyy
emattimen ja perasuolen valisessa alueessa. (Tiitinen 2022.) Eri endometrioosi-

muodot saattavat esiintyd naisella samanaikaisesti. (Suvitie 2020, 884—-891.)

Endometrioosin esiintymispaikkoja
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1. munasarja

2. suolen seindmi

3. kohdun takakannattimet (sakrouteriiniset ligamentit)
4. rektovaginaalinen septum

5. rakon seindm§

6. vatsakalvo (peritoneum)

KUVA 2. Endometrioosin esiintymispaikkoja (Terveyskyla, 2019.)

Patogeneettisesti endometrioosia pidetadn monimutkaisena. Tyypillisia piirteita
ovat krooninen inflammaatio, endometrioosipesakkeiden paikallinen estrogeeni-
tuotanto ja progesteroniresistenssi seka verisuonten ja hermojen uudismuodos-

tus. (Suvitie 2020, 884-891.) Endometrioosipesakkeitd muodostuu niin pitkaan,
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kun elimistdssa on estrogeenin tuotantoa (Setala & Harkki 2020, 902-908). Fer-
tiili-ikaisilla estrogeenin tuotantoa tapahtuu eniten munasarjoissa (Suvitie 2020,
884—-891). Endometrioosia luonnehditaan krooniseksi (Setala & Harkki 2020,
902-908).

Syyta endometrioosin syntyyn ei tiedeta kovin hyvin. Yksi mahdollinen syy on
kuukautisten mukana kulkeutuva kohdun limakalvo, joka munatorvien ja vatsa-
ontelon kautta kiinnittyy vatsakalvon pintaan kohdussa olevan limakalvon tyyp-
piseksi kudokseksi. Toinen mahdollinen syy voi olla, etta naisilla, jotka sairastavat
endometrioosia, normaali immuunijarjestelma on hairiintynyt. (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016, 75-77.) Hedelmallisessa iassa olevista naisista noin 5-10
% sairastaa endometrioosia. Endometrioosin syntyyn voi vaikuttaa perinndllisyys:
sairastuneen naisen siskon tai tyttaren riski endometrioosiin on kaksinkertainen.
(Hamunen ym. 2022, 431.) Riskitekijoitd ovat lyhyt kuukautiskierto, runsas vuoto
kuukautisten aikana, ylipaino ja synnyttamattomyys. Imetys, liikunta ja hormo-
naalinen ehkaisy voivat suojata endometrioosilta. (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016, 75-77.)

Endometrioosidiagnoosi saadaan usein viivastyneesti, ja nainen saattaa karsia
oireista useita vuosia. Viivastynyt diagnoosi ja hoitamaton sairaus aiheuttaa tar-
peetonta karsimysta, uhkaa hedelmallisyytta ja lisda kipuherkkyytta. (Suvitie
2020, 884—891.) Diagnosointia varten hyddynnetaan tietoa potilaan oireista. Eri-
laiset kipuoireet, kuten dysmenorrea eli kivuliaat kuukautiset, ovat yleisia endo-
metrioosipotilailla. (Axelsson, Hedlund & Fridell 2023, 106—107.) Kuukautisten
aikaan voi tulla tarina-, yhdynta-, virtsaamis- ja ulostamiskipuja. Endometrioo-
sipesake voi levita myds palleaan ja aiheuttaa hartiapistosta. (lhme & Rainto
2014, 172.) Kuukautisten aikana esiintyvan kivun lisaksi kipua voi esiintya ajoit-
tain voimakkaasti ja pitkaaikaisesti kuukautiskierrosta riippumatta. Vaikeaan ki-
putilanteeseen liittyy usein mielialan huononeminen, kuormittuneisuus, unihairiot
ja ahdistuneisuus. Se voi myds johtaa toiminta- ja tydkyvyn heikkenemiseen. (Ha-
munen ym. 2022, 431-432.) Osa naisista karsii myos itsetunnon laskusta, ma-
sennuksesta ja mielialan vaihteluista (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 75—
77).
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Taysin varma endometrioosidiagnoosi saadaan vasta leikkauksen avulla (Setala
& Harkki 2020, 902-908). Vatsaontelon tahystysleikkauksessa eli laparoskopi-
assa tai vatsaontelon avoleikkauksessa eli laparotomiassa pyritdan havaitse-
maan endometrioosikeskittymat, joista voidaan samalla ottaa histologiset nayt-
teet eli koepalat turvallista diagnosointia varten. Diagnostisen leikkauksen avulla
vahvistetaan endometrioosi, sen levinneisyys ja sen aiheuttamat vauriot erityi-
sesti synnytinelinalueella. Ennen leikkaushoitoa voidaan hyodyntaa erilaisia ku-
vantamismenetelmia, kuten magneettikuvausta, tietokonetomografiaa ja ultrada-
nitutkimusta. (Ihme & Rainto 2014, 172; Axelsson ym. 2023, 106—-107.)

2.4 Endometrioosin vaikutus seksuaalisuuteen

Naiselle aiheutuva yhdyntakipu eli dyspareunia kuuluu endometrioosin oireis-
toon. Dyspareunia voi laueta yhdynnan aikana endometrioosileesioon kohdistu-
vasta mekaanisesta paineesta. (Youseflu ym. 2020, 4.) Useimmiten yhdyntaki-
vun aiheuttajana on sakrouteriinisten ligamenttien tai emattimen syvat endo-
metrioosipesakkeet (Kdssi & Setalad 2013, 682). Yhdyntaan liittyva kipu voi lisata
seksuaalisen toimintahairion riskia, tallaisia ovat muun muassa vahainen seksu-
aalinen aktiivisuus, limakalvojen kuivuus, kiihottumisvaikeus ja orgasmihairid
(Barbara ym. 2016, 669; Youseflu ym. 2020, 4). Tutkimusten mukaan endo-
metrioosia sairastavista noin kahdella kolmasosalla on jonkinlainen seksuaalinen
toimintahairio. Lisaantymisikaisten naisten kohdalla toimintahairié voi heikentaa
fertiliteettia. (Barbara ym. 2016, 669.)

Naisilla, joilla on endometrioosin lisaksi syvaa dyspareuniaa on todettu vahenty-
nytta seksuaalista tyytyvaisyytta seka heikentynytta seksuaalista toimintakykya.
Negatiiviset kokemukset ja ajatukset yhdynnasta voivat aiheuttaa naisille seksu-
aalisten kanssakaymisten valttelya, mika voi taas vaikuttaa negatiivisesti henki-
|O0kohtaisiin suhteisiin. Heteroseksuaalisilla naisilla todettiin heikompi seksuaali-
nen elamanlaatu. Mahdollisena syyna voi olla vastakkaisilla sukupuolilla toden-
nakdisemmin seksuaaliseen kanssakaymiseen liittyva penetraatio. Toisaalta pe-
netraatiokivuilla saattaa olla eri merkitys vastakkaisilla sukupuolilla, kuin samaa
sukupuolta olevilla. (Shum ym. 2018, 224-233.) Shum ym. (2018) tutkimuksen
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mukaan syvan dyspareunian vaikutuksia seksuaaliseen elamanlaatuun endo-
metrioosia sairastavilla heteroseksuaalisilla naisilla tulee tutkia lisaa (Shum ym.
2018, 224-233).

Dyspareunia ja seksuaaliset toimintahairiot ovat merkittavia kliinisia ongelmia,
jotka tulisi ottaa laajemmin huomioon hoidon suunnittelussa. Seka leikkaus- etta
ladkehoidon on todettu olevan hyodyllisid endometrioosia sairastavan seksuaali-
suuteen. Hoitomuotojen tehokkuudesta ja pitkaaikaisuudesta on viela heikosti
tutkimusnayttoa. Koska seksuaalisuus on moniulotteinen kokonaisuus, tulisi hoito
toteuttaa moniammatillisen tyéryhman voimin. Se koostuisi gynekologista, sek-
sologista seka psykologista tai psykoterapeutista. Nain ollen sairauteen liittyvat
seka fyysiset etta anatomiset, psykososiaaliset ja emotionaaliset ulottuvuudet tu-
lisi tarkasteltua mahdollisimman laajasti. Kaikilta endometrioosia sairastavilta nai-

silta tulisi seksuaaliterveys arvioida laaja-alaisesti. (Barbara ym. 2016, 684.)

2.5 Endometrioosin vaikutus lisaantymisterveyteen

Endometrioosiin liittyva kroonistunut vatsaontelon tulehdustila heikentaa naisen
hedelmallisyytta (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 77-78). Lievan endo-
metrioosin vaikutuksesta hedelmallisyyteen ei ole vahvaa nayttdéa. Toisin kuin
keskivaikeassa tai vaikeassa endometrioosissa hedelmallisyytta heikentava vai-
kutus on selkea. (Ihme & Rainto 2014, 176.) Tulehdustila aiheuttaa siittidille vai-
keuksia liikkua seka kiinnittya munasoluun ja alkiolle kiinnittya kohtuun. Vatsaon-
teloon voi kasvaa endometrioosin aiheuttamia kiinnikkeita, jotka saattavat muut-
taa munasarjojen ja -johdinten rakenteita, estaen raskauden. Vaikeimmassa ti-
lanteessa munanjohdin voi jopa kokonaan tukkeutua kiinnikkeiden vuoksi. Endo-
metrioosipesakkeiden sijaitessa munasarjoissa ne voivat aiheuttaa haittaa mu-

nasarjojen normaaliin toimintaan. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 77-78.)

Spontaanisti raskaaksi tuleminen on kuitenkin mahdollista (Ihme & Rainto 2014,
176). Endometrioosin vaikutusta hedelmallisyyteen voidaan arvioida EFI:n eli en-

dometrioosin fertiliteetti-indeksin avulla. Indeksin pisteytykseen vaikuttavat poti-
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laan ika, lapsettomuuden kesto, aikaisemmat raskaudet ja endometrioosin vai-
keusaste. EFl:n kliininen kayttd on kuitenkin viela rajoittunutta. (Harkki, Heikin-
heimo & Tiitinen 2015, 221-226.) Raskautta yrittdvien on mahdollista paasta koe-
putkihedelmoityshoitoihin, mikali todetaan munatorvien olevan kokonaan tukkeu-
tuneet tai jos lapsettomuushoidon kriteerit tayttyvat. Koeputkihedelmaoityshoidon
toimivuus riippuu endometrioosimuodosta. (Setala & Harkki 2020. 902-908.)
Koeputkihedelmditysta edeltavasti pyritdan poistamaan munasarjojen mahdolli-
set suurentuneet endometrioomat. Koeputkihedelmoitys pyritaan aloittamaan

muutaman kuukauden sisalla leikkauksesta. (Ihme & Rainto 2014, 176.)

2.6 Endometrioosin hoitomuotojen vaikutukset seksuaalisuuteen

Endometrioosin hoitopaatokseen vaikuttavat muun muassa naisen ika, raskaus-
toive, aiemmat hoidot seka taudin aiheuttamat oireet potilaalle. Vaikeaoireisen
endometrioosin kohdalla paadytaan usein endometrioosipesakkeiden Kirurgi-
seen poistoon laparoskooppisesti. (Setala & Harkki 2020, 902—-908.) Laparotomi-
aan paadytaan, jos syvien endometrioosipesakkeiden tai haastavasti kiinnittynei-
den kiinnikkeiden poisto laparoskooppisesti on mahdotonta (Ihme & Rainto 2014,
173).

Vatsakalvon pinnalla olevien pesakkeiden poisto tehdaan paivakirurgisesti. Vai-
keamman endometrioosimuodon, syvan endometrioosin leikkaus voi kestaa
useita tunteja. Syvat pesakkeet kasvavat tiukasti kiinni Iaheisiin kudoksiin, tehden
kirurgisesta poistosta haasteellista. Pesakkeiden kasvu ei rajoitu vain gynekolo-
gisiin elimiin, vaan usein joudutaan tekemaan esimerkiksi suolen tai virtsarakon
osaresektio. Endometrioosille oleellisia kiinnikemuodostumia esiintyy erityisesti
endometrioosikystien eli endometrioomien ja syvien pesakkeiden kohdalla, vai-
keimmassa tilanteessa aiheuttaen kaikkien pikkulantion elinten kiinnittymisen toi-
siinsa. Laajasti levinneiden kiinnikkeiden poisto on monissa tilanteissa haasteel-
lisempaa kuin itse pesakkeen poisto. Endometrioomille olennaista on kiinnittya
munasarjojen kudoksiin, heikentaen munasarjojen normaalia toimintaa kirurgisen

poiston jalkeen. Endometrioomat, syvat pesakkeet ja kiinnikkeet muuttavat mu-
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nasarjojen ja munatorvien anatomiaa, vaikeuttaen naisen hedelmdittymista. He-
delmallisyyteen vaikuttavia kirurgisia hoitomuotoja pyritdan valttamaan potilailla,
joilla on tulevaisuuden raskaustoiveita. (Setala & Harkki 2020, 902-908.)

Ensimmaiset endometrioosin kirurgiset hoitomuodot sisalsivat kohdun seka mu-
nasarjojen poiston avoleikkauksessa. Hysterektomian eli kohdun poiston ei enaa
oleteta parantavan sairautta. Kohtu voidaan kuitenkin poistaa leikkaushoitojen
yhteydessa, jos myohempaa raskaustoivetta ei ole. Munasarjat pyritaan saasta-
maan. Poistoa harkitaan tilanteissa, joissa munasarjoihin on edeltavasti kohdis-
tunut useita leikkauksia. Endometrioosin leikkaushoidot tehdaan paasaantoisesti
kiireettomasti. Ennen leikkauspaatoksen tekoa, potilaiden kanssa kaydaan useita
keskusteluja toimenpiteen hyddyista ja haitoista. (Setala & Harkki 2020, 902—
908.) Leikkaus voi aiheuttaa paikallisia hermovaurioita, jotka ilmenevat pysyvana
tai ohimenevana suolen ja virtsarakon toimintahairiona seka orgasmivaikeuksina.
(Ihme & Rainto 2014, 176). Syvien endometrioosipesakkeiden kirurgisella pois-
tolla pystytaan helpottamaan potilaan kipuoireita, kuten yhdyntakipua ja paranta-
maan elamanlaatua seka lisdamaan seksuaalista tyytyvaisyytta ja aktiivisuutta.
(Kossi & Setala 2013, 682; Setala & Harkki 2020, 902—-908.)

Hormonilaakityshoidon avulla pystytaan hoitamaan potilaiden kipua ja nain ollen
parantaa elamanlaatua. Laakehoito on pitkaaikainen ja jokaiselle yksildllisesti to-
teutettava. (lhme & Rainto 2014, 172.) Hormonihoidolla vahennetadn endo-
metrioosin aktiivisuutta ja lievennetaan oireita (Setala & Harkki 2020, 902-908).
Hoito perustuu endometrioosikudokseen kohdistuvan estrogeenin stimuloivan
vaikutuksen estoon, joka pienentda endometrioosipesakkeitd (Ihme & Rainto
2014, 172). Hormonihoidon vaikutuksena myos kipuhermojen maara pesak-
keissa vahenee ja tulehdus rauhoittuu (Hamunen ym. 2022, 433—-434). Hoidon
tavoitteena on taysi vuodottomuus, jolloin vuotoa ei paase myodskaan vatsaonte-
loon. Taman ajatellaan estdvan uusien pesakkeiden muodostumista. (Uimari,
Terho, Koivuranta & Niinimaki 2020, 896-902.)

Yhdistelmaehkaisypillerit valitaan hoitolinjaksi varhaisessa vaiheessa, mikali
kontraindikaatioita, kuten aurallista migreenia tai raskaustoivetta, ei ole. Kiputilo-
jen ollessa haasteellisia ehkaisypillereista huolimatta, otetaan kokeiluun muita
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hormonilaakkeita tai aloitetaan suunnittelemaan leikkaushoitoa. (Setala & Harkki
2020. 902-908.) Yhdistelmaehkaisyyn kuuluvat tabletit, laastarit ja ematinrenkaat
ovat yleisimmin kaytettyja. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa keltarauhashormo-
nia eli progesteronia kuten hormonikierukkaa. (Hamunen ym. 2022, 433-434.)
Erikoissairaanhoidon laakevalikoimasta I6ytyvia GnRH-analogeja ja aromataasin
estajia kaytetaan, mikali kipuja ei saada hallintaan ensilinjan |aakkeilla. Toisen
linjan ladkehoidon avulla saadaan vahennettya munasarjojen seka lihas- ja ras-
vakudoksen estrogeenituotantoa.  GnRH-agonistihoitoon liittyy pseudo-
menopaussin aiheuttamia haittavaikutuksia ja yli kuuden kuukauden kaytossa
riski luun tiheyden pienenemiseen kasvaa. Aromataasin estgja tulee yhdistaa
aina toiseen hormonivalmisteeseen, jotta saatava vaikutus on oikeanlainen. (Ui-
mari ym. 2020, 896—902; Hamunen ym. 2022, 433—434.)

Endometrioosikipua luonnehditaan nosiseptiiviseksi, tulehdukselliseksi, neuro-
paattiseksi tai naiden yhdistelmaksi. Endometrioosissa tulehdusvalittajaaineiden
maara vatsaontelonesteessa kasvaa runsaasti. Aineiden aktivoituminen herkis-
taa perifeerisia nosiseptoreita. Kipua voi aiheutua myds endometrioosipesakkei-
siin syntyvista hermosaikeista seka autonomisen hermoston hairittilasta. Neuro-
paattista kipua voi aiheutua esimerkiksi syvan endometrioosipesakkeen kasva-
essa hermojen ymparille. Kiinnikkeiden muodostumisen mydta voi esiintya me-
kaanista kipua. Pitkittyneet kiputilat aiheuttavat muutoksia keskushermostossa ja
aareiskudoksissa. (Hamunen ym. 2022, 433-434.)

Potilaan kokonaisvaltainen tilanne tulee ottaa huomioon kivun arvioinnissa ja hoi-
dossa. Emotionaaliset, seksuaaliset, sosiaaliset ja negatiiviset kokemukset voi-
mistavat kiputuntemusta. Heikosta tutkimusnaytosta huolimatta nonsteroidisia tu-
lehduskipulaakkeitd eli NSAID-laakkeita pidetdan ensisijaisena pitkittyneen kivun
hoidossa. Tulehduskipulaakkeiden vahentaessa kohdun limakalvon erittamaa
prostaglandiinia saadaan estettya estrogeenisynteesi. Endometrioosin tulehduk-
sellinen luonne huomioon ottaen saadaan tulehduskipulaakkeista rauhoittava
apu myds siihen. (Hamunen ym. 2022, 433-434.) Kaytdssa tulee kuitenkin huo-
mioida ladkehoitoon liittyvat haittavaikutukset, raskautta yrittavilla myds ovulaa-

tion hairiintyminen. Tulehduskipulaakkeen rinnalle voidaan ottaa parasetamoli
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vaikutuksen tehostamiseksi. Pitkdaikaisessa kaytdssa parasetamoli on turvalli-
sempi, mutta se ei ole ainoana kipuladkkeena riittava. Tulehduskipulaakkeet tai
keskushermoston kautta vaikuttavat opioidit eivat ole riittavia neuropaattisen ki-
vun hoidossa. Masennus- ja epilepsialaakkeet ovat tehokkaimmat vaihtoehdot

hermovauriokipuun. (Uimari ym. 2020, 896-902.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata endometrioosia ja sen vaikutuksista nai-

sen seksuaalisuuteen seksuaaliterveyden alueella.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen: Miten endometrioosi vaikut-

taa nuoren naisen seksuaalisuuteen seksuaaliterveyden osana?

Opinnaytetyon tavoitteena on tukea terveydenhuollon ammattilaisten ja opiskeli-
joiden tietotaidon kehittymistd endometrioosista seksuaalisuuden osa-alueella.
Opinnaytety6ta voidaan hyddyntaa uusien tyontekijoiden perehdytyksessa nais-
tentautien alueella, ja voidaan kayttaa myos apuna puheeksi ottamisessa. Ensi-
sijainen tavoite on kuitenkin syventaa omaa osaamista sairaanhoitajana naisten-

taudeista ja siihen liittyvasta hoitotydsta.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri lajiin, kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Tassa opinnaytetydssa kay-
tetdan edella mainituista vaihtoehdoista yleisimmin kaytettya muotoa, eli kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan laa-
joja aineistoja. Tutkittavaa aihetta kuvataan monipuolisesti seka tutkimuskysy-
mykset ovat valjempia verrattuna muihin kirjallisuuskatsaustyyppeihin. (Salminen
2011, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutkia, arvioida ja yhdistaa tutkijoiden te-
kemia alkuperaistutkimuksia. Lopputuloksena saadaan tiivistetty ja olennainen
tieto alkuperaistutkimuksista ja nain ollen voidaan tehda keskeisimmat johtopaa-
tokset ennalta asetettuun tutkimuskysymykseen. Kokonaiskuvan kriittinen tar-
kastelu on olennainen osa kirjallisuuskatsausta. Jokainen tehty tutkimus pohjau-
tuu aikaisempiin tutkimuksiin ja niista kaytyihin keskusteluihin, kirjallisuuskat-
sauksien tekoa on nain ollen toteutettu pitkdan. Metodi on kuitenkin kehittynyt
vuosien saatossa, ottaen monimenetelmallisen Iahestymistavan. Kehitys on lu-
kuisten ajattelusuuntien ja tutkimustraditioiden saatujen vaikutteiden aikaansaan-
nos. (Vilkka 2023, 10-11.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksesta on kaksi toisistaan erottuvaa muotoa, in-
tegroiva seka narratiivinen katsaus. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan narratii-
vista kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsausmuoto on metodisesti kevyin ja pyr-
kii selkeaan lopputulokseen. Narratiivinen yleiskatsaus tiivistad aiemmin tutkittua
tietoa, tuoden sen ajantasaiseksi, ilman tarkempaa analyyttista tulosta. (Salmi-
nen 2011, 6-7.) Tavoitteena on muodostaa laaja yleiskuva kasiteltavasta ai-
heesta ja tunnistaa aiheen vaatimaa lisatutkimuksen tarvetta. Opinnaytetyon te-
kijoiden nakokulmasta narratiivinen katsauksen tekeminen seka siihen liittyvan
analysoitavan tutkimusmateriaalin 1apikaynti kasvattaa tekijoiden tietamysta tut-

kittavasta aiheesta ja sen osa-alueista. Narratiivisessa katsauksessa toteutetaan
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vapaampaa tiedonhakua eika aineiston valintakriteerit ole yhta tarkasti maaritel-

tyja, kuin muissa katsaustyypeissa. (Vilkka 2023, 18-19.)

4.2 Aineistonkeruu

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kaksi tapaa valita aineistoa, aineiston
implisiittinen seka eksplisiittinen valinta. Tassa opinnaytetyossa on kaytetty eks-
plisiittista valintatapaa, jossa aineisto kerataan hyodyntaen sisaanotto- ja pois-
sulkukriteereja. Tarkein valintakriteeri on kuitenkin julkaisun sisaltd ja sen saman-
kaltaisuus muihin kaytettyihin aineistoihin. (Marjamaa & Sinisalo 2022.) Opinnay-
tetyota varten luotiin hakustrategia ja huomioimme muun muassa kattavien ha-
kutermien ja -tekniikoiden kayton, jotta saimme kasaan olennaisimmat aihet-

tamme koskevat materiaalit.

Aineistonkeruussa on hyvaksytty julkaisut, jotka ovat julkaistu vuonna 2010 tai
sen jalkeen. Kaytettyjen julkaisujen kieleksi on rajattu joko englanti tai suomi, nii-
den teksti taytyy olla saatavilla kokonaan ilmaiseksi, seka niiden taytyy olla ver-
taisarvioituja. Julkaisuja koskevien tutkimusten taytyy vastata opinnaytetyon tut-
kimuskysymykseen, ja asiakasryhmana on oltava alle 30-vuotiaat naiset (tau-
lukko 1). Joissain tutkimuksissa on hyvaksytty, etta kohderyhma on 18—45-vuo-
tiaat silla tutkimuksessa esiintyy enimmakseen nuoria alle 30-vuotiaita ja vain alle

30-vuotiaista on vahemman tutkimustietoa.

TAULUKKO 1. Aineistonkeruun kriteerit opinnaytetydssa

Julkaisuvuosi 2010 tai sen jalkeen Ennen vuotta 2010 julkaistut artikkelit

Artikkelin kielena englanti tai suomi Julkaisun kieli on joku muu kuin englanti

tai suomi
Vertaisarvioitu julkaisu Julkaisut eivat ole vertaisarvioituja
Kokoteksti saatavilla ilmaiseksi Teksti ei ole saatavilla ilmaiseksi
Tutkimus vastaa opinnaytetyén Tutkimus ei vastaa opinnaytetyon
tutkimuskysymykseen tutkimuskysymykseen

Julkaisun asiakasryhmana alle 30-vuotiaat Julkaisun asiakasryhma ei ole alle 30-
naiset vuotiaat naiset
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Aineistonkeruu suoritettiin terveystieteiden tietokannoista Cinahlista, Medlinesta
ja Medicista. Opinnaytetyon aiheesta ei I6ytynyt juurikaan vertaisarvioitua tutkit-
tua tietoa, jonka takia aineistonkeruun tehostamiseksi kaytetaan erilaisia haku-

sanoja, vertaisarvioitujen tutkimusten saamiseksi (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Tietokantojen hakusanat

("Young adults AND sexuality AND
endometriosis”),

("Females OR women OR girls AND sexuality
AND endometriosis”), (“Endometriosis AND
quality of life AND sexual*"),
("Endometriosis AND sex* AND young
adults”),

(Endomet* AND young adults AND sexual*”),

Cinahl

("Endometriosis AND symptoms AND
sexuality young")
("Sexual health AND endometriosis AND
young")

Medline ("Endometriosis AND symptom* AND young
women OR young patient AND sexual health")
("Endometriosis AND symptom* AND young
women OR young patients AND sexual health
and affect™)

Medic ("Endometrioosi")

Tutkimuskysymykseen vastaavaa vertaisarvioitua tutkimusartikkelia ei 10ytynyt
suomen Kkielella. Lopulliseksi tietokannaksi valikoitui Cinahl, josta 16ytyi kaikki
seitseman artikkelia, joita kaytettiin opinnaytetyossa. Tiedonhakua toteutettiin si-

saanotto- ja poissulkukriteerien avuin (liite 1).

Hakutuloksia kaytiin lapi vertaamalla tutkimusten avainsanoja opinnaytetyon
avainsanoihin. Jos avainsanat sisalsivat samoja teemoja opinnaytetyon kanssa,

kaytiin lapi tutkimusten tiivistelmia. Tiivistelmista saatiin kuva mita tutkimuksessa
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on tutkittu ja mita tuloksia on saatu seka vastaavatko ne opinnaytetyon tutkimus-

kysymysta. Nain saatiin valittua opinnaytetyohon kaytettavat tutkimukset.

Tietokannoista haettiin ensiksi hakusanoilla, jolloin tuli 1604 tulosta yhteensa.
Poissulkukriteerien takia hylattyja tutkimuksia oli 1587 jolloin kayttoon jai seitse-

man (7) tutkimusta, joista monet olivat samoja Medlinessa ja Cinahlissa (kuvio

1).

HAKUTULOKSET (N=1604)

CINAHL (N=773)
MEDLINE (N=761)

MEDIC (N=70)
POISSULKUKRITEERIEN

PERUSTEELLA HYLATYT
ARTIKKELIT
(N=1587)

KOKO TEKSTIN JA
LAADUNARVIOINNIN
PERUSTEELLA VALITUT
(N=7)

KUVIO 1. Aineistonkeruun tulokset

4.3 Sisallonanalyysi

Kirjallisuuskatsauksissa kaytetaan joko induktiivista tai deduktiivista sisalléonana-
lyysimuotoa. Tama opinnaytetyo ei lukeudu teorialahteiseksi tutkimukseksi sup-
peamman teoreettisen viitekehyksen takia, taman vuoksi paadytaan kayttamaan
induktiivista eli aineistosta 1&ahtdisin olevaa paattelymuotoa. (Vilkka 2023, 70-71.)
Induktiivisessa sisalldonanalyysissa aineistoon perustuva luokittelu tuotetaan teki-

jan toimesta (Elo, Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022, 218). Tarkan hakuproses-
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sin jalkeen sisaltdanalyysissa tulisi olla vain tutkimukset, jotka kasittelevat tutki-
muskysymyksen aihetta. (Vilkka 2023, 70—71.) Aineistolahtodinen sisallonanalyysi
tulee toteuttaa systemaattisesti, tieteellisyytta vaatien. Tekijan tulee pysyttaytya
aineistossa ja ennakkokasitykset seka teoreettiset oletukset tulee poissulkea.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, luku 2.3.2.) Sisallénanalyysin etene-

misen vaiheita kuvataan kuviossa 2.

VALMISTELUVAIHE

+ Analyysiyksikon valinta
+ Aineistoon perehtyminen

INDUKTIIVINEN
ANALYYSIVAIHE

+ Tutkimuskysymyksiin vastaavien
alkuperaisilmaisujen poimiminen

TULOSTEN + Pelkistaminen ja koodaus
RAPORTO'NT' » Ryhmittely ja luokittelu

« Pelkistettyjen ilmauksien jakaminen
alaluokkiin ja niista ylaluokkien
muodostaminen

KUVIO 2. Sisallénanalyysin etenemisen vaiheet (Elo ym. 2022, 219)

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan seitseman (7) tieteellista tutkimusta, jotka va-
likoituivat sisadanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Tutkimuksille tehtiin aineisto-
lahtdinen sisalldnanalyysi, jonka tarkoituksena on aineiston tiivistaminen ja pel-
kistamisen luokkien muodostamisen avulla (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen
2022, 219-220). Alkuperaisilmaisut esitetaan tutkimuksissa kaytetylla englannin
kielelld, mutta pelkistyksia varten ilmaisut kaannettiin suomen kielelle, sailyttaen
asiasisalto. Alkuperaisilmaisuja oli 26 ja pelkistyksia saatiin 35 (taulukko 3 & liite
4). Pelkistykset jaettiin aihealueittain alaluokkiin, joita oli 13. Alaluokista muodos-

tettiin ylaluokat, jotka toimivat tulokset osion otsikoina (taulukko 3 & liite 6).
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TAULUKKO 3. Esimerkki sisallonanalyysista.

Due to the negative impact of
endometriosis on marital/sexual
relationship some were anxious about
initiating a new relationship and a few
wom-en had chosen to stay single.

Bleeding when exercising and after sex
were experienced by only a few women.
Women and their partners were
particularly worried when bleeding
occurred after sex.

Acceptance of iliness is a signifcant
element of the process of adjustingto a
life with illness and is associated with the
severity of the negative emotional
reactions caused by the illness.

Endometrioosin kielteisen
vaikutuksen vuoksi uuden
seurustelusuhteen aloitus
aiheuttaa pelkoa ja intiimin
suhteen valttelya. (T1)
Sairauden hyvaksyminen
vahentaa negatiivisia
tunnereaktioita. (T2)

Pienelld osalla naisista
verenvuotoa esiintyy
lilkkunnan ja yhdynnan
yhteydessa. (T1)

Yhdynnan jalkeinen
verenvuoto koetaan erityisen
huolestuttavana. (T1)
Yhdyntakipu vaikuttaa
heikentavasti seksuaaliseen
toimintaan (T3)

Ihmissuhteiden
vahentyminen

Yhdyntaan liittyvat
endometrioosioireet

Endometrioosin kielteisen vaikutuksen
vuoksi uuden seurustelusuhteen aloitus
aiheuttaa pelkoa ja intiimin suhteen
valttelya. (T1)

Pienella osalla naisista verenvuotoa
esiintyy liikunnan ja yhdynnan
yvhteydessa. (T1)

Yhdynnan jalkeinen verenvuoto koetaan
erityisen huolestuttavana. (T1)

Sairauden hyvaksyminen vdhentaa
negatiivisia tunnereaktioita. (T2)

Endometrioosin vaikutus
ihmissuhteisiin

Seksuaalisuuden
toteuttaminen
endometrioosioireiden
kanssa
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5 TULOKSET

5.1 Endometrioosin vaikutus parisuhteisiin

Endometrioosi voi vaikuttaa parisuhteen molempiin jaseniin, ja sen on todettu
hairitsevan paivittaista toimintaa, seksuaalista toimintaa, emotionaalista lahei-
syytta ja hedelmallisyyttd. Endometrioosin kanssa elavat pariskunnat totesivat,
etta endometrioosiin liittyvat oireet voivat johtaa emotionaaliseen irrottautumi-
seen, vastarintaan keskustella tunteista ja kokemuksista tai paljastaa niita, ym-
marryksen ja validoinnin puutteeseen seka fyysisten oireiden vahattelyyn. Jotkut
naiset pitdvat endometrioosia "omana ongelmanaan" eivatka todennakdisesti jaa
tai keskustele tasta vaivasta nykyisten tai tulevien kumppaneiden kanssa mis-
saan ominaisuudessa. (Van Niekerk, Schubert & Matthewson 2021, 81.) Endo-
metrioosin oireet voivat potilailla aiheuttaa masennusta, joka vaikuttaa pariskun-
tien elamaan. Myos endometrioosipotilaiden puolisot kokevat masennusta, jos
kumppanin oireet ovat vaikeat. Lisaksi naiset kokevat ahdistusta, jos heidan ko-
kema endometrioosioireilu vaikuttaa parin elamaan. Endometrioosipotilaiden
suhteissa myds molemmat osapuolet voivat kokea stressia oireisiin liittyen. Mies-
partnerit kokevat endometrioosin vaikuttavan eniten heidan elamaansa, jos nai-

nen on tyytymaton seksuaalisuuteensa. (Schick ym. 2022, 5.)

Moradi ym. (2014) tutkimuksen mukaan, jopa puolet naisista kokivat, etteivat saa
riittavaa tukea tai ymmarrysta omalta kumppaniltaan endometrioosiin liittyvissa
asioissa. Ymmarryksen puutteellisuus johti joissakin tilanteissa eroon. Endo-
metrioosin kielteisen vaikutuksen vuoksi uuden seurustelusuhteen aloitus voi ai-
heuttaa pelkoa. (Moradi ym. 2014, 8.) Suhteeseen liittyvat vaikeudet ovat yhtey-
dessa alhaisempaan elamanlaatuun niin fyysisissa kuin sosiaalisessa mielessa.
(Bien ym. 2020, 2674.)
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5.2 Seksuaalisuuden toteuttaminen endometrioosioireiden kanssa

Seksuaalisuus on monimuotoinen asia, johon vaikuttaa useat piirteet. Erityisesti
syvassa endometrioosimuodossa dyspareunia on yksi seksuaaliseen toimintaan
vaikuttavista tekijoista. (Leonardo- Pinto, Benetti-Pinto & Yela 2019, 48.) Endo-
metrioosia sairastavat naiset saattavat kamppailla myos taloudellisten ongelmien
kanssa, jotka johtuvat kroonisen lantiokivun tai hedelmattomyyden diagnoosi- ja
hoitokustannuksista. Nama kaikki yhdessa ovat tunnettuja seksuaalisen toimin-
tahairion riskitekijoita. (Van Niekerk ym. 2021, 81.)

Liikunnan yhteydessa tapahtuvaa ja yhdynnan jalkeista verenvuotoa esiintyy pie-
nella osalla endometrioosia sairastavista naisista. Verenvuodon liittyessa yhdyn-
taan, koettiin sen aiheuttavan erityista huolta niin naisten, kuin kumppaneiden
puolelta. (Moradi ym. 2014, 4.)

Seksuaalisen kanssakaymisen aikana koettu kipu voi johtaa intiimin suhteen tay-
delliseen valttelyyn tai seksuaalisen toiminnan rajoittamiseen. (Bien ym. 2020,
2674.) Bien ym. (2020) tutkimus osoittaa lahes 75 % endometrioosia sairasta-
vista kokevan kipua seksuaalisen kanssakaymisen yhteydessa. Yhdynnan ai-
kana koettu kipu vaikuttaa heikentavasti elamanlaatuun muun muassa seksuaa-
lisen halun eli libidon vahenemisen ja vahemman intensiivisien seka tyydyttavien
orgasmien tavoin. (Bien ym. 2020, 2675.) Yhdyntakivut voivat aiheuttaa toisen-
laisia seksuaalitoiminnan hairidita, esimerkiksi haluttomuutta, seka kostumis- ja
kiihottumishairioita (Youseflu ym. 2020, 4). Dyspareuniaan liitetty seksuaalinen
toimintahairid estaa seksuaalisen toiminnan tuoman tyydytyksen ja nautinnon
tunteen. Seksuaalisuuden toteuttaminen voi aiheuttaa myds ahdistuksen tunteita.
(Leonardo- Pinto ym. 2019, 44-45.)

Youseflu ym. (2020) tekemassa tutkimuksessa huomattiin ahdistuksen, masen-
nuksen, lantion kivun seka heikon unen laadun olevan suurimpia riskitekijoita
seksuaalisen toimintahairion kehittymiseen endometrioosia sairastavilla naisilla.
Voimakas lantion kipu vaikuttaa negatiivisesti unen laatuun ja dyspareuniaan

muuttaen naisten seksuaalista toimintaa. (Youseflu ym. 2020, 1.)
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5.3 Endometrioosikipujen monimuotoisuus

Tutkimukset osoittavat kiputilojen olevan yksi yleisimmista endometrioosin ai-
heuttamista oireista. Voimakasta kipua esiintyy alueilla, joissa yleisimmin sijait-
see endometrioosipesakkeita, kuten alavatsalla, suolistossa ja virtsarakossa.
Elamaa merkittavasti haittaavaa kipua on erityisesti kuukautisten aikana, mutta
myos kuukautisten valiin jaavina ajanjaksoina. Naiset kuvailevat kipua teravaksi,
repivaksi ja voimia heikentavaksi. Kivun koetaan voimistuvan liikkuessa ja ves-
sassa kaydessa. Vaikeaan kipuun liittyy useasti pahoinvointia ja jopa oksentelua.
Endometrioosin ollessa pitkdaikainen sairaus on usealla naisella pelko kipulaa-
ketoleranssin kasvamisesta ja nain ollen ladkeannosten suurenemisesta. (Moradi
ym. 2014, 4-5.)

Lantion alueen suurentunut kipu vaikuttaa heikentavasti endometrioosia sairas-
tavien elamanlaatuun. Kivun vahentamisella olisi ensiarvoisen tarkea merkitys
naisten elamanlaadun parantamisessa. (Bien ym. 2020, 2675.) Vercellini ym.
(2013) tutkimuksessa seurattiin potilaita, jotka karsivat kovista endometrioosi-
kivuista ja heitd hoidettiin joko leikkauksella tai pieniannoksisella progestiinihoi-
dolla. Hoitomuotojen tehoa seurattiin kuudella eri osa-alueella, joita olivat halu,
kiihottuminen, kostuminen, orgasmi, tyydyttyneisyys ja kipu (Vercellini ym. 2013,
1223).

Tutkimus osoitti, ettd leikkaushoidolla saavutetaan paremmat pisteet kullakin
kuudella osa-alueella kolmannen kuukauden seurannan kohdalla. Kuuden kuu-
kauden kohdalla tilanne pysyi samana, lukuun ottamatta orgasmin pisteytysta,
joissa hoitomuodot saavuttivat saman lopputuloksen. Viimeinen seuranta toteu-
tettiin ynden vuoden kohdalla, jolloin havaittiin kolmen ja kuuden kuukauden koh-
dalla nahtyjen tyydyttyneisyys- ja kipuerojen tasaantuneen. Molemmat leikkaus-
etta pieniannoksinen progestiinihoito nahdaan tehokkaina hoitomuotoina paran-
tamaan seksuaalista toimintaa, psykologista hyvinvointia ja terveyteen liittyvaa
elamanlaatua endometrioosiin liittyvassa syvassa dyspareuniassa. (Vercellini
ym. 2013, 1224.)
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5.4 Endometrioosin vaikutukset lisaantymisterveyteen ja sukupuoli-iden-

titeettiin

Haasteellisessa tilanteessa oireita lievittavana muotona voi olla hysterektomia eli
kohdunpoisto. Joissakin tilanteissa nainen on toimenpidetta ehdottava osapuoli,
paastakseen eroon oireista. Endometrioosipotilailla lisaantymisterveyden poh-
dinta tulee ajankohtaiseksi jo hyvin aikaisessa vaiheessa. Erityisesti teini-ikaisilla

on todettu suurempi huoli hedelmallisyydesta. (Moradi ym. 2014, 5-7.)

Raskaustoiveita ollessa, suosittelee laakari lasten hankkimista mahdollisimman
varhain. Hedelmattémyyden ollessa paaasiallinen fyysinen oire, on silla myds ne-
gatiivinen vaikutus psyykkiseen terveyteen, parisuhteeseen seka taloudelliseen
asemaan muun muassa tyokyvyn menettamisen ja IVF-hoidon vuoksi. (Moradi
ym. 2014, 5-7.)

Endometrioosilla on negatiiviset vaikutukset naisten sukupuoli-identiteettiin. Joi-
denkin naisista on vaikea kokea itseaan naiseksi varsinkin, jos endometrioosi on
vaikuttanut heikentavasti hedelmallisyyteen. Myds aitiyteen liittyvaa vahemmyy-

den ja riittamattomyyden tunnetta koetaan usein. (Moradi ym. 2014, 7.)

5.5 Endometrioosipotilaan hoito

Terveydenhuollon tarjoamasta endometrioosihoidosta on jakautuvaa mielipi-
detta. Kielteiset kokemukset liittyvat terveydenhuollon ammattilaisten vahattele-
vaan kommunikointiin. Endometrioosiin liittyvat huolet ja kysymykset jatetaan
usein huomioimatta, lisdksi oireita normalisoidaan toteamalla niiden olevan vaa-
rattomia. Endometrioosin hoitoon erikoistuneen erikoislaakarin hoidettavaksi
paaseminen on haastavaa. (Moradi ym. 2014, 5-6.) Laparoskopian ja ladkkeelli-
sen hoidon lisadksi endometrioosia sairastaville naisille tulisi tarjota psykotera-
peuttista ja psykoseksuaalista tukea (Youseflu ym. 2020, 6). Van Niekerk ym.

(2021) tutkimus osoittaa, etta terveydenhuollon tarjoajat voivat hyotya siita, etta
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endometrioosidiagnoosin saaneiden naisten kumppanit otetaan mukaan koulu-
tus- ja hoitoprosesseihin. Tata osallistumista voitaisiin kayttaa pariskunnan koke-
man emotionaalisen l&heisyyden ja empaattisen huolenpidon selvittdmiseen ja

tarvittaessa parantamiseen. (Van Niekerk ym. 2021, 86.)

Mita endometrioosin hoitomuotoihin tulee, tulisi naisille antaa riittavasti tietoa eri-
vaihtoehtojen hyvista ja huonoista puolista. Vaihtoehtojen antaminen osallistaa
potilasta, jolloin han voi vaikuttaa siihen mika hoitomuoto sopii parhaiten hanen

tarpeisiinsa. (Vercellini ym. 2013, 1221.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisten ohjeiden noudattamista tulee tehda tutkimuskysymyksen muotoilussa
seka tiedonhaun toteuttamisessa ja raportoinnissa (Kangasniemi ym. 2013, 297).
Tutkimusetiikan laiminlyonti rikkoo tutkimuksen luotettavuutta (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006, luku 3.1.1). Hyvan tieteellisen kaytannon piittaamatto-
muus seka tieteellisessa toiminnassa tehtava vilppi lukeutuvat tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeissa hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksiksi. Piittaa-
mattomuutta on tydn laiminlydnti ja holtittomuus sen toteuttamisessa. Vaarien tie-
tojen tai tekaistujen tutkimustulosten esittaminen lasketaan vilpiksi tieteellisessa
toiminnassa. Lisaksi vilppia on tutkimustuloksien vaaristely tai olennaisten tieto-
jen esittamatta jattaminen. Eettisia ongelmakohtia pystytaan ennakoimaan ja tar-
vittaessa jopa ratkaisemaan etukateen, kun kaytetdan standardoituja tiedonke-
ruumenetelmia. Mikali tiedonhakua toteutettaisiin vapaamuotoisemmin, koros-
tuisi tutkijan moraalinen vastuu voimakkaammin. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2009, 20-22.)

Opinnaytety6 noudattaa tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvia tieteellisia kay-
tantoja. Tassa tyossa se tarkoittaa, etta tyota tehdessa on noudatettu rehelli-
syytta, yleistd huolellisuutta, seka tarkkuutta tulosten arvioinnissa. Opinnayte-
tydssa kaytetaan vertaisarvoituja, luotettavia lahteita. Alkuperaisten tutkijoiden
tekemaa tyota kunnioitetaan kayttamalla asianmukaisia viittauksia alkuperaisjul-
kaisuihin tekstiviitteiden ja lahdeluettelon muodossa. Opinnaytetyd on myés jul-
kisena ilmaiseksi luettavissa. Opinnaytety6ta tehdessa ei ole toimittu vilpillisesti,
eika alkuperaisten tutkijoiden artikkeleita ole vaaristelty tai plagioitu. Huolellisen
sisallébnanalyysin avulla takaamme luotettavan tutkimuskysymykseemme vastaa-
van tutkimustiedon koonnin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Tutkimuk-
sia valittaessa on tarkasteltu niita luotettavuuskriteereilla ennen valikointia. Luo-
tettavuuskriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirretta-
vyys (Kylma & Juvakka 2007, 127). Tutkimustyota tehdessa on kaytetty triangu-
laatiota, eli moninakokulmaisuutta. Triangulaation alaluokista tiedonhaussa on

nimenomaan hyodynnetty aineistotriangulaatiota, eli tuloksissa on kaytetty monia
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aineistoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 16.) Mukaan valitut tutki-
mukset ovat tekijoiden kielitaidon vuoksi rajattu englanninkielisiin tutkimuksiin.
Opinnaytetyon sisalto ei ole harhaanjohtavaa, silla tutkimuksia on valittu mukaan
objektiivisesti kaikki tulokset huomioiden, eli tutkimuksia ei ole valittu vain omia

mielipiteita tukemaan.

Opinnaytetyon aihe oli tekijoille mieluinen ja uteliaisuutta herattava, jonka vuoksi
tutkimustiedon keruuta toteutettiin laajasti. Opinnaytetyon koostuessa taysin eng-
lanninkielisista vertaisarvioiduista tutkimuksista, oli kaannostyon onnistumisella
suuri merkitys. Opinnaytetydssa kiinnitettiin erityistd huomiota siihen, ettei alku-
perainen teksti vaaristy suomennoksen yhteydessa. Kiriittista arviointia tulee
tehda muiden kuin suomen- ja englanninkielisten tutkimusten poissulkukriteerin
vuoksi, jonka vuoksi mahdollisia tutkimuskysymykseen vastaavia tuloksia karsiu-

tui.

OpinnaytetyOssa kaytetty aineistonkeruumenetelma ja sen toteuttaminen on yksi
eettisen nakokulman kohdista. Menetelmallisissa lahtokohdissa kuvataan aineis-
tonkeruun vaiheita ja sen takana olevaa tietoperustaa. Opinnaytetyon aineiston-
keruuta toteutettiin varhaisesta vaiheesta asti. Aineistonkeruu toteutettiin huolel-
lisesti sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Opinnaytetyon liitetiedostoista 10y-
tyy toteutuneen aineistonkeruun taulukointi (lite 1). Taulukointi sisaltaa kaikki

tehdyt tietohaut ja niista saadut tulokset.

OpinnaytetyOlupa on saatu Tampereen ammattikorkeakoululta. Opinnaytetyon

tekijat eivat ole saaneet tyosta korvausta.

6.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimusten perusteella voidaan todeta endometrioosin vaikuttavan parisuhteen
molempiin osapuoliin ja heidan paivittdiseen toimintaansa. Tahan sisaltyy myods
seksuaalinen toiminta, emotionaalinen laheisyys ja hedelmallisyys. Endo-
metrioosin oireet voivat vaikuttaa pariskunnissa emotionaaliseen irrottautumi-

seen ja vaikeuksiin parisuhteissa, kun asioista ei keskustella kunnolla. Hyvin
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usein naiset kokivat endometrioosin vaikuttavan ainoastaan heidan elamaansa
eivatka jakaneet tunteitaan kumppanille. (Van Niekerk ym. 2021, 81.) On tarkeaa
kannustaa potilaita keskustelemaan avoimesti heidan kumppaneidensa kanssa

seka madaltaa kynnysta jutella ammattilaisten kanssa.

Schick ym. (2022) tutkimuksessa todettiin endometrioosin aiheuttavan potilaille
seka heidan puolisoilleen masennusta ja stressia, joka myos vaikutti parisuhtee-
seen negatiivisesti. Muut tutkimukset, joissa tutkimuskohteena olleet pariskunnat
osoittivat myos samankaltaisia tuloksia. Terveydenhuollon ammattilaisten pitaisi
muistaa enemman keskittya myos mielenterveyteen potilaiden kohdalla silla en-

dometrioosin oireet voivat toisilla vaikuttaa tahan vahvasti. (Schick ym. 2022, 5.)

Tutkimuskysymykseen saatiin vastauksia monipuolisesti, paapiirteena tutkimuk-
sissa nousi ylos seksuaalisuuteen eniten vaikuttava asia, joka oli dyspareunia eli
yhdynnan aikainen kipu. Youseflu ym. (2020) tutkimuksessa yhdynnan aikaiset
kivut yhdistettiin myos muihin seksuaalisuuden toiminnanhairidihin esimerkiksi
kostumis- ja kiihottumishairidihin seka haluttomuuteen (Youseflu ym. 2020, 4).
Kipu yhdynnan aikana voi johtaa myos seksuaalisuuden rajoittumiseen, aiheuttaa
ahdistusta ja heikentaa elamanlaatua. Tutkimuksessa selvisi, ettéd noin 75 pro-
senttia endometrioosia sairastavista naisista kokee dyspareuniaa, eli voidaan to-
deta endometrioosin vaikuttavan hyvin suuresti sairastavien seksuaalisuuteen.
(Bien ym. 2020, 2675.)

Endometrioosin kipujen koettiin haittaavan sairastavien elamaa merkittavasti. Ki-
vut olivat kovimmillaan kuukautisten aikana mutta myos kuukautisten valissa ki-
vut koettiin kovaksi. Kiputilanteeseen liittyen naiset kokivat pelkoa kipulaaketole-
ranssin kasvamisesta ja laakeannosten lisaamisesta. (Moradi ym. 2014, 4-5.) On
ymmarrettavaa, etta potilaita mietityttaa kipuladkkeiden maara, jota he joutuvat
mahdollisesti sydomaan ja ammattilaisina on tarkeaa arvioida mika laakehoito on
potilaalle paras vaihtoehto seka ohjata tdman toteuttamisessa. Bien ym. (2020)
tutkimuksessa kuvattiin kuinka kivun vahentaminen olisi hyvin tarkea asia, kun
mietitdan naisten elamanlaadun paranemista. Endometrioosipotilaan kivut on
aina otettava tosissaan ja kipuja on hoidettava kunnolla potilaan tarpeiden mu-
kaan. (Bien ym. 2020, 2675)
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Moradin ym. (2014) tutkimuksessa kerrottiin kuinka naiset, jotka sairastavat en-
dometrioosia ovat myds huolissaan hedelmallisyydestaan. Hysterektomian eli
kohdunpoiston ollessa yksi endometrioosin oireita lievittava hoitomuoto, naisilla
heraa huoli lasten saamisesta ja laakari suosittelikin tassa tilanteessa hankki-
maan lapsia mahdollisimman aikaisin. (Moradi ym. 2014, 5-7.) Voidaan todeta,
etta tama on yksi huoli lisdd endometrioosipotilaalle, joka mahdollisesti kokee
seksuaalisuuden toteuttamisen vaikeana muun muassa kipujen kanssa. Talloin
on tarkeaa ammattilaisena ottaa huomioon potilaan huolet ja auttaa hanta seka

kumppania intiimiyden kanssa.

Moradi ym. (2014) tutkimuksessa todettiin, kuinka endometrioosipotilaan on vai-
kea paasta erikoislaakarin vastaanotolle seka terveydenhuollon ammattilaisen
vahattelevasta kaytoksesta monella on jaanyt kielteisia kokemuksia. (Moradi ym.
2014, 5-6) Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi muistaa kohdella endo-
metrioosipotilaita yksilOllisesti silla jokainen kokee sairautensa eri tavalla ja hei-
dan oireensa voivat vaihdella laidasta laitaan. Puheeksi otto on tarkea valine hoi-
totyOssa ja endometrioosin huomiointi potilaan muillakin osa-alueilla, kun esimer-
kiksi kivussa on hyva muistaa. Myds potilaiden kumppanit on hyva ottaa huomi-
oon silla se voi auttaa parisuhteen emotionaalisessa laheisyydessa ja parantaa
parisuhdetta (Van Niekerk ym. 2021, 86). Ammattilaisten olisi hyva kannustaa
endometrioosipotilaita ottamaan kumppanit mukaan vastaanotolle, jolloin ai-

heesta keskustelu olisi mahdollisesti helpompaa pariskunnalle.

6.3 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tietoa endometrioosista, ja tama on teki-
jéiden mielesta toteutunut hyvin. Opinnaytetydssa on kuvattu endometrioosia sai-
rautena seka kerrottu sen vaikutuksesta endometrioosia sairastavaan henkiloon,

heidan kumppaniinsa ja parisuhteeseen seksuaalisuuden nakdkulmasta.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli terveydenhuollon ammattilaisten ja opiskelijoiden
tietotaidon kehittyminen endometrioosista seksuaalisuuden osa-alueella. Opin-
naytetyo on talta osin onnistunut. Toki opinnaytetyO ei ole tehty kenellekaan ti-

lauksena, joten sen kaytto saattaa jaada vahaiseksi.

Aloitimme opinnaytetyd prosessin vuoden 2022 syksylla. Valittuamme itseamme
kiinnostavan ja ammattitaitoamme kehittdvan aiheen, aloitimme tutkimussuunni-
telman tekemisen. Suunnitelmaseminaarissa esittelimme valmiin suunnitelman,
jossa nakyi opinnaytetyon tarkoitus, tehtava ja tavoite seka keraamamme ver-
taisarvioidut tutkimusartikkelit. Aloitimme teorian kirjoittamisen seka sisallonana-
lyysin tekemisen kevaalla 2023 jatkaen sita syksyyn asti. Loppuvaiheessa muo-
dostimme sisallonanalyysin avulla tulokset osion seka kirjoitimme pohdinnan
kappaleen. Viimeistelimme opinnaytetyon kirjoittamalla muun muassa tiivistel-
mat, jotka hyvaksytettiin kielten aineenopettajilla. Opinnaytetyd valmistui suunni-

tellun aikataulun mukaisesti lokakuussa 2023.

Yhteistyo opinnaytetyota tehdessa ei ole sujunut taysin ongelmitta. Prosessin ai-
kana emme olleet tehneet selkeaa tyonjakoa seka aikataulumme tehda tyota
poikkesivat melkoisesti toisistaan. Tama on johtanut siihen, ettd tydmaara jakau-

tui epatasaisesti tekijoiden valille. Lopputulokseen olemme kuitenkin tyytyvaisia.

6.4 Johtopaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Endometrioosi saattaa vaikuttaa potilaiden parisuhde-elamaan heikentavasti.
Molemmat suhteen osapuolet saattavat kokea mielialanlaskua endometrioosioi-
reiden vuoksi, ja naisia saattaa pelottaa solmia uusia suhteita, jos vanhoissa suh-
teissa on ollut ongelmia endometrioosioireiden vuoksi. Endometrioosi aiheuttaa
suurimmalla osalla potilaista yhdyntaan liittyvia kipuja, jotka aiheuttavat intiimien
tilanteiden valttelya ja muita seksuaalitoiminnan hairidita. Myds muut endo-
metrioosin aiheuttavat huolet, kuten stressi, voivat johtaa halujen vahenemiseen.
Potilaat voivat myds kokea itsensa vahemman naiseksi, etenkin jos endometrioo-
siin liittyy hedelmattomyytta tai kohdunpoisto. Endometrioosin hoidossa vahek-
sytaan naisten kokemia huolia ja tuntemuksia seka oikeanlaisen hoidon saami-

nen voi olla vaikeaa. Hoidossa on siis viela parantamisen varaa.
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Opinnaytetyon tuloksia voisi hyddyntaa endometrioosipotilaiden hoitosuunnitel-
mien luomisessa. Tarkeaa olisi, etta otetaan potilaat yksiléind huomioon myds
seksuaaliterveyden osalta. Opinnaytety6ta voi myos hyddyntaa, kun perehdyte-

taan sairaanhoitajia yksikkoon, jossa hoidetaan endometrioosipotilaita.

Opinnaytetyon pohjalta pohdittiin jatkotutkimusaiheita endometrioosiin liittyen.
Opinnaytetyon tekijdiden mielesta olisi tarkeaa tutkia tarkemmin endometrioosin
syntytapaa, ja etta voisiko endometrioosin syntya ehkaista, esimerkiksi jos tytto-
lapsen aidilla on endometrioosi. Toinen tarkea tutkimuskohde olisi, etta miten hy-
vin talla hetkella endometrioosin hoito toteutuu Suomessa, saavatko potilaat oi-
reisiinsa liittyen apua ja tarvittaessa myos esimerkiksi mielenterveyteen liittyvaa

tukea tai seksuaaliterapiaa?
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vaan vakavaan dys-
pareuniaan seksu-
aalisen toiminnan,
psyykkisen tilan ja
terveyteen liittyvan
eldmanlaadun

osalta.

Potilaan mieltymysta seu-
rattin 12 kuukauden ajan
rinnakkaisen kohorttitutki-
muksen avulla.
Konservatiivisen laparo-
skooppisen leikkaushoidon
vaikutusta verrattiin suun
kautta otettavaan noretiste-
roniasetaatti 1dakehoitoon

naisilla, joilla on vaikea dys-

pareunia ensilinjan leik-
kauksen jalkeen.
Seksuaalisen  toiminnan,

psyykkisen hyvinvoinnin ja
eldmanlaadun  vaihteluita
mitattiin naisten seksuaali-
sen toiminnan indeksin
avulla (FSFI), sairaalan ah-
distuneisuus ja masennus-
asteikko (HADS) ja endo-
metrioosin terveysprofiili-30

(EHP-30) avulla.

Yhteensa 51 potilasta valitsi
uusintaleikkauksen ja 103 kel-

tarauhashormonihoidon.

FSFl-pisteet, ahdistus ja ma-
sennuspisteet sekd EHP-30 —
pisteet paranivat heti leikkauk-
sen jalkeen, mutta paheni ajan
myo6ta, kun taas vaikutus kelta-
rauhashormonin kayton aikana
lisdantyi vahitellen, mutta as-
teittain, ilman yleistd merkitta-
vaa ryhmien valistd eroa 12

kuukauden seurannassa.
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Tarkoitus ja tavoite kuvattu selkeasti K
Tutkimusasetelma kuvattu selkeasti K
Tutkimusmenetelmat kuvattu selkeasti K
Teoreettinen viitekehys kuvattu K
Tutkimuksen rajoitteet esitelty K

Tutkimuksen tuloksia ja merkitysta pohdittu K



Tutkimus 6:
Schick, M., Ger-
meyer, A., Bott-
cher, B., Hecht,
S., Geiser, M.,
Résner, S., Eck-

stein, M.,

Parien psykososiaa-
linen hyvinvointi en-
dometrioosin  hoi-

dossa.

Vomstein, K.,

Toth, B., Stro-
witzki, T., Wi-

schmann, T. &
Ditzen, B.

2022

Saksa, Itavalta

Analyysit tehtiin Stata ohjel-

miston 12 versiolla.

Poikkileikkaustutkimus teh-
tiin kahdessa yliopistoon
kuuluvassa hedelmallisyys-
keskuksessa Saksassa ja
Itavallassa, ja niissa oli
n =104 endometrioosia sai-
rastavaa nais-/miesparia.
Osalllistujat tayttivat endo-
metrioosia, kumppanuutta,
seksuaalisuutta, stressia,
ahdistusta, masennusta ja
sosiaalista tukea koskevan
Seka

naisilta ettd miehiltd kysyt-

kyselylomakkeen.

tiin naisten endometrioosiin
liittyvan kivun (IEP) vaiku-
tuksista heidan jokapaivai-

seen elamaansa (esim. va-

Merkittavat kumppanivaikutuk-
set olivat ilmeisia: Naisten kor-
keat masennus-, ahdistunei-
suus- ja stressipisteet liittyivat
korkeampiin IEP-arvoihin mie-
hilla (kaikki p<0,01), miesten
vastavuoroisesti korkeat
stressi- ja masennuspisteet
korreloivat naisten korkeam-
IEP:hen (kaikki p<).
0,05). Naisten vahemman sek-
tyytyvaisyys
miehilld korkeampaan IEP:hen
(p=0,040). Seka
(p=0,022) etta

(p =0,027) oli merkittava vasta-

paan

suaalinen liittyi
naisilla

miehilla

vuoroinen yhteys sosiaalisen
ympariston ymmartamattomyy-
den ja korkeamman IEP:n va-

lill&.
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Tutkimus 7:
Van Niekerk,

L.M., Schubert, E.
& Matthewson, M.

2021

Australia

Emotionaalinen |&-
heisyys, empaatti-
nen huoli ja tyytyvai-
syys parisuhteeseen
endometrioosia sai-
rastavilla naisilla ja
heidan kumppaneil-

laan.

paa-aikaan). Tiedot analy-
soitiin kayttaen Actor-Part-
ner-Interdependent-mallia
Kuusikymmenta paria suo-
ritti verkkomittauksia, joissa
arvioitiin emotionaalista 13-
heisyytta, empaattista
huolta, psyykkista terveytta
ja tyytyvaisyytta ihmissuh-
teisiin. Tilastolliset analyysit
tehtiin
SPSS:aa.

kayttamalla

Emotionaalinen laheisyys yh-
distettiin omaan parisuhdetyy-
tyvaisyyteen ja kumppanin
emotionaalinen |3heisyys nai-
sen parisuhdetyytyvaisyyteen
endometrioosia  sairastavilla
pareilla. Naisten empaattinen
huoli ei liittynyt heidan omaan
ja kumppaniensa tyytyvaisyy-
teen. Kumppanin empaattinen
huoli liittyi kuitenkin seka hei-
dan omaan etta naisen tyyty-

vaisyyteen
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Liite 3. Tutkimusten alkuperaisilmaisujen pelkistys

Tutkimuksen

alkuperaisilmaisu

Due to the negative impact of endometriosis on
marital/sexual relationship some were anxious
about initiating a new relationship and a few
women had chosen to stay single.

Bleeding when exercising and after sex were ex-
perienced by only a few women. Women and their
partners were particularly worried when bleeding

occurred after sex.

The most commonly experienced symptoms were
pain, dypareunia, heavy/irregular bleeding and in-
fertility. All women had suffered severe and pro-
gressive pain during menstrual and non-menstrual
phases in different areas such as the lower abdo-
men, bowel, bladder, lower back and legs that sig-
nificantly affected their lives. Other symptoms
were fatigue, tiredness, bloating, bladder urgency,
bowel symptoms (diarrhoea), bladder symptoms
and sleep disturbances due to pain.

Some women also reported feeling frustrated with
their constant use of pain Killers, and were fearful
of becoming tolerant to pain killers and the need to
increase the dose

Some women reported that the doctor recom-
mended them to have a baby at an early age. Sur-
gery for the majority of women had a significant
role in relieving pain and other symptoms but they
experienced recurrence of disease causing nega-
tive psychological and emotional impacts. Two of
the women in Group 3 underwent hysterectomy at
age 37 and 38. Another two women from Groups
1 and 2 tried to convince their doctors to perform a

hysterectomy to get rid of their symptoms.

ered with their identity in the following ways: not

being able to have sex and feeling like “l am not a

Pelkistys

Endometrioosin kielteisen vaikutuksen vuoksi uuden
seurustelusuhteen aloitus aiheuttaa pelkoa ja intiimin

suhteen valttelya. (T1)

Pienella osalla naisista verenvuotoa esiintyy liikunnan ja
yhdynnan yhteydessa. (T1)
Yhdynnan jalkeinen verenvuoto koetaan erityisen huo-

lestuttavana. (T1)

Kiputilat ovat yleisimpia endometrioosin aiheuttamia oi-
reita. (T1)

Kipu on voimakkainta endometrioosipesakkeiden alu-
eella. (T1)

Voimakkain kipu koetaan kuukautisten aikana (T1)
Endometrioosin pelataan aiheuttavan kipulaaketole-

ranssia. (T1)

Lasten hankkiminen varhain on suositeltavaa, jos ras-
kaustoiveita on. (T1)
Endometrioosioireita voidaan lievittad hysterektomialla

eli kohdunpoistolla. (T1)

Endometrioosilla on negatiiviset vaikutukset naisten su-

kupuoli-identiteettiin. (T1)



woman”; being infertile; not being a good mother
or the mother that they wanted to be; not able to
do simple daily activities; not feeling happy; and
feeling like “it is not me”

Women reported both negative and positive expe-
riences with health professionals, but negative ex-
periences were mostly highlighted. Most of the
negative experiences were related to health pro-
fessionals who did not want to listen to their con-
cerns, had no time to answer their questions, and
told them that the symptoms they experienced
were ‘normal’ and ‘not serious’. They also reported
difficulty in accessing a specialist who understood
endometriosis. The majority of the teenagers re-
ported that the physicians did not take their symp-
toms seriously, did not believe them, and thought
that they were only making up stories just to get
attention. Some reported that doctors did not be-
lieve that endometriosis was a problem that af-
fected young women

Acceptance of iliness is a signifcant element of the
process of adjusting to a life with

illness and is associated with the severity

of the negative emotional reactions caused by the
illness.

The factors which have a signifcant impact on the
relationship that women with endometriosis have
with their partner include not only the symptoms of
the condition, which afect diferent areas of their
daily life, but also the pain they experience during
sexual intercourse, as a result of which they often
avoid sexual intercourse or signifcantly limit sexual
activity

Numerous studies have shown clearly that pain
has the most negative impact on how women with
endometriosis function

Pain during intercourse leads to avoidance of sex-
ual interaction and causes to feelings of discontent
toward the partner, lower level of desire and less

satisfaction during sex
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Terveydenhuollon tarjoamasta endometrioosihoidosta
on jakautuvaa mielipidetta. (T1)

Terveydenhuollon kommunikointi koetaan kielteiseksi
(T1)

Endometrioosin hoitoon erikoistuneen erikoislaakarin

hoidettavaksi paaseminen on haastavaa. (T1)

Sairauden hyvaksyminen vahentaa negatiivisia tunnere-
aktioita. (T2)

Endometrioosikivut rajoittavat seksuaalista aktiivisuutta.
(T2)

Kivulla on negatiivisin vaikutus naisten toimintaan. (T2)

Yhdyntékipu vaikuttaa heikentavasti seksuaaliseen toi-

mintaan (T3)



DIE is a serious chronic disease that frequently af-
fects quality of life and female sexual function,
mostly due, as we found in our study, to related
pain symptoms such as dyspareunia, validating
the current literature

Long-term treatment for endometriosis has gener-
ally been beneficial due to causing decrease in
pain symptoms and expressing low and well-toler-
ated side effects.

Sexuality is a complex issue influenced by many
features

Dyspareunia is a disabling condition that severely
affects women physically and psychologically 10
and can consequently trigger sexual dysfunction
In our study, sleep quality, anxiety, pelvic pain, and
depression were the four major mediators that the
higher scores lead to a decrease in the SF of en-
dometriosis patients.

The intensity of pelvic pain with an effect on sleep
quality (SQ) and dyspareunia change women’s
SF.

Pain during intercourse can increase the risk of an-
other type of sexual dysfunction (such as disorders
in desire, lubrication, arousal, and orgasm).

In the care of women with endometriosis, not only
laparoscopy and medical treatment should be per-
formed but also psychotherapeutic and psycho-
sexual help should be offered.

Women should be aware of the pros and cons of
both options to decide which one best suits their

needs

At 3 months, both the total score and the sub-
scores for each of the six domains were signifi-
cantly higher (better) in the surgery group than in
the progestin group (Fig. 1B—G). This was con-
firmed also at 6 months, except for orgasm scores,
which was similar in the two groups (Fig. 1E).

Tus, women’s depression were signifcantly linked
to how men evaluated the impact of endometriosis

on their own everyday life. Furthermore, there was
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Krooninen syva endometrioosi vaikuttaa naisten ela-
manlaatuun ja seksuaalisuuteen muun muassa dyspa-

reunian muodossa. (T3)

Endometrioosin pitkdaikaisella hoidolla saavutetaan
hyddyllisia tuloksia (T3)

Seksuaalisuuteen vaikuttaa monet tekijat (T3)

Dyspareunia voi aiheuttaa seksuaalista toimintahairiéta
(T3)

Unen laatu, ahdistus, lantion kipu ja masennus ovat
nelja suurinta seksuaalisen toimintahairion aiheuttajaa
(T4)

Voimakas lantiokipu vaikuttaa negatiivisesti unen laa-
tuun ja dyspareuniaan muuttaen naisten seksuaalista
toimintaa. (T4)

Seksin aikainen kipu aiheutti muita seksuaalitoiminnan
hairioita. (T4)

Endometrioosin hoidossa tulisi laparoskopian ja laake-
hoidon lisaksi tarjota psykoterapiaa ja seksuaaliterapiaa.
(T4)

Hoitomuotojen hyvat ja huonot puolet tulisi kertoa nai-

selle paatdksen tekoa tukemaan. (T5)

Tutkimuksen tulokset osoittivat leikkaushoidon saavutta-

van paremmat pisteytykset kuudella osa-alueella (T5)

Naisten endometrioosioireet liittyvat suhteen molempien

osapuolien kokemaan masentuneisuuteen. (T6)



also a women partner efect: men’s depression
scores were associated with women'’s |EP.
Moreover, women’s anxiety scores were sig-
nifcantly associated with how the men evaluated
the IEP on their everyday life.

Tus, the lower women rated their sexual satisfac-
tion, the higher men reported an impact of endo-
metriosis on their lives.

Endometriosis-related symptoms can lead to emo-
tional detachment, resistance to discuss or dis-
close emotions and experiences, lack of under-
standing and validation, and minimization of phys-
ical symptoms.

The study demonstrates the potential benefit of
healthcare providers engaging partners of women
diagnosed with endometriosis in education and
treatment processes.

Findings are consistent with subsequent research
where male partners reported negative impacts on
the domains of sexual intimacy, fertility, employ-
ment, financial status, and inclusion in the medical

management of endometriosis.
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Naiset olivat enemman ahdistuneita, jos miehet kokivat

endometrioosin vaikuttavan parin elamaan. (T6)

Naisen tyytymattdomyys seksuaalisuuteen lisasi endo-

metrioosin vaikutusta miehen elamaan. (T6)

Endometrioosin oireet liittyivat negatiivisesti emotionaa-
liseen hyvinvointiin parisuhteessa. (T7)
Pariskunnan toiset osapuolet eivat ymmartaneet poti-

laan kokemuksia ja vaheksyivat oireita. (T7)

Tutkimuksessa todettiin puolisoiden osallistumisen hoi-

toon hyodyllisena. (T7)

Endometrioosi vaikuttaa negatiivisesti seksuaalisuu-
teen, hedelmallisyyteen, tyollistymiseeen, talouteen ja

laakinnalliseen hoitoon. (T7)



Liite 4. Pelkistettyjen ilmaisujen jako ala- ja ylaluokkiin

Pelkistetty ilmaisu

Endometrioosin kielteisen vaikutuksen vuoksi uuden seurustelusuhteen
aloitus aiheuttaa pelkoa ja intiimin suhteen valttelya. (T1)

Sairauden hyvaksyminen vahentad negatiivisia tunnereaktioita. (T2)
Naisten endometrioosioireet liittyvat suhteen molempien osapuolien ko-
kemaan masentuneisuuteen. (T6)

Naiset olivat enemman ahdistuneita, jos miehet kokivat endometrioosin
vaikuttavan parin elamaan. (T6)

Naisen tyytymattdmyys seksuaalisuuteen lisasi endometrioosin vaiku-
tusta miehen elamaan. (T6)

Endometrioosin oireet liittyivat negatiivisesti emotionaaliseen hyvinvointiin
parisuhteessa. (T7)

Pariskunnan toiset osapuolet eivat ymmartaneet potilaan kokemuksia ja

vaheksyivat oireita. (T7)

Alaluokka

Ihmissuhteiden vahentyminen

Muutokset pariskuntien emotionaalisessa hyvin-

voinnissa

Vaikutukset kumppanin elamaan
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Ylaluokka

Endometrioosin vaikutus parisuhteisiin



Pienella osalla naisista verenvuotoa esiintyy liikunnan ja yhdynnan yhtey-
dessa. (T1)

Yhdynnan jalkeinen verenvuoto koetaan erityisen huolestuttavana. (T1)
Endometrioosikivut rajoittavat seksuaalista aktiivisuutta. (T2)

Sairauden hyvaksyminen vahentad negatiivisia tunnereaktioita. (T2)
Krooninen syva endometrioosi vaikuttaa naisten elamanlaatuun ja seksu-
aalisuuteen muun muassa dyspareunian muodossa. (T3)
Seksuaalisuuteen vaikuttaa monet tekijat (T3)

Dyspareunia voi aiheuttaa seksuaalista toimintahairiéta (T3)
Yhdyntakipu vaikuttaa heikentavasti seksuaaliseen toimintaan (T3)
Voimakas lantiokipu vaikuttaa negatiivisesti unen laatuun ja dyspareuni-
aan muuttaen naisten seksuaalista toimintaa. (T4)

Unen laatu, ahdistus, lantion kipu ja masennus ovat nelja suurinta seksu-
aalisen toimintahairion aiheuttajaa (T4)

Endometrioosi vaikuttaa negatiivisesti seksuaalisuuteen, hedelmallisyy-
teen, tydllistymiseen, talouteen ja ldakinnalliseen hoitoon. (T7)

Kiputilat ovat yleisimpid endometrioosin aiheuttamia oireita. (T1)

Kipu on voimakkainta endometrioosipesakkeiden alueella. (T1)
Voimakkain kipu koetaan kuukautisten aikana. (T1)

Endometrioosin pelatdan aiheuttavan kipulaaketoleranssia. (T1)

Kivulla on negatiivisin vaikutus naisten toimintaan. (T2)

Endometrioosin pitkaaikaisella hoidolla saavutetaan hyodyllisia tuloksia
(T3)

Yhdyntaan liittyvat endometrioosioireet

Oireiden aiheuttama huoli

Dyspareunian esiintyminen endometrioosissa

Endometrioosikipujen esiintyvyys
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Seksuaalisuuden toteuttaminen endo-

metrioosioireiden kanssa

Endometrioosikipujen monimuotoisuus



Lasten hankkiminen varhain on suositeltavaa, jos raskaustoiveita on. (T1)
Endometrioosioireita voidaan lievittdd hysterektomialla eli kohdunpois-
tolla. (T1)

Endometrioosilla on negatiiviset vaikutukset naisten sukupuoli-identiteet-
tiin. (T1)

Terveydenhuollon tarjoamasta endometrioosihoidosta on jakautuvaa mie-
lipidetta. (T1)

Terveydenhuollon kommunikointi koetaan kielteiseksi. (T1)
Endometrioosin hoitoon erikoistuneen erikoislaakarin hoidettavaksi paa-
seminen on haastavaa. (T1)

Endometrioosi hoidossa tulisi laparoskopian ja ladkehoidon liséksi tarjota
psykoterapiaa ja seksuaaliterapiaa. (T4)

Hoitomuotojen hyvat ja huonot puolet tulisi kertoa naiselle paatdksen te-
koa tukemaan. (T5)

Tutkimuksen tulokset osoittivat leikkaushoidon saavuttavan paremmat
pisteytykset kuudella osa-alueella (T5)

Tutkimuksessa todettiin puolisoiden osallistumisen hoitoon hyddyllisena.
(T7)

Toimenpiteiden vaikutukset lisdantymisterveyteen

Lisdantymisterveyden huomioiminen sairauden
osa-alueena

Endometrioosin yhteys sukupuoli-identiteettiin

Riittamattémat terveydenhuollon palvelut

Potilaan huomiotta jaaminen

Puolison huomiointi hoidossa
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Endometrioosin vaikutukset lisdanty-

misterveyteen ja sukupuoli-identiteettiin

Endometrioosipotilaan hoito



	1 JOHDANTO
	2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT
	2.1 Naisen anatomia
	2.2 Seksuaalisuus seksuaaliterveyden osana
	2.3 Endometrioosi sairautena
	2.4 Endometrioosin vaikutus seksuaalisuuteen
	2.5 Endometrioosin vaikutus lisääntymisterveyteen
	2.6 Endometrioosin hoitomuotojen vaikutukset seksuaalisuuteen

	3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE
	4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT
	4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
	4.2 Aineistonkeruu
	4.3 Sisällönanalyysi

	5 TULOKSET
	5.1 Endometrioosin vaikutus parisuhteisiin
	5.2 Seksuaalisuuden toteuttaminen endometrioosioireiden kanssa
	5.3 Endometrioosikipujen monimuotoisuus
	5.4 Endometrioosin vaikutukset lisääntymisterveyteen ja sukupuoli-identiteettiin
	5.5 Endometrioosipotilaan hoito

	6 POHDINTA
	6.1 Eettisyys ja luotettavuus
	6.2 Tulosten tarkastelu
	6.3 Opinnäytetyön prosessi
	6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset

	LÄHTEET
	LIITTEET
	Liite 1. Tiedonhaun kokooma
	Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen liittyvät vertaisarvioidut tutkimukset
	Liite 3. Tutkimusten alkuperäisilmaisujen pelkistys
	Liite 4. Pelkistettyjen ilmaisujen jako ala- ja yläluokkiin


