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This study investigated the knowledge and guidance skills related to endometriosis of public health
nurse students studying at JAMK University of Applied Sciences. The purpose of the thesis was to
study by means of a survey what the level of knowledge about endometriosis among the students
was. The goal was to use the collected information in public health nurse education. The research
task of the thesis was: How do the students see their knowledge about endometriosis and what is
their preparedness for the guidance of women with such condition?
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1 JOHDANTO

Endometrioosissa eli kohdun limakalvosirottumataudissa kohdun limakalvon kaltaista
kudosta loytyy pesdkkeina kohtuontelon ulkopuolelta, esimerkiksi vatsaontelosta.
Endometrioosin aiheuttamia kipuoireita pystytdaan hoitamaan mutta parantavaa hoi-
toa siihen ei ole. Osalla potilaista se on eteneva ja paheneva sairaus. (Setald, Hurs-
kainen, Kauko, Kujansuu, Tiitinen, Vuorma & Makela 2001.) Endometrioosin esiinty-
vyydestd l0ytyy eridvaa tietoa eri lahteista riippuen. Esimerkiksi Lemisen (2009) mu-
kaan endometrioosia esiintyy 0,5-22 %:lla naisista, kun taas Setalan, Harkin, Perheen-
tuvan, Heikkisen ja Kaukon (2009) mukaan endometrioosia esiintyy 5-10 %:lla he-

delmallisessa idssa olevista naisista.

Opinndytetydmme tarkoitus on selvittaa kyselytutkimuksella terveydenhoitajaopiske-
lijoiden osaamista endometrioosiin liittyen. Tavoitteena on, etta opinnaytetyén avul-
la saatua tietoa jatkossa hyodynnetaan terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutukses-
sa. Opinnadytetydmme tutkimustehtavana on: Millaiseksi terveydenhoitajaopiskelijat
kokevat oman osaamisensa endometrioosiin liittyen seka millaiset valmiudet heilla

on oman kokemuksensa mukaan ohjata endometrioosia sairastavaa naista?

Opinndytetydksi halusimme aiheen joka kiinnostaa meita ja joka liittyy oleellisesti
terveydenhoitajan tyohon, silld tilastojen valossa endometrioosi on yleinen naisten
sairaus. Opinndytetydmme aihetta miettiessamme halusimme aiheen josta saatua
tietoa voimme hyoddyntada tulevassa ammatissamme. Tarkeaa on selvittdaa onko tule-
villa terveydenhoitajilla tietoa ja taitoa ohjata endometrioosia sairastavaa naista.
Paadyimme tekemaan kyselytutkimuksen Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tervey-

denhoitajaopiskelijaryhmille ja toteutimme sen Digium — jarjestelmaa hyddyntaen.



2 TERVEYDENHOITAJAKOULUTUS, SEN HISTORIA JA
NYKYPAIVAN HAASTEET

2.1 Terveydenhoitajakoulutus

Terveydenhoitajatutkinto on nelivuotinen ammattikorkeakoulututkinto ja se on laa-
juudeltaan 240 opintopistettd. Yksi opintopiste vastaa 27 tuntia opiskelijan tekemaa
tyota (Opetusministerio 2006, 17). Omien ammattiopintojen laajuus on 60 opintopis-
tettd ja ne kestavat vahintaan vuoden. Taman koulutuksen perusteella valmistuva
terveydenhoitaja saa todistuksen sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tutkinnoista.
(Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mdentausta. 2008, 30.) Valvira eli Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto laillistaa valmistuvan terveydenhoitajan laillis-
tetuksi ammattihenkiloksi terveydenhoitajana ja sairaanhoitajana ammattikorkea-

koulun ilmoituksesta ja hakijan omasta hakemuksesta (Ammattioikeudet 2012).

Opiskelijat jotka hakevat terveydenhoitajakoulutukseen, valitaan suoraan hoitotyoén
koulutusohjelmaan terveydenhoitajatyon suuntautumisvaihtoehtoon. Ensimmaisina
vuosina koulutuksessa painottuu hoitotyo ja opintojen edetessa osaamista syvenne-
tadn ja laajennetaan terveydenhoitajatyohon. Opintoihin kuuluu perus- ja ammat-

tiopintoja, ammattitaitoa edistavaa harjoittelua, opinnaytetyo seka vapaasti valitta-

via opintoja. (Haarala ym. 2008, 30-31.)

Harjoittelua koulutuksen aikana on 85 opintopisteen verran, joista 25 opintopistettd
toteutetaan terveydenhoitotydn toimintaympadristossa. Harjoittelut tayttavat sai-
raanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksen harjoitteluvaatimukset. Ohjatussa har-
joittelussa koulutuksen tavoitteet ja sisallot syvenevat ja toteutuvat. Harjoitteluym-
paristoja ovat yleisladketiede ja — kirurgia, psykiatria ja mielenterveys seka lastentau-

dit ja lastenhoito. Lisaksi synnytyssairaalassa, aitiys- ja lastenneuvolassa, koulu- tai



opiskeluterveydenhuollossa, avosairaanhoidossa, kotihoidossa tai kotisairaanhoidos-
sa, aikuisten terveysneuvonnassa ja tyoterveyshuollossa toteutetaan terveydenhoita-
jan ammattitaitoa edistavaa harjoittelua. On my6s suositeltavaa, etta osa harjoitte-
luista voidaan toteuttaa kolmannella sektorilla vapaaehtoistyossa tai kansanterveys-

ja potilasjarjestoissa. (Opetusministerié 2006, 91.)

Terveydenhoitajakoulutuksessa, ennen keskiasteen koulutusuudistusta, terveyden-
hoitajaksi opiskelevat suorittivat 2,5-vuotisen sairaanhoitajan tutkinnon ja tdaman
jalkeen hankkivat tyokokemusta. Vasta tyokokemuksen saamisen jdlkeen he erikois-
tuivat terveydenhoitajiksi opinnoissa, jotka kestivat vuoden. Valtakunnallisesti laadit-
tu opetussuunnitelma tuli kdytt6on vuodesta 1987 alkaen. Talldin opinnot kestivat
2,5 vuotta ja jatkuivat vield vuoden verran terveydenhoitaja opinnoilla, jolloin koulu-
tuksen yhtdjaksoinen pituus oli 4,5 vuotta peruskoulun jalkeen ja 3,5 vuotta lukion
jalkeen. Sairaanhoitajan valmiudet sisaltyivat myos koulutukseen. (Haarala ym. 2008,

29.)

Vuonna 1992 Suomi oli mukana Euroopan unionin valmistelutydssa ja terveydenhoi-
tajakoulutus muuttui uudelleen. Terveydenhoitajaksi opiskelevat tekivat yleissai-
raanhoidon kolmen vuoden opinnot sairaanhoitajaksi opiskelevien kanssa. Ndiden
opintojen jalkeen tehtiin vield puolen vuoden erikoistuvat opinnot. Opintojen laajuus
oli 140 opintoviikkoa. (Haarala ym. 2008, 29.) Vuonna 1994 tuli voimaan laki
(559/1994) jonka perusteella terveysalan koulutuksen tarkoituksena on turvata vaes-
tolle potilasturvallisuuden takaavat ja yhdenvertaiset palvelut. Haaralan ym. (2008,
30) mukaan Suomessa alettiin hiljalleen siirtyd ammattikorkeakoulujarjestelmaan
vuonna 1996. Myds terveydenhoitajakoulutus siirtyi ammattikorkeakouluun. Aluksi
terveydenhoitajan tutkinto oli opintoasteen toteutusta, mutta 2001 vuoden alusta

terveydenhoitajan tutkinto muuttui neljan vuoden ammattikorkeakoulututkinnoksi.



2.2 Terveydenhoitajien ammattikunnan historiaa

Terveyssisarien ammattikunta syntyi 1900-luvulla. Ammattikunnan syntymiseen vai-
kutti huomion kiinnittaminen ihmisen ja ympariston hyvinvointiin. Tall6in myos |aa-
ketiede ja terveydenhuolto kehittyivat. Kansalle haluttiin antaa terveystietoa. Euroo-
pasta kantautui 1920-luvulla Suomeen ehkaisevan terveydenhuollon ajatukset. Ken-
raali Mannerheimin lastensuojeluliitto kaynnisti vuonna 1924 terveyssisarien koulu-
tuksen seka samalla kehitti ehkadisevaa tyota. Terveyssisarien koulutus siirtyi valtiolle
Valtion Terveydenhuolto-opistoon 1930-luvun alussa. Ammattikunta oli tarkeana
pidetty ja sen koulutusmaaraa lisattiin, tydmenetelmia, tyonkuvaa ja tyota kehitet-
tiin. Terveyssisarien virkoja perustettiin kuntiin, tyoote oli perhekeskeinen ja keski-

tetty. (Haarala ym. 2008, 14-16.)

Terveydenhuoltojarjestelma uudistui kokonaan 1970-luvulla kansanterveyslain ansi-
osta. Terveyssisaren ammattinimike muuttui terveydenhoitajaksi. Laaja-alaisesta
perhetyosta tyd muuttui yksilo- ja sektorikeskeiseksi. Terveyskeskustoiminta kehittyi,
vastaanotot lisddantyivat ja kotikdaynnit vahenivat. 1980-luvun puolivalissa kehitettiin
laaja-alaisempaa terveydenhoitajan tyota. Samanaikaisesti kayttoon otettiin uusia

tydmenetelmia ja laajennettiin tyotehtavia. (Haarala ym. 2008, 18-20.)

Lama-aikaan 1990-luvulla terveydenhoitajien tydssa niukennettiin resursseja, vaikka
terveyden edistamisen rakenteiden ja osaamisen vahventaminen olivat terveyspoli-
tiikan painopisteena. 2000-luvulla vaestdn hyvinvointia ja terveytta tuli seurata saan-
nollisesti. Terveydenhoitajien terveysneuvontaa ja ehkdisevaa tyota seka yhteistyota
terveyden edistamisessa lisattiin ja tehostettiin. Vaeston tarpeiden ja yhteiskunnan
muutosten tunnistaminen ovat edelleen perustana terveydenhoitajan tydssa. Riskien
ennakoiminen, terveellisten eldmantapojen ja mielenterveyden vahvistaminen ovat

lahtokohtina terveydelle. (Haarala ym. 2008, 20-21.)



2.3 Terveydenhoitajan tyon nykypadivan haasteet

Terveydenhoitajan haasteena ovat ehkaista syrjaytymista ja edistaa terveyden tasa-
arvoisuutta. Terveyserot liittyvat sukupuoleen, ikdan, asuinalueeseen ja sosioeko-
nomisiin tekijoihin. Kasvava alkoholin kdytto toimii yksittdisena terveysongelmana.
Haasteena on puuttua ja vaikuttaa rohkeasti terveysriskeihin, nahda terveyteen liit-
tyvat asiat laaja-alaisesti sekd ymmartaa yhteistyon ja verkostoitumisen merkitysta.
Oman ammatin, tyon ja tydmenetelmien kehittaminen seka terveyden nostaminen
esille myos yhteiskunnallisella tasolla kuuluvat oleellisesti terveydenhoitajan asian-

tuntijuuteen. (Haarala ym. 2008, 21-22.)

Terveydenhuollossa matalan kynnyksen terveysneuvontaa tulee lisata. Tulevaisuu-
dessa kansalaisia ja heidan yhteisdjaan tulee tukea omatoimisessa terveyden yllapi-
dossa. Tukea tulee antaa niille kansalaisille, joilla on huonot edellytykset edistda
omaa terveyttdan. Tama on terveyshuollon, kouluterveydenhuollon ja erityisesti
tyoterveyshuollon seka aikuis- ja vanhusvéaestolle tarkoitetun terveysneuvolan kes-
keinen tehtadva. (Kuusi, Ryyndnen, Kinnunen, Myllykangas & Lammintakanen 2006, 2-

3.)

Tulevaisuudessa asiakkaiden omat valinta- ja vaikutusmahdollisuudet kasvavat ja
siten asiakkaan aktiivinen rooli tulee korostumaan. Tulevaisuuden hoitotydssa tulee
ottaa mukaan sellaisia ty6tapoja, joilla voidaan tukea asiakkaan itsemaaraamisoi-
keutta. Asiakkaiden omia voimavaroja tulee hyodyntaa nykyistd enemman. Haastetta
hoitotyontekijoiden ammatilliselle osaamiselle tuo etenkin se, ettad asiakkaat odotta-
vat ja vaativat yha vain laadukkaampaa hoitoa. Tulevaisuudessa hoitotyontekijan
tulee laajentaa omaa osaamistaan yha useampien erikoisalojen hoitoon, silla enaa ei
riitd etta hoitotyontekija hallitsee ainoastaan yhden erikoisalan hoidon. Tosiasia on,
ettd hoitotyontekijat eivat parjaa enaa samanlaisella osaamisella kuin esimerkiksi
kymmenen vuotta sitten. Muutokset muokkaavat hoitoty6ta jatkuvasti, tasta johtuen

asiakkaan ohjausta ja hoitokaytantoja tulee kehittad, jotta ne voivat vastata muutok-



siin. Hoitoty® on muuttunut laaja-alaisemmaksi, itsendisemmaksi ja vastuullisem-
maksi, mutta lisaksi muutos on tehnyt siitda monipuolisempaa ja samalla haasteelli-
sempaa. Taman vuoksi hoitotydntekijoiden on syyta arvioida saannoéllisesti omaa
ammattitaitoaan ja sita vastaako se talla hetkelld tydssa vaadittavaa osaamista.

(Hildén 2002, 26-31.)

Opetus- ja ohjausvalmiudet ovat valttamattomia taitoja hoitotydntekijalle, silla oh-
jaus ja opetus kuuluvat |dhes kaikkeen asiakkaan hoitoon. Vastuuta ja valtaa on alet-
tu yha enenevissa maariin siirtdmaan ylhaalta alaspain, joten myos hoitotyontekijoi-
den kustannustietouden tarve tulee lisdantymaan. Naiden lisaksi hoitotydntekijan
omat kehittymis- ja kehittamistaidot ovat tulevaisuudessa entistakin tarkeammassa
roolissa. Terveydenhuollossa asiakasmaarien kasvu on kiristanyt tyétahtia merkitta-
vasti, ja tdma on suurin syy kehittamistaitojen kayttamattomyydelle. Siten haastetta
riittdd myos hoitotydnjohtajille, jotta hoitotydntekijoille voitaisiin tarjota aikaa oman

tyonsa kehittamiselle. (Hildén 2002, 57-59.)

Terveydenhoitajan tyo- ja osaamisvaatimukset muuttuvat nopeasti tyéelaman muu-
toksen mukana, ja tdma voi aiheuttaa osaamispaineita. Sen vuoksi tarvitaan uusien
tydmenetelmien ja ehkaisevien toimintatapojen kehittamista ja uudenlaista ammatil-
lista osaamista. Jatkuvan terveydenhoitajan tydssa tapahtuvan muutoksen vuoksi
tulisikin jo terveydenhoitajakoulutuksen aikana hankkia riittavat taidot ja tiedot
oman ammatillisen osaamisen kehittamiseksi. Lisaksi terveydenhoitajan osaamisvaa-
timuksiin kuuluu osata hankkia ja kdaytannossa hyodyntaa uusinta nayttoon ja tutkit-
tuun tietoon perustuvaa tietoa. Terveydenhoitajan tulee pystya pitdmaan osaamis-
taan ylla jatkuvan tiedon uusiutumisen vuoksi, se edellyttaa saanndllista taydennys-
koulutusta. On selvaa etta terveydenhoitajan ammatillisen kehittymisen tulee olla
|api eldman jatkuvaa. Tallainen elinikdinen oppiminen vaatii terveydenhoitajalta itse-
ohjautuvuutta ja itsesdatelyvalmiuksien kehittamista. (Terveydenhoitajan ammatilli-

sen osaamisen tunnistaminen, 6.)



3 TERVEYDENHOITAJAN TYO- JA
OSAAMISVAATIMUKSET

3.1 Terveydenhoitajan osaamisen perusta

Osaaminen terveydenhuollossa rakentuu laaja-alaiseen, monitieteiseen ja jatkuvasti
uusiutuvaan tietopohjaan seka vuorovaikutuksellisiin ja sosiaalisiin taitoihin. Koulu-
tuksesta saadun oman alan asiantuntijaroolin tarkeys kasvaa tyoelaman muuttuessa,
vaeston koulutustason noustessa ja teknologian kehittyessa. Asiantuntijana toimimi-
nen edellyttdd oman tyon kehittdmis- ja yllapitdmistaitoa. Terveydenhuollossa tarvi-
taan jatkuvaa uuden tiedon hankintaa seka monipuolisia viestintataitoja. Vuorovaiku-
tus-, yhteistyo-, konsultaatio- ja ongelmanratkaisutaidot seka projektityoskentely

korostuvat terveydenhuollon tydssa. (Opetusministerio 2006, 15-16.)

Terveydenhoitajan tyon tulee perustua tieteellisesti tutkittuun tietoon, uusimman
tiedon hyddyntamiseen, kdytannon hoitotyon osaamiseen sekd kokemustietoon
(Terveydenhoitaja, n.d.). Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen ei voi olla pel-
kalla tietamisen tasolla, silla myos tietojen ja taitojen soveltaminen on terveydenhoi-
tajan tyossa tarkeda (Haarala ym. 2008, 38). Terveydenhoitaja harjoittaa tyotdan la-
hella ihmista: esimerkiksi ditiys- ja lastenneuvoloissa, kouluissa, tyo- ja opiskelijater-
veyshuollossa, aikuisneuvoloissa seka terveyden- ja sairaanhoitovastaanotoilla (Ter-
veydenhoitaja, n.d.). Kaikki edelld mainitut terveydenhoitajan mahdolliset tyoskente-
lypaikat ovat juuri niitd paikkoja joissa terveydenhoitaja voi kohdata endometrioosia

sairastavan naisen.

Terveydenhoitaja toimii tyossaan lakien, asetusten ja maardysten mukaan. Tervey-
denhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu kiinnostus ihmista ja yhteiskunnassa tapah-

tuvia asioita kohtaan, lisdksi terveydenhoitajan tulee luottaa itseensa ja omaan am-
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mattitaitoonsa. Oleellista on etta terveydenhoitaja tietda omat vahvuutensa ja kehit-
tamishaasteensa. Terveydenhoitajalla tulee olla herkkyyttd havaita ja tunnistaa asi-
akkaan viesteja. Tyossaan terveydenhoitajan tulee toteuttaa keskeisimpia periaattei-
ta, joita ovat tasa-arvoisuus, yksilollisyys, vaesto-, yhteiso- ja asiakasldahtoisyys, ter-
veyskeskeisyys ja kokonaisvaltaisuus. Osana terveydenhoitajan ty6- ja osaamisvaati-
muksia on ihmisen arvostaminen, erilaisuuden hyvaksyminen ja yksilollisyyden ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Terveydenhoitajalla tulee tydssaan olla
kyky tehda tilannekohtaisia ratkaisuja ja itsenaisia paatoksia. Lisaksi terveydenhoita-
jan tulee kayttaa erilaisia tilanteisiin sopivia ohjaus-, neuvonta- ja opetusmenetelmia.
Lisaksi hanen tulee osata antaa tietoa asiakkaalle siina muodossa, etta asiakas kyke-
nee sen ymmartamaan. Myos asiakkaan tukeminen ja kannustaminen hanen omissa
vallinnoissaan on tarkea osa terveydenhoitajan tyota. Terveydenhoitajan tyo- ja
osaamisvaatimuksiin kuuluu myos uusien tyotapojen kehittaminen, niiden kdyttoon
ottaminen ja arviointi. Terveydenhoitajan tulee kantaa itse vastuu omasta tyostaan.

(Terveydenhoitaja tyon laatu, laatuvaatimukset ja — kriteerit 2005, 8, 19.)

3.2 Terveydenhoitajan tyon keskeiset osaamisalueet ja

tehtavat

Terveydenhoitajan tyéhon kuuluvia keskeisia osaamisalueita on viisi. Niita ovat ter-
veyden edistdminen ja kansanterveysty0, eettinen toiminta terveydenhoitotydssa,
yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitotyd, tutkimus- ja kehittamistyo
ja johtaminen terveydenhoitotydssa, seka viimeinen osaamisalue terveydenhoitotyo
elamankulun eri vaiheissa. Perusvalmiudet terveydenhoitajan tydhén annetaan ter-
veydenhoitajakoulutuksessa, mutta yksittdisen terveydenhoitajan osaamishaasteet
painottuvat sen mukaan missa tyotehtavissa ja millaisessa toimintaymparistossa han
toimii. Terveydenhoitajan tutkinnon sisaltamat osaamisalueet edellyttavat tervey-

denhoitajalta monipuolista osaamista. Terveydenhoitajan tulee tyossaan hallita hoi-
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totydn osaaminen, yksilon, perheen, ryhman ja yhteison terveydenhoitotyén osaa-
minen, terveyden edistdmisen osaaminen, yhteiskunnallisen terveydenhoitotyon
osaaminen ja lisaksi ymparistoterveyden edistdimisen osaaminen. (Haarala ym. 2008,

33-35.)

Terveydenhoitajan laajaan tehtdvaalueeseen kuuluu muun muassa osallistuminen
terveysriskien ja sairauksien ehkdisyyn, niiden varhaiseen toteamiseen ja jo sairastu-
neiden hoitamiseen seka terveyden edistamiseen. Terveydenhoitajan tyolld pyritdan
vahvistamaan asiakkaan voimavaroja ja itsehoitoa. Keskeista on koko vaeston akti-
voiminen oman terveytensa yllapitoon ja edistamiseen. Terveydenhoitajan tyossa
korostuu terveyden edistamisen nakoékulma niin itsendisesti kuin myds asiantuntijana

moniammatillisissa tyéryhmissa. ( Terveydenhoitaja, n.d.)

Terveyden tasa-arvon lisaaminen ja yhteiskunnallisen eriarvoisuuden vahentaminen
ovat myo0s tarkeita. Terveydenhoitajan tulee tydssaan huomioida ne hyvinvointiin ja
terveyteen vaikuttavat tekijat jotka voivat vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin, elinolo-

suhteisiin ja elinympéristoon. Terveydenhoitajan tehtavaalueeseen kuuluu niin pri-

maari, sekundaari- kuin tertiaaripreventioita, eli sairauksien ehkaisysta niiden hoita-
miseen ja terveellisen ympariston kehittamista ja suunnittelua. Terveydenhoitaja voi
tyollaan vaikuttaa yksilollisen hyvinvoinnin lisaksi my0os yhteisolliseen ja jopa yhteis-

kunnalliseen hyvinvointiin. (Haarala ym. 2008, 22.)

4 ENDOMETRIOOSIIN LITTYVA OSAAMINEN
TERVEYDENHOITAJAN TYOSSA

Endometrioosi tarkoittaa sairautta, jossa kohdun limakalvon, endometriumin, kaltais-
ta kudosta esiintyy kohdun ulkopuolella (Leminen 2009). Tavallisesti sita esiintyy pik-

kulantiossa vatsakalvon pinnalla, emattimen ja perasuolen valissa tai munasarjojen
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pinnalla. Endometrioosia voi esiintya periaatteessa missa tahansa vatsaontelossa ja
jopa sen ulkopuolella. Talla sairaudella on myos suomenkielinen nimi, kohdun lima-

kalvon sirottumatauti. (Tiitinen 2012.)

Endometrioosi on tavallinen nuorten naisten sairaus. Endometrioosin tyyppioireena
ovat poikkeuksellisen kivuliaat kuukautiset, lisaksi se voi aiheuttaa yhdyntékipuja,
seka kipua jotka liittyvat suolen ja virtsarakon toimintaan. Endometrioosia sairasta-

valla naisella myos lapsettomuus on yleista. (Setald ym. 2009.)

Endometrioosi on estrogeenista riippuvainen ja se voidaan todeta kuukautisten al-
kamisen jalkeen (Setdla ym. 2009). Endometrioosipesakkeet aiheuttavat kroonisia
tulehdusreaktioita kudokseen ja ne kasvavat estrogeenin vaikutuksesta. Munasarjo-
jen lisaksi myos pesdkkeet tuottavat estrogeenia. (Tiitinen 2012.) Endometrioosiin ei
ole parantavaa hoitoa eikd sen aiheuttajaa tunneta, tasta johtuen se on edelleen
hankala sairaus. Sen oireisiin ja aiheuttamiin ongelmiin on kuitenkin olemassa tehok-

kaita hoitoja. (Setdld ym. 2009.)

Todisteiden mukaan endometrioosin esiintyvyys on vahentynyt ehkaisypillereiden
kdayton myota. On myos spekuloitu, ettd keltarauhashormonin ja estrogeenin epata-
sapaino saattaa liittya endometrioosiin. Yleisesti kuitenkin ajatellaan, etta endo-
metrioosi ei ole ainoastaan estrogeenin aiheuttamaa, mutta se voi stimuloida sita.
Useissa eldinkokeissa ja kliinisissa havainnoissa on |0ydetty yhteyksia kemiallisten
saasteiden vaikutuksista endometrioosin puhkeamiseen. Lisdksi dioksiinille altistumi-
nen on joidenkin tutkimusten mukaan yhteydessa endometrioosiin sairastumiseen.

(Chapter 5: Human Health, 66.)

Endometrioosin yhteiskunnallisista vaikutuksista on tehty ensimmadinen maailman-
laajuinen tutkimus. Tutkimuksessa selvisi, ettd endometrioosi alentaa huomattavasti
tyotehokkuutta hedelmallisessa idssa olevalla naisella kroonisen kivun, tulehdustau-

din ja lapsettomuuden takia. Kivun takia endometrioosia sairastavilla naisilla ilmeni
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38 %:n verran enemman tyotehokkuuden heikentymista verrattuna sairastamatto-
miin naisiin. Tutkimuksessa selvisi, ettd kipuoireet huonontavat elamanlaatua ja sen
vaikutukset ovat enimmakseen fyysisia kuin psyykkisia. Keskimaarin seitseman vuo-
den jalkeen oireiden alkamisesta tutkimukseen osallistuneiden naisten endometrioo-
si diagnosoitiin ja hoidettiin. Endometrioosia sairastavista naisista 65 %:lla ilmeni
kipuja ja yksi kolmasosa naisista karsi lapsettomuudesta. (WERF funded study finds

women’s productivity at work significantly impacted by endometriosis 2011.)

Lisdksi endometrioosista on tehty tutkimus sen aiheuttamista varsinaisista kuluista.
Tutkimus osoittaa, etta terveydenhuolto maksuihin verrattuna endometrioosin hoito,
mukaan lukien kivun hoito ovat kaksi kertaa suuremmat. Tutkimuksessa tutkittiin
suoria ja epasuoria endometrioosin aiheuttamia kuluja. Keskimaarin endometrioosi
aiheuttaa 9579 € edesta kuluja vuodessa yhta naista kohden. Tama summa jakautuu
keskimaarin seuraavasti, 6298 € tyotehokkuuden menetykseen ja 3113 € terveyden-
huoltokuluihin. Toisin sanoen tyotehokkuuden heikkeneminen aiheuttaa naiselle
kaksi kertaa suuremmat kulut kuin terveydenhuollon kulut yhden vuoden aikana.
(WERF EndoCost study shows loss of productivity is higher than direct healthcare
costs 2012.)

4.1 Endometrioosi terveysongelmana

Kehon rakenteelliset sukupuoliominaisuudet jakautuvat sisaisiin ja ulkoisiin sukupuo-
lielimiin seka rintoihin. Naisen genitaaleja eli sukupuolielimia kutsutaan synnytyseli-
miksi. Munasarjat, munanjohtimet, kohtuontelo ja ematin muodostavat naisen sisai-
set sukupuolielimet. Ulkosynnyttimiin eli ulkoisiin sukupuolielimiin kuuluvat hapy-
kukkula, hapykieli, virtsaputken ulkosuu, valiliha, isot ja pienet hapyhuulet, ematti-
men aukko ja sen molemmilla puolilla olevat Bartholinin rauhaset. (lIhme & Rainto

2008, 34-38.)
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Emattimen pohjassa sijaitsee pieni kiintea kohdunnapukka, jonka keskella on pieni
aukko. Aukon kautta kuukautisveri paasee poistumaan kohdusta emattimeen ja tata
kohdun napukassa olevaa aukkoa kutsutaan kohdun suuksi. Kohdun suu johtaa koh-
tuun, kohdun kaulakanavan kautta. Kohdun suu on ldhes kiinni paitsi synnytysten

yhteydessa se aukeaa supistusten myota. (Tytdn sukupuolielimet 2013).

Kohtu on paaryndanmuotoinen ja noin 50 grammaa painava elin. Se sijaitsee pikkulan-
tiossa, hapyluun ylareunan kohdalla alavatsalla. Kohdun uloin kerros on nimeltdan
paallyskalvo joka muodostuu sidekudoksesta. Paallyskalvon alla on lihaskerros joka
on muodostunut sileista lihaksista. Sisimpana kohtua on kohdun limakalvo. Limakalvo
on lierid- ja levyepiteelien peitossa. Kokonaisuudessaan kohtu muodostuu kohdun-
pohjasta, joka on palpoitavissa kdsin hapyliitoksen paalta, kohtuontelosta ja kohdun-
rungosta. Kohdunpohjan yldosassa sijaitsee kohdunsarvi jossa munanjohtimet yhdis-
tyvat kohtuun. Kohdunkaula on 3 senttimetria pitkd. Ematin ulottuu kohdunsuulta
ulkosynnyttimiin ja se on noin 10 senttimetria pitka. Eméattimen limakalvo on kerros-
tunutta levyepiteelid ja sen alla on side-kudosta ja lihaskerrosta. Lisdksi emattimessa

on limakalvorauhasia. (Ihme & Rainto 2008, 36-37.)

Parilliset, noin 6 grammaa painavat munasarjat sijaitsevat molemmin puolin lantiota,
lantion seindman vieressa. Niiden tehtdavana on tuottaa ja varastoida munasoluja eli

naisen sukusoluja. Lisaksi ne toimivat umpieritysrauhasina ja tuottavat progesteronia

ja estrogeeneja. Munasarjojen kuorikerroksessa sijaitsevat munarakkulat joissa kehit
tyvat munasolut. Munanjohtimet ovat 10—15 senttimetria pitkat parilliset putket jot-
ka alkavat munasarjan vieresta ja paattyvat kohdun sivuun. Munanjohtimien tehta-

vana on kuljettaa kypsynyt munasolu kohtuun. (Ihme & Rainto 2008, 35-36.)

Endometrioosia sairastavalla on taipumus muodostaa pesdkkeitd, jotka koostuvat
endometriumin kaltaisesta solukosta. Endometrioosi on krooninen sairaus, silla sai-
rastavan taipumus muodostaa pesakkeitd sdilyy oletettavasti koko ian. Ainakin niin

kauan, kun elimistdssa on estrogeenia, silloin uusien pesakkeiden muodostuminen
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on mahdollista. (Setdla ym. 2009.) Endometrioosiin saattaa liittyd kasvanut riski sai-
rastua joihinkin syopiin. Etenkin kirkassolu- ja endometrioidityypin munasarjasyopien
yhtena mahdollisena syntymekanismina pidetdan endometrioosin pahanlaatuistu-
mista. Lisdksi joskus esiintyy munasarjojen pintaepiteelin sy0paa samanaikaisesti
munasarjojen hyvanlaatuisten endometrioosikystien kanssa. (Huhtinen, Perheentu-

pa, Poutanen ja Heikinheimo 2011.)

Pesakkeita todetaan yleisimmin vatsaontelossa, ldhelld kohtua. Harvoin endo-
metrioosia todetaan vatsaontelon ulkopuolella. Vatsaontelossa esiintyy kolmen
tyyppisia endometrioosipesakkeita, pinnallisia ja syvia pesakkeita seka munasarjojen
kystia, endometrioomia. Pesdkkeet voivat esiintya erikseen tai yhdessa. Pinnallisia
pesakkeita todetaan 70-80%:lla, syvia pesdkkeita 40-50% ja endometrioomia 30—
50%:1la leikkaukseen paatyvista endometrioosia sairastavista naisista. (Setala ym.

2009.)

Pinnallisia pesakkeita voi olla yksi tai kymmenia. Ne sijaitsevat vatsakalvon pinnalla ja
ovat kooltaan muutaman millimetrin lapimittaisia. Eniten pinnallisia pesakkeita on
pikkulantiossa, gynekologisten elinten ymparistossa (ks. kuvio 1, jossa nakyy pinnalli-
sia endometrioosipesakkeita). Syvat pesakkeet ovat yleisimmin kohtu-ristiluusiteissa,
suolen seindmassa ja emattimen takapohjukassa (rektovaginaalinen endometrioosi).
Syvat pesdkkeet ovat harvinaisimpia virtsarakon seinamassa. Syvat pesakkeet ovat
kiinteitd ja usean senttimetrin lapimittaisia muutoksia. Pesdkkeiden lisaksi hankala

kiinnikemuodostus liittyy usein endometrioosiin. (Setala ym. 2009.)
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KUVIO 1. Pinnallisia endometrioosipesadkkeita (Harkki, Heikkinen & Setald 2011).

Endometriooma eli kysta munasarjassa voi venyttaa munasarjan jopa 15cm:n lapi-
mittaiseksi, kun normaalisti munasarja on keskimaarin 3 x 4cm kokoinen (Setala ym.
2009). Endometrioomien on kuvattu saavan alkunsa keltarauhasesta, munasarjan
pintaepiteelin muuntumisesta endometrioosikudokseksi tai munasarjan pinnallisista
pesakkeista, joista vuotanut veri on aiheuttanut munasarjan kuorikerroksen kierty-
misen munasarjan sisalle. Tutkimusten mukaan ovulaatiolla on keskeinen merkitys
endometrioomien synnyssa, siten ovulaation pois jadaminen voi olla yksi mekanismi
jonka ansiosta yhdistelmaehkaisypillereiden kayttd suojaa endometrioomien uusiu-

tumiselta. (Huhtinen ym. 2011).

Endometrioosipesakkeet aiheuttavat kroonisen tulehdusreaktion vatsaontelossa,
joka aiheuttaa kipua, kiinnikemuodostusta ja lapsettomuutta. Oireet huonontavat
elamanlaatua ja saavat naisen kayttdmaan paljon terveydenhuollon palveluja. Yleisin
ja tarkein oire endometrioosissa on voimakas kuukautiskipu. Taman kivun luonne on

tarkea tekija diagnostiikassa. Jos kuukautiskipuja ei ole, silloin todennakdisesti ei ole
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endometrioosia. Poikkeuksena tasta sddanndsta ovat naiset, joiden ainoa endo-
metrioosimuutos on endometriooma. Endometriooma ei todennakdisesti aiheuta
kipua, mutta se voi joskus puhjeta ja puhjetessaan aiheuttaa kovan dkillisen vatsaki-

vun. (Setala ym. 2009.)

Useita paivia ennen vuodon alkua alkavien kuukautiskipujen lisaksi vdasymys, vuoto-
hairidt, tarina- ja yhdyntakivut, veriuloste, ulostamis- ja virtsaamiskivut, lapsetto-
muus ja alavatsatuumori kuuluvat endometrioosin oireisiin. Usein oireet ilmaantuvat
syklisesti ja kivut ovat jatkuvia vain taudin vaikeassa muodossa. Oireiden esiintyvyys
kuitenkin loppuu yleensa menopaussin jalkeen, tama johtuu endometrioosin estro-

geeniriippuvuudesta. (Harkki 2010.)

Endometrioosi voi heikentda naisen hedelmallisyytta usealla eri tavalla. Sairastavalla
naisella kohdun limakalvon on todettu poikkeavan toiminnaltaan terveiden naisten
limakalvosta. Kiinnikemuodostus ja pesdkkeet voivat haitata mekaanisesti hedelmait-
tymista kun taas vatsaontelon krooninen tulehdusreaktio voi vaikuttaa heikentavasti
hedelmaittymiseen ja alkion kiinnittymiseen kohdussa. Tasta huolimatta vaikeaakin
tautia sairastava nainen voi tulla raskaaksi, silla raskaudelle on harvoin ehdotonta
estettd. Suuri osa tautia sairastavista voi kuitenkin tarvita lapsettomuushoitoja. (Se-

t4l4 ym. 2009.)

Endometrioosia esiintyy yhdellda kymmenesta hedelmallisessa idssa olevista naisista,
joka on noin 176miljoona naista maailmassa (Facts about endometriosis 2012). Seta-
I3 ym. (2001) mukaan 2-7 % naisista sairastaa hedelmallisessa idassd endometrioosia
kun taas Setala ym. (2009) kertovat tekstissdan hedelmallisessa idssa olevilla naisilla
todettavan endometrioosia 5-10 %:lla. Lemisen (2009) mukaan endometrioosia
esiintyy 0,5-22 %:lla naisista ja se on yleisin 25-29-vuotiailla. Lapsettomista naisista
joka kolmannella on endometrioosi. Riskitekijoitda endometrioosille ovat lapsetto-

muus, vahalapsisuus, stressi, korkea sosiaaliluokka ja koulutustaso. Merkitysta on
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myo0s geneettisilla tekijoilla, naisella on jopa 6-9-kertainen riski sairastua, jos hanen

on suvussa esiintynyt runsaasti endometrioosia.

Endometrioosia sairastavalla voi mahdollisesti olla elimiston normaali immuunijarjes-
telma jollakin tavalla hairiintynyt, jolloin se mahdollistaa endometrioosin kehittymi-
sen. Endometrioosin syntya ei voi estad, mutta kayttamalla ehkaisypillereita, sen oi-
reita ja kasvua voi ehkaista. Myds hormonikierukka estda endometrioosin pahene-

mista. (Tiitinen 2012).

Endometrioosin ehkadisykeinoina voidaan pitaa esimerkiksi raskauksia, pitkaa imetys-
aikaa ja pitkdan jatkunutta ehkaisypillereiden kayttoa (Leminen 2009). Riskitekijoina
ovat raskaudenaikainen altistuminen dietyylistilbestrolille, pieni syntymapaino ja
kuukautisvuodon poistumisen estyminen (Huhtinen ym. 2011). Ravintotekijéiden on
arveltu myos vaikuttavan endometrioosin esiintyvyyteen. Runsaat kuukautisvuodot
lisdavat vatsakalvon altistumista endometriumsoluille. Ehkaisypillerit, hormonaalinen
kierukka, antifibrinolyytit ja prostaglandiininestdjat ovat toimenpiteita, joilla hillitaan
kuukautisvuodon maaraa. Nama toimenpiteet voivat ehkaistd kohdun ulkopuolisen
endometrioosin kehittymista. Hormonaalisen ehkaisyn valitseminen ja lapsien hank-
kiminen nuorena on hyva perusneuvo naiselle, jolla on endometrioosin sukurasitus-
ta. Nain nainen voi valttaa tilanteen, jossa myohemman idan mahdollisesti vaikea en-

dometrioosi heikentda hedelmallisyyttd huomattavasti. (Leminen 2009.)

4.2 Endometrioosin diagnosointi

Endometrioosille on tyypillista jopa 6-9 vuotta kestava diagnostinen viive, silla sen
luotettava tunnistaminen on vaikeaa (Harkki, Heikkinen & Setédld 2011). Melkein aina
vasta leikkauksessa voidaan pdasta varmaan diagnoosiin endometrioosin suhteen,
silla endometrioosipesdkkeet sijaitsevat vatsaontelossa. Nykyaan lahes kaikki endo-

metrioosileikkaukset voidaan tehda laparoskooppisesti. Diagnoosin teko tapahtuu
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visuaalisesti, eli endometrioosipesakkeiden nakeminen riittaa diagnoosiin. Nykyaan
leikkausta pelkan diagnoosin tekemiseksi ei pideta asianmukaisena. Mikali leikkauk-
seen kuitenkin paadytaan diagnoosin varmistamiseksi, tulee samalla kertaa poistaa

kaikki endometrioosipesakkeet, mikali niita 16ytyy. (Setala ym. 2009.)

Endometrioosin aiheuttamia pinnallisia pesakkeita ei voida nahda kuvantamistutki-
muksilla, eika niitd voida tuntea gynekologisessa tutkimuksessa. Pinnalliset pesakkeet
voidaan siten diagnosoida ainoastaan leikkauksessa. Sen sijaan endometriooman
suurentaman munasarjan voi tuntea poikkeavan kookkaana gynekologisen tutkimuk-
sen yhteydessa. Endometriooman diagnoosin voi varmistaa emattimen kautta tehta-
valla kaikututkimuksella. Yleisesti ottaen verikokeista ei ole hyotyda endometrioosia
diagnosoitaessa, mutta endometriooma saattaa usein suurentaa kasvainmerkkiaine
CA 12-5 pitoisuutta. Syvistd endometrioosipesakkeista rektovaginaalinen, virtsarakon
ja kohtu-ristiluusidoksien pesakkeet ovat todettavissa gynekologisessa tutkimukses-
sa. Ja mikali naisella on kovien kuukautiskipujen lisdaksi yhdyntdan ja ulostamiseen
liittyvia kipuja tulisi emattimen takapohjukka tutkia huolellisesti. Kohtu-
ristiluusidoksien syvat Endometrioosipesdkkeet voivat olla tunnettavissa aristavina ja

kovina muutoksina. (Setala ym. 2009.)

Mikali nainen on nuori ja han karsii endometrioosille tyypillisista kuukautiskivuista,
silloin endometrioosi on todennakadisin diagnoosivaihtoehto. Tarkein erotusdiagnos-
tinen sairaus etenkin nuorilla naisilla on primaarinen dysmenorrea eli voimakkaat
kuukautiskivut ilman elimellista syyta. Primaarisessa dysmenorreassa kuukautiskivut
alkavat samanaikaisesti vuodon kanssa ja ehkaisypillereilla saadaan helpotusta ki-
puun lahes aina. Lisdksi tulee ottaa huomioon ettda monet virtsarakon ja suoliston
alueen sairaudet voivat aiheuttaa samanlaista oirehdintaa kuin endometrioosi, esi-
merkiksi artyva paksusuoli, laktoosi-intoleranssi, keliakia ja tulehdukselliset suolisto-
sairaudet. Kuukautiskipuja nama kyseiset taudit eivat kuitenkaan aiheuta. (Setala ym.

2009.)
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4.3 Endometrioosia sairastavan naisen hoito

Endometrioosin hoito suunnitellaan tavoitteiden ja oireiden mukaan. Tulehduskipu-
laakkeilla voidaan hoitaa kipuoireita. Yhdistelmaehkaisypillerit ovat hyva vaihtoehto,
silld ne tasoittavat vuotoa, vahentavat kipua ja monesti estdvdat myos endometrioo-
sin pahenemista. Ehkadisypillereita voi kdyttaa yhtdjaksoisesti kolmesta kuuteen pak-
kausta, jolloin kuukautisvuodot ovat vain kolme — nelja kertaa vuodessa. Endo-
metrioosiin liittyvia oireita voidaan hoitaa myos tehokkaasti hormonikierukalla. (Tii-

tinen 2012.)

Endometrioosin hoitoon tarkoitetuilla hormonildadkkeilld on kaikilla raskautta ehkai-
seva vaikutus, ja siten ne eivat sovellu raskautta toivovalle naiselle. Ladkehoitona
kaytetty PG-synteesin estdjat vahentavat kipuhermopaatteita herkistavan prostag-
landiinien muodostumista. Sekda endometrioosikudos etta kohdun limakalvo tuotta-
vat prostaglandiineja. PG-synteesin estdjien vaikutuksesta kipu helpottuu 70-80 pro-
sentilla, mikali 1ddke on otettu heti oireiden ilmaantuessa. Yksindan kaytettyina ne
eivat kuitenkaan ole riittdvan tehokkaita endometrioosin hoidossa. (Harkki ym.

2011.)

Hormonihoitovaihtoehtoja ovat myés GnRH-analogien ja keltarauhashormonien
kaytto. GnRH-analogit tilapaisesti lamaavat aivolisdkkeen toimintaa ja saavat nain
munasarjatoiminnan hiljenemaan, talléin estrogeenitaso laskee ja kuukautisvuodot
jaavat pois. GnRH-analogit ovat lyhytvaikutteisina nendasumutteina tai pitkdvaikuttei-
sina pistoksina saatavia ladkkeita. Kun taas jatkuvana tablettihoitona kdytettava kel-
tarauhashormoni saa kuukautisvuodot loppumaan ja samalla vihentamaan munasar-

jojen estrogeenieritysta. (Tiitinen 2012.)

Progestiinit ovat helppokayttoisia, turvallisia ja hyvia ladkkeitd endometrioosin hoi-
toon. Ne vaikuttavat jarruttamalla munasarja-aivolisdke-hypotalamus akselin toimin-

taa. Progestiinit muun muassa heikentavat uudisverisuonten muodostumista ja vai-
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mentavat vatsaontelon tulehdusreaktiota. Ladke tulee ottaa ilman taukoja, joka pai-
va. Haittavaikutuksina voi ilmeta esimerkiksi painon nousua, vuotohairiéita ja mieli-
alaoireita. Haittavaikutuksia voidaan helpottaa vaihtamalla toiseen progestiinivalmis-

teeseen. (Harkki ym. 2011.)

Endometrioosiin voidaan tehdd avoterveydenhuollossa hoitokokeilu ehkaisypillereil-
14, jos naisella ei ole kuukautiskipujen lisaksi poikkeavia |6ydoksia gynekologisessa
tutkimuksessa eika muita kipuoireita. Hoidossa kannattaa pyrkia mahdollisimman
pitkaan kiertoon ilman kuukautisvuotoa. Seurantakdynneilla tarkastetaan hoidon
tehoa neljan — kuuden kuukauden kuluttua hoidon aloittamisesta. Hoitoa voidaan
jatkaa tarvittaessa useita vuosia, jos kuukautiskipu helpottuu, talléin muita tutkimuk-

sia ei tarvita. (Setala ym. 2009.)

Mikali yhdistelmaehkaisyssa on siirrytty pitkdaan sykliin tai kokonaan tauottomaan
hoitoon, niin silloin yleisohjeena on, ettd ldakitystd voidaan kayttaa tauotta niin pit-
kdaan kunnes ilmenee reilusti valivuotoa tai muita ikavia oireita kuten paansarkya.
Tallaisten oireiden ilmaantuessa voidaan pitaa noin viikon mittainen tauko, jonka
jalkeen voidaan aloittaa taas uusi hoitojakso. Endometrioosin oireet pysyvat sita pa-
remmin hallinnassa mita harvemmin kuukautiset tulevat. Yhdistelmaehkaisy ohen-
taa kohdun limakalvoa ja siten myds pienentdd endometrioosipesdkkeita. Lisdksi se
my0s vahentdd endometrioosipesakkeissa olevien kipuhermojen maaraa. (Harkki ym.

2011.)

Nainen tulee lahettda gynekologin arvioon siina tapauksessa, jos hoito ehkaisypille-
reilld ei auta kuukautiskipuihin. Jos kuukautiskipujen lisdaksi naisella on paljon muita
kipuoireita, suurentunut munasarja, lapsettomuusongelma tai syviin pesakkeisiin
viittaavia |0ydoksid, hanet Idhetetadn suoraan gynekologin hoidon suunnitteluun.

(Setala ym. 2009.)
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Talla hetkelld viela osittain kokeellisessa kdytossa olevat aromataasin estajat jarrut-
tavat estrogeenisynteesia. Yksindan kaytettyina ne soveltuvat menopaussin jalkei-
seen endometrioosin hoitoon. Mikali aromataasin estdjia kdytetdaan hedelmallisessa
idssa olevan naisen hoitoon, tulee siihen lisdaksi yhdistaa joko GnRh-agonisti tai ehkai-
sypilleri, jotta niiden avulla voitaisiin jarruttaa munasarjojen toimintaa. Endometrioo-
sin lddkehoidon kehittamiseksi tapahtuva tutkimus on varsin vilkasta, mutta siihen
tehoavan tasmaldadkkeen kehittaminen on todettu haastavaksi. Haastetta tuo muun
muassa se ettd ladkkeen tulisi tuhota endometrioosipesikkeet ilman etta se vaikut-

taisi haitallisesti kohdun limakalvoon. (Harkki ym. 2011.)

Jos oireet eivat ole helpottuneet lddkehoidolla, munasarjasta l6ytyy iso endo-
metrioosikysta tai jos naiselle esiintyy vaikeita virtsaamis- tai ulostamisvaivoja on
leikkaushoito aiheellinen. Jos endometrioosia sairastavalle on tehty tahystysleikkaus
vatsakipujen syyn selvittamisen yhteydessa, pyritddan samalla 16ytyneet pesdkkeet
myos tuhoamaan tai poistamaan polttamalla. Leikkauksen jalkeen joskus annetaan
muutaman kuukauden hormonihoito, jolla pyritadan estamaan taudin uusiutumista.
Hedelmaoityshoito on leikkauksen vaihtoehto kun ongelmana on lapsettomuus. Koh-
dun ja munasarjojen poistoa ja tarvittaessa virtsarakko- tai suoliresektiota voidaan

harkita erittdin vaikeassa endometrioosissa. (Tiitinen 2012.)

Joskus pesdkkeet arpeutuvat eli endometrioosi rauhoittuu itsestaan. Endometrioosia
sairastava voi tulla raskaaksi ilman hoitoja ja oireet eivat valttamatta uusi raskauden
jalkeen. Ja lahes aina endometrioosi rauhoittuu vaihdevuosien myo6ta. (Tiitinen

2012.)
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4.4 Vertaistuki endometrioosia sairastavalle naiselle

Vertaistuella tarkoitetaan kohdattujen vaikeuksien, kuten menetysten, vaativien
elamantilanteiden ja sairastumisen jakamista. Keskeisessa roolissa ovat kokemukset
ja niiden jakaminen. Vertaistuki muodostuu vastavuoroisuudelle, jossa auttamis- ja
tukiroolitukset muuttuvat jatkuvasti. Vertaistukiryhmaan voi tukeutua ja sille voi luo-
da myonteiset olosuhteet. (Nylund & Yeung 2005, 214, 219.) Mikkosen (2009, 29-30)
mukaan omien kokemuksien kautta avautuu toisen ihmisen kokemat asiat. Vertais-
ryhmissa tunnetaan yhteenkuuluvuutta, jaetaan toisen kanssa omia kokemuksia ja

saadaan tietoa elaman arkipaivien tueksi.

Vertaistukea voi antaa seka saada ryhmissa, kahden ihmisen valilla seka verkostossa.
Sitd ilmenee monessa muodossa ja usealla tavalla. Ryhmissa tarkoituksena on jakaa
kokemuksia muiden kanssa, joten ainoastaan omaan tilanteeseen keskittyminen ei
ole mahdollista. Kahden ihmisen valilla tapahtuvassa vertaistuessa molemmat ovat
samassa elamantilassa ja heiddn vertaistuen suhde voi muodostua spontaanisti, esi-
merkiksi sukulaisten, tyokavereiden, naapureiden tai myds ystavien kesken. Vertais-
verkostoihin osallistutaan joustavasti oman aikataulun ja mielenkiinnon mukaisesti.
My0Os nama verkostot syntyvat usein spontaanisti, esimerkiksi internetissa, myos
leikkipuistoissa tai vaikkapa seminaareissa. Tiet vertaistuen jakamiseen ovat usein
ennalta suunnittelemattomia. Kahden pidetyista vertaistuista voi siirtyd saannollisiin
vertaisverkostoihin tai ryhmatapaamisiin. Kun taas ryhmista ja verkostoista voi siirtya

kahden ihmisen vilisiin tapaamisiin. (Nylund & Yeung 2005, 203.)

Sairastuneiden saama vertaisuus maarittyy toteutuneen vuorovaikutuksen kautta ja
vertaistuki koetaan toteutuvan vertaisten keskindisissa tapahtumissa seka tapaami-
sissa. Henkilot joilta saa apua ja tukea kaytannon asioissa koetaan vertaiseksi. Mikko-
sen vaitoskirjassa on tehty neliluokkainen tyypittely vertaiseksi koetuista henkil6ista.
Vertaiseksi koettuja henkil6ita ovat ne, jotka sairastavat samaa sairautta tai joilla on

mahdollisesti saman sairauden lisaksi jokin muu yhteinen tekija. Vertaisina pidetaan
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myo6s henkildita, jotka sairastavat jotain muuta sairautta, joka ei valttamatta ole sa-
ma sairaus itsella seka henkil6ita joiden kanssa voi puhua ryhmassa ja jotka ymmar-
tavat, tallaisia henkil6ita voivat olla esimerkiksi perheenjasenet ja ystavat. (Mikkonen

2009, 83-85.)

Endometrioosiyhdistys ry toimii endometrioosia sairastavien potilasyhdistyksena.
Sen tehtaviin kuuluu lisata yleista tietoutta sairaudesta, antaa vertaistukea tautia
sairastaville ja kehittda yhteistyota eri hoitoyksikoiden kanssa. Suomen Endo-
metrioosiyhdistys tekee kansainvalista yhteisty6ta muiden eurooppalaiseen endo-
metrioosiyhdistys allianssiin kuuluvien yhdistysten kanssa. Lisdksi he ovat yhteistyds-
sa Endometriosis Association- kattojarjeston kanssa. (Endometrioosiyhdistys Ry

2009.)

Yhdistyksen jaseniksi saavat liittya kaikki endometrioosia sairastavat ja heidan lahei-
sensa. Lisdksi hoitohenkilokunta ja muut aiheesta kiinnostuneet ovat myos tervetul-
leita. Yhdistys toimii vapaaehtoistyolla ja toimintaa jarjestetddan ympari vuoden. Yh-
distyksen hallitus koostuu puheenjohtajan lisdksi neljasta varsinaisesta jasenesta ja

heidan lisdkseen kahdesta varajasenesta. Yhdistykseen saa liittya joko kannattajaja-

seneksi tai varsinaiseksi jaseneksi. (Endometrioosiyhdistys Ry 2009.)

4.5 Ohjaaminen osaamisalueena terveydenhoitajan tyossa

Asiakkaalla on oikeus ohjaukseen ja terveysalan ammattihenkil6illa on velvollisuus
antaa sitd. Laadukas ohjaus on osana asiakkaan hyvaa hoitoa, ja sen tulee olla yhta
laadukasta kuin minka tahansa muunkin hoidon osa-alueen, silla riittavalla ohjauksel-
la on vaikutusta asiakkaan terveyden yllapitoon ja edistamiseen. Hoitotydssa tapah-
tuva ohjaaminen on sidoksissa lakien, ammattikaytanteiden ja suositus-, opas- ja oh-
jelmaluonteisiin asiakirjojen verkostoihin. Ohjauksen taustalla olevia lakeja ovat

muun muassa Suomen perustuslaki, Kuntalaki, potilaiden tai asiakkaiden asemaa
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koskeva lainsdaadanto ja ammattihenkil6ita koskeva lainsdaadanto. Lisaksi myos esi-
merkiksi kansalliset ja kansainvaliset terveys- ja hyvinvointiohjelmat seka yleiset eet-
tiset periaatteet ovat ohjauksen taustalla olevia suosituksia. (Kyngas, Kaaridinen,

Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 12, 21.)

Ohjaukselle ei ole olemassa mitaan yksiselitteista maaritelmaa terveysalalla, silla se
on kasitteena varsin monikerroksinen. Ohjaus voidaan kasittaa hoitotydssa monin eri
tavoin, se voidaan kdsittda niin tiedon antamisena, neuvontana kuin potilasopetuk-
sena. Yhdistavana tekijana ohjauksen maarittelyssa on se, ettd ohjaukselliset inter-
ventiot perustuvat aina ohjattavan ja ohjaajan keskindiseen vuorovaikutukseen. Oh-
jauksen lahtokohtana pidetaan nykyaan yksilokeskeisyytta. Lisdksi sen tulee olla asia-
kaslahtoista ohjausta ja neuvontaa ja sen tulee tukea ohjattavan itsemaaraamisoi-
keutta, voimaantumista ja osallisuutta itsedan koskevassa paatoksenteossa. (Vanska
2012, 14.) Laadukkaalla ohjauksella voidaan muun muassa edistaa asiakkaan toimin-
takykya, hoitoon sitoutumista, eldmanlaatua ja itsenaista paatoksentekoa. Siten oh-
jauksen perusteena voidaan pitda asiakkaan oikeutta tietda terveydestdan ja hoidos-

taan. (Kyngas ym. 2007, 145.)

Terveysneuvonta- ja terveyskasvatustoimintaan ja niiden menetelmiin sisaltyy oh-
jauksellisuus. Ohjausta voidaan pitdd ammatillisen keskustelun muotona ja ihmissuh-
dety6ssa kaytettavana tydomenetelmana. Ohjausta pidetaan auttamisen menetelma-
nd, jolla hyodynnetdan ohjauksellisia menettelytapoja ja tyovalineitd. Se on auttamis-
ta jolla pyritdan edistamaan yksilon kehittymista ja hyvinvointia. Ohjauksen vasta-
vuoroisuutta korostetaan kuvaamalla sitd jaettuna asiantuntijuutena. Ohjausajatte-
lussa korostuu asiakkaan aktiivinen rooli, jossa han osallistuu omaan paatoksente-
koon oman eldmaéansa asiantuntijana ja ohjauksen tasavertaisena osapuolena. Ohjaus
on keskeisessa osassa asiakkaan hoitoprosessia, ja siten sen tulee olla tieteellisesti
patevaa ja perusteltua. Suomessa ohjausta tarjotaan niin perusterveydenhuollossa

kuin erikoissairaanhoidonkin puolella. (Vanska 2012, 17, 26.)



26

Ohjausty6ssa sen ohjaajalta vaaditaan asiantuntijuutta seka varsin moniulotteista
osaamista. Hyvan ohjaajuuden ominaisuuksia ovat muun muassa ohjaussuhteessa
ilmeneva luottamus, turvallisuus, laheisyys ja ystavallisyys. Lisdaksi hyva ohjaajuus on
lasndoloa, hyvaksyntaa ja kiinnostuksen osoittamista. Myos vaikeuksien kasittely on
oleellinen osa hyvaa ohjaajuutta. Oleellista on ymmartaa etta kaikki vuorovaikutusti-
lanteet ohjattavan kanssa ovat ohjausta, erillista paikkaa tai aikaa ohjaukselle ei tar-
vita. (Vanska 2012, 30, 65.) Ohjaustydssa hoitajan tehtdva on arvioida ja tunnistaa
asiakkaan ohjaustarpeita yhdessa asiakkaan kanssa. Hoitajan tehtdvana on tukea
asiakasta hdanen omassa paatoksenteossaan ja lisaksi hoitajan tulee olla esittamatta
valmiita ratkaisuja asiakkaan tilanteeseen. Hoitajan tulee my&s rohkaista asiakasta
ottamaan vastuuta omasta toiminnastaan. Mikali asiakas ei ole kykeneva itse ratkai-
semaan tilannettaan, hoitajan tulee osata sisallyttdaa ohjaukseensa myds tiedon an-
tamista. Ohjaajan tulee kuitenkin huomioida se, etta asiakkaalla on oikeus tehda it-
senaisia valintoja vastoin ohjaajan mielipiteita ja oikeus esittaa ristiriitaisiakin mielipi-
teitd. Hoitajan tehtaviin kuuluu lisédksi myos ohjattavan taustatekijoiden huomioimi-
nen, jotta asiakkaan ohjaus perustuisi yksilollisyyden kunnioittamiseen. Lahtokohta-
na kuitenkin on, ettd ohjaustilanteessa hoitajan ja ohjattavan ohjaussuhde on tasa-

arvoinen. (Kyngas ym. 2007, 25, 41.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnadytetydmme tarkoitus on selvittdaa kyselytutkimuksella terveydenhoitajaopiske-
lijoiden osaamista endometrioosiin liittyen. Tavoitteena on, ettd opinnaytetydn avul-
la saatua tietoa jatkossa hyodynnetaan terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutukses-
sa. Opinnaytetydomme tutkimustehtdvana on: Millaiseksi terveydenhoitajaopiskelijat
kokevat oman osaamisensa endometrioosiin liittyen seka millaiset valmiudet heilla

on oman kokemuksensa mukaan ohjata endometrioosia sairastavaa naista?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnadytetydomme teon aloitimme kevaalld 2012, jolloin saimme aihe-ehdotuksen
hyvaksytyksi. Talloin aloitimme teoriatiedon kerdamisen aiheesta. Syksylla 2012 ka-
vimme tiedonhankintaseminaarissa ja teimme opinndytetyésuunnitelman valmiiksi.
Kevaalla 2013 toteutimme opinndytetydmme kyselytutkimuksen, Digium -
jarjestelman avulla. Kyselytutkimuksen tulokset analysoimme kvalitatiivisella eli laa-

dullisella menetelmalla syksyn 2013 aikana.

Opinnadytetyohomme haimme teoriatietoa elektronisen tiedonhaun avulla. Kdytimme
NELLI-tiedonhakuportaalia, lehti-tietokantoja, terveysporttia, Medicid, Janettia ja
JAMK-kirjaston hakukenttda. Hakusanoina opinnaytetydssamme oli endometrioosi,
naisten hoitotyd, naistentaudit, vertaistuki, vertaisuus, terveydenhoitajan osaami-
nen, terveydenhoitajan tyon haasteet, ohjaus terveysalalla, kyselytutkimus, tutkimus
ja aineiston analysointi. Perehdyimme loytamaamme lahdekirjallisuuteen ja teimme
niiden pohjalta teoriaperustaa. Tiedonhakuvaiheessa lahdekritiikki oli huomioitava,
etenkin Internet on tdynna monentasoisia ja luotettavuudeltaan erilaisia ldhteita.
Opinnaytetyon suunnitelman tekovaiheessa oleellisia asioita olivat opinnaytetyom-

me tavoitteen ja tarkoituksen seka tutkimuskyselyn laatiminen.

6.1 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelmaksi valitsimme kyselyn (ks. Liite 1 ja 2.), jonka teetimme
kahdelle terveydenhoitajaopiskelijaryhmalle Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa.
Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2007, 188-191) kirjoittavat kyselyn olevan yksi tapa
kerata aineistoa itse. Kyselytutkimuksella on niin etuja kuin heikkouksiakin. Etuina
pidetadn muun muassa sitd, ettad silla voidaan kysya monia asioita ja sen avulla voi-

daan kerata laaja tutkimusaineisto. Lisdksi kyselytutkimuksen aikataulu ja mahdolli-
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set kustannukset voidaan arvioida melko tarkasti. Kyselytutkimuksen heikkouksina
pidetdan aineiston pinnallisuutta, epavarmuutta siita ovatko vastaajat suhtautuneet
tutkimukseen vakavasti ja lisaksi mahdollisia vaarinymmarryksia on vaikea kontrol-
loida. Lisaksi kyselytutkimuksen heikkouksia ovat epatietoisuus siitda ovatko vastaajat
olleet selvilla kyselytutkimuksen aihealueesta ja onko kyselylomakkeen laatijalla ollut
riittavasti tietoa ja taitoa hyvan lomakkeen tekemiseen. Kyselytutkimuksiin kuuluu
my0s katoa, eli vastaamattomuutta, joka on myds huomioitava. Aineiston keruun
kaksi paatapaa ovat kontrolloitu kysely ja posti- ja verkkokysely. Opinnaytetydssam-
me kaytimme tata jalkimmaistd, eli verkkokyselya. Toteutimme kyselymme sahkai-

sesti Digium-jarjestelmaa kayttaen.

Kyselylomakkeiden avulla voidaan kerata tietoja muun muassa asenteista, tosiasiois-
ta, uskomuksista, kasityksista ja mielipiteista. Lisaksi kyselylomakkeissa voidaan pyy-
taa esimerkiksi perusteluja vastaajan mielipiteille ja toiminnoille. Oleellisena osana
tutkimuksen onnistumiseen on kyselylomakkeen huolellinen laadinta ja kysymysten
tarkka suunnittelu. Kysymykset voidaan muotoilla usealla eri tavalla, yleisimmat kol-
me muotoa ovat avoimet kysymykset, monivalintakysymykset ja asteikkoihin eli skaa-
loihin perustuva kysymystyyppi. Useissa tutkimuksissa on kuitenkin kdytetty molem-
pia kysymysmuotoja, eli niin avoimia kuin strukturoituja kysymyksia. (Hirsjarvi ym.
2007, 192-195.) Kyselylomakkeiden suurimpana ongelmana voidaan kuitenkin pitaa
sitd, etta hyvinkin kattavat valmiit vastausvaihtoehdot tavoittavat harvoin vastaajan

ajatusmaailmaa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 37).

Opinnadytetydomme kyselyssa kdaytimme seka avoimia etta strukturoituja kysymyksia.
Terveydenhoitajaopiskelijoiden endometrioosiin liittyvan osaamisen selvittdminen
toteutuu mielestamme parhaiten hyodyntamalld naitd molempia kysymystyyppeja.
Paadyimme kayttamaan kyselytutkimuksessamme ndita molempia kysymystyyppeja,
silld Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2007, 196) kirjoittavat, ettd avoimet kysymykset
antavat mahdollisuuden sanoa mita vastaajalla on oikeasti mielessaan. Monivalinta-

kysymykset taas tuottavat vastauksia joita on helpompi kasitella ja ne tuottavat va-
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hemman kirjavia vastauksia. Lisaksi Hirsjarvi ja Hurme (2000, 36) kertovat, etta kyse-
lylomakkeilla voidaan taata kyselyyn vastaavan henkilén anonymiteetti paremmin

kuin esimerkiksi haastattelussa.

Digium -kysely esitestattiin yhdelld terveydenhoitajaopiskelijalla, jonka myota tote-
simme kyselyn yhta kysymysta lukuun ottamatta toimivaksi. Esitestauksen jalkeen
padtimme poistaa kysymyksen joka koski endometrioosin diagnosointia, ”Millaiseksi
koet oman osaamisesi endometrioosin diagnosointiin liittyen? Perustele vastaukse-
si.” Poistimme kysymyksen, koska sairauksien diagnosointi kuuluu ladkareiden tyon-

kuvaan eika terveydenhoitajien.

6.2 Aineiston analysointi

Analysointi vaiheessa eritelldan ja luokitellaan saatua aineistoa (Hirsjarvi & Hurme
2000, 143). Saadun aineiston analysointi, tulkinta ja johtopaatosten teko ovat opin-
naytetyon ydinasioita. Ennen analysoinnin aloittamista tulee tehda niin sanotut esi-
tyot, ensimmaisena tulee tarkistaa saadut tiedot, onko joitakin vastauslomakkeita
esimerkiksi hylattava. Tietojen tarkistamisen jalkeen on tietojen taydennysvaihe,
esimerkiksi kyselylomaketietojen kattavuutta voidaan pyrkia lisaamaan karhuamisen
avulla. Kolmas vaihe on saadun aineiston jarjestaminen analysointia varten. Aineiston
analysointi ja kasittely tulee aloittaa, kun aineisto on saatu kerattya. Aineiston ana-
lyysitavat voidaan jakaa karkeasti kahtia, on ymmartamiseen ja selittamiseen pyrki-
vat lahestymistavat. Tavallisimmin ymmartamiseen pyrkivassa lahestymistavassa
voidaan kayttaa paatelmien tekoa ja laadullista analysointia. Selittamiseen pyrkivassa
|lahestymistavassa voidaan tavallisesti kdyttaa paatelmien tekoa ja tilastollista analy-
sointia. Analysoinnissa paaperiaatteena on valita sellainen analysointitapa joka par-

haiten antaa vastauksen tutkimustehtavaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 216-219.)
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Itse analysointi voidaan jakaa eri vaiheisiin. Alussa tapahtuva saadun aineiston kuvai-
leminen on analyysin perusta. Myds aineiston luokittelu on oleellinen osa analysoin-
tia. Saadun aineiston luokittelu on valttamatonta, mikali haluaa esimerkiksi tyypitella
tapauksia tai vertailla aineiston eri osia toisiinsa. Luokittelemalla jasennetdan tutkit-
tavaa ilmiota vertailemalla aineiston eri osia toisiinsa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 143—
147.) Esimerkiksi opinndytetyossamme luokittelun avulla vertailtiin terveydenhoita-
jaopiskelijoiden valisia kokemuksia osaamisestaan endometrioosiin liittyen seka ver-
tailtiin sitd kuinka moni opiskelijoista kokee tietojensa olevan puutteellisia. Hirsjarvi
ja Hurme (2000, 149-151) kirjoittavat, ettd aineistoa yhdistelemalla voi 16ytaa luok-
kien esiintymisen valille samankaltaisuuksia. Aineiston yhdistelyvaiheessa voi lisaksi
ilmetd my6s muista poikkeavia tapauksia tai séannénmukaista vaihtelua. Analysointi-
vaiheeseen kuuluu myos aineiston tulkintavaihe, jonka pyrkimyksena on paasta on-

nistuneisiin tulkintoihin.

Opinnaytetyossamme kdytimme eri analysointitapoja, kuten laskemista ja yhteyksien
tarkastelua. Hirsjarvi ja Hurme (2000, 172) kirjoittavat, ettd laskeminen on ehka yk-
sinkertaisin aineiston analysointimuoto. Laskemisella saadaan selville se kuinka mon-
ta kertaa tietty ilmio esiintyy kyseessa olevassa materiaalissa. Opinndaytetydmme
analysoinnissa saimme laskemisella selville muun muassa sen, kuinka moni kokee
tarvitsevansa vield lisaa tietoa endometrioosista. Analysoinnissa eri yhteyksia tarkas-
telemalla vertasimme aineistosta esiin nousevia seikkoja suhteessa toisiinsa. Lisaksi
opinndytetydmme analysoinnissa kdytimme Digium-jarjestelman laskemia tuloksia

kyselytutkimuksen vastauksista.
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7 TULOKSET

Virallinen kysely lahetettiin 46 terveydenhoitajaopiskelijalle, lisaksi esitestaus ldhe-
tettiin yhdelle Jyvaskylan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijalle. Yh-
teensa kysely lahetettiin siis 47 terveydenhoitajaopiskelijalle. Vastauksia saimme 17,

kun esitestaus lasketaan mukaan, tall6in vastausprosentiksi saadaan 36 %.

Vastaajista enemmisto eli 11 (64,71 %) terveydenhoitajaopiskelijaa valmistuu vuonna
2014 ja loput kuusi (35,29 %) opiskelijaa valmistuu vuonna 2013 terveydenhoitajiksi
Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Valtaosalla vastaajista ei ollut aiempaa kokemus-
ta endometrioosia sairastavan naisen hoidosta. Kahdella vastaajista oli kokemusta
endometrioosista oman siviilielamansa kautta, toisella oli lisaksi kokemusta aiemman
koulutuksensa myota. Yhdella vastaajista oli tullut harjoittelujaksonsa aikana vastaan

endometrioosia sairastavia naisia.

7.1 Terveydenhoitajaopiskelijan kokemus osaamisestaan

endometrioosiin liittyen

Kysyttaessa millaista osaamista terveydenhoitajalla tulee olla endometrioosiin liitty-
en, painottui vastauksissa endometrioosin taudinkuvan osaaminen. Taudinkuvaan
mainittiin kuuluvaksi esimerkiksi oireiden tunnistaminen ja helpottaminen seka hoi-
tomuotojen tietdminen. Vain yhdessa vastauksessa mainittiin kivun hoidon osaami-
sen tarkeys. Lisdaksi muutamissa vastauksissa tuotiin esille endometrioosiin liittyva
lisdantymis- ja seksuaaliterveys, lahinna lapsettomuuden nakokulmasta. Vastauksissa
ilmeni myos asiakkaan tukemisen ja ohjauksen merkitys. Esimerkiksi tuen ja empati-
an osoittaminen sekd endometrioosia sairastavan naisen voimavarojen vahvistami-

nen koettiin tarkedksi osaamiseksi.
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Vastaajista suurin osa eli 11 (64,71 %) terveydenhoitajaopiskelijaa koki oman osaami-
sensa endometrioosiin liittyen melko vahaiseksi. Melko paljon koki osaavansa 3
(17,65 %) vastaajaa ja yhta moni koki osaavansa vahan (Ks. kuvio 2.). Vastauksien
perusteella oma osaaminen endometrioosiin liittyen koettiin varsin vaihtelevaksi.
Osa vastaajista koki saaneensa kattavan teoriapohjan aiheesta esimerkiksi koulutuk-
seen kuuluvilta ldakarinluennoilta, kun taas osa koki opinnoista saadun teoriatiedon

liilan vahaiseksi ja pintapuoliseksi.

Millaiseksi koet oman osaamisesi
endometrioosiin liittyen?
70,00 % 64,71%
60,00 %
50,00 %
40,00 %
30,00%
20.00% 17,65% 17,65%
10,00%
0,00 % 0,00 %
0,00% T T T T 1
Osaan paljon Osaan melko Osaan melko Osaanvdhdn Enosaa sanoa
paljon vahan

KUVIO 2. Millaiseksi koet oman osaamisesi endometrioosiin liittyen?

Kysyttdaessa millaiseksi koet oman osaamisesi endometrioosin aiheuttamiin terveys-
ongelmiin liittyen, vastaajista seitseman (41,18 %) koki osaavansa melko vahan, kun
taas kuusi (35,29 %) vastaajaa koki osaavansa melko paljon. Vastausten perusteella
koettiin taudinkuvan osaaminen vahaiseksi. Yksi vastaajista koki, ettd osaamisen tuli-
si olla laajempaa ja toisessa vastauksessa ilmeni osaamisen pohjautuvan vain yksit-
taisiin tietoihin endometrioosista. Vastauksista ilmeni, ettd osa vastaajista oli jo

unohtanut aiheesta opitun tiedon tai ei muistanut siitd enaa paljoa.
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Vastaajista kuusi (35,29 %) koki oman osaamisensa endometrioosia sairastavan nai-
sen hoitoon liittyen vahaiseksi. Vastaajista viisi (29,41 %) koki osaavansa melko vahan
ja saman verran vastaajista koki osaavansa melko paljon. Yksi vastaajista ei osannut
sanoa millaiseksi kokee oman osaamisensa endometrioosia sairastavan naisen hoi-
toon liittyen. My0ds tdssa kysymyksessa vastausten hajonta on suuri. Esimerkiksi yh-
dessa vastauksessa kirjoitetaan ndin: “Osaan tunnistaa endometrioosiin liittyvien
oireiden kirjon ja taten kykenen ohjaamaan asiakkaan tarvittaessa tarkempiin tutki-
muksiin. Osaan suositella asiakkaille tiettyja hoitomuotoja ja hoitaa heidan seksuaali-
ja lisdantymisterveyttdaan neuvolan puolella hyvin. Erikoisimmissa tapauksissa konsul-
toin laakaria.” Kun taas toisessa vastauksessa kirjoitetaan: “Tuntuu, etta tarvitsisin
asiasta enemman tietoa, jotta voisin luottavaisin mielin hoitaa ja ohjata endo-

metrioosi potilasta.”

7.2 Terveydenhoitajaopiskelijan valmiudet ohjata

endometrioosia sairastavaa naista

Vastausten perusteella endometrioosia sairastavan naisen hoitoon tarvittavia oh-
jausvalmiuksia ovat muun muassa asiakaslahtdisyys ja yksilollisyys ohjaustilanteissa
seka hyvat keskustelu- ja kuuntelutaidot. Vastauksissa ilmeni myds empaattisuuden
merkitys ohjaustilanteissa, esimerkiksi yhdessa vastauksessa kirjoitetaan nain: ”“Rau-
hallista ja kuuntelevaa asennetta seka jokaisen potilaan kohtaamista yksilollisesti ja
empaattisesti.” Vastausten perusteella ohjausvalmiuksiin luettiin kuuluvaksi asian-
tuntijuus, ohjeiden antaminen ja eteenpéin ohjaaminen esimerkiksi tukiyhdistyksiin.
Yhdessa vastauksessa ilmenee, ettd terveydenhoitajalla tulee olla ”Kykya puhua asi-
asta selkokielelld siten, ettd asiakas ymmartda mitd hanen kehossa tapahtuu ja miten

ongelmaa voidaan hoitaa.”
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Kysyttdaessa millaiset valmiudet koet itsellasi olevan endometrioosia sairastavan nai-
sen ohjaukseen, suurin osa vastaajista eli kuusi terveydenhoitajaopiskelijaa (37,5 %)
koki omaavansa melko hyvat valmiudet. Kun taas vastaajista nelja (25 %) koki ohjaus-
valmiutensa melko heikoiksi. Vain kaksi (12,5 %) koki omaavansa hyvat valmiudet
endometrioosia sairastavan naisen ohjaukseen. Yksi vastaajista ei osannut sanoa mil-

laiset valmiudet omaa ja yksi jatti vastaamatta kokonaan kysymykseen (Ks. kuvio 3.).

Millaiset valmiudet koet itsellasi olevan
endometrioosia sairastavan naisen
ohjaukseen?
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KUVIO 3. Millaiset valmiudet koet itselldsi olevan endometrioosia sairastavan naisen

ohjaukseen?

Pyydettdessa perustelua edelliseen kysymykseen nakyi ristiriitaa monivalintakysy-
myksen ja perusteluvastauksien valilla. Monivalintakysymyksen mukaan suurin osa
koki ohjausvalmiutensa melko hyvaksi, kun taas perusteluja kysyttaessa useissa vas-
tauksissa korostui teoriatiedon puute ja sitad kautta ohjausvalmiudet koettiin melko
heikoiksi. Erds vastaajista kirjoitti: “Ohjaustaitoni ovat hyvat, mutta koen etta voisin
vield laajemman teoriatiedon avulla ohjeistaa endometrioosipotilaita paremmin.”
Kun taas yksi vastaajista kirjoitti: “Oma persoonani ja ohjausosaamiseni on ihan hyva,
mutta kun tietoa taitoa endometrioosista on niin vahaisesti, koen sen vaikuttavan

suuresti ohjausosaamiseeni ja siten koen sen vahaiseksi.”
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Vastausten mukaan terveydenhoitajaopiskelijoiden ohjaamistaitoja voidaan edistaa
muun muassa lisadmalla teoriaopetusta koulussa ja ohjaustilanteiden harjoittelua
aiheesta. Vastauksissa ehdotettiin myos esimerkiksi endometrioosia sairastavan nai-
sen hoitopolun lapikdymista tai tydeldamassa olevan terveydenhoitajan pitdamaa luen-
toa, jossa kaydaan lapi kaytannon ohjaustilanteita. Lisdksi yksi vastaaja kirjoitti: “lisaa
luentoja aiheesta, joku tosielaman ihminen kertomaan miten kyseinen sairaus vaikut-
taa arkieldmaan jne.” Vastausten perusteella myos tydharjoitteluilla koettiin olevan
merkitysta ohjaamistaitojen edistamisen kannalta. Kuten yksi vastaaja kirjoitti: ”Kou-
lu tarjoaa teoriatiedon, harjoittelu mahdollisuuden yhdistdaa sen kaytantd6n ja omiin
ohjaustaitoihin.” Lahestulkoon jokaisessa vastauksessa oltiin sitd mieltd, ettd endo-
metrioosiin liittyvista ohjaustaidoista ei puhuta riittavasti tai ei lainkaan koulutuksen
aikana. Vain kaksi vastaajaa koki saaneensa hyvan koulutuksen aiheesta ja tarvitta-
van osaamisen. Toinen heista korosti vastauksessaan oman opiskelumotivaation

merkitystd: "Opetus on ollut oikein hyvaa, eri asia vaan onko jaksanut opetella.”

Kysyttdessa kuinka voidaan kehittdaa endometrioosiin liittyvaa osaamista ja ohjaamis-
ta terveydenhoitajan tydssa vastauksissa painottui koulutusten tarkeys. Lisaksi ehdo-
tettiin kdytannon case -keskusteluja teoriatiedon rinnalle. Tarkeaksi koettiin vastuu
oman osaamisensa kehittdmisesta terveydenhoitajan tydssa. Vastauksista ilmeni

myo0s tietotaitojen paivittamisen tarkeys saanndllisin valiajoin.

8 POHDINTA

Opinnadytetydomme tekoprosessi oli haastava ja samalla antoisa seka opettava koke-
mus. Haastavinta opinnadytetyéssamme oli kyselylomakkeen laatiminen seka tyon

tekemisen aikataulutus. Opinndytetydmme myo6ta saimme paljon tietoa endo-



36

metrioosista sekda muiden Jyvaskylan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskeli-

joiden kokemuksia kyseisesta aiheesta.

Harmillista, etta kyselymme vastausprosentti jdi alhaiseksi. Terveydenhoitajaopiskeli-
jat ovat tulevia alansa ammattilaisia, joilla on kyselyihin ja tutkimuksiin vastaamalla
mahdollisuus tuoda esille tydtdan ja vaikuttaa oman alansa kehittymiseen. Tervey-
denhoitajaopiskelijoiden mielipiteet ja ndkemykset aiheesta ovat tarkeitd, silla niiden
avulla voidaan kehittaa tulevaisuuden osaamista terveydenhuoltoalalla. Tasta syysta
koimme, etta kyselyymme vastaaminen olisi ollut kollegiaalista kaytosta seka hyddyl-

listd opiskelijoiden itsensa kannalta.

Aluksi suunnittelimme kyselyn aukioloajaksi kahta viikkoa, koska kevatloma osui juuri
tuohon aikaan. Paatimme pidentda vastausaikaa melkein kolmeen viikkoon, koska
oletimme taman lisddvan vastaajien maaraa. Vastausmaadraan saattoi myods vaikuttaa
toisen terveydenhoitajaopiskelijaryhman valmistuminen, silla heista suurimmalla
osalla oli opinnot loppunut jo tammikuussa 2013 eli jo aiemmin kuin Digium — kyse-
lymme ldhetettiin heille séhkdpostitse. Jalkikdteen voimme todetta, ettd kyselysta
on hyva tehda vastausmuistutus, etenkin kun vastausaikaa on useamman viikon ajan.

Kaiken kaikkiaan olemme kuitenkin tyytyvaisia vastausten maaraan.

8.1 Johtopaatokset

Kyselyssamme kysyimme terveydenhoitajaopiskelijoilta millaista osaamista tervey-
denhoitajalla tulee olla endometrioosiin liittyen, ja vastausten perusteella taudinku-
van osaamisen merkitys painottui. Myds endometrioosin hoitomuotojen osaaminen
koettiin tarkedksi, mutta vain yhdessa vastauksessa mainittiin kivun hoidon tarkey-
desta. Yllatyimme tasta, koska mielestimme se on keskeinen asia endometrioosia
sairastavan naisen hoidossa. Parantavaa hoitomuotoa ei vield ole, vain sen oireita

voidaan lievittaa. Positiivista oli huomata, etta vastauksissa ilmeni tietamys endo-
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metrioosin vaikutuksista seksuaali- ja lisdantymisterveyteen, silla endometrioosi on
merkittava tekija lapsettomuuden taustalla. Vastauksista nousi hienosti esiin myos
endometrioosia sairastavan naisen voimavarojen vahvistaminen seka tukemisen ja
empatian tarkeys. Oli hienoa huomata vastauksista, etta psyykkisen puolen tukemi-
nen koettiin tarkedksi osaamiseksi, yhtalailla kuin endometrioosin taudinkuvan ja

hoitomuotojen hallitseminen.

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat ehdottivat mielestam-
me monipuolisia ja hyodyllisia keinoja siihen, kuinka edistaa omia ohjaamistaitojaan
endometrioosia sairastavan naisen hoidossa. Esimerkiksi ehdotus siita, ettd endo-
metrioosia sairastava nainen tulee kertomaan kokemuksiaan sairaudesta, oli mieles-
tdmme varsin hyva. Vastauksista ilmeni luottamus siihen, kuinka kdytannon kautta
oppii parhaiten. Yksi ehdotus oli, ettd jo tyoeldamassa oleva terveydenhoitaja tulee
kertomaan kdytannon ohjaustilanteista, kuinka ohjata endometrioosia sairastavaa

naista.

Mielestamme ohjaus on laadukasta silloin, kun terveydenhoitajalla on riittavasti teo-
riatietoa ohjaamisen taustalla. Mikali osaamista ei ole riittavasti, on tarkeaa, etta
terveydenhoitaja osaa hakea tietoa luotettavista lahteista. Terveydenhoitajalla tulee
olla halu paivittda omaa osaamistaan luotettavia lahteitd apuna kdyttaen. Tervey-
denhoitajakoulutuksen aikana tulee paljon teoriatietoa eri aiheista, joten on ymmar-
rettavaa, ettei kaikkea tietoa voi muistaa. Tama ilmio nakyi myoés kyselymme vas-
tauksissa. Siksi on tarkeda tietaa mista tietoa voi |6ytaa jalkeenpain, kun sita tarvit-
see. Lisaksi mielestamme tulevina terveydenhoitajina on tirkeda osata hyddyntaa
moniammatillista yhteisty6ta, esimerkiksi ohjaamalla endometrioosia sairastava nai-

nen eteenpain mikali terveydenhoitajan tydnkuva ylittyy.

Opinnadytetydomme paatuloksena voidaan todeta, ettd Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemus omasta osaamisestaan endometrioosiin

liittyen on melko vahaista. Valmiudet endometrioosia sairastavan naisen ohjaukseen
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koettiin melko hyvaksi. Tasta voidaan paatella, etta opiskelijat luottavat omiin oh-
jaustaitoihinsa, mutta itsessdan endometrioosiin liittyva osaaminen koettiin puut-
teellisemmaksi. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat harjoit-
televat koulutuksen aikana yleisesti ohjaustaitoja seka opintojen teoriaopinnoissa

etta kdaytdanndssa harjoittelujen aikana.

Kyselymme perusteella endometrioosiin liittyva osaaminen on tahdan mennessa ollut
suurilta osin opiskelijan oman kiinnostuksen varassa. Osa terveydenhoitajaopiskeli-
joista koki saaneensa kattavan teoriapohjan aiheesta esimerkiksi ladkarinluennoilla,
kun taas osa koki opintojen aikana saadun teoriatiedon liian vahaiseksi ja pintapuo-
liseksi. Huomattavat eroavaisuudet vastauksien valilld voivat johtua esimerkiksi siit3,
etta kyselyyn vastasi kaksi eri terveydenhoitajaopiskelijaryhmaa. Toinen vastaaja-
ryhmista oli terveydenhoitajaopintojaan paattamassa oleva ryhma, noin kolmasosa
vastaajista, ja toinen vasta aloittava ryhma. Lisdksi tulee huomioida, etta osalla vas-

taajista oli aiempaa kokemusta endometrioosia sairastavan naisen hoidosta.

8.2 Opinndytetyon luotettavuus

Opinnaytetydmme tuloksia analysoitaessa kiinnitimme huomiota muutamiin seikkoi-
hin, joilla on vaikutusta tydomme tulosten luotettavuuteen. Suurimpana tekijana luo-
tettavuuden kannalta koimme, ettd osa vastaajista oli kokenut vastauksien perusteel-
la, ettd kysyimme samaa asiaa useampaan kertaan. Esimerkiksi kaksi kysymysta se-
koittui toisiinsa, nama kysymykset olivat: “Millaiseksi koet oman osaamisesi endo-
metrioosiin liittyen?” ja "Millaiseksi koet oman osaamisesi endometrioosin aiheut-
tamiin terveysongelmiin liittyen?”. Nama kysymykset olivat todennakdisesti ymmar-
retty yhdeksi ja samaksi kysymykseksi ja siten niihin oli vastattu tdysin samalla tavalla
tai vastaamalla: “Sama vastaus kuin ed. kysymyksessa”. Mielestimme kysymykset
tarkoittivat eri asiaa, mutta ilmeisesti kysymysten asettelu ei ollut riittavan yksiselit-

teistd. Jatkossa kysymysten asetteluun tulee kiinnittdd enemman huomiota. Teimme
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esitestauksen yhdelle terveydenhoitajaopiskelijalle ja koimme kyselyn toimivaksi. Nyt
voimme todeta, ettd esitestaus tulee tehda useammalle henkildlle, jotta kyselyn yksi-

selitteisyys voidaan taata.

Toinen merkittava tekija kyselyn tulosten luotettavuuden kannalta on se, etta kyse-
lyymme vastasi kaksi eri vaiheessa olevaa terveydenhoitajaopiskelijaryhmaa. Lahto-
kohtaisesti kyselyyn vastaajilla ei ollut samaa tietopohjaa aiheesta oppilaitoksen tar-
joaman teoriaopetuksen ja kaytannon harjoitteluiden kautta. Yksi kolmasosa vastaa-
jista oli jo lopettamassa terveydenhoitajaopintojaan, kun taas loput vastaajista olivat
vasta aloittaneet terveydenhoitajaopintojen ensimmaisen teoriaosuuden. Lisaksi
talla ryhmalla ei viela ollut harjoittelujaksoja terveydenhoitajien vastaanotoilla, toisin
kuin valmistuvalla ryhmalla. Tama eroavaisuus vastaajajoukon valilla vaikuttaa var-

masti saatuihin tuloksiin.

Avoimia kysymyksia analysoidessa huomasimme, ettei kaikki 17 vastaajaa olleet vas-
tanneet kysymyksiin. Mietimme, tuleeko avoimia kysymyksia eli perustelukohtia olla
vahemman, jotta niihin saataisiin kattavampi vastaajajoukko. Kyselyssamme peruste-
lukohtia olivat tietyt vastaajat jattdneet jarjestelmallisesti vastaamatta. Pohdimme
tuleeko perustelukohtia olla vahemman siitdkin syysta, ettd osa vastaajista oli vas-
tannut useampiin kysymyksiin: “Sama kuin edellisissa”. Lisaksi huomasimme kysy-
myksessa ”Millaiset valmiudet koet itselldsi olevan endometrioosia sairastavan nai-
sen ohjaukseen?”, ettd yksi vastaajista oli jattanyt kokonaan vastaamatta valintaky-
symykseen. Koska vastaajia oli maarallisesti niin pieni joukko, vaikuttaa jo yhden vas-

tauksen puuttuminen tuloksiin merkittavasti.
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8.3 Jatkotutkimusaiheet

Selvitimme Theseus -tietokannasta onko endometrioosi osaamisesta tehty aiemmin
opinnadytetoita. Selvisi, etta kyseisesta aiheesta on aiemmin tehty yksi opinnaytetyo,
joka kasittelee terveydenhoitajien tietoperustaa ja tiedontarvetta endometrioosista.
Tasta johtuen meille herdsi muutamia ideoita jatkotutkimusaiheiksi, jotka kasittele-
vat nimenomaan endometrioosi osaamista ja sen kehittamista. Mielenkiintoista olisi
selvittda mika on Jyvaskylan ammattikorkeakoulun terveydenhoitotyon opettajien
nakemys, mika on heidan opiskelijoidensa tietamys endometrioosista. Kyselymme
perusteella opiskelijoiden vastaukset osaamiseen liittyen olivat toisistaan hyvin poik-
keavia, joten olisi mielenkiintoista selvittdaa, mika on opettajien nakemys asiasta. Li-
saksi olisi mielenkiintoista selvittdd, kuinka tarkeana aiheena opettajat pitavat en-

dometrioosia.

Lisdksi jatkossa on hyva selvittdaa miten terveydenhoitajaopiskelijoiden endometrioo-
si tietdmysta voitaisiin kehittdd enemman. Ehdotamme jatkotutkimusaiheeksi selvit-
tda miten terveydenhoitajaopiskelijoiden mielesta voidaan kehittda endometrioosiin
liittyvad osaamista. Kyselyssamme kysyimme kuinka terveydenhoitajaopiskelijoiden
ohjaamistaitoja voidaan kehittaa ja kuinka terveydenhoitajan tyossa voidaan kehittaa
endometrioosiin liittyvaa osaamista ja ohjaamista. Tassa kysymyksessa nakékulmana
oli jo tydelamassa olevan terveydenhoitajan osaamisen ja ohjaamisen kehittdminen,
mutta emme lahestyneet asiaa lainkaan terveydenhoitajaopiskelijan osaamisen na-

kokulmasta.

Mielestamme on my0s tarkeaa selvittad, mitd endometrioosia sairastavat naiset itse
ajattelevat terveydenhoitajien endometrioosiin liittyvasta osaamisesta ja ohjaustai-
doista. Samalla on hyva selvittda, millaisia kokemuksia he ovat saaneet, kun ovat asi-
oineet terveydenhoitajan vastaanotolla endometrioosin vuoksi. Taman tapaisella
tutkimuksella voidaan kehittaa terveydenhoitajien endometrioosiin liittyvaa osaamis-

ta ja etenkin ohjaustaitoja.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje Digium- kyselyyn

Hei terveydenhoitajaopiskelijat,

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa. Teemme
opinndytetydmme terveydenhoitajaopiskelijoiden endometrioosiin eli kohdun lima-
kalvosirottumatautiin liittyvasta osaamisesta. Opinndytetydmme tutkimustehtavana
on: Millaiseksi terveydenhoitajaopiskelijat kokevat oman osaamisensa endometrioo-
siin liittyen seka millaiset valmiudet heilla on oman kokemuksen mukaan ohjata en-

dometrioosia sairastavaa naista?

Kyselyyn vastaamiseen menee noin kymmenen minuuttia, ja olemme erittain kiitolli-
sia kun vastaat tahan kyselytutkimukseen. Saadut tiedot kasitelldan taysin luotta-
muksellisesti ja anonyymisti. Viimeinen mahdollinen vastauspaiva kyselyyn on

10.03.2013 klo: 23:59 mennessa.

Linkki kyselyyn: http://digiumenterprise.com/answer/?sid=9729878&chk=4UMU7T59

Jos kysely ei aukea suoraan linkistd, kopioi se selaimen osoiteriville.

Kun sinulla on kysyttavaa kyselysta tai muusta opinnaytetydbhomme liittyvasta, otat-

han yhteytta. Vastaamme mielellamme kysymyksiin.

Kiitoksin,

Maria Pirinen F7760@student.jamk.fi

Johanna Pankkonen F7715@student.jamk.fi



http://digiumenterprise.com/answer/?sid=972987&chk=4UMU7T59
mailto:F7760@student.jamk.fi
mailto:F7715@student.jamk.fi

45

Liite 2. Kysely JAMK:n terveydenhoitajaopiskelijoille

endometrioosista

1. Milloin valmistut terveydenhoitajaksi?
e Vuonna 2013
e Vuonna 2014
e Muulloin

2. Jos muulloin (kysymys 1), milloin?

3. Onko sinulla aiempaa kokemusta endometrioosia sairastavan naisen hoidos-
ta? jos kylla, minkalaista?

4. Millaista osaamista terveydenhoitajalla tulee olla endometrioosiin liittyen?

5. Millaiseksi koet oman osaamisesi endometrioosiin liittyen?
e Osaan paljon

Osaan melko paljon

Osaan melko vahan

Osaan vahan

e En osaa sanoa

6. Perustele edellinen vastauksesi (kysymys 5)

7. Millaiseksi koet oman osaamisesi endometrioosin aiheuttamiin terveyson-
gelmiin liittyen?
e Osaan paljon
Osaan melko paljon
Osaan melko vahan
Osaan vdhan
e En o0saa sanoa

8. Perustele edellinen vastauksesi (kysymys 7)

9. Millaiseksi koet oman osaamisesi endometrioosia sairastavan naisen hoitoon
liittyen?
e Osaan paljon
Osaan melko paljon
Osaan melko vdahan
Osaan vahan
e En osaa sanoa



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Perustele edellinen vastauksesi (kysymys 9)

Millaisia ohjausvalmiuksia mielestasi tarvitaan endometrioosia sairastavan
naisen hoidossa?

Millaiset valmiudet koet itselldsi olevan endometrioosia sairastavan naisen
ohjaukseen?

e Hyvat

e Melko hyvat

e Melko heikot

e Heikot

e En o0saa sanoa

Perustele edellinen vastauksesi (kysymys 12)

Miten mielestdsi voidaan edistada terveydenhoitajaopiskelijoiden ohjaamistai-
toja endometrioosia sairastavan naisen hoidossa?

Miten mielestdsi voidaan kehittda endometrioosiin liittyvaa osaamista ja oh-
jaamista terveydenhoitajan tyossa?
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