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Menopause is a stage that women experience in middle age. Menopause is considered a normal stage
in a woman'’s life. Menopause may be perceived as an easier stage of life. For some, menopause may
be a very difficult experience due to long-term physical and mental problems. In any case, it means
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Siilainen Family Planning Clinic about the need for prevention in menopausal women.
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1 Johdanto

Vaihdevuodet eli klimakterium on vaihe, jonka jokainen nainen kokee viimeistéan keski-
idssd. Vaihdevuosia pidetddn normaalina naisen elaméan kuuluvana vaiheena, aivan
kuten puberteettia, raskautta ja imetysta. Jokaiseen eldmanvaiheeseen kuuluu omat ilonsa
javaivansa. (Tavi 2020, 9.) Vaihdevuodet saatetaan kokea helpottavaksi elamanvaiheeksi
esimerkiksi kuukautisten poisjaannin myota, kun taas joillekin menopaussi voi olla hyvin
raskas kokemus pitké&aikaisten fyysisten ja psyykkisten ongelmien takia. Joka tapauksessa
menopaussi merkitsee taysin uutta, ennen kokematonta vaihetta naisen eldmassa.
(Punnonen 2004, 28.)

Raskauden ehkdisyn tarve saattaa mietityttad vaihdevuosi-idssa. Jos vaihdevuosia ei ole
todettu varmaksi, on mahdollista tulla raskaaksi keski-idssd, mikali raskauden ehkaisysta
ei huolehdita. Raskauden ehkaisyna kéytetddn turvallista, tehokasta ja asianmukaista
ehkdisymenetelmad, kunnes kuukautiset ovat jadneet kokonaan pois. Mikéli kuukautiset
ovat olleet poissa vasta muutaman kuukauden, on raskaus mahdollinen ilman toimivaa
ehkaisya. Keski-ikéiselle naiselle on useita raskauden ehkaisyvaihtoehtoja, joista valitaan

yksil6llisesti sopivin vaihtoehto. (The North American Menopause Society 2010.)

Kehittdmisty¢ tehtiin Siun soten Siilaisen perhesuunnitteluneuvolaan. Jatkossa
toimeksiantajasta kdytetadn tassa kehittamistydssa nimitysta Siun sote. Kehittdmistyon
tarkoituksena oli kertoa vaihdevuosiin liittyvésté oireilusta, vaihdevuosioireiden hoidosta
ja raskauden ehkaisyvaihtoehdoista vaihdevuosien aikana. Kehittdmistyon tavoitteena oli
lisatda Siilaisen perhesuunnitteluneuvolan vaihdevuosi-idssa olevien asiakkaiden
tietoisuutta seksuaaliterveydestd ja raskauden ehkéisyvaihtoehdoista vaihdevuosien
aikana. Kehittdmistyon tehtdvana oli tuottaa informoiva posteri Siilaisen

perhesuunnitteluneuvolaan vaihdevuosi-ikdisten naisten raskauden ehkaisyn tarpeesta.



2 Vaihdevuosien maaritelma

Vaihdevuodet tarkoittavat naisen eldméssé ajanjaksoa, jolloin munasarjojen toiminta
heikkenee ja lopulta sasmmuu. Vaihdevuosien aikana munarakkuloiden méaré vahenee,
estrogeenituotanto heikkenee ja lopulta ovulaatiot loppuvat. N&in ollen vaihdevuodet
voidaan méaritelld naisen sukukypsyysian paattavéksi ajanjaksoksi. Vaihdevuodet tulevat
luonnollisesti ian my6td, mutta esimerkiksi solunsalpaajahoito, munasarjojen poisto tai
sédehoito voivat aikaistaa vaihdevuosia. (Tiitinen 2020c.) Myds tupakointi voi aikaistaa

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

2.1 Vaihdevuosien vaiheet

Menopaussi tarkoittaa kuukautisten loppumista vaihdevuosi-idssa. Kriteerind on, ettd
kuukautiset ovat olleet vaihdevuosi-ikdisella naisella poissa yli vuoden ajan. Tdmén ajan
jalkeen kuukautisten poisjdénti voidaan maééritella menopaussiksi. (Tiitinen 2020c.)
Menopaussi on madritelty my6s ajaksi, jolloin kuukautisia ei ole ollut kuuteen
kuukauteen (Saarinen & Westerlund 2011, 16). Suomalaisella naisella menopaussi on
tavallisesti 51 vuoden i&ssd. Suurin osa naisista kdy menopaussin lapi 45:n ja 55
ikdvuoden valilla. Vaihtelua voi kuitenkin olla 40 ikdvuodesta 60 ikdvuoteen. (Tiitinen
2020c.)

Kuukautiskierron héirioita alkaa esiintya esivaihdevuosien eli premenopaussin aikana jo
ennen kuin kuukautiset loppuvat lopullisesti (Tuomikoski & Lyytinen 2015, 1515).
Premenopaussilla  tarkoitetaan ajanjaksoa, jolloin naisella esiintyy erilaisia
kuukautiskierron héirioita, jotka liittyvat munasarjojen toiminnan hiipumiseen (Tiitinen
2020a). Ensin kuukautiskierto lyhenee, sitten pitenee ja lopulta kuukautiset jaavat pois.
Nainen voi tarvita ladkehoitoa kuukautiskierron hairiéihin. Premenopaussin aikana
raskauden ehkdaisyn tarve arvioidaan. (Tuomikoski & Lyytinen 2015, 1515.)

Premenopaussi alkaa usein 41-48 ik&dvuoden vélilla.



Postmenopaussilla tarkoitetaan menopaussin, eli viimeisimpien kuukautisten jélkeista
aikaa. Tuolloin vaihdevuosioireet yleensé helpottavat ja naishormonien tuotanto loppuu
ldhes kokonaan. (Novo Nordisk Farma Oy 2014.)

2.2 Elimelliset muutokset vaihdevuosien aikana

Vaihdevuosien elimellisid muutoksia ovat kohdunkaulan ja kohdun koon pieneminen,
munanjohtimien vahittainen kutistuminen sek& emattimen lyhentyminen ja ahtautuminen.
Limakalvoille voi tulla haavaumia. Myds emattimen bakteerikanta ja happamuusaste
muuttuvat. (Tavi 2020, 135.) Eméttimen limakalvot ohentuvat, samoin endometrium eli
kohdun sisdinen limakalvo (Saarinen & Westerlund 2011, 52). Esivaihdevuosien aikana
rintarauhasissa voi esiintyd muutoksia, kuten rintojen suurenemista ja siihen liittyvaa
arkuuden tunnetta (Tavi 2020, 135-136).

Hermostoperdiset oireet johtuvat hormonaalisen epétasapainon heijastumisesta ei-
tahdonalaisen hermoston toimintaan (Tavi 2020, 137). Oireiden yksityiskohtainen
syntymekanismi on kuitenkin toistaiseksi tuntematon (Saarinen & Westerlund 2011, 34).
Néihin oireisiin lukeutuvat kuumat aallot, hikoilupuuskat, sydamentykytykset ja
unihéairidt. Oireet voivat olla lievia tai elaménlaatua haittaavia. Psyykkisista oireista
yleisimpia ovat vasymys, haluttomuus, mielialahdiriét, muistin, oppimisen seka

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

Vaihdevuosiin liittyva oireilu voi alkaa jo vuosia ennen kuin kuukautiset loppuvat. Jotkut
voivat kokevan vaihdevuosiin liittyvan oireilun rankempana kuin toiset, eiké tdhan tiedeta
tarkkaa syytd. Tavallisesti oireet ovat pahimmillaan, kun kuukautisten loppumiseen on
aikaa puolesta vuodesta vuoteen. Oireilu voi kestdd parista kuukaudesta pariin
kymmeneen vuoteen. (Reumaliitto 2019.) Oireilun voimakkuus ja kesto ovat kuitenkin
yksil6llisia (Terveyskyld 2018b). Tutkimusten mukaan mikaan vaihdevuosioireilu ei
yleensa esiinny kaikilla naisilla, kuitenkin useimmat oireista voivat esiintyd jopa 50-80
prosentilla naisista. Noin 20-50 prosentilla naisista ei esiinny vaihdevuosioireita
lainkaan. (Saarinen & Westerlund 2011, 34.)



Tavallisimmat vaihdevuosiin liittyvat oireet ovat vasomotoriset oireet eli kuumat aallot,
jolloin iho punoittaa erityisesti ylavartalolla. Myds syddmen tykyttely ja hikoilu luetaan
tavallisimpiin oireisiin. (Sic! Fimea 2017.) N&ma oireet viittaavat estrogeenin
véhenemiseen. Vasomotoriset oireet kertovat autonomisen hermoston muuttuneesta
toiminnasta, mik& johtaa lammaonsaatelyn hairioon. (Saarinen & Westerlund 2011, 34.)
Kuuma aalto kestdd noin muutaman minuutin ajan, ja sitd seuraa normaalisti voimakas
kylman tunne. Vasomotoristen oireiden ilmeneminen on hyvin yksil6llistd ja tietyt
tilanteet voivat laukaista oireiden ilmaantumisen. Hikoilu on tavallisesti voimakkainta
yolla. (Tavi 2020, 151.)

Mielialamuutokset voivat aiheuttaa vasymysté ja sosiaalista haittaa. Ne voidaan jakaa
kahteen tyyppiin. Ensimmaisessé tyypissa artyneisyys on lisadntynyt. T&ta esiintyy jopa
80-90 prosentilla vaihdevuosi-ikéisista naisista. Toista tyyppid kuvaa masentuneisuus.
(Saarinen & Westerlund 2011, 38.) Oiset hikoilukohtaukset, vaihdevuosien aikaiset
uniongelmat ja itsetunnon romahtaminen voivat lisdtd masentuneisuutta (Tavi 2020, 156).
Alakuloisuus ja masentuneisuus ovat hyvin tavallisia vaihdevuosioireita ja ne liittyvét
estrogeenin véhyyteen. My0s itkuherkkyys voi lisdantyd vaihdevuosien aikana.
Levottomuus, masentuneisuus ja ahdistus yhdessd ovat vakavia oireita, jotka
pahimmillaan voivat johtaa itsetuhoisuuteen ja jopa itsemurhaan. Suuri osa yli 45-
vuotiaiden naisten itsemurhista voi liittyd estrogeenin vahenemisesta johtuviin oireisiin —
ahdistuneisuuteen, unettomuuteen, masentuneisuuteen, uupumukseen ja vasymykseen.
(Kajan 2010, 53-54.) Syvan masennuksen hoidossa ammattiapu on valttamatonta (Tavi
2020, 157).

Seksuaalisuus on merkittavé osa jokaista ihmista myds vaihdevuosien aikana (Punnonen
2004, 52). Seksuaalinen haluttomuus eli libidon lasku on yleinen oire vaihdevuosi-
ikaisilla naisilla (Saarinen & Westerlund 2011, 45). Sita kokee arviolta noin joka toinen
nainen vaihdevuosien aikana (Tavi 2020, 173). Liséksi vaihdevuodet ja ikadntyminen
tuovat seksuaalireaktioihin  muutoksia, jotka voivat vaikeuttaa sukupuolista
kanssakaymista. Esimerkiksi orgasmiherkkyys voi véhentyé ja orgasmin kesto lyhentya.
(Saarinen & Westerlund 2011, 44-46.) Unihdiriot, kuumat aallot, kehonkuvan
muuttuminen ja sen vaikutus itsetuntoon voivat myos olla merkittavié tekij6ita libidon
laskuun (Tavi 2020, 173-174). Eldamantilanne, parisuhdeongelmat ja erilaiset ladkkeet

voivat vaikuttaa seksuaaliseen haluttomuuteen. Munasarjan ydinosa tuottaa pitk&an



pienid madarid androgeenia eli miessukupuolihormonia silloin, kun munasarjojen
munarakkulat ovat jo ehtyneet ja keltarauhashormonin sek& estrogeenin tuotanto on
loppunut. Tdma voi lisata seksuaalista halukkuutta, kun vaihdevuodet ovat ohi. (Saarinen
& Westerlund 2011, 44-46.)

3 Hormonaaliset muutokset vaihdevuosien aikana

Vaihdevuosien alkaessa munasarjat sisaltavat yhd vahemman munasoluja ja niista erittyy
vdhemman progesteronia ja estrogeenia kuin aiemmin. Tamda aiheuttaa sen, ettd
aivolisake tuottaa lisdd FSH-hormonia, jotta estrogeenia erittyisi enemman. (Ronnback
2019.) FSH- hormoni on follikkelia stimuloiva hormoni, joka saa aikaa munasolun
kypsymisen (Tiitinen 2020b). Tadméan ajanjakson aikana estrogeenitasot saattavat
vaihdella voimakkaasti, mutta vahitellen ne laskevat tasaisesti ja estrogeenitaso asettuu

matalalle vaihdevuosien viimeisten vuosien aikana (Ronnback 2019).

Estrogeenitasojen pienentyessa rasvaa alkaa kertyd vatsalle ja paino voi nousta. Rasvan
kertyminen vatsan alueelle pienentdd insuliiniherkkyyttd. (Ronnback 2019.)
Insuliiniherkkyyden pienentymistd kutsutaan insuliiniresistenssiksi (Mustajoki 2019).
Insuliiniresistenssin takia sydan- ja verisuonitautien riski voi kohota. Insuliiniresistenssi
voi aiheuttaa samanlaisia oireita kuin vaihdevuodet — painonnousua, unettomuutta,

nukkumisvaikeuksia ja mielialanvaihteluita. (Rénnback 2019.)

3.1 Vaihdevuosien aiheuttamat vaikutukset elimistossa

Keski-idssd jokaisen naisen elimistossa tapahtuu muutoksia. Osa muutoksista liittyy
ikadn, osa taas johtuu hormonaalisista muutoksista eli estrogeenitasojen laskusta.
(Tiitinen 2020b.)

Keski-ikéisilla naisilla paino voi nousta yli puoli kiloa vuodessa. Tutkimusten mukaan
menopaussi-idssad olevilla naisilla ei ole todettu nousua lihavuuden yleisyydessa.

Munasarjojen toiminnan hiipuminen ei vaikuta merkittavasti painoon. On tutkittu, ett
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vaihdevuosiin liittyvat elaméntapojen muutokset, kuten liikunnan véhdinen méaaré,
vaikuttavat enemman epdsuotuisaan painon kehitykseen. (Tiitinen 2020a.) Myds
lihasmassan vaheneminen vaihdevuosi-idssa hidastaa aineenvaihduntaa, jolloin paino voi
nousta (Ronnback 2016). Ennen vaihdevuosi-ik&4 naisilla on yleensd véahemman
vyotardlihavuutta kuin miehilld, mutta menopaussin jalkeen ero tasoittuu. Siséelimien
ympérille kertyvan rasvan madra suurenee vaihdevuosi-ian jalkeen. Monipuolinen
lilkunta ja terveellinen ruokavalio auttavat pitdmaan vartalon kiintednd ja estavét

painonnousua. (Tiitinen 2020a.)

Estrogeenitasojen laskiessa rinnat pienenevat ja veltostuvat. Rasvakudoksen madra
rinnoissa kasvaa ja rintarauhaskudoksen mééra pienenee. Muutos on yleensd sita
suurempi, mitd suuremmat rinnat ovat. (Tiitinen 2020a.) Estrogeenitasojen laskun ja
luonnollisen ikaantymisen seurauksena iho ohenee, kuivuu ja ryppyja alkaa ilmaantua.
Tamaé johtuu kollageenin eli ihon tukikudoksen valkuaisaineen katoamisesta. (Rutanen &
Ylikorkala 2004, 14.) My6s hiusten rakenne muuttuu. Ne menettdvat jantevyyttdan ja

saattavat ohentua. Hiustenlahto voi lisdantyéa. (Tiitinen 2020a.)

Toistuvia virtsatieinfektioita todetaan 10 %:lla yli 70-vuotiaista, postmenopausaalisessa
vaiheessa olevista naisista (Rutanen & Ylikorkala 2004, 14). Tuolloin emattimen
bakteerikanta muuttuu, jonka takia bakteerikanta ei suojaa tulehduksilta samalla tavalla
kuin ennen (Tiitinen 2020a). Virtsanpidatyskyky voi huonontua, koska virtsarakon ja
virtsaputken sulkijarakenteiden kollageenipitoisuus pienenee (Rutanen & Ylikorkala
2004, 14). Ikaantyminen ja estrogeenin puute heikentdd lantionpohjalihaksia.
Lantionpohjalihasten heikkous voi johtaa virtsankarkailuun ja kohdunlaskeumaan.
(Tiitinen 2020a.)

Estrogeenin vahainen maara lisdé luun hajoamista ilman, etta luunrakentuminen ehtii sita
korvaamaan. Tasta seuraa luumassan pienentyminen eli luukato. Vaihdevuosien alettua
luun tiheys vahenee 1-2 % vuodessa, mutta yksilolliset vaihtelut ovat suuria.
Murtumavaara on suuri, silla luusto ei kestda normaalia suurempaa rasitusta. Yleistden
voidaan todeta, ettd nainen on voinut menettdd 80 % luun mineraalipitoisuudesta 80.
ik&vuoteen tultaessa. Tutkimusten mukaan joka toisella postmenopausaalisella naisella
tulee murtumaan ainakin yksi luu. (Rutanen & Ylikorkala 2004, 14-15.) Tutkimustietoa

ei ole riittdvasti siitd, miten estrogeenivajaus liittyy muihin tuki- ja litkuntaelimiston
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oireisiin. Vaihdevuosien aikana saattaa kuitenkin esiintyd esimerkiksi nivelkipuja ja
nivelten arkuutta. Reumaa ja fibromyalgiaa sairastavien oireet voivat pahentua. (Tiitinen
2020a.)

Veren kokonaiskolesteroli ja huonon kolesterolin méaara nousee ja niin kutsutun hyvén
kolesterolin mé&ara laskee, kun estrogeenitasot laskevat (Tiitinen 2020a). Tutkimustieto
osoittaa, ettd estrogeenilla on lisd&ntymisidssé sepelvaltimoita suojaava vaikutus ja
estrogeenin puutos lisd4 valtimoiden kovettumisvaaraa. Vaihdevuosivaiheesta johtuva
estrogeenin puutos voi vioittaa verisuonia monella tapaa. Naistd tunnetuimpia ovat
haitalliset lipidimuutokset. (Rutanen & Ylikorkala 2004, 14.)

3.2 Estrogeenin tehtava ja vaikutukset elimistdssa

Estrogeeni on yksi tarkeimmistd naissukupuolihormoneista ja silla on monia rooleja
elimistossé. Estrogeeneiksi kutsutaan estradiolia, estronia, estriolia ja erilaisia yhdisteité,
jotka on kehitetty synteettisesti, ja jotka ovat rakenteeltaan luonnollisten estrogeenien
kaltaisia. (Rutanen & Ylikorkala 2004, 17.) Estrogeeni vaikuttaa murrosién hallintaan ja
luiden vahvuuteen. Seka naiset ettd miehet tuottavat estrogeenia, mutta estrogeenilla on
suurempi rooli naisen elimistossd. Useat eri sairaudet ja ongelmat voivat johtua siit, etta

elimisttssé on liikaa tai liian véhén estrogeenia. (Healthdirect 2020.)

Estrogeenin tuotantoon osallistuu elimiston hormonaalinen jérjestelméa. Nainen tarvitsee
estrogeenia murrosian alkamiseen, kuukautiskierron yllapitdmiseen, raskauteen, luiden
vahvistamiseen ja normaalin kolesterolitason yllapitamiseen. Estrogeeni vaikuttaa myos
aivoihin, syddmeen ja ihon kuntoon. (Healthdirect 2020.) Vaihdevuosien myo6ta
estrogeenitasot laskevat. Tastd voi seurata naiselle monia eldmanlaatuun heikentévasti
vaikuttavia tekijoitd, kuten ematin- ja virtsatietulehduksia. Myds seksuaalihdiri6ita voi
esiintyd. Niitd ovat Kiihottumis- ja kostumishéiriot, yhdyntakivut seké seksuaalisen halun
héiriot. (Tiitinen & Kero 2020.)

Estrogeenit, joita kdytetddn vaihdevuosien hormonihoidossa, muistuttavat naisen omia
estrogeeneja. Taman takia ne luokitellaan luonnollisiksi estrogeeneiksi. Tarkein

estrogeeni on estradioli, ja sitd valmistetaan my0s synteettisesti. Estroni ja ja estrioli ovat
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my0s luonnollisia estrogeeneja ja niitd kaytetddn yleisimmin limakalvo-oireiden
paikallishoidossa. (Rutanen & Ylikorkala 2004, 17, 19.)

Estrogeenivalmisteita voidaan annostella suun, ihon, nenédn limakalvojen tai emattimen
kautta. Estrogeeni imeytyy hyvin jokaisella antotavalla, mutta sen imeytyminen ja
aineenvaihdunta riippuu antoreitistd. Korkea estrogeenipitoisuus aiheuttaa muutoksia
rasva-aineenvaihdunnassa. lhon kautta annosteltuna estrogeeni imeytyy suoraan
verenkiertoon, joten sen vaikutus maksaan jaa pienemmaksi. My6s nendsumutteesta
estrogeeni imeytyy suoraan verenkiertoon. Nendn kautta annosteltu estradioli on
tutkimuksissa osoittautunut yhtd tehokkaaksi kuin suun tai ihon kautta annosteltu
estradioli. (Rutanen & Ylikorkala 2004, 19.)

Lethabyn, Ayeleken ja Robertsin 2016 tutkimuksessa tutkittiin eméttimen siséisten
estrogeenivalmisteiden tehokkuutta ja turvallisuutta atrofian aiheuttamien oireiden
hoidossa postmenopausaalisilla naisilla (Lethaby, Ayeleke & Roberts 2016). Atrofialla
tarkoitetaan emaéttimen limakalvon seindman ohenemista tai kuihtumista (Duodecim
Terveyskirjasto 2020). Mukana tutkimuksessa oli 6235 naista. Tutkimuksessa verrattiin
eméttimen sisdisid estrogeenivalmisteita keskenddn. Taman jéalkeen niitd verrattiin
lumeléékkeeseen. (Lethaby, Ayeleke & Roberts 2016.) Lumeléékkeelld tarkoitetaan
ladkettd, jonka teho ei perustu ladkkeen aktiiviseen aineeseen, vaan henkilén luomaan
paranemisen odotukseen (Pitkéla 2015, 4). Tutkimuksen mukaan estrogeenirenkaan ja -
voiteen valilla ei ollut todisteita siitd, ettd oireet olisivat lievittyneet. Toisaalta
estrogeenirengas  vaikutti  paremmin  atrofian  oireisiin  kuin  lumel&ake.
Estrogeenitablettien ja -voiteen valilla ei havaittu eroa oireiden véhenemisessa.
Estrogeenivoidetta kayttdvat ilmoittivat oireiden vahentyneen enemman kuin
lumelé&ékettd saaneet. (Lethaby, Ayeleke & Roberts 2016.)

Tutkimuksesta voitiin vetaa johtopaatds, ettd estrogeenia sisaltavien valmisteiden tehossa
ei ollut todistetusti eroa verrattuna toisiinsa. Tutkimustulokset osoittivat, ettd emattimen
sisdiset estrogeenivalmisteet postmenopausaalisilla naisilla eivat olleet tehokkaita
lievittam&an atrofian oireita verrattuna lumel&akkeeseen. Toisaalta tutkimuksessa ei
raportoitu myoskééan haittatapahtumia estrogeenivalmisteiden tai lumel&ékkeen vélilla.

Tutkimuksen tulosten laatu oli heikko. Pa&asialliset rajoitukset tutkimustuloksissa olivat
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heikko tutkimusmenetelmien raportointi sekd tulosten tarkkuuden puute. (Lethaby,
Ayeleke & Roberts 2016.)

3.3 Keltarauhashormonin toiminnan muutokset vaihdevuosien aikana

Vaihdevuosien ensimmaéinen oire voi olla kuukautiskierron muuttuminen, esimerkiksi
kierron lyheneminen tai kuukautisvuodon pidentyminen (Saarinen & Westerlund 2011,
75). Tama voi johtua keltarauhashormonin toiminnan heikentymisesté (Terveyskirjasto
2020). Mikéli kuukautiskierron muuttuminen todetaan johtuvan vaihdevuosista, voidaan
aloittaa suun kautta otettava keltarauhashormoni kuukautiskierron 15.—24. péivind. Se
tukee munasarjojen toimintaa ja normalisoi kuukautiskiertoa ja vuodon méaaraa.
Keltarauhashormonihoidon tavoitteena on saavuttaa tarpeeksi hyva suoja kohdun
limakalvolle mahdollisimman pienelld annoksella ja ndin mahdollisimman pienill4
haitoilla. (Saarinen & Westerlund 2011, 75-76.)

Estrogeenin vaikutuksesta kohdun limakalvo paksuuntuu ja kohdun limakalvon rauhaset
kasvavat. Progesteroni kumoaa estrogeenin vaikutuksen ja limakalvo alkaa erittda
erilaisia sokereita ja valkuaisaineita. Mikéli progesteronin vaikutusta ei ole, kohdun
limakalvo paksuuntuu liikaa, jolloin seurauksena voi olla kohdun limakalvon sydpa.
Pelkkéd estrogeenin kayttd siis lisdd kohdun limakalvon syévén riskia estrogeenin
kayttbajasta riippuen 2-10-kertaisesti estrogeenihoitoa kayttaméattomiin verrattuna.
(Rutanen & Ylikorkala 2004, 19.) Toisaalta rintasydvan riski on suurempi naisilla, jotka
kayttavat yhdistelmahoitona vaihdevuosioireisiin  estrogeenia ja progesteronia
(Heikinheimo & Apter 2018, 889).

Kohdun limakalvon syévédn vaara voidaan estda lahes tdysin, kun estrogeenihoitoon
yhdistetddn progesteroni joko jaksottaisesti tai kokoaikaisesti (Rutanen & Ylikorkala
2004, 19). Mikali naisella on kohtu tallella, progesteronihoitoa kéytetdédn aina
estrogeenihoidon rinnalla. Myds endometrioosia sairastavien kannattaa kayttaa
progesteronihoitoa, vaikka kohtu olisi poistettu, sill& pelkk& estrogeenihoito saattaa saada

endometrioosin oireilemaan. (Katainen 2018.)
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4 Vaihdevuosioireiden lievittaminen

Vaihdevuosioireita voidaan hoitaa elintapojen muutoksella, tdydentavilld hoidoilla ja
hormonikorvaushoidolla (Tavi 2020, 10). On arvioitu, ettd vaihdevuosi-ikaisisté naisista
noin kolmasosalla vasomotoriset oireet, kuumat aallot ja hikoilukohtaukset ovat erittéin
vaikeita. Noin kolmasosalla oireet puuttuvat miltei kokonaan ja kolmasosalla oireet ovat
lievia tai keskivaikeita, jolloin vaihdevuosien ladketieteellinen hoito katsotaan usein
tarpeelliseksi. (Punnonen 2004, 42.)

4.1 Itsehoito

Itsehoidolla tarkoitetaan asioita, joita ihmiset tekevét hoitaakseen itsendisesti omia
sairauksiaan, edistadkseen terveyttddn ja ehkaistdkseen sairauksien puhkeamista.
Itseldadkintdd eli ilman reseptia saatavia ladkkeitd kaytetdan itsehoidon tukena.
(Uudenkaupungin 1. apteekki 2020.) Itsehoidossa etsitddn vaihtoehtoisia hoitomuotoja
ilman ammattilaisen apua. Vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin voi kuulua esimerkiksi
luontaistuotteita, kansanparannuskeinoja ja muita ei-ladketieteellisia keinoja. (Salmela
2009, 6.)

Daleyn, Stokes-Lampard:n, Thomasin ja MacArthurin 2014 tutkimuksessa selvitettiin,
miten liikunta vaikuttaa vaihdevuosioireisiin. Tassa tutkimuksissa vaihdevuosioireiksi
maéariteltiin - kuumat aallot ja yohikoilu. Tutkimukseen osallistui 733 naista.
Vertailukohtina oli  liikunta ilman muuta aktiivista hoitoa (esimerkiksi
hormonikorvaushoitoa), liikunta yhdistettynd joogaan ja liikunta aktiivisen hoidon
kanssa. Tutkimuksen mukaan liikunta voi lievittdd vaihdevuosioireita yhdessd muun
itsehoidon kanssa. Vertailussa ei huomattu vaihdevuosioireiden esiintyvyydessd eroa
vain liikuntaa ja ei-aktiivista hoitoa liikunnan kanssa kayttaneiden ryhmien vélilla.
Mitaan todisteita ei mydskaan ldydetty siitd, ettd jooga ja liikunta olisivat vaikuttaneet
mitenkdan vaihdevuosioireiden voimakkuuteen tai esiintyvyyteen. Toisaalta aktiivisen
hoidon piirissa olleet, liikuntaa harrastavat ryhmaéldiset raportoivat vahemman kuumia
aaltoja vuorokauden aikana. Tutkimuksen suunnittelussa havaittiin paljon puutteita,

esimerkiksi epatarkkuutta ja epajohdonmukaisuutta. Tutkimus ei ollut téysin tieteellisen
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kaytdnteen 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 esiintyvén
vaihdevuosiin liittyvéa hikoilua enemman kuin normaalipainoisilla (Tiitinen 2020e).
Monipuolisella, terveelliselld ruokavaliolla voi olla vaikutusta vaihdevuosioireisiin.
Kasvisten ja viljatuotteiden, erityisesti taysjyvaisten viljatuotteiden nauttiminen on
terveellisen ruokavalion kulmakivi. Runsas kuidun saanti ehkaisee syOpéatauteja,
diabetesta sek& sydén- ja verisuonitauteja. Kasvikset, marjat ja hedelmat siséltavat kuitua,
vitamiineja ja kivenndisaineita ja niissé on vain véhén energiaa. Liséksi riittdva kalsiumin
saanti on erityisen tarkeaa naisille, jotka ovat ylittaneet vaihdevuosi-ian. Kalsiumia saa
maitotuotteista, mutta tarvittaessa voi kayttaa kalsiumvalmisteita, mikali kalsiumia ei saa
riittdvasti ravinnosta. Luukadon eli osteoporoosin ehkaisyssa D-vitamiinin ja kalsiumin

riittdvaa saantia pidetdan ensiarvoisen tarkeand. (Tiitinen 2020d.)

Tupakoinnin lopettamista suositellaan, silla tupakointi lisda vaihdevuosioireita ja laskee
estrogeenitasoja (Katainen 2019). Myds alkoholi vaikuttaa elimistén estrogeenin
méaaraan. Kohtuukayttd suurentaa estrogeenipitoisuutta hetkellisesti, mutta liiallinen
alkoholin kayttd pienentdd estrogeenitasoja. Vaatteisiin kiinnitetddn huomiota, silla
hengittdvat vaatteet voivat helpottaa tukalaa oloa. (Katainen 2019.) Riittdvaan ja
hyvélaatuiseen uneen panostetaan, silla vasymys voi aiheuttaa stressid ja korkeita
kortisolitasoja. Korkea kortisolitaso vaikuttaa keskivartalolihavuuden syntyyn. Viiledssa
ja pimedssa huoneessa nukkuminen parantaa unenlaatua ja vahentdd yoéhikoilua.
(Rénnback 2019.)

Kasviestrogeenien vaikutuksia vaihdevuosioireisiin on tutkittu runsaasti, mutta niiden
tehoa ei ole voitu tieteellisesti osoittaa. Kasviestrogeeneja saadaan esimerkiksi pavusta,
soijasta, pahkindista ja taysjyvaviljatuotteista. Tutkittua ndyttod ei ole siitd, ettd
kasviestrogeenit suurina maarind olisivat turvallisia rintasydvan sairastaneille.
Vaihdevuosioireita on hoidettu my6s muilla niin kutsutuilla luonnonléékkeilla.
Tahkakimikalla on joissain tutkimuksissa tutkittu olevan positiivisia vaikutuksia kuumiin
aaltoihin. Toisaalta tahkakimikkivalmisteiden kayttajilla on todettu vakavia vaurioita

maksassa, joten kaytto ei ole suositeltavaa. Muista luonnonldakkeist ei ole tutkitusti ollut
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hyotya vaihdevuosioireiden hoidossa. Hoidossa muistetaan, ettd luontaistuotevalmisteita
ei valvota yhtd tarkkaan kuin la&kkeitd, joten ne saattavat siséltdd muuta kuin paketissa
lukee. (Katainen 2019.) Laakarille kerrotaan aina luontaistuotteiden k&ytdsta (Tiitinen
2020e).

Emattimen limakalvojen paikallisoireita ja virtsaamiseen liittyvid ongelmia voidaan
hoitaa paikallisesti annosteltavilla estrogeenivalmisteilla (Katainen 2019). Mikali ainoa
haittaava oire on emattimen kuivuus, paikallisvalmisteet ovat hyva vaihtoehto (Tiitinen
2020c). Paikallisvalmisteet eivat ole kuitenkaan verrattavissa hormonikorvaushoitoon,
sill& niiden vaikutus on paikallinen ja estrogeenipitoisuus pieni. Paikallishoitoon ei liity
riskeja, joita liitetddn hormonikorvaushoitoon, eli paikallisvalmisteita voi kaytt&a yleensa
my0s rintasydvan sairastanut henkild. Emattimen paikallisoireiden hoitoon kéaytet4én
my0ds hormonittomia valmisteita, joilla voidaan lievittdd vaihdevuosiin liittyvia
limakalvo-oireita. Naiden valmisteiden teho ei ole kuitenkaan yhta hyva kuin estrogeenia

sisdltavien paikallishoitovalmisteiden teho. (Katainen 2019.)

4.2 Hormonikorvaushoito

Hormonikorvaushoitoa voidaan pitaa tehokkaimpana hoitokeinona vaihdevuosioireisiin.
Hoidon toteuttamiseen 1oytyy eri vaihtoehtoja annostelutavan, annoksen ja
keltarauhashormonin suhteen. Terveelle 50-59-vuotiaalle naiselle kayttoon liittyy

yleensa enemman terveyshyoétyja kuin -haittoja. (Tuomikoski & Lyytinen 2015, 1515.)

Vaihdevuosioireiden hormonikorvaushoito perustuu kolmeen tarkeddn asiaan: hoidon
aloitusajankohtaan, hoitoannokseen ja annostelureittiin. Vaihdevuosioireilu helpottuu
yleensdé muutaman viikon péastda hoidon aloituksesta. Hormonikorvaushoito on
aloitettava heti vaihdevuosioireiden alettua, kuitenkin viimeistddn 10 vuoden sisélla
menopaussista.  Mikali hoito aloitetaan my6hemmin, esimerkiksi sydan- ja
verisuonitautien riski kasvaa. Hoidossa kaytetadn matalinta tehokkainta hoitoannosta,

jolla oireilu loppuu tai oireet selkeésti lieventyvat. (Polo 2017, 18.)

Hormonikorvaushoidolla on monia terveyshyotyja. Se vahentad riskié sairastua tyypin 2-

diabetekseen lisaédmalla insuliiniresistenssid. Myos riski sairastua paksusuolensydpéén
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pienenee. Erityisesti estrogeeni-keltarauhashormoniyhdistelma voi vahent&a uniongelmia
ja unenaikaisia hengityshéairiditd. Hormonikorvaushoito voi ehkaista osteoporoosia eli
luukatoa, luunmurtumia sekd vahentdd nivelongelmia. Kokonaisuudessaan naisen
elaménlaatu voi parantua huomattavasti vaihevuosioireilun vahentyessa tai loppuessa
kokonaan. (Polo 2017, 19.)

Hormonikorvaushoidon vélittomid haittavaikutuksia voivat olla rintojen arkuus,
paansarky, painon vaihtelut, mielialan vaihtelut ja ylimaaréiset vuodot. Nama johtuvat
yleensd keltarauhashormonin vaikutuksesta. Haitat saattavat jadda pois, mikali
keltarauhashormonin mé&éréé tai annostelutapaa muutetaan. (Tiitinen 2020f). Usein
haittavaikutukset liittyvat kuitenkin hormonikorvaushoidon myo6héiseen aloittamiseen.
Rinta-, kohtu- ja munasarjasyovan riski voi suurentua. Sydé&nsairauksien,
muistisairauksien ja aivoinfarktien riski voi lisddntyd myoh&an aloitetun
hormonikorvaushoidon myota. (Polo 2017, 19.) Hormonikorvaushoitoa ei myoskaan
suositella aloitettavaksi naisille, joilla menopaussista on yli 10 vuotta tai jotka ovat
vahintdén 60-vuotiaita, silla ndilla naisilla haittavaikutusten riski on suuri (Tuomikoski &
Lyytinen 2015, 1516). Esteitd hormonikorvaushoidon aloitukselle ovat esimerkiksi
aiemmin sairastettu rintasyopa, kohdun limakalvon sy6pd, aivoinfarkti tai sydaninfarkti
(Polo 2017, 21).

Hormonikorvaushoidon  voi  aloittaa alaan  perehtynyt terveyskeskus- tai
tyoterveysladkari. Naisen perussairaudet ja sukuanamneesi selvitetdan ja hoidon vasta-
aiheet suljetaan pois. Potilaalle suoritetaan gynekologinen tutkimus ja rinnat tutkitaan.
Mammografiatutkimus tai rintojen ultradénitutkimus vaaditaan, mikali edellisesta
tutkimuksesta on aikaa yli vuosi. (Polo 2017, 21.) Mammografialla tarkoitetaan
rintarauhasen tutkimista réntgenkuvauksella (Klinik 2018). Hormonikorvaushoidon
aikana mammografiassa tai rintojen ultradénessa kaydaan noin kahden vuoden vélein
(Polo 2017, 21).

Hoitovaikutuksen saavuttamiseen riittdd vain estrogeeni, mutta siihen liitetddn myos
keltarauhashormoni, jotta kohdun limakalvon liikakasvu estetddn. Mikéli kohtu on
poistettu, kdytetddn ainoastaan estrogeenia. Estrogeenin annostelu tapahtuu joko suun
kautta tabletteina tai ihon kautta. lhon kautta annosteltuna saavutetaan tasaisemmat

estrogeenipitoisuudet pienemmélla annoksella. (Polo 2017, 22.)
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Hoidon vaikutusta seurataan vuosikontrolleissa. Niissd selvitetdan mahdolliset
hormonikorvaushoidon haittavaikutukset, hoidon tarpeellisuus seka hoitoannoksen
riittdvyys. Hoidon kestoa mietitaddn yksilollisesti. Hoito on mahdollista lopettaa milloin
vain joko heti tai vahitellen. VVaihdevuosioireiden palatessa hoito voidaan aloittaa heti
uudelleen. (Polo 2017, 22.)

4.3 Terveydenhoitajan rooli vaihdevuosi-ikéisen naisen tukena

Terveydenhoitaja on hoitotyon ja erityisesti kansanterveystyon asiantuntija. Tyd on
kokonaisvaltaista hyvinvointiin vaikuttamista ja siind korostuu vahva terveyden
edistamisen ndkokulma. Terveydenhoitajan tyssa keskitytddn asiakkaan osallistamiseen
ja  tukemiseen  asiakkaan  terveyden  vyllapitdmiseksi  ja  edistdmiseksi.
(Terveydenhoitajaliitto  2021.) Naisia  kohtaavan  hoitotydn  ammattilaisen
osaamisalueeseen kuuluu naisen kehityskaaren seksuaali- ja lisdantymisterveyden ilmi6t,
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat sek& niihin liittyvdt muutokset.
Terveydenhoitajan vaihdevuositietouteen kuuluu hormonitoiminnan muutokset ja niiden
vaikutukset naisen kehoon. Myds vaihdevuosi-ikdan sijoittuvat merkittavat
elaméntapahtumat ja elintapojen vaikutus seksuaaliterveyteen huomioidaan vaihdevuosi-

ikaisen naisen kohtaamisessa ja ohjauksessa. (Eskola & Hyténen 2005, 65, 368.)

Ehkéisyneuvonta on hyvin laaja-alaista seksuaaliterveyden edistamistd ja edellyttaa
terveydenhoitajalta monenlaista erikoisosaamista. Terveydenhoitajan o0saamiseen
kuuluvat perustaidot seksuaalineuvonnassa ja se, ettd han on selvilla omasta suhteestaan
ja asenteestaan seksuaalisuuteen. Perhesuunnitteluneuvolassa terveydenhoitajan avulla
edistetddn yksilon ja parin seksuaaliterveyttd tarjoamalla tukea ja neuvontaa
seksuaalisuuteen ja vaihdevuosiin liittyvissa asioissa. Asiakkaan ehkéisyneuvonnassa
asiakkaan alkututkimus, raskauden ehkéisyn kayton seuranta ja raskauden
ehkdisymenetelman valinta toteutetaan suurimmassa osin neuvolan terveydenhoitajien tai

katiloiden toimesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Vaihdevuosi-idssda  oleville  asiakkaille  tarjotaan  tietoa  seksuaali- ja
lisédntymisterveydestd. Se on osa kansanterveyttd ja tarkedssa osassa terveydenhoitajien

neuvolassa tekemaa terveyttd ja hyvinvointia edistavaa tyotd. Seksuaalisuutta pidetédéan
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henkilokohtaisena asiana ja asiakkaan nékokulmasta sen puheeksi ottaminen koetaan
usein haastavana. Puheeksi ottamisessa ja ohjauksessa ollaan hienotunteisia.
(Terveydenhoitajaliitto 2020.)

5 Raskauden ehkaisy vaihdevuosien aikana

Raskauden ehkaisyn kaytolle ei ole ikérajaa, eikd gynekologinen tutkimus ole sitd
aloittaessa valttaméaton. (Kaypa hoito 2017.) Raskauden ehkaisyssa tarked tekija on
ehkéisymenetelmén luotettavuus, koska raskauden pelko voi merkittdvésti haitata
seksuaalista eldménlaatua. Erilaisia raskauden ehkaisymenetelmid on useita ja niista

valitaan aina yksil6llisesti sopivin vaihtoehto omiin tarpeisiin. (Terveyskyla 2018b.)

Vaihdevuosi-iké on naisen elaménvaihe, jossa raskauden ehkéisy on ensiarvoisen tarkeéa,
koska raskauteen ja synnytykseen liittyvét riskitekijat lisd&ntyvét. Naité riskitekijoita ovat
esimerkiksi aidin eri sairaudet seka sikion lisdantynyt poikkeavuuksien tai geneettisten
héirididen riski. Pitkavaikutteiset ehkéisyvalmisteet, pieniannoksiset suun kautta
annosteltavat hormonaaliset ehkéisyvalmisteet ja muut kuin suun kautta annosteltavat
ehkaisyvalmisteet ovat yleensa hyvé vaihtoehto vaihdevuosi-ikéiselle naiselle. Myds
lopulliset menetelmat, naisen sterilisaatio ja miehen vasektomia ovat soveltuvia
raskauden ehkaisymenetelmié. (Di Bella, de Mello Bianchi, de Araujo, Sartori & Girdo
2016.)

5.1 Raskauden ehkaisyn tarve vaihdevuosien aikana

Ei ole olemassa testid, jolla voitaisiin osoittaa varmaksi vaihdevuosien alkaminen, minké
seurauksena raskauden ehkaisyn kayton taydellista lopettamista ei voida taysin suositella.
Verikokeilla testattiin aiemmin FSH-hormonin eli follikkelia stimuloivan hormonin
pitoisuutta, jonka perusteella méériteltiin, onko naisella vaihdevuodet. (National Health
Service 2020.) FSH-hormonin pitoisuus kuitenkin nousee ja laskee luontaisesti yli 45-
vuotiailla naisilla, joten testid pidetddn epaluotettavana (National Health Service 2020).

Hormonipitoisuuden vaihtelu selittyy perimenopaussilla (Huslab 2020).
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Raskauden ehkéisy lopetetaan yleensé noin 55-vuotiaana, koska raskauden mahdollisuus
tdman  jalkeen on  epatodenndkdinen.  Naisia  kehotetaan  lopettamaan
yhdistelmé&ehkaisytabletit noin 50-55-vuotiaana ja vaihtamaan yhdistelméaehkaisypilleri
vain progestiinia sisdltadvaan pilleriin  tai  muuhun ehkdisyvalmisteeseen, silla
vaihdevuosia on vaikea todeta yhdistelmaehkaisyvalmisteiden kayttajilla. (National
Health Service 2020.) Toisaalta osa tutkijoista on sitd mieltd, ettd raskauden
ehkéisyvalineita tulisi kdytta4 60-vuotiaaksi asti naisilla, joilla on vield kuukautiset, silla
spontaaneja raskauksia on raportoitu 59 ik&vuoteen asti. Ei-hormonaalista
ehkdisymenetelmaa suositellaan kaytettavéksi vield vuosi viimeisen kuukautiskierron
jalkeen, kun asiakas on yli 50-vuotias. Alle 50-vuotiailla naisilla ei-hormonaalista
ehkéisya kaytetaan vield kaksi vuotta viimeisimman kuukautiskierron jalkeen. (Di Bella
ym. 2016.)

5.2 Raskauden ehkaisymenetelmat vaihdevuosien aikana

Raskauden ehkéisymenetelmad valitessa otetaan huomioon asiakkaan toiveet
ehkdisymuodosta. Taman lisdksi tehd&an realistinen tilanneselvitys yhdessa asiakkaan
kanssa. (Kéaypéa hoito 2017.) Ehkaisymenetelmén valinnassa selvitetdén, onko ehkéisyn
tarve saannollinen vai epasadannollinen ja onko nainen vakituisessa suhteessa vai
vaihtuvatko seksikumppanit (Ehkéisynetti 2020). Ehkaisya valitessa otetaan huomioon
my6s naisen idn tuoman sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden mahdollinen
ilmaantuminen. Nait& ovat ylipaino, kohonnut verenpaine ja metaboliset sairaudet, kuten

tyypin 2 diabetes. (Kdypéa hoito 2017.)

Kondomi on ainoa ehkéisyvéline, joka suojaa raskauden lisaksi myos seksitaudeilta
(Kéypa hoito 2017). Sita suositellaan kaytettavéksi satunnaisissa seksikontakteissa.
Koska kondomin kayttovirheet ovat suhteellisen yleisid, kondomia pidetaan
ehkaisyteholtaan epaluotettavana. (Ehkaisynetti 2020.) Miehille tarkoitetun kondomin
kayttoa voidaan kuitenkin ehdottaa vaihdevuosi-ikaisille naisille, silla heidan raskauden
riskinsd on pienempi. Toisaalta erektiohdirididen esiintyvyys on suurempaa heidéan
kumppaniensa keskuudessa tuossa i4ssa ja kondomin kayttd saattaa pahentaa tuota

ongelmaa. Naisia, joilla ei ole vakituista seksikumppania, neuvotaan kayttdméan miehen
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tai naisen kondomia yhdessd toisen luotettavan ehkéisymenetelmédn kanssa. Myos
seksitautien riskeista kerrotaan vaihdevuosi-idssa oleville naisille. (Di Bella ym. 2016.)

Yhdistelmé&ehkaisyvalmistetta, kuten ehkaisypillereitd, -rengasta tai -laastaria
kaytettdessd kuukautiset tulevat saannollisesti niin kauan, kuin yhdistelméehkaisya
kaytetdan. Ne voivat myos peittdd ja kontrolloida vaihdevuosiin liittyvaa oireilua, kuten
kuumia  aaltoja.  (National Health  Service 2020.) Verenpainetauti on
yhdistelméehk&isyvalmisteihin  ehdoton tai suhteellinen vasta-aihe, riippuen
verenpainetasoista. Yhdistelmaehkaisyvalmisteet voivat nostaa verenpainetta ja ndin
nostaa valtimotautien riskejd.  Yhdistelméehkéisyvalmisteet voivat vaikuttaa
insuliiniresistenssiin, jolloin huomiota kiinnitetddn diabeetikkojen hoitotasapainoon.
Kuitenkin diabeteksen aiheuttamat elinvauriot estdvat yhdistelmaehkaisyvalmisteiden
kdyton kokonaan. (K&ypd hoito 2017.) Yhdistelmaehkaisyvalmisteita ei suositella
tupakoitsijoille lainkaan, silld ne yhdessa lisddvét sydan- ja verisuonitautien riskié.
Aurallinen migreeni yhdesséd yhdistelmaehkéaisyvalmisteen kanssa lisaa aivoinfarktin
riskid, jolloin yhdistelméehkaisyn kaytosta pidattaydytddn kokonaan. (Terveyskirjasto
2019b.)

Progestiinia sisaltavat pillerit voivat tehdd kuukautisista epasaannolliset tai lopettaa
kuukautiset kokonaan. Kayton lopettamisen myo6tad verenvuoto palautuu normaaliksi.
(National Health Service 2020.) Progestiinivalmisteet suojaavat kohdun limakalvoa
liikakasvulta (Di Bella ym. 2016). Keltarauhashormonia siséltavia ehkaisymenetelmié
valmistetaan pillereind, kapseleina ja injektioina eli ruiskeina (Terveyskirjasto 2019b).
Mikéali BMI eli painoindeksi on enemmén kuin 35, voi progestiinivalmisteiden
ehkaisyteho olla heikentynyt (Kéypa hoito 2017). Vaihdevuosi-idssa oleville naisille
progestiinivalmisteet ovat suositeltavia erityisesti, jos nainen tupakoi, sairastaa
diabetesta, sydan- ja verisuonitauteja, migreenia tai mikali nainen on liikalihava.
Progestiinivalmisteiden maardamista mietitdan tarkasti, mikéli naisella on takanaan

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

Rytmimenetelmét ja muut luonnonkeinot raskauden ehkéisyssa eivat ole luotettavia, eika
niité siksi suositella (K&ypa hoito 2017). Rytmimenetelma eli ”varmat paivat” tarkoittavat
ajankohtaa, jolloin naisen munasolu irtoamisen eli ovulaation aikaan véltetdan yhdyntéa.

Mikali kuukautiskierto on saannéllinen eli noin 28 vuorokautta, ovulaatio lasketaan
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tapahtuvaksi 14. paivand. Tamén jalkeen yhdynnéstd pidattdydytadn kierron 7.-15.
paivien véliseksi ajaksi. (Helsingin Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020.)

Hormonikierukan kayttd voi helpottaa vaihdevuosioireilua sen sisdltdman progestiinin
vuoksi (The North American Menopause Society 2010). Progestiini suojaa kohdun
limakalvoa ja hormoni asetetaan kohtuonteloon kierukan avulla. Hormonikierukkaa
voidaan kayttad hormonihoidon lisdksi raskauden ehkéisymenetelmané. (Terveyskirjasto
2019a.)

Kuparikierukka on kateva raskauden ehkaisymenetelma vaihdevuosi-ikaisille naisille,
koska sen teho kestdd jopa 10 vuotta. Toisaalta osa naisista kokee voimakkaampia
kuukautiskipuja ja runsasta verenvuotoa tdmén menetelman kanssa. Kuparikierukka ei
myd6skaan helpota vaihdevuosioireita. Mikéli vaihdevuosien alkaminen varmistetaan,

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

Sterilisaatio sopii vaihdevuosi-idssa olevalle naiselle (The North American Menopause
Society 2010). Toisaalta lopullisissa menetelmisséd huomioidaan toimenpiteen kirurgiset-
ja anestesiariskit vaihdevuosi-ikaisten naisten kanssa (Di Bella ym. 2016). Naisen
sterilisaatiossa  sukusolujen  kulkeutuminen munajohtimien kautta on estetty
katkaisemalla tai puristamalla munanjohtimia. Sterilisaatiopadtoksen on oltava harkittu ja
se on ainoa raskauden ehkéisymenetelma, jonka saamista saddellaan lailla. (Véestoliitto
2020.) Vaihdevuosi-ikdisen naisen kumppanin vasektomia on hyva ratkaisu télle
ikaryhmalle, mutta se ei luonnollisestikaan tuo helpotusta naisen kokemiin

vaihdevuosioireisiin (Di Bella ym. 2016).

Jéalkiehkaisymenetelmané voidaan kayttaa progestiinia jopa 72 tuntia yhdynnén jalkeen,
vaikka progestiiniannos on tuolloin kohtalaisen suuri. Akuutti korkea progestiiniannos ei
tutkimusten mukaan kuitenkaan altista naisia suuremmalle sydéan- ja verisuonitautien
riskeille. (Di Bella ym. 2016.)
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6 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Kehittamistyon tarkoituksena oli kertoa vaihdevuosiin liittyvastd oireilusta,
vaihdevuosioireiden hoidosta ja raskauden ehkaisyvaihtoehdoista. Kehittdmistyon
tavoitteena oli lisatd Siilaisen perhesuunnitteluneuvolan vaihdevuosi-idsséd olevien
asiakkaiden tietoisuutta seksuaaliterveydestd ja raskauden ehkaisyvaihtoehdoista
vaihdevuosien aikana. Kehittdmistyon tehtdvana oli tuottaa informoiva posteri Siilaisen

perhesuunnitteluneuvolaan vaihdevuosi-ikéisten naisten raskauden ehkaisyn tarpeesta.

7 Toiminnallinen kehittdmisty6

Toiminnallisella kehittdmistyolla tarkoitetaan vaihtoehtoista opinndytetydmenetelmaa
tutkimukselliselle opinndytety6lle. Kehittamistyo tavoittelee esimerkiksi ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarkeistamista tai jarjestamistad. Toiminnallinen kehittdmisty6 on
ammatilliseen k&yttéon suunnattu opastus, ohjeistus tai ohje, kuten turvallisuusohjeistus,
ymparistbohjelma tai perehdyttdmisopas. My0ds tapahtuman toteuttaminen, Kkuten
konferenssin, messuosaston nayttely tai kansainvélisen kokouksen jarjestdminen ovat
toiminnallisia kehittdmistoitd. Kohderyhmén mukaan toteutustapoihin kuuluvat Kirja,

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

Toiminnallinen kehittdmistyd perustuu tydelamélahtdiseen toimeksiantoon, missa
tuotetaan tuotos ja kehittdmisehdotuksia toimeksiantajalle. Siind taytetdédn
kehittdmistyolle tarkoitetut kriteerit, mitka ovat osoitus opiskelijan korkeakoulutasoisesta
osaamisesta ja asiantuntijuudesta. Olennaista on ammattikorkeakoulun toiminnallisen
kehittdmistyon  yhdistyminen  kdytdnndn toteutukseen ja sen  raportoinnin
tutkimusviestinnan keinoihin (Airaksinen & Vilkka 2003, 9). Taman kehittdmistyon

toiminnallisena tuotoksena tuotettiin posteri. Posteri on esitetty liitteessa 1.
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7.1 Menetelmalliset valinnat

Menetelmallisilla valinnoilla tarkoitetaan sitd, miten asioita tutkitaan. Toiminnallisessa
kehittdmistyossé tutkimuksellinen selvitys kuuluu tuotteen tai idean toteutustapaan. Se
tarkoittaa sek& keinoja, jolla hankitaan esimerkiksi oppaan tai ohjeistuksen sisallon
materiaalia, ettd keinoja, joilla oppaan tai ohjeistuksen visuaalinen ilme tai valmistus
toteutetaan. (Airaksinen & Vilkka 2003, 56.) Kun tutkimusmenetelma on valittu, valitaan
seuraavaksi aineisto ja tiedonkeruumenetelmd tai -menetelmat ja lopuksi valitaan
aineiston analyysimenetelmé. Menetelmalliset valinnat, aineiston ker&daminen ja

tutkimusaineiston analyysi voivat pitéa sisalldan useita eri menetelmid. (Kyro 2003.)

Menetelmélliset valinnat, tutkittavan ilmion maarittely, konteksti ja teoriapohja rajaavat
ja kohdentavat tutkimusta vaihe vaiheelta. Ndma asiat raportoidaan niin, etta tutkittava
aihe ja sen kohdentaminen tarkentuu koko ajan, jotta lukija saa tarvitsemansa tiedot
aikaisemmin kasitellyistid asioista. Tdma on tutkimuksen luettavuuden ja arvioinnin
kannalta keskeisté. (Kyr6 2003.)

7.2 Kehittdmistyon kohderyhma

Toiminnallisessa kehittdmistydssa tuotos, kuten posteri, oppitunti, verkkokurssi tai
opaslehtinen suunnataan jonkun kéytettavaksi tai jollekin kohderyhmalle. Tuotoksen
tavoitteena on selkeyttda kehittamistydssa késiteltya aihetta siind muodossa, missa se
esitetddn. Tuotoksen avulla voidaan myds osallistua toimintaan tai tapahtumaan.
Kohderyhma maéaritetddn esimerkiksi ian, sosioekonomisen aseman, koulutuksen tai
toimeksiantajan toiveiden mukaan. Kohderyhméa maaritetdan aina, jotta kehittdmistyo
saadaan rajattua niin, ettd tyolle tarkoitetussa laajuudessa on helpompi pysya.
Kehittdmistyoprosessi voi olla haastavaa toteuttaa ilman kohderyhmaa. (Airaksinen &
Vilkka 2003, 38-39.)

Kehittdmisty® suunnattiin Siun soten perhesuunnitteluneuvolan asiakkaille Joensuuhun.
Perhesuunnitteluneuvonnan toiminnan tavoitteena on edistdd asiakkaan lisddntymis- ja
seksuaaliterveyttd. Perhesuunnitteluneuvolassa saadaan apua raskauden suunnitteluun ja

raskauden ehkaisyyn liittyvissé asioissa. Perhesuunnitteluneuvolan palveluihin kuuluvat
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raskauden ehkdisyn suunnittelu ja aloitus, ehkaisyn seuranta, ehkéisy- ja
seksuaaliterveysneuvonta, kierukan asetus, ehkaisyimplantaatin asetus, papa-ndytteiden
otto ja kohdunkaulansy6vén 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). Néista 3887
on 45-54- vuotiaita naisia, joten premenopaussi-ikdisia naisia on kaupungissa runsaasti.
Liséksi vaihdevuosi-idssd 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 seka jakaa tietoa
yksinkertaisessa ja kiinnostavassa muodossa isoillekin ihmisjoukoille. Postereiden avulla
voidaan tavoittaa enemman ihmisia pidemmalld aikavalilla kuin esimerkiksi esitelman
avulla. Posteri on luettavissa nopeasti, yleensda muutamassa minuutissa ja sen voi havaita
kauempaakin. Posteri voi olla moniosainen ja se on usein suurempi kuin A4. Tutkimuksen
ja tiedon keskeinen siséltd voidaan visualisoida posterin avulla yhdistamalla posteriin
tekstid, kuvia ja graafisia elementteja. (Silén 2013.) Posterin koko vaikuttaa luettavuuteen
ja typografiaan, ja se valitaan aivan ensimmaéisend posteria suunnitellessa. Myos
tekstikoko ja paperilaatu huomioidaan. (Airaksinen & Vilkka 2003, 51-52.)

Posterin toteutusvaiheessa kaytetdan graafiseen suunnitteluun taitto- ja piirto-ohjelmaa.
Tekstinkésittelyyn tai esitysgrafiikkaan tarkoitettuja ohjelmia kaytetddan tietyin
rajoituksin. Posterissa kdytettavat kuvat ovat hyvélaatuisia ja niiden laatuun vaikuttavat
dpi-tuumatarkkuus valokuvia tulostettaessa ja varisyvyys varikuvissa, joka on
varikuvissa vahintdan 24 bittid ja harmaasdvykuvissa 8 bittia. Kuvien kayttooikeus
tarkistetaan aina. Toimeksiannossa tarkistetaan posterin koko ja kuvat, taulukot ja tekstit
suurennetaan riittavasti. Tavoitteena on, etta posteri erottuu persoonallisuudellaan muista
vastaavanlaisista tuotteista. Tekstiosuutta suunniteltaessa mietitd&dn, millainen
Kirjoitustyyli on sisallén kannalta tarkoituksenmukainen. Siind huomioidaan
kohderyhmén ikd, posterin kayttotarkoitus, tietdmys aiheesta ja asema. (Airaksinen &
Vilkka 2003, 129.)
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Posteria arvioidaan kehittamistyon aihepiirin, idean, asetettujen tavoitteiden,
tietoperustan, teoreettisen viitekehityksen ja kohderyhmdn pohjalta. Lisdksi pohditaan
prosessin aikana tapahtuneita epdonnistumisia, saavuttamattomia tavoitteita tai
muuttuneita tavoitteita. (Airaksinen & Vilkka 2003, 157-159.) Posteria tyGstéessa oltiin
sédannollisesti yhteydessd toimeksiantajaan, jolta Kkysyttiin mielipidettd posterin
suunnittelusta ja toteutuksesta. Liséksi ohjaavien opettajien mielipidetta kysyttiin, jotta

posterista saataisiin monipuolista palautetta.

Posterin arvioimiseksi tehtiin arviointilomake. Arviointilomake luotiin Crowdsignal.com
-palvelussa.  Arviointilomakkeessa oli  kuusi  kysymystd, joista viisi oli
monivalintakysymyksid. Neljadn monivalintakysymykseen oli vastausvaihtoehtoina
”Téaysin samaa mieltd”, ”Jonkin verran samaa mieltd”, ”Jonkin verran eri mieltd”, ”Téysin
eri mieltd” ja ”En osaa sanoa”. Viidennessd kysymyksessa kysyttiin arvosanaa posterille
asteikolla 1-5. Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, ja siind pyydettiin avointa

palautetta posterista. Posterin arviointilomake on esitetty liitteessa 2.

Posterin arviointi toteutettiin Siilaisen perhesuunnitteluneuvolassa tydskentelevien
ammattilaisten toimesta. Posterin arviointilomake ldhetettiin viidelle Siilaisen
perhesuunnitteluneuvolassa tydskentelevalle ammattilaiselle sahkdpostitse. Vastausaikaa
annettiin kaksi viikkoa, ja vastauksia saatiin yhteensa viisi kappaletta. Ensimmainen
kysymys koski posterin visuaalisuutta. Toinen kysymys Kasitteli Kkehittdmistyon
keskeisimpid asioita. Kolmas kysymys tarkasteli posterin ymmarrettavyytta. Neljdnnessa
kysymyksessa ~ kysyttiin  vastaavuutta toimeksiantajan tarpeisiin.  Viidennessa
kysymyksessa pyydettiin posterin yleisarvosanaa. Kuudennessa kysymyksessa tahdottiin
antaa tilaa vapaan sanan arvioinnille ja siind pyydettiin yleisesti palautetta posterin

kehittamiseksi.

Posterin arvioijien mukaan posteria pidettiin visuaalisesti miellyttavand ja enemmistd
vastaajista oli sitd mieltd, ettd siind oli huomioitu kehittdmistyon keskeisimmat asiat.
Posteria pidettiin selkednd ja ymmarrettavana asiakkaan ndkokulman huomioiden, lukuun
ottamatta yhtd vastausta, joka oli jonkin verran eri mieltd edelld mainitun véitteen kanssa.
Valtaosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd posteri vastasi toimeksiantajan tarpeisiin, loput
eivat ottaneet asiaan kantaa. Kolme vastaajaa antoi posterille yleisarvosanaksi 5 asteikolla

1-5. Vaihtelua posterin yleisarvosanassa oli arvosanojen 3-5 vlilla.
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Avoimeen kysymykseen vastauksia saatiin neljalta vastaajalta. Yksi vastaajista kertoi
posterin olevan visuaalisesti miellyttava ja keskeisen sisallon tulleen hyvin esille. Kaksi
vastaajista ehdotti muuttamaan muutamaa ristiriitaista lausetta. Yhden vastaajan mielesta
keskeiset asiat tulivat posterista hyvin ilmi ja se, mistd 10yt&4 tarvittaessa liséé tietoa.
Kolmas vastaajista kertoi silmidn lepddvin kuvassa” ja posterissa olevan seesteinen
tunnelma, minka vaihdevuosi-ikdisen naisen toivoisi olossaankin tuntevan.

Kokonaisuutena posteria pidettiin hyvana.

8 Pohdinta

Kehittdmistyon raportti huipentuu pohdintaosioon. Se sisdltdd pohdintaa siitd, mité tehtiin
ja mitd johtopaadtoksia tyosta suodattuu. (Airaksinen & Vilkka 2003, 96.)
Kehittdmistyoprosessin aikana pidetddn mielesséd koulutus- ja ammattialan nakdkulma
(Airaksinen & Vilkka 2003, 97). Pohdinnassa kerrotaan prosessin aikana ilmenneista
uusista ongelma-alueista, kuvataan kehittdmistyon tyostamista ja kasitellddn tyon
luotettavuuteen liittyvid asioita. Pohdinnassa kuvataan, miten tehtdvan tai ongelman
ratkaisussa onnistuttiin ja miten tutkimusmenetelmaa tulisi kehittdd jatkossa. Oman
tekemisen arviointia ja onnistumisia pidetdén keskeisiné asioina raportissa. (Airaksinen
& Vilkka 2003, 96.)

8.1 Kehittamistyoprosessin vaiheet

Kehittdmistyé etenee spiraalisen tai lineaarisen mallin mukaan. Spiraalimallissa
kehittdmisty0 etenee sykleissa eli jatkuvana spiraalina. Oman kehdnsa muodostavat
kehittdmistyon tehtavat eli perustelu, organisointi, toteutus ja arviointi. Toiminta etenee
keh&n muodostumisen jalkeen uusilla kehilla. Niissd aiemman kehan tuotos arvioidaan
uudelleen. Reflektiivisyys, vuorovaikutus ja arviointi ovat tarkeitd spiraalimallissa.
Lineaarisessa mallissa kehittdmistyd etenee tavoitteen madrittelystd suunnitteluun,

toteutukseen, prosessin paattdmiseen ja lopulta arviointiin. (Salonen 2013, 15-16.)
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Aloitusvaiheessa olennaista on kehittdmistyon liikkeelle paneva voima. Kehittdmistarve,
alustava kehittdmistehtavd, toimintaymparistd, mukana olevat toimijat ja heidén

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

Kehittamistyon suunnittelu aloitettiin elokuussa 2020. Alun perin tarkoituksena oli, etté
kehittamisty0 tehtéisiin muusta aihealueesta kuin seksuaalisuus, silla viime kevaana
opinndytetydbmme aihe liittyi vahvasti seksuaalisuuteen. Meitd kuitenkin kiinnosti
edelleen seksuaalisuus aiheena ja kohderyhména tyoikaiset, joten opettajilta kyseltiin
mahdollisista vaihtoehdoista. Heidadn ehdotuksestaan laitettiin  s&hkopostia eri
tyoterveyden yksikkoihin, joista kukaan ei kuitenkaan l&htenyt toimeksiantajaksi. Myds
perhesuunnitteluneuvolaan laitettiin séhkopostia ja my06hemmin
perhesuunnitteluneuvolan tydntekija vastasi, ettd he voisivat olla toimeksiantajina
aiheelle, jossa kasiteltaisiin vaihdevuosi-ikaisten naisten raskauden ehkaisyn tarvetta ja
toiminnallisena tuotoksena olisi posteri. Aihe sopi meille hyvin ja ndin saatiin

toimeksiantaja kehittdmistyollemme, vaikka kohderyhmé muuttuikin.

Suunnitteluvaiheessa kehittamistyosta tehdaan kirjallinen suunnitelma, jossa ilmenevét
tavoitteet, toimijat, vaiheet, aineistot ja materiaalit (Salonen 2013, 17). Syyskuussa 2020
Kirjoitettiin alustava suunnitelma kehittdmistyostd, mik& lahetettiin sahkdpostilla
toimeksiantajille. Suunnitelma hyvaksyttiin parin viikon kuluttua, jonka jalkeen
aloitettiin tietoperustan kokoaminen. Lokakuussa 2020 tietoporusta saatiin koottua.
Loppuvuodesta 2020 tekijat ké&vivat kehittamistydn ohjauksessa, jonka jalkeen tydhon
tehtiin tarvittavat muutokset. Taman jalkeen kehittdmistyo lahetettiin toimeksiantajalle

palautetta ja posterin suunnittelua varten.

Tammikuussa 2021 aloitettiin posterin tydstaminen, ja tammikuun lopussa posterista
pyydettiin arviointia asiantuntijaohjaajilta. Helmikuussa 2021 kerattiin arvioinnit ja
palautteen perusteella tehtiin tarvittavia muutoksia posteriin. Posterin sanavalintoja
korjattiin, jotta niiden ristiriitaisuus saatiin poistettua. Lisaksi posterin ulkoasua
muokattiin niin, ettd tekstiasetukset olivat kohdillaan. Korjausten jélkeen kehittamistyd
lahetettiin  vield perhesuunnitteluneuvolaan tarkastettavaksi ja hyvaksyttéavaksi.
Huhtikuussa 2021 kehittdmistyd l&hetettiin suomen kielen opettajalle, jonka toimesta
tarkastettiin kehittamistyon oikeakielisuus. Englannin- ja suomenkielinen tiivistelma

lahetettiin  myds huhtikuussa 2021 englannin kielen opettajalle tarkastettavaksi.
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Huhtikuussa 2021 osallistuttiin kehittdmistyoseminaariin. Lopullinen kehittamistyo

lahetettiin opettajille kehittdmistydseminaarin jalkeen.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisesti hyvassa kehittdmistydssa noudatetaan hyvaa tieteellisen tutkimuksen kaytantoa
koskevia ohjeita ja suosituksia. Etiikalla tarkoitetaan kysymystd oikeasta ja véarasta,
hyvéstad ja pahasta. KehittdmistyOprosessiin kuuluu eettisid kysymyksid, jotka otetaan
tyoté tehdessa huomioon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 23.) Piittaamattomuus
hyvésta tieteellisestd kéytdnnosta ei ole valttdamatta vain hyvan tieteellisen kaytannon

vastaista toimintaa, vaan joissakin tapauksissa my0s lainvastaista (Arene 2019).

Kehittdmisty6 valitaan siltd alueelta, jolle ammattiopinnot ovat painottuneet.
Kehittdmistyon tulee edistdd opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista kasvua ja
tyGelamaétaitoja. Liséksi luotettavuutta lisdd ohjaaja, jolta opiskelija kysyy tarvittaessa
apua ja saa neuvoja kehittamistyon tueksi. Toimeksiantaja nimead opiskelijalle mentorin
tai muun vastaavan kehittdmistyon ohjaajan, jolta saadaan tukea ja ty6elaméanakdkulmaa.
(Arene 2019.) Kehittdmistyon aihe valittiin tekijoiden omien kiinnostusten pohjalta.
Kehittdmistyon ohjauksissa kaytiin sdénnollisesti, jolloin apua ja tukea saatiin sopivin
valiajoin. Ohjaajilta saatiin palautetta, jonka mukaan kehitystyota korjattiin. Liséksi
toimeksiantajiin  oltiin  yhteydessa prosessin alusta lahtien.  Kehittdmistyon
asiantuntijaohjaajina toimi toimeksiantajan puolelta kaksi terveydenhoitajaa ja yksi

gynekologi, joka tarkasti kehittamistyon ladketieteelliset asiat.

Kehittdmistytssd vaaditaan yhteistydsopimus toimeksiantajan kanssa, jossa sovitaan
kehittdmistyohon liittyvistd pelisdannoistd (Arene 2019). Tassa kehittdmistydssa
kaytettiin Karelia-ammattikorkeakoulun toimeksiantosopimusta, ja toimeksiantosopimus

tehtiin ohjaajien toimesta.

Hyvaan tieteelliseen kaytdntoon kuuluu perustiedot tieteellisestda Kirjoittamisesta ja
viittauskaytanteistd (Arene 2019). Kehittdmistydssa teksti on tasmallistd, selkeda ja
kaikin puolin toimivaa. Tekstin jasentdminen ja rakentuminen eheéksi kokonaisuudeksi

otetaan myds huomioon. (Hirsjarvi ym. 2013, 49.) Plagiointi on yleisin tutkimusvilppi ja
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silld tarkoitetaan toisen henkilon tuotannon kaytt6d ilman alkuperdisen l&hteen
asianmukaista kertomista. Se on my®os tekijanoikeuslaissa kielletty. (Arene 2019.)

Tassa kehittamistydssa viitattiin alkuperdisiin lahteisiin viittausmerkintdjen mukaisesti ja
plagiointia véltettiin tietoisesti. Lahteitd referoitiin omin sanoin. Kaytetyt lahteet ovat
relevantteja eli oleellisia kehittdmistyon aiheen kannalta. Tietoa etsittiin tietokannoista ja
muilta luotettavilta sivustoilta. L&hteind kaytettiin sek& kotimaista ettd ulkomaista
kirjallisuutta. My6s tutkimuksia hyddynnettiin kehittdmistyon tietoperustassa. L&hteiden
tuoreuteen kiinnitettiin huomiota ja 2000-lukua vanhemmat lahdemateriaalit jatettiin
kehittamistyon ulkopuolelle. Koska tutkimustieto muuttuu nopeasti ja uusimpiin
tutkimuksiin on sisallytetty aiempien tutkimuksien tietoja, suositaan alkuperdisia
tutkimuksia ja mahdollisimman tuoreita l&hteitd (Airaksinen & Vilkka 2003, 73).
Léhteisiin on perehdytty laajasti, mista kertoo monipuolinen lahdeluettelo.

Hyvé kehittdmistyon aihe osoittautuu sellaiseksi, jonka idea nousee opinnoista ja jonka
aihe nivoutuu niin, ettd sen avulla pystytaan luomaan yhteyksia tyéelamaan, yllapitdmaén
suhteita edellisiin harjoittelupaikkoihin ja syventdméan taitoja ja tietoja itsed
Kiinnostavasta aiheesta. (Airaksinen & Vilkka 2003, 16). Kehittdmistyon kannalta aihe
valitaan niin, etté siitd olisi hyotya esimerkiksi tulevissa tyotehtévissa. Kehittamistyon
kannalta tutkimuksen tulisi kohdistua alueelle, jota ei ole tutkittu tai jolta puuttuu
tutkimustietoa. (Kananen 2014, 29-30.)

Vaihdevuosista ja raskauden ehkéisyn tarpeesta ei ole juurikaan tehty kehittdmistoita, ja
tutkimustiedon maaré aiheesta on véhdinen. Lahdemateriaalin I6ytdminen koettiin tdmén
vuoksi ajoittain haastavaksi. Perhesuunnitteluneuvolaan kaivattiin lisdd tietoa
vaihdevuosi-ikdisten naisten ehkaisyn tarpeesta, jolloin seka henkilokunta ettd asiakkaat
saavat tarkempaa informaatiota aihealuetta koskien. Perhesuunnitteluneuvolassa
raskauden ehkéisy on yksi keskeisimmistd aihealueista, jolloin terveydenhoitaja on
avainasemassa  ehkdisyneuvonnan  antajana.  Lisaksi  perhesuunnitteluneuvola
tyopaikkana koetaan kehittdmistyontekijoiden toimesta kiinnostavana, joten aihevalinta
tukee vahvasti tekijoiden ammatillista kehittymista. Kehittdmistyon mydté tullutta tietoa

voidaan ndin ollen hyddyntaa tulevissa tyotehtavissa.
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8.3 Hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Kehittdmisty6 antaa terveydenhoitajille vélineitd ké&sitelld vaihdevuosi-idssa olevien
naisten raskauden ehkaisyn tarvetta. Posterin avulla terveydenhoitaja voi luontevasti ottaa
keski-idssd olevan asiakkaan kanssa raskauden ehkadisyn puheeksi. Posteria voidaan
tarkastella yhdessé asiakkaan kanssa, jolloin asiakkaalla on mahdollisuus esittad
kysymyksid aiheeseen liittyen. Kehittdmistyostd on hyotyéd perhesuunnitteluneuvolassa,
koska sité voidaan kayttaa puheeksi ottamisen vélineend. Toisaalta asiakkaalle tarjotaan
mahdollisuutta tutkia posteria itsendisesti, mikali han ei tahdo vield keskustella raskauden
ehkaisyn tarpeestaan terveydenhoitajan kanssa.

Vaihdevuosista ja sen eri hoitokeinoista on tehty paljon tutkimuksia ja niista I0ydettiin
runsaasti lahdemateriaalia. Aihetta voitaisiin kuitenkin tutkia jatkossa enemmaén, jotta
luotettavaa tietoa olisi enemman tarjolla niin terveydenhuollon ammattilaisille kuin myos
asiakkaille. Erityisesti siihen, milloin vaihdevuodet voidaan todeta virallisesti alkaneiksi,
kaivataan vield lisad tutkimustietoa. Lisédksi voitaisiin tutkia perhesuunnitteluneuvolassa
tyoskentelevien terveydenhoitajien kokemuksia siitd, mitkd ovat heidédn valmiutensa

keskustella asiakkaan kanssa vaihdevuosista ja raskauden ehkaisysta.
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