Ehdotus endometrioosin hoidon Kaypa hoito
-suosituksen laatimisesta

Gynekologinen potilasjarjestd Korento ry. ehdottaa Kaypa hoito -suosituksen laatimista
endometrioosin tai endometrioosin ja adenomyoosin hoitoon liittyen.

Hoitosuosituksen tarve on noussut esille endometrioosia sairastavien tai sitd epailevien
kokemusten ja toiveiden kautta. Myo6s lukuisat keskustelut terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa ovat tukeneet nakemystamme siita, etta kansalliselle hoitosuositukselle on tarvetta.
Hoitosuositus auttaisi selkiyttamaan sita, mitd endometrioosin hyvaan hoitoon kuuluu ja
yhdenmukaistamaan hoitoa riippumatta hyvinvointialueesta tai hoitavan laakarin
perehtyneisyydestd endometrioosiin.

Keskeisimmat ongelmakohdat endometrioosin hoidossa liittyvat pitkiin diagnoosiviiveisiin ja
oireiden heikkoon tunnistamiseen terveyskeskusvastaanotoilla. Hoidon aloituksen
viivastyminen vaikuttaa muun muassa oireiden pahenemiseen, tydokykyyn, hedelmallisyyteen
ja yleiseen elamanlaatuun.

Koska kyseessa on intiimeihin asioihin liittyva naiserityinen sairaus, potilaan kokemuksen
arvostus ja osallistaminen hoidon suunnitteluun ovat erityisen tarkeita. Potilailla on paljon
kokemuksia oireiden vahattelysta ja siita, ettei heidan huoliaan ole huomioitu
terveydenhuollossa.

Terveysongelman yleisyys

Endometrioosi on hyvin yleinen gynekologinen sairaus, jonka esiintyvyys hedelmallisessa
idssa olevilla naisilla on noin 10 % (Tiitinen 2023). Arviolta noin 200 000 ihmistd Suomessa
sairastaa endometrioosia. Tarkkaa esiintyvyytta ei tiedetd, koska vatsaontelon tahystys on
toistaiseksi ainoa luotettava keino varmistaa diagnoosi (Suvitie 2020). Endometrioosi
vaikuttaa myds olevan huomattavan perinndllinen. Tautiriski on 5-9-kertainen, mikali
I&hisukulaisella on endometrioosi. Tasta syysta perhehistoria on tarkeda huomioida
diagnoosia selvittaessa. (Uimari, Sliz, Karjalainen 2024)

Adenomyoosin yleisyydesta ei ole selkeda tietoa ja maarittelya haastaa se, ettei ole
yksimielisyytta siitd, nahdaanké adenomyoosi endometrioosin alalajina vai erillisena
sairautena. Adenomyoosin yleisyydesta kertoo esimerkiksi se, etta kohdunpoistoaineistoissa
adenomyoosin esiintyvyys on keskimaarin 20 - 30 % (Seikkula, Niinimaki, Suvitie 2016) ja
ettd noin 40 %:lla endometrioosipotilaista on myds adenomyoosia (Tiitinen 2023).
Naistentautien ja synnytysten erikoislaakari Mika Helste on todennut haastattelussan
Korennolle vuonna 2025, ettd adenomyoosia on paljon enemman kuin sita diagnosoidaan.
Jatkossa tassa ehdotuksessa ei erotella adenomyoosiin liittyvia perusteluja, koska
hoitokaytannét ja ongelmakohdat ovat paaosin samantyyppisia.



Diagnoosiviiveet ja alidiagnosointi ovat merkittavia ongelmia. Endometrioosin
diagnoosiviiveen arvioidaan yleisesti olevan 6-9 vuotta. Korennon kohderyhmalleen
tekemassa hoitokokemus- ja toimeentulokyselyssa keskimaarainen diagnoosiviive hoitoon
hakeutumisesta alkaen oli 8,97 vuotta. Monella oireita voi olla myds pitkdan ennen hoitoon
hakeutumista.

Hoitojarjestelman kuormituksen suuruus

Endometrioosia hoidetaan tyypillisesti hormonihoidoilla, kipuldakityksella ja tarvittaessa
leikkaushoidoin. Moniammatillisuus tarkeaa. Hoidon aloittaminen ajoissa ehkaisee
endometrioosipesakkeiden kasvua ja oireiden pahenemista. Oikea-aikainen hoito siis myds
ehkaisee mybhempaa hoidon tarvetta.

Pitkat diagnoosiviiveet aiheuttavat inhimillisen karsimyksen lisaksi ylimaaraista kuormitusta
hoitojarjestelmaan. Korento ry:n hoitokokemuskyselyn avovastauksissa vastaajat kuvailevat
useita terveydenhuollon kaynteja, joilla heidan oireitaan ei ole tunnistettu eivatka he ole
saaneet tarvitsemaansa hoitoa. Endometrioosin kohdalla voidaan Korennon ndkemyksen
mukaan ajatella olevan paljon hairidkysyntaa. Hairiokysynta kuvaa tilanteita, joissa henkilo
saa vaaranlaista tai vaillinaista palvelua hoitojarjestelmasta, mika taas johtaa uusiin
yhteydenottoihin ja sita kautta palvelujarjestelman lisdkuormitukseen. (Hyytiala 2024,
Raatikainen 2024) Tama ongelma korostuu hoidon alkuvaiheessa ja
perusterveydenhuollossa, jossa oireita ei valttdmatta tunnisteta riittavasti.

Endometrioosi on hyvin yleinen tahattoman lapsettomuuden taustatekija. Hedelmattomista
naisista jopa puolella on endometrioosia (ESHRE 2022). Lapsettomuushoitojen kysynta on
kasvanut voimakkaasti eika julkisessa terveydenhuollossa tarpeeseen pystyta vastaamaan
riittavasti. Diagnoosiviiveiden lyhentaminen ja hoidon aloittaminen ajoissa voisi vahentaa
lapsettomuushoitojen tarvetta endometrioosia sairastavien kohdalla.

Kivut ovat tyypillisimpia endometrioosin oireita. Kivun hoito on erityisen hankalaa silloin, jos
kipu kroonistuu. Hyva alkuvaiheen ja akuutin kivun hoito on suurin kroonisen kivun
estdmiseen vaikuttava tekija. Kivun kroonistuessa tarvitaan moninaisempaa hoitoa. (Helste
2025) Korennon hoitokokemuskyselyn perusteella 44 % on sita mielta, ettei ole saanut
riittdvasti hoitoa kipuihin.

Endometrioosin on havaittu olevan yhteydessa moniin muihin terveysongelmiin.
Endometrioosipotilailla on havaittu muita enemman mielenterveyden ongelmia. Myés
autoimmuunisairauksiin on havaittu yhteytta, minka arvioidaan johtuvan
endometrioosipotilaiden poikkeavasta immuunivasteesta. Lisaksi yhteyksia on 16ydetty muun
muassa suolistosairauksiin ja munasarjasy6paan. (Uimari, Sliz, Karjalainen 2024)
Liitannaissairastavuus on tarkeaa huomioida ja tunnistaa, jotta hoito voidaan suunnitella
yksilOllisten tarpeiden mukaan, eivatkd paallekkaiset sairaudet johda luukulta toiselle
siirtelyyn ja entistéd suurempaan maaraan terveydenhuollon kaynteja. On seka inhimillisesti
etta taloudellisesti jarkevaa, jos potilas saa kerralla riittdvan moniammatillista ja tarpeisiin
vastaavaa hoitoa.



Taloudelliset vaikutukset terveydenhuoltojarjestelmaan

Endometrioosi on yhta yleinen kuin esimerkiksi astma, mutta tunnistetaan edelleen heikosti.
Diagnoosiviiveet ovat pitkia, mika voi vaikeuttaa oireita ja lisata terveyspalvelujen tarvetta
entisestaan. Viiveet ja oireiden vaikeutuminen voivat lisata entistd raskaampien ja kalliimpien
hoitojen, kuten leikkaushoitojen tarvetta.

Myés esimerkiksi Elina Raspin tuore vaitdskirja kertoo siita, etteivat endometrioosin kanssa
elavat ole saaneet riittdvaa tukea. Tutkimuksen mukaan nuorena endometrioosidiagnoosin
saaneilla henkilGilla oli vertaisrynmaa enemman tiettyja muita sairauksia, he kayttivat
enemman terveyspalveluita ja tutkimuksessa havaittiin yhteys useisiin mielenterveyden
haasteisiin. (Helsingin yliopisto 2025)

Endometrioosin laajemmat yhteiskunnalliset kustannusvaikutukset liittyvat sen vaikutuksiin
tyokykyyn ja lapsettomuuteen. Tahattoman lapsettomuuden vaikutukset kansantalouteen
ovat valtavia ja huoli syntyvyyden laskusta ja huoltosuhteen heikkenemisesta nakyy lahes
kaikessa kansantalouden kantokykyyn liittyvassa keskustelussa. Noin puolelta
lapsettomuuspotilaista 10ytyy endometrioosia eli endometrioosi on todella merkittava
taustasyy (Harkki, Heikinheimo, Tiitinen 2015). Endometrioosin tyokykyvaikutukset ovat
merkittdvid. Endometrioosilla on havaittu olevan yhteys heikentyneeseen tydkykyyn ja sita
sairastavilla on enemman sairaslomapaivia viela myohaisessa lisaantymisiassa (Rossi
2021).

Endometrioosi aiheuttaa myos merkittavaa taloudellista kuormitusta potilaille.
EU-rahoitteisen FEMaLe-hankkeen mukaan endometrioosia sairastavilla terveydenhuollon
kustannukset ovat yli 3 kertaa suuremmat kuin verrokeilla. Korennon
hoitokokemuskyselyssa 35 % kertoi kokeneensa paljon taloudellisia haasteita sairauden
aiheuttamien kustannusten vuoksi. Taloudellisen tilanteen vuoksi 33 % oli siirtanyt
terveydenhuollossa asiointia ja 21 % jattanyt sen kokonaan valiin. Tdma on merkittava riski
hoidon onnistumisen ja jatkuvuuden kannalta. Lisaksi endometrioosin erityispiirteenad on se,
ettd hoidossa kaytetaan Iddkehoitona ehkaisyvalmisteita, joista kaikilla ei ole endometrioosia
virallisena kayttdaiheena. Tuolloin ne eivat mydskaan kuulu korvattavuuden tai vuosittaisen
ladkekaton piiriin. Kyselyssa 30 % kertoi, ettei yksikdan heidan kayttama laakitys ole
korvattava ja 36 %, etta vain osa on korvattavia.

Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

Tahaton lapsettomuus on yleistd. Suomessa noin 300 000 henkil6a kohtaa tahatonta
lapsettomuutta. Endometrioosi on yleisimpia naisten lapsettomuuden taustasyita.

Endometrioosilla on merkittavia vaikutuksia tydkykyyn, mutta niité tunnistetaan huonosti
seka tyoterveyshuollossa etta julkisessa terveydenhuollossa. Korennon
kohderyhmakyselyyn vastanneista 92 % kertoi sairauden vaikuttavan tytelamassa
jaksamiseen. Vastaajien mukaan tydsta suoriutumiseen vaikuttavat fyysiset oireet kuten
kivut, vuodot ja vasymys, minka lisaksi monet myds tunnistivat sairauden vaikuttavan
mielialaan ja henkiseen hyvinvointiin. Lisaksi jopa kolmasosa vastaajista kertoi, etta sairaus
on ollut vahintdankin osasyy alan vaihtamisessa tai sen harkinnassa. Endometrioosikipua



tutkittaessa on todettu vaikeaan kipuun liittyvan muiden vaikutusten ohella toiminta- ja
tydkyvyn heikkenemista (Hamunen, Sipila, Jernfors, Harkki 2022).

Hoitokaytantojen vaihtelu

Endometrioosin hoidon ensisijainen l1adkehoito on hormonihoito. Hormonivalmisteilla
tavoitellaan kuukautisten loppumista tai vahenemista, mika rauhoittaa tai pienentaa
endometrioosipesakkeitd ja helpottaa oireita. Myds yksildllinen kivun hoito on tarkea osa
endometrioosin hoitoa. Myds leikkaushoito on yksi vaihtoehto endometrioosin hoidossa.
Leikkauksessa poistetaan endometrioosikudosta ja se usein helpottaa oireita, mutta ei
paranna sairautta.

Endometrioosin hoidossa yksildlliset tarpeet moniammatilliselle hoidolle. Yksilon tilanteesta
riippuen voi olla tarvetta esimerkiksi fysioterapialle, seksuaaliterapialle, ravitsemusterapialle
tai mielenterveyden tukipalveluille. Tama ei toteudu riittavalla tavalla. Korennon
hoitokokemuskyselyssa 46 % kertoi, ettei ole saanut moniammatillista hoitoa.

Korennon hoitokokemuskyselyssa nousi esille muitakin hoidon ongelmakohtia. 57 %:lla ei
ollut vastaushetkella hoitokontaktia ja heista 62 % kokee tarvitsevansa hoitokontaktin.
Hoidon jatkuvuuden ongelmat ja hoitopolkujen epaselvyys ovat asioita, jotka nousevat usein
esille potilasjarjestdon kaytannon tydssa. Lisaksi 44 % oli sitd mieltd, ettei ole saanut
riittavasti hoitoa kipuihin. Téma on ongelmallista, koska endometrioosi on nimenomaan
kipusairaus. Kipujen synty on monimutkaista ja endometrioosikivut hyvin moninaisia. Kipu
saattaa myds muuttua sairauden edetessa tai kipujen pitkittyessa. (Suvitie 2020)

Ongelmat korostuvat perusterveydenhuollon piirissa olevien potilaiden kohdalla. Korennon
kyselyssa hoitokokemuksista ja toimeentulosta erikoissairaanhoidon piirissa olevista
vastaajista 72 % koki saaneensa hyvaa hoitoa, perusterveydenhuollon kohdalla vastaava
luku oli 57 %.

Endometrioosin, kuten muidenkin gynekologisten sairauksien hoidon, erityispiirteena on se,
ettd vaikka kyse on kroonisesta sairaudesta, huomattavan suurta osaa hoidetaan
yksityisessa terveydenhuollossa. Tama voi johtua esimerkiksi siita, ettd moni kokee, etta
hoitoa on hankala saada julkisen terveydenhuollon kautta. Hoidon yhdenvertaisuuden
kannalta on valtava ongelma, ettd hoidon saatavuus riippuu osittain henkilén taloudellisesta
tilanteesta. Mahdollisuudet hakeutua tarvittaessa yksityiseen terveydenhuoltoon eivat ole
yhdenvertaisia ja hoitoa tulisi aina saada julkiselta puolelta tarpeen mukaisesti. Korennon
kyselyssa endometrioosidiagnoosin oli saanut julkisessa erikoissairaanhoidossa 33 % ja
yksityisessa terveydenhuollossa 33 %. 28 % vastasi, etta heitd on hoidettu padosin
yksityisessa terveydenhuollossa.

Terveyden edistamisen ja prevention mahdollisuus

Endometrioosin tarkkaa taustasyyta ei tunneta. Perinndllisyys on merkittavaa ja lisaksi
endometrioosiin on liitetty esimerkiksi immunologisen jarjestelman hairiéita. Sairauden



syntya ei voida estaa (Tiitinen 2023). Terveyden edistdmisen mahdollisuudet ovat siis
vahaisia.

Ajoissa tehdylla diagnoosilla ja oikea-aikaisella hoidolla voidaan vaikuttaa sairauden
etenemiseen ja oireiden pahenemiseen. Ehkaisyvalmisteilla voidaan ehkaista
endometrioosin oireita ja kasvua (Tiitinen 2023). Diagnoosiviiveiden lyhentaminen olisi siis
olennaista oireiden vaikenemisen ja terveyspalvelujen tarpeen lisdantymisen
ehkaisemisessa.

Hoidon vaikuttavuus ja haitat

Endometrioosin diagnosointi voi olla haastavaa. Usein diagnoosiin voidaan paasta jo
oireiden ja kliinisen tutkimuksen perusteella. Kuvantamismenetelmat ovat valttamattémia,
jotta endometrioosin tyypista, laajuudesta ja vaikeusasteesta saadaan tietoa. (Joronen,
Komar 2020) Pitkat diagnoosiviiveet ovat oikea-aikaisen hoidon aloittamisen kannalta
merkittdva ongelma. Myos sylkitesti, joka ei ole toistaiseksi kaytdssa julkisessa
terveydenhuollossa, on herattanyt potilaissa paljon kiinnostusta.

Endometrioosia voidaan hoitaa hormonilaakityksella, kipua hoitamalla seka tarvittaessa
leikkaushoidoin. Naiden lisaksi voi olla tarvetta lapsettomuushoidoille. My6s yksildllinen ja
moniammatillinen hoitokokonaisuuden suunnittelu on tarkeda, koska moni saattaa tarvita
myo6s muita terveydenhuollon tukipalveluita, kuten fysioterapiaa ja mielenterveyspalveluita.

Jos tautia ei hoideta, se etenee. Pahimmillaan kipu kroonistuu neuropaattiseksi kivuksi,
jolloin sen hoitaminen on entistd hankalampaa. Monet endometrioosia sairastavat ovat
kipupoliklinikan asiakkaita kipujen vaikeuden ja kroonistumisen takia. (Ahinko 2020) Jo-
kainen potilas tarvitseekin yksildllisen kivunhoitosuunnitelman (Uimari, Terho, Koivurova,
Niinimaki 2020)

Hormonaalinen hoito on endometrioosin hoidon perusta. Erityisesti tilanteissa, joissa
endometrioosia ei mainita kaytettavan ladkkeen kayttéaiheissa, potilaan voi olla hankala
hahmottaa hormonaalisen hoidon merkitystd endometrioosin hoidossa. Hormonikriittisen
asenneilmapiirin on nahty vaikuttavan siihen, etta potilaalle tulee varmistaa riittava tieto ja
ymmarrys endometrioosin ja sen hoidon mekanismeista (Uimari, Terho, Koivurova, Niinimaki
2020).

Kokonaisuudessaan endometrioosiin on olemassa hyvia ja vaikuttavia hoitomuotoja, mutta
Iaakkeellisen hoidon yksildllinen sopivuus ja kunkin potilaan yksil6lliset tarpeet
moniammatilliselle hoidolle vaihtelevat. Myds diagnoosiviiveilld on negatiivinen vaikutus
hoidon vaikuttavuuteen, koska niiden vuoksi hoitoa ei usein paasta aloittamaan ajoissa.

Tiedon tarve terveydenhuollossa

Tiedon tarve nakyy laajasti potilasjarjeston tydssa. Hoitokokemuskyselyssa 59 % kertoi, ettei
saanut riittavasti tietoa sairaudestaan diagnosoinnin yhteydessa. Potilaiden kokemukset
siitd, ettei terveydenhuollossa tunneta endometrioosia riittavasti painottuvat



terveyskeskustasolle, jossa hoitohenkilokunnan perehtyneisyys endometrioosiin vaihtelee
paljon. Kansallinen hoitosuositus selkiyttaisi ja yhdenmukaistaisi hoitoa eri hyvinvointialueilla
ja hoitoyksikdissa. Se myos toisi potilaille nykyista paremmin tietoon sen, millaista on
suositeltu ja asianmukainen endometrioosin hoito.
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