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Endometrioosi on yleinen gynekologinen sairaus, mutta tutkimusten mukaan silti varsin
huonosti tunnettu. Terveydenhuollon ammattilainen voi missa tahansa kohdata endo-
metrioosista karsivan potilaan, jota pitaa osata hoitaa laadukkaasti. TAman opinnayte-
tyon tavoitteena oli lisata terveydenhuollon opiskelijoiden tietamysta endometrioosista
ja sen hoidosta. Opinnéaytetyon tarkoituksena oli laatia itseopiskelumateriaali endo-
metrioosista terveydenhuollon opiskelijoille.

Opinnaytetytssa kasitellaan endometrioosia sairautena, sen diagnostiikkaa, oireita,
hoitoa sekd endometrioosipotilaan ohjausta. Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena
opinnaytetytna, ja se koostuu kirjallisesta tyosta seka interaktiivisesta itseopiskeluma-
teriaalista. Tietoperustaa varten haettiin mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa laake-,
terveys- ja hoitotieteellisista tietokannoista.

Opinnaytetydn tuotos on itseopiskelumateriaali endometrioosista terveydenhuollon
opiskelijoille. Itseopiskelumateriaali luotiin hyddyntamalla ammatillista H5P-tydkalua ja
Moodle-oppimisympaéristda. Itseopiskelumateriaali laadittiin interaktiivisena diaesityk-
sena, jota opiskelijat voivat kayttdd paikasta ja ajasta riippumatta. Materiaalissa on
tekstin lisaksi havainnollistavia kuvia ja oppimista testaavia tehtavia.

Opinnaytetydssa laadittu itseopiskelumateriaali endometrioosista osoittautui tehok-

kaaksi keinoksi lisata tietoisuutta ja ymmarrysta taudista. Itseopiskelumateriaali on tar-
koitus lisata terveydenhuollon opiskelijoiden naistentauteja kasitteleviin kursseihin.
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Endometriosis is a common gynecological condition, but research shows that it is rela-
tively poorly understood. Healthcare professionals may encounter a patient with endo-
metriosis at any time and need to be able to provide quality care. The aim of this thesis
was to increase the knowledge of healthcare students about endometriosis and its
treatment. The purpose of the thesis was to make a self-learning material about endo-
metriosis for healthcare students.

The thesis deals with endometriosis as a disease, its diagnosis, symptoms, treatment,
and counselling for patients with endometriosis. The dissertation was carried out as a
practical project, and it consists of theoretical basis and interactive self-learning mate-
rial. The most recent research data from medical, health and nursing databases was
searched for the theoretical basis.

The result of the thesis is self-learning material on endometriosis, designed for stu-
dents in the health care sector. The self-learning material was created using the profes-
sional H5P tool and the learning environment Moodle. The material was designed as
an interactive slideshow that can be used by students independent of time and place.
In addition to instructional slides, the self-learning material includes pictures and tasks
such as multiple choice and true/false questions.

The self-learning material on endometriosis that was developed as part of thesis
proved to be an effective way of increasing awareness and understanding of the dis-
ease. The self-learning material is intended to be included in courses on women’s
health for students in healthcare.

Keywords: endometriosis, self-learning, online learning, H5P
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1 Johdanto

Vaikka noin 10 % hedelmallisessé iassa olevista naisista sairastaa endometrioosia
(Word health organization [WHO]), sen diagnosoimisessa kestda keskimaarin 6—-9
vuotta (Korento ry). Diagnoosiviiveen ndhdaéan johtuvan siité, ettd endometrioosin oi-
reet vaihtelevat, ja ne muistuttavat monien muiden gynekologisten, urologisten ja gast-
rointestinaalisten tautien oireita. Mahdollisena syyné pidetaan myads tiedonpuutetta en-
dometrioosista niin potilaiden kuin terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Ter-
veydenhuollon ammattilainen saattaa vahatella potilaan oireita, ja potilas taas hapeaa
kokemuksiaan ja pitéda oireitaan normaaleina. (Goss ym. 2022: 5; Surrey & Soliman &
Trenz & Blauer-Peterson & Sluis 2020: 1088.) Lisaksi on mahdollista, etta endo-
metrioosin toteamiseen kaytetyissa tutkimuksissa ei |0ydy mitd&n poikkeavaa, vaikka
naisella olisi endometrioosi (Bazot & Thomassin & Hourani & Cortez & Darai 2004
180; Tiitinen 2023a).

Maailman terveysjarjestd WHO:n arviota vastoin The Global Burden of Disease Study
(GBD) arvioi vastaavan luvun olevan vain 1-2 %. (World Economic Forum 2024.) GBD
on maailmanlaajuinen tutkimusohjelma, joka arvioi tautien, vammojen ja riskitekijdiden
vaikutuksia vajaakykyisyyteen ja kuolleisuuteen (Kontula 2018). Nama eroavuudet en-
dometrioosipotilaista keratyssa datassa johtuvat ensisijaisesti diagnoosin viiveista,
mika on keskiméaarin 10 vuotta. Endometrioosipotilaiden maaraa aliarvioidaan, mika
tarkoittaa, etta hoitoa on vaikeampi saada. Lisaksi endometrioosin liittyva tutkimus saa
varsin vahan rahoitusta, koska diagnoosien vahaisyys nayttaa, ettei sairaus vaikuta

olevan yleinen. (World Economic Forum 2024.)

Endometrioosin oireisiin kuuluvat erilaiset voimakkaat kivut, vasymys, lapsettomuus ja
muut oireet voivat heikentd elamanlaatua merkittavasti (Korento ry; Remes & Hakala
& Oikarinen 2023). Patilaan elaméanlaatuun voi vaikuttaa negatiivisesti myds potilaan
kokema epavarmuus ja tuenpuute seka diagnoosin pitkd odottaminen (Goss ym. 2022:
5-6). Se, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on hyva tietamys endometrioosista, pa-
rantaa endometrioosipotilaiden saamaa hoitoa ja ohjausta seké parantaa itse potilaiden
tietdmysta sairaudestaan (Remes ym. 2023). Nain voidaan mahdollisesti lieventaa en-

dometrioosista potilaille aiheutuvaa karsimysta.



Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia itseopiskelumateriaali endometrioosista tervey-
denhuollon opiskelijoille. Itseopiskelumateriaali kasittelee endometrioosia sairautena,
sen diagnostiikkaa, tyypillisia oireita, hoitomenetelmia seké potilaan ohjausta. Tyota
varten etsitddn endometrioosista tutkimustietoa, jonka perusteella laaditaan kirjallinen
osuus. Taman pohjalta tehdaén itseopiskelumateriaali Moodlessa H5P-formaatissa,

joka tarjoaa tyokalut selkean, visuaalisen ja interaktiivisen materiaalin luomiseen.

Opinnaytetytn tavoitteena on lisété terveydenhuollon opiskelijoiden tietAmysta endo-
metrioosista ja sen hoidosta. Itseopiskelumateriaalin lIapikdyminen vahvistaa opiskeli-
jan valmiuksia tarjota laadukasta hoitoa ja ohjausta endometrioosista karsivélle poti-
laalle. Tuotos siséllytetd&n Metropolia ammattikorkeakoulun naistentauteja kasitteleviin

kursseihin.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia itseopiskelumateriaali endometrioosista tervey-
denhuollon opiskelijoille. Opinnéytetydn tavoitteena on lisata terveydenhuollon opiskeli-
joiden tietdmysta endometrioosista ja sen hoidosta. Opinnaytetyon tehtdvana on luoda
selkeat ja helppokayttdiset verkkoitseopiskelumateriaalit endometrioosista terveyden-

huollon opiskelijoille.

3 Endometrioosi

3.1 Endometrioosi sairautena

Endometrioosi tarkoittaa kohdun limakalvon sirottumatautia. Endometrioosi on krooni-
nen sairaus, jonka maaritelma on kohdun ulkopuolella esiintyva kohdun limakalvon kal-
tainen kudos, mika voi johtaa estrogeenin ajamaan tulehdukseen. (Allaire & Bedaiwy &
Yong 2023: 363.) Endometrioosia pidetdéan siis estrogeeniriippuvaisena sairautena,
jossa estrogeeni edistaa kohdun limakalvon kaltaisen kudoksen kasvua ja leviamista
(Harkki 2014:179-180).

Endometrioosi voi esiintyd monessa eri paikassa, kuten munasarjoissa, munanjohti-
missa, pikkulantiossa vatsakalvon pinnalla tai eméttimen ja perasuolen valisella alu-

eella. Kohdun ulkopuolelle levinneita pinnallisia endometrioosipesakkeita voi myos



esiintya vatsaontelon ylempana alueella tai jopa pallean pinnalla, aiheuttaen kroonisen

tulehdusreaktion kudoksissa. (Tiitinen 2023a.)

Endometrioosi voidaan luokitella kolmeen eri ilimenemismuotoon niiden esiintymispaik-
kojen perusteella: pinnallinen endometrioosi, syva endometrioosi ja munasarjan endo-
metrioomat (tunnetaan myds endometrioosikystoina tai suklaakystoina). Pinnallinen en-
dometrioosi esiintyy tyypillisesti peritoneumin eli vatsakalvon tai siséelinten pinnalla tai
niiden alla olevassa pehmytkudoksessa ja se on sairauden lievin muoto. (Franca &
Lontra & Fernandes 2022:5.) Vatsaontelon pinnalla olevat pinnalliset endometrioo-
sipesékkeet ovat tyypillisesti vain muutaman millimetrin kokoisia. Niiden véritys voi
muuttua alkaen tuoreista, l&pikuultavista tai punertavista pesakkeista aina sinertavan
rusehtaviin vanhempiin pesékkeisiin. Kun pesékkeet arpeutuvat, ne muuttuvat valkoi-
siksi. Nama pinnalliset pesékkeet voivat aiheuttaa verenvuotohairi6ita ja kipua. (Ter-
veyskyla 2020.)

Syva endometrioosi esiintyy emattimen ja perdsuolen valisessa tilassa tai suolen ja virt-
sarakon seindmissa (Franga ym. 2022:5). Tall6in syvissa endometrioosipesakkeissé on
kova, arpikudoksen kaltainen ja valkoinen rakenne, ja ne voivat tunkeutua yli viiden mil-
limetrin syvyyteen ymparoiviin kudoksiin ilman selvasti erottuvia kudoksen rajoja (Ter-
veyskyla 2020). Tama endometrioosin muoto esiintyy arviolta 10 prosentilla endo-
metrioosia sairastavista henkildistd. Syvan endometrioosin hoito on usein haastavaa,
silla se liittyy voimakkaaseen ja pitkékestoiseen kipuun. (Harkki & Heikkinen & Setala
2011:1837-1838.)

Munasarjojen endometrioomat ovat munasarjoissa esiintyvia kystoja. Kystan sisapinta
on peitetty endometriumia muistuttavalla limakalvolla, ja sisaltdd vanhaa verta. (Tiitinen
2023a.) Endometrioosin aiheuttamat kystat voivat vaihdella kooltaan yhdesta senttimet-
ristd kahteenkymmeneen senttimetrid (Endometrioosin esiintymispaikat. Terveyskyla
2020). Endometrioomat voivat kasvaa suuriksi ja aiheuttaa paineen tunnetta seka ki-
pua, mutta toisinaan ne eivat tuota lainkaan oireita. Munasarjoissa esiintyvat endo-
metrioosikystat tai endometrioomat voivat l16ytya sattumalta oireettomilta naisilta tai tut-
kittaessa vatsakipujen syyta. Ultradanitutkimuksessa namé endometrioomat ilmenevét
usein munasarjoissa pyoreina, tasaisina ja sumeareunaisina muutoksina. (Harkki ym.
2011:1837-1838.)



Endometrioosi on krooninen gynekologinen sairaus, joka vaikuttaa noin 10 % hedelmal-
lisessa idssa olevista naisista (Tiitinen 2023a). Endometrioosi voi aiheuttaa vakavia
kuukautiskipuja, yhdyntékipua, kroonista lantion alueen kipua, suoliston ja virtsarakon
oireita seka vasymysta. Oireiden vakavuus ei valttamatta korreloidu sairauden asteen
kanssa, ja vakavasti sairastuneilla voi olla oireettomia jaksoja. Jokaisen endometrioosia
sairastavan syyt ja sairauden aste ovat yksilollisia, mika lisad endometrioosin mystee-
rid. Sairauden oireet ovat usein kroonisia ja voivat heikentdd merkittéavasti tydtehoa, so-
siaalista elamad, ihmissuhteita ja mielenterveytta. (Allaire ym. 2023:364-365.) Talla het-
kella ei ole |0ydetty suoraa ja selkeda parannuskeinoa sairaudelle. Nykyisiin oireiden
hoitokeinoihin kuuluu kipulaakkeet, hormonaaliset ladkkeet ja leikkaushoito. (Korento

ry.)

Endometrioosi nayttdad olevan voimakkaasti perinndllinen sairaus, johon vaikuttavat mo-
net geenit seka erilaiset ymparistotekijat ja ulkoiset olosuhteet. Jos ensimmaisen as-
teen sukulainen eli vanhempi, sisar tai lapsi sairastaa endometrioosia, sairastumisriski
kasvaa 6-9 -kertaiseksi. (Tiitinen 2023a.)

Endometrioosin riskitekijat ovat varhain eli noin 12-vuotiaana tai aikaisemmin alkaneet
kuukautiset (Nnoaham & Webster & Kumbang & Kennedy & Zondervan 2012: 702—
712), lynyemmat kuukautiskierrot, runsaat kuukautisvuodot, pidempi kuukautisten
kesto, lihavuus, varhain alkaneet kuukautiskivut ja retrograde menstruation eli kuukau-
tisveren kulku takaisinpdin voivat lisata endometrioosin riskia. Raskaudet ja niita seu-
raava imetysjakso voivat vahentaa endometrioosin riskia, silla raskaus ja imetys aiheut-
tavat hormonaalisia muutoksia, jotka keskeyttavat kuukautiskierron ja vahentavat endo-
metrioosin riskid. (Huhtinen & Perheentupa & Poutanen & Heikinheimo 2011:1827—
1835; Sachedin & Todd 2020:9-10.)

3.2 Endometrioosin oireet

Endometrioosin oireet voivat vaihdella suuresti riippuen taudin sijainnista ja laajuu-
desta. Tama krooninen tila voi alkaa nayttdd merkkeja jo teini-idssa ja jatkuu usein
vaihdevuosi-ikdan saakka, jolloin estrogeenin tuotanto véhenee ja oireet saattavat hel-
pottaa. (Allaire ym. 2023:364.) Oireet liittyvat padasiassa kipuun, joka voi ilmetd monin

eri tavoin: krooninen lantion alueen kipu, kuukautisten aikainen voimakas kipu, yhdynta-


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nnoaham%20KE%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Webster%20P%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kumbang%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kennedy%20SH%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zondervan%20KT%5BAuthor%5D

kipu seké suolen tyhjennys- ja virtsaamiskipu (Horne & Missmer 2022:3). Syva endo-
metrioosi, joka leviaa viereisiin elimiin, voi aiheuttaa kuukautisten aikana oireita, kuten
kivuliaat suolen liikkeet, veriset ulosteet, vaikeudet virtsaamisessa tai verivirtsaisuuden
(Allaire ym. 2023:365).

Monet karsivat myos vasymyksestd, paansarysta ja pahoinvoinnista (Korento ry). Endo-
metrioosin oirekirjo on laaja, ja jokainen tapaus on yksilollinen. Osa naisista voi elaa oi-
reettomana, kun taas toisille tauti aiheuttaa vakavaa elaméanlaadun heikkenemista
(Horne & Missmer 2022:3). Voimakas ja pitkittynyt kuukautiskipu on yksi endometrioo-
sin tunnusmerkeistd, joka voi alkaa jo ennen kuukautisten alkua ja jatkua useita paivia

(Korento ry).

Endometrioosin rinnalla potilaalla saattaa esiintya lapsettomuutta (Korento ry). Lapset-
tomuudella tarkoitetaan kyvyttdmyytta tulla raskaaksi 12 kuukauden sisélla, vaikka yh-
dyntoja olisi saanndllisesti (Tiitinen 2022). Muun muassa endometrioosin aiheuttama
tulehdustila vatsaontelossa ja endometrioosipotilaan poikkeava kohdun limakalvo voivat
heikentaa alkion laatua ja vaikeuttaa sen kiinnittymista limakalvolle (Felicitas Mehili-
nen). Kipu ja muut oireet, kuten hedelmallisyyteen liittyvat ongelmat, voivat merkitta-
vasti haitata arkielamaa, aiheuttaen poissaoloja koulusta tai tydpaikalta seka rajoittaa

sosiaalista elamaa ja harrastustoimintaa (Korento ry; Remes ym. 2023).

3.3 Endometrioosin diagnostiikka

Endometrioosi voi kehittya potilailla missa iassa tahansa, ja sen alkamisajankohta on
usein epaselva. Sairaus on varsin yleinen, mutta oireiden monimuotoisuuden ja tervey-
denhuollon ammattilaisten seké potilaiden puutteellisen tietoisuuden ja ymmarryksen
vuoksi diagnoosin saaminen voi viivastya. Oireiden ensiesiintymisesta siihen hetkeen,
kun sairaus on diagnosoitu, voi keskimaarin kulua 7 vuotta. Tama viivastys voi aiheut-
taa haasteita endometrioosin tunnistamisessa ja hoitamisessa. (Horne & Missmer
2022:9-10.)

Endometrioosin diagnosointi voi tapahtua gynekologisen sisatutkimuksen, ultradaniku-
vauksen tai magneettiresonanssikuvauksen (MRI) avulla (Korento ry). Gynekologisessa
sisatutkimuksessa ladkari voi tunnustelemalla [6ytaa endometrioosille tyypillisia kipu-
kohtia, erityisesti kohdun takapinnalla, missé voi olla kipua ja paineherkkyytta. Kohdun

takana saattaa myos olla kipeitd kyhmyja, jotka joskus tunnistetaan vain palpoinnin eli
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tunnustelun kautta. (Tiitinen 2023a.) Tallainen tutkimus voi kuitenkin olla kivulias endo-

metrioosia sairastaville potilaille (Allaire ym. 2023:365).

Kuvantamistutkimukset ovat keskeisia endometrioosin ja etenkin syvan endometrioosin
diagnosoinnissa, joka ei vaadi leikkausta (Allaire ym. 2023:367). Ultraaanitutkimuksella
voidaan havaita erityisesti munasarjoissa esiintyva endometrioosi, joka tunnetaan myoés
suklaakystina. Nama ovat ultradanella helpoiten tunnistettavia endometrioosin muotoja.
(Tiitinen 2023a.) Syvan endometrioosin, kuten eméttimen ja peréasuolen valissa tai suo-
liston pinnalla esiintyvdn endometrioosin, epailyssa magneettikuvaus on tarkeé tydkalu.
MRI:t4 voidaan kayttdd myds osana leikkausta edeltavaa suunnittelua. Kirurginen toi-

menpide on kuitenkin ainoa lopullinen keino varmistaa endometrioosi. (Tiitinen 2023a.)

Laparoskopia on yleisin kirurginen menetelméa endometrioosin diagnosoimiseksi ja hoi-
tamiseksi (Franca ym. 2022:11). Taméan toimenpiteen aikana voidaan paitsi diagno-
soida tauti, myds poistaa leikkauksen aikana havaitut endometrioosipesakkeet (Korento
ry). Laparoskopia antaa yksityiskohtaisen ndkyméan vatsaonteloon ja lantion alueeseen,
mahdollistaen tarkan diagnosoinnin ja hoidon (Horne & Missmer 2022:9). Tama diagno-
sointimenetelma on kuitenkin invasiivinen ja voi aiheuttaa potilaalle leikkaukseen liitty-

via riskeja, kuten verenvuotoa ja infektioita (Franga ym. 2022:11).

3.4 Endometrioosin hoito

Endometrioosi on krooninen sairaus, jolle ei ole parantavaa hoitoa. Vaikka parantamis-
keinoja ei ole olemassa, tauti vaatii pitkdaikaista jatkuvaa hoitoa potilaan oireiden lievi-
tykseen. Endometrioosin oireita voidaan hoitaa kipuldékkeilla, hormonivalmisteilla seka
leikkauksella. Hoitomuotoon vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa potilaan ik, endo-
metrioosin levinneisyys, oireiden vakavuus seka potilaan toiveet raskauden suhteen.
(Korento ry.)

Endometrioosin hoidon tavoitteena on potilaan kivun lievitys, elamanlaadun seka ty6-
ja toimintakyvyn parantaminen ja seurannaisvaikutusten tunnistaminen ja hoitaminen.
Mahdollisia seurannaisvaikutuksia ovat muun muassa masennus, ahdistus ja uniongel-
mat. (Hamunen & Sipila & Jernfors & Harkki 2022.) Hoidon tavoitteena voi olla myos

lapsettomuuden hoitaminen (Korento ry).
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Koska endometrioosi on estrogeenista riippuvainen sairaus, sen ensisijainen hoito on
hormonitoimintaan vaikuttava laakehoito, eli yhdistelmaehkaisyn tai progestiinivalmis-
teiden kayttd. Endometrioosin ladkehoidossa pyritaan lievittamaan potilaan kipua.
(Kdssi & Setédla 2013.) Endometrioosipotilaan kivunhallintaan kaytetdan erilaisia kipu-
ladkkeitda. Laakehoitoa voidaan taydentaé ladkkeettomilla menetelmilla. (Hamunen ym.
2022))

Endometrioosia hoidetaan yleensa leikkauksella, kun potilaan kivunlievitys ei enda on-
nistu lAdkehoidolla. Leikkaushoidon jalkeen |ladkehoitoa jatketaan. (Bamble & Dicker-
son 2021.) Endometrioosi voi rauhoittua joskus itsestaan. Silloin pesékkeet arpeutuvat.
Vaihdevuosien aikana endometrioosi l[&hes aina rauhoittuu. (Tiitinen 2023a.)

3.4.1 Laakehoito

Endometrioosin ladkehoitoa aloitetaan yleensa dysmenorreaan eli kivuliaisiin kuukauti-
siin sopivilla ladkkeilla. Ladkehoito voidaan aloittaa oireiden perusteella ilman lapa-
roskopialla varmistettua diagnoosia. (Harkki ym. 2011.) Yleisimmat kaytetyt ladkkeet
ovat tulehduskipulaakkeet, yhdistelmaehkaisyvalmisteet tai progestiinit (Blamble &
Dickerson 2023).

Joillakin potilailla kipuihin voivat tehota tulehduskipulaékkeet, etenkin jos kipu on vain
nosiseptiivista eli tulehdusvaurion aiheuttamaa. Téallaisia kipulaakkeitéd ovat muun mu-
assa ibuprofeeni, naprokseeni ja mefenaamihappo. (Uimari & Terho & Koivurova & Nii-
nimaki 2020: 898.) Tutkimusnayton mukaan tulehduskipulaékkeet auttavat kuitenkin 18-
hinn&a primaariseen dysmenorreaan eli kuukautiskipuihin, joiden taustalla ei ole endo-
metrioosia (Brown & Farquhar 2014: 7; Marjoribanks & Ayeleke & Farquhar & Proctor
2015: 2). Tulehduskipulddkkeiden pitkdaikaisessa kaytdossa on myos huomioitava nii-
den haittavaikutukset. Tulehduskipulddkkeiden yleisimpia haittavaikutuksia ovat mahan

tai suoliston haavaumat ja munuaisten toimintahdiriot. (Paakkari 2022.)

Erityisesti jo pitkAdn endometrioosia sairastaneilla potilailla saattaa nosiseptiivisen ki-
vun lisdksi ilmetd neuropaattista kipua, johon tulehduskipuldékkeet eivat auta (Uimari
ym. 2020: 899). Neuropaattinen kipu on hermovaurion aiheuttamaa kipua, jossa kes-
kushermoston muutokset aiheuttavat herkistymista kipuarsykkeille (Harno 2016; Uimari
ym. 2020: 899). Neuropaattista kipua hoidetaan trisyklisilla masennusléaékkeilld, SNRI-

ladkkeilla seka gabapentinoideilla, jotka ovat epilepsialaakkeitad (Uimari ym. 2020: 899).
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Kuten edella mainittiin, endometrioosin ensisijainen hoito on hormonihoito. Endo-
metrioosin hormonihoidot perustuvat munasarjojen oman estrogeenituotannon hillitse-
miseen, jolloin estrogeeni endometrioosikudoksessa vahenee ja endometrioosipesak-
keet supistuvat. Koska endometrioosipotilaan kohdun limakalvo poikkeaa terveen nai-
sen limakalvosta, hormonihoito ei aina riitd. Laakehoidon haasteena on endo-
metrioomat ja syvét pesakkeet, joihin hormonilddkehoito ei valttamatta riita. (Harkki ym.
2011.)

Endometrioosin hormonihoidossa kaytetaan ensisijaisesti monofaasisia yhdistelméeh-
kaisyvalmisteita. (Harkki ym. 2011.) Yhdistelméaehkaisyvalmisteella tarkoitetaan estro-
geenia ja progestiinia eli keltarauhashormonia sisaltavia laékkeita. Yhdistelmavalmis-
teita annostellaan joko tablettina paivittain, laastarina viikoittain tai kuukausittain vaih-
dettavana emétinrenkaana. Tavallisesti yhdistelm&ehkaisyvalmisteita kaytetdan kolmen
viikon jaksoissa, ja hoitojen valissa on viikon tauko, jolloin tulee kuukautisvuoto. (Tiiti-
nen 2023b.) Endometrioosipotilasta suositellaan kayttdmaan laakitysta ilman taukoja.
Jos potilas kayttdd ehkaisyvalmistetta tauotta, haitallisia oireita, kuten reiluja valivuo-
toja, rintojen arkuutta tai paansarkya voi ilmeta, ja tassa tilanteessa on pidettava mai-
nittu tauko. Tauottoman kayton tavoitteena on kuukautisten poisjaaminen. Kun kuukau-
tiset jaavat kokonaan pois tai ne tulevat harvemmin, kohdun limakalvo ohentuu ja en-
dometrioosipeséakkeet pienenevat. (Harkki ym. 2011.) Yhdistelmaehkaisyn vasta-ai-
heita ovat muun muassa aikaisempi laskimo- tai valtimoveritulppa tai niiden riskitekijat,

rintasydpa, verenpainetauti, aktiiviset maksasairaudet ja diabetes (Tiitinen 2023b).

Progestiinihoitoa kaytetédén, jos yhdistelmaehkaisyhoito ei sovi potilaalle. Pelkan pro-
gestiinin eli keltarauhashormonin kaytt6on liittyy vahemman haittoja kuin yhdistelmaeh-
kaisyyn. Progestiinivalmistetta voivat kayttaa myos veritulpan sairastaneet, ja verenpai-
netautia ja diabetesta sairastavat. Rintasydvan sairastaneelle progestiiniehkaisya ei
suositella. Progestiinia eli keltausrauhahormonia sisaltavia ehkaisyvalmisteita on saata-
villa pillereina, kapseleina, injektioina tai hormonikierukan muodossa. Kapselin asettaa
terveydenhuollon ammattilainen olkavarteen ihon alle, ja se tehoa usean vuoden. Pro-
gestiini-injektiot annostellaan lihakseen kolmen kuukauden vélein. (Tiitinen 2023c.)
Progestiinihoidon tavoitteena on my6s vuodottomuus ottamalla |aaketta joka paiva il-
man taukoa. Hoidon tavoitteena on endometrioosipesékkeiden surkastuminen ja vatsa-
ontelon tulehdusreaktion vaimeneminen. (Harkki ym. 2011.) Kohtuun asettava hormo-

nikierukka vaikuttaa kohdun limakalvoon. Limakalvon ohenemisen seurauksena kuu-
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kautisvuodot niukkenevat tai jaavat kokonaan pois. Endometrioosin hoidossa hormo-
nikierukkaa kaytetaan kivun lievitykseen. Leikkaushoidon jalkeen hormonikierukka voi

estda tai hidastaa endometrioosin uusiutumista. (Tiitinen 2023d.)

GnRH-agonistit ovat endometrioosin toisen linjan ladkkeita eli niita kaytetaan, kun yh-
distelmaehkaisyvalmisteet tai progestiinihoito eivat riitd. Hoidon tavoitteena on saavut-
taa ladkkeellinen menopaussi. (Harkki ym. 2011.) Tassa tilanteessa potilaan estrogee-
nitaso laskee ja endometrioosipesakkeiden toiminta laantuu. Etenkin jos hoitoa jatke-
taan pidempdaan kuin kuusi kuukautta, kasvaa kuitenkin riski merkittaville haittavaiku-
tuksille, kuten luuntiheyden pienenemiselle. Siksi GnRH-agonistien kayttoa harkitaan
erityisesti nuorilla potilailla tarkkaan ja sivuvaikutuksia lievennetéén niin sanotulla add-
back -hoidolla, jossa GnRH-agonistin rinnalla kéaytetaan jotakin hormonivalmistetta, ku-
ten yhdistelmaehkaisya. (Uimari ym. 2020: 898.) Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat
vaihdevuosioireet, kuten muun muassa mielialan vaihtelu, kuumat aallot, unihairitt

seka emattimen kuivuus (Goss ym. 2022: 7; Uimari ym. 2020: 898).

Aromataasin estgjat ovat GnRH-agonistien tapaan laékkeitd, joita harkitaan, jos ensilin-
jan laakkeet eivat tehoa. Myds niiden kaytdssa hoitoon tulee yhdistéaa jokin hormonival-
miste. (Uimari ym. 2020: 898.) Ne ehkaisevat aromataasi-entsyymin toimintaa, jolloin
estrogeenin tuotanto vahenee (Peters & Tadi). Aromataasin estdjat vahentavéat kuiten-
kin lahinn& muiden kudosten, kuten lihas- ja rasvakudoksen estrogeenin tuotantoa, ei-
vatka niinkdan munasarjojen tuottamaa estrogeenia. Siksi aromataasin estajat sopivat
harvinaiseen vaihdevuosien jalkeen jatkuvaan endometrioosiin. (Stopien & Meczekalski
2016: 44.) Aromataasin estdjien haittavaikutuksia ovat kuumat aallot, emattimen kui-
vuus ja selkakivut (Goodwin & Carey 2023: 18; Peters & Tadi).

Vaikka hormonihoito on yleensé tehokas, sen ehkaisyvaikutus ei sovi silloin, jos potilas
toivoo raskautta. Monilla potilailla myds hormonivalmisteiden haittavaikutukset laskevat
elaméanlaatua. GnRH-agonistien ja aromataasin estdjien aiheuttama alhainen estrogee-
nituotanto voi johtaa luuntihneyden pienemiseen, rintojen surkastumiseen ja mielialan

vaihteluun. (Pasali¢ & Tambuwala & Hromi¢-Jahjefendi¢ 2023.)

3.4.2 Leikkaushoito

Endometrioosia hoidetaan leikkauksella, kun kivunlievitys ei onnistu muilla keinoilla ja

endometrioosiin liittyy vaikeita ulostamis- tai virtsaamisvaivoja tai jos munasarjasta on


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pa%C5%A1ali%C4%87+E&cauthor_id=37844487
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hromi%C4%87-Jahjefendi%C4%87+A&cauthor_id=37844487
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[6ytynyt iso endometrioosikysta (Tiitinen 2023a). Leikkauksen indikaationa voi olla
my0s potilaan yhdyntakivut, joita ei voi lievittaa kipulaakityksella (Yela &Vizotto & Be-
netti-Pinto 2021). Leikkauksen tarve arvioidaan aina yksilollisesti. Leikkaus on yleensa
aiheellinen, kun leikkauksen mahdolliset haittavaikutukset ovat lievemmat kuin potilaan

sairauden nykytila.

Leikkauksen mahdollisia haittavaikutuksia ovat muun muassa erilaiset tulehdukselliset
reaktiot, rektovaginaalinen fisteli, virtsarakon- tai suoliston tyhjennysongelmat seké
alentunut herkkyys emattimen alueella. Mita pidemmalle potilaan endometrioosi on
edennyt, sitd todenn&kodisemmin postoperatiiviset haittavaikutukset ovat vakavampia.
(Frumkin & Schmadecker & Isermann & Keckstein & Ulrich 2023.) Vaikean endo-
metrioosin leikkaus voi aiheuttaa myds kiinnikkeitd. Leikkaushoito ei valttamatta tar-
koita pysyvaa tulosta. Kolmen vuoden kuluessa kivut uusiutuvat noin joka neljannella
potilaalla, ja 10-15 prosenttia potilaista joutuu uusintaleikkaukseen. (Terveyskyla.)

Endometrioosileikkaus tehdaan tahystamalla eli laparoskopialla tai avoleikkauksessa.
(Terveyskyld). Leikkaushoidossa pyritddn poistamaan endometrioosipesakkeet ja sai-
lyttamaan hedelmallisyys (Harkki ym. 2011). Endometrioosipesadkkeet voivat aiheuttaa
kroonisen tulehdusreaktion vatsaontelossa, lisata kipuoireita ja vaikeuttaa hedelmaitty-
mista (Setéala 2020). Endometrioosipotilaalla on kuitenkin mahdollisuus tulla raskaaksi
ilman hedelmaityshoitoa, ja endometrioosin oireet voivat myds rauhoittua raskauden
jalkeen (Tiitinen 2023a).

Syvat endometrioosipesakkeet aiheuttavat enemman kipua ja ne eivat yleensa rajoitu
gynekologisiin elimiin. Nykyisin leikkaushoidon tavoite on poistaa kaikki mahdolliset en-
dometrioosipeséakkeet. Kaikkien endometrioosipesakkeiden poisto vahentéa potilaan
kipua merkittavasti, parantaa potilaan elamanlaatua ja voi myds auttaa raskaaksi tule-
misessa. (Setala 2020.) Erittéin vaikeassa endometrioosissa tarvitaan kohdun ja muna-
sarjojen poistoa seka virtsarakon tai suolen typistymista (Tiitinen 2023a). Kohdun pois-
toa harkitaan, kun potilaalla on erittéin vakavat kuukautiskivut ja h&n ei toivo raskautta.
Tassa tilanteessa vakavien kuukautiskipujen syyna on adenomyoosi, eli kohdun endo-
metrioosi. (Setala 2020.)

Jos kyseessa on lapsettomuuspotilas, leikkausta harkitaan pelkastaan vakavan kiputi-
lanteen perusteella. Munasarjojen kookkaat endometrioosikystat usein poistetaan en-

nen koeputkihedelmoityshoitoa hoidon onnistumisen parantamiseksi. (Terveyskyla.)
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Jos leikkauksen jalkeen aloitetaan hormonihoito, oireettomuus tai vahaoireisuus pysyy
kauemmin kuin ilman hormonihoitoa. Hormonihoitoa suositellaan, kun potilas ei toivo
raskautta heti leikkauksen jalkeen. (Blamble & Dickerson 2021.) Hormonihoito voi pie-

nentaa endometrioosipesakkeiden uusiutumisriskia (Harkki ym. 2011).

3.5 Endometrioosia sairastavan potilaan ohjaus

Potilasohjaus on terveydenhuollon ammattinenkilon potilaalle suullisesti, kirjallisesti tai
useammalla eri tavalla valittAmaa tietoa. Potilaalla on oikeus saada tietoa kaikesta,
mik& vaikuttaa hanen hoitamiseensa liittyvdan paatoksentekoon. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa, etta potilaan kuuluu saada tieto terveydenti-
lastaan, hoitomenetelmista ja niiden vaikutuksista. Kun néin tapahtuu, pystyy potilas
osallistumaan hoitoansa koskevaan paatoksentekoon.

Useammissa eri tutkimuksissa on ilmennyt, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on tie-
donpuutetta endometrioosista ja sen hoitamisesta, miké vaikuttaa negatiivisesti potilas-
ohjaukseen ja endometrioosipotilaiden kokemuksiin siitd (Grundstrom & Alehagen &
Kjglhede & Berter 2018: 9; Mikesell & Bontempo 2023: 2; van der Zanden ym. 2019:
134). Naisten oireita vahatellaan ja normalisoidaan, mika voi johtaa viivastyneeseen
diagnoosin saamiseen ja hoitoon (Marki ym. 2022: 5). Siksi endometrioosista karsivat
saattavat kokea luotettavimmiksi laakarit ja sairaanhoitajat, jotka ovat erikoistuneet en-
dometrioosiin (Marki ym. 2022: 5; Remes ym. 2023). Jos muillakin terveydenhuollon
ammattihenkildilla on hyva tietdmys endometrioosista, voi potilasohjauskin olla laaduk-

kaampaa.

3.5.1 Ohjauksen keskeisia piirteita

Terveydenhuollon ammattilaisen tehtavana on kartoittaa potilaan oireita, kertoa endo-
metrioosin oireista ja missa tapauksessa epaillaan endometrioosia (Nice guideline
2017). Vastaanottokayntid varten potilasta voi ohjata pitAmaan paivakirjaa oireistaan
(Nice guideline 2017: 8; Wischmann & Dietze 2023: 602). On tarke&a saada tarkka ka-
sitys potilaan oireista, jotta potilas osataan ohjata oikeisiin tutkimuksiin ja hoitoon. Eng-
lantilaisen NICE-ohjeen (Nice guideline 2017: 8) mukaan endometrioosia olisi syyta
epdilld, jos asiakkaalla on yksi tai useampia seuraavista oireista: krooninen alavatsa-

kipu, elamanlaatuun ja paivittaisiin toimintoihin vaikuttava kuukautiskipu, voimakas kipu
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yhdynnén aikana tai sen jalkeen, kuukautisiin liittyvat tai jaksottaiset gastrointestinaali-
set oireet, kuukautisiin liittyvat tai jaksottaiset virtsaamisoireet seka lapsettomuus yh-

distettyna yhteen tai useampaan edella mainittuun oireeseen.

Jos epailys endometrioosista herad, keskustellaan potilaan kanssa endometrioosista
sairautena, sen diagnosoinnista ja hoitovaihtoehdoista (Nice guideline 2017: 7; Remes
ym. 2023). Potilaalle annetaan tilaa esittaa kysymyksiaan ja tarpeitaan (Grundstrom &
Kilander & Wikman & Olovsson 2023: 1049; Kaariainen 2007:166). Yhdessa potilaan
kanssa laaditaan mygs hoitosuunnitelma, jos se ndhdaan tarpeelliseksi tai potilas sita
toivoo (Kanta). Vaikka varsinaista hoitosuunnitelmaa ei laadittaisi, on hoidon ja ohjauk-
sen oltava suunnitelmallista ja tavoitteellista (Raitanen & Kylma & Paavilainen 2015).
Hoitosuunnitelma on olennainen osa hoitoa etenkin potilailla, jotka karsivét pitk&aikais-
sairauksista, joihin endometrioosi lukeutuu. Suunnitelmasta nékyy mita hoidolla tavoite-
taan ja miten tavoitteisiin paastaan. (Kanta; Winell & Mikkola & Kuronen & Liira 2019:
41.) Terveydenhuollon ammattilainen auttaa ldytdmaén sopivan hoitokeinon ottaen
huomioon potilaan toiveet sekda mahdolliset muut sairaudet ja |&dkitykset. Potilas saat-
taa tarvita useampien hoitojen yhdistelmad, joka koostuu esimerkiksi hormonilaakityk-
sestd, leikkaushoidosta seka vahvemmista kipulddkkeista pahempia kipukohtauksia
varten (Uimari 2020: 900).

Hoidon jatkuvuudesta on huolehdittava (Grundstrom ym. 2023: 1047; Kaariainen 2007:
70; Omtvedt ym. 2022: 4). Kun aloitetaan uusi ladke, olisi suotavaa jarjestaé tarkastus-
kaynti vaikutusten seuraamiseksi esimerkiksi parin kuukauden paahan. Sen jalkeen
voidaan sopia jatkokaynti, vaikka puolen vuoden paahan, jos hoidolla on saavutettu toi-
vottu vaste. Jos hoitomuoto ei autakaan oireisiin potilaan mielesta riittavasti, terveyden-
huollon ammattilainen auttaa l6ytamaan uuden sopivan ladkkeen, tai mietitdan taysin
uutta hoitokeinoa, kuten leikkausta. (Discussing endometriosis options with patients
2023.) Hoitosuunnitelmaa péaivitetdan tarpeen mukaan. Jos mikaan kokeilluista hoito-
keinoista ei helpota oireita, pitdd miettia ja tutkia onko oireiden takana jokin muu syy
endometrioosin lisdksi (Mechsner 2022: 3). Potilasta my6s ohjeistetaan, missa tilan-
teessa on otettava yhteytta hoitavaan tahoon (Jumisko 2021). Tarvittaessa annetaan
tietoa vertaisryhmistéa ja mista voi saada luotettavaa lisatietoa endometrioosista (Marki
ym. 2022: 7; Nice guideline 2017: 8; Remes ym. 2023).

Potilasohjauksen tulisi olla terveydenhuollon vastuulla ja jarjestetty johdonmukaisesti,

jotta potilaat varmasti saavat ohjausta, joka on laadukasta ja vastaa heidan tarpeitaan.



17

Potilasohjaukselle on varattava tarpeeksi aikaa, seka tilat, jotka mahdollistavat yksityi-
syyden turvaamisen. (Kaaridinen 2007: 91, 102.) Yleisin kaytanto potilasohjauksessa
on suullinen ohjaus, jota tukee kirjallinen materiaali (Kaariainen 2007: 34—-35; Raitanen
ym. 2015), ja nama metodit ovat yleensa potilaidenkin preferoimia (Omtvedt ym. 2022:
3). My6s audiovisuaaliset menetelmat ovat tapa toteuttaa ohjausta. Niin suullisissa kuin
kirjallisissa ohjeissa kaytettavan kielen on oltava selkedé ja vaikeiden termien kaytta-
mista kannattaa valttaa. (Kaariaginen 2007: 34-35.) Potilaan ohjeiden ymmartamista
varmistetaan ja tarvittaessa asioita selvennetdan (Jumisko 2021). Potilaan tahtoessa
myds mahdolliset kumppanit ja lahiomaiset otetaan mukaan ohjaukseen (Nice guide-
line 2017: 8).

Potilas tulee kohdata empatialla ja kunnioituksella. Potilasta voi tukea selventamalla,
ettd endometrioosi ei maarita potilasta ihmisend, vaan endometrioosin kanssa elami-
seen |oytyy erilaisia keinoja. Terveydenhuollon ammattilainen kuuntelee potilaan koke-
muksia ja huolia, ja ottaa ne tosissaan. (Wischmann & Dietze 2023: 601-602.) Hoito
suunnitellaan jokaiselle potilaalle yksildllisesti, ottaen huomioon h&nen mielipiteensa,
tavoitteensa ja tarpeensa (Kaaridainen 2007: 121; Hamunen ym. 2022: 433; Omtvedt
ym. 2022: 2; Remes ym. 2023; Uimari ym. 2020: 896). Potilaslahtdista ohjausta ei ole
esimerkiksi raskaaksi tulemisen ehdottaminen nuorelle lapsia haluamattomalle poti-

laalle tai hysterektomian ehdottaminen raskautta suunnittelevalle naiselle.

3.5.2 Psykologinen hoito

Endometrioosin psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen vaikuttavat tekijat on
otettava huomioon ohjauksessa. Pitkittyneena endometrioosin aiheuttamat kivut voivat
helposti johtaa noidankehaméaiseen malliin, jossa kivut aiheuttavat psyykkista pahoin-
vointia (Zarbo ym. 2022), joka taas voimistaa kipukokemuksia (Hamunen ym. 2022:
432, 436). Taman vuoksi terveydenhuollon ammattilainen voi ehdottaa erilaisia kehon
ja mielen rauhoittamiskeinoja (Wischmann & Dietze 2023: 602—-603), mutta kaynnit
psykologilla tai psykoterapeutilla ovat usein myos tarpeen. Psykologian ammattilainen
auttaa l6ytamaan ja kasittelemaan potilaan elaméan aikana tapahtuneita asioita, jotka
vaikuttavat kipukokemukseen. Myds mahdollisia mielenterveysongelmia kartoitetaan,

jotta niit& pystytdan hoitamaan. (Hamunen ym. 2022: 436-437.)
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3.5.3 Fysioterapia

Terveydenhuollon ammattilainen kertoo tarpeen mukaan fysioterapian mahdollisuuk-
sista oireiden hoidossa. Eritoten lantionpohjan fysioterapia on joillain naisilla lievittanyt
oireita. Endometrioosikipu lisaé lantionpohjan lihasten jannittyneisyytta ja vahentaa nii-
den elastisuutta. Samaan aikaan lihaksia ymparoivat kudokset, hermot ja lihasjuosteet
kiristyvat saaden aikaan lihaksiston kipupisteiden aktivoitumisen. Siksi fysioterapeultti-
set menetelmat perustuvat paaosin lihasten rentouttamiseen. Lantionpohjan fysiotera-
piaa toteutetaan erilaisilla liikeharjoituksilla, venytyksilla ja manuaalisilla tekniikoilla.
My6s akupunktiosta ja sahkokiputerapiasta voi olla hy6tya. Potilasta voi rohkaista ko-
keilemaan kehoa ja mielta rauhoittavia liikuntamuotoja, kuten joogaa tai pilatesta. (Ha-

munen ym. 2022; Tornava & Jernfors & Kuntonen-Petdjaniemi 2023.)

3.5.4 Ruokavalio

Endometrioosipotilasta voi ohjata kokeilemaan ruokavaliomuutoksia. Endometrioosi
luetaan tulehdukselliseksi sairaudeksi (Saavalainen & Lassus & Harkki & Tiitinen &
Heikinheimo 2021: 263), jonka oireita terveellinen ruokavalio tai niin kutsuttu anti-in-
flammatorinen ruokavalio voi auttaa hillitsem&&n. Anti-inflammatoriseen eli tulehdusta
hillitsevaan ruokavalioon kuuluu kuitupitoiset ruoat, kuten vihannekset, juurekset, he-
delmat ja taysjyvaviljavalmisteet. Pehmeéa rasvaa kannattaa suosia kovan rasvan si-
jasta, ja punaista ja prosessoitua lihaa seké sokeria olisi suositeltavaa valttda. (Barnard
ym. 2023: 3-4; Uusitupa & Schwab 2014: 1576.) Endometrioosin ja ruokavalion yhtey-
desta on rajallisesti tutkimuksia, ja esimerkiksi ristikukkaisten vihannesten syonnin kan-
nattavuudesta on seké puoltavia etta kieltavia tutkimuksia (Halpern & Schor & Kopel-
man 2015: 522; Harris & Eke & Chavarro & Missmer 2018: 720). Ei ole yhta tiettya,
tarkkaan maariteltya ruokavaliota, jota kaikkia potilaita voisi ohjata noudattamaan. Jos
potilas kokee jonkin ruokavaliomuutoksen helpottavan oireita, kannattaa sitéa jatkaa.
(Krappenborg & de Roos & van der Grinten & Nap 2021: 959.)

3.5.5 Seksuaalisuus
Kuten muutkin krooniset sairaudet, voi endometrioosikin vaikuttaa ihmisen seksuaali-

suuteen. Seksuaalisuuteen liittyvista asioista puhuminen saattaa tuntua potilaasta kiu-

salliselta, joten terveydenhuollon ammattilaisen olisi hyva mainita potilaalle, ettd seksu-
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aalisuuteenkin liittyvista asioista saa puhua (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Tyypilli-
sin seksuaalisuuteen liittyvéa vaiva endometrioosipotilailla on yhdyntakivut, mutta myos
sairauden aiheuttamat psykologiset vaikutukset seka laakitysten sivuvaikutukset, kuten
seksuaalinen haluttomuus saattavat vaikuttaa seksuaalisuuteen negatiivisesti (Barbara
ym. 2017: 1566-1567). Terveydenhuollon ammattihenkil6 voi kertoa seksuaaliterapian
mahdollisuudesta (Erikoisladkari Pia Suvitien haastattelu 2020; Hamunen ym. 2022:
433) seka ehdottaa keinoja, kuten liukuvoiteen kayttoa tai seksin eri muotojen kokeile-
mista. Tilannetta voi helpottaa myos se, etté keskustelee avoimesti mahdollisen kump-
panin kanssa endometrioosista ja sen vaikutuksista. (Nelson.)

3.5.6 Lapsettomuus

Osalla endometrioosipotilaista voi esiintya lapsettomuutta ja jos nain kdy, kannattaa
potilaan hakeutua tutkimuksiin puolen vuoden raskausyritysten jalkeen (Felicitas Mehi-
lainen). Raskaaksi haluavaa endometrioosipotilasta voidaan hoitaa poistamalla endo-
metrioosipesakkeitd laparoskopialla (Harkki ym. 2011), mikd samalla vahentaa tuleh-
dusoireita (Monsanto ym. 2016). Endometrioosin uusiutumistaipumuksen vuoksi leik-
kauksen jalkeen olisi suositeltavaa kayttda hormonaalista ladkitystd, mutta aktiivisen
raskaustoiveen aikana se ei tietenkaan ole jarkevaa. Jos leikkaus ei ole aiheellinen tai
raskaus ei ala leikkauksesta huolimatta, voi terveydenhuollon ammattilainen ohjata po-
tilaan lapsettomuushoitoihin. (Harkki ym. 2011). Hoitoihin hakeutumista ei kannata vii-
vytelld, silla naisen hedelmallisyys alkaa laskea jo noin 30-vuotiaana tai aikaisemmin
(Berg 2018; Felicitas Mehilainen). On myo6s syyta informoida potilasta muista hedelmal-
lisyytta alentavista tekijoistd, kuten tupakan polttamisesta (Hedelmallisyyteen vaikutta-
vat tekijat).

4 Itseopiskelu

4.1 Iltseopiskelu ja verkko-oppiminen

Itseopiskelulla tarkoitetaan sitd, ettéd henkild kehittdé tietojaan ja taitojaan itsenaisesti
vastaten itse omasta opiskelustaan. Itseopiskelu tapahtuu ilman jarjestettyd opetusta ja
tyypillisesti ilman opettajaa. (Tilastokeskus.) Ammattikorkeakouluissa lahes puolet opis-
kelusta tapahtuu itsendisesti, mik& asettaa vaatimuksia opiskelijoiden ajanhallintatai-

doille. Digitaalinen teknologia on mullistanut oppimisymparistét, mahdollistaen opiske-
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lun missé ja milloin tahansa. Taméa kehitys on avannut ovia itseopiskelulle, antaen opis-
kelijoille paasyn laajaan valikoimaan oppimateriaaleja ja resursseja. (Heikkila, Lehtinen
& Lahteenkorva 2021.) Digitaaliset oppimisymparistot ovat nykyopiskelun kulmakivia,

tarjoten alustoja eta- ja verkko-opiskeluun seké positiivisesti vaikuttaen oppimistuloksiin

ja arviointeihin.

Itseopiskelun suosion kasvaessa on syntynyt tarve moninaisille oppimateriaaleille. Laa-
dukkaat materiaalit rohkaisevat opiskelijan omaa ajattelua ja syventavat tietamysta, tu-
kevat oppimistaitojen kehitysta ja korostavat opiskelun keskeisia teemoja. Selkeéat ja
helposti saavutettavat sahkdiset materiaalit ovat avainasemassa oppimistavoitteiden
saavuttamisessa. (llomaki 2012: 10-11.) Itseopiskelun haittapuolena voidaan néhda
se, etta opiskelija ei saa tarkennuksia ja vastauksia opettajalta mieltéa askarruttaviin ky-
symyksiin. Jos opiskelija ei saa oikeaa tietoa alan ammattilaiselta, voi han paatya etsi-
maan tietoa epaluotettavista lahteista. (Tilastokeskus.) Opinnaytetydssa keskitymme
luomaan H5P-alustalle itseopiskelumateriaalia, joka tukee itseopiskelua ja vastaa kas-

vavaan kysyntaan.

4.2 Moodle

Moodle on avoimen lahdekoodin verkko-oppimisymparistd, joka tarjoaa kattavia toimin-
toja seka etaopiskeluun ettéa kasvokkain tapahtuvaan opetukseen. Opettajat voivat
Moodlea hytdyntéen luoda kursseille omat alueensa, jotka sisdltavat muun muassa
tehtavid, online-keskusteluja, palautteenantoa ja tenttien jarjestamista. Moodle tukee
interaktiivista tyoskentelya ja on monipuolisesti kaytettavissd. Se mahdollistaa kurssi-
alueiden raataldinnin kayttajan tarpeiden mukaan. Moodlessa voi palauttaa tehtavia,
osallistua keskusteluihin ja suorittaa tentteja. Moodle tukee opetusta, oppimista ja arvi-
ointia monin tavoin, tarjoten henkilokohtaisten oppimiskokemuksen, joka vastaa seké
opiskelijoiden etta opettajien tarpeita. Lisaksi Moodle mahdollistaa opiskelijoiden edis-
tymisen seurannan ja arvioinnin seka tarjoaa tytkaluja yhteisolliseen oppimiseen ja
vuorovaikutukseen. Maailmanlaajuisena alustana Moodlella on yli 172 miljoonaa kayt-
t4jaa ja se on laajalti kaytossa erilaisissa koulutusorganisaatioissa ja yrityksissa ympari
maailmaa, ollen yksi suosituimmista verkko-oppimisalustoista jo vuosien ajan. (Moodle-

docs; Studies.helsinki.fi.)
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4.3 H5P

H5P, eli "HTML5 Package", on tydkalu, jonka avulla kuka tahansa voi luoda interaktiivi-
sia siséaltoja. H5P-tuella voidaan toteuttaa erilaisia tehtévatyyppeja, ja se tarjoaa vali-
tonta palautetta tehtavista. Tyokalua voidaan kayttaa esimerkiksi opiskelijoiden itsenéai-
seen kertaamiseen, mutta myds opettajat voivat hyddyntéa sitd kokeiden ja testien luo-
miseen. H5P mahdollistaa interaktiivisten materiaalien ja tehtavien sekéa web-sisallon
luomisen, tarjoten kayttdon noin 50 erilaista tyokalua, kuten videoita, esityksia, peleja,
visailuja ja monia muita opetuskayttoon soveltuvia materiaaleja. Opettajat ja sisallon-
tuottajat voivat luoda monipuolisia oppimateriaaleja ilman, etta heidén tarvitsee osata
Flashia tai Javaa, mika helpottaa heidéan tyotaan. H5P-siséltd on integroitavissa usei-
siin oppimisen hallintajarjestelmiin, kuten Moodleen, WordPressiin tai Drupaliin. H5P
on helppokayttéinen, saavutettavissa internetin kautta eika vaadi erillisen ohjelman
asentamista, mika tekee siitd tehokkaan valineen etdopiskeluun ja itseopiskeluun.
(Sarja 2018:5-6.)

5 Opinnaytetydn menetelmén kuvaus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetydna. Taman tyyppisen opinnayte-
tydn tarkoituksena on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa ja jarkeistaa kaytannon toimintaa
(Saastamoinen & Vaha & Ypya & Alahuhta & Paatalo 2018). Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa osoitetaan ammatillista asiantuntijuutta kehittavalla ja tutkimuksellisella ot-
teella tehdylla tuotoksella ja raportilla. Tuotos on konkreettinen esine tai tapahtuma.
(Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022:8) Konkreettinen esine voi olla muun muassa oh-
jeistus, tietopaketti, portfolio tai kehittamissuunnitelma (Pohjannoro & Taijala 2007:15).
Tuotos palvelee kohderyhmaa tai toimintaympadriston arjen kaytantoja. Toiminnallinen
opinnaytetyo ei ole varsinaista tutkimustyo6td, vaan se tarkoittaa enemmankin kehitta-
mistyota, jossa tutkimus ei maarittele kehittamista. Tutkimuksen ajattelutapa ja tutki-
muksen menetelmalliset kaytadnnot ovat kehitystyén pohja, ja tuotos perustuu ammatilli-
seen lahdekirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin. Toiminnallisen opinnaytetyon tar-
keimpia ominaisuuksia ovat opinnaytetydn aiheen selke& méaarittely, uuden tiedon tai
uusien nakdkulmien esilletuominen, opinnaytetydn hyodyllisyys kohderyhmalle ja opin-
naytetyon tieteellinen perustelu kaytettyjen menetelmien ja lahteiden pohjalta. (Pohjan-
noro & Taijala 2007:15-18)
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Opinnaytetydssa kuvaillaan tuotokseen liittyvia lahtdkohtia, valintoja ja ratkaisuja pe-

rustellusti. Toiminnallisen opinnaytety6n tietopohja voi muodostua myos kirjallisuuskat-
sauksen avulla. (Airaksinen ym. 2022:13) Opinnaytetyon tieteellisen perustelun kulma-
kivet ovat analysoiva ja tietoperustaan sidoksissa oleva teksti, valintojen perustelu, ar-

gumentoiva ote ja koulutusalan nakoékulman harkita (Airaksinen 2009).

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta: toiminnallisesta osuudesta eli

produktista ja opinnaytetydraportista. Opinnaytetyodraportti tarkoittaa prosessin doku-

mentointia ja arviointia. (Airaksinen 2009.) Toiminnallisen opinnaytetydn prosessissa

materiaalin luominen ja sen dokumentointi tapahtuvat samanaikaisesti (Pohjannoro &
Taijala 2007:18).

Opinnaytetydssa luotiin materiaali endometrioosista hyddyntamalla ammatillista H5P-
tyokalua ja Moodle-oppimisymparistoa. Itseopiskelumateriaalin pohjana on nayttéon
perustuvaa tietoa endometrioosista. Toiminnallinen opinndytetyo palvelee terveysalan
opiskelijoita, jotka haluavat syventaa tietojaan endometrioosista ja oppia enemman en-
dometrioosia sairastavan potilaan hoidosta.

5.2 Tiedonhaun kuvaus

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu tietoperustasta ja tuotoksesta. Nama osiot vaati-
vat eri metodeja tiedonhaussa. Opinnaytetydn tiedonhakuprosessi aloitettiin maaritta-
malla itseopiskelumateriaalin paaaiheet tietoperustaa varten. Opinnaytetydn paaaiheet
ovat endometrioosin yleinen kuvaus, endometrioosin diagnostiikka ja hoito sek& endo-
metrioosipotilaan ohjaus. Tiedonhaussa hytdynnettiin ladke-, terveys- ja hoitotieteelli-
sia tietokantoja, kuten Cinahl, PudMed sek& Medic. Tiedonhaussa kaytettyja hakusa-
noja olivat muun muassa endometriosis, treat*, care, diagnos*, nurs* ja endometrioosi.
Tiedonhaussa kielena kaytettiin englantia ja suomea. Suomenkielisia lahteita on saata-
villa rajoitetusti verrattuna englanninkielisiin. Tiedonhaun paakriteerit olivat, etté lahteet
ovat ajantasaisia, eli korkeintaan 10 vuotta vanhoja seka vertaisarvioituja. Tiedonhaun

hakusanat ja valintakriteerit ovat liitteessa 1.

Tietolahteina kaytetyt artikkelit valittiin paaasiassa artikkelien tiivistelmien perusteella.
Tietokantojen liséksi tiedonhaussa kaytettiin myds Suomen Laakariseura Duodecim

ry:n ja Gynekologinen potilasjarjestd Korento ry:n artikkeleita seka ohjeistuksia.
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Theseuksessa kaytiin lapi endometrioosiin ja itseopiskelumateriaaleihin liittyvia aikai-

semmin tehtyja opinnaytetoita.

Itseopiskelumateriaalin suunnitteluun ja toteutukseen tiedot haettiin H5P-tydkalun eng-
lannin- ja suomenkielisista kasikirjoista. Itseopiskelumateriaalin kokoamista varten py-
rittiin 10ytamaan lahteitd digitaalisesta oppimisesta ja digitaalisista oppimateriaaleista

seka verkko-opiskelusta.

5.3 lItseopiskelumateriaalin suunnittelu

Ennen itseopiskelumateriaalin kokoamista tutustuttiin verkko-opetuksen laatukriteerei-
hin. Varosen ja Hohenthalin (2020) mukaan verkko-oppimateriaalin tehtavat suunnitel-
laan osaamistavoitteiden saavuttamista edistaen. Itseopiskelumateriaalimme térkein
osaamistavoite on, ettd terveysalan opiskelijat kerryttavat tietojaan endometrioosista.
Tavoitteena on suunnitella tehtavat niin, ettd ne ovat miellyttavia ja innostavia seka tar-

joavat opiskelijoille uusia tietoja, joita ei valttamatta |16ydy oppikirjoista.

Tyo6ssa tarkistetaan kaytettyjen lahteiden ajantasaisuus ja luotettavuus sekd merkitaan
lahdeviitteita selkedasti. Huolehditaan myds, etta itseopiskelumateriaalin rakenne on sel-
kea ja eteneminen sujuvaa. Sisallét, esimerkiksi sivut ja tehtavat, nimetdaan ymmarret-
tavasti ja varmistetaan, etta itseopiskelumateriaalin interaktiivinen sisalt6 toimii ongel-
mitta. (Varonen & Hohenthal 2020.)

Itseopiskelumateriaalin siséllét suunniteltiin aiemmin valittujen paaaiheiden mukaan.
Lisaksi tutustuttiin H5P-tydkaluun ja paatettiin, etta itseopiskelumateriaali toteutetaan
interaktiivisena diaesityksena (H5P-ohjelman mukaan course presentation). Interaktiivi-
nen diaesitys sisdltdé opetusmateriaalin liséksi erilaisia tehtavid, kuten monivalinta- ja

oikein/vaarin -tyylisia kysymyksia. Esitykseen suunniteltiin 15-20 diaa.

Itseopiskelumateriaalin ulkoasun ndkokulmasta on valttamétonta ottaa huomioon, etta
kaikki sisallot ovat tyyliltaan yhtenaisia ja visuaaliset elementit tukevat sisalt6a (Varo-
nen & Hohenthal 2020). Itseopiskelumateriaalissa kiinnitetdan huomiota, etta kaikki
tekstit ovat helposti luettavia. Esitykseen valitaan mieluummin yksinkertaisia ja yhteen-

sopivia vareja seka kiinnitetdan huomiota kaytetyn fontin kokoon ja tyyliin.
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6 Opinnaytetydn tuotos

H5P-tydkalulla luotu itseopiskelumateriaali on koottu tiivistdmalla kirjallisen tietoperus-
tan sisaltoa. Itseopiskelumateriaali koostuu yhteensa 35 diasta, joista lahdedioja on 9.
Diojen méaara vahan kasvoi suunnitellusta 15—-20 diasta, jotta asiat saisi esiteltyd innos-
tavasti eika dioilla olisi niin paljon tekstid. Otsikkodian jalkeen tulee johdanto- ja sisal-
lysdiat, joiden jalkeen kerrotaan endometrioosista sairautena, sen diagnosoinnista, hoi-
dosta ja potilasohjauksesta. Viimeisilla dioilla on listattuna itseopiskelumateriaalin ja ku-
vien lahteet. Itseopiskelumateriaalissa kasitellyt aiheet ja niiden tarkka sisalté on taulu-
kossa 1. Lopuksi voidaan tarkistaa tehtavissa saadut pisteméaarat. Tama dia on luotu

automaattisesti H5P-tyokalussa, siséltoon ei voida vaikuttaa.

Taulukko 1. Itseopiskelumateriaalin otsikot ja niiden sisalt

Otsikko Sisalto

Endometrioosi sairautena -Mik& on endometrioosi?
-Endometrioosin riski- ja suojatekijat
-Endometrioosityypit

-Endometrioosin oireet
-Endometrioosin diagnostiikka

Endometrioosin hoito -Endometrioosin hoidon periaatteet
-Hormonihoito - yhdistelmaehkaisy
-Hormonihoito - progestiinihoito
-Endometrioosin leikkaushoito

Endometrioosipotilaan ohjaus -Potilasohjauksen keskeisia vaiheita
-Potilasohjauksen keskeisia piirteita
-Psykologinen hoito

-Fysioterapia

-Ruokavalio

-Seksuaalisuus

-Lapsettomuus
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Itseopiskelumateriaalissa tekstit ovat selkeitd ja ytimekkaita valttaen liiallista tekstimaa-
raa yhdella dialla. Lyhyet ja selkeéat tekstit edistavat nopeampaa sisallon omaksumista
ja auttavat keskittymaan ja ymmartamaan materiaalia paremmin. Dioissa on tekstin li-
saksi aiheeseen sopivia kuvia, jotka tuovat lisdinformaatiota ja tekevat materiaalista vi-

suaalisesti houkuttelevamman nakdisen.

Mika on endometrioosi? 1/2

Endometrioosi on kohdun limakalvon sirottumatauti,
jossa kohdun limakalvon kaltaista kudosta kasvaa kohdun
ulkopuolella. Tdma voi tapahtua esimerkiksi
munasarjoissa, munanjohtimissa, vatsaontelon pinnoilla
tai jopa kauempana olevissa elimissa.

Tahan kudokseen vaikuttavat kuukautiskierron hormonit
samalla tavalla kuin kohdun limakalvoon, mika aiheuttaa
sen paksuuntumisen, repedmisen ja vuotamisen - mutta
ilman keinoa poistua kehosta. Prosessi voi johtaa
kivuliaan tulehduksen, arpikudoksen ja kudosten valisten
kiinnikkeiden muodostumiseen.

O (@) O [0) O O [0) =
« 4729 o
Kuva 1. Itseopiskelumateriaalin ensimmainen dia

Visuaalisen suunnittelun osalta on valittu kuvia, jotka tukevat ja selventavat tekstia, ri-
kastaen nain opetusmateriaalia. Kaikki kuvat ovat tekijanoikeusvapaita, mika mahdol-
listaa niiden esteettdman kayton ilman lisenssimaksuja tai muita rajoituksia. Kuvassa 2
on kuva endometrioosipesakkeista, jotka kuuluvat itseopiskelumateriaalin keskeisiin

kasitteisiin. Kuvassa 2 on my6s upotettuja interaktiivisia painikkeita, joiden takaa l6ytyy
lisaa tietoa ja tehtavia.
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Endometrioosi jaetaan
pesakkeiden tyypin perusteella
kolmeen tautimuotoon:

o Pinnallinen endometrioosi 0

KN T . -
e R o Munasarjan endometrioosikystat Q

o Syvd endometrioosi o

O @) 0 O 0 0 ) -
« 7728 » e

© Kiyta uudesesn <> Upota

Kuva 2.  Endometrioosipesdkkeiden visuaalinen esittely

Kuvassa 3 on endometrioosin ladkehoidossa kaytettava hormonikierukka. ltseopiskelu-
materiaaliin on upotettu muutamia kuvia endometrioosin laakehoidossa kaytettavista
ehkaisyvalmisteista, minka tarkoituksena on tehda itseopiskeluprosessista miellytta-
vampaa. Kun opiskelija klikkaa tekstin vieressa olevaa kuvapainiketta, tulee esille ai-

heeseen liittyva kuva, jonka avulla aihe on helpompi hahmottaa.

=

O Kayta uudelleen <> Upota HP

Kuva 3.  Klikkaamalla kuvapainiketta hormonikierukan kuva tulee esille
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Kuvassa 4 on esimerkki infopainikkeesta potilasohjauksen diassa. Klikkaamalla "Milloin
on syyta epailla endometrioosia?” kysymyksen alla olevaa infopainiketta, saadaan vas-
taus kysymykseen ja myos selitys, mitd mainittu NICE-suositus tarkoittaa. Infopainik-
keen tarkoitus on tehda dioista selkeampia ja valttaa liiallista tekstia varsinaisessa di-
assa. Itseopiskelumateriaalin infopainikkeiden takana on lisétietoja kyseisista aiheista,
esimerkiksi endometrioosin tautimuodoista ja kasitteiden selityksid, kuten miké on kipu-
piste tai retrograde menstruation. Infopainikkeiden takana on myds linkkeja, joiden
kautta opiskelija saa lisatietoja aiheeseen liittyvilt nettisivuilta, esimerkiksi endo-

metrioosin oireita helpottavasta ruokavaliosta.

NICE*-suositus - Endometrioosia epdilldan jos yksi tai useampi oireista toteutuu

-Krooninen alavatsakipu

-Elamaénlaatuun ja paivittdisiin toimintoihin vaikuttava kuukautiskipu
-Voimakas kipu yhdynnan aikana tai sen jalkeen

-Kuukautisiin liittyvat tai jaksottaiset gastrointestinaaliset oireet

-Kuukautisiin liittyvat tai jaksottaiset virtsaamisoireet

-Lapsettomuus yhdistettyna yhteen tai useampaan edella mainittuun oireeseen

*NICE eli National institute for health and care excellence on englantilainen julkisyhteisg, joka julkaisee
ohjeita muun muassa sairauksien hoidosta terveydenhuollon ammattilaisille ja potilaille.

Kuva 4.  Lisétietoja on saatavilla infopainikkeen kautta

Useassa diassa on monivalintakysymyksia ja oikein/vaarin -kysymyksia. Kuvassa 5 on
esitetty esimerkki monivalintakysymyksesta endometrioosin psykologiseen hoitoon liit-
tyen. Kun opiskelija on vastannut kysymykseen, ohjelma ilmoittaa oliko vastaus oikein

vai vaarin. Jos kaikki vastaukset ovat olleet oikein, opiskelija saa 3/3 pistetta. Klikkaa-

malla Katso vastaus -painiketta saadaan nakyviin oikeat vastaukset.
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Psykologinen hoito

On tarkeaa huolehtia endometrioosipotilaan psyykkisesta
hyvinvoinnista.

Sairauteen liittyvat huoliajatukset, voimakkaat kivut ja
laakitysten sivuvaikutukset voivat laskea mielialaa tai johtaa
jopa mielenterveysongelmien syntymiseen.

Psyykkinen pahoinvointi taas voimistaa kipukokemuksia.

« kertoa potilaalle mielen rentouttamiskeinoista, kuten
mindfulnessista

+ kartoittaa potilaan psyykkistd hyvinvointia

ohjata psykologin konsultaatioon

-— 2 IO
O @ o

©) O

€ 19/35 » "
C Kayta uudelleen <> Upota HP

Kuva 5.  Esimerkki monivalintakysymyksesta

Itseopiskelumateriaalin paaaiheiden jalkeen on kolme "Testaa tietosi!” -diaa, joissa on
koottuna useampi oppimista testaava tehtavasta. Nama testit koostuvat monivalinta-
seka oikein/vaarin -tyylisista kysymyksista ja antavat opiskelijalle mahdollisuuden tes-
tata kuinka hyvin on oppinut materiaalista. Kuvassa 6 on endometrioosin hoidon viimei-
nen dia, joka on aiheeseen liittyva lyhyt tietovisa. Visa sisaltda kysymyksia muun mu-

assa endometrioosin laadkehoidosta ja kirurgisesta hoidosta.

Testaa tietosi! 2/3

4« 15/35 » P

£ Kayta uudelleen <> Upota HP

Kuva 6.  Esimerkki oppimista testaavasta diasta
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Kuva 7 esittelee oikein/vaarin -kysymyksen ylla mainitusta tietovisasta. Opiskelija saa
yhden pisteen, mikéli vastaus on oikein. Vaarasta vastauksesta saa nolla pistetta.
Tassa kysymysmuodossa on my6s mahdollisuus tarkistaa oikea vastaus. ltseopiskelu-
materiaalin viimeisella dialla voi tarkistaa kokonaispistemaaran, oikeat vastaukset ja

suorittaa yksittaisia testikysymyksia uudestaan.

Jos ehkaisyvalmisteet eivat tehoa, endometrioosipotilaalle voidaan kdynnistda ladkkeellinen
menopaussi.

® Oikein n O Vaarin

Sait 1/1 pistetta

a7 1/1

O Kayta uudelleen <> Upota HP

Kuva 7. Esimerkki oikein/vaarin -tehtavasta

7 Pohdinta

Tama opinnaytety6 kokoaa olennaista tietoa endometrioosista ja sen hoidosta. Tarkoi-
tuksena oli laatia itseopiskelumateriaali endometrioosista terveydenhuollon opiskeli-
joille. H5P-tydkalun avulla luotiin interaktiivinen ja mielenkiintoinen verkkomateriaali,
jota terveydenhuollon opiskelijat voivat kayttaa paikasta ja ajasta riippumatta. TAman
materiaalin padmaarana on ollut luoda helposti luettava ja visuaalisesti miellyttava esi-
tys, jonka avulla terveysalan opiskelijat voivat laajentaa tietAmystaan ja ymmarrystéaan
endometrioosista. Itseopiskelumateriaalin laatimisessa hyodynnettiin tutkimuksia, jotka
tutkivat endometrioosia sairautena, mutta myds sellaisia, jotka kasittelevat potilaiden
kokemuksia.

Tavoitteena oli lisata terveydenhuollon opiskelijoiden tietdmysta endometrioosista ja
sen hoidosta. Se toteutuu, kun tuotos liitetd&dn osaksi Metropolia-ammattikorkeakoulun
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naistentauteja kasittelevia kursseja. Ainakin sairaanhoidon tutkinnossa pakollisiin opin-
toihin kuuluu talla hetkella vain yksi kurssi, jossa kasitellaan endometrioosia, ja se ta-
pahtuu varsin suppeasti. Itseopiskelumateriaalin mydta terveydenhuollon opiskelijat
saavat laajemman kéasityksen endometrioosista. Kirjallinen osuus viedaan Theseuk-
seen, jossa kuka vain voi lukea opinnaytetyon ja saada lisda tietoa endometrioosista.

Varsinaista tuotosta ei siella kuitenkaan nay.

Vaikka sairaanhoitajat ja muut terveysalat ammattilaiset eivat tee diagnooseja, myos
heilla on tarkea rooli potilaan hoitopolussa. Sairaanhoitajaliton mukaan sairaanhoitajan
osaaminen on keskeisessé asemassa potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa, ohjauk-
sessa, seké potilaan ldheisten ohjaamisessa (Suomen Sairaanhoitajat). Yleensé sai-
raanhoitajat ovat ensimmaisia, jotka tapaavat potilaita perusterveydenhoidossa ja pai-
vystyksessa hoidontarpeen arvioinnissa. Jos hoitotydn ammattilaisilla olisi enemman
tietoa endometrioosin oirekuvasta, potilaiden paasy tarkoituksenmukaiseen hoitoon
voisi helpottua. Hyva pohjatieto endometrioosista helpottaa myos potilaan ohjausta laa-
kehoidossa ja lAdkkeettdmissa hoitomenetelmissa seka potilaan tukemisessa pitkaai-

kaisen hoidon aikana.

Valittu aihe on todella laaja, miké toi omat haasteensa. Tyon tekemisessa piti kayttaa
paljon erilaisia lahteitd. Suurin osa lahteista on ollut ladketieteellisia tutkimuksia, ja
tekstien tulkitseminen sairaanhoitajan nakoékulmasta on ollut haastavaa. Opinnayte-
tydssamme onnistuttiin kuvailemaan endometrioosin taudinkuva, diagnosointi, erilaiset
hoitomenetelmat seka potilasohjaus terveydenhuollon tuleville ammattilaisille. Opetus-
materiaalin avulla terveydenhuollon opiskelijat pystyvat saamaan tiivistetysta paketista

kattavan kokonaiskuvan taudista.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessissa edettiin noudattaen hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeita ja
eettisia periaatteita. Tydssa noudatettiin ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eetti-

sia suosituksia ja HTK-ohjeita.

Opinnaytetydn prosessin vaiheet olivat suunnittelu, toteutus ja raportointi. Kaikissa vai-
heissa kiinnitetiin huomioita hyvan tieteellisen kaytannén perusperiaatteisiin. Nama pe-
rusperiaatteet ovat muun muassa luotettavuus, rehellisyys ja vastuunkanto. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2023.)
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Opinnaytetydn eettisyyden keskipisteessa ovat esteellisyyden huomiointi, tarvittaessa
tutkimuslupa ja tydn eettinen ennakkoarviointi. Esteellisyys tarkoittaa, etta opinnayte-
tyon tekija voi olla puolueellinen ty6n tulosten suhteen tai tekijalla voi olla rahallinen etu
tyon tekemisesta. (Arene ry 2020.) Kirjoittajilla ei esiintynyt esteellisyytta tutkimusai-
heen suhteen. Opinnaytetydétamme varten ei myoskaan tarvittu tutkimuslupaa. Opin-

naytetydssa ei kasitelty henkildtietoja eika tietosuojaan liittyvia tietoja.

Opinnaytetyon toteutus- ja raportointivaiheessa kiinnitettiin erityisesti huomiota hyvaan
tieteelliseen kaytant6on. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa tieteellisen kirjoittamisen
ja oikean viittaustekniikan ymmartamisté. Oikean viittaustekniikan avulla voidaan valt-
taa tiedevilppid, eli plagiointia, sepittamista ja vaaristelyd. Plagiointi tarkoittaa toisen
henkilon tutkimustuloksen oikeudetonta kayttéa. (Arene ry 2020.) Sepittdminen tarkoit-
taa olemattomien tutkimusten ja tulosten kaytt6a lahteenda. Vaaristely tarkoittaa, etta
tutkimustietoja tai tuloksia muunnellaan ilman perusteita. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023.) Opinnaytetytprosessissa huomioitiin myos, etta tyo tarkistetaan plagiaa-

tintunnistusjarjestelmassa.

Terveydenhuollon tulisi perustua luotettavaan ja ajantasaiseen tutkittuun tietoon (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010). Luotettavuuden toteutumiseksi haettaessa tietoa endo-
metrioosista pyrittiin valitsemaan mahdollisimman tuoreita artikkeleita ja ensisijaisesti
primaarilahteita. Tyohon paatyi paaosin sellaisia artikkeleja, jotka on julkaistu vuosien
2014 ja 2024 valilla, mutta jotkut valituista tutkimusartikkeleista viittaavat yli kymmenen
vuotta vanhoihin lahteisiin. Yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita jouduttiin kdyttamaan
uudemman tiedon puutteessa, ja naissa tapauksissa arvioitiin huolellisesti julkaisijan
luotettavuutta, esimerkiksi huomioimalla miten tutkimusartikkelissa tuodaan tutkimuk-
sen luotettavuus ilmi, ja varmistettiin informaation yhdensuuntaisuus muiden lahteiden

kanssa.

Kaytetyt tutkimusartikkelit ovat vertaisarvioituja ja I16ytyvat hoitotieteellisista, terveystie-
teellisista tai 1a8ketieteellisista tietokannoista. Osa artikkeleista oli luotettaviksi arvioitu-
jen asiantuntijajarjesttjen tai ammatillisten yhdistysten, kuten Suomen Laakériseura
Duodecim ry, julkaisuja. Myos virallisia tiedonlahteitd hyddynnettiin. Muunlaiset lahteet
ovat asiantuntijoiden kirjoittamia tai vahintd&n arvioimia. Opinnaytetyéta varten piti et-
sia tietoa myods muista aiheista kuin itse endometrioosista, kuten H5P-ohjelmistosta.

Talloin tietoa ei haettu tieteellisista tietokannoista.
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Tietoa etsittiin niin suomen kuin englannin kielellda. Tiedon hakeminen kahdella kielella
yhden sijaan lisdéa saatavilla olevan tiedon maaraa ja vaikuttaa positiivisesti tydn luotet-
tavuuteen. Toisaalta luotettavuuteen vaikuttaa negatiivisesti se, etta suomalaiselle voi
olla vaikeampaa ymmartaa tekstia, joka on kirjoitettu englanniksi. Siksi epaselvyyksissa

kaytettiin kdanndstyokaluja, jotta tekstin sisaltd sisaistettaisiin oikein.

7.2 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Ty6té tehdessa huomio kiinnittyi siihen, ettd endometrioosissa ja sen hoidossa on viela
monia eri osa-alueita, joita on tutkittu vasta vahan. Yksi tutkimuksen aihe olisi Ioytaa
hyvin siedetty ja varmasti toimiva hoito. Endometrioosin oireisiin on olemassa hoitokei-
noja, mutta ne eivat sovi kaikille ja saattavat aiheuttaa merkittavia haittavaikutuksia.

Tulevaisuudessa itseopiskelumateriaalia voi laajentaa muihin naistentauteihin, jotka
ovat alidiagnosoituja. Talla tavalla voidaan lisata nakyvyytta ja tietdmysta muun mu-
assa adenomyoosista, vulvodyniasta ja munasarjojen monirakkulaoireyhtymasta eli
PCOS:sta. Jos terveydenhuollon ammattilaisilla on riittavasti tietoja gynekologisista sai-
rauksista, he voivat ymmartaa, ohjata ja tukea potilaita ja heidan omaisiaan paremmin.
Terveydenhuollon opiskelijat eli tulevat ammattilaiset voivat vaikuttaa naisten asemaan
terveydenhuoltojarjestelméassa tekemalla naisten kipuja nédkyvammiksi ja puhumalla
avoimesti erilaisista gynekologisista oireyhtymista. Hyva tietdmys sairauksista on edel-

lytys terveydenhuollon kehittamiselle.

Endometrioosista ja muista naistentaudeista voisi tuottaa myds potilaille ja heidan I&-
heisilleen kohdennettuja oppaita. Oppaita voisi hyddyntda suullisen potilasohjauksen
tukena. Luotettavaa tietoa olisi saatavilla nopeasti, ja helposti ymmarrettavassa muo-
dossa. Potilas laheisineen saisi siten kattavan tietopaketin sairaudesta ja kuinka elaa

sen kanssa.

Yksi potentiaalinen kehittimismahdollisuus itseopiskelumateriaalin kehittdmiseksi on

niiden kdantaminen ruotsiksi ja englanniksi. Ruotsinkielinen materiaali tukisi toisen koti-
maisen kielen opintoja ja liséisi ruotsinkielisten opiskelijoiden tietamysta aiheesta. Eng-
lanninkielinen materiaali voisi parantaa opiskelijoiden kommunikointitaitoja vieraskielis-
ten potilaiden kanssa. Lisdksi englanninkielisissd opetusohjelmissa opiskelevat voisivat

laajentaa tietAmystaan endometrioosista ja sen hoidosta.
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