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Taman toiminnallisen opinnaytety6n tarkoituksena on tuottaa podcast endometrioosia
sairastavan henkilén kohtaamisesta terveydenhuollossa. Endometrioosi, eli kohdun li-
makalvon sirottumatauti on sairaus, jossa kohdun limakalvon kaltaista kudosta esiintyy
kohdun ulkopuolella, kuten munasarjoissa, munanjohtimissa ja vatsakalvon pinnalla.
Pesdkkeet aiheuttavat kroonisen tulehdusreaktion ja kovia kiputiloja. Endometrioosin
syntymisté ei voi ehkaista, mutta sen oireita ja kasvua on mahdollista hoitaa ja estaa.
Opinnaytetytn tavoitteena on lisété terveydenhuoltohenkilokunnan tietoisuutta endo-
metrioosista ja siihen sairastuneen henkilokohtaisista kokemuksista. Tavoitteena on
my0s tarjota helposti saatavilla olevaa vertaistukea endometrioosia sairastaville henki-
1Gille.

Toiminnallinen opinn&ytety®, jonka tuloksena syntyy haastattelu podcast-muodossa, on
toteutettu toiminnallisella tutkimusmenetelmalla. Opinnaytetytssa hyddynnetaan kvali-
tatiivista haastattelumenetelmaa ja sen tuotoksena syntyy tutkimuksellisia tuloksia.
Opinnaytetydn toiminnallisena tuotoksena syntyi podcast, jossa toteutuu endometrioo-
sia sairastavan kokemusasiantuntijan haastattelu. Haastattelun perusteella voidaan
vahvistaa tutkimustuloksia, joissa on kaynyt ilmi, etta endometrioosiin liittyva stigma
eldéa vahvana terveydenhuollossa ja sairaus on alihoidettu, aiheuttaen diagnoosivii-
vetta.

Opinnaytetydn tuotosta voidaan hyddyntaa aiheesta kiinnostuneiden tiedon lisaami-
sessé seka terveydenhuoltohenkilokunnan tietoperustan laajentamisessa siing, mil-
laista endometrioosia on sairastaa ja millaisia kokemuksia sairastuneella voi olla ter-
veydenhuollossa.
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The purpose of this functional thesis is to create a podcast about encountering a per-
son with endometriosis in healthcare settings. Endometriosis, also known as uterine lin-
ing implantation disease, is a condition where tissue like the uterine lining is found out-
side the uterus, such as in the ovaries, fallopian tubes, and on the surface of the perito-
neum. These lesions cause chronic inflammatory reactions and severe pain. While the
onset of endometriosis cannot be prevented, its symptoms and progression can be
managed and treated.

The aim of the thesis is to raise awareness among healthcare professionals about en-
dometriosis and the personal experiences of those living with the condition. Another
goal is to provide easily accessible peer support for individuals suffering from endome-
triosis.

This functional thesis, which results in an interview podcast, was conducted using an
action research method. A qualitative interview method was employed in the thesis, re-
sulting in research-based findings.

The functional result of the thesis is a podcast featuring an interview with an endometri-
osis patient as an expert by experience. Based on the interview, it can be confirmed
that stigma surrounding endometriosis remains prevalent in healthcare, and the condi-
tion is under-treated, leading to delays in diagnosis.

The podcast produced as part of the thesis can be utilized to increase knowledge
among those interested in the topic and to expand the knowledge base of healthcare
professionals about what it is like to live with endometriosis and the experiences pa-
tients may have in healthcare settings.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena syn-
tyy podcast. Aiheena on endometrioosia sairastavan henkilén kohtaaminen terveyden-
huollossa. Endometrioosi on yleinen sairaus, johon liittyvaa stigmaa on tutkittu vahai-
sesti viela tanakin paivana. Diagnoosin saamiseen voi mennd joka 9 vuotta oireiden al-
kamisesta ja useat sairastuneet jakavat kokemuksiaan siitd, miten oireita on vahatelty
tai normalisoitu terveydenhuollossa. Aiheen esille ottaminen on tarke&4, jotta voidaan
laajentaa kiinnostuneiden tietoisuutta siitd, millaista endometrioosia on sairastaa ja mi-

ten sairastuneet kokevat kohtaamiset terveydenhuollossa.

Opinnaytetytn tavoitteena on liséta terveydenhuoltohenkilokunnan tietoisuutta endo-
metrioosiin liittyen sek& tuottaa ohessa helposti saatavilla olevaa vertaistukea sairastu-
neille. Tydn tuotoksena syntyi podcast, jossa haastattelimme kokemusasiantuntijaa.
Podcastia voidaan hytdyntaa tiedon jakamisessa seka ajatuksien heréattdmisessa.

Opinnaytetydn tuotoksen kehittdmistehtavana on lisata terveydenhuoltohenkilbkunnan
tietdmysta seka kehittdd suhtautumista endometrioosia sairastavan henkilén kohtaami-
sesta terveydenhuollossa. Endometrioosi voi olla terveydenhuoltohenkilékunnalle sai-
raus, johon he térmaavat harvemmin tai tietdvat aiheesta rajallisesti. Kokemusasian-

tuntijan henkilékohtaisen kokemuksen avulla aihe tulee tutummaksi.

Opinnaytety0 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona, tuotoksenaan podcast jakso.
Taman tyon nakdkulmasta podcast mahdollistaa kokemusasiantuntijan oman aanen ja

tarinan kuulemisen, seka taltioimisen jakamista varten.

Aihetta on rajattu kasittelemaan kohtaamista terveydenhuollossa. Endometrioosi on
moniulotteinen sairaus, johon liittyy my6s esimerkiksi hedelmattémyyden mahdollisuus
seka sairauden oireista johtuvat taloudelliset vaikutukset muun muassa sairauspoissa-
olojen kannalta. Ei kuitenkaan ole mielek&sté opinndytetytn kannalta kasitella kaikkia
endometrioosiin liittyvia asioita yhdessa podcast-jaksossa. Aihe on rajautunut oman

mielenkiintomme myota.

Olemme kuulleet useita endometrioosiin liittyvid kokemuksia, joissa on yhdistynyt se,

ettd diagnoosia ja toimivaa hoitokeinoa on jouduttu hakemaan ja odottamaan useita



vuosia, kuitenkin oireiden ollessa voimakkaita ja usein tyokykya rajoittavia. On mielen-
kiintoista kuulla sairastuneen omasta kokemuksesta sairauden kanssa seka oman
alamme kannalta siitd, miten terveydenhuoltohenkilékunta suhtautuu endometrioosin

oireisiin seka tautiin yleensa.

2 Tietoperusta

2.1 Endometrioosi

Endometrioosi, eli kohdun limakalvon sirottumatauti on sairaus, jossa kohdun limakal-
von kaltaista kudosta esiintyy kohdun ulkopuolella, kuten munasarjoissa, munanjohti-
missa ja vatsakalvon pinnalla. Pesakkeet aiheuttavat kroonisen tulehdusreaktion ja ko-
via kiputiloja. (Tiitinen 2023). Endometrioosi on estrogeeniriippuvainen sairaus. Muna-
sarjojen tuottaessa estrogeenid, alkavat myds endometrioosipesékkeet tuottamaan est-
rogeenia ja prostaglandiineja, joka edistaa taudin yllapitoa. (Harkki 2014) Endometrioo-
sin syntymista ei voi ehkaistd, mutta sen oireita ja kasvua on mahdollista hoitaa ja es-

taa. Endometrioosi voi mahdollisesti aiheuttaa lapsettomuutta. (Tiitinen 2023.)

Endometrioosin kehittymisessa perimalla on huomattu olevan merkittava merkitys.
Riski sairastua endometrioosiin on jopa 6-9 kertainen ensimmaisen asteen sukulaisilla.
Muita riskitekijoita ovat runsaat kuukautisvuodot, lyhyt kierto ja raskauksien aiheuttama
vuototaukojen puuttuminen. Naisten, jotka sairastavat autoimmuunisairauksia on to-
dettu esiintyvan endometrioosia todennakéisemmin kuin muilla naisilla. Endometrioosi
jaetaan kolmeen tautimuotoon: pinnalliseen vatsakalvon endometrioosiin, munasarjan
endometrioosikystoihin eli endometrioomaan seka syvaan endometriroosiin. (Tapanai-
nen, Heikinheimo & Mékikallio 2019 s. 110-111).

2.1.1 Oireet

Oireisiin vaikuttaa taudin sijainti. Tyypillisimmat oireet liittyvat kuukautisiin, kuten koviin
kuukautiskipuihin, jotka alkavat jo monta paivaa ennen kuukautisvuotoa. Peséakkeiden
koko ei vaikuta siihen kuinka kovilta kivut tuntuvat. Endometrioosi voi aiheuttaa myos
vuotohdiridita, joskus se aiheuttaa runsaampia kuukautisia. Oireet johtuvat limakalvo-
pesakkeiden reagoimisesta kuukautiskiertoon samalla tavalla kuin kohdun limakalvot
reagoivat normaalisti. Endometrioosin oireet voivat alkaa jo teini-ikaisena ja oireet

usein hiipuvat vaihdevuosi-iassé, kun estrogeenieritys sammuu. (Tiitinen 2023) Muita



hyvin tavallisia oireita endometrioosissa ovat krooniset vatsakivut, ovulaatiokivut, ulos-
tamiskivut seké yhdyntakivut, jotka voivat estéaa yhdynnan kokonaan. Toisinaan endo-
metrioosi voi olla vahaoireinen tai kokonaan oireeton, ainoana oireena voi olla hedel-

mattdmyys. (Tapanainen ym. 2019, s. 111).

2.1.2 Diagnosointi

Endometrioosin diagnosointi on osoittautunut haasteelliseksi ja diagnoosin saamisessa
kestaa yleensa useita vuosia. Endometrioosia on hankala todeta pelkkien oireiden pe-
rusteella, silla samankaltaisia oireita voi olla muissakin sairauksissa kuten

adenomyoosissa ja virtsarakon tulehduksessa. (Tapanainen ym. 2019, s. 111).

Diagnoosia tehdessa anamneesi eli potilaan kertomus sairauden alkamisesta ja ku-
lusta ovat tarkedssa roolissa. (Harkki 2014). Gynekologista sisatutkimusta tehdessa
yleisimmaét havainnot ovat kipu ja arkuus kohdun takaseinamalld, mutta taudin lievem-
massa muodossa gynekologisessa tutkimuksessa ei aina l6ydeta normaalista poikkea-
vaa. Mikali munasarjan sisalle on kasvanut endometrioomaa, saattaa sisatutkimuksissa
munasarja olla huomattavasti suurentunut. (Tiitinen 2023). Pinnallisia pesakkeita ei nay
ultradanitutkimuksessa mutta endometrioomat, rakon seké suolen syvat peséakkeet ult-
radanitutkimuksella havaitaan hyvin. (Harkki 2014). Jos henkil6lla epaillaan syvaa en-
dometrioosia, on MRI eli lantionalueen magneettikuvaus aiheellista. Magneettikuvaus
on myos aiheellista ennen leikkausta, kun halutaan selvittdé taudin laajuus. Laparosko-
piassa saadaan varmin tieto endometrioosista seka sen laajuudesta. Laparoskopiaa ei
nykyaén kaytetd vain diagnoosin selvittamisessé, vaan ladkéari voi aloittaa ladkehoidon
jo oireiden perusteella. Mikéli hoidosta huolimatta oireet eivét lahde helpottamaan, ale-
taan silloin vasta laparoskopiaa harkitsemaan. (Tiitinen 2023).

2.1.3 Hoito

Endometrioosiin ei viela toistaiseksi ole olemassa parantavaa hoitoa. Ensisijainen hoi-
tokeino on ladkehoito. Kirurgisia hoitoja aletaan harkitsemaan, kun ladkkeilla ei saada
tarpeeksi hyvaa vastetta oireisiin. La&kkeelliset hoidot voivat helpottaa kiputiloja, mutta
hedelmallisyyden parantamiseen ne eivat vaikuta. Potilaan hoitoa suunnitellessa ote-
taan huomioon h&nen ik&nsé, aikaisemmat leikkaukset sek& mahdolliset raskaustoi-
veet. Koska kipu on paasaantoisesti tulehduskipua, sita voidaan lievittaa tulehduskipu-
ladkkeillda. Hormonihoidoilla taas pyritddn poistamaan kuukautiset kokonaan tai ainakin

harventamaan kuukautisia. (Tapanainen ym. 2019 s. 114). Hormonaalisella yhdistel-



maehkaisylld saadaan huomattavasti vahennettya kuukautisvuotoa ja niihin liittyvaa ki-
pua. Lievitysta endometrioosioireisiin saadaan parhaiten 3—6 kuukauden hoitosyklilla
tai tauottomalla ladkityksella. Tablettien liséksi hormonaalisesta yhdistelmaehkaisysta
on vaihtoehtoina laastari seka ematinrengas, joista valitaan potilaan mieltymyksien mu-
kaan. (Tapanainen ym. 2019 s. 114-115).

Muita vaihtoehtoja hormonihoidolle on jatkuva keltarauhashormoni, joita kaytetaan tab-
lettihoitona, seka GnRH-analogit, jotka lamaavat tilapéisesti aivolisakkeen toiminnan,
jolloin munasarjatoiminta vahenee, estrogeenitasot laskevat ja kuukautisvuodot jaavat
pois. GnRH-analogit voidaan antaa joko pitk&vaikutteisina pistoksina tai lyhytvaikuttei-
sina nendsumutteina. Laaketta suositellaan kaytettavéksi vain puolenvuoden ajan, silla

se aiheuttaa estrogeenipuutostilan, joka vastaa vaihdevuosia. (Tiitinen 2023).

Mikali 1aakityksella ei saada toivottua helpotusta oireisiin, esiintyy virtsaamis- ja ulosta-
misvaivoja tai munasarjasta I6ytyy iso endometrioosi kysta, aletaan suunnittelemaan
leikkaushoitoa. (Tiitinen 2023). Leikkauksessa tavoitellaan endometrioosikudoksen
poistamista ja anatomian palauttamista mahdollisimman normaaliksi. Jos toiveissa on
tulla tulevaisuudessa raskaaksi, pyritaan leikkauksessa varomaan vaurioittamasta mu-
nasarjakudosta ja sen verenkiertoa. Pinnalliset pesakkeet voidaan poistaa polttamalla
tai tahystysleikkauksella. Endometrioosikapselin poistossa tavoitteena on poistaa en-
dometriooma kokonaan. Pienetkin kapselin osat tuhotaan elektrokoagulaatiolla tai lase-
rilla. Leikkauksessa pyritaan sdastamaan terve munasarja hedelmaéllisyyden sailytta-
miseksi. Mikali endometrioosia ei poisteta huolellisesti, johtaa se vaistamatta pesakkei-
den uusiutumiseen. Syvien endometrioosipesékkeiden leikkaus on haastavaa, silla
nama pesakkeet kasvavat syvalle sisalle ymparoiviin elimiin. Talldin tyypilliset kudosra-
jat eivat ole nahtavissa. Rektovaginaalisen endometrioosin leikkauksessa pyritaan
poistamaan peséke, joka sijaitsee rektumin ja vaginan valissa. Toimenpiteessa poiste-
taan myds emaéttimen seindmaén sairasosa. Tarvittaessa voidaan joutua poistamaan sy-
valle juurtuneita pesakkeita peréasuolesta tai sigmasuolesta. Jos hedelmallisyyden sai-
lyttdminen ei ole aiheellista ja potilaalla on vaikeat kivut, voidaan leikkauksessa joutua

poistamaan kohtu tai munasarjat tai jopa molemmat. (Tapanainen ym. 2019 s. 115).

3 Tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa podcast endometrioosia sairastavan henkilén

kohtaamisesta terveydenhuollossa, yhteistydssa Korento Ry asiantuntijan kanssa.



Opinnaytetyon tavoite oli lisata terveydenhuoltohenkilokunnan tietoisuutta endo-
metrioosista ja siihen sairastuneen henkilékohtaisista kokemuksista. Tavoitteena on
my0s tarjota helposti saatavilla olevaa vertaistukea endometrioosia sairastaville henki-

Gille.

Opinnaytetydn kehittamistehtavana oli lisata terveydenhuoltohenkilokunnan tietdamysta
ja kehittdd suhtautumista endometrioosia sairastavan henkilén kohtaamisesta tervey-

denhuollossa.

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Kohderyhma

Opinnaytetytn tuotoksen kohderyhmié ovat aiheesta kiinnostuneet, endometrioosia
sairastavat seka terveydenhuollon ammattilaiset. Korento Ry haluaa julkaista podcastin
omassa sosiaalisessa mediassaan seka toivoo opinnaytetyon tekijoilta lyhytta esittelya

opinnaytetyosta.

Aiheesta kiinnostuneet voivat kuunnella podcastin seké oppia uutta sen oirekuvasta,
kokemuksia oireiden kanssa elamisesta seka hoitopolusta. Endometrioosia sairastavat
voivat hyotya podcastista vertaistukena ja saada siita vinkkeja sairauden kanssa elami-
seen seka huomata, etta vaikka tie voi olla pitka, niin jossain vaiheessa voi helpottaa.
Ammattihenkil6t voivat saada podcastista arvokasta nakemysta siitd, miten itse potilaat
kokevat kohtaamiset terveydenhuollossa ja kokemukset voivat muovata heidan omaa

asennettaan sairastuneisiin.

4.2 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytety® on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena syntyy haastattelu pod-
cast-muodossa. Opinnaytetydn menetelma on toiminnallinen tutkimus. Tutkimuksen
tarkoituksena on uuden tiedon tuottamisen lisaksi kehittdd kaytanndn toimintaa ja tuot-

taa kaytannollinen lopputulos.

Opinnaytetydssa hyddynnetddn kvalitatiivista haastattelumenetelmad, joka toimii tie-
donkeruuvalineend, jonka perusteella podcastin sisaltdé muodostetaan. Lopullisena tuo-
toksena syntyy podcast, joka on osa tutkimuksen tuloksia ja jonka avulla avataan haas-

tateltavan nakdkulmaa.



4.2.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisessa opinnaytetydssa luodaan toiminnallinen tuotos, joka voi olla esimer-
kiksi opetusdemonstraatio, dokumentti, oppimateriaali tai kuunnelma. Toiminnallisen
opinnaytetyon voi toteuttaa useilla eri tavoilla ja se on vaihtoehtoinen ratkaisu tutkimuk-
selliselle opinnaytetyolle osoittaakseen ammatillista ja tutkimuksellista osaamista. (Sa-
teri 2020).

Vaikka toiminnallinen opinnaytetyd painottuu toiminnallisen tuotoksen tekemiseen, si-
saltyy siihen aina kirjallinen osuus, jossa kuvataan kaytannon osion toteuttamista. Kir-
jallisella osuudella luodaan runko toiminnalliseen osioon, joka valmistelee kaytannon
osuutta opinnaytetydssa. Kirjallisessa osiossa on perusteltava tehtyja valintoja ja rat-

kaisuja, jotka perustuvat lahteisiin. (Sateri 2020).

4.2.2 Miten tehdaan podcast

Podcastit ovat suosittu tapa kuunnella viihdesisaltéa etenkin nuorten aikuisten keskuu-
dessa. Podcastien hyva puoli on, etta niita voi kuunnella missa vain, milloin vain. Pod-
castin tekeminen alkaa siita, ettd podcastille valitaan teema, ndkékulma ja kohderyhma
seka suunnitellaan l&ahtokohdat, kuten &anityspaikka, kasikirjoitus sek& podcastin mitta.
(Mattila 2022).

Podcastin danittAmiseen tarvitaan mikrofoni, tietokone, kasikirjoitus, aanitysohjelma
seka tietenkin sopiva aanityspaikka, jossa ei ole liikaa taustametelia. (Mattila 2022.)
Metropolian Myllypuron kampuksella on sopiva digistudio, jossa on mikrofoni seka edi-
tointiin sopiva editointiohjelma tietokoneella. Aznitysohjelmana kaytetaan Audacity -oh-
jelmaa, joka on vapaasti saatavilla tietokoneelle ladattavaksi ja helppo kayttaa. Materi-
aalia aanitettdessa on tarkeaa pitaa kasikirjoitus mukana, ettéa keskustelu pysyy ai-
heessa ja kaikki tarvittava tulee aénitettya. Jos puhetta aanitettdessa tulee jokin virhe,
lauseen voi aloittaa alusta, aanitysta ei tarvitse keskeyttaa, silla editointivaiheessa koh-
dan voi leikata pois. (Mattila 2022).

Kun podcast on aanitetty, alkaa &énitiedostojen l&pikdyminen ja editoiminen. On pa-
rempi, ettd materiaalia on aanitetty liilkaa, kuin liian vahan. (Mattila 2022.) Editointiin voi
kayttaa edellda mainittua Audacity -ohjelmaa, joka auttaa esimerkiksi automaattisesti

poistamaan taustalta kohinan.



Podcastin valmistuttua tulee huolehtia podcastin saavutettavuudesta tekstivastineen
avulla. Tekstivastineen luominen onnistuu katevasti esimerkiksi Word -ohjelmaa kayt-
téaen. Podcastin voi julkaista Spotifyihin, joista se on helppo kuunnella seka jakaa edel-

leen muille alustoille. (Mattila 2022).

4.2.3 Teema ja sisaltd

Podcastin teemana on keskustella endometrioosista seké kokemuksista, joita endo-
metrioosia sairastava henkild on kohdannut terveydenhuollossa sinne hakeuduttuaan.
Haastattelukysymykset ja haastattelun teemat ovat muotoutuneet sen perusteella,
mista olisi erityisen kiinnostavaa kuulla sairastuneen kokemuksia. Lisaksi endometrioo-
siin liittyva stigma ja siihen liittyvat tutkimukset sisallytettiin olennaisena osana sairastu-

neen kokemuksia terveydenhuollossa peilaten.

Korento Ry:n endometrioosia kasitteleva digitaalisesti saatavilla oleva infolehtinen "Ela-
maa endometrioosin kanssa” kertoo siita, millaista tautia on sairastaa ja millaisia tun-
teita siihen liittyy. Lehtisessa kerrotaan, ettd ennen endometrioosidiagnoosin saamista
voi mielen paalla olla epatietoisuutta ja huolta omasta terveydesta. Diagnoosin saami-
sen jalkeen puolestaan huolta ja pelkoa voi syntya hoidon onnistumisen toivomisesta
seka esimerkiksi voi olla huolta siita, toteutuvatko raskaushaaveet tulevaisuudessa.
Sairauteen liittyy monenlaisia tuntemuksia, sairastunut voi tuntea esimerkiksi vihaa ja
turhautumista seka olevansa vaarinymmarretty, toivoton ja peloissaan. (Korento Ry
2022).

Haastattelussa kysytaan etenkin sairastuneen omia kokemuksista terveydenhuoltohen-
kiloston kohtaamiseen liittyen. Endometrioosia esiintyy yleensa henkilgilld, joilla on
kohtu, silla endometrioosi yhdistetd&n kohdun limakalvon kaltaisen kudoksen kasvuun
muun muassa munasarjoissa ja munanjohtimissa kohdun ulkopuolella. (Tiitinen 2023.)
Tasta syysta endometrioosiin sairastuneet ovat yleensa naissukupuolen edustajia
taikka transsukupuolisia tai muunsukupuolisia, kenella on kohtu. Mielenkiintoista on,
suhtautuvatko henkiltt, jotka itse kokevat kuukautiset, empaattisemmin endometrioosia

sairastavaan henkiléon.

Endometrioosin diagnosointivaiheessa kiinnostavaa on se, vaikuttaako ammattihenki-
I6inen kokemuksen ja tietamys siihen, millaiset asenteet heill& on sairautta ja sen oi-
reita kohtaan. Vuonna 2023 verkon kautta toteutetussa potilaskyselyssa kavi ilmi, etta
potilailla kesti keskimé&érin 9,6 vuotta saada endometrioosidiagnoosi. Yli 35-vuotiaat

potilaat saivat diagnoosin nopeammin. Kyselyyn vastasi 2017 henkil6d 63 eri maasta.



Kyselymenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd potilaat kokivat laakarei-
den normalisoivan oireita, oireita vahateltiin ammattilaisten toimesta eika niiden voi-
makkuuteen uskottu. Kaikenikdiset endometrioosia sairastavat potilaat raportoivat huo-
noista kokemuksista terveydenhuollossa aikuisialla seka viiveesta diagnoosin saami-

sessa. (Requadt, Nahlik, Jacobsen, Trotter Ross 2023).

Vaikka endometrioosi on yleinen sairaus, on siihen kohdistuvaa stigmaa tutkittu hyvin
vahan. Naisten terveyden tutkimusyhdistys The Society for Women'’s Health Research
kokosi monitieteisen asiantuntijaryhman keskustelemaan nykyisesté kliinisesta kaytan-
nosta, tutkien tekijoita, jotka vaikuttavat diagnoosin saamiseen ja hoitoon. Erityisesti
keskustelussa korostui, miten endometrioosiin liittyva stigma seka sen vaikutukset psy-
kosomaattiseen hyvinvointiin ovat esteitd diagnoosin saamiselle. (Sims, Gupta, Miss-
mer, Aninyes 2021).

Vuonna 2020 Matias-Gonzales toteutti tutkimuksen endometrioosia sairastaville Latina-
lais-Amerikkalaisille naisille heidan kokemuksistaan endometrioosiin liittyvasta stig-
masta. Tutkimuksessa hytdynnettiin kyselykaavaketta, jossa selvitettiin osallistujien
kokemuksia ja havaintoja. Tutkimukseen osallistuvat kertoivat kokemuksistaan, joissa
terveydenhuollon ammattilaiset olivat normalisoineet seka vahatelleet kipuoireita, teke-
matta tarkempia tutkimuksia ja selittaneet oireiden johtuvan esimerkiksi ilmavaivoista.
(Sims ym. 2021).

Haastattelukysymykset ja kasikirjoitus tyon liitteena, liite 2.

4.3 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhakua ohjaavat hakusanat ja lausekkeet:

¢ Endometrioosi, diagnoosi, stigma, kohtaaminen
e Endometrioosipotilaan kohtaaminen

¢ Endometrioosin diagnoosiviive

o Endometrioosiin liittyva stigma

e Milla perusteella endometrioosia voidaan epdilla

e Miten endometrioosi diagnosoidaan

Tiedonhakuun liittyvat taulukot tyén lopussa, tiedonhaun kuvauksen taulukko ja tieteel-
listen artikkeleiden taulukko liitteessa 1.



4.4 Toimintaympaéristo ja lahtotilanteen kuvaus

Opinnaytetyon toteutus kaynnistyi yhteydenotolla gynekologiseen potilasjarjestd Ko-
rento Ry:hyn, josta saadaan vapaaehtoisen haastateltavan yhteystiedot. Suunnitelma-
vaiheessa selvitetdan teoreettiset lahtokohdat ja muotoillaan haastattelukysymykset

l&hteisiin ja tutkimuksiin perustuen.

Podcast aanitetaan digistudiossa Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kam-
puksella, tilassa MPAG015. Haastatteluun kutsutaan Korento Ry:n vapaaehtoinen ko-
kemusasiantuntija. Haastatteluajankohdaksi tarkentuu 6.11. Ennen haastattelua aanite-
tdan podcastin teoreettinen osuus opiskelijoiden kesken seka editoidaan sisalto.

4.5 Toiminnan eteneminen ja tuloksen kehittaminen

Podcastin kehittdminen alkaa teoriaperustan selvittamiselld seka haastattelun teemo-
jen tasmentamiselld. Suunnitteluvaiheessa hyédynnetaan tietokantoja, artikkeleita seka
tutkimuksia ja kartoitetaan aiheita, jotka ovat erityisen kiinnostavia kasiteltavaksi pod-

castissa.

Toiminnallisen opinnaytetytn tuotoksen olennainen osa on kokemusasiantuntijan haas-
tattelu, jonka jarjestamiseen hytdynnetaan Korento Ry:n verkostoa ja heidan kauttaan
saadaan yhteys haastattelusta kiinnostuneeseen kokemusasiantuntijaan, kenen
kanssa sovitaan haastattelun ajankohta seké ennalta annetaan haastattelukysymykset
tutustuttavaksi ja kommentoitavaksi. Podcastin aanitys tapahtuu Metropolia Ammatti-

korkeakoulun Myllypuron kampuksella 6.11.2024.

Ennen haastattelua tyostetaén podcastin kasikirjoitusta ja runkoa seka tutustutaan aa-
nitysstudioon ja editointilaitteisiin, jotta saadaan kasitys tuotoksen tuottamisesta ja
suunnitelmaa voidaan hioa ennen aanitysta. Liséksi toteutusvaiheessa paatetaan pu-

hujat vuorosanoille seké valmistaudutaan haastatteluun.

Podcastin danittamisen yhteydessa hytdynnetaan ennalta suunniteltua kasikirjoitus-
runkoa sekéa muokkaamme sitd sen pohjalta, miltd materiaali tuntuu ja kuulostaa toteu-
tuneessa tuotoksessa. Toteutusvaiheessa paatdmme yhdistaa alun perin kahdeksi eril-
liseksi jaksoksi suunnitellut osat yhteen jaksoon, jolloin lopullisessa tuotoksessa on
noin 5 minuuttia pohjatietoa endometrioosista ja sitd seuraa kokemusasiantuntijan

haastattelu. Podcastjakson kokonaispituudeksi tulee 50 minuuttia.
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Haastattelun kasikirjoitusta hyédynnetaan keskustelua jasentelevana runkona, mutta
osittain kysymyksien vastauksissa ilmenee paallekkaisyyksia, joten ennalta suunnitel-
tuja kysymyksia hyédynnetaan vain siihen, etta saadaan kerattya vastaukset suunnitel-

tuihin kysymyksiin.

Podcastin editointivaiheessa poistetaan aanitetysta materiaalista ylimaaraisia taukoja
ja likasanoja koherentimman tuotoksen aikaansaamiseksi. Adniraidan danenvoimak-
kuuksia muokataan tasaisen danitason aikaansaamiseksi. Podcastjaksoon lisataan te-
kijanoikeusvapaata musiikkia Pixabay -palvelusta aanimaiseman elavoittamiseksi seka
osioiden erottamiseksi toisistaan. Tekijanoikeusvapaan musiikin [Ahde merkataan pod-
castin julkaisun yhteyteen.

5 Tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi 50 minuutin pituinen podcast jakso, johon sisaltyy 5
minuuttia pohjatietoa endometrioosista seké 45 minuuttia kokemusasiantuntijan haas-

tattelua ennalta suunnitellun haastattelurungon pohjalta.

Podcastissa esittelemme aluksi endometrioosia, sen oireita sekad diagnosointia seka ly-
hyesti muutaman tutkimuksen pohjalta tehtyja havaintoja endometrioosiin liittyvasta
stigmasta. Kokemusasiantuntijan haastattelu lahtee kayntiin siita, mista kaikki sairau-
den kanssa alkoi, millaisia kohtaamisia hoitopolun alkuvaiheessa oli hoitohenkilékun-
nan kanssa. Kokemusasiantuntija vastaa laajasti ja keskustelua johdatellen niin, etta
jatimme joitakin haastattelukysymyksia valista, koska vastaukset niihin tulivat jo kerrot-
tua. Kaiken kaikkiaan kokemusasiantuntijan tie endometrioosin kanssa on ollut pitka ja
jatkuu edelleen, ja matkan varrella sairaus on koetellut monella tavalla — kokemusasi-
antuntija kokee, etta suuri osa kohtaamisista terveydenhuollossa on jattanyt parantami-

sen varaa, mutta mukaan mahtuu myo6s hyvia ja empaattisia kohtaamisen kokemuksia.

Podcastista on luotu tekstivastine saavutettavuuden varmistamiseksi, ja se on lisatty
opinnaytetyon liitteeksi, lite 3. Tekstivastine on luotu Microsoft Wordin dictate-ty6kalun
avulla ja sita on oikoluettu selkeamp&an muotoon, kuitenkin niin, ettéd haastateltavan

alkuperéinen puhetyyli on tunnistettavissa.

Linkki podcastiin Soundcloud -palvelussa: https://soundcloud.com/oona-laakso-
715334653/podcast-endometrioosia-sairastavan-henkilon-kohtaamisesta-terveyden-

huollossa
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksena valmistui yksi podcast jakso, pituudeltaan 50 minuuttia, joka
sisaltdd 5 minuuttia aihetta pohjustavaa teoriatietoa, jonka jalkeen toteutuu kokemus-
asiantuntijan haastattelu. Tuotos toteutui suunnitelman mukaan, kuitenkin toteutusvai-
heessa hieman muotoutuen sopivampaan muotoon. Editointivaiheessa aiemmin kah-
deksi jaksoksi suunniteltu kokonaisuus muuttuu yhdeksi jaksoksi, koska ensimmaisen
jakson pituudeksi olisi tullut vain 5 minuuttia ja kokonaisuus on yhtenaisempi yhdistet-
tyna. Osiot erotettiin tekijanoikeusvapaan musiikin avulla ddnimaiseman elavaitta-

miseksi.

Editointivaiheessa huomattiin, etté olisi ollut helpompaa varmistaa, etta kaikki puhujat
puhuvat samalta etaisyydelta mikrofoniin ja samalla &adnenvoimakkuudella, silla edi-
toidessa eniten aikaa kului aaniraitojen aanen yhtenaistamiseen. Myéhemmin ta-
jusimme, etta olisi ollut mielenkiintoista kysya kokemusasiantuntijalta hanen mielipidet-
taan siita, miksi diagnoosin saamisessa meni niin kauan, mutta emme tulleet ajatel-
leeksi tata kysymysta sisalttéa suunnitellessamme. Podcastin loppuun olisi voinut aanit-
taa lyhyen tiivistelman siitd, mita jaksossa kasiteltiin luonnollisemman lopetuksen ai-

kaansaamiseksi.

Podcast-muotoisena aihe tulee kasiteltya tiiviisti ja sen kuuntelu on mahdollista missa
vain, milloin vain. Podcastin etu on se, etté sitd voi kuunnella samalla tehden jotain
muuta seka sen vauhtia voi nopeuttaa tai hidastaa. Kokemusasiantuntijan kokemukset
endometrioosin sairastamisesta ja terveydenhoitohenkildkunnan kohtaamisesta voivat

olla arvokasta vertaistukea toiselle sairastuneelle.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti tuotoksen perusperiaatteena on koko sen elin-
kaaren ajan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (TENK 2023.) Opin-
naytetyon suunnittelussa huolehditaan sen laadukkuudesta seka siitd, etta kaikki esi-
tetty tieto perustuu tutkimustietoon seké luotettaviin I&hteisiin. Kaikki tieto, joka saavu-

tetaan jonkun toisen ty6n ansiosta, osoitetaan selkeillda lahdemerkinnagilla.



12

Huolehditaan siita, etta raportoidaan ja viestitddn suunnittelussa, toteutuksessa ja arvi-
oinnissa avoimesti mitdan salaamatta huomioiden oikeudenmukaisuuden ja puolueet-
tomuuden. Arvostetaan kaikkia opinnaytety6hon liittyvia osapuolia ja kannetaan vastuu

toiminnallisen opinnaytetydn koko elinkaaresta, ideoinnista julkaisuun saakka.

Eettisyyden arviointi kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantoon ja sitd toteutetaan koko
tuotoksen elinkaaren ajan. Eettisen ennakkoarvioinnin perusteella arvioidaan toiminnal-
lisen opinnaytetydmme eettisia ndkokohtia ennen sen toteuttamista, tavoitteena var-
mistaa, etta toiminta on eettisesti kestavaa kunnioittaen osallistujien oikeuksia, hyvin-

vointia ja yksityisyytta.

Huolehditaan haastateltavan kokemusasiantuntijan suostumuksesta osallistua opinnay-
tetydn tuottamiseen seka siita, etté haastattelun kysymykset ovat sellaiset, ettd han va-
paaehtoisesti haluaa niihin vastata ja jakaa henkilokohtaisia asioita. Huolehditaan siité,
ettd haastateltava tietda voivansa kieltdytyd vastaamasta johonkin kysymykseen ja
haastattelutilanteen olevan téaysin vapaaehtoinen. Varmistetaan ennen haastattelua,
haluaako haastateltava esiintyd materiaalissa omalla nimellaan. Varmistetaan, etta
podcastissa ei jaeta mitdan kokemusasiantuntijan arkaluontoisia tietoja eika se vaa-
ranna hanen tai opinnaytetyon tekijoiden turvallisuutta. Arvioidaan, etta voidaan toteut-
taa haastattelu silla tavoin, etta siita seuraavat hyodyt ovat riskeja suuremmat — hyo-
tyna tuotetaan helposti saatavaa tietoa seka vertaistukea muille endometrioosiin sai-

rastuneille seka jaetaan yhden sairastuneen tarina.

Tuotoksessa riskina on liilan arkaluontoisten asioiden paljastaminen suuremman ylei-
sOn saataville seké haastateltavan katumus mydhemmin jaettuaan asioita, jotka héan
my6hemmin kokee liian arkaluontoisiksi ulkopuolisten saataville. Arvioidaan, etta tutki-
mussuunnitelma ja opinnadytetyon tarkoitus on lapinékyva ja selked. Huolehditaan, etta
koko opinnaytetydn elinkaaren ajan opinnaytetyd ei syrji ketdan ja tuotos on saavutet-
tavissa kaikille konkreettisesti varmistamalla podcastin saatavuus mygs tekstimuotoi-

sena.
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Podcastin kasikirjoitus

Podcastin kasikirjoituksessa on suurelta osin hyddynnetty jo tdssa tydssa esiintyneita
lahteita seka tekstia, jota olemme niiden pohjalta tuottaneet. Vuorosanojen puhuja on

merkitty kunkin osion alkuun sisallén jasentelemiseksi.

Ensimmainen osa

Pinja: Podcast endometrioosia sairastavan henkilén kohtaamisesta terveydenhuollossa.
Tehnyt Metropolia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Pinja Hyttinen ja Oona
Laakso. Ensimmaiseksi kerromme lyhyesti endometrioosista.

Oona: Endometrioosi, eli kohdun limakalvon sirottumatauti on sairaus, jossa kohdun li-
makalvon kaltaista kudosta esiintyy kohdun ulkopuolella kuten munasarjoissa, munan-
johtimissa ja vatsakalvon pinnalla. Pesakkeet aiheuttavat kroonisen tulehdusreaktion ja
kovia kiputiloja. Endometrioosin synty& ei voi ehkaista, mutta sen oireita ja kasvua on
mahdollista hoitaa ja estdd. Endometrioosi voi mahdollisesti aiheuttaa lapsettomuutta.
Pinja: Endometrioosi jaetaan kolmeen tautimuotoon: pinnalliseen vatsakalvon endo-
metrioosiin, munasarjan endometrioosikystoihin eli endometrioomaan seké& syvaan en-
dometriroosiin. Pesakkeiden sijainti vaikuttaa taudin oireisiin. Tyypillisimmat oireet liitty-
vat kuukautisiin ja niitd ovat kovat kuukautiskivut, jotka alkavat jo monta paivaa ennen
kuukautisvuotoa. Muita hyvin tavallisia oireita endometrioosissa ovat krooniset vatsaki-
vut, ovulaatiokivut, ulostamiskivut seka yhdyntakivut, jotka voivat estdd yhdynnan koko-
naan. Toisinaan endometrioosi voi olla vahaoireinen tai kokonaan oireeton, ainoana oi-
reena voi olla hedelméattomyys.

Oona: Endometrioosin diagnosointi on osoittautunut haasteelliseksi ja diagnoosin saa-
misessa kestaa yleensa useita vuosia. Endometrioosia on hankala todeta pelkkien oirei-
den perusteella, silla samankaltaisia oireita voi olla muissakin sairauksissa kuten
adenomyoosissa ja virtsarakon tulehduksessa.

Pinja: Endometrioosiin ei viela toistaiseksi ole olemassa parantavaa hoitoa. Ensisijainen
hoitokeino on laakehoito. Kirurgisia hoitoja aletaan harkitsemaan, kun laékkeilla ei saada
tarpeeksi hyvaa vastetta oireisiin. Ladkkeelliset hoidot voivat helpottaa kiputiloja, mutta
hedelmallisyyden parantamiseen ne eivat vaikuta. Potilaan hoitoa suunnitellessa otetaan
huomioon hanen ikansa, aikaisemmat leikkaukset sekd mahdolliset raskaustumistoiveet.
Koska kipu on paasaantoisesti tulehduskipua, sitd voidaan lievittda tulehduskipulaak-
keilla. Hormonihoidoilla taas pyritaan poistamaan kuukautiset kokonaan tai ainakin har-
ventamaan kuukautisia. Hormonaalisella yhdistelmaehkaisylld saadaan huomattavasti

vahennettya kuukautisvuotoa ja niihin liittyvaa kipua.
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Oona: Mikali ladkityksella ei saada toivottua tulosta oireisiin, esiintyy virtsaamis- ja ulos-
tamisvaivoja tai munasarjasta l6ytyy iso endometrioosikysta, aletaan suunnittelemaan
leikkaushoitoa. Leikkauksessa tavoitellaan endometrioosikudoksen poistamista ja ana-
tomian palauttamista mahdollisimman normaaliksi. Jos toiveissa on tulla tulevaisuu-
dessa raskaaksi, pyritdén leikkauksessa varomaan vaurioittamasta munasarjakudosta
ja sen verenkiertoa. Mikali endometrioosia ei poisteta huolellisesti, johtaa se vaistamatta
pesakkeiden uusiutumiseen. Tarvittaessa voidaan joutua poistamaan syvalle juurtunutta
endometrioosi perasuolesta tai sigmasuolesta. Jos hedelmallisyyden sailyttdaminen ei ole
aiheellista ja potilaalla on vaikeat kivut, voidaan leikkauksessa joutua poistamaan kohtu
tai munasarjat tai jopa molemmat.
Pinja: Ennen endometrioosidiagnoosin saamista, voidaan kokea epétietoisuutta ja huolta
omasta terveydestd. Diagnoosin saamisen jalkeen huolta voi syntyd hoidon onnistumi-
sen toivomisesta, sekd esimerkiksi pelko siitd, ettei ole mahdollista tulla raskaaksi tule-
vaisuudessa. Tahan sairauteen voi liittyd monenlaisia tunteita, sairastunut voi kokea vi-
haa ja turhautumista, seka olevansa vaarinymmarretty, toivoton ja peloissaan.
Oona: Vuonna 2023 verkon kautta toteutetussa potilaskyselyssa kavi ilmi, etta potilailla
kesti keskimaarin 9,6 vuotta saada endometrioosidiagnoosi. Yli 35-vuotiaat potilaat sai-
vat diagnoosin nopeammin. Kyselyyn vastasi yli 2000 henkil6a, 63 eri maasta. Kysely-
menetelmalla toteutetussa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd potilaat kokivat oireiden norma-
lisointia, oireita vahéateltiin ammattilaisten toimesta eikd niiden voimakkuuteen uskottu.
Kaikenikaiset endometrioosia sairastavat potilaat raportoivat huonoista kokemuksista
terveydenhuollossa aikuisialla seka viiveesta diagnoosin saamisessa.
Pinja: Vaikka endometrioosi on yleinen sairaus, on siihen kohdistuvaa stigmaa tutkittu
hyvin vahan. Naisten terveyden tutkimusyhdistys The Society for Women’s Health Re-
search kokosi monitieteisen asiantuntijaryhmén keskustelemaan nykyisesta diagnosti-
sesta kaytannosta, seka analysoimaan esteitd, jotka vaikuttavat diagnoosin viivastymi-
seen ja hoitoon. Erityisesti keskustelussa korostui, miten endometrioosiin liittyva stigma
sekd sen vaikutukset psykosomaattiseen hyvinvointiin ovat esteitd diagnoosin saami-

selle.

Podcastin haastattelukysymykset hahmoteltiin suunnitteluvaiheessa teemojen pohjalta

seuraavanlaisiksi:

Oona: Seuraavaksi haastattelemme kokemusasiantuntija Sonja Karppasta. Tervetuloa

Sonja.
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Pinja: Mista kaikki alkoi? Millaisia oireita esiintyi? Miten paadyit hakeutumaan terveyden-
huoltoon?
Oona: Millainen oli ensimmainen kohtaaminen hoitajien ja laakarin kanssa?
Oona: Tuntuiko, ettd he ottivat oireesi tosissaan?
Oona: Mik& meni hyvin, mika huonosti? [Kysymys jai pois haastattelusta, silla vastaus
tuli aiemmin]
Pinja: Miten tilanne eteni? Saitko tarvitsemasi avun, p&asitko jatkotutkimuksiin?
Oona: Miten ammattilaiset kohtasivat sinut hoitopolun eri vaiheissa? [Kysymys jai pois
haastattelusta, silla vastaus tuli aiemmin]
Oona: Oliko sairaanhoitajien ja laékereiden kohtaamisissa eroja? [Kysymys jai pois
haastattelusta, silla vastaus tuli aiemmin]
Oona: Tuntuiko, ettd ammattilaisen sukupuoli vaikutti siihen, miten he kohtasivat oireesi?
Pinja: Millaisia ajatuksia kavit l&pi prosessin aikana?
Pinja: Saitko tarvitsemasi avun? [Kysymys muotoutui kattavammaksi]
Pinja: Kuinka kauan tassa kokonaisuudessaan meni? [Kysymys jai pois haastattelusta,

silla vastaus tuli aiemmin]
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Tekstivastine

Podcast endometrioosia sairastavan henkildn kohtaamisesta terveydenhuollossa, tehnyt
Metropolian ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Pinja Hyttinen ja Oona
Laakso. Ensimmaiseksi kerromme lyhyesti endometrioosista.

Endometrioosi, eli kohdun limakalvon sirottumatauti on sairaus, jossa kohdun limakalvon
kaltaista kudosta esiintyy kohdun ulkopuolella kuten munasarjoissa, munanjohtimissa ja
vatsakalvon pinnalla. Pesékkeet aiheuttavat kroonisen tulehdusreaktion ja kovia kiputi-
loja. Endometrioosin syntya ei voi ehkaista, mutta sen oireita ja kasvua on mahdollista
hoitaa ja estdd. Endometrioosi voi mahdollisesti aiheuttaa lapsettomuutta.
Endometrioosi jaetaan kolmeen tautimuotoon: pinnalliseen vatsakalvon endometrioo-
siin, munasarjan endometrioosikystoihin eli endometrioomaan seka syvaén endo-
metrioosiin. Pesékkeiden sijainti vaikuttaa taudin oireisiin. Tyypillisimmat oireet liittyvat
kuukautisiin ja niita ovat esimerkiksi kovat kuukautiskivut, jotka alkavat jo monta paivaa
ennen kuukautisvuotoa. Muita hyvin tavallisia oireita endometrioosissa ovat krooniset
vatsakivut, ovulaatiokivut, ulostamiskivut seka yhdyntakivut, jotka voivat estdd yhdynnan
kokonaan. Toisinaan endometrioosi voi olla vah&oireinen tai kokonaan oireeton. Ainoana
oireena voi olla hedelmattomyys.

Endometrioosin diagnosointi on osoittautunut haasteelliseksi ja diagnoosin saamisessa
kestaa yleensa useita vuosia. Endometrioosia on hankala todeta pelkkien oireiden pe-
rusteella, silla samankaltaisia oireita voi olla muissakin sairauksissa, kuten
adenomyoosissa ja virtsarakon tulehduksessa.

Endometriosiin ei viela toistaiseksi ole olemassa parantavaa hoitoa. Ensisijainen hoito-
keino on laakehoito. Kirurgisia hoitoja aletaan harkitsemaan, kun ladkkeilla ei saada tar-
peeksi hyvaa vastetta oireisiin. Ladkkeelliset hoidot voivat helpottaa kiputiloja, mutta he-
delmallisyyden parantamiseen ne eivat vaikuta. Potilaan hoitoa suunnitellessa otetaan
huomioon hanen ikansa, aikaisemmat leikkaukset sek&a mahdolliset raskautumistoiveet.
Koska kipu on paasaantoisesti tulehduskipua, sitd voidaan lievittda tulehduskipulaak-
keilla. Hormonihoidolla taas pyritd&n poistamaan kuukautiset kokonaan tai ainakin har-
ventamaan kuukautisia. Hormonaalisella yhdistelmaehkaisylld saadaan huomattavasti
vahennettya kuukautisvuotoa ja niihin liittyvaa kipua.

Mikali ladkityksella ei saada toivottua apua oireisiin, esiintyy virtsaamis- ja ulostamista-
vaivoja tai munasarjasta l0ytyy iso endometrioosikysta, aletaan suunnittelemaan leik-
kaushoitoa. Leikkauksessa tavoitellaan endometrioosi kudoksen poistamista ja anato-
mian palauttamista mahdollisimman normaaliksi. Jos toiveissa on tulla tulevaisuudessa

raskaaksi, pyritdan leikkauksessa varomaan vaurioittamasta munasarjan kudosta ja sen
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verenkiertoa. Mikali endometrioosia ei poisteta huolellisesti, johtaa se vaistamatta pe-
sakkeiden uusiutumiseen. Tarvittaessa voidaan joutua poistamaan syvélle juurtunutta
endometrioosipesaketta perasuolesta tai sigmasuolesta. Jos hedelmallisyyden sailytta-
minen ei ole aiheellista ja potilaalla on vaikeat kivut, voidaan leikkauksessa joutua pois-
tamaan kohtu tai munasarjat tai jopa molemmat.
Ennen endometrioosidiagnoosin saamista, voidaan kokea epatietoisuutta ja huolta
omasta terveydestd. Diagnoosin saamisen jalkeen huolta voi syntya hoidon onnistumi-
sen toivomisesta, seka esimerkiksi pelko siitd, ettei ole mahdollista tulla raskaaksi tule-
vaisuudessa. Téhén sairauteen voi liittyd monenlaisia tunteita, sairastunut voi kokea vi-
haa ja turhautumista, seka olevansa vaarinymmarretty, toivoton ja peloissaan.
Vuonna 2023 verkon kautta toteutetussa potilaskyselyssa kavi ilmi, ettd potilailla kesti
keskimaarin 9,6 vuotta saada endometrioosidiagnoosi. Yli 35 vuotiaat potilaat saivat
diagnoosin nopeammin. Kyselyyn vastasi yli 2000 henkild&, 63 eri maasta. Kyselymene-
telmalla toteutetussa tutkimuksessa kéavi ilmi, ettd potilaat kokivat oireiden normalisoin-
tia, oireita vahateltiin ammattilaisten toimesta eika niiden voimakkuuteen uskottu. Kai-
kenikadiset endometrioosia sairastavat potilaat raportoivat huonoista kokemuksista ter-
veydenhuollossa aikuisialla seké viiveesta diagnoosin saamisessa.
Vaikka endometrioosi on yleinen sairaus, on siihen kohdistuvaa stigmaa on tutkittu hyvin
vahan. Naisten terveyden tutkimusyhdistys The Society for Women’s Health Research
kokosi monitieteisen asiantuntijaryhméan keskustelemaan nykyisesta diagnostisesta kay-
tannosta, seka analysoimaan esteitd, jotka vaikuttavat diagnoosin viivastymiseen ja hoi-
toon. Erityisesti keskustelussa korostui, miten endometrioosiin liittyva stigma seka sen
vaikutukset psykosomaattiset hyvinvointiin ovat esteita diagnoosin saamiselle.
Seuraavaksi haastattelemme kokemusasiantuntija Sonja Karppasta.
Tervetuloa Sonja
Kiitos.
Haluaisit sé esitelld itsesi lyhyesti?
Toki. M& oon tosiaan Sonja ja oon nyt 30 plus vuotias ja oon ollut Korennon toiminnassa
vuodesta 2017, ja sitd kautta nyt taalld kokemusasiantuntijana. Gynekologinen potilas-
jarjestd Korento Ry on 25 vuotta vanha jarjestd, joka on edustanut endometrioosin,
adenomyoosia ja nykyddn myo6s vulvodynian ja PCOS sairastavia, niin heidan edunval-
vontaansa seka yleisen tietoisuuden lisddmista seka myos vastuullisen kuukautispuheen
edistamista meidan Suomen yhteiskunnassa. Sieltd taustoilta nykyaan ihan sitten toimin
kokemusasiantuntijana. Itse sairastan endometrioosia sekd adeomyoosia ja oon naiden
sairauksien kanssa, no adenomyoosi diagnoosin on saanut vahan myéhemmin, mutta

endometrioosin kanssa ja oireiden kanssa elanyt tuolta 14 vuotiaasta.
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Joo hei kiitos etta paasit tulemaan meidan vieraaksemme. Eikéhan aloitella ensimmai-
sella kysymykselld eli mista kaikki alkoi? Millaisia oireita esiintyi? Miten paadyit sitten
hakeutumaan terveydenhuoltoon?

Tosiaan niinkuin sanoin, olin neljatoista kun oireet on alkanu. M& olin itse sellainen hyvin
myoh&an menkat alkava henkild, tavallaan oman kokemuksen pohjalta. Musta tuntu nel-
jatoistavuotiaana, kun mulla ei ollu alkanu menkat etta kaikilla muilla on alkanu menkat.
Miks mulla alkaa n&in myohaan. Jalkikateen ajateltuna, olis voinut tulla vaikka mythem-
minkin. Oikeestaan siind sitten, mulla alko tulemaan kuukausittaisia outoja vatsakipuja,
vaikka mulla ei ollut mita&dn menkkoja viela ikin& ollutkaan. Sitten ajattelin etté kun vatsa
on kiped niin varmaan suolta vaantaa tai jotain tallaista. Ompas kovaa kipua, outo kipu,
okei menee aina valilla vahan ohi ja tulee takaisin. Sitten kun mulla alko menkat, niin tosi
nopeasti, oikeastaan siita lahtien tuli hyvin selkeeta etté se kipu on nimenomaan niihin
menkkoihin aina liitAnnaistd. Endometrioosille on mahdollista, etta sulla alkaa kivut, en-
nen kuin sulla alkaa ikina edes kuukautisvuoto ja mé kuulun naihin tapauksiin sitten itse.
Oikeastaan ma sitten hakeuduin tavallaan ensimmaisend, ihan vaan sen takia ettd ma
en pystynyt siltd kivulta edes valttamatta kavelemaan tai istumaan kunnolla. Sitten ma
hakeuduin meidan koulun terveydenhoitajalle. Hanen neuvonsa oli se ettéa nuoren naisen
elimistd nyt vaan tottuu niihin menkkoihin ja se kylla sitten ne kivut helpottaa kun sa
vahan vanhenet. Niin nyt kannattaa vaan nostaa jalat tonne ylds seinaa vasten ja kayda
makuulleen ja ottaa tasta buranaa. Musta tuli oikeastaan semmonen terveydenhoitajan
kuukausittainen vieras, joka tuli sitten aina kerran kuussa monta paivaa sinne niin. Ja
ma jain monta kertaa sinne kivussa makaamaan mydskin, kun siella oli hanella semmoi-
nen lepohuone, niin ma olin aika useasti siella lepaamassa tata kipua pois. Muutamia
kertoja &iti tuli sitten hakemaan koulusta. Mut ei silloin 2008, kun tamé on tapahtunut,
niin ei kukaan sanonu mulle ettd kyseessa vois olla mitenkaan oikeastaan epanormaali
[asia]. Lahinna m& aattelin ettd ma en vaan oikeastaan osaa olla oikeella tavalla nainen.
Taa on nyt varmaan mun vika ja muut varmaan urheilee ja kayttaytyy ihan normaalisti
menkkojen aikana, muille td& on varmasti tosi helppoo. Samaan aikaan mulla alko myés
todella runsaat vuodot. Mutta sitdkddn ma en ihan ymmartanyt, ma mietin miten muut
parjaa naiden kuukautistuotteiden kanssa kun ma olin hankkinu itelleni semmoset 1,5
cm paksut tenat ja isoimman tamppoonin vuotomaariltdan. Mitdh&n niissa on niita, oli
silloin jotain viisi, en m& muista montako tippaa siind isoimmassa tamppoonissa oli.
Mutta ne isoimmat tamppoonit ja isot tenat, ja silti m& vuosin yoll& 1api. Ma olin siis nel-
jatoistavuotias ja taa oli aika raju vuodon maara. Mut sitku m& sanoin tastakin tervey-
denhoitajalle, se oli sillain, kun se voi alussa olla vdhan runsaampaa. Se kato tasottuu

sitten siita ja tata tasottumista méa jain sitten odottamaan siind ensimmaisena. Se on
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niinkun oikeestaan ensimmainen kerta kun olen hoitoon menny. Ma muistan siita ajasta
ettd méa koin olevani todella yksin. Ma koin ihan hirveeta hapedaa siita ettd ma en parjaa
ite sen kivun kanssa. Ma en ollut oikeestaan ikina elaméssani sydnyt ennen sarkylaak-
keitd. M& koin hirveeta syyllisyytta siita ettd méa tarviin niitd sarkylaakkeita ja samaan
aikaan ne sarkylaékkeet ei auttaneet ollenkaan. Musta tuntu etté niilla ei ole minkdanna-
kosta merkitystd mulle. M& muistan myds ettéd musta tuntu etta ei mun aitikd&n ymmarra
ollenkaan. M& oon mythemmin, monta, monta vuotta mythemmin aikuisena mun aidin
kanssa keskustellu. Ja han on miettinyt, kylla itsekseen, etta ei toi voi olla normaalia ton
tyton menkat. Et ei noi voi olla. Jotenkin sitten varmaan kuitenkin joku vanhoilinen yh-
teiskunnallinen paine tuli siihen et ei kai néista asioista silleen kunnolla puhuta, ja ei me
oikeestaan sit ikind aidink&én kanssa puhuttu. Et varmaan jos siina ois ollu avoimempi
puhekulttuuri meilla myds kotona niin ois sitten pystytty vaatimaan jotain hoitoa. Mutta,
oikeastaan nama ensimmaiset jai ihan siihen ettd, ma vaan hyvaksyin sitten sen osani
ettd ma en pysty kavelemaéan osaa kuukautta.

Millainen oli ensimmainen kohtaaminen hoitajien ja ladkarin kanssa?

No taa hoitajien kohtaaminen oikeastaan jai siihen terveydenhoitajaan, niinkuin asken
kuvailin. Ja sitten tassa ehka on hyva taustoittaa silleen ettd ma en hakeutunu siihen ite
hoitoon sen jalkeen kun tama terveydenhoitajahan ei koskaan ikina kannustanut mua
hakemaan mitd&n hoitoa. Mutta sitten ma otin, kun ma lahdin parisuhteeseen, niin ma
halusin ehkaisypillerin. Ja ne ma sain sitten kouluterveydenhoitajan kautta. Se lievensi
vahan mun oireita, mutta ei poistanut niita ollenkaan. Oli edelleen se tavallaan sama
tilanne ettd en kavele kerran kuussa. Mut oikeestaan ekan kerran kun ma olen laakarille
ikina tasta menny, niin on ollut vasta sen jalkeen, kun mé olen valmistunut lukiosta. Sitten
kun ma olen lukiosta valmistunut ja mennyt toihin, téasta alko tulemaan pieni ongelma
kun ma olen kerran kuukaudessa toista saikulla. Koska ma en pysty olemaan siella ja
ma en pystynyt tekemaan téité ja ma en yhtaan kykene olemaan. Silloin mydskin mun
oireet, mé& olin silloin lopettanut ne ehkaisypillerit, niin ne lahti karkaamaan pahemmin
kasista. Ja nyt taa alko menemaan siihen, ettd ma olen kivussa en enaa vain menkkojen
aikana, vaan ma olen kivussa myos kaikki ovulaatiot, vilkon ovulaation ymparilla, ja sem-
moisen extrapaivat muutamat sinne. Ja viisi paivaa vuotoa, taytta kipua ja sitten siihen
viela se etta se kipu jaa paalle hetkeksi aikaa viela sen jalkeen. Oikeastaan voidaan
sanoa etta kuukaudesta mulla oli vahintaan kaksi viikkoa, 2-3 viikkoa kuukaudesta oli
mulla kipupdivid. Mentiin siis todella sellaiseen tilanteeseen, missd mun elaménlaatu
heikkeni aivan valtavasti. TAssa tilanteessa tietenkin ty6terveyden kautta jouduinkin kay-
maan paljon la&kareilla siitd. Ensimmaiset kohtaamiset yleisterveydenhuollon 1aékarei-

den kanssa oli semmoinen, kolme péivaa saikkua, sitten mulle maérattiin sellainen laake
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mit& on jo poistunut suomen markkinoilta haittavaikutuksien vuoksi, eli litalgin. Liséksi
mulle maarattiin kokoajan isompaa maaraa buranaa ja panadolia. Sitten kun ndista alkoi
tulemaan oireita, niinkuin narastysta, niin sitten oikeastaan vaan heitettiin narastyslaa-
kettd siihen eikd kukaan varottanut mua mistaan yhteisvaikutuksista. Loppujenlopuksi
meni niin, ettd ma soin sen 2-3 viikkoa aina kuukaudesta isoja méaéaria sarkylaakkeita.
Mik& sit myohemmin johti siihen ettd myds mun vatsakalvot oikeastaan pilaantu téan hoi-
tamattomuuden puolesta. Mut silleen meni oikeestaan ensimmaiset l[adkarihommat. Sii-
henkaan mennessa mulle ei ollut kukaan vielak&an sanonut tahankaan mennessa ker-
taakaan sanaa endometrioosi. Ma oon kaynyt yleisterveydenhuollossa Varkaudessa ta-
han, lukionjalkeisesta ajasta siihen missd ma oon ollut tdissa, niin varmaan ainakin, ma
sanoisin alle kymmenen, yli viisi yleisterveydenhuollon |&8ké&ria lapi. Silla tavalla etta ma
en oo pystynyt endé kavelemaan. Ma olen saanut kommentteja kuten, joillain naisilla on
vain kovemmat kivut. Sitten ei voinut en&a olla niin nuori etté sen ois pitanyt jo tasaantua.
Sit se oli vaan etta joillain naisilla on vain kovemmat kivut. Nain se vaan on. Joitain vaan
sattuu enemman. Ei kukaan sanonut ettd muhun ei tarvii sattua. Se oli edelleenkin taysin
normaalia ettd, no se vahan sattuu suhun enemman. Sitten mulla kévi sellainen tuuri,
maiha, etta yhen kerran mun menkat alko sellaiseen aikaan kun mun piti hakea, meilla
oli tullut tydpaikalle uusi tallainen ohjelinjaus, ettd maanantaisin pitaa aina olla ehdotto-
masti sairaslomalappu vaikka olisikin lyhyt sairaspoissaolo. En tieda oliko kollegat jatta-
neet sitten krapulassa tulemasta toihin vai mika mutta hyva jos tekivat ndin koska se
auttoi minut eteenpdin elamassa. Sit ma jouduin menemaan tydterveyslaakarille kauem-
mas, semmoselle [ddkéarille, jota ma en koskaan ollut tavannut. Ja jota me ei yleensa
kaytetty, mutta kun ma tarvitsin sen akuutisti, niin sit m& menin. Se katso mua kolme
sekuntia. Ma selitin sille etta voitko sa kirjoittaa sen saikkulapun, ma saan tan joka kuu-
kausi, mulla on vaan kovat menkkakivut. Mulle pita& kirjoittaa se ja ma tiedatké huohotan
kun ma olen kavelly ja hirveet kivut ja mun vatsa on turvoksissa. Onks sulta tutkittu en-
dometrioosi? Tulee ladkarilta tama kysymys. Ma olen sillain, ja&dyn ihan oikeasti tiedatko
kivun keskelld, siitd kauheesta aivosumusta, niin tutkittu siis jotain? Et jotain ois tutkittu
ja mika toi eelld alkava sana tossa olikaan? Onko toi nyt, mik& sana toi on? Ma olen
sillain, ei. Sit se oli silleen, noh, sun ty6terveyssopimus ei kata ihan naita tutkimuksia.
Mutta jos sa voit maksaa n&é testit, niin ma saan sulle varmaan lahetteen, etta saat
erityissairaanhoitoon sulle l&hetteen. Ettd sa kuulostat nyt aika selkeeltd tapaukselta.
Han siind vahan multa kyseli. Se oli sit ensimmainen laakari joka tan teki, mina tietenkin
heti olin silleen ettéa okei, kyllA mind maksan nama testit, etté jos tassa voi olla joku syy.

Silleen se oikeastaan lahti liikkeelle. Erityissairaanhoidossa, selkee tapaus. Ultrassa ei
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nakynyt yhtddn mitdén mutta oirekuva kun kaytiin [api, han oli sillain etta, taa on tammo-
nen homma, etta kylla sulla endometrioosi on. Erittdin varmasti. Ma maaraan sulle nyt
tasta pillerit, sitten lapsiahan sé et valttamatta saa mutta, taa on kylla ihan hoidettavissa.
Kylla sun kivut tdhan lahtee. Ma olin niin helpottunut ettd méa sain diagnoosin, ma oon
vasta myohemmin tajununnut miten kauhee oli se lapsettomuuden heittaminen siihen
varsinkin kun tiedetaan tana paivana ettd 75% endometrioosia sairastavista, jotka ha-
luaa lapsia, saa kylla niitd lapsia. Ei se ole lapsettomuustuomio. Jéalkikateen ma olen
jarkyttynyt siitd kohtaamisesta enemman. Mutta silloin ma olin aarimmaisen tyytyvainen
siihen ettd m& saan edes jotain hoitoa ja etté jotkut asiat menee eteenpain. Se tietenkaan
ei mennyt siita viela mutkitta, vaan ne pillerit ei oikeastaan auttanut. Me alettiin sitten
sellaseen pitkdaikaseen, ettéd méa vaihtelen pillereitd, vaihtelen pillereita, ei auta tama. Ei
auta tuo. Sit 16yty hetkeks mik& vahan auttaa ja sitten sekdén ei oo nyt hyva. Siina tuli
kaytyd muutamia paivystysreissuja. Elamanlaatu oikeastaan séaily todella huonona. Sit-
ten tuli idea etta laitetaan sulle kierukka. Mulle laitettiin se kierukka, tietenkin tama isompi
hormoonikierukka, mitenhan muuten. Se aiheutti mulle kohtutulehduksen. Ei saatu siita-
kaan sitten apua. Sit tuli tAmmdinen muutaman, ettd vaikka taméa on nyt siis 2013, el
viisi vuotta sen jalkeen kun mé olen saanut ensimmaiset menkat ja ensimmaiset Kivut ni
ma sain diagnoosin. Sitten alkoi tda tammaonen, rumba niin sanotusti kun etsittiin pille-
reita ja siind samassa myoskin useampia paivystyskaynteja kivuista. Milloin ne aatteli
ettd voisko olla umpisuoli ja milloin mitékin, mutta endometrioosiahan ne kaikki oli.
Tuntuiko, etta hoitajat ja l&dkarit ottivat oireesi tosissaan?

Mun mielesta siind on todella paljon yksildllisia eroja ja nyt taytyy ehka ottaa semmoinen-
kin huomioon, ettd mahan tulen hyvinkin pienelta paikkakunnalta, niin sitten se mydskin
musta tuntui, etté niin kun esimerkiksi tan pienemman paikkakunnan terveydenhoitaja
tai [&akarit, niin heidan asenteensa oli, ettd menkat sattuu, voi voi. Erikoissairaanhoi-
dossa ma koen, etta kylla laakarit, jotka gynekologisia oireita kohtaa erikoissairaanhoi-
dossa aina ottaa sen oireen tosissaan. Se, etta onko heilla empatiaa kohdata se oire on
sitten ihan ehka toinen kysymys, niinku esimerkiksi tallaisista lapsettomuusheitoista tie-
detdén ja ndhdaan. Mutta kylla mé koen, etté erikoissairaanhoidossa aina se oire otetaan
tosissaan. Sairaanhoitajista mulla on vdhan semmoinen kahtia jakautunut [kokemus] oi-
keastaan tai sanotaanko, ettd musta tuntuu, ettéd 75% sairaanhoitajista joita mé kohtaan
ja ma oon lahinnd kohdannut sairaanhoitajia eniten paivystyskaynneilla, koska siella sai-
raanhoitajat on yleensé niitd ensimmaisia jotka s kohtaat siina sun kipukohtauksen kes-
kell&. Musta tuntuu, ettd 75% ottaa heti tosissaan. Ne ymmartaa etta sé oot ihan kauhe-
assa kivussa, mutta sitten sielté 16ytyy se yksi neljasta joka on silleen etta no eihdn sun

nyt tan takia tarvinnut tulla tanne.
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Musta tuntuu, etta nda kohtaamiset on ollut enemman siella vuodella 2013 ja ndin, etta
musta tuntuu etta ollaan menty jonkin verran eteenpain. [Korento Ry] on ollut silloin viela
aarimmaisen pieni jarjesto ja makaan en oikeastaan Korennon tai silloisen endometrioo-
siyhdistyksen, silloin, jarjestén nimi oli viela endometrioosiyhdistys, toiminnasta hirveasti
tiennyt silloin viel&, minka takia en osannut sieltd hakea itse apua sen hoidon tueksi ja
silloin siind oltiin vdh&n semmoisissa ehkd vanhentuneissa ajatusmaailmoissa viela
enemmankin kiinni, kun ollaan ehk& toivottavasti tdnd paivana. Ja jos ma mietin niita
mun ensikohtaamisia niin kylla mé koen, ettd mua on hyvin paljon vahéatelty varsinkin
vuosina 2008-2013, jolloin mé& olen ollut taysin ilman hoitoa. Mun mielesté se kuvaa hyvin
etta silloin kun ma tiesin ettd ma muutan Jyvaskylaéan opiskelemaan ja taa oli niinku
2015, niin silloin ma tyoterveyslaakarille [siitd sanoin] kun méa pyysin silta apua, han sanoi
etta ehka sun kannattaisi vaan menna sinne Jyvaskylaan sitten hoitoon ettd en mé nyt
tieda, ettd [kannattaako] sun edes taalla tapella. Ja sitten Jyvaskylassa mulle kavi sem-
moinen hauska juttu, etta silloin kun mé olin jo kirjat siirtdny Jyvaskylaan elikka olin jus-
tiinsa muuttanut sinne niin ensimmainen paiva, kun mé asuin Jyvaskylassa niin mulla on
ihan hirvea kipukohtaus ja menin ja soitin paivystykseen. Ja se kertoo hirvean hyvin [ti-
lanteesta] se, ettd miten mina reagoin siind kohtaa paivystyksen yleislaakareihin, etta
miten mut oli kohdattu sitéd ennen. Ma niinku soitan tiedatko jo ajomatkalla ja hirvedssa
kivussa ja tiedatkd otan taukoja koko ajan kun ei pysty edes ajamaan pitkda matkaa
ollenkaan. Sitten ma kayn tammoisen mies yleisladkarin kanssa puhelun silleen "mina
voin tulla sinne haarani levittamaan. Sina voit tunnustella sen kohdun, sina et tule tunte-
maan siellda yhtadan mitdan. Minut on tutkittu niin monta kertaa, jos sina haluat liittya tahan
minulle alapaa tutkimuksen tehneiden ladkéareiden kirjoon, ole hyva. Mina voin tulla sinne
kuule levittam&&n ne haarani, mutta mina voin kertoa sinulle, ettd kun min& sinne tulen,
niin sina tulet heti vaan toteamaan, ettd siné et pysty tekeméaan talle asialle yhtdan mi-
tdan ja kirjoittamaan minulle erikoissairaanhoidon lahetteen paivystykseen.” Tama oli
kylla se semmoinen laékari oikeasti, ettd vaikka mina niin ilkeasti hanelle sanoin han sen
otti sitten ja totesi, ettd selva mina kirjoitan. Mut se, ettd miten aggressiivinen tavallaan
mun oma reaktio alkoi olemaan siiné jo l&&kareihin, niin kertoo ehka todella paljon siita,
ettd miten mut on kohdattu. Ma koen, etta hoitajilla on myés ehka se, etta hoitajat kes-
kittyy siihen sun oireeseen eika siihen etta mihinkas nyt pitaisi ohjata ja mitdkohan tassa
ja no voikohan sulle nyt mitdan ja ootkohan sa nyt vaan taalla jonkun kipulddkkeen pe-
réssa tai jotain tallaista ja nain, niin siind on mun mielesta iso empatia ero. Ja toki laaka-
rith&n on &arimmaisen kiireisia ja niin on sairaanhoitajatkin, mutta musta tuntuu etté sai-

raanhoitajat keskittyy silti enemman siihen kohtaamiseen yleisella tasolla.
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Miten se tilanne sitten siita eteni ettd, sa sait diagnoosin, mutta hoidon l6ytamiseen oli
vahan matkaa vield, niin miten tasta jatkettiin?

Sitten méa oikeastaan Jyvaskylassa jatkoin sitd samaa rumbaa. Paasin kylla siella Jyvas-
kylassa siis tosiaan heti silloin ekana paivana erityissairaanhoitoon, etté sinansa meni
ihan kivasti. Mut sitten mé& jouduin siella taas niinku vakuuttamaan ne uudestaan silta,
etta mulla varmasti on endometrioosi. Sekin on ihan hauskaa tehda uudestaan, etta sit-
ten samaan rumbaan siiné jatkettiin ja sitten sité jatkui. M& aloin siina kohtaa uuvahtaa,
ma& olin kuitenkin aloittanut opiskelun opiskelupaikassa ja nain niin alkoi vahan niinku
voimat loppumaan siihen elaménlaatuun, etté jos miettii etta se oli niinku 5 vuotta hoita-
matta. Ja sit ettd 2008 vuodesta 2016 vuoteen 8 vuotta oot kivussa. Eik& oikein saa
mitaan kunnollista hoitoa siihen ja oot vaan semmoinen laakekokeilu sanko, oikein sel-
lainen ettéd no kokeile tota. No kokeile tota. No kokeile tatéa, no ei se toimi. Kylla siind
ihmisen paa alkaa pikkuhiljaa sitten jossain kohtaa pettamaan. Ja paa alkoi pettaa sen
verran ettd ma sitten siind kohtaa kun méa bongasin tammaoisen ilmoituksen ettéa on joku
endometrioosi nuorten vertaistukileiri Jyvaskylassa, joku endometrioosiyhdistys on ole-
massa ja jarjestaa tallaista. Niin niin. Taa on ettd ma oon niin loppu, etta mé en tieda
enda yhtaan mitaan mita ma teen. Ja etta jos tuossa on pienikin chance etta tuolta voi
saada mitaan niin sinne pitdd menné. Muistan sen viikonlopun niin hyvin. Olin niin ihmis-
varjo siita, ettd kuka méa olen. Se sairaus oli ottanut mun identiteetista niin suuren otteen.
Ma koin, ettd mulla ei tule koskaan olemaan toimivaa parisuhdetta, koska endometrioosi
on mun koko elama. Ma en ikind tule nauttimaan enaa seksistd. Ma en tule koskaan
enaa kokemaan oloani kehossa hyvaksi. En ma ihmettele, ettd mé olin siina niin syvalla,
koska eihan mulla ollut 8 vuoteen mitaéan todistusaineistoa erilaisesta. Sitten ma l6ysin
ison kasan ihmisi&, joilla oli my6s endometrioosi. lhan yhta pahoja oireita ja pahempia.
Vaikka ma saikahin silloin ensimmaisena leiripaivana, etta yksi meista on pyoratuolissa
ja apua, oonko makin joku paiva pyoératuolissa. Mutta sitten kun ma aloin kuuntelemaan
ja sitten kun ma aloin avaamaan suuni, ma itkin sen koko viikonlopun ja ma nauroin sen
koko viikonlopun ja sitten m& menin kotiin ja itkin vahan lisda. Mun menin kotiin 1&&karin
nimen kanssa Jyvaskylasta, etta hei, tama on sellainen yksityinen, joka oikeasti ymmar-
t&d& endometrioosia darimmaisen hyvin. Ma myds menin laékelistan kanssa. M& sain ison
kasan vield [suosituksia] ettd naitd sa et oo varmaan kokeillut viela. M& en ollu kuullut-
kaan ja julkisella mulle oli sanottu, ettd no ei meilla ole enda sulle pillereitd, [s& oot]
kokeillut kaikkia. Sitten min& opiskelija budjetistani totesin, ettd mind maksan yksityiselle
gynekologille siitd, mind menin yksityiselle gynekologille, maksoin ihan sievoisen sum-

man siitd. Se méarasi mulle sitten uuden laékkeen, samaan aikaan tapahtui toinen sem-
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moinen, ettd ma& ma sain vinkin sieltd endometrioosin vertaistuki leiriltd muilta sairasta-
vilta ettd haen myds kipupolille, ettéa hae se kivunhallinta erikseen. Ja etta kun gyneko-
logit ja erikoissairaanhoidossakin gynekologit hirvean usein niin kun ohittaa se kivunhal-
linta ettd ne hoitaa vaan sitd endometrioosia, mik& on hirvedn hyva etté hoidetaan endo-
metrioosia, mutta kun se on niin kokonaisvaltainen elamanlaatuun vaikuttava sairaus ja
elamanlaadussa isoin asia on kuitenkin se kipu. Ainakin mulle on ollut. M& tiedén et kai-
kille ei ole, joillain voi olla hormonaalinen oire niin kun niin paha etté se on niinku tietenkin
subjektiivinen kokemus mika kellekin on, mutta mulle elaménlaadussa isoin oli kipu. Niin
ma& hain kipupolille ja mé& pé&éasin kipupolin ylila&kéarille ja ma olin sitten saanut jo hyvan
endometrioosilagkkeen mikéa oli lopettanut jo vuotoja. Eka kertaa pitkiin aikoihin mun
vuodot alkoi loppumaan. Ei ole endé edes silleen ettd alkaa niukentumaan semmoinen
normaali vuodon méaéara vaan niinku ettd mun vuodot loppuu. Mika oli aivan aarimmaisen
positiivinen asia siina kohtaa ja siita huolimatta, ettd ma olin kaynyt yksityisellakin, nyt
viela hyvalla ja ma olin ndhnyt tosi monet sairaanhoitajat, todella monet laakarit. Ma olen
lahettanyt semmoisen Korennon kiitoskortin talle kipupolin yliladkarille Jyvaskylassa sen
jalkeen ja iso kiitos edelleenkin hanelle. Ensimmainen kerta mina menin sinne. [Han]
katsoi mun kipukarttaa. Mulla oli my6s paljon niveloireita mitd ma siihen laitoin. "Ja ehka
se oikea kysymyshan taalla on, ettd mihin sinulla ei satu?” Ja sitten se kaansi katseen
kokonaan ruudusta, kaantyi ihan fyysisesti minuun pain. "Miten sina jaksat taman tilan-
teen kanssa? Mita sulle kuuluu?” Ma pillahdin itkemaan ihan samoin tein ja sitten ma
itken siina puoli tuntia, koska mé en ollut koskaan kuullut yhdenkééan sairaanhoitajan,
yhdenkaéan laakarin, koko vuodesta 2008 vuoteen 2017. Kukaan ei koskaan kysynyt
multa mitd mulle kuuluu. Miten mé& jaksan siella sen kaiken keskell&a. M& lahdin siita sitten
vield kipupsykologille kasittelem&an hoitoahdistusta nimenomaan néaiden negatiivisten
kokemusten pohjalta ja se oli kylla &&rimmaisen tarpeellinen lyhytterapia, sanotaanko
nain ja tavallaan semmoinen mik& auttoi sitten myds rakentamaan itselle sita rakentavaa
tapaa kayda niita keskusteluita elaménlaadusta [ja] hoidosta. Koska kyllahan se on ihan
selkeatda, etta kun sulla on krooninen sairaus niin sairaanhoidon erilaiset ammattilaiset,
ne tulee aina olemaan sun elamassa ja tuut kohtaamaan niitéd sun koko loppuelaman.
Hoitosuhteessa on aina 2. Siind on se, etta miten sut kohdataan ja siind on se miten sa
tuut itse siihen kohtaamiseen ja silloin potilaalla voi olla hyvin rajallinen maaréa valtaa
siihen miten [se] vuorovaikutus menee. Mut ma opin lyhytterapian kautta mitd me kaytiin
siella kipupsykologin kanssa, mé opin sen ettd mik& on se pieni osa mihin mina voin
vaikuttaa. Mik& auttoi todella paljon ja auttaa edelleen todella paljon mua téanékin péai-
vana. Ja taa kipupsykologi kenen kanssa ma kévin itse asiassa oli sairaanhoitaja myos-

kin, vaikka hankin psykologi tittelilla minua hoiti niin han oli itse asiassa sairaanhoitaja ja
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han tavallaan mulle myds sen avasi. Musta tuntuu, ettéd mulla on ollut sen jalkeen paljon
positiivisempia kohtaamisia, koska mé pystyn myds itse tavallaan nykyddn menemaan
ja jotkut laakarit tana paivana itse asiassa Kiittdd mua siita hirveasti kun méa menen laa-
karille, ma& menen ihan erilaisella asenteella tdna paivana menen sinne [niin], ettd ma
oon etukateen miettinyt ja listannut mun niinku ettd ma haluaisin lahteé taalta mielellaan
ulos tallaisella asialla, etta tatd ma tulen nyt hakemaan. Ma haluaisin kuulla sun mielipi-
teet ndista ja naista asioista, etta jos sa voisit nditd avata mulle. Ja ottaa naihin kantaa
ennen kun me l&hdetdén siihen, ettd han lahtee viemaan sitd, ma osaan myds itse kom-
munikoida sen mitd ma tarvitsen miltakin kaynnilté [ja] mitd m& oon nyt hakemassa, min-
kalaista tukea ma pyydéan. Samoin ma osaan paljon tana paivana sairaanhoitajille kertoa
ettd mitd tukea ma tarviin tietyissa toimenpiteissa, mitka edelleen aiheuttaa mulle ahdis-
tusta esimerkiksi gynekologin kayneilla niinkuin alapaéatutkimus, sinne painelu varsinkin
kohdussa, jos mulla on vahankin kipua niin se voi olla ihan hirvea tilanne ja silloin esi-
merkiksi jos erikoissairaanhoidon jos gynekologilla on siina vaikka sairaanhoitaja mu-
kana niin se auttaa mua todella paljon, jos ma voin sen sairaanhoitajan kanssa jo olla
silleen etta voitko sé& harhauttaa tuossa kohtaa mua niinku oikeasti, ettd voitko sa tulla
siihen vahaksi aikaa, niinku vaikka muistuttamaan mua vaan ettéa hengita. Voitko pyytaa
ettd puhalla ulos ja pitda mulle vaikka hengitystahtia sanallisesti ylla. Se auttoi aivan
aarimmaisesti, mutta taytyy kylla sanoa, ettd mun mielesta oli jarkyttavaa, etta siina meni
niin monta vuotta ettéa kukaan kysyi mitéa mulle kuuluu. Mutta silleen se jatkui, sitten ma
oikeastaan siita [lahdin] Korennon toimintaan. Sen jalkeen musta tuntuu, ettd mulla oli
semmoinen kokemusasiantuntijapankki, mistd ma l6ysin aina uusia vihjeita. Se laake jai
tosi pitkéksi aikaa itse asiassa ja sitten ma oikeastaan vasta Helsingissa jouduin nytten
t&n vuoden alusta vaihtamaan uuteen laékkeeseen. Ei ole edelleenkaan taydellisia koh-
taamisia kauheasti, mutta musta tuntuu ettd se on myds hirvedsti kiinni oikeasti hoidon
tasosta, ja musta tuntuu etté [kun] kaikki oli mulle sanoneet ettd Husilla on véhan parem-
min, ettd Helsingissa laakarit ja erikoissairaanhoito ja se koko endometrioosin poliklinik-
kahoito toimii paremmin, niin kylla ma edelleen allekirjoitan sen. Mun mielesta ne alueel-
liset erot, ettd siind mua on hoidettu pienella paikkakunnalla itAsuomessa Jyvaskylassa,
missa on kuitenkin keskussairaala, muttei yliopistollinen keskussairaala ja sitten taalla
Helsingissa, niin ma koen ettd alueelliset erot on aarimmaisen nahtavissa. Sitten ma oon
myoskin kaynyt Kuopiossa silloin itAsuomen aikaan yliopistollisessa sairaalassa paivys-
tyksessa. Alueelliset erot on aivan valtavat ja se on mun mielestd semmoinen iso on-
gelma mik& meilld on Suomessa terveydenhuollossa ja sen huomaa myo6s niissé koh-
taamisissa.

Tuntuiko, ettd ammattilaisen sukupuoli vaikutti siihen miten he kohtasivat oireesi?
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Ei. Jos ma vastaan tohon lyhyesti, niin se vastaus on ei. Taa kipupolin ylilaékari joka oli
taa ensimmainen joka kysyi multa ettd miten ma jaksan. Han on ollut mun mielesta edel-
leenkin ihan huippu ja héan oli mies. Taa joka sanoi mulle, ettd no et sa varmaan lapsia
saa oli nainen. Mulle on my0s miehet sanonut, ettd no joo toisilla naisilla vaan sattuu
enemma&n. Mulla on ollut empaattisia naisia sairaanhoidossa jotka on kohdanneet mut
silleen etta toi on ihan kamalaa. Mulla on ollut niita naisia sairaanhoidossa jotka on ollut
silleen. No. Se on semmoinen voi voi juttu. M& en myodskaan tykkaa tuosta kysymyksesta
sindnséa, mun taytyy olla hyvin rehellinen siind, koska ei se olit s& siella sen laéketieteen
puolella tai potilaan puolella, niin sil sukupuolella ei pitaisi olla siihen kohtaamiseen, sii-
hen sun asennemaailmaan tai muuhun silla ei pitéisi olla mink&anlaista merkitysta.
Onko sellainen henkild jolla on itsellaan vaikka kuukautiskipuja, niin onko han empaatti-
sempi ottamaan [kivut] vakavammin?
En koe, ettéd siina on mitaan eroa. Koen etta se on asenne ja se on aina asenne.
No millaisia ajatuksia kavit lapi prosessin aikana?
Todella paljon kaikenlaista. Ehka siind on hyva tietaa, ettda nyt puhutaan kuitenkin, etta
taa oli 2008 kun ma oon matkan alkanut ja mun taytyy sanoa ettd ma oon jossain kohtaa
ollut 4arimmaisen ahdistunut ja masentunut. Joissain kohdissa ihan epétoivon partaalla.
Joskus mulla on ollut semmoinen fiilis, ettd nyt ma oon tammoinen “endo warrior” fiilis
tulee aina valilla. Se oli ehkd semmoinen, ettd kun ma lahdin sitten korennon toimintaan
my0s tosi aktiivisesti mukaan, niin tuli semmoinen hetkellinen, ettéa kylla ma taistelen
oikein tasta kuule ma pystyn olemaan. Mutta ma sanoisin, etta jos ma reflektoin silleen,
ettd ma olen kaynyt tata, mita siitd on nytten, vuosi 2024 ja se oli 2008, niin kaynyt tata
nytten niin pitkaan lapi. Se on aina aaltoa. Musta tuntuu ettéd ne aallon huiput ja pohjat
koko ajan tasoittuu, koska ma opin itsekin itsestéani koko ajan lisaa etta miten ma otan
tietoa vastaan. Mut aina tulee uusi pettymys siitd, ettd miten sun hoito ei toiminutkaan
talla kertaa tai mitdan nytten tai sun kroppa keksii jotain hauskaa uutta, kun sielld on
kyse kuitenkin kroonisesta sairaudesta. Ja esimerkiksi mun keho teki sitten, ja tekee
tallakin hetkella sitd, ettd se yrittdad kehittdaa laékeresistenssia. Jossain kohtaa mun vointi
varmasti huononee taas, vaikka ma oon talla hetkella hyvin hyvassa elaménlaadussa.
Sitten taas joskus menee tosi hyvin nykyaan. Ma oon paassyt jopa silleen, musta tuntuu
ettd ma sanoisin 2022 taisi olla semmoinen, suhteellisen lahes kivuton vuosi. Vain muu-
tamia kipu poissaoloja, siis huom. Suhteellisen kivuton on minulle hyvin erilainen termi
kuin ehka normaalille. Se tarkoittaa sitd, ettd ma oon ehka niinku jaanyt kotiin 3 paivana
vuodesta. Ei joka viikko. Niin kun jossain kohtaa oli ihan normaalia, etta mé olin kerran
viilkossa saikulla tai muuten toimintakyvyton. Ei enaa sellaista, mutta sitten taas 0ytyy

naita uusia. Esimerkiksi jossain kohtaa kavi ilmi, ettd mun vatsakalvot on karsineet ja se
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on nytten aiheuttanut mulle refluksitaudin, mik& on mydskin nytten krooninen, eika siita-
kdan varmaan paasta kunnolla ikind eroon. Se oli tulehduttanut mun koko ruokatorven
ennen kuin tata paastiin sitten hoitamaan. Ja tammadisia hauskoja |6ytyy koko ajan lisaa.
Tulee aallon pohjaa ja sitten tulee hyvaa. Sitten sitéd vaan oppii elamaan molempien
kanssa ja sitten sé opit itsestasi semmoisen tasapainon ja mé koen etta se isoin ty6 on
se, ettd sa paaset irti siitd, ettd sairaus ei 0o sun identiteetti, eikéd se ole sun vihollinen.
Endometrioosi on &arimmaisen aggressiivinen silloin kun se sille p&éalle ryhtyy ja voi tun-
tua silta, ettd koko ajan taistelee kehoa vastaan ja mustakin on tuntunut silta, ettd méa
vihaan mun kehoa tiettyné aikana. Yksi endometrioosin vertaishenkil6 sanoi mulle, tuolla
nuorten leirilla ja se on niinku semmoinen “quote” mitd ma aina toistan. Kehoa ei kannata
vihata. Sun keho yrittda ihan kaikkensa ja parhaansa. Ei sekdan ihmeisiin pysty, mutta
se on kylla koko ajan sun puolella ja se yrittdd parhaansa. Sun keho on aina sun ystava
ja se yrittéda ihan kaikkensa, vaikka siella on minkalaisia sairauden aiheuttamia oireita.
Se yrittda ihan kaikkensa, sun on aivan turha taistella sitéd sun kehoa vastaan ja yrittaa
menna vaikka kivussa jonnekin tai muutta. Sun taytyy 16ytaa se lempeys itseesi ja lem-
peys tehda sen sun kehon kanssa yhteistydta. Lempeys tehda sen endometrioosinkin
kanssa yhteisty6ta, silloinkin, kun sa oikeasti oot todella vihainen sille ja sé oot todella
pettynyt siihen, miten se vaikuttaa sun elamaan. Siihen pisteeseen ja siihen, etta siita
huolimatta sa voit elad semmoista elamaa, missa endometrioosi tai mika tahansa kroo-
ninen sairaus ei ole sun koko elama. Se on vaan osa susta ja nykypdaivana, ei mun kaikki
tyokaveritkaan itseasiassa enaa tieda ettd mulla on endometrioosi koska ei he valtta-
matta ole koskaan néhneet sitd kaytdnntssa ettd se vaikuttaisi mun elamééan. He on
olleet ehka sitten mun kanssa sen verran vahan tekemisissa tai sitten he ei ole vaan
kuulleet mun jotain korentosaarnaa joskus tai kuulleet kun mé& puhun korennosta tai en-
dometrioosista &&neen, koska ma teen sitd aika paljon. Mutta tavallaan jos mé en puhuisi
endometrioosista niin tana paivana tosi moni pystyisi tuntemaan mut ilman etté he tietéisi
ettd mulla on endometrioosi. M& pystyn rakentamaan mun tyduraa. Ma pystyn rakenta-
maan mun ihmissuhteita ilman ettd endometrioosi on niissd dominoiva tekija. Mulla on
tavallaan semmoinen, ma koen ettd mulla on nykydan taysi persoona, sanotaanko sem-
moinen taysi persoona, missd endometrioosi on vaan yksi mun sairauksista, ei mitadan
sen kummoisempaa, vaikka se nyt valilla onkin todella ik&va.

No, mik& tilanne on nyt, ettd onko tilanne vieldkin niin sanotusti paalla vai ootko paassyt
jo vahan helpommalle hoidon suhteen?

Oon paassy sinddnsd, jos mietitddn sinne pahimpaan mutta mun mielesta krooninen

sairaus on aina p&alla. Mulla oli tassd nytten syksylla véahan stressaavampaa tdissa ja
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mun endometrioosi otti heti siita, ettd nythan sa haluat tahan, sa haluat viikon kipukoh-
tauksia, niin sa haluat, niin mina varmaan sitten, kehoni paatti nain. Mutta nykypaivana,
ma oon saanut aika hyvan hoitotasapainon ja tavallaan mun laakkeettémien seka laak-
keellisten kivun hallinnan menetelmét on todella runsaat. Ma oon paassyt kdymaan lan-
tionpohjan fysioterapiassa, mika on auttanut. Mulla on nyky&aén TENS laitteet. Mulla on
valtavastii erilaisia kuuma-kylmahoitoja ja fysioterapiaharjoitteita, mita kaikkea. Etta ta-
vallaan mé& oon tammoinen kéveleva kirjasto kivunhallinta menetelmia ja lisdksi mulla on
toimivat endometrioosi lagkkeet, jotka vaihdettiin tuossa vuoden alussa. Ma oon kuiten-
kin siitd huolimatta, etta tilanne on myoskin todella hyva, niin ma oon siitd huolimatta
saanut myds tuossa pari vuotta sitten myos adenomyoosi diagnoosin. Etta jotkin asiat
menee eteenpéain. Ja myoskin tana paivana, siitd huolimatta, ettd mulla on ollut nyt vuo-
desta 2017 niin sanotusti toimivaa, niin endometrioosi etenee silti. Mik& ei tietenkaan ole
hyva uutinen, koska sehan tarkoittaa sitd, ettd ma jossain kohtaa varmaan oon leikkaus-
pdydalla, minkd ma oon onnistunut viela tdhan mennessa valttdmaan. Mika on sindnsa
ihan hyva, koska leikkaukset on kuitenkin aina riskeja, mutta leikkaushoito on mydéskin
aarimmaisen hyva endometrioosille ja silla on tosi hyva hoitovaste. Monet lahtee leik-
kauspoydalta oikeasti todella hyvassakin kunnossa. Mutta on parempi minun tilantees-
sani, minun ladkareiden mukaan on parempi, etta jos mina pystyn olemaan pidempaan
ilman leikkausta. Se on myds endometrioosiin, siihen ettd minkalainen endometrioosi,
kun endometriooseja on eri tyyppeja, niin siihen sidoksissa oleva asia, niin haluan etta
se on selkeata. Tama ei pade kaikkiin. Mun tapauksessa ma yritan valttaa leikkausta,
mutta en valttamatta pysty sita pitkaan enda valttelemaéan, koska se on myots edennyt,
mik& nakyy esimerkiksi siing, ettd mun oikea munasarja on kiinnittynyt hoidon aikana
kohtuun kiinni ja ei enda itse asiassa liiku ollenkaan. Niin on silleen oikeastaan paasty
semmoiseen tasapainoon, mutta onhan se aina paalla. Ei se ikina ole pois paéalta. Sitten
alkaa tulemaan kaikennakoistd uutta. Nyt ma sain viimeisimpana gynekologisena diag-
noosina, tai tavallaan gynekologisena, tavallaan ihotauti diagnoosina valkojakalan, mika
mydskin sitten aiheuttaa gynekologisia oireita. M& alan kerailemaan tallaista gynekolo-
gisten oireiden katalogia selke&sti itselleni, mutta ei se mitdéan. Ei se mitaan, se ei ole
minun koko elamani. Kylla ma koen, etta hoitotasapainokin aina Ioytyy ja sitten tavallaan
kun on oppinut niin paljon hakemaan sita ja oppinut tekemé&én la&kareiden ja kehon
kanssa yhteisty6td. Se on se tarkein asia itsella ja on nykydan vertaistukea. Ma oon ollut
Korennon toiminnassa niin pitk&&n, ettd korentolaisista, tavallaan semmaoisista ihnmisista
[ketd] on korennon kautta tavannut jotka on mun niin kun sairasvertaisia henkildita, niin
niista niin moni on nyky&an ihan ystavia.

Se on varmasti vertaistuki sellainen tarkea asia.
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Kylla, jollekin pitaa aina purkaa naa hoitokokemukset.
Haluaisitko sa Sonja viela kertoa jotain aiheeseen liittyvaa tai muuten vaan?
Ehka ma oon teille kertonut nyt ihan ison kasan tasta mun hoitopolusta ja elamasta.
Mutta sellaisille henkilGille, jotka tatd ehka kuuntelee ja jotka saattaa olla erilaisissa vai-
heissa sita hoitopolkua, ehka siella epatoivon synkimmassé sydvereissa ajattelemassa,
etta tasta ei koskaan enéé ikind nousta tai miettiméssa, etta pitaisiké mun niinku menna?
Aika monet yleensa lahtee valttelemaan gynekologille menoa siina kohtaa jos he ym-
martaé ettq, apua mulla saattaakin olla jotain pielessé heittomerkeissa. Haluaisin heille
sanoa, ettd hakeutukaa korennon vertaistuen pariin ihan ensimmaisend, koska vertais-
tuki on maailman aliarvostetuin resurssi tassa yhteiskunnassa. Se on aivan pohjaton
kaivo, misté sa loydat uskomattomia ystavia sun elamaan. Niin paljon kaytannon resurs-
seja siihen, etta miten sa paaset eteenpain. Ennen kaikkea mé haluan sanoa, ettd muis-
taa aina, etta yksikaan diagnoosi ei ole sinua maaritteleva tekija. Yksikaan kohtaaminen
ei maarita sitd mitd sa koet. Vaikka kuka kieltdisi sulta mita, etta ei sun pitaisi koskea
noin paljon tai muuta. Tai ei sun nyt pitéisi tuntea ndain tasta asiasta, niin se henkil6 ei
koskaan ole ollut sun kengissa. Vaikka se tuntuu niin kamalalta siina tilanteessa. Toivot-
tomalta jopa [joinakin] aikoina. Niin ikind ole kukaan siina tilanteessa oikeasti yksin. Meita
on todella monta, jotka ollaan kayty tosi pitka taistelu siita lapi ja meilla on myds aivan
aarimmaisen hyviakin, jokaista todella huonoa kohtaamista vasten I6ytyy aina jostain se
hyva kohtaaminen. Sitd meidan taytyy jaksaa vaan potilaina etsia, sita hyvaa kohtaa-
mista ja meidan pitaé jaksaa sinne vaikka meidan ei kuuluisi ikind kenenkaan olla tilan-
teessa missa pitdd jaksaa. Joskus meidan on vaan pakko. Toivon etta semmoiset ihmi-
set, jotka tata kuuntelee, jotka tuntee olevansa nyt siella pohjalla, niin kuulee sen, etta
se pohja ei nyt maéarita sinua. Sielta on tie ylospain ja se I0ytyy kyll&, vaikka olisi kuinka
pimeéata.
Hei kiitos Sonja todella paljon tasta vierailusta. Oli tosi kiva kuulla tda sun tarinasi ja kiitos
meidan kuuntelijoillekin.

Kiitos, oli kiva tulla tanne.



