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1 Johdanto 

 

 

Vaihdevuodet eli klimakterium on vaihe, jonka jokainen nainen kokee viimeistään keski-

iässä. Vaihdevuosia pidetään normaalina naisen elämään kuuluvana vaiheena, aivan 

kuten puberteettia, raskautta ja imetystä. Jokaiseen elämänvaiheeseen kuuluu omat ilonsa 

ja vaivansa. (Tavi 2020, 9.) Vaihdevuodet saatetaan kokea helpottavaksi elämänvaiheeksi 

esimerkiksi kuukautisten poisjäännin myötä, kun taas joillekin menopaussi voi olla hyvin 

raskas kokemus pitkäaikaisten fyysisten ja psyykkisten ongelmien takia. Joka tapauksessa 

menopaussi merkitsee täysin uutta, ennen kokematonta vaihetta naisen elämässä. 

(Punnonen 2004, 28.) 

 

Raskauden ehkäisyn tarve saattaa mietityttää vaihdevuosi-iässä. Jos vaihdevuosia ei ole 

todettu varmaksi, on mahdollista tulla raskaaksi keski-iässä, mikäli raskauden ehkäisystä 

ei huolehdita. Raskauden ehkäisynä käytetään turvallista, tehokasta ja asianmukaista 

ehkäisymenetelmää, kunnes kuukautiset ovat jääneet kokonaan pois. Mikäli kuukautiset 

ovat olleet poissa vasta muutaman kuukauden, on raskaus mahdollinen ilman toimivaa 

ehkäisyä. Keski-ikäiselle naiselle on useita raskauden ehkäisyvaihtoehtoja, joista valitaan 

yksilöllisesti sopivin vaihtoehto. (The North American Menopause Society 2010.)  

 

Kehittämistyö tehtiin Siun soten Siilaisen perhesuunnitteluneuvolaan. Jatkossa 

toimeksiantajasta käytetään tässä kehittämistyössä nimitystä Siun sote.  Kehittämistyön 

tarkoituksena oli kertoa vaihdevuosiin liittyvästä oireilusta, vaihdevuosioireiden hoidosta 

ja raskauden ehkäisyvaihtoehdoista vaihdevuosien aikana. Kehittämistyön tavoitteena oli 

lisätä Siilaisen perhesuunnitteluneuvolan vaihdevuosi-iässä olevien asiakkaiden 

tietoisuutta seksuaaliterveydestä ja raskauden ehkäisyvaihtoehdoista vaihdevuosien 

aikana. Kehittämistyön tehtävänä oli tuottaa informoiva posteri Siilaisen 

perhesuunnitteluneuvolaan vaihdevuosi-ikäisten naisten raskauden ehkäisyn tarpeesta. 
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2 Vaihdevuosien määritelmä 

 

 

Vaihdevuodet tarkoittavat naisen elämässä ajanjaksoa, jolloin munasarjojen toiminta 

heikkenee ja lopulta sammuu. Vaihdevuosien aikana munarakkuloiden määrä vähenee, 

estrogeenituotanto heikkenee ja lopulta ovulaatiot loppuvat. Näin ollen vaihdevuodet 

voidaan määritellä naisen sukukypsyysiän päättäväksi ajanjaksoksi. Vaihdevuodet tulevat 

luonnollisesti iän myötä, mutta esimerkiksi solunsalpaajahoito, munasarjojen poisto tai 

sädehoito voivat aikaistaa vaihdevuosia. (Tiitinen 2020c.) Myös tupakointi voi aikaistaa 

kuukautisten loppumista 1–2 vuodella (Saarinen & Westerlund 2011, 17). 

 

 

2.1 Vaihdevuosien vaiheet 

 

Menopaussi tarkoittaa kuukautisten loppumista vaihdevuosi-iässä. Kriteerinä on, että 

kuukautiset ovat olleet vaihdevuosi-ikäisellä naisella poissa yli vuoden ajan. Tämän ajan 

jälkeen kuukautisten poisjäänti voidaan määritellä menopaussiksi. (Tiitinen 2020c.) 

Menopaussi on määritelty myös ajaksi, jolloin kuukautisia ei ole ollut kuuteen 

kuukauteen (Saarinen & Westerlund 2011, 16). Suomalaisella naisella menopaussi on 

tavallisesti 51 vuoden iässä. Suurin osa naisista käy menopaussin läpi 45:n ja 55 

ikävuoden välillä. Vaihtelua voi kuitenkin olla 40 ikävuodesta 60 ikävuoteen. (Tiitinen 

2020c.) 

 

Kuukautiskierron häiriöitä alkaa esiintyä esivaihdevuosien eli premenopaussin aikana jo 

ennen kuin kuukautiset loppuvat lopullisesti (Tuomikoski & Lyytinen 2015, 1515).  

Premenopaussilla tarkoitetaan ajanjaksoa, jolloin naisella esiintyy erilaisia 

kuukautiskierron häiriöitä, jotka liittyvät munasarjojen toiminnan hiipumiseen (Tiitinen 

2020a). Ensin kuukautiskierto lyhenee, sitten pitenee ja lopulta kuukautiset jäävät pois. 

Nainen voi tarvita lääkehoitoa kuukautiskierron häiriöihin. Premenopaussin aikana 

raskauden ehkäisyn tarve arvioidaan. (Tuomikoski & Lyytinen 2015, 1515.) 

Premenopaussi alkaa usein 41–48 ikävuoden välillä. 
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Postmenopaussilla tarkoitetaan menopaussin, eli viimeisimpien kuukautisten jälkeistä 

aikaa. Tuolloin vaihdevuosioireet yleensä helpottavat ja naishormonien tuotanto loppuu 

lähes kokonaan. (Novo Nordisk Farma Oy 2014.) 

 

 

2.2 Elimelliset muutokset vaihdevuosien aikana 

 

Vaihdevuosien elimellisiä muutoksia ovat kohdunkaulan ja kohdun koon pieneminen, 

munanjohtimien vähittäinen kutistuminen sekä emättimen lyhentyminen ja ahtautuminen. 

Limakalvoille voi tulla haavaumia. Myös emättimen bakteerikanta ja happamuusaste 

muuttuvat. (Tavi 2020, 135.) Emättimen limakalvot ohentuvat, samoin endometrium eli 

kohdun sisäinen limakalvo (Saarinen & Westerlund 2011, 52). Esivaihdevuosien aikana 

rintarauhasissa voi esiintyä muutoksia, kuten rintojen suurenemista ja siihen liittyvää 

arkuuden tunnetta (Tavi 2020, 135–136). 

 

Hermostoperäiset oireet johtuvat hormonaalisen epätasapainon heijastumisesta ei-

tahdonalaisen hermoston toimintaan (Tavi 2020, 137). Oireiden yksityiskohtainen 

syntymekanismi on kuitenkin toistaiseksi tuntematon (Saarinen & Westerlund 2011, 34). 

Näihin oireisiin lukeutuvat kuumat aallot, hikoilupuuskat, sydämentykytykset ja 

unihäiriöt. Oireet voivat olla lieviä tai elämänlaatua haittaavia. Psyykkisistä oireista 

yleisimpiä ovat väsymys, haluttomuus, mielialahäiriöt, muistin, oppimisen sekä 

keskittymiskyvyn hidastuminen, ahdistuneisuus ja masentuneisuus. (Tavi 2020, 137.) 

 

Vaihdevuosiin liittyvä oireilu voi alkaa jo vuosia ennen kuin kuukautiset loppuvat. Jotkut 

voivat kokevan vaihdevuosiin liittyvän oireilun rankempana kuin toiset, eikä tähän tiedetä 

tarkkaa syytä. Tavallisesti oireet ovat pahimmillaan, kun kuukautisten loppumiseen on 

aikaa puolesta vuodesta vuoteen. Oireilu voi kestää parista kuukaudesta pariin 

kymmeneen vuoteen. (Reumaliitto 2019.) Oireilun voimakkuus ja kesto ovat kuitenkin 

yksilöllisiä (Terveyskylä 2018b). Tutkimusten mukaan mikään vaihdevuosioireilu ei 

yleensä esiinny kaikilla naisilla, kuitenkin useimmat oireista voivat esiintyä jopa 50–80 

prosentilla naisista. Noin 20–50 prosentilla naisista ei esiinny vaihdevuosioireita 

lainkaan. (Saarinen & Westerlund 2011, 34.) 
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Tavallisimmat vaihdevuosiin liittyvät oireet ovat vasomotoriset oireet eli kuumat aallot, 

jolloin iho punoittaa erityisesti ylävartalolla. Myös sydämen tykyttely ja hikoilu luetaan 

tavallisimpiin oireisiin. (Sic! Fimea 2017.) Nämä oireet viittaavat estrogeenin 

vähenemiseen. Vasomotoriset oireet kertovat autonomisen hermoston muuttuneesta 

toiminnasta, mikä johtaa lämmönsäätelyn häiriöön. (Saarinen & Westerlund 2011, 34.) 

Kuuma aalto kestää noin muutaman minuutin ajan, ja sitä seuraa normaalisti voimakas 

kylmän tunne. Vasomotoristen oireiden ilmeneminen on hyvin yksilöllistä ja tietyt 

tilanteet voivat laukaista oireiden ilmaantumisen. Hikoilu on tavallisesti voimakkainta 

yöllä. (Tavi 2020, 151.) 

 

Mielialamuutokset voivat aiheuttaa väsymystä ja sosiaalista haittaa. Ne voidaan jakaa 

kahteen tyyppiin. Ensimmäisessä tyypissä ärtyneisyys on lisääntynyt. Tätä esiintyy jopa 

80–90 prosentilla vaihdevuosi-ikäisistä naisista. Toista tyyppiä kuvaa masentuneisuus. 

(Saarinen & Westerlund 2011, 38.) Öiset hikoilukohtaukset, vaihdevuosien aikaiset 

uniongelmat ja itsetunnon romahtaminen voivat lisätä masentuneisuutta (Tavi 2020, 156). 

Alakuloisuus ja masentuneisuus ovat hyvin tavallisia vaihdevuosioireita ja ne liittyvät 

estrogeenin vähyyteen. Myös itkuherkkyys voi lisääntyä vaihdevuosien aikana. 

Levottomuus, masentuneisuus ja ahdistus yhdessä ovat vakavia oireita, jotka 

pahimmillaan voivat johtaa itsetuhoisuuteen ja jopa itsemurhaan. Suuri osa yli 45- 

vuotiaiden naisten itsemurhista voi liittyä estrogeenin vähenemisestä johtuviin oireisiin – 

ahdistuneisuuteen, unettomuuteen, masentuneisuuteen, uupumukseen ja väsymykseen. 

(Kajan 2010, 53–54.) Syvän masennuksen hoidossa ammattiapu on välttämätöntä (Tavi 

2020, 157). 

 

Seksuaalisuus on merkittävä osa jokaista ihmistä myös vaihdevuosien aikana (Punnonen 

2004, 52). Seksuaalinen haluttomuus eli libidon lasku on yleinen oire vaihdevuosi-

ikäisillä naisilla (Saarinen & Westerlund 2011, 45). Sitä kokee arviolta noin joka toinen 

nainen vaihdevuosien aikana (Tavi 2020, 173). Lisäksi vaihdevuodet ja ikääntyminen 

tuovat seksuaalireaktioihin muutoksia, jotka voivat vaikeuttaa sukupuolista 

kanssakäymistä. Esimerkiksi orgasmiherkkyys voi vähentyä ja orgasmin kesto lyhentyä. 

(Saarinen & Westerlund 2011, 44–46.) Unihäiriöt, kuumat aallot, kehonkuvan 

muuttuminen ja sen vaikutus itsetuntoon voivat myös olla merkittäviä tekijöitä libidon 

laskuun (Tavi 2020, 173–174). Elämäntilanne, parisuhdeongelmat ja erilaiset lääkkeet 

voivat vaikuttaa seksuaaliseen haluttomuuteen. Munasarjan ydinosa tuottaa pitkään 



9 

 

 

pieniä määriä androgeenia eli miessukupuolihormonia silloin, kun munasarjojen 

munarakkulat ovat jo ehtyneet ja keltarauhashormonin sekä estrogeenin tuotanto on 

loppunut. Tämä voi lisätä seksuaalista halukkuutta, kun vaihdevuodet ovat ohi. (Saarinen 

& Westerlund 2011, 44–46.) 

 

 

3 Hormonaaliset muutokset vaihdevuosien aikana 

 

 

Vaihdevuosien alkaessa munasarjat sisältävät yhä vähemmän munasoluja ja niistä erittyy 

vähemmän progesteronia ja estrogeenia kuin aiemmin. Tämä aiheuttaa sen, että 

aivolisäke tuottaa lisää FSH-hormonia, jotta estrogeenia erittyisi enemmän. (Rönnback 

2019.) FSH- hormoni on follikkelia stimuloiva hormoni, joka saa aikaa munasolun 

kypsymisen (Tiitinen 2020b). Tämän ajanjakson aikana estrogeenitasot saattavat 

vaihdella voimakkaasti, mutta vähitellen ne laskevat tasaisesti ja estrogeenitaso asettuu 

matalalle vaihdevuosien viimeisten vuosien aikana (Rönnback 2019). 

 

Estrogeenitasojen pienentyessä rasvaa alkaa kertyä vatsalle ja paino voi nousta. Rasvan 

kertyminen vatsan alueelle pienentää insuliiniherkkyyttä. (Rönnback 2019.) 

Insuliiniherkkyyden pienentymistä kutsutaan insuliiniresistenssiksi (Mustajoki 2019). 

Insuliiniresistenssin takia sydän- ja verisuonitautien riski voi kohota. Insuliiniresistenssi 

voi aiheuttaa samanlaisia oireita kuin vaihdevuodet – painonnousua, unettomuutta, 

nukkumisvaikeuksia ja mielialanvaihteluita. (Rönnback 2019.) 

 

 

3.1 Vaihdevuosien aiheuttamat vaikutukset elimistössä 

 

Keski-iässä jokaisen naisen elimistössä tapahtuu muutoksia. Osa muutoksista liittyy 

ikään, osa taas johtuu hormonaalisista muutoksista eli estrogeenitasojen laskusta. 

(Tiitinen 2020b.) 

 

Keski-ikäisillä naisilla paino voi nousta yli puoli kiloa vuodessa. Tutkimusten mukaan 

menopaussi-iässä olevilla naisilla ei ole todettu nousua lihavuuden yleisyydessä. 

Munasarjojen toiminnan hiipuminen ei vaikuta merkittävästi painoon. On tutkittu, että 



10 

 

 

vaihdevuosiin liittyvät elämäntapojen muutokset, kuten liikunnan vähäinen määrä, 

vaikuttavat enemmän epäsuotuisaan painon kehitykseen. (Tiitinen 2020a.) Myös 

lihasmassan väheneminen vaihdevuosi-iässä hidastaa aineenvaihduntaa, jolloin paino voi 

nousta (Rönnback 2016). Ennen vaihdevuosi-ikää naisilla on yleensä vähemmän 

vyötärölihavuutta kuin miehillä, mutta menopaussin jälkeen ero tasoittuu. Sisäelimien 

ympärille kertyvän rasvan määrä suurenee vaihdevuosi-iän jälkeen. Monipuolinen 

liikunta ja terveellinen ruokavalio auttavat pitämään vartalon kiinteänä ja estävät 

painonnousua. (Tiitinen 2020a.) 

 

Estrogeenitasojen laskiessa rinnat pienenevät ja veltostuvat. Rasvakudoksen määrä 

rinnoissa kasvaa ja rintarauhaskudoksen määrä pienenee. Muutos on yleensä sitä 

suurempi, mitä suuremmat rinnat ovat. (Tiitinen 2020a.) Estrogeenitasojen laskun ja 

luonnollisen ikääntymisen seurauksena iho ohenee, kuivuu ja ryppyjä alkaa ilmaantua. 

Tämä johtuu kollageenin eli ihon tukikudoksen valkuaisaineen katoamisesta. (Rutanen & 

Ylikorkala 2004, 14.) Myös hiusten rakenne muuttuu. Ne menettävät jäntevyyttään ja 

saattavat ohentua. Hiustenlähtö voi lisääntyä. (Tiitinen 2020a.) 

 

Toistuvia virtsatieinfektioita todetaan 10 %:lla yli 70-vuotiaista, postmenopausaalisessa 

vaiheessa olevista naisista (Rutanen & Ylikorkala 2004, 14). Tuolloin emättimen 

bakteerikanta muuttuu, jonka takia bakteerikanta ei suojaa tulehduksilta samalla tavalla 

kuin ennen (Tiitinen 2020a). Virtsanpidätyskyky voi huonontua, koska virtsarakon ja 

virtsaputken sulkijarakenteiden kollageenipitoisuus pienenee (Rutanen & Ylikorkala 

2004, 14). Ikääntyminen ja estrogeenin puute heikentää lantionpohjalihaksia. 

Lantionpohjalihasten heikkous voi johtaa virtsankarkailuun ja kohdunlaskeumaan. 

(Tiitinen 2020a.) 

 

Estrogeenin vähäinen määrä lisää luun hajoamista ilman, että luunrakentuminen ehtii sitä 

korvaamaan. Tästä seuraa luumassan pienentyminen eli luukato. Vaihdevuosien alettua 

luun tiheys vähenee 1–2 % vuodessa, mutta yksilölliset vaihtelut ovat suuria. 

Murtumavaara on suuri, sillä luusto ei kestä normaalia suurempaa rasitusta. Yleistäen 

voidaan todeta, että nainen on voinut menettää 80 % luun mineraalipitoisuudesta 80. 

ikävuoteen tultaessa. Tutkimusten mukaan joka toisella postmenopausaalisella naisella 

tulee murtumaan ainakin yksi luu. (Rutanen & Ylikorkala 2004, 14–15.) Tutkimustietoa 

ei ole riittävästi siitä, miten estrogeenivajaus liittyy muihin tuki- ja liikuntaelimistön 
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oireisiin. Vaihdevuosien aikana saattaa kuitenkin esiintyä esimerkiksi nivelkipuja ja 

nivelten arkuutta. Reumaa ja fibromyalgiaa sairastavien oireet voivat pahentua. (Tiitinen 

2020a.) 

 

Veren kokonaiskolesteroli ja huonon kolesterolin määrä nousee ja niin kutsutun hyvän 

kolesterolin määrä laskee, kun estrogeenitasot laskevat (Tiitinen 2020a). Tutkimustieto 

osoittaa, että estrogeenilla on lisääntymisiässä sepelvaltimoita suojaava vaikutus ja 

estrogeenin puutos lisää valtimoiden kovettumisvaaraa. Vaihdevuosivaiheesta johtuva 

estrogeenin puutos voi vioittaa verisuonia monella tapaa. Näistä tunnetuimpia ovat 

haitalliset lipidimuutokset. (Rutanen & Ylikorkala 2004, 14.) 

 

 

3.2 Estrogeenin tehtävä ja vaikutukset elimistössä 

 

Estrogeeni on yksi tärkeimmistä naissukupuolihormoneista ja sillä on monia rooleja 

elimistössä. Estrogeeneiksi kutsutaan estradiolia, estronia, estriolia ja erilaisia yhdisteitä, 

jotka on kehitetty synteettisesti, ja jotka ovat rakenteeltaan luonnollisten estrogeenien 

kaltaisia. (Rutanen & Ylikorkala 2004, 17.) Estrogeeni vaikuttaa murrosiän hallintaan ja 

luiden vahvuuteen. Sekä naiset että miehet tuottavat estrogeenia, mutta estrogeenilla on 

suurempi rooli naisen elimistössä. Useat eri sairaudet ja ongelmat voivat johtua siitä, että 

elimistössä on liikaa tai liian vähän estrogeenia. (Healthdirect 2020.) 

 

Estrogeenin tuotantoon osallistuu elimistön hormonaalinen järjestelmä. Nainen tarvitsee 

estrogeenia murrosiän alkamiseen, kuukautiskierron ylläpitämiseen, raskauteen, luiden 

vahvistamiseen ja normaalin kolesterolitason ylläpitämiseen. Estrogeeni vaikuttaa myös 

aivoihin, sydämeen ja ihon kuntoon. (Healthdirect 2020.) Vaihdevuosien myötä 

estrogeenitasot laskevat. Tästä voi seurata naiselle monia elämänlaatuun heikentävästi 

vaikuttavia tekijöitä, kuten emätin- ja virtsatietulehduksia. Myös seksuaalihäiriöitä voi 

esiintyä. Niitä ovat kiihottumis- ja kostumishäiriöt, yhdyntäkivut sekä seksuaalisen halun 

häiriöt. (Tiitinen & Kero 2020.) 

 

Estrogeenit, joita käytetään vaihdevuosien hormonihoidossa, muistuttavat naisen omia 

estrogeeneja. Tämän takia ne luokitellaan luonnollisiksi estrogeeneiksi. Tärkein 

estrogeeni on estradioli, ja sitä valmistetaan myös synteettisesti. Estroni ja ja estrioli ovat 
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myös luonnollisia estrogeeneja ja niitä käytetään yleisimmin limakalvo-oireiden 

paikallishoidossa. (Rutanen & Ylikorkala 2004, 17, 19.) 

 

Estrogeenivalmisteita voidaan annostella suun, ihon, nenän limakalvojen tai emättimen 

kautta. Estrogeeni imeytyy hyvin jokaisella antotavalla, mutta sen imeytyminen ja 

aineenvaihdunta riippuu antoreitistä. Korkea estrogeenipitoisuus aiheuttaa muutoksia 

rasva-aineenvaihdunnassa. Ihon kautta annosteltuna estrogeeni imeytyy suoraan 

verenkiertoon, joten sen vaikutus maksaan jää pienemmäksi. Myös nenäsumutteesta 

estrogeeni imeytyy suoraan verenkiertoon. Nenän kautta annosteltu estradioli on 

tutkimuksissa osoittautunut yhtä tehokkaaksi kuin suun tai ihon kautta annosteltu 

estradioli. (Rutanen & Ylikorkala 2004, 19.) 

 

Lethabyn, Ayeleken ja Robertsin 2016 tutkimuksessa tutkittiin emättimen sisäisten 

estrogeenivalmisteiden tehokkuutta ja turvallisuutta atrofian aiheuttamien oireiden 

hoidossa postmenopausaalisilla naisilla (Lethaby, Ayeleke & Roberts 2016). Atrofialla 

tarkoitetaan emättimen limakalvon seinämän ohenemista tai kuihtumista (Duodecim 

Terveyskirjasto 2020). Mukana tutkimuksessa oli 6235 naista. Tutkimuksessa verrattiin 

emättimen sisäisiä estrogeenivalmisteita keskenään. Tämän jälkeen niitä verrattiin 

lumelääkkeeseen. (Lethaby, Ayeleke & Roberts 2016.) Lumelääkkeellä tarkoitetaan 

lääkettä, jonka teho ei perustu lääkkeen aktiiviseen aineeseen, vaan henkilön luomaan 

paranemisen odotukseen (Pitkälä 2015, 4). Tutkimuksen mukaan estrogeenirenkaan ja -

voiteen välillä ei ollut todisteita siitä, että oireet olisivat lievittyneet. Toisaalta 

estrogeenirengas vaikutti paremmin atrofian oireisiin kuin lumelääke. 

Estrogeenitablettien ja -voiteen välillä ei havaittu eroa oireiden vähenemisessä. 

Estrogeenivoidetta käyttävät ilmoittivat oireiden vähentyneen enemmän kuin 

lumelääkettä saaneet. (Lethaby, Ayeleke & Roberts 2016.) 

 

Tutkimuksesta voitiin vetää johtopäätös, että estrogeenia sisältävien valmisteiden tehossa 

ei ollut todistetusti eroa verrattuna toisiinsa. Tutkimustulokset osoittivat, että emättimen 

sisäiset estrogeenivalmisteet postmenopausaalisilla naisilla eivät olleet tehokkaita 

lievittämään atrofian oireita verrattuna lumelääkkeeseen. Toisaalta tutkimuksessa ei 

raportoitu myöskään haittatapahtumia estrogeenivalmisteiden tai lumelääkkeen välillä. 

Tutkimuksen tulosten laatu oli heikko. Pääasialliset rajoitukset tutkimustuloksissa olivat 



13 

 

 

heikko tutkimusmenetelmien raportointi sekä tulosten tarkkuuden puute. (Lethaby, 

Ayeleke & Roberts 2016.) 

 

 

3.3 Keltarauhashormonin toiminnan muutokset vaihdevuosien aikana 

 

Vaihdevuosien ensimmäinen oire voi olla kuukautiskierron muuttuminen, esimerkiksi 

kierron lyheneminen tai kuukautisvuodon pidentyminen (Saarinen & Westerlund 2011, 

75). Tämä voi johtua keltarauhashormonin toiminnan heikentymisestä (Terveyskirjasto 

2020). Mikäli kuukautiskierron muuttuminen todetaan johtuvan vaihdevuosista, voidaan 

aloittaa suun kautta otettava keltarauhashormoni kuukautiskierron 15.–24. päivinä. Se 

tukee munasarjojen toimintaa ja normalisoi kuukautiskiertoa ja vuodon määrää. 

Keltarauhashormonihoidon tavoitteena on saavuttaa tarpeeksi hyvä suoja kohdun 

limakalvolle mahdollisimman pienellä annoksella ja näin mahdollisimman pienillä 

haitoilla. (Saarinen & Westerlund 2011, 75–76.) 

 

Estrogeenin vaikutuksesta kohdun limakalvo paksuuntuu ja kohdun limakalvon rauhaset 

kasvavat. Progesteroni kumoaa estrogeenin vaikutuksen ja limakalvo alkaa erittää 

erilaisia sokereita ja valkuaisaineita. Mikäli progesteronin vaikutusta ei ole, kohdun 

limakalvo paksuuntuu liikaa, jolloin seurauksena voi olla kohdun limakalvon syöpä. 

Pelkkä estrogeenin käyttö siis lisää kohdun limakalvon syövän riskiä estrogeenin 

käyttöajasta riippuen 2–10-kertaisesti estrogeenihoitoa käyttämättömiin verrattuna. 

(Rutanen & Ylikorkala 2004, 19.) Toisaalta rintasyövän riski on suurempi naisilla, jotka 

käyttävät yhdistelmähoitona vaihdevuosioireisiin estrogeenia ja progesteronia 

(Heikinheimo & Apter 2018, 889). 

 

Kohdun limakalvon syövän vaara voidaan estää lähes täysin, kun estrogeenihoitoon 

yhdistetään progesteroni joko jaksottaisesti tai kokoaikaisesti (Rutanen & Ylikorkala 

2004, 19). Mikäli naisella on kohtu tallella, progesteronihoitoa käytetään aina 

estrogeenihoidon rinnalla. Myös endometrioosia sairastavien kannattaa käyttää 

progesteronihoitoa, vaikka kohtu olisi poistettu, sillä pelkkä estrogeenihoito saattaa saada 

endometrioosin oireilemaan. (Katainen 2018.) 
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4 Vaihdevuosioireiden lievittäminen 

 

 

Vaihdevuosioireita voidaan hoitaa elintapojen muutoksella, täydentävillä hoidoilla ja 

hormonikorvaushoidolla (Tavi 2020, 10). On arvioitu, että vaihdevuosi-ikäisistä naisista 

noin kolmasosalla vasomotoriset oireet, kuumat aallot ja hikoilukohtaukset ovat erittäin 

vaikeita. Noin kolmasosalla oireet puuttuvat miltei kokonaan ja kolmasosalla oireet ovat 

lieviä tai keskivaikeita, jolloin vaihdevuosien lääketieteellinen hoito katsotaan usein 

tarpeelliseksi. (Punnonen 2004, 42.) 

 

 

4.1 Itsehoito 

 

Itsehoidolla tarkoitetaan asioita, joita ihmiset tekevät hoitaakseen itsenäisesti omia 

sairauksiaan, edistääkseen terveyttään ja ehkäistäkseen sairauksien puhkeamista. 

Itselääkintää eli ilman reseptiä saatavia lääkkeitä käytetään itsehoidon tukena. 

(Uudenkaupungin 1. apteekki 2020.) Itsehoidossa etsitään vaihtoehtoisia hoitomuotoja 

ilman ammattilaisen apua. Vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin voi kuulua esimerkiksi 

luontaistuotteita, kansanparannuskeinoja ja muita ei-lääketieteellisiä keinoja. (Salmela 

2009, 6.) 

 

Daleyn, Stokes-Lampard:n, Thomasin ja MacArthurin 2014 tutkimuksessa selvitettiin, 

miten liikunta vaikuttaa vaihdevuosioireisiin. Tässä tutkimuksissa vaihdevuosioireiksi 

määriteltiin kuumat aallot ja yöhikoilu. Tutkimukseen osallistui 733 naista. 

Vertailukohtina oli liikunta ilman muuta aktiivista hoitoa (esimerkiksi 

hormonikorvaushoitoa), liikunta yhdistettynä joogaan ja liikunta aktiivisen hoidon 

kanssa. Tutkimuksen mukaan liikunta voi lievittää vaihdevuosioireita yhdessä muun 

itsehoidon kanssa. Vertailussa ei huomattu vaihdevuosioireiden esiintyvyydessä eroa 

vain liikuntaa ja ei-aktiivista hoitoa liikunnan kanssa käyttäneiden ryhmien välillä. 

Mitään todisteita ei myöskään löydetty siitä, että jooga ja liikunta olisivat vaikuttaneet 

mitenkään vaihdevuosioireiden voimakkuuteen tai esiintyvyyteen. Toisaalta aktiivisen 

hoidon piirissä olleet, liikuntaa harrastavat ryhmäläiset raportoivat vähemmän kuumia 

aaltoja vuorokauden aikana. Tutkimuksen suunnittelussa havaittiin paljon puutteita, 

esimerkiksi epätarkkuutta ja epäjohdonmukaisuutta. Tutkimus ei ollut täysin tieteellisen 
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käytänteen mukainen, joten tutkimustuloksiin tulee suhtautua varauksella. (Daley, 

Stokes-Lampard, Thomas & MacArthur 2014.) 

 

Vaihdevuosioireiluun ja yleiseen terveyteen voidaan vaikuttaa elintavoilla. Liikunta 

auttaa painonhallinnassa. (Tiitinen 2020d.) Ylipainoisilla on todettu esiintyvän 

vaihdevuosiin liittyvää hikoilua enemmän kuin normaalipainoisilla (Tiitinen 2020e). 

Monipuolisella, terveellisellä ruokavaliolla voi olla vaikutusta vaihdevuosioireisiin. 

Kasvisten ja viljatuotteiden, erityisesti täysjyväisten viljatuotteiden nauttiminen on 

terveellisen ruokavalion kulmakivi. Runsas kuidun saanti ehkäisee syöpätauteja, 

diabetesta sekä sydän- ja verisuonitauteja. Kasvikset, marjat ja hedelmät sisältävät kuitua, 

vitamiineja ja kivennäisaineita ja niissä on vain vähän energiaa. Lisäksi riittävä kalsiumin 

saanti on erityisen tärkeää naisille, jotka ovat ylittäneet vaihdevuosi-iän. Kalsiumia saa 

maitotuotteista, mutta tarvittaessa voi käyttää kalsiumvalmisteita, mikäli kalsiumia ei saa 

riittävästi ravinnosta. Luukadon eli osteoporoosin ehkäisyssä D-vitamiinin ja kalsiumin 

riittävää saantia pidetään ensiarvoisen tärkeänä. (Tiitinen 2020d.) 

 

Tupakoinnin lopettamista suositellaan, sillä tupakointi lisää vaihdevuosioireita ja laskee 

estrogeenitasoja (Katainen 2019). Myös alkoholi vaikuttaa elimistön estrogeenin 

määrään. Kohtuukäyttö suurentaa estrogeenipitoisuutta hetkellisesti, mutta liiallinen 

alkoholin käyttö pienentää estrogeenitasoja. Vaatteisiin kiinnitetään huomiota, sillä 

hengittävät vaatteet voivat helpottaa tukalaa oloa. (Katainen 2019.) Riittävään ja 

hyvälaatuiseen uneen panostetaan, sillä väsymys voi aiheuttaa stressiä ja korkeita 

kortisolitasoja. Korkea kortisolitaso vaikuttaa keskivartalolihavuuden syntyyn. Viileässä 

ja pimeässä huoneessa nukkuminen parantaa unenlaatua ja vähentää yöhikoilua. 

(Rönnback 2019.) 

 

Kasviestrogeenien vaikutuksia vaihdevuosioireisiin on tutkittu runsaasti, mutta niiden 

tehoa ei ole voitu tieteellisesti osoittaa. Kasviestrogeeneja saadaan esimerkiksi pavusta, 

soijasta, pähkinöistä ja täysjyväviljatuotteista. Tutkittua näyttöä ei ole siitä, että 

kasviestrogeenit suurina määrinä olisivat turvallisia rintasyövän sairastaneille. 

Vaihdevuosioireita on hoidettu myös muilla niin kutsutuilla luonnonlääkkeillä. 

Tähkäkimikällä on joissain tutkimuksissa tutkittu olevan positiivisia vaikutuksia kuumiin 

aaltoihin. Toisaalta tähkäkimikkivalmisteiden käyttäjillä on todettu vakavia vaurioita 

maksassa, joten käyttö ei ole suositeltavaa. Muista luonnonlääkkeistä ei ole tutkitusti ollut 
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hyötyä vaihdevuosioireiden hoidossa. Hoidossa muistetaan, että luontaistuotevalmisteita 

ei valvota yhtä tarkkaan kuin lääkkeitä, joten ne saattavat sisältää muuta kuin paketissa 

lukee. (Katainen 2019.) Lääkärille kerrotaan aina luontaistuotteiden käytöstä (Tiitinen 

2020e). 

 

Emättimen limakalvojen paikallisoireita ja virtsaamiseen liittyviä ongelmia voidaan 

hoitaa paikallisesti annosteltavilla estrogeenivalmisteilla (Katainen 2019). Mikäli ainoa 

haittaava oire on emättimen kuivuus, paikallisvalmisteet ovat hyvä vaihtoehto (Tiitinen 

2020c). Paikallisvalmisteet eivät ole kuitenkaan verrattavissa hormonikorvaushoitoon, 

sillä niiden vaikutus on paikallinen ja estrogeenipitoisuus pieni. Paikallishoitoon ei liity 

riskejä, joita liitetään hormonikorvaushoitoon, eli paikallisvalmisteita voi käyttää yleensä 

myös rintasyövän sairastanut henkilö. Emättimen paikallisoireiden hoitoon käytetään 

myös hormonittomia valmisteita, joilla voidaan lievittää vaihdevuosiin liittyviä 

limakalvo-oireita. Näiden valmisteiden teho ei ole kuitenkaan yhtä hyvä kuin estrogeenia 

sisältävien paikallishoitovalmisteiden teho. (Katainen 2019.) 

 

 

4.2 Hormonikorvaushoito 

 

Hormonikorvaushoitoa voidaan pitää tehokkaimpana hoitokeinona vaihdevuosioireisiin. 

Hoidon toteuttamiseen löytyy eri vaihtoehtoja annostelutavan, annoksen ja 

keltarauhashormonin suhteen. Terveelle 50–59-vuotiaalle naiselle käyttöön liittyy 

yleensä enemmän terveyshyötyjä kuin -haittoja. (Tuomikoski & Lyytinen 2015, 1515.) 

 

Vaihdevuosioireiden hormonikorvaushoito perustuu kolmeen tärkeään asiaan: hoidon 

aloitusajankohtaan, hoitoannokseen ja annostelureittiin. Vaihdevuosioireilu helpottuu 

yleensä muutaman viikon päästä hoidon aloituksesta. Hormonikorvaushoito on 

aloitettava heti vaihdevuosioireiden alettua, kuitenkin viimeistään 10 vuoden sisällä 

menopaussista. Mikäli hoito aloitetaan myöhemmin, esimerkiksi sydän- ja 

verisuonitautien riski kasvaa. Hoidossa käytetään matalinta tehokkainta hoitoannosta, 

jolla oireilu loppuu tai oireet selkeästi lieventyvät. (Polo 2017, 18.) 

 

Hormonikorvaushoidolla on monia terveyshyötyjä. Se vähentää riskiä sairastua tyypin 2-

diabetekseen lisäämällä insuliiniresistenssiä. Myös riski sairastua paksusuolensyöpään 
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pienenee. Erityisesti estrogeeni-keltarauhashormoniyhdistelmä voi vähentää uniongelmia 

ja unenaikaisia hengityshäiriöitä. Hormonikorvaushoito voi ehkäistä osteoporoosia eli 

luukatoa, luunmurtumia sekä vähentää nivelongelmia. Kokonaisuudessaan naisen 

elämänlaatu voi parantua huomattavasti vaihevuosioireilun vähentyessä tai loppuessa 

kokonaan. (Polo 2017, 19.) 

 

Hormonikorvaushoidon välittömiä haittavaikutuksia voivat olla rintojen arkuus, 

päänsärky, painon vaihtelut, mielialan vaihtelut ja ylimääräiset vuodot. Nämä johtuvat 

yleensä keltarauhashormonin vaikutuksesta. Haitat saattavat jäädä pois, mikäli 

keltarauhashormonin määrää tai annostelutapaa muutetaan. (Tiitinen 2020f). Usein 

haittavaikutukset liittyvät kuitenkin hormonikorvaushoidon myöhäiseen aloittamiseen. 

Rinta-, kohtu- ja munasarjasyövän riski voi suurentua. Sydänsairauksien, 

muistisairauksien ja aivoinfarktien riski voi lisääntyä myöhään aloitetun 

hormonikorvaushoidon myötä. (Polo 2017, 19.) Hormonikorvaushoitoa ei myöskään 

suositella aloitettavaksi naisille, joilla menopaussista on yli 10 vuotta tai jotka ovat 

vähintään 60-vuotiaita, sillä näillä naisilla haittavaikutusten riski on suuri (Tuomikoski & 

Lyytinen 2015, 1516). Esteitä hormonikorvaushoidon aloitukselle ovat esimerkiksi 

aiemmin sairastettu rintasyöpä, kohdun limakalvon syöpä, aivoinfarkti tai sydäninfarkti 

(Polo 2017, 21).  

 

Hormonikorvaushoidon voi aloittaa alaan perehtynyt terveyskeskus- tai 

työterveyslääkäri. Naisen perussairaudet ja sukuanamneesi selvitetään ja hoidon vasta-

aiheet suljetaan pois. Potilaalle suoritetaan gynekologinen tutkimus ja rinnat tutkitaan. 

Mammografiatutkimus tai rintojen ultraäänitutkimus vaaditaan, mikäli edellisestä 

tutkimuksesta on aikaa yli vuosi. (Polo 2017, 21.) Mammografialla tarkoitetaan 

rintarauhasen tutkimista röntgenkuvauksella (Klinik 2018). Hormonikorvaushoidon 

aikana mammografiassa tai rintojen ultraäänessä käydään noin kahden vuoden välein 

(Polo 2017, 21). 

 

Hoitovaikutuksen saavuttamiseen riittää vain estrogeeni, mutta siihen liitetään myös 

keltarauhashormoni, jotta kohdun limakalvon liikakasvu estetään. Mikäli kohtu on 

poistettu, käytetään ainoastaan estrogeenia. Estrogeenin annostelu tapahtuu joko suun 

kautta tabletteina tai ihon kautta. Ihon kautta annosteltuna saavutetaan tasaisemmat 

estrogeenipitoisuudet pienemmällä annoksella. (Polo 2017, 22.) 
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Hoidon vaikutusta seurataan vuosikontrolleissa. Niissä selvitetään mahdolliset 

hormonikorvaushoidon haittavaikutukset, hoidon tarpeellisuus sekä hoitoannoksen 

riittävyys. Hoidon kestoa mietitään yksilöllisesti. Hoito on mahdollista lopettaa milloin 

vain joko heti tai vähitellen. Vaihdevuosioireiden palatessa hoito voidaan aloittaa heti 

uudelleen. (Polo 2017, 22.) 

 

 

4.3 Terveydenhoitajan rooli vaihdevuosi-ikäisen naisen tukena 

 

Terveydenhoitaja on hoitotyön ja erityisesti kansanterveystyön asiantuntija. Työ on 

kokonaisvaltaista hyvinvointiin vaikuttamista ja siinä korostuu vahva terveyden 

edistämisen näkökulma. Terveydenhoitajan työssä keskitytään asiakkaan osallistamiseen 

ja tukemiseen asiakkaan terveyden ylläpitämiseksi ja edistämiseksi. 

(Terveydenhoitajaliitto 2021.) Naisia kohtaavan hoitotyön ammattilaisen 

osaamisalueeseen kuuluu naisen kehityskaaren seksuaali- ja lisääntymisterveyden ilmiöt, 

fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijät sekä niihin liittyvät muutokset. 

Terveydenhoitajan vaihdevuositietouteen kuuluu hormonitoiminnan muutokset ja niiden 

vaikutukset naisen kehoon. Myös vaihdevuosi-ikään sijoittuvat merkittävät 

elämäntapahtumat ja elintapojen vaikutus seksuaaliterveyteen huomioidaan vaihdevuosi-

ikäisen naisen kohtaamisessa ja ohjauksessa. (Eskola & Hytönen 2005, 65, 368.) 

 

Ehkäisyneuvonta on hyvin laaja-alaista seksuaaliterveyden edistämistä ja edellyttää 

terveydenhoitajalta monenlaista erikoisosaamista. Terveydenhoitajan osaamiseen 

kuuluvat perustaidot seksuaalineuvonnassa ja se, että hän on selvillä omasta suhteestaan 

ja asenteestaan seksuaalisuuteen. Perhesuunnitteluneuvolassa terveydenhoitajan avulla 

edistetään yksilön ja parin seksuaaliterveyttä tarjoamalla tukea ja neuvontaa 

seksuaalisuuteen ja vaihdevuosiin liittyvissä asioissa. Asiakkaan ehkäisyneuvonnassa 

asiakkaan alkututkimus, raskauden ehkäisyn käytön seuranta ja raskauden 

ehkäisymenetelmän valinta toteutetaan suurimmassa osin neuvolan terveydenhoitajien tai 

kätilöiden toimesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) 

 

Vaihdevuosi-iässä oleville asiakkaille tarjotaan tietoa seksuaali- ja 

lisääntymisterveydestä. Se on osa kansanterveyttä ja tärkeässä osassa terveydenhoitajien 

neuvolassa tekemää terveyttä ja hyvinvointia edistävää työtä. Seksuaalisuutta pidetään 
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henkilökohtaisena asiana ja asiakkaan näkökulmasta sen puheeksi ottaminen koetaan 

usein haastavana. Puheeksi ottamisessa ja ohjauksessa ollaan hienotunteisia. 

(Terveydenhoitajaliitto 2020.) 

 

 

5 Raskauden ehkäisy vaihdevuosien aikana 

 

 

Raskauden ehkäisyn käytölle ei ole ikärajaa, eikä gynekologinen tutkimus ole sitä 

aloittaessa välttämätön. (Käypä hoito 2017.) Raskauden ehkäisyssä tärkeä tekijä on 

ehkäisymenetelmän luotettavuus, koska raskauden pelko voi merkittävästi haitata 

seksuaalista elämänlaatua. Erilaisia raskauden ehkäisymenetelmiä on useita ja niistä 

valitaan aina yksilöllisesti sopivin vaihtoehto omiin tarpeisiin. (Terveyskylä 2018b.) 

 

Vaihdevuosi-ikä on naisen elämänvaihe, jossa raskauden ehkäisy on ensiarvoisen tärkeää, 

koska raskauteen ja synnytykseen liittyvät riskitekijät lisääntyvät. Näitä riskitekijöitä ovat 

esimerkiksi äidin eri sairaudet sekä sikiön lisääntynyt poikkeavuuksien tai geneettisten 

häiriöiden riski. Pitkävaikutteiset ehkäisyvalmisteet, pieniannoksiset suun kautta 

annosteltavat hormonaaliset ehkäisyvalmisteet ja muut kuin suun kautta annosteltavat 

ehkäisyvalmisteet ovat yleensä hyvä vaihtoehto vaihdevuosi-ikäiselle naiselle. Myös 

lopulliset menetelmät, naisen sterilisaatio ja miehen vasektomia ovat soveltuvia 

raskauden ehkäisymenetelmiä. (Di Bella, de Mello Bianchi, de Araujo, Sartori & Girão 

2016.) 

 

 

5.1 Raskauden ehkäisyn tarve vaihdevuosien aikana 

 

Ei ole olemassa testiä, jolla voitaisiin osoittaa varmaksi vaihdevuosien alkaminen, minkä 

seurauksena raskauden ehkäisyn käytön täydellistä lopettamista ei voida täysin suositella. 

Verikokeilla testattiin aiemmin FSH-hormonin eli follikkelia stimuloivan hormonin 

pitoisuutta, jonka perusteella määriteltiin, onko naisella vaihdevuodet. (National Health 

Service 2020.) FSH-hormonin pitoisuus kuitenkin nousee ja laskee luontaisesti yli 45-

vuotiailla naisilla, joten testiä pidetään epäluotettavana (National Health Service 2020). 

Hormonipitoisuuden vaihtelu selittyy perimenopaussilla (Huslab 2020). 
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Raskauden ehkäisy lopetetaan yleensä noin 55-vuotiaana, koska raskauden mahdollisuus 

tämän jälkeen on epätodennäköinen. Naisia kehotetaan lopettamaan 

yhdistelmäehkäisytabletit noin 50–55-vuotiaana ja vaihtamaan yhdistelmäehkäisypilleri 

vain progestiinia sisältävään pilleriin tai muuhun ehkäisyvalmisteeseen, sillä 

vaihdevuosia on vaikea todeta yhdistelmäehkäisyvalmisteiden käyttäjillä. (National 

Health Service 2020.) Toisaalta osa tutkijoista on sitä mieltä, että raskauden 

ehkäisyvälineitä tulisi käyttää 60-vuotiaaksi asti naisilla, joilla on vielä kuukautiset, sillä 

spontaaneja raskauksia on raportoitu 59 ikävuoteen asti. Ei-hormonaalista 

ehkäisymenetelmää suositellaan käytettäväksi vielä vuosi viimeisen kuukautiskierron 

jälkeen, kun asiakas on yli 50-vuotias. Alle 50-vuotiailla naisilla ei-hormonaalista 

ehkäisyä käytetään vielä kaksi vuotta viimeisimmän kuukautiskierron jälkeen. (Di Bella 

ym. 2016.) 

 

 

5.2 Raskauden ehkäisymenetelmät vaihdevuosien aikana 

 

Raskauden ehkäisymenetelmää valitessa otetaan huomioon asiakkaan toiveet 

ehkäisymuodosta. Tämän lisäksi tehdään realistinen tilanneselvitys yhdessä asiakkaan 

kanssa. (Käypä hoito 2017.) Ehkäisymenetelmän valinnassa selvitetään, onko ehkäisyn 

tarve säännöllinen vai epäsäännöllinen ja onko nainen vakituisessa suhteessa vai 

vaihtuvatko seksikumppanit (Ehkäisynetti 2020). Ehkäisyä valitessa otetaan huomioon 

myös naisen iän tuoman sydän- ja verisuonitautien riskitekijöiden mahdollinen 

ilmaantuminen. Näitä ovat ylipaino, kohonnut verenpaine ja metaboliset sairaudet, kuten 

tyypin 2 diabetes.  (Käypä hoito 2017.) 

 

Kondomi on ainoa ehkäisyväline, joka suojaa raskauden lisäksi myös seksitaudeilta 

(Käypä hoito 2017). Sitä suositellaan käytettäväksi satunnaisissa seksikontakteissa. 

Koska kondomin käyttövirheet ovat suhteellisen yleisiä, kondomia pidetään 

ehkäisyteholtaan epäluotettavana. (Ehkäisynetti 2020.) Miehille tarkoitetun kondomin 

käyttöä voidaan kuitenkin ehdottaa vaihdevuosi-ikäisille naisille, sillä heidän raskauden 

riskinsä on pienempi. Toisaalta erektiohäiriöiden esiintyvyys on suurempaa heidän 

kumppaniensa keskuudessa tuossa iässä ja kondomin käyttö saattaa pahentaa tuota 

ongelmaa. Naisia, joilla ei ole vakituista seksikumppania, neuvotaan käyttämään miehen 
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tai naisen kondomia yhdessä toisen luotettavan ehkäisymenetelmän kanssa. Myös 

seksitautien riskeistä kerrotaan vaihdevuosi-iässä oleville naisille. (Di Bella ym. 2016.) 

 

Yhdistelmäehkäisyvalmistetta, kuten ehkäisypillereitä, -rengasta tai -laastaria 

käytettäessä kuukautiset tulevat säännöllisesti niin kauan, kuin yhdistelmäehkäisyä 

käytetään. Ne voivat myös peittää ja kontrolloida vaihdevuosiin liittyvää oireilua, kuten 

kuumia aaltoja. (National Health Service 2020.) Verenpainetauti on 

yhdistelmäehkäisyvalmisteihin ehdoton tai suhteellinen vasta-aihe, riippuen 

verenpainetasoista. Yhdistelmäehkäisyvalmisteet voivat nostaa verenpainetta ja näin 

nostaa valtimotautien riskejä. Yhdistelmäehkäisyvalmisteet voivat vaikuttaa 

insuliiniresistenssiin, jolloin huomiota kiinnitetään diabeetikkojen hoitotasapainoon. 

Kuitenkin diabeteksen aiheuttamat elinvauriot estävät yhdistelmäehkäisyvalmisteiden 

käytön kokonaan. (Käypä hoito 2017.) Yhdistelmäehkäisyvalmisteita ei suositella 

tupakoitsijoille lainkaan, sillä ne yhdessä lisäävät sydän- ja verisuonitautien riskiä. 

Aurallinen migreeni yhdessä yhdistelmäehkäisyvalmisteen kanssa lisää aivoinfarktin 

riskiä, jolloin yhdistelmäehkäisyn käytöstä pidättäydytään kokonaan. (Terveyskirjasto 

2019b.) 

 

Progestiinia sisältävät pillerit voivat tehdä kuukautisista epäsäännölliset tai lopettaa 

kuukautiset kokonaan. Käytön lopettamisen myötä verenvuoto palautuu normaaliksi. 

(National Health Service 2020.) Progestiinivalmisteet suojaavat kohdun limakalvoa 

liikakasvulta (Di Bella ym. 2016).  Keltarauhashormonia sisältäviä ehkäisymenetelmiä 

valmistetaan pillereinä, kapseleina ja injektioina eli ruiskeina (Terveyskirjasto 2019b). 

Mikäli BMI eli painoindeksi on enemmän kuin 35, voi progestiinivalmisteiden 

ehkäisyteho olla heikentynyt (Käypä hoito 2017). Vaihdevuosi-iässä oleville naisille 

progestiinivalmisteet ovat suositeltavia erityisesti, jos nainen tupakoi, sairastaa 

diabetesta, sydän- ja verisuonitauteja, migreeniä tai mikäli nainen on liikalihava. 

Progestiinivalmisteiden määräämistä mietitään tarkasti, mikäli naisella on takanaan 

sairastettu laskimotromboosi eli veritulppa. (Di Bella ym. 2016.) 

 

Rytmimenetelmät ja muut luonnonkeinot raskauden ehkäisyssä eivät ole luotettavia, eikä 

niitä siksi suositella (Käypä hoito 2017). Rytmimenetelmä eli ”varmat päivät” tarkoittavat 

ajankohtaa, jolloin naisen munasolu irtoamisen eli ovulaation aikaan vältetään yhdyntää. 

Mikäli kuukautiskierto on säännöllinen eli noin 28 vuorokautta, ovulaatio lasketaan 
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tapahtuvaksi 14. päivänä. Tämän jälkeen yhdynnästä pidättäydytään kierron 7.–15. 

päivien väliseksi ajaksi. (Helsingin Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020.)  

 

Hormonikierukan käyttö voi helpottaa vaihdevuosioireilua sen sisältämän progestiinin 

vuoksi (The North American Menopause Society 2010). Progestiini suojaa kohdun 

limakalvoa ja hormoni asetetaan kohtuonteloon kierukan avulla. Hormonikierukkaa 

voidaan käyttää hormonihoidon lisäksi raskauden ehkäisymenetelmänä. (Terveyskirjasto 

2019a.) 

 

Kuparikierukka on kätevä raskauden ehkäisymenetelmä vaihdevuosi-ikäisille naisille, 

koska sen teho kestää jopa 10 vuotta. Toisaalta osa naisista kokee voimakkaampia 

kuukautiskipuja ja runsasta verenvuotoa tämän menetelmän kanssa. Kuparikierukka ei 

myöskään helpota vaihdevuosioireita. Mikäli vaihdevuosien alkaminen varmistetaan, 

kuparikierukan poistamista suositellaan. (Di Bella ym. 2016.) 

 

Sterilisaatio sopii vaihdevuosi-iässä olevalle naiselle (The North American Menopause 

Society 2010). Toisaalta lopullisissa menetelmissä huomioidaan toimenpiteen kirurgiset- 

ja anestesiariskit vaihdevuosi-ikäisten naisten kanssa (Di Bella ym. 2016). Naisen 

sterilisaatiossa sukusolujen kulkeutuminen munajohtimien kautta on estetty 

katkaisemalla tai puristamalla munanjohtimia. Sterilisaatiopäätöksen on oltava harkittu ja 

se on ainoa raskauden ehkäisymenetelmä, jonka saamista säädellään lailla. (Väestöliitto 

2020.) Vaihdevuosi-ikäisen naisen kumppanin vasektomia on hyvä ratkaisu tälle 

ikäryhmälle, mutta se ei luonnollisestikaan tuo helpotusta naisen kokemiin 

vaihdevuosioireisiin (Di Bella ym. 2016). 

 

Jälkiehkäisymenetelmänä voidaan käyttää progestiinia jopa 72 tuntia yhdynnän jälkeen, 

vaikka progestiiniannos on tuolloin kohtalaisen suuri. Akuutti korkea progestiiniannos ei 

tutkimusten mukaan kuitenkaan altista naisia suuremmalle sydän- ja verisuonitautien 

riskeille. (Di Bella ym. 2016.) 

 

 

 

 

 



23 

 

 

6 Kehittämistyön tarkoitus, tavoite ja tehtävä 

 

 

Kehittämistyön tarkoituksena oli kertoa vaihdevuosiin liittyvästä oireilusta, 

vaihdevuosioireiden hoidosta ja raskauden ehkäisyvaihtoehdoista. Kehittämistyön 

tavoitteena oli lisätä Siilaisen perhesuunnitteluneuvolan vaihdevuosi-iässä olevien 

asiakkaiden tietoisuutta seksuaaliterveydestä ja raskauden ehkäisyvaihtoehdoista 

vaihdevuosien aikana. Kehittämistyön tehtävänä oli tuottaa informoiva posteri Siilaisen 

perhesuunnitteluneuvolaan vaihdevuosi-ikäisten naisten raskauden ehkäisyn tarpeesta. 

 

 

7 Toiminnallinen kehittämistyö 

 

 

Toiminnallisella kehittämistyöllä tarkoitetaan vaihtoehtoista opinnäytetyömenetelmää 

tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Kehittämistyö tavoittelee esimerkiksi ohjeistamista, 

opastamista, toiminnan järkeistämistä tai järjestämistä. Toiminnallinen kehittämistyö on 

ammatilliseen käyttöön suunnattu opastus, ohjeistus tai ohje, kuten turvallisuusohjeistus, 

ympäristöohjelma tai perehdyttämisopas. Myös tapahtuman toteuttaminen, kuten 

konferenssin, messuosaston näyttely tai kansainvälisen kokouksen järjestäminen ovat 

toiminnallisia kehittämistöitä. Kohderyhmän mukaan toteutustapoihin kuuluvat kirja, 

opas, vihko, kansio, portfolio, kotisivut tai tapahtuma. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9.)  

 

Toiminnallinen kehittämistyö perustuu työelämälähtöiseen toimeksiantoon, missä 

tuotetaan tuotos ja kehittämisehdotuksia toimeksiantajalle. Siinä täytetään 

kehittämistyölle tarkoitetut kriteerit, mitkä ovat osoitus opiskelijan korkeakoulutasoisesta 

osaamisesta ja asiantuntijuudesta. Olennaista on ammattikorkeakoulun toiminnallisen 

kehittämistyön yhdistyminen käytännön toteutukseen ja sen raportoinnin 

tutkimusviestinnän keinoihin (Airaksinen & Vilkka 2003, 9). Tämän kehittämistyön 

toiminnallisena tuotoksena tuotettiin posteri. Posteri on esitetty liitteessä 1. 
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7.1 Menetelmälliset valinnat 

 

Menetelmällisillä valinnoilla tarkoitetaan sitä, miten asioita tutkitaan. Toiminnallisessa 

kehittämistyössä tutkimuksellinen selvitys kuuluu tuotteen tai idean toteutustapaan. Se 

tarkoittaa sekä keinoja, jolla hankitaan esimerkiksi oppaan tai ohjeistuksen sisällön 

materiaalia, että keinoja, joilla oppaan tai ohjeistuksen visuaalinen ilme tai valmistus 

toteutetaan. (Airaksinen & Vilkka 2003, 56.) Kun tutkimusmenetelmä on valittu, valitaan 

seuraavaksi aineisto ja tiedonkeruumenetelmä tai -menetelmät ja lopuksi valitaan 

aineiston analyysimenetelmä. Menetelmälliset valinnat, aineiston kerääminen ja 

tutkimusaineiston analyysi voivat pitää sisällään useita eri menetelmiä. (Kyrö 2003.) 

 

Menetelmälliset valinnat, tutkittavan ilmiön määrittely, konteksti ja teoriapohja rajaavat 

ja kohdentavat tutkimusta vaihe vaiheelta. Nämä asiat raportoidaan niin, että tutkittava 

aihe ja sen kohdentaminen tarkentuu koko ajan, jotta lukija saa tarvitsemansa tiedot 

aikaisemmin käsitellyistä asioista. Tämä on tutkimuksen luettavuuden ja arvioinnin 

kannalta keskeistä. (Kyrö 2003.) 

 

 

7.2 Kehittämistyön kohderyhmä 

 

Toiminnallisessa kehittämistyössä tuotos, kuten posteri, oppitunti, verkkokurssi tai 

opaslehtinen suunnataan jonkun käytettäväksi tai jollekin kohderyhmälle. Tuotoksen 

tavoitteena on selkeyttää kehittämistyössä käsiteltyä aihetta siinä muodossa, missä se 

esitetään. Tuotoksen avulla voidaan myös osallistua toimintaan tai tapahtumaan. 

Kohderyhmä määritetään esimerkiksi iän, sosioekonomisen aseman, koulutuksen tai 

toimeksiantajan toiveiden mukaan. Kohderyhmä määritetään aina, jotta kehittämistyö 

saadaan rajattua niin, että työlle tarkoitetussa laajuudessa on helpompi pysyä. 

Kehittämistyöprosessi voi olla haastavaa toteuttaa ilman kohderyhmää. (Airaksinen & 

Vilkka 2003, 38–39.) 

 

Kehittämistyö suunnattiin Siun soten perhesuunnitteluneuvolan asiakkaille Joensuuhun. 

Perhesuunnitteluneuvonnan toiminnan tavoitteena on edistää asiakkaan lisääntymis- ja 

seksuaaliterveyttä. Perhesuunnitteluneuvolassa saadaan apua raskauden suunnitteluun ja 

raskauden ehkäisyyn liittyvissä asioissa. Perhesuunnitteluneuvolan palveluihin kuuluvat 
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raskauden ehkäisyn suunnittelu ja aloitus, ehkäisyn seuranta, ehkäisy- ja 

seksuaaliterveysneuvonta, kierukan asetus, ehkäisyimplantaatin asetus, papa-näytteiden 

otto ja kohdunkaulansyövän seulonta.  Palvelut on tarkoitettu Siun soten alueen asukkaille 

ja alueella asuville lukio- ja ammattikouluopiskelijoille. (Siun sote 2020.) 

 

Joensuun alueella asui vuoden 2019 alussa 76 551 asukasta (Joensuu 2020). Näistä 3887 

on 45–54- vuotiaita naisia, joten premenopaussi-ikäisiä naisia on kaupungissa runsaasti. 

Lisäksi vaihdevuosi-iässä olevia 55–69- vuotiaita naisia asui Joensuussa noin 7863. 

(Pohjois- Karjala Maakuntaliitto 2020.)  

 

 

7.3 Posterin suunnittelu, toteutus ja arviointi 

 

Postereiden tarkoituksena on tutustuttaa ihmiset heille vieraisiin asioihin sekä jakaa tietoa 

yksinkertaisessa ja kiinnostavassa muodossa isoillekin ihmisjoukoille. Postereiden avulla 

voidaan tavoittaa enemmän ihmisiä pidemmällä aikavälillä kuin esimerkiksi esitelmän 

avulla. Posteri on luettavissa nopeasti, yleensä muutamassa minuutissa ja sen voi havaita 

kauempaakin. Posteri voi olla moniosainen ja se on usein suurempi kuin A4. Tutkimuksen 

ja tiedon keskeinen sisältö voidaan visualisoida posterin avulla yhdistämällä posteriin 

tekstiä, kuvia ja graafisia elementtejä. (Silén 2013.) Posterin koko vaikuttaa luettavuuteen 

ja typografiaan, ja se valitaan aivan ensimmäisenä posteria suunnitellessa. Myös 

tekstikoko ja paperilaatu huomioidaan. (Airaksinen & Vilkka 2003, 51–52.)  

 

Posterin toteutusvaiheessa käytetään graafiseen suunnitteluun taitto- ja piirto-ohjelmaa. 

Tekstinkäsittelyyn tai esitysgrafiikkaan tarkoitettuja ohjelmia käytetään tietyin 

rajoituksin. Posterissa käytettävät kuvat ovat hyvälaatuisia ja niiden laatuun vaikuttavat 

dpi-tuumatarkkuus valokuvia tulostettaessa ja värisyvyys värikuvissa, joka on 

värikuvissa vähintään 24 bittiä ja harmaasävykuvissa 8 bittiä. Kuvien käyttöoikeus 

tarkistetaan aina. Toimeksiannossa tarkistetaan posterin koko ja kuvat, taulukot ja tekstit 

suurennetaan riittävästi. Tavoitteena on, että posteri erottuu persoonallisuudellaan muista 

vastaavanlaisista tuotteista. Tekstiosuutta suunniteltaessa mietitään, millainen 

kirjoitustyyli on sisällön kannalta tarkoituksenmukainen. Siinä huomioidaan 

kohderyhmän ikä, posterin käyttötarkoitus, tietämys aiheesta ja asema. (Airaksinen & 

Vilkka 2003, 129.) 
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Posteria arvioidaan kehittämistyön aihepiirin, idean, asetettujen tavoitteiden, 

tietoperustan, teoreettisen viitekehityksen ja kohderyhmän pohjalta. Lisäksi pohditaan 

prosessin aikana tapahtuneita epäonnistumisia, saavuttamattomia tavoitteita tai 

muuttuneita tavoitteita. (Airaksinen & Vilkka 2003, 157–159.) Posteria työstäessä oltiin 

säännöllisesti yhteydessä toimeksiantajaan, jolta kysyttiin mielipidettä posterin 

suunnittelusta ja toteutuksesta. Lisäksi ohjaavien opettajien mielipidettä kysyttiin, jotta 

posterista saataisiin monipuolista palautetta. 

 

Posterin arvioimiseksi tehtiin arviointilomake. Arviointilomake luotiin Crowdsignal.com 

-palvelussa. Arviointilomakkeessa oli kuusi kysymystä, joista viisi oli 

monivalintakysymyksiä. Neljään monivalintakysymykseen oli vastausvaihtoehtoina 

”Täysin samaa mieltä”, ”Jonkin verran samaa mieltä”, ”Jonkin verran eri mieltä”, ”Täysin 

eri mieltä” ja ”En osaa sanoa”. Viidennessä kysymyksessä kysyttiin arvosanaa posterille 

asteikolla 1–5. Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, ja siinä pyydettiin avointa 

palautetta posterista. Posterin arviointilomake on esitetty liitteessä 2.  

 

Posterin arviointi toteutettiin Siilaisen perhesuunnitteluneuvolassa työskentelevien 

ammattilaisten toimesta. Posterin arviointilomake lähetettiin viidelle Siilaisen 

perhesuunnitteluneuvolassa työskentelevälle ammattilaiselle sähköpostitse. Vastausaikaa 

annettiin kaksi viikkoa, ja vastauksia saatiin yhteensä viisi kappaletta. Ensimmäinen 

kysymys koski posterin visuaalisuutta. Toinen kysymys käsitteli kehittämistyön 

keskeisimpiä asioita. Kolmas kysymys tarkasteli posterin ymmärrettävyyttä. Neljännessä 

kysymyksessä kysyttiin vastaavuutta toimeksiantajan tarpeisiin. Viidennessä 

kysymyksessä pyydettiin posterin yleisarvosanaa. Kuudennessa kysymyksessä tahdottiin 

antaa tilaa vapaan sanan arvioinnille ja siinä pyydettiin yleisesti palautetta posterin 

kehittämiseksi. 

 

Posterin arvioijien mukaan posteria pidettiin visuaalisesti miellyttävänä ja enemmistö 

vastaajista oli sitä mieltä, että siinä oli huomioitu kehittämistyön keskeisimmät asiat. 

Posteria pidettiin selkeänä ja ymmärrettävänä asiakkaan näkökulman huomioiden, lukuun 

ottamatta yhtä vastausta, joka oli jonkin verran eri mieltä edellä mainitun väitteen kanssa. 

Valtaosa vastaajista oli sitä mieltä, että posteri vastasi toimeksiantajan tarpeisiin, loput 

eivät ottaneet asiaan kantaa. Kolme vastaajaa antoi posterille yleisarvosanaksi 5 asteikolla 

1–5. Vaihtelua posterin yleisarvosanassa oli arvosanojen 3–5 välillä. 
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Avoimeen kysymykseen vastauksia saatiin neljältä vastaajalta. Yksi vastaajista kertoi 

posterin olevan visuaalisesti miellyttävä ja keskeisen sisällön tulleen hyvin esille. Kaksi 

vastaajista ehdotti muuttamaan muutamaa ristiriitaista lausetta. Yhden vastaajan mielestä 

keskeiset asiat tulivat posterista hyvin ilmi ja se, mistä löytää tarvittaessa lisää tietoa. 

Kolmas vastaajista kertoi ”silmän lepäävän kuvassa” ja posterissa olevan seesteinen 

tunnelma, minkä vaihdevuosi-ikäisen naisen toivoisi olossaankin tuntevan. 

Kokonaisuutena posteria pidettiin hyvänä. 

 

 

8 Pohdinta 

 

 

Kehittämistyön raportti huipentuu pohdintaosioon. Se sisältää pohdintaa siitä, mitä tehtiin 

ja mitä johtopäätöksiä työstä suodattuu. (Airaksinen & Vilkka 2003, 96.) 

Kehittämistyöprosessin aikana pidetään mielessä koulutus- ja ammattialan näkökulma 

(Airaksinen & Vilkka 2003, 97). Pohdinnassa kerrotaan prosessin aikana ilmenneistä 

uusista ongelma-alueista, kuvataan kehittämistyön työstämistä ja käsitellään työn 

luotettavuuteen liittyviä asioita. Pohdinnassa kuvataan, miten tehtävän tai ongelman 

ratkaisussa onnistuttiin ja miten tutkimusmenetelmää tulisi kehittää jatkossa. Oman 

tekemisen arviointia ja onnistumisia pidetään keskeisinä asioina raportissa. (Airaksinen 

& Vilkka 2003, 96.)  

 

 

8.1 Kehittämistyöprosessin vaiheet 

 

Kehittämistyö etenee spiraalisen tai lineaarisen mallin mukaan. Spiraalimallissa 

kehittämistyö etenee sykleissä eli jatkuvana spiraalina. Oman kehänsä muodostavat 

kehittämistyön tehtävät eli perustelu, organisointi, toteutus ja arviointi. Toiminta etenee 

kehän muodostumisen jälkeen uusilla kehillä. Niissä aiemman kehän tuotos arvioidaan 

uudelleen. Reflektiivisyys, vuorovaikutus ja arviointi ovat tärkeitä spiraalimallissa. 

Lineaarisessa mallissa kehittämistyö etenee tavoitteen määrittelystä suunnitteluun, 

toteutukseen, prosessin päättämiseen ja lopulta arviointiin. (Salonen 2013, 15–16.)  
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Aloitusvaiheessa olennaista on kehittämistyön liikkeelle paneva voima. Kehittämistarve, 

alustava kehittämistehtävä, toimintaympäristö, mukana olevat toimijat ja heidän 

osallistumisensa kuuluvat vaiheeseen keskeisesti. (Salonen 2013, 17.) 

 

Kehittämistyön suunnittelu aloitettiin elokuussa 2020. Alun perin tarkoituksena oli, että 

kehittämistyö tehtäisiin muusta aihealueesta kuin seksuaalisuus, sillä viime keväänä 

opinnäytetyömme aihe liittyi vahvasti seksuaalisuuteen. Meitä kuitenkin kiinnosti 

edelleen seksuaalisuus aiheena ja kohderyhmänä työikäiset, joten opettajilta kyseltiin 

mahdollisista vaihtoehdoista. Heidän ehdotuksestaan laitettiin sähköpostia eri 

työterveyden yksikköihin, joista kukaan ei kuitenkaan lähtenyt toimeksiantajaksi. Myös 

perhesuunnitteluneuvolaan laitettiin sähköpostia ja myöhemmin 

perhesuunnitteluneuvolan työntekijä vastasi, että he voisivat olla toimeksiantajina 

aiheelle, jossa käsiteltäisiin vaihdevuosi-ikäisten naisten raskauden ehkäisyn tarvetta ja 

toiminnallisena tuotoksena olisi posteri. Aihe sopi meille hyvin ja näin saatiin 

toimeksiantaja kehittämistyöllemme, vaikka kohderyhmä muuttuikin.  

 

Suunnitteluvaiheessa kehittämistyöstä tehdään kirjallinen suunnitelma, jossa ilmenevät 

tavoitteet, toimijat, vaiheet, aineistot ja materiaalit (Salonen 2013, 17). Syyskuussa 2020 

kirjoitettiin alustava suunnitelma kehittämistyöstä, mikä lähetettiin sähköpostilla 

toimeksiantajille. Suunnitelma hyväksyttiin parin viikon kuluttua, jonka jälkeen 

aloitettiin tietoperustan kokoaminen. Lokakuussa 2020 tietoporusta saatiin koottua. 

Loppuvuodesta 2020 tekijät kävivät kehittämistyön ohjauksessa, jonka jälkeen työhön 

tehtiin tarvittavat muutokset. Tämän jälkeen kehittämistyö lähetettiin toimeksiantajalle 

palautetta ja posterin suunnittelua varten.  

 

Tammikuussa 2021 aloitettiin posterin työstäminen, ja tammikuun lopussa posterista 

pyydettiin arviointia asiantuntijaohjaajilta. Helmikuussa 2021 kerättiin arvioinnit ja 

palautteen perusteella tehtiin tarvittavia muutoksia posteriin. Posterin sanavalintoja 

korjattiin, jotta niiden ristiriitaisuus saatiin poistettua. Lisäksi posterin ulkoasua 

muokattiin niin, että tekstiasetukset olivat kohdillaan. Korjausten jälkeen kehittämistyö 

lähetettiin vielä perhesuunnitteluneuvolaan tarkastettavaksi ja hyväksyttäväksi. 

Huhtikuussa 2021 kehittämistyö lähetettiin suomen kielen opettajalle, jonka toimesta 

tarkastettiin kehittämistyön oikeakielisuus. Englannin- ja suomenkielinen tiivistelmä 

lähetettiin myös huhtikuussa 2021 englannin kielen opettajalle tarkastettavaksi. 
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Huhtikuussa 2021 osallistuttiin kehittämistyöseminaariin. Lopullinen kehittämistyö 

lähetettiin opettajille kehittämistyöseminaarin jälkeen. 

 

 

8.2 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Eettisesti hyvässä kehittämistyössä noudatetaan hyvää tieteellisen tutkimuksen käytäntöä 

koskevia ohjeita ja suosituksia. Etiikalla tarkoitetaan kysymystä oikeasta ja väärästä, 

hyvästä ja pahasta. Kehittämistyöprosessiin kuuluu eettisiä kysymyksiä, jotka otetaan 

työtä tehdessä huomioon. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 23.) Piittaamattomuus 

hyvästä tieteellisestä käytännöstä ei ole välttämättä vain hyvän tieteellisen käytännön 

vastaista toimintaa, vaan joissakin tapauksissa myös lainvastaista (Arene 2019). 

 

Kehittämistyö valitaan siltä alueelta, jolle ammattiopinnot ovat painottuneet. 

Kehittämistyön tulee edistää opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista kasvua ja 

työelämätaitoja. Lisäksi luotettavuutta lisää ohjaaja, jolta opiskelija kysyy tarvittaessa 

apua ja saa neuvoja kehittämistyön tueksi. Toimeksiantaja nimeää opiskelijalle mentorin 

tai muun vastaavan kehittämistyön ohjaajan, jolta saadaan tukea ja työelämänäkökulmaa. 

(Arene 2019.) Kehittämistyön aihe valittiin tekijöiden omien kiinnostusten pohjalta. 

Kehittämistyön ohjauksissa käytiin säännöllisesti, jolloin apua ja tukea saatiin sopivin 

väliajoin. Ohjaajilta saatiin palautetta, jonka mukaan kehitystyötä korjattiin. Lisäksi 

toimeksiantajiin oltiin yhteydessä prosessin alusta lähtien. Kehittämistyön 

asiantuntijaohjaajina toimi toimeksiantajan puolelta kaksi terveydenhoitajaa ja yksi 

gynekologi, joka tarkasti kehittämistyön lääketieteelliset asiat. 

 

Kehittämistyössä vaaditaan yhteistyösopimus toimeksiantajan kanssa, jossa sovitaan 

kehittämistyöhön liittyvistä pelisäännöistä (Arene 2019). Tässä kehittämistyössä 

käytettiin Karelia-ammattikorkeakoulun toimeksiantosopimusta, ja toimeksiantosopimus 

tehtiin ohjaajien toimesta. 

 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu perustiedot tieteellisestä kirjoittamisesta ja 

viittauskäytänteistä (Arene 2019). Kehittämistyössä teksti on täsmällistä, selkeää ja 

kaikin puolin toimivaa. Tekstin jäsentäminen ja rakentuminen eheäksi kokonaisuudeksi 

otetaan myös huomioon. (Hirsjärvi ym. 2013, 49.) Plagiointi on yleisin tutkimusvilppi ja 
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sillä tarkoitetaan toisen henkilön tuotannon käyttöä ilman alkuperäisen lähteen 

asianmukaista kertomista. Se on myös tekijänoikeuslaissa kielletty. (Arene 2019.)  

 

Tässä kehittämistyössä viitattiin alkuperäisiin lähteisiin viittausmerkintöjen mukaisesti ja 

plagiointia vältettiin tietoisesti. Lähteitä referoitiin omin sanoin. Käytetyt lähteet ovat 

relevantteja eli oleellisia kehittämistyön aiheen kannalta. Tietoa etsittiin tietokannoista ja 

muilta luotettavilta sivustoilta. Lähteinä käytettiin sekä kotimaista että ulkomaista 

kirjallisuutta. Myös tutkimuksia hyödynnettiin kehittämistyön tietoperustassa. Lähteiden 

tuoreuteen kiinnitettiin huomiota ja 2000-lukua vanhemmat lähdemateriaalit jätettiin 

kehittämistyön ulkopuolelle. Koska tutkimustieto muuttuu nopeasti ja uusimpiin 

tutkimuksiin on sisällytetty aiempien tutkimuksien tietoja, suositaan alkuperäisiä 

tutkimuksia ja mahdollisimman tuoreita lähteitä (Airaksinen & Vilkka 2003, 73). 

Lähteisiin on perehdytty laajasti, mistä kertoo monipuolinen lähdeluettelo. 

 

Hyvä kehittämistyön aihe osoittautuu sellaiseksi, jonka idea nousee opinnoista ja jonka 

aihe nivoutuu niin, että sen avulla pystytään luomaan yhteyksiä työelämään, ylläpitämään 

suhteita edellisiin harjoittelupaikkoihin ja syventämään taitoja ja tietoja itseä 

kiinnostavasta aiheesta. (Airaksinen & Vilkka 2003, 16). Kehittämistyön kannalta aihe 

valitaan niin, että siitä olisi hyötyä esimerkiksi tulevissa työtehtävissä. Kehittämistyön 

kannalta tutkimuksen tulisi kohdistua alueelle, jota ei ole tutkittu tai jolta puuttuu 

tutkimustietoa. (Kananen 2014, 29–30.) 

 

Vaihdevuosista ja raskauden ehkäisyn tarpeesta ei ole juurikaan tehty kehittämistöitä, ja 

tutkimustiedon määrä aiheesta on vähäinen. Lähdemateriaalin löytäminen koettiin tämän 

vuoksi ajoittain haastavaksi. Perhesuunnitteluneuvolaan kaivattiin lisää tietoa 

vaihdevuosi-ikäisten naisten ehkäisyn tarpeesta, jolloin sekä henkilökunta että asiakkaat 

saavat tarkempaa informaatiota aihealuetta koskien. Perhesuunnitteluneuvolassa 

raskauden ehkäisy on yksi keskeisimmistä aihealueista, jolloin terveydenhoitaja on 

avainasemassa ehkäisyneuvonnan antajana. Lisäksi perhesuunnitteluneuvola 

työpaikkana koetaan kehittämistyöntekijöiden toimesta kiinnostavana, joten aihevalinta 

tukee vahvasti tekijöiden ammatillista kehittymistä. Kehittämistyön myötä tullutta tietoa 

voidaan näin ollen hyödyntää tulevissa työtehtävissä. 

 

 



31 

 

 

8.3 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 

 

Kehittämistyö antaa terveydenhoitajille välineitä käsitellä vaihdevuosi-iässä olevien 

naisten raskauden ehkäisyn tarvetta. Posterin avulla terveydenhoitaja voi luontevasti ottaa 

keski-iässä olevan asiakkaan kanssa raskauden ehkäisyn puheeksi. Posteria voidaan 

tarkastella yhdessä asiakkaan kanssa, jolloin asiakkaalla on mahdollisuus esittää 

kysymyksiä aiheeseen liittyen. Kehittämistyöstä on hyötyä perhesuunnitteluneuvolassa, 

koska sitä voidaan käyttää puheeksi ottamisen välineenä. Toisaalta asiakkaalle tarjotaan 

mahdollisuutta tutkia posteria itsenäisesti, mikäli hän ei tahdo vielä keskustella raskauden 

ehkäisyn tarpeestaan terveydenhoitajan kanssa. 

 

Vaihdevuosista ja sen eri hoitokeinoista on tehty paljon tutkimuksia ja niistä löydettiin 

runsaasti lähdemateriaalia. Aihetta voitaisiin kuitenkin tutkia jatkossa enemmän, jotta 

luotettavaa tietoa olisi enemmän tarjolla niin terveydenhuollon ammattilaisille kuin myös 

asiakkaille. Erityisesti siihen, milloin vaihdevuodet voidaan todeta virallisesti alkaneiksi, 

kaivataan vielä lisää tutkimustietoa. Lisäksi voitaisiin tutkia perhesuunnitteluneuvolassa 

työskentelevien terveydenhoitajien kokemuksia siitä, mitkä ovat heidän valmiutensa 

keskustella asiakkaan kanssa vaihdevuosista ja raskauden ehkäisystä.   
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