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Tassa opinnaytetytssa kasitelldan vaihdevuosia sekd naisten ettd miesten nékokul-
masta. Opinndytety6ta varten tutkittiin aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta seké tutkimuk-
sia. Kohdeorganisaationa opinnaytetydssé oli Maskun neurologinen kuntoutuskeskus.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli pitaa luento erilaisia neurologisia sairauksia sairasta-
ville kuntoutujille vaihdevuosista ja luoda opas hoitotyon tueksi. Opinndytetyon ta-
voitteena oli antaa tietoa vaihdevuosista seké ikaantymisestd neurologiseen kuntou-
tukseen osallistuville naisille ja miehille.

Opinndytetyon teko aloitettiin aihevalinnan jalkeen teoriatiedon keradmisella. Loyde-
tyn tiedon avulla koottiin Vaihdevuosi & andropaussi itsehoito-opas naisille ja mie-
hille. Oppaassa pyrittiin tuomaan mahdollisimman yksinkertaisesti ja selkeésti esille
muun muassa vaihdevuosiin liittyvia oireita ja niiden itsehoitokeinoja. Liséksi koottiin
oppaan pohjalta PowerPoint -esitys luennon tukimateriaaliksi. Tamén jalkeen sovittiin
luennon ajankohta yhteistydtahon kanssa. Luento kuntoutujille pidettiin sovittuna pai-
vana kayttéden apuna laadittua itsehoito-opasta ja PowerPoint -esitysta. Luennon jal-
keen opas jaettiin osallistujille. Lisédksi PowerPoint -esitys seka kuntoutujille jaetta-
vaksi tarkoitettu opas jaivat sahkoisessd muodossa yhteistydkumppanin kayttoon hoi-
totyon tyovélineiksi.

Itsehoito-oppaaseen saatiin tiivistettyd suunnitellut asiat ja ulkoasullisesti oppaasta tuli
selked, helppolukuinen sekd kooltaan toimiva. PowerPoint -esitys oli myds selked ja
toimi hyvin luennon tukimateriaalina. Luennon pitdminen kuntoutujille sujui odotus-
ten mukaisesti. Luennon onnistumista tuki myds kuntoutujien oma osallistuminen ai-
heen késittelyyn. Palaute aiheen tarkeydestd sekd oppaan ja PowerPoint -esityksen sel-
keydesté yhteistydtaholta ja luennolle osallistuneilta oli positiivista. Opinnéytetydaihe
osoittautui hyodylliseksi ja tarkeaksi.

Andropaussin tutkiminen laajemmin hyddyntdmalld ulkomaisia tutkimusléhteita voisi
olla hyvé jatkotutkimuksen kohde. Kehittdmisidea voisi liittyd hoitajille suunnattuun
kansioon vaihdevuosista ja andropaussista. Kansioon voisi koota laajemmin tietoa ai-
heesta ja itsehoitokeinoja.
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This thesis deals with menopause from the perspective of both women and men. Re-
lated literature and research papers were studied for this thesis. The target organisation
for the thesis was Masku Neurological Rehabilitation Centre. The purpose of this the-
sis was to give a lecture on the menopause for rehabilitees of different neurological
diseases, as well as to create a guide to support nursing. The goal of the thesis was to
provide information about menopause and aging to the women and men involved in
neurological rehabilitation.

Once the subject was selected, the process of writing the thesis continued by gathering
theoretical knowledge. The gathered data was used for writing a menopause and an-
dropause self-care guide for women and men. The guide aimed, among others, to pre-
sent symptoms and self-care methods associated with menopause in a simple and clear
manner. In addition, a PowerPoint presentation was compiled on the basics of the
guide as support material for the lecture. After this, the lecture was scheduled with the
cooperative party. The lecture for the rehabilitees was given on the agreed date with
the help of the self-care guide and the PowerPoint presentation. After the lecture, the
guide was distributed to the participants. In addition, digital copies of the PowerPoint
presentation and the guide were delivered to the cooperative party for use as a self-
care tool.

The planned content was included in the self-care guide, and the layout was clear, easy
to read and functional in size. The PowerPoint presentation was also clear and worked
well as support material for the lecture. The lecture for the rehabilitees went according
to expectations. The success of the lecture was also supported by the participation of
the rehabilitees. Feedback received from the cooperative party and the rehabilitees re-
garding the importance of the subject and the clarity of the guide and PowerPoint
presentation were positive. The topic of the thesis proved to be useful and important.

An in-depth study of andropause using foreign research sources could be a good target
for further research. The development idea could be related to a folder on menopause
and andropause for nurses. The folder could include more information on the topic and
self-care methods.
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1 JOHDANTO

Idean opinndytetyohdn saimme jo opintojen alussa ohjatessamme neurologisessa kun-
toutuksessa olevia naisia rentoutumaan musiikin avulla. N&illa naisilla oli erilaisia
vaihdevuosiin liittyvié oireita. He kokivat saaneensa liian vahén tai eivét ollenkaan
tietoa vaihdevuosiin liittyen. Halusimme lisaksi selvittaa miehillda mahdollisesti esiin-

tyvia ikédantymisoireita ja siksi tarkastelemme myaos niita tydssamme.

Opinndytetyon tarkoituksena on pitéé luento erilaisia neurologisia sairauksia sairasta-
ville kuntoutujille vaihdevuosista ja luoda opas hoitotydn tueksi. Oppaassa pyrimme
tuomaan mahdollisimman yksinkertaisesti ja selkedasti esille muun muassa vaihdevuo-
siin liittyvia oireita ja niiden itsehoitokeinoja. Opinndytetyon tavoitteena on antaa tie-
toa vaihdevuosista sekd ikdantymisesta neurologiseen kuntoutukseen osallistuville
naisille ja miehille. Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen kéyttéon jaavéan oppaan
ja luentomateriaalin avulla kehitetaan sielld toteutettavaa hoitoty6ta. Tavoitteemme on
samalla myos kehittdd omaa osaamistamme vaihdevuosiin, oppaan laadintaan, ohjauk-

seen ja opetukseen liittyen.

Ajanjaksoa, jolloin munasarjojen toiminta hidastuu ja lopulta paattyy kokonaan, kut-
sutaan vaihdevuosiksi eli klimakteriumiksi. Vaihdevuosissa estrogeenin eli nais-/mu-
nasarjahormonin tuotanto vahenee, munarakkuloiden maéra pienenee ja ovulaatiot eli
munarakkulan puhkeamiset ja irtoamiset munasarjoista loppuvat. (Terveyskirjaston
www-sivut 2017.) Noin 50 — 80 %:lla naisista on vaihdevuosioireita. Vaihdevuosien
kesto on yksil6llistd, keskim@aarin 1-5 vuotta. Vaihdevuodet sijoittuvat 45 — 55 ik&vuo-
den véliin. (Westerlund & Saarinen 2011, 16.)

Andropaussi on kiveksen hormonaalisen toiminnan heikkenemisté ja siihen liittyvia
muutoksia. Muita nimid andropaussille on ikaantyvan miehen osittainen androgeenin
puutos ja myohaan alkava hypogonadismi. Edelld mainitut miehilla esiintyvat hormo-
naaliset muutokset vastaavat naisten (ikd&ntyvien) vaihdevuosia, mutta eivét ole kui-

tenkaan samanlaisia luonteeltaan. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 148.)



Y hteisty6tahomme on Neuroliitto ry:n toimintayksikkd Maskun neurologinen kuntou-
tuskeskus. Kuntoutuskeskus tarjoaa moniammatillisia kuntoutuspalveluja erilaisia
neurologisia sairauksia sairastaville seka vuoden 2019 alusta alkaen geriatrista kun-
toutusta ja tahan liittyen myds ortopedistd kuntoutusta. Erityisosaamiseen kuuluvat
muun muassa MS-tauti, Myastenia gravis, aivoverenkiertohairiot, aivo- ja selkdydin-
vammat, epilepsiat, parkinsonintauti, lihassairaudet, CP-vamma ja harvinaiset neuro-
logiset sairaudet. Kuntoutuspalveluja kayttaa vuosittain yli 1000 kuntoutujaa. Majoi-
tuspaikoille mahtuu kerrallaan 86 kuntoutujaa. (Maskun neurologinen kuntoutuskes-

kuksen www-sivut 2019.)

Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen Kuntouttavan hoitotyon yksikko huolehtii
yksil6llisesti kuntoutujien paivittaistoimien ohjauksesta ja tukemisesta, hyvinvoin-
nista seké terveydestd. Kuntoutujien avun tarve vaihtelee heidan toimintakykynsé mu-
kaisesti tdysin omatoimisista ja vahaisen ohjauksen avuin toimeentulevista aina kah-
den hoitajan toimesta taysin avuin avustettaviin kuntoutujiin. (Maskun neurologinen
kuntoutuskeskus 2019.)



2 VAIHDEVUODET JA ITSEHOIDON OHJAUS
SAIRAANHOITAJAN TYOSSA

Vaihdevuodet ja menopaussi sekoitetaan usein keskenaan. Nailla tarkoitetaan kuiten-
Kin eri asioita. Naisen eldmassa vaihdevuosi (klimakterium) on ajanjakso, jossa estro-
geenin tuotanto heikkenee ja toiminta munasarjoissa véhenee, kunnes lopulta paattyy
kokonaan. Kuukautisten loppumista edeltdvid vuosia eli esivaihdevuosia kutsutaan
premenopaussiksi. Menopaussilla taas vastaavasti tarkoitetaan viimeisia kehon tuotta-
mia kuukautisia. Kuukautisten loppumisten jélkeen seuraa jalkivaihdevuodet eli post-
menopaussi. Vaihetta kutsutaan mygs tasannevuosiksi, koska hormonitoiminta tasaan-
tuu tuona aikana. Témé vaihe kest&é noin 10 vuotta. Perimenopaussi on ajanjakso pari
vuotta ennen kuukautisten loppumista ja noin 2-4 vuotta kuukautisten loppumisen jal-
keen. (Tavi & Sillanpaa 2015, 81; Vuori 2016, 342; Westerlund & Saarinen 2011, 16.)

Menopaussin luotettava alkamisajankohta voidaan tarkasti maaritella vasta jalkika-
teen. Menopaussi tapahtuu keskimaarin 51-vuotiaana, tdma kuitenkin vaihtelee yksi-
I61lisesti. Menopaussia voivat aikaistaa tupakointi, liiallinen alkoholinkéyttd sekd mu-
nasarjojen sairaudet ja niiden hoitotoimenpiteet. Vastaavasti taas saannéllinen liikunta
ja liikapaino my6hentévat menopaussia. On todettu, ettd vaihdevuosien varhainen al-
kaminen olisi yhteydessa pienempadn riskiin sairastua rinta- ja munasarjasyopaan
mutta vastaavasti sydan- ja verisuonitauteihin seka osteoporoosiin sairastumisen riski
on suurempi. (Vuori 2016, 342; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 114.)

Vuosien varrella on keskusteltu siitd, onko miehilld vaihe, joka vastaa naisten meno-
paussia, pientd erimielisyyttd on ollut myos oikeasta termistd. Seuraavia termejé on
kaytetty esimerkiksi tieteellisissa julkaisuissa somatopaussi, gonadopaussi, PADAM
(partial androgen deficiency of the aging male), ADAM (androgen decline in aging
process), adrenopaussi, andropaussi, PEDAM (partial endocrine deficiency of the
aging male), keski-ian kriisi sekd miehen menopaussi tai miehen klimakterium (vaih-
devuodet). Kaytetyin néista termeistd on andropaussi. Andropaussi on kiveksen hor-
monaalisen toiminnan heikkenemistd ja siihen liittyvia muutoksia. Edelld mainitut
miehilld esiintyvéat hormonaaliset muutokset vastaavat naisten vaihdevuosia, mutta ei-
vat ole kuitenkaan samanlaisia luonteeltaan. (Heusala 2003, 182; Ylikorkala & Tapa-
nainen 2011, 148.)



Naisilla munasarjojen hormonituotanto heikkenee runsaasti noin kahdessa vuodessa,
minka johdosta alkavat tyypilliset vaihdevuosioireet. Miehet ehtivét sopeutua muutok-
seen naisia paremmin, koska testosteronin eritys kiveksista vahenee 40 ikdvuodesta
alkaen 10-20 vuoden ajan eli hormonituotannon muutos tapahtuu huomattavasti naisia
hitaammin. Miehilld siis vaihdevuosioireet liittyvat testosteronin puutteeseen. (Nur-
menniemi 2008, 75.)

2.1 Vaihdevuosioireet

Naisten vaihdevuosissa esiintyy monia oireita seké aineenvaihdunnan ja kehon koos-
tumuksen muutoksia. Muutokset voivat johtua muun muassa estrogeenin tuotannon
vahenemisesta munasarjoissa, normaalista ikd&antymisesta tai muista hormonaalisista
muutoksista. Yleisimmin naiset hakeutuvat vastaanotolle erilaisten oireiden perus-
teella. (Vuori 2016, 342.)

Oireet voidaan jakaa kolmeen ryhmaan psyykkisiin, estrogeenitason laskusta johtuviin
jamuihin fyysisiin oireisiin. Tyypillisia psyykkisia oireita naisilla ovat mielialan vaih-
telut, joita ilmenee 70-80%:lla vaihdevuosi-ikaisistd, itkuherkkyydesta, artyneisyy-
destd, masennuksesta, sekavuudesta ja/tai muistin heikkenemisesté karsii noin 40-50%
naisista. Liséksi vaihdevuosioireisiin kuuluvat myos ahdistus sek& paniikkikohtaukset.
(Stewart 2012, 16; Vuori 2016, 342; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 116.)

Estrogeenitason laskusta johtuvia oireita ovat kuumat aallot seka siihen liittyva yolli-
nen hikoilu, joita esiintyy jopa 70-80%:lla vaihdevuosi-ikdisista naisista, painon nou-
sua ilmenee 60-70%:lla, univaikeuksia 50-60%:lla, virtsavaivoja, sukupuolista halut-
tomuutta 20-30%:lla. Muita estrogeenitason laskusta aiheutuvia oireita ovat emattimen
kuivuus ja yhdyntavaikeudet. Estrogeenitason laskuun liittyy myds fyysisia oireita,
joita ovat erilaiset kivut ja saryt, niista kérsii 50-60% naisista, migreenia ja padnsarkyéa
esiintyy 40-50%:lla. Liséksi vaihdevuosi-ikaan liittyvina fyysisind oireina voi ilmeta
vasymystd, ummetusta ja artynyt paksusuoli. (Stewart 2012, 16; Vuori 2016, 342; Yli-
korkala & Tapanainen 2011, 116.)



Miehilla androgeenitason laskua voivat aiheuttaa esimerkiksi tupakointi, liiallinen al-
koholinkaytto, liikunnan puute ja monet sairaudet. Koska miehilla oireet ilmenevét
hitaasti, ei niitd aina yhdisteta aiheutuvaksi miessukupuolihormonin tuotannon heiken-
tymisestd. Miesten andropaussiin kuuluvat oireet voidaan jakaa kolmeen ryhmééan fyy-
siset, psyykkiset ja seksuaaliset oireet. (Heusala 2003, 188-189; Ylikorkala & Tapa-
nainen 2011, 149.)

Miehilla esiintyvia fyysisia oireita ovat unihairiot, joita esiintyy 48 %:lla, vasymys ja
huimaus 36-42 %:1la, yohikoilua, kasvojen punoitusta ja lampoherkkyyttd 47-59 %:lla
seké nivel- ja lihassarkyja 75 %:lla. Lisaksi muita fyysisié oireita ovat lihasmassan ja
-voiman vaheneminen, kuiva iho, osteoporoosi, véhentynyt/voimistunut karvojen
kasvu ja Kivesten kutistuminen. (Heusala 2003, 188-189; Ylikorkala & Tapanainen
2011, 149.)

Miehilla esiintyy myds psyykkisia oireita, ndistd masentuneisuutta ilmenee 26 %:lla,
muistin heikkenemistd ja keskittymisvaikeuksia 79 %:lla. Miehilla muina yleisin
psyykkisind oireina ilmenee &rtyneisyytta ja kiukunpuuskia. Andropaussi-ikéisista
miehistd 40 %:lla ilmenee seksuaalisina oireina aamuerektion puuttuminen, vahenty-
nytta seksuaalista halukkuutta 27 %:lla ja erektiohairioita 39 %:lla seké virtsaamison-
gelmia. Edelld mainitut oireet voivat johtua kuitenkin muusta kuin vahentyneesta tes-
tosteronimadrasta. (Heusala 2003, 188-189; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 149.)

Vuonna 2007 Turussa tehdyssa kyselytutkimuksessa tehtiin havainto siita, ettd andro-
paussi-ikaisilla miehilla eniten lisaantyvat seksuaalioireet sekéa lihasheikkous. Psyyk-
kiset oireet kuten esimerkiksi depressio ja vasymys sen sijaan vahenivét. Tutkimuk-
sesta kavi selkeésti esille se, ettd miehilld seksuaaliset ongelmat voivat olla ensimmai-
nen oire terveydentilan muutoksesta ja siksi tutkimuksessa painotettiin ndiden asioiden

selvittdmistad miespotilailta. (Makinen, Perheentupa & Raitakari 2007.)

2.2 Vaihdevuosien itsehoidon ohjaus

Hoitotyén ammattilaisten yhtend keskeisimpéna tehtdvané on antaa ohjausta ja tietoa

vaihdevuosiin liittyvista asioista naisille ja myo6s miehille. Itsehoidon ohjauksessa
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korostuvat suullisesti ja Kirjallisesti annetut ohjeet terveellisista ja vaihdevuosioireita
lievittavista eldmantavoista. Ohjauksessa on tdrke&& korostaa vaihdevuosien kuulu-
mista luonnollisena osana ihmisen eldmaan. Tiedon antaminen ja ohjaus auttavat ym-
martdmaan tata eldmanvaihetta. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 30; lhme &
Rainto 2015,75.)

Yleisimpia vaihdevuosiin liittyvia syita naisille ja miehille olla yhteydessé terveyden-
huollon ammattilaisiin ovat unettomuus, hikoilu ja kuumat aallot, mielialan vaihtelut,
masennus, artymys, seksuaalinen haluttomuus, virtsaamiseen liittyvat ongelmat, kuu-
kautisten loppuminen ja erilaiset vuotohairiot, syddmen tykytys, paansarky, limakal-
vojen kuivuminen seka erilaiset nivelkivut ja lihasséryt. Oireet voivat tdssa kohtaa olla
jo tyokykya ja elaménlaatua heikentdvia ja siksi oireiden aste ja niiden vaikutukset
tulisi selvittad tutkimuksilla. (Ihme & Rainto 2015, 75; Larva & Takala 2004, 44-45.)

Naisilla vaihdevuosien alkaminen pystytdan helposti maarittamaan virtsasta otettavan
FSH (follikkelia stimuloivan hormoni) -kokeen avulla. Lisaksi mikali kuukautiset lop-
puvat ennen 45 vuoden ikda on syytd myds méaarittadd seerumin tyreotropiinipitoisuus
(TSH) ja prolaktiini. Miehilla esiintyvien oireiden perusteella tehdad&n kokonaistesto-
steroniarvon (S-Testo) ja vapaan eli kudosaktiivisen testosteronin (S-Testo-V) maari-
tys mahdollisen testosteronihoidon aloittamiseksi ja liséksi suljetaan pois muut tervey-
teen haitallisesti vaikuttavat hairiét esimerkiksi eturauhasen tilaa kuvaava prostata spe-
sifinen antigeeni (PSA). (Larva & Takala 2004, 47-48; Nurmenniemi 2008, 161; Yli-
korkala & Tapanainen 2011, 115).

Tutkimuksista huolimatta kaikki naiset ja miehet eivét tarvitse oireiden erityista hoi-
tamista vaan niiden helpottamiseksi riittavat terveelliset eldméntavat ja yleinen tasa-
painoinen eldmanasenne. (Ihme & Rainto 2015, 75; Larva & Takala 2004, 44.)

Hyvalla terveyttd edistdvalla ruokavaliolla voi olla vaikutusta vaihdevuosioireisiin.
Liikunnalla ja monipuolisella ruokavaliolla on mahdollista ehkaisté lihavuutta ja edis-
t&a terveyttd. Liikapainon ehkaisylla voidaan lievittdd muun muassa kuumien aaltojen
aiheuttamaa hikoilua. (Tiitinen 2018; Vuori 2016, 344.)
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Hoitajan on hyva tietdd vaihdevuosiin liittyvista asioista ohjatessaan potilaita esimer-
kiksi vastaanotolla. Kun hoitaja itse tietdd mistd puhuu, pystyy han ndin paremmin
motivoimaan potilasta omahoidossa ja ndin ollen myds ehdottamaan eri keinoja hy-
vadn ja riittdvaan omahoitoon. Hyvén ja luottamuksellisen ilmapiirin luominen on tar-

kedd ja helpottaa asioiden esille nostamista. (Lassila 2009, 28-32.)

2.2.1 Ruokavalio

Viljatuotteet ja kasvikset ovat avainasemassa terveellisessé ruokavaliossa. Erityisesti
taysjyvaviljaiset tuotteet sisaltavat paljon kuitua sek& muita arvokkaita ravintoaineita.
Kasviksista, hedelmisté ja marjoista saa kuidun liséksi kivennaisaineita, vitamiineja ja
vahan energiaa. Vaihdevuosi-ikéisille paljon kalsiumia siséltdvé ruokavalio on tar-
kedd. Hyvié kalsiuminl&hteitd ovat maitotuotteet, vihredt kasvikset ja sienet. Magne-
siumia tarvitaan kalsiumin kuljettamiseen luustoon. Magnesiumin puute voi aiheuttaa
kouristuksia ja lihasarsytysta esimerkiksi vaihdevuosioireisiin kuuluvat levottomat ja-
lat voivat johtua riittdmattémastd magnesiumin saannista. Riittdvdn magnesiumin
saannin turvaamiseksi ruokavaliossa on hyvé suosia taysjyvéaviljavalmisteita, banaa-
nia, pinaattia, kaalia, perunaa, maitovalmisteita, pahkindita, manteleita, siemenié ja
palkokasveja sekd juomista kivenndisvedet ja yllattden myds kahvi ovat merkittavia
magnesiumin l&hteité. (Tiitinen 2018; Westerlund & Saarinen 2011, 109-110).

D-vitamiinin saannin turvaaminen ruokavaliossa on tarkedd luunmuodostuksen, vi-
reystason yllapidon, verensokeritason seka kehon vanhenemisen hidastumisen kan-
nalta. Liséksi D-vitamiini vaikuttaa lihaksiin, aivoihin ja ihoon. D-vitamiinin hyvia
l&hteité auringon lisaksi erilaiset vitaminoidut ravintorasvat, maitovalmisteet seké ras-
vaiset kalat. Kalasta saatavat monityydyttyméattomat rasvahapot auttavat pitdmaan
huolta syddmen ja verisuonien terveydesta. (Tiitinen 2018; Westerlund & Saarinen
2011, 109).

Vaihdevuosioireiden lievittdmiseen on kéytetty muun muassa seuraavia ravintolisia:
Pii, jonka vaikutuksesta sidekudos pysyy elastisena. Etenkin ihmisen ikdantyessé piin

méaéra elimistdssa vahenee, siksi sen saanti on turvattava esimerkiksi syomalla
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juureksia, kasviksia seké taysjyvatuotteita. (Hausbrant & Tavi 2007, 48; Westerlund
& Saarinen 2011, 107-110.)

A-vitamiini uudistaa ja vahvistaa limakalvoja ja ihoa, yll&pitaa luonnollista vastustus-
kykya seka kuuluu normaaliin luun aineenvaihduntaan. Hyvia A-vitamiinin lahteita
ovat maksa, maitovalmisteet, voi, kananmunan keltuainen, kala seka vitaminoidut ra-
vintorasvat. A-vitamiinia saa myds seuraavista kasvikunnan tuotteista: ruusunmarja,
tomaatti, aprikoosi, tyrnimarja, paprika ja porkkana. (Hausbrant & Tavi 2007, 48;
Westerlund & Saarinen 2011, 107-110.)

Askorbiinihappo eli C-vitamiini vaikuttaa ihon ja ikenien hyvinvointiin, haavojen pa-
ranemiseen seké osallistuu sidekudoksen ja veren muodostukseen. Lihaskivut, vasy-
mys ja stressin sietokyvyn heikkeneminen voivat johtua C-vitamiinin lievasta puut-
teesta. Esimerkiksi kasvikset, hedelmét ja marjat toimivat hyvina C-vitamiinin lah-
teind. (Hausbrant & Tavi 2007, 48; Westerlund & Saarinen 2011, 107-110.)

E-vitamiini yllapitad elimiston immuunipuolustusta seka toimii antioksidanttina li-
séksi se edistdd verenkiertoa ja saadtelee veren kolesteroliarvoa. E-vitamiini tukee
muun muassa solukalvojen rakennetta. Hyvia E-vitamiinin lahteitad ovat taysjyvavilja,
auringonkukansiemenet, mantelit, soija- ja vehnénalkio-6ljyt. (Hausbrant & Tavi
2007, 48; Westerlund & Saarinen 2011, 107-110.)

B-ryhmaén vitamiinit vapauttavat ruoan siséltdman energiaa solujen kaytettavaksi. Li-
séksi B-vitamiinia tarvitaan entsyymiproteiinien valmistukseen, energian varastoimi-
seen ja kudosten rakentamiseen sekd uudistumiseen. B-vitamiinin lahteit4 ovat taysjy-
vavilja, maitotuotteet, pavut, liha, kananmuna, marjat ja hedelmat. (Westerlund & Saa-
rinen 2011, 110-112.)

Vaihdevuosioireita lisddvi ja siksi véltettavia tuotteita ovat voimakkaat mausteet seka
runsas kahvinjuonti. Liséksi vaihdevuosioireiden hillitsemiseksi on olemassa esimer-
kiksi erilaisia rohdosvalmisteita ja luontaistuotteita, jotka pitdvat sisalladn kasviperai-
sid estrogeenejd. Luotettavilla tutkimuksilla ei ole pystytty kuitenkaan todentamaan
niiden vaikuttavuutta ja liséksi kdyton turvallisuutta ei valvonnan puuttumisen takia

pystyté varmistamaan. (Vuori 2016, 344.)



13

Sivonen Erika Pro gradu -tutkielmasta Menopaussi-ikaisten naisten ruokavalinnat kavi
ilmi, ettd suomalaisten naisten epaterveellisten ruokien kayttd vaihdevuosi-iassa véhe-
nee huomattavasti. Tastd johtuen postmenopaussi-ikéisilla ruokailutottumukset vas-

taavat kaikkein eniten suomalaisten ravitsemussuosituksia. (Sivonen 2018, 2, 48.)

2.2.2 Liikunta

Useita vaihdevuosiin liittyvia oireita, haitallisia aineenvaihdunnan ja kehon koostu-
muksen muutoksia (lihasmassan vaheneminen) seké sairastumisen riskia erilaisiin sai-
rauksiin (muun muassa rintasyopd, sepelvaltimotauti, aivohalvaus ja osteoporoosi)
voidaan vahentda liikunnan avulla. Liikunnalla on todettu olevan mydnteisid vaiku-
tuksia mielialaan ja unen laatuun. Sill& voidaan lieventad stressid, kadntdd huomiota
pois erilaisista vaihdevuosioireista, tuottaa erilaisia positiivisia kokemuksia, lievittaa
kuumia aaltoja seké lisdtd voimaa ja fyysista suorituskykyé. Erityisen tarkeéa liikun-
nan harrastaminen on naisille, jotka eivat halua tai voi terveydellista syistd, johtuen
kayttad hormonikorvaushoitoa. (Vuori 2016, 345-347.)

Liikunnalla haettavat hyddyt ja tavoitteet voivatkin vaihdella sen mukaan mihin halu-
taan vaikuttaa. Jos liikunnalla pyritdan esimerkiksi oireiden véhentamiseen, silloin on
tarkedd, ettd se tuottaa harrastajalleen miellyttavia kokemuksia ja elamyksid. Kun ta-
voitteena on ehkaisté tai véahentad painonnousua liikunnan tulee olla runsaasti energiaa
kuluttavaa. Terveysliikunnan yleissuosituksen mukaisella liikunnalla (useita kertoja
viikossa/mieluiten péivittdin 30 min ajan) yhdistettynd terveellisten elintapojen nou-
dattamiseen pystytéan yllapitdmaan luuston kuntoa seké ehkéisemaan ja vahentdamaén
osteoporoosia ja virtsankarkailua. (Vuori 2016, 345-347.)

UKK-instituutissa Tampereella vuosina 2009-2013 tehdyn liikuntaharjoittelututki-
muksen yhteydessé tehty kyselytutkimus osoitti, etta terveysliikuntasuositusten mu-
kaisesti liikkuvilla vaihdevuosi-ikaisilla naisilla oli véhemman masentuneisuutta, so-
maattisia oireita, ahdistuneisuutta sekd muisti- ja keskittymisongelmia. Taman liséksi
he kokivat elaméanlaatunsa paremmaksi verrattuna naisiin, jotka eivét liikkuneet suo-
situsten mukaisesti. (Mansikkaméki 2016, 8-9.)
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Hyvia litkuntamuotoja naisille ja miehille ovat reipas kéavely, uinti, kuntosaliharjoit-
telu, holkka, portaiden kulkeminen ja pyoraily. Esimerkiksi metsdsséa kulkeminen,
puutarhan hoito, puiden sahaus ja pilkkominen, lumity6t, marjastaminen ja sienesta-
minen sekd soutaminen ovat tavallisia mieltd ja kuntoa yllapitavia virkistysliikuntaa.
Padasia, ettd litkunnasta nauttii ja sen rasitusaste vastaa nykyistd kuntoa. (Larva &
Takala 2004, 202; Tiitinen 2018.)

Mari Alapappilan vuonna 2018 tekemdssé pro gradu — tutkielmassa selvitettiin liikun-
nan vaikutuksia vaihdevuosioireisiin. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd sadnndollisesti
harrastettu liikunta ehkaisee vaihdevuosien aikana esiintyvia oireita. Yksi tutkimuksen
huomioista oli myds se, ettd jo varhaisessa nuoruudessa harrastettu liikunta toimii mer-

kittdvana vaihdevuosioireiden ehkaisijana. (Alapappila 2018, 31-38.)

2.2.3 Péihteet

Alkoholilla on vaikutusta estrogeenin mééraan. Etenkin pitkdan jatkunut ja runsas
kayttd pienentda estrogeenipitoisuutta. Vastaavasti niin sanottu kohtuukayttdé satun-
naisesti suurentaa estrogeenipitoisuutta, tasta syysta on todettu kuumien aaltojen ilme-
nemisen kohtuukéayttdjilla olevan vahéaisempéa. Usein alkoholin kéayt6lla haetaan pi-
ristdvad, rentouttavaa ja paineita lievittdvaa vaikutusta, silla on kuitenkin paljon nega-
tiivia vaikutuksia esimerkiksi luustoon, silld luunmurtumat lisdantyvét herkasti, koska
tapaturmavaara suurenee alkoholinkayton yhteydessa. Lisaksi alkoholin on todettu
vaikuttavan heikentévasti immuunijérjestelméaan, kuluttavan elimistéssa olevia vita-

miineja sekd se on myos rintasyovan riskitekija. (Tiitinen 2018; Vuori 2016, 348.)

Tupakoivilla naisilla vaihdevuodet alkavat noin kaksi tai kolme vuotta aikaisemmin
kuin ei tupakoivien. Haittavaikutuksena tupakoinnissa on, etta se lisaa estrogeenin va-
henemisesta johtuvia sairausriskeja esimerkiksi: osteoporoosia, sydan- ja verisuonisai-
rauksia seka ranteiden, reisiluun, lonkan ja nilkkojen murtumia, jotka johtuvat kaatu-
misesta. Tupakoinnilla on vaikutusta myos vélittémiin vaihdevuosioireisiin. Se van-
hentaa ihoa, heikent&4 yleiskuntoa ja moninkertaistaa useiden sairauksien riskid, se

lisdd ja pahentaa kuumia aaltoja, aiheuttaa unettomuutta, péaéansarkya,
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hermostuneisuutta, vasymysté ja késien vapinaa. VVahainenk&an tupakointi ei ole vaa-
ratonta, silla tupakointi yksin&é&n on tarkein yksitéinen syovan aiheuttaja. Lopettami-

nen on siis paras ratkaisu, jonka voi tehda. (Tiitinen 2018)

2016 tehdyssé vaihdevuosien omahoito — opinndytetyossa selvitettiin elintapojen yh-
teyttd vaihdevuosioireisiin. Opinnédytetyossa paadyttiin siihen tulokseen, ettd vaihde-
vuosien aikainen tupakointi lisdd kuumia aaltoja sekéd vahentdéd seksuaalista haluk-
kuutta. (Kilpeldinen & Liikola 2016, 42.)

2.2.4 Uni ja stressi

Uniongelmia esiintyy 1,3-1,8 kertaa enemman naisilla kuin miehilla. Vaihdevuosi-
ikaisilla naisilla uniongelmat liséantyvat ja erilaisista unen hairioisté kérsiikin 50 - 80
% naisista. Vaihdevuosi-ikaisilla saattaa ilmeté kaikkia unettomuuden muotoja, joita
ovat yolliset herddmiset, nukahtamisvaikeudet ja liian aikaiset aamuheraamiset. Ylei-
simmin naiset karsivat kuitenkin nukahtamisvaikeuksista. Erilaiset unihairiot saattavat
olla vaihdevuosien aikana ainoa esiintyva oire. Yleisempaa on, etta unih&iriot johtuvat
muista vaihdevuosien aikana esiintyvista oireista esimerkiksi kuumat aallot, hikoilu ja
sydamen tykytys. Tasta seuraa katkonainen yduni ja unen laadun heikkeneminen. (Gy-

nekologikeskuksen www-sivut 2015; Saaresranta & Polo-Kantola 2007, 70-76.)

Tarkeda unihdirididen hoidossa on hyva unihygienia eli unirytmin tulee olla saannél-
linen, piristavia aineita seka pdivaunia tulee vélttaa, sangyn tulee olla miellyttava ja
nukkumisympariston pimed, rauhallinen ja viiled. Lyhytaikaisesti k&ytettynd unilaak-
keitd voidaan kayttad unihdirididen hoitamiseen. (Gynekologikeskuksen www-sivut
2015; Saaresranta & Polo-Kantola 2007, 70-76.)

Esimerkiksi huono yduni voi johtua stressistd. Stressi vasyttdd, vanhentaa, lihottaa
sekd sumentaa &lyn. Se siis toisin sanoen myrkyttada ihmisen elimiston. Stressi tekee
ihmisesté artyisén ja hankalan, vahentéa seksuaalisia haluja sek& nostaa verenpaineen
korkealle, lisdksi se on myods yhteydesséd melkein kaikkiin vakaviin sairauksiin aina

sydantaudeista syopéan. (Hardy, Rogers & Sister 2015, 59.)
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On olemassa seka positiivista ettd negatiivista stressid. Rakastuessaan tai esimerkiksi
suoriutuessaan urheilusuorituksestaan ihminen kokee positiivista stressid. Negatiivi-
nen ja kielteinen stressi taas aiheuttaa ihmiselle arjessa tunteen omasta voimattomuu-
desta sekéd avuttomuudesta. Hanesta tuntuu, ettei saa mitdén vaatimuksia taytetyiksi,
joita ymparisto olettaa taikka vaatii eikd aika riitd mihinkaan. Elimistossa stressin vai-
heet etenevat kolmivaiheisesti. Aluksi ihminen kokee halytysreaktion; hanesta tulee
hermostunut, kireé ja liséksi pienetkin vastoinkdymiset saavat hénet rajahtamaan. Toi-
sessa vaiheessa kortisoli sek& adrenaliini eli niin sanotut stressihormonit aktivoituvat
ja yrittdvat nain parantaa elimistossa vallitsevaa tilaa. Kolmannessa vaiheessa jos
stressi ylittaa elimistdssa elimistén oman sietokyvyn aiheuttaa tdmé ihmisessa erilaisia
sairaudentiloja. (Hausbrandt & Tavi 2007, 141-143.)

Jokainen voi tarkkailla itsessadn seuraavanlaisia oireita, jotka voivat viitata stressin
olemassa oloon. N&itd merkkej& ovat muun muassa jatkuva vasymys, seksuaalinen ha-
luttomuus, paaté ja muita paikkoja sérkee, hengitys voi olla ajoittain pinnallista seka
sydan voi tykyttaa voimakkaasti, erilaiset vatsavaivat, jatkuva sairastelu, hampaiden
narskuttelu, iholle ilmestyvat nappylat, kipu silmien takana seka eritasoiset univaikeu-
det. (Hardy ym. 2015, 63; Hausbrandt & Tavi 2007, 141-144.)

Oman stressinsietokyvyn tunteminen on térkeaa stressinhallinnalle. Tunne siita, etta
tilanne on, hallinnassa paineesta huolimatta on tarked. Edistavia tekijoita stressin hal-
linnassa ovat hyvéa itseluottamus, joustavuus, luovuus, huumorintaju, myonteinen
asennoituminen seka tunne-eldman hallintakyky. Hyvia paivittdisia keinoja stressin
lievittdmiseen ovat muun muassa ravinnon monipuolisuus, aterioiden rytmittdminen,
liikunta ja kuntoilun ottaminen osaksi arkea, riittava uni, itsensé tietoinen rentouttami-
nen, turhan Kiireen valttdminen, saunominen seka erilaiset harrastukset. (Larva & Ta-
kala 2004, 194-209.)

Laura Lampion vuonna 2017 tekemadssa vaitostutkimuksessa tutkittiin vaihdevuosi-
ikdisten naisten unihairigitd. Tutkimukseen rekrytoitiin lehti-ilmoituksella 177 vaih-
devuosi-ikéistd naista. Tutkimuksessa saatiin selville, ettd vaihdevuosi-ikéiset ovat
muita alttiimpia erilaisille unihairioille. Lisaksi erilaisia riskitekij6ita vaihdevuosi -
ikaisten unihairidille on pystytty havaitsemaan jo ennen vaihdevuosia. Unih&irididen

ei myoskaan todettu liittyvan pelkéstddn vasomotorisiin oireisiin. Vaihdevuosi-
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ikaisilta naisilta olisi hyva terveydenhuollossa tiedustella unihdiridisté ja pyrkia tar-
joamaan niihin oikeanlaista hoitoa ja tukea. (Lampio 2017, 5.)

2.2.5 Vaihdevuosien hormonikorvaushoito

Jokainen ihminen on erilainen ja niinpd myds hormonimuutokset ilmenevat eri tavoin.
On hyva yhdessa laékarin kanssa miettia, onko hormonihoidon aloitus tarkoituksen-
mukaista ja mik& useista vaihtoehdoista olisi itselle sopivin, koska elimiston toiminta
on yksilollista ja tastéa syysta kaikki hoitomuodot eivét sovi kaikille. Hormonikorvaus-
hoidon aloituksen vasta-aiheita ovat esimerkiksi aiemmin sairastettu rintasydpa seké
aivoinfarkti. Oireiden ollessa eldméanlaatua alentavia kuten esimerkiksi voimakas hi-
koilu, uupumus, ahdistuneisuus, selkékipu, sydamen rytmih&irio, masentuneisuus, li-
haskipu- ja nivelkipu, artyneisyys, saamattomuus, hankalat yliaktiivisen rakon oireet
tai paansarky, kannattaa hormonikorvaushoitoa kokeilla. Mikéli ndma oireet eivat kui-
tenkaan merkittavasti heikenna elaménlaatua, ei hormonikorvaushoidon kéyttéa suo-
sitella. (Hardy ym. 2015, 169; Kajan 2010, 84; Kivijarvi & Sundell 2016, 64.)

Hormonikorvaushoidosta on hyotya, mutta siihen liittyy myés haittoja. Oireiden hel-
pottumisen lisédksi hormonikorvaushoidon hyétyja ovat myds osteoporoosi riskin pie-
neneminen, virtsarakon ja eméattimen limakalvojen pysyminen kunnossa. Limakalvo-
jen kuntoon pystytaan vaikuttamaan paikallisesti kéaytettavalla estrogeenivalmisteella.
Paansarky, rintojen arkuus ja turvotus, aivoinfarkti, laskimo-, keuhkoveritulpan ja rin-
tasydvan riskin suureneminen voivat olla estrogeenikorvaushoidon kayton haittavai-
kutuksia. Haittavaikutuksia voidaan ehkéistd terveellisilla elaméntavoilla. (Kajan
2010,84; Kivijarvi & Sundell 2016, 64; Vuori 2016, 343-344.)

Naisilla hormonikorvaushoidon tarkeita tekijoité ovat keltarauhashormoni seka estro-
geeni. Pelk&staan estrogeenia voidaan méérata naisille, joilta on kohtu poistettu, mui-
den kohdalla hoitona on estrogeenin liséksi oltava keltarauhashormoni (progestiini),
joka ehkéisee syovan syntymistd ja kohdun limakalvon liikakasvua. Kéaytettavia hor-
monikorvaushoito valmisteita ovat geeli, tabletti, nendsuihke, implantaatit, ematin-
puikot, emétintabletit, kierukka seka laastari. Naisen elimistGssa estrogeenié tarvitaan

limakalvoilla, aivoissa, tasapainoelimessd, luissa, sydamessd, virtsarakossa, suolessa
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seka verisuonissa ja mahdollisesti myos haimassa. (Hausbrandt & Tavi 2007, 124;
Ihme & Rainto 2015, 77-79; Kajan 2010, 86-87.)

Keltarauhashormonin tehtévé elimistossa on ehkaistd kohdun limakalvon liikakasvua
mahdollisimman pienell&d annoksella. Keltarauhashormoni voi aiheuttaa naiselle vasy-
mystd, levottomuutta, paénsarkyd, aknea, turvotusta, alakuloa, painon nousua, artyi-
Ssyyttd, rintojen aristusta seké lisaksi se voi vahentdé estrogeenin vaikutusta elimis-
tossd. Muita vaihdevuosioireiden hoitoon kéytettdvia hormoneja ovat tiboloni. Sita
kaytetdan esimerkiksi hikoilun, kuumien aaltojen ja mielialaoireiden hoitoon (Kajan
2010, 92-95; Westerlund & Saarinen 2011, 76-77.)

Miesten testosteronihormonikorvaushoito ei vielé tdnéd paivéana ole kovin yleista, mutta
se tulee varmasti yleistymadn tulevaisuudessa seka herattdméan keskustelua ja ajatuk-
sia puolesta ja vastaan, aivan kuten naisten hormonikorvaushoidon kohdallakin on
kaynyt. Suurin ongelma miesten hormonikorvaushoidossa on télla hetkella se, etta
miehet eivat mydnné ongelmien ja oireiden olemassa oloa. Aivan kuten naisilla myos
miehilla hoidon tavoitteena on mielialan koheneminen, eldménlaadun paraneminen
seké lihasvoiman yll&pito ja rasvakudoksen mé&arédn normaalina pysyminen. Lisaksi
pitkadn kaytettynd ehkaistadn eri sairauksien syntymistd. (Larva & Takala 2004, 47-
49.)

Suomessa on télla hetkelld saatavilla testosteronikorvaushoitoa tabletteina, geelivoi-
teena, laastarina seké lihakseen annettavana injektiona. Yleisimmin Suomessa kayte-
taan tablettimuotoista testosteronihoitoa, josta on hyvia kokemuksia. Tulevaisuudessa
miehille tarkoitetut hoitomuodot kehittyvat varmasti sitd mukaan, kun miehet alkavat

tiedostamaan oireitaan ja hoitotarpeitaan paremmin. (Larva & Takala 2004, 47-49.)

Testosteronihoitoa ei suositella aloitettavaksi rutiininomaisesti ik&antyville miehille
vaan sen tulisi koskea niitd miehid, joilla testosteronin tuotanto on véhentynyt seka
esiintyy oireita, jotka johtuvat sukuhormonien puutteesta. Ennen hoidon aloittamista
on vasta-aiheet selvitettdvd huolella. Miesten hormonikorvaushoidon vasta-aiheita
ovat; vaikea uniapnea seka eturauhasen liikakasvu, sydamen vajaatoiminta ja eturau-
hassydvén epéily. Jos hoidon aikana ilmenee hengenahdistusta, korkea verenpaine tai

turvotusta nilkoissa tulee hoito keskeyttdd. (Nurmenniemi 2008, 87.)
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2.2.6 Vertaistuki

Vertaistuki on omien sek& yhteisten kokemusten jakamista jonkun vastaavassa tilan-
teessa olevan ihmisen kanssa. Vertaistuen tarkeimpia elementteja ovat kuunteleminen
ja kertominen. Téasté syysta se tarkoittaa kokemustietoon perustuvaa tukea. Vertaistu-
essa saman kokeneet kertovat toisille omista kokemuksistaan, keinoistaan selviytya ja
hoitaa itseddn seké yleisesti ottaen eldmisestd asian kanssa, oli kyseessa sitten jokin
sairaus tai muuttunut elaméantilanne. Joten vertaistuki on oiva keino saada tietoa Kir-
jallisuuden ja hoitavan tahon ohella. Puhuminen myos helpottaa uudessa elamantilan-

teessa olevaa. (Terveyskylan www-sivut 2019.)

Se mika antaa vertaistuelle sen olemassa olon arvon liittyy vahvasti juuri siihen, etta
seka kertojalla etta kuulijalla on samasta tai samanlaisesta asiasta kokemus, joka siis
antaa mahdollisuuden ymmartaa seka kuulla toista aidosti. Miten helpottavaa voikaan
olla jakaa oma kokemus jonkun sellaisen kanssa, joka todella ymmart&d mistd puhu-
taan. ”Vertaistuki voi olla spontaania kohtaamista kohtalotovereiden valilld.” Tuki
kahden ihmisen valilla perustuu vastavuoroisuuteen, silla silloin molemmat ovat seka
tuen vastaanottajia, etté tuen tarjoajia. Vertaistuki antaa siis parhaimmillaan tukea, toi-
voa tulevaisuuteen sekd myds tietoa. Vertaisilta voi saada vastauksia sellaisiin kysy-
myksiin ja asioihin, joita ei ehk& ole itse tullut vield miettineeksikaan. (Terveyskylan

www-sivut 2019.)

Vertaistukea voi saada esimerkiksi vertaistukiryhmasta. Ne ovat yleensé organisoituja
monilla eri tavoilla. Vertaistukiryhmét voivat olla joko suljettuja tai avoimia ryhmia.
Suljetun ryhmén kokoontumiset tapahtuvat yleensa sovittuina ajankohtina seka vaatii
osallistujilta my6s sitoutumista osallistumiseen. Avoimeen vertaistukiryhnméén taas
voi osallistua silloin kun itse haluaa ja kokee tarvetta. Erilaisia vertaistukiryhmid ovat
muun muassa sellaiset ryhmat, joissa ammattilainen on ohjaajana, erilaiset internetin
ja sosiaalisen median teemakohtaiset yhteisot ja ryhmat, vertaistukiryhméssa voi olla
myds koulutettu, mutta vapaaehtoinen vertaisohjaaja tai ryhma voi koostua myos jé-
senistd, jotka ovat vertaisia toinen toistensa kanssa ja varsinaista ohjaajaa ei ole. Tal-
laisissa ryhmissé, joissa ei ole varsinaista ohjaajaa on yleensa kuitenkin joku nimetty

henkild, joka toimii niin sanottuna kokoonkutsujana. (Terveyskylan www-sivut 2019.)
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Uudessa tilanteessa ja sen eri vaiheissa, oli kyseessé sitten esimerkiksi sairaus tai vaih-
devuodet, on normaalia, etta tunteet voivat heittelehtia ja vaihdella. \Valill saattaa olla
aikakausia, jolloin ei tunne yhtaan mitéan. Talloin vertaistuki antaa ihmiselle sen, etta
tilanteesta aiheutuvat reaktiot ja hAmmennykset ovat normaaleja. Tuntuu hyvélta, kun
ei ole ainut samassa tilanteessa oleva. Ihminen saa vertaisiltaan ymmarrystd, ja roh-
kaisua tilanteeseensa, vertaistukitoiminta ja vertaistuki antaa mahdollisuuden kohdata
saman henkisid ihmisia ja mahdollistaa uusien ystavyyssuhteidenkin syntymisen, se

tuo uusia voimavaroja arkeen ja vaihtelua elamaan. (Terveyskylan www-sivut 2019.)

Elsinen, Sahlgren ja VVarynen kuvaavat VVoimanaisiksi — opinnaytetydssaan keski-ikéi-
sen naisen voimaantumista vertaistuen avulla. Heidan tutkimuksensa puoltaa sitd, etta
naiset saavat vertaistuesta voimaannuttavaa kokemusta itselleen. Opinndytetyon teki-
jat tuovat tutkimuksessa esille myos sen, ettd kaikki vertaistuki ryhmaan osallistuneet
naiset kokivat saaneensa toisistaan jonkinlaista tukea sek& apua omaan voimaantumi-

seensa. (Elsinen, Sahlgren & Véayrynen 2011, 54.)

3 PROJEKTIMENETELMAT

3.1 Laadukkaan oppaan laadinta

Kirjallinen opas tukee suullisesti ohjaustilanteessa annettua tietoa. Kirjalliselle oh-
jeelle on olemassa yleisia Kirjallista ilmaisua seka sisaltod ja ulkoasua koskevia vaati-
muksia. Teksti tulee suunnata asiakkaalle ja kohderyhmalle sopivaksi, joten ohjeen
tulee olla selked ja helppolukuinen. Lisaksi ammattisanastoa tulee vélttda. Ohjeen on
myds perustuttava ajantasaiseen tietoon ja vastattava asiakkaan tiedon tarpeeseen.
(Eloranta & Virkki 2011, 73-76.)

Kun puhutaan kirjallisesta ohjausmateriaalista, tarkoitetaan silla ohjeita ja oppaita,
jotka ovat kirjallisessa muodossa. Kirjallisen ohjeen tulisi vastata asiakkaan tarpeita,
jotta hén voi tukeutua ja tarkastella aiemmin suullisesti saamaansa tietoa myéhemmin
esimerkiksi kotiutusohjeet. (Kyngés, Kéaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 124.)
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Hyvaé potilasohje puhuttelee lukijaansa. Kun potilasohjetta aletaan laatimaan, on hyvéa
pysahtya miettimaén, kenelle ohje on tarkoitettu. Otsikointi on tarkeda hyvéssa poti-
lasohjeessa, siita kay heti ilmi misté ohje kertoo ja ndin ollen se heréttdd myos mielen-
kiinnon lukemaan ohjetta. Teksti& jaottelevat sekéd ohjaavat véliotsikot ja kappalejaot,
nama helpottavat seka tukevat lukijaa ohjeen lukemisessa. Erilaiset kuvat ja piirrokset
taydentévat seka selkiyttavat potilasohjetta, ne myos heréttavat lukijassa mielenkiintoa
jaauttavat ymmartdmaan luettua ohjetta paremmin. (Hyvarinen 2005, 1770; Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 36-40.)

Potilasohjeen kieli tulee olla selkokieltd, ohjeessa on siis hyva valttaa erikoissanojen
kayttoa. Jos kuitenkin joudut kayttaméaan erikoissanoja, tulee ndma sanat selvittaa po-

tilasohjeeseen luettavuuden helpottamiseksi. (Hyvérinen 2005, 1769-1773.)

3.2 Ryhméohjaus

Ryhméohjaus on hyva keino hyddyntda niukkoja henkiléstoresursseja ja rajallista ai-
kaa, koska siind on mahdollisuus ohjata useita henkil6itd samanaikaisesti. Yksil6-oh-
jauksen ohella ryhmdohjaus on yksi eniten kaytettavista ohjausmenetelmista tervey-

denhuollossa. (Kyngés ym. 2007, 104.)

Itse ryhmédn madritelma vaihtelee sen mukaan, minkalaisesta ryhmasta on kyse.
Ryhmaé voi toisinaan olla hyvinkin 16yha ja erilaisista ihmisistd muodostunut joukko,
joka on koottu yhteen vain yhté tilaisuutta varten. Ryhmén ohjauksen sek& toiminnan
nakokulmasta on tdrkedd tunnistaa ryhmakoon vaikutus sen toimintaan. (Kyngés ym.
2007, 104-105.)

Ryhmaan osallistuminen voi olla voimaannuttava kokemus, joka auttaa jaksamaan.
Yhteinen tavoite ja itse ryhmaan kuuluminen ovat edellytyksia sille, ettd ryhméa voi-
daan tietoisesti kayttdd voimavarana. Ryhménohjauksella onkin toisinaan mahdollista
saavuttaa parempia tuloksia kuin mité yksiléohjauksella. (Kyngés ym. 2007, 104-105.)
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Monet erilaiset tekijat vaikuttavat ohjaustilanteeseen. Eri tekijat voivat joko edistéa tai
heikentdd annettavaa ohjausta. Suuri vaara ohjauksessa on se, ettd ohjattavat saavat
lilan paljon tietoa kerralla ja oleellisin asia ja& helposti ymmartamatta. Jos taas ohjaus
tapahtuu yksil6tasolla, vaarana voi olla myods suullisen ohjeen unohtaminen. Tasta
syysta suullisen ohjauksen rinnalle on hyva yhdistaa kirjallinen ohje. Kirjallisen oh-
jeen avulla potilas pystyy palauttamaan mieleensé suullisesti jo aiemmin saamiaan oh-
jeita seké palaamaan niihin myds mahdollisesti viela jalkikateen. Kun suulliseen oh-
jaukseen liitetadn kirjallinen ohje, tulee varmistaa niiden yhdenmukaisuus. (Torkkola
ym. 2002, 29.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on pitéa luento erilaisia neurologisia sairauksia sairasta-
ville kuntoutujille vaihdevuosista ja luoda opas hoitotydn tueksi. Oppaassa pyrimme
tuomaan mahdollisimman yksinkertaisesti ja selkedasti esille muun muassa vaihdevuo-
siin liittyvia oireita ja niiden itsehoitokeinoja. Opinndytetyon tavoitteena on antaa tie-
toa vaihdevuosista sekd ikadntymisesta neurologiseen kuntoutukseen osallistuville
naisille ja miehille. Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen kayttoon jaavan oppaan
ja luentomateriaalin avulla kehitet&an sielld toteutettavaa hoitoty6té. Tavoitteemme on
samalla myos kehittdd omaa osaamistamme vaihdevuosiin, oppaan laadintaan, ohjauk-

seen ja opetukseen liittyen.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

5.1 Kohderyhma

Projektin kohderyhmd ovat Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa kuntoutus-
jaksolla olevat eri-ikdiset ja erilaisia neurologisia sairauksia sairastavat naiset ja mie-

het. Hyddynsaajana projektissamme on Maskun neurologinen kuntoutuskeskus ja
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sielld tyoskentelevat sairaanhoitajat (15). Toteuttamamme projekti tuo sairaanhoita-
jille uuden tyovélineen ja kehittaa talla tavalla yhteisty6tahomme toteuttamaa hoito-

tyota.

Maskun neurologinen kuntoutuskeskus tarjoaa moniammatillisia kuntoutuspalveluja
erilaisia neurologisia sairauksia sairastaville sekda vuoden 2019 alusta alkaen geriatrista
kuntoutusta ja tahan liittyen myos ortopedista kuntoutusta. Erityisosaamiseen kuuluvat
muun muassa MS-tauti, Myastenia gravis, aivoverenkiertohairiot, aivo,-ja selkdydin-
vammat, epilepsiat, parkinsonintauti, lihassairaudet, CP-vamma ja harvinaiset neuro-
logiset sairaudet. Kuntoutujat ovat idltdan 18 -vuotiaista ylospain. Kuntoutuspalveluja
kayttda vuosittain yli 1000 kuntoutujaa. Majoituspaikoille mahtuu kerrallaan 86 kun-

toutujaa. (Maskun neurologinen kuntoutuskeskuksen www-sivut 2019.)

Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen Kuntouttavan hoitotyon yksikko huolehtii
yksilollisesti kuntoutujien paivittaistoimien ohjauksesta ja tukemisesta, hyvinvoin-
nista seké terveydestd. Kuntoutujien avun tarve vaihtelee heidan toimintakykynsa mu-
kaisesti tdysin omatoimisista ja vahéisen ohjauksen avuin toimeentulevista aina kah-
den hoitajan toimesta taysin avuin avustettaviin kuntoutujiin. (Maskun neurologinen
kuntoutuskeskus 2019.)

Toimintamuotona projekti on yleisyydestdan huolimatta suhteellisen uusi. Projektien
vahvuus on juuri sen kohdentuminen erityyppisiin hyddynsaajiin. Hyodynsaajina voi-
vat olla erilaiset palvelut, organisaatiot ja niiden rakenteet, prosessit sekd johtamiseen

ja henkil6stoon liittyvét alueet. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 8.)

5.2 Aikataulu

Opinnaytety6 on aloitettu syksylld 2017. Projektisuunnitelman valmistumisen ja hy-
vaksymisen jalkeen teemme opinnaytetyésopimuksen yhteistyétahomme kanssa. Jat-
kamme teoreettisen tiedon hankintaa tydtdmme varten ja saamamme tiedon avulla ko-
koamme oppaan ja luentomateriaalin. Esittelemme oppaan ja luentomateriaalin yhteis-
ty6tahollemme sovittuna ajankohtana. Hyvéksynnan jalkeen sovimme luennon ajan-
kohdan seka tilavarauksen. Pidettydmme luennon teemme arvioinnin ja Kirjoitamme

tyomme toteutuksen. Aikataulullisesti oppaan valmistuminen ja luennon pitdminen
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toteutuvat syksyllad 2018 ja kokonaisuudessaan tydomme olisi valmis viimeistaan ke-
vaalla 2019.

5.3 Resurssit ja riskit

”Resurssi on yleisnimitys tavoitteellisessa toiminnassa tarvittaville voimavaroille. Sa-
naa “resurssi” kaytetddn arkikielessd usein henkildtyon synonyyminé, mutta termi kat-
taa henkildvoimavarojen lisaksi myods esimerkiksi toiminnassa tarvittavat materiaalit,
toimitilat ja rahoituksen.” (Projekti-instituutin www-sivut 2019.) Resursseina tyos-
sdmme ovat kaytdssa tietokoneet, luentotila, Maskun neurologisen kuntoutuskeskuk-

sen henkilokunnan asiantuntijuus seka oma projektimme aikana syventynyt tietamys.

Projektin riskit voidaan jaotella tekniikan, toiminnan, kustannus-, aikataulu- seka ul-
koisiin riskeihin. Tilanteet tydyhteison ulkopuolella liittyvat ulkoisiin riskeihin, néita
voivat olla esimerkiksi muutokset toimintaymparistdssa. Epéatarkat aikatauluarviot

taas liittyvat aikatauluriskeihin. (Paasivaara ym. 2008, 129.)

Suurin riskimme on aikataulussa pysyminen. Henkilokunnan vuorotyd tuo lisaksi
haasteita oppaan ja luennon hyvaksyntaan, kuntoutujamaaré sekd myos heidan haluk-
kuutensa ja jaksamisensa osallistua vapaaehtoiselle luennolle on otettava huomioon.
Haasteena ty6llemme on myds mahdollisimman ajantasaisen ja tarpeita vastaavan tie-

don l8ytaminen.

5.4 Arviointimenetelmat

Projektin onnistuminen selvitetddn arvioinnilla. Projektia voidaan arvioida ennakko-
arviointina, projektin aikana tai jalkikateen tehtavélla arvioinnilla. Projektin arviointi-
muodot jaetaan itsearviointiin, jota on alettu painottaa viimevuosina yhd enemman ja
ulkopuoliseen arviointiin, jota kaytetddn, kun halutaan puolueeton nakemys. (Paasi-
vaara ym. 2008, 140-141.) Arvioimme projektimme onnistumista itsearvioinnilla seka

kohderyhmén ja hyodynsaajien antaman suullisen/kirjallisen arvioinnin avulla.
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Tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa tulee kunnioittaa itsemééradmisoikeutta. Ihmisten
tulee saada p&attaa itse omasta osallistumisestaan niihin. Tama on huomioitava erityi-
sesti haavoittuvien ihmisryhmien kohdalla. Projekteissa on huomioitava myads tervey-
denhuollon ammattilaisia koskeva salassapitovelvollisuus eli niihin osallistuvien ih-
misten yksityisyys ja henkilGtiedot tulee pitaé salassa koko projektin ajan. (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, 44-45.)

Projektissamme eettisesti huomioitavia asioita ovat yhteistydokumppanin kanssa tehty
opinnaytetydsopimus, itsemadradmisoikeus, salassapitovelvollisuus seké luotettavien
lahteiden kaytto. Itsemaaradmisoikeus nakyy projektissamme esimerkiksi vapaaehtoi-
sena osallistumisena Naiset ja miehet: elaméé vaihdevuosissa -luennolle ja mahdolli-
suutena valita antaako palautteen suullisesti, kirjallisesti tai ei lainkaan. Salassapito-
velvollisuutemme huomioimme muun muassa salassapitovelvollisuuslomakkeen alle-

Kirjoittamisella.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytetyon projekti alkoi syksylla 2017 aiheenvalinnalla. Idea aiheeseen syntyi
Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen kuntoutujilta. Alkuvuodesta 2018 aihe so-
vittiin yhteisty6tahon kanssa. Tdman jalkeen valmistui opinnaytetyon suunnitelma,
jonka opinnaytety6td ohjaava opettaja hyvaksyi. Hyvaksymisen jélkeen allekirjoitet-

tiin yhteistydtahon kanssa opinnaytetyésopimus.

Projekti eteni tutkitun tiedon kerd&misella tyon aihealueesta. Teoriatiedon etsiminen
sekd kirjoittaminen tapahtuivat maaliskuu 2018 — maaliskuu 2019 valisend aikana.
Tiedon lahteiksi haettiin aihealueen kirjoja kirjastosta yhdessé ja erikseen useita ker-
toja. Vanhimpia teoksia pyrittiin jattdméaan pois niin paljon kuin mahdollista mutta
joitain jouduttiin kayttamaén alkuperéisesta suunnitellusta (enintdan 10 vuotta vanhoja
lahteitd) aikakehyksestd poiketen. Lahteiksi valikoitui myos teoksia, joiden Kirjoittajat

olivat aihealueen asiantuntijoita riippumatta siitd, kenelle teokset olivat suunnattu.
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Lisaksi haettiin aiheeseen liittyvié tutkimuksia kayttaen Melinda-, Medic- ja Theseus
-tietokantoja seka eri yliopistojen www-sivuja. Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi
vaihdevuodet, andropaussi, menopaussi, keski-ika ja elamantavat. (Kirjallisuuskatsaus
Liite 1) Aiheesta I0ytyi myds vieraskielisia tutkimuksia, joita ei aikataulullisista syista
voitu hyddyntad. Teoriatiedon kerddmisen jalkeen koottiin I0ydetyn tiedon avulla it-
sehoito-opas vaihdevuosista ja andropaussista. Lisdksi laadittiin PowerPoint-esitys

vaihdevuosiluennon tueksi. (Liite 5)

Opinnaytetyon teoriaosuuden, itsehoito-oppaan seka luennon pitdmisen tueksi tarkoi-
tetun PowerPoint-esityksen valmistumisen jalkeen ohjaava opettaja teki tydsta véliar-
vioinnin. Valiarvioinnin jalkeen tehtiin tarvittavat korjaukset opinndytetydn materiaa-
leihin ja tdman jalkeen ne lahetettiin yhteistydkumppanille. Yhteistydtahon hyvéksy-
essa materiaalin, sovittiin vaihdevuosiluennon esittdmisen ajankohta, joka oli
30.3.2019. Luento aikataulutettiin yhteistydtahon toimesta 40 kuntoutujalle. Ennen lu-

ennon pitamista laadittiin vield palautelomake luennolle osallistuville. (Liite 2)

Luento pidettiin Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa 30.3.2019. Luentopdi-
vana tulostettiin itsehoito-opas ja palautekyselylomakkeet jaettavaksi luennolle osal-
listuville kuntoutujille. Liséksi sovittiin kuntoutuskeskuksen infossa tydskentelevan
vastaanottovirkailijan kanssa luennon aiheen kuuluttamisesta noin puoli tuntia ennen
luennon alkua, koska kuntoutujille jaettuihin ohjelmiin ei saatu tulostumaan luennon
aihetta eiké tietoa, ettd luennon pitavat sairaanhoitajaopiskelijat. Luentotilan vapau-
duttua laitettiin tietokone ja videotykki toimintakuntoon seka esille Kkirjoja, joita kdy-
tettiin opinnadytetydn teoriatiedon kokoamisessa seka itsehoito-oppaan laadinnassa.
Ennen luentoa jannitettiin, tuleeko luennolle ket&én vai kaikki 40, joille luento oli ai-
kataulutettu ja onko joukossa my6s miehid, joita toivottiin luennolle erityisesti osallis-

tuvan.

Luennolle saapui 18 kuntoutujaa, joista 4 oli miehid. Osallistujat kyselivat aktiivisesti
aiheesta luennon aikana ja sen jalkeen. Luentoon oli varattu aikaa 1 tunti. Loppukysy-

myksineen luento kesti 1tunti 30 minuuttia.

Luennon pitdmisen jalkeen jaettiin itsehoito-opas vaihdevuosista (Liite 3) osallistujille

sekd osallistujat saivat halutessaan tayttda palautelomakkeen tai antaa suullista
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palautetta. Osallistujat tutustuivat myos aiheesta esille laitettuun l&hdemateriaaliin. Pa-
lautetta itsehoito-oppaasta seka luennon PowerPointista pyydettiin myds Maskun neu-

rologisen kuntoutuskeskuksen hoitajilta suullisesti ja sahkopostilla.

Luentopaivan jalkeen opinnaytetyon Kirjoittamista jatkettiin eteenpéin. Tyohon lisat-
tiin viel& tutkimustietoa aiheeseen liittyen seka kirjoitettiin tyon etenemisesta. Taman
jalkeen arvioitiin projektin eri vaiheita ja Kirjoitettiin pohdinta. (Projektin aikataulu
Liite 4)

7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Toteutuminen

Opinndytetydn ensimmaiset vaiheet sujuivat suunnitellusti ja ongelmitta. Teoriaosuu-
den kirjoittamisen aloitukseen hankaluutta aiheutti sopivien ja mahdollisimman uusien
lahteiden véhdinen méaara. Lisdksi Kirjoitusvaihetta haittasi myds opinnédytetydnteki-
joiden aikataulujen, téiden, harjoittelujen ja muiden opiskeluun liittyvien tehtévien te-
keminen seka yksityiselaman yhteensovittaminen. T&t4 vaihetta olisi ehké helpottanut,
jos molemmat opinndytetyontekijat olisivat tahoillaan kirjoittaneet omaa osuuttaan
teoriasta mutta jo heti aiheen selvittya sovittiin tyon tekemisesta konkreettisesti yh-
dessd, jotta molemmat saavat kokonaiskéasityksen aiheesta. Tama tukee parhaiten mo-

lempien opinndytetyontekijoiden asiantuntijuuden kehittymista.

Ajankohtaista tietoa ei ollut helppo saada, koska aiheesta on erittdin vdhan Suomessa
olemassa uudempaa kirjallisuutta. Ulkomaalaisia aiheeseen sopivia l&hteita olisi ollut,
mutta niit4 ei aikataulullisesti voitu hyodynt&a. Aiheesta 10ytyi kuitenkin uusia tutki-

muksia, joita pystyimme kéyttdmaan tydssamme hyodyksi.

Teoriaosuuden valmistumisen jalkeen alkoi vaihdevuosi ja andropaussi itsehoito-op-
paan Kirjoittaminen. Tdmé vaihe eteni nopeasti, koska teoriaosuus oli jo olemassa ja
opas laadittiin sen pohjalta. Olemassa olevan teoriatiedon ja kootun itsehoito-oppaan

pohjalta  laadittiin ~ PowerPoint-esitys  kuntoutujille  pidettdvdn  luennon
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tukimateriaaliksi. Oppaan ja PowerPoint-esityksen valmistumista hidasti hieman
niissa kaytettyjen kuvien vaihtaminen ohjaavan opettajan palautteen jalkeen, koska

kuvat eivat alkuperaisesti olleet vapaasti kaytettavissa olevasta lahteesté.

Luennolle saapui paikalle 18 kuntoutujaa, naisté 4 oli miehi&. Luennon pitdminen meni
hyvin ja kuntoutujat olivat kiinnostuneita ja osallistuivat kyselemélla luennon aikana.
Kuntoutujille jaetun palautelomakkeen pohjalta kavi ilmi, etteivat he ole aiemmin ol-
leet vaihdevuosiluennolla. Palautteita luennosta saimme yhteensd 10 kuntoutujalta.
Kaikkien palautetta antaneiden mielesta pidetty luento vastasi heidén odotuksiaan ja
he kokivat luennon tarpeelliseksi. 9/10 palautteen antajasta koki myds hy6tyneensa

luennosta.

Luennon kesto loppu kysymykset mukaan laskettuna oli noin 1 tunti 30 minuuttia, joka
oli mielestdmme juuri sopivan mittainen. Osallistujat tutustuivat kiinnostuneesti myos
esille laittamaamme itsehoito-oppaan laadinnassa kaytettyyn materiaaliin ja olivat tyy-
tyvaisid, kun oppaaseen oli koottu l&hteiden tiedot. Yleinen tunnelma luennon jéalkeen
oli niin kuntoutujilla kuin meilla luennon pitéjillékin rentoutunut ja hyva. Saatu pa-

laute vahvisti aiheemme tarpeellisuutta.

Opinnaytetyon loppuun kirjoittamista hidastivat molempien tekijoiden harjoittelut

seka yksityiselamén asiat.

7.2 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli pitéé luento vaihdevuosista erilaisia neurologisia sai-
rauksia sairastaville kuntoutujille Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa ja
luoda opas hoitotydn tueksi. Tyon tavoitteena oli antaa tietoa vaihdevuosista seka
ikadantymisestd. Seka opinndytetyon tarkoitus ettd tavoitteet saavutettiin, luento pidet-
tiin ja luentomateriaali sekd opas valmistuivat ja jaivat Maskun neurologisen kuntou-
tuskeskuksen kayttoon. Liséksi myos kuntoutujat kokivat hydtyneensa pidetysta luen-

nosta ja saaneensa sen mité luennolla tavoiteltiin.
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Omiksi tavoitteiksi olimme asettaneet oman osaamisen kehittdmisen vaihdevuosiin,
oppaan laadintaan, ohjaukseen ja opetukseen liittyen. Laatimamme tavoitteet olivat
konkreettisia ja opinndytetybhomme sopivia. Oma osaaminen vaihdevuosista seka op-
paan laadinnasta on kehittynyt opinndytetydprojektin eri vaiheiden aikana. Luennon

pitdminen taas antoi varmuutta ja kokemusta ohjauksen ja opetuksen nakokulmasta.

7.3 Resurssien ja riskien hallinta

Suurimmiksi riskeiksi olimme arvioineet opinndytetyoprojektiimme liittyen aikatau-
lullisen ongelman seka ajantasaisen ja tarpeita vastaavan tiedon I6ytymisen. Nama ris-
kit kavivat toteen. Olimme koko projektin ajan myohéssa laatimastamme aikataulusta.
Projektin teko on ollut todella haasteellista ja stressaavaa. Stressaavan projektista teki
aikataulujen lisdksi myds sopivan ja kaytettdvissd olevan teoria tiedon véhaisyys.
Pelko kuntoutujien haluttomuudesta osallistua vaihdevuosiluennolle oli konkreettinen

riski, mutta osoittautui onneksi turhaksi.

Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen hoitajien vuoroty6 ei osoittautunut ongel-
maksi tyohomme kuuluvien materiaalien hyvéksynnélle eikéd luennon pitamiselle, silla
emme kéytettdvissamme olevan ajan vahyydesta johtuen piténeet luentoa erikseen hoi-

tajille.

Riskeiksi emme olleet laittaneet laitteiden toimimattomuutta, mutta jos ndin olisi kdy-
nyt niin olisimme piténeet luennon ilman PowerPointia tai vaihtaneet kokonaan toi-
seen tilaan. Olimme luentotilaksi itse ajatelleet noin 10-15 hengen tilaa, saimme kui-
tenkin tilaksi avaran ja ison tilan. Aluksi mietimme olisiko tila liian iso istumapaikko-
jen sek& ndko- ja kuuloyhteyden nakokulmasta ajatellen, mutta pelkomme osoittautui

turhaksi, koska tila toimi mainiosti.

Projektin aikana lisdantyneesté tiedosta oli meille hyoty4 luennon pitamiseen. Oli
helppo puhua aiheesta ja vastata kysymyksiin, kun oli tietynlaista varmuutta aihealu-

eesta.
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7.4 Projektin tuotosten arviointi

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt Vaihdevuosi & andropaussi itsehoito-opas naisille
ja miehille onnistui odotusten mukaisesti. Oppaaseen saatiin tiivistettyd keskeinen it-
sehoitoa tukeva tieto. Oppaaseen olisi voinut vield lisata rentoutusvinkkeja ja lantion-
pohjalihastenharjoitteluun ohjeita, jotka olisivat tosin kasvattaneet oppaan sivumaéaraa.

Sivumééran kasvamisen vuoksi, néité asioita ei liitetty oppaaseen.

Oppaan nykyinen koko ja asettelu toimivat paremmin kuin aluksi suunniteltu A5-ko-
koinen opas. Nykyisen kokoisena opas on helppolukuinen, koska voitiin kayttaa isom-
paa fonttia ja asiat saatiin selkeé&sti eroteltua toisistaan. Opas on my6s nykyisend A4-
kokoisena helppo pitéé k&dessa ja kasitella heikommallakin k&sien motoriikalla.

Oppaaseen alun perin laitetut kuvat olisivat tuoneet aiheen késittelyyn hieman ke-
veyttd ja huumorin pilkahdusta. Huumorin kayttd aiheen kasittelyssa olisi sopinut
my6s Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen kéyttdmaan markkinointilauseen
”Vaikuttavaa muttei turhan vakavaa” (Maskun neurologinen kuntoutuskeskus). Kuvat
jouduttiin vaihtamaan, koska alkuperaisiéa ei voitu kayttaa tekijanoikeudellisista syista.

Oppaaseen valitut uudet kuvat toimivat kuitenkin myds hyvin tekstin elavoittajina.

Oppaan kayttokelpoisuudesta, sisalldsta ja ulkoasusta saatu palaute yhteistyétaholta ja
luennolle osallistuneilta kuntoutujilta oli positiivista. Saatu palaute projektin yhteis-
ty6taholta ja kohderyhmalta tuki omaa ajatustamme oppaan tarkeydesté ja onnistumi-

sesta.

Luennon tukimateriaaliksi luotu PowerPoint -esitys onnistui ja toimi hyvin luennon
asioihin johdattalevana koosteena. PowerPoint -esitys oli sisalloltdan selked ja tiivis.
Esitykseen l6ydettiin aihealueisiin hyvin sopivia kuvia ja mukaan saatiin myos hieman
huumoria keventaméaan aihetta. Luennolle osallistuneet kuntoutujat pitivat myos Po-
werPoint -esitysta tietoa lisddvand mutta samalla hauskana. Yhteisty6taholta saatiin

palautetta, jonka mukaan esitys oli kayttokelpoinen, selked, tiivis ja vérikas.
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7.5 Oman asiantuntijuuden kehittyminen

Osaamisemme vaihdevuosiin ja andropaussiin liittyen on syventynyt opinnéytetyopro-
jektin aikana. Koemme, ettd aikataulullisten syiden vuoksi emme ehtineet syventya
aiheesta saatavilla olevaan tietoon niin perusteellisesti kuin olisimme halunneet.
Saimme projektin aikana tietoa ja kokemusta seka varmuutta hyvan oppaan laadintaan
ja ohjaus/-opetustilanteeseen luennon pitdmisen muodossa. Oman asiantuntijuuden
kehittymisen huomaamme my®os siitd, ettd osaamme ohjata ja neuvoa potilaita seka
keskustella aiheesta heidan kanssaan. Hyvéaa kokemusta saimme myds projektimuo-

toisesta tydskentelysté.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon aihevalinta oli tarke& ja mielenkiintoinen. Projektin edetessa oli kiva
huomata, etta aihe oli tarkeé ja ajankohtainen monen muunkin mielesta asiasta keskus-
tellessa esimerkiksi yhteistyotahon henkildstén kanssa ja myos tyoharjoittelujen yh-
teydessé eri hoitoymparistoissa. Aluksi tuntui vaikealta kynnistaa opinndytetyon te-
koa, koska teoriaosuutta varten sopivaa Kirjallisuutta- ja tutkimustietoa oli vaikea 10y-
taa. Tarkoituksena oli kayttda opinndytetydssa myods ulkomaisia lahteitd mutta naita
emme valitettavasti pystyneet hyddyntaméaan, koska kaéntamiselle ei ollut tarpeeksi

aikaa.

Opinnaytetyon tekoa ja koko projektia haittasi Kiireinen aikataulu aiheen valinnasta
tyén valmistumiseen asti. Opinnaytetyon projektiin oli varattu kahdelle tekijélle yh-
teensé 800 tuntia mutta tdm& aika ylittyi meilla kuitenkin reippaasti kiireesté huoli-
matta. Yhteistydbmme opinndytetyon parissa sujui mutkattomasti ja tekeminen oli
my0s hauskaa stressista huolimatta. Huumorin avulla jaksoi kiireenkin keskella tyos-
taa projektia eteenpdin. Aihe oli niin mielenkiintoinen, etté olisi halunnut perehtya ai-
heeseen vield laajemmin. Talla aikataululla voimme kuitenkin olla tyytyvaisid saavu-

tettuun lopputulokseen saatujen palautteidenkin perusteella.

Olisi hienoa, jos naiset, joilta saimme keskustelumme pohjalta idean opinnaytetyon
aiheesta, tietaisivat miten ajankohtaisen ja tarkeén asian he toivat esille. Iso kiitos kuu-
luu my6s heille. Toivottavasti he tulevaisuudessa osallistuvat neurologiseen kuntou-

tukseen Maskussa ja paasevat nain osallistumaan kaipaamalleen luennolle.

VVoimme olla ylpeitd omasta tuotoksestamme.
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VAIHDEVUOSILUENNON KYSELYLOMAKE

Ympyroi mielipidettasi vastaava vaihtoehto

1. Vastasiko luento odotuksiasi?
KYLLA El

2. Oliko luennon sisallosta sinulle apua/hyotya?
KYLLA El

3. Oletko aiemmin ollut vaihdevuosiluennolla?
KYLLA El

4. Koetko, etta tamankaltaiset luennot olisivat tarpeellisia?
KYLLA El

5.Tahan voit kirjoittaa vield vapaaehtoisen palautteen
vaihdevuosiluennosta:

Kiitos!
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