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The purpose of this thesis was to produce material for occupational health care’s 
social media about the effects of menopause on functional status of working age 
women. The objective of the thesis was to increase working-age women's and 
work communities' understanding of menopause and its effects on working-age 
women's ability to function and thereby change negative attitudes related to men-
opause. The thesis was carried out as a practice-based thesis, and it was done 
in cooperation with Pirte occupational health and medical center. As a product, a 
seven-part social media post series was formed on Pirte’s Instagram and Face-
book. 
 
The results suggest that wide range of menopausal symptoms seem to be the 
most common factor to cause negative effect for menopausal women. Wide and 
hard menopausal symptoms and the covering of them, affects directly women’s 
work ability, mood and self-esteem. Some menopause symptoms affect indirectly 
working life through deterioration of life’s quality. 
 
The findings indicate that menopause undeniably affects a working-age woman’s 
functional status and the possibilities to function in her work. By considering this 
information, work communities have an opportunity to develop their operating 
models to enable menopausal women to have better conditions to do their work. 
Increasing the open discussion culture about menopause would give space for 
menopausal women to be and function without feeling shame. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Vuoden 2022 lopussa Suomessa asui noin 5 564 000 ihmistä, joista noin 

2 810 000 oli naisia (Tilastokeskus 2023). Tämä tekee karkeasti noin 50,5 pro-

senttia eli reilun puolet Suomen väestöstä. Tuohon 50,5 prosenttiin suomalaisista 

vaikuttavat myös vaihdevuodet jossain vaiheessa elämää.  

 

Menopaussi on kuukautiskierron täydelliseen poisjäämiseen liittyvä, väistämätön 

fysiologinen tapahtuma naisen elämässä. Se koskettaa keski-ikäisiä naisia maa-

ilmanlaajuisesti, mutta yleismaailmallisuudestaan huolimatta menopaussiin ja 

koko vaihdevuosiaikaan liittyvät oireet sekä niiden vaikeusaste vaihtelevat nais-

ten ja kulttuurien välillä. (Kaur & Kaur 2022, 170.) Kyseessä on siis hyvin yksilöl-

linen ajanjakso ihmiselle, vaikka ilmiönä se on universaali. 

 

Vaihdevuosiin liittyy edelleen paljon häpeää ja aiheesta puhutaan melko vähän.  

Vaihdevuosiin liittyvä keskustelu ei aina ole rakentavaa ja aihe on edelleen jos-

sain määrin tabu. Useat naiset eivät halua puhua aiheesta esimerkiksi työpaikoil-

laan, koska pelkäävät tulevansa tuomituiksi, tai että heidän työkykyään aletaan 

epäillä. (Beck, Brewis & Davies 2020, 158, 161.)  Avoin ja asiallinen keskustelu 

sekä luotettavan tiedon tuottaminen vaihdevuosista ja niihin liittyvistä haasteista 

on siis keskeistä aiheen normalisoinnin edistämiseksi. 

 

Tämä opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Pirte työterveys ja lääkärikeskuksen 

kanssa. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa työterveyshuollon sosiaalisen 

median kanaviin materiaalia vaihdevuosien vaikutuksista työikäisen naisen toi-

mintakykyyn. Työn tavoite on lisätä työikäisten naisten ja työyhteisöjen ymmär-

rystä vaihdevuosista sekä niiden vaikutuksista työikäisten naisten toimintakykyyn 

ja sitä kautta muuttaa vaihdevuosiin liittyviä negatiivisia asenteita. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

2.1. Vaihdevuodet ja työikäinen nainen 

 

Vaihdevuosiksi eli klimakteriumiksi kutsutaan vaihetta, jonka aikana munasarjo-

jen toiminta - eli ovulaatiot ja estrogeenin tuotanto – heikkenee ja lopulta sammuu 

kokonaan. Menopaussilla taas tarkoitetaan viimeisiä oman hormonitoiminnan 

tuottamia kuukautisvuotoja ja sen kriteerinä pidetään vähintään vuoden kestä-

nyttä amenorreaa (kuukautisten puuttumista) naisen ollessa vaihdevuosi-ikäinen. 

(Tiitinen 2021.) Tyypillistä on, että ensin kuukautiskierto lyhenee ja sitten pitenee, 

jonka jälkeen kuukautiset jäävät kokonaan pois (Tuomikoski & Lyytinen 2015, 

1515). Menopaussia edeltävää vaihetta, joka alkaa ensimmäisistä vaihdevuosioi-

reista ja kestää viimeisiin kuukautisiin saakka kutsutaan perimenopaussiksi (Tii-

tinen 2021). 

 

Vaikka naisten elinajanodote kasvaa vuosi vuodelta, ei vaihdevuosien esiintymis-

ikä ole juurikaan muuttunut (Lampio ym. 2018, 555). Keskimääräinen ikä meno-

paussin ilmenemiselle on 51 vuotta, mutta suurta yksilöllistä vaihtelua esiintyy 

(Tiitinen 2021). Esimerkiksi erääseen turkkilaiseen tutkimukseen osallistuneiden 

naisten menopaussin alkamisen keski-ikä oli noin 48 ja puoli vuotta (Kocatas, 

Demirel & Erbas 2021, 354), kun Yhdistyneissä Kuningaskunnissa tehdyn tutki-

muksen mukaan taas menopaussi ilmeni keskimäärin 50–51-vuotiaana (Hunter 

& Rendall 2007, 261). Poikkeustapauksissa vaihdevuodet voivat tulla aiemminkin 

esimerkiksi munasarjojen poiston sekä säde- tai solunsalpaajahoidon vuoksi. 

Myös tupakoinnin on osoitettu varhentavan menopaussia 1–2 vuodella. (Tiitinen 

2021.) 

 

Tilastokeskus määrittelee työikäiseen väestöön kuuluviksi kaikki 15–74-vuotiaat 

henkilöt (Tilastokeskus, n.d.). Tähän tietoon ja aiemmissa kappaleissa esiteltyyn 

menopaussin ja vaihdevuosioireiden tyypilliseen ilmenemisikään peilaten voi-

daan päätellä, että vaihdevuodet koskettavat erityisesti juuri työikäistä väestöä; 

tarkemmin määriteltynä työikäisiä naisia.  
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2.2. Vaihdevuosioireet ja niiden vaikutukset 

 

Iän karttumisen myötä naiset arvioivat elämänlaatunsa heikkenevän. Heikkene-

mistä tapahtuu erityisesti psykososiaalisella, fyysisellä ja seksuaalisella elämän-

alueella. (Bien ym. 2023, 1173.) Tämä johtuu usein vaihdevuosien aiheuttamasta 

hormonaalisesta epätasapainosta naisen elimistössä, joka saa aikaan monenlai-

sia fyysisiä ja fysiologisia muutoksia. Nämä muutokset aiheuttavat oireita, joista 

tyypillisimpiä ovat niin sanotut kuumat aallot, yöhikoilu, emättimen kuivuus sekä 

unihäiriöt. (Kim, Park & Kim 2020, 232.) Hyvin yleisiä vaihdevuosioireita ovat 

myös mielialanmuutokset, lihas- ja nivelkivut sekä heikentynyt keskittymiskyky. 

Monet vaihdevuosioireista saattavat alkaa jo perimenopaussin aikana ja kestää 

pisimmillään yhteensä jopa 20 vuotta. (Tuomikoski & Lyytinen 2015, 1515.) Näin 

ollen vaihdevuodet oireineen vaikuttavat naisen elämään hyvin merkittävästi ja 

pitkän aikaa. 

 

Naiset elävät koko ajan suurenevan osuuden elämästään vaihdevuosien jälkeen, 

jonka vuoksi vaihdevuosi-ikäisten naisten terveys herättää kiinnostusta (Lampio 

ym. 2018, 555). Tiedetään jo, että vaihdevuodet lisäävät riskiä terveydellisille on-

gelmille, kuten lihavuudelle, diabetekselle, sydän- ja verisuonisairauksille sekä 

osteoporoosille. (Kim, Park & Kim 2020, 232.) Kuukautisten poisjäämisellä on 

todettu myös yhteys keuhkojen heikentyneeseen toimintaan, ja tämä yhteys ei 

selity esimerkiksi tupakoinnilla (Amaral ym. 2016, 1293). 

 

 

2.2.1 Kuumat aallot ja hikoilu 

 

Kuumat aallot ja hikoilu ovat tavallisimmat vaihdevuosioireet; noin 70–80 prosent-

tia naisista kokee niitä, mutta niiden syntymekanismista ei ole varmaa tietoa (Tii-

tinen 2022a). Tiedetään kuitenkin, että ne liittyvät jollain tavalla sympaattisen her-

moston kiihtyneeseen toimintaan (Haapalahti & Mikkola 2015, 1496). Hankaliksi 

kuumat aallot luokitellaan noin 20 prosentilla naisista. (Tiitinen 2022a.)  

 

Hikoilun ja kuumien aaltojen intensiteetti kuitenkin vaihtelee naisten välillä; joku 

punehtuu hieman jännittävissä tilanteissa ja toinen herää useamman kerran yön 
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aikana märkänä hiestä. Jotkut huomaavat lisäksi hienhajunsa muuttuneen aiem-

masta. Kuumien aaltojen, hikoilun ja punastumisten lisäksi vaihdevuosi-ikäinen 

nainen voi myös palella aiempaa enemmän. (Kajan 2020, 68–69.) Jotkut naiset 

kertovat kokevansa kuumien aaltojen yhteydessä myös sydämentykytyksiä (Haa-

palahti & Mikkola 2015, 1497). 

 

Vaihdevuosi-ikäisistä naisista 40,4 prosenttia kokee kuumien aaltojen hankaloit-

tavan elämäänsä yleisesti ja kolmasosa kokee niistä haittaa työelämässä. Yli 

puolet naisista ei pysty vaikuttamaan työympäristönsä lämpötilaan. Huonosti il-

mastoidut työtilat ja palaverit hankaloittavat kuumien aaltojen kanssa pärjää-

mistä. (Griffits ym. 2013, 156–157.) Yleisyydestään huolimatta kuumat aallot ja 

hikoilu eivät suinkaan ole ainoita vaihdevuosioireita, eikä niiden puuttuminen tar-

koita, etteikö muita hankalia oireita voisi olla (Kajan 2020, 68–69). 

 

 

2.2.2 Unihäiriöt ja valveillaolo 

 

Aamuyön unettomuus sekä yöunien rikkonaisuus yhdistetään usein kuumiin aal-

toihin. Kuitenkin on myös unihäiriöistä kärsiviä naisia, joilla kuumat aallot tai yöl-

linen hikoilutaipumus eivät ole lisääntyneet. Näiden puuttuessa unihäiriöt ajatel-

laan usein työuupumuksen tai masennuksen aiheuttamiksi ja niitä hoidetaan sai-

raslomilla ja unilääkkeillä. Tällöin todellinen syyllinen - vaihdevuodet - jää hoita-

matta. (Kajan 2020, 48.) Kaiken kaikkiaan 40–65-vuotiaista naisista arviolta noin 

66,9 prosenttia kärsii unihäiriöistä (Song ym. 2022). 

 

Moninaisen vaihdevuosioireiston ja öisten heräämisten välillä on osoitettu olevan 

huomattava positiivinen korrelaatio. Kun selvitettiin 40–64-vuotiaiden naisten 

vaihdevuosioireiden vaikutuksia uneen, pystyttiin vahvistavan laajan vaihde-

vuosioireiston olevan yhteydessä vaihtelevaan valveillaoloon ja yölliseen heräi-

lyyn perimenopaussin aikana sekä menopaussin jälkeisinä vuosina. (Ghose ym. 

2023 122–123.) Unettomuusoireilla on myös suuri vaikutus elämänlaatuun, liitän-

näissairauksien riskiin sekä työkykyyn (Lampio ym. 2018, 561). Tutkimuksessa, 

jossa käsiteltiin vaihdevuosioireiden vaikutuksia työskentelyyn, 37,3 prosenttia 

naisista kertoi unihäiriöiden vaikuttavan työhönsä, ja 56,5 prosenttia toi esille uni-

häiriöiden vaikuttavan yleisesti elämäänsä (Griffths ym. 2013, 156).  
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2.2.3 Mielialaoireet 

 

Vaihdevuosien aiheuttamat hormonimuutokset voivat aiheuttaa myös mielialaoi-

reita kuten alakuloisuutta, ärtyneisyyttä ja ahdistuneisuutta (Tiitinen 2022b). 

Myös muilla vaihdevuosioireilla kuten pitkään jatkuneilla unihäiriöillä on negatiivi-

nen vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin. Lisääntynyt ärtymys voikin olla seurausta 

huonosti nukutuista öistä, vaikka toisaalta myös hyvin nukkuvat naiset kokevat 

usein ärtyneisyytensä lisääntyneen vaihdevuosi-iässä (Kajan 2020, 44–45).  

 

Moni vaihdevuosi-ikäinen nainen saa masennusdiagnoosin. Tämä selittynee 

sillä, että vaihdevuosien aiheuttama estrogeenin ja siihen liittyvän serotoniinin 

vähyys voidaan nähdä monien masennusdiagnoosin edellyttämien oireiden ta-

kana. Myös itkuherkkyys lisääntyy vaihdevuosi-iässä ja sitä voi tapahtua naisten 

lisäksi myös miehille. Itkemiseen voivat johtaa niin ilot kuin surutkin, ja lisääntynyt 

herkistyminen saattaa jopa hävettää. Toisaalta useat naiset ovat itkuherkkiä läpi 

elämänsä. (Kajan 2020, 55, 64.) 

 

Psyykkisistä vaihdevuosioireista naiset raportoivat itkuisuuden, ahdistuneisuu-

den, mielialanvaihteluiden, ärtyneisyyden, madaltuneen itsetunnon, alakuloisuu-

den ja masentuneisuuden ongelmallisiksi työssään. Käsiteltäessä yleiseen elä-

mään negatiivisesti vaikuttavia oireita, edellä mainituista esille nousevat erityi-

sesti alakuloisuus sekä masentuneisuus, ärtyneisyys ja mielialanvaihtelut. (Grif-

fiths ym. 2013, 156.) Naiselle, joka kokee elämässään asioiden olevan hyvin, voi 

syvä ahdistuneisuudentunne tuntua hyvinkin hämmentävältä. (Kajan 2020, 58.) 

 

 

2.2.4 Muistin ja kognition heikkeneminen 

 

Mielialaoireiden lisäksi vaihdevuosilla on muitakin vaikutuksia, jotka eivät välttä-

mättä näy päällepäin. Naisista nimittäin jopa 60 prosenttia kokee muistihäiriöiden 

ja hajamielisyyden lisääntymistä jo ennen menopaussia (Kajan 2020, 65). Vaih-

devuosi-ikäisten naisten muistissa kerrotaankin esiintyvän haasteita, joita kuva-

taan muun muassa ”ajattelun hitautena” sekä ”aivosumuna” (Kaur & Kaur 2020, 

170). Vaihdevuosien yhteyttä heikkenevään kognitioon vahvistaa myös se, että 

muistin heikkenemisestä ja unohtelutaipumuksesta raportoivat kärsivänsä eniten 
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50–54-vuotiaat naiset (Hayashi ym. 2022, 4). Samankaltaisia tuloksia on havaittu 

tutkittaessa vaihdevuosien vaikutuksia sanalliseen muistiin. Tutkimuksessa sel-

visi, että sanallinen muisti heikkenee vaihdevuosien aikana, ja tämä heikkenemi-

nen on riippumaton siitä, mitä odotetaan normaalin ikääntymisen aiheuttavan. 

(Epperson, Sammel & Freeman 2013, 3834.) 

 

Naisilla, joilla vaihdevuosioireet ovat vaikeita, keskimääräiset tulokset orientaati-

ossa, rekisteröinnissä, tarkkaavaisuudessa, muistamisessa sekä kielellisen ja vi-

suaalisen hahmottamisen taidoissa olivat heikommat verrattuna lievempioireisiin 

naisiin (Kaur & Kaur 2020, 170). Erityisesti voimakkaat vasomotoriset oireet, eli 

kuumat aallot ja hikoilu, ovat yhteydessä myös voimakkaampaan heikkenemi-

seen kognitiivisissa toiminnoissa (Hayashi ym. 2022, 5). Huomionarvoista on 

myös se, että heikompi kognitiivinen suorituskyky altistaa naisia vakavalle ma-

sennukselle ja seksuaalisille toimintahäiriöille. (Kaur & Kaur 2020, 170.) 

 

 

2.2.5 Inkontinenssi 

 

Estrogeenin vähenemisen tuomat fysiologiset muutokset lisäävät naisen riskiä 

inkontinenssille eli virtsankarkailulle (Kolodynska, Zalewski & Rozek-Piechura 

2019, Kocatas ym. 2021, 355). Vähentynyt estrogeenin määrä saa aikaan lima-

kalvojen haurastumisen sekä lantionpohjan lihasten ja tukikudosten rappeutumi-

sen, mikä voi virtsankarkailun lisäksi altistaa emätin- ja virtsatietulehduksille sekä 

laskeumille (Kajan 2020, 77–78). 40–60-vuotiaista suomalaisnaisista jopa 20 pro-

senttia kärsii inkontinenssista (Tiitinen 2022c). Inkontinenssi onkin yleinen vaih-

devuosi-ikäisten naisten vaiva. 

 

Vaihdevuosiin liittyvä virtsankarkailu on usein joko ponnistuskarkailua tai niin kut-

sutun yliaktiivisen rakon aiheuttamaa. Ponnistuskarkailu on yleisintä synnyttä-

neillä naisilla, mutta siitä voivat kärsiä myös muut. Esimerkiksi aivastamiseen, 

yskimiseen tai nauramiseen liittyvää virtsankarkailua voi itse ehkäistä huolehti-

malla lantionpohjan lihasten kunnosta. Yliaktiivinen rakko taas tarkoittaa virtsara-

kon ärtymistä ja supistelua. Tällöin virtsaamistarve tihenee ja esimerkiksi yöllä 
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saattaa vessassa joutua käymään useita kertoja. Rakko ei välttämättä tunnu tyh-

jentyvän kunnolla, ja hetken päästä on kokeiltava uudelleen. Joskus rakko saat-

taa supistella niin voimakkaasti, ettei vessaan ehdi ajoissa. (Kajan 2020, 78–79.) 

 

Inkontinenssilla on paljon negatiivisia, erityisesti sosiaalisia ja psyykkisiä vaiku-

tuksia vaihdevuosiaikaan. Jopa 40 prosenttia naisista kertoo inkontinenssin vai-

kuttavan elämäänsä huomattavasti ja moni kokee noloutta sekä syyllisyyttä sen 

vuoksi. Kohtalaisia tai vaikeita inkontinenssiongelmia raportoi 53,3 prosenttia nai-

sista ja yli 90 prosenttia on inkontinenssin takia kastellut alusvaatteensa. (Koca-

tas ym. 2021, 354, 356.) 

 

 

2.2.6 Tuki- ja liikuntaelimistön kivut 

 

Myös erinäiset lihas-, nivel- ja jännekivut alkavat tyypillisesti lisääntyä 40 vuotta 

täyttäneillä naisilla. Nämä ilmenevät esimerkiksi niska-hartiaseudun kipuina, 

lonkkien, polvien, jalkaterien ja jalkapohjien kipuina, ranteiden, kyynärpäiden ja 

sormien kipuina sekä selkäkipuina. Tutkimuksissa saatetaan löytää nivelrikkoa, 

”kulumaa” sekä inflammaatiota eli tulehduksellista reaktiota, jonka aiheuttajana 

on usein estrogeenin vähyys. (Kajan 2020, 66.) 

 

Eräässä tutkimuksessa analysoitiin lihas- ja nivelkipujen yhteyttä useisiin vaihde-

vuosiin liitettyihin muuttujiin. Tutkimus osoitti, että monet keski-ikäiset naiset kär-

sivät lihas- ja nivelkivuista, ja 15,6 % osallistuneista koki kipujen olevan vaikeita 

tai erittäin vaikeita. Yhteys löytyi myös vaikeiden vasomotoristen oireiden ja kipu-

jen esiintyvyyden välillä. Lihas- ja nivelkivuista kärsivät tutkimuksen mukaan eni-

ten ne naiset, jotka tulivat alhaisemmasta sosioekonomisesta asemasta ja jotka 

olivat joskus saaneet psykiatrista hoitoa. Lisäksi kivut olivat yleisimpiä meno-

paussin jo ohittaneilla naisilla. (Blümel ym. 2013, 97–98.)  

 

Naisilla, joilla on vaihdevuosioireita, on lähes kaksinkertainen todennäköisyys 

saada diagnoosi kroonisesta kivusta sekä useista eri kroonisista kiputiloista. 

Kroonisesta kivusta kärsiminen näyttäisi olevan hormonaalisen vaihtelun lisäksi 

yhteydessä erityisesti vaihdevuosioireiston kuormittavuuteen, eivätkä siihen vai-
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kuta esimerkiksi ikä, mielenterveyden ongelmat tai lihavuus, vaikka edellä maini-

tut ovatkin väestöryhmässä muuten tyypillisiä piirteitä. Kroonisten kipujen ja mo-

ninaisen vaihdevuosioireiston kiistattomasta yhteydestä huolimatta on kuitenkin 

edelleen epäselvää, kumpi on syy ja kumpi seuraus. (Gibson ym. 2019, 711–

712.) 

 

 

2.2.7 Seksuaalisuuden haasteet 

 

Naisista ainakin joka toinen kärsii vaihdevuosien aikana seksielämän ongelmista. 

Haluttomuus on näistä ongelmista yleisimpiä. (Tiitinen 2022b.) Vaihdevuosien ai-

kaiseen seksuaaliseen haluttomuuteen voivat vaikuttaa niin väsymys ja ahdistus 

kuin myös emättimen ja ulkosynnytinten limakalvojen arkuus (Väisälä, Räsänen 

& Kero 2021, 2207). Lisäksi haluttomuuteen voivat johtaa myös oman kehon 

muutokset sekä niiden vaikutukset itsetuntoon ja käsitykseen omasta viehättä-

vyydestä (Tiitinen 2022b). 

 

Menopaussin jälkeen emättimen limakalvot ohenevat ja niiden kostuminen hei-

kentyy, mikä saattaa vaikeuttaa yhdyntöjä vaihdevuosien aikana (Tiitinen 2022b). 

Menopaussin jo ohittaneet naiset raportoivat enemmän haasteita muun muassa 

seksuaalisessa halukkuudessa, kiihottumisessa sekä emättimen kostumisessa 

kuin naiset, joilla vaihdevuodet eivät ole vielä alkaneet. Lisäksi yhdyntään liitty-

vistä kivuista kertovat kärsivänsä eniten ne naiset, joilla menopaussi on jo takana. 

(Marván ym. 2018, 125.)  

 

Vaihdevuosi-ikäisten naisten kokemusta seksuaalisesta elämänlaadustaan on 

myös pyritty selvittämään tutkimuksin. Altuntuğin ym. (2016) mukaan ne naiset, 

jotka kärsivät mm. kuumista aalloista, yöhikoilusta, ärtyneisyydestä, unettomuu-

desta, luu- ja nivelkivuista, väsymyksestä, painonnoususta ja inkontinenssista, 

kokivat seksuaalisen elämänlaatunsa heikompana kuin naiset, joilla ei ollut edellä 

mainittuja oireita. Merkittävimmät tekijät, jotka vaikuttivat naisten kokemukseen 

seksuaalisesta elämänlaadustaan, olivat naisen ikä, käsitys tulotasosta sekä 

unettomuus ja väsymys. Naisilla, jotka kokivat tulotasonsa hyväksi, seksuaalinen 

elämänlaatu oli korkea. (Altuntuğ ym. 2016.) 

 



13 

Vaihdevuosioireilla on todettu merkittäviä suoria vaikutuksia psykososiaalisiin te-

kijöihin, kuten kehonkuvaan, masennukseen ja seksuaaliseen kommunikaatioon. 

Näillä kolmella muuttujalla taas on suoria vaikutuksia seksuaalisiin toimintoihin. 

Voidaan siis todeta, että tähdättäessä vaihdevuosien aiheuttamien seksuaalisten 

haasteiden helpottamiseen, tulisi keskittyä vahvasti myös näihin psykososiaali-

siin tekijöihin ja niiden ratkomiseen pelkkiin vaihdevuosioireisiin keskittymisen si-

jaan. (Hong ym. 2019, 1064.) 

 

 

2.3.  Toimintakyky ja työkyky vaihdevuosien aikana 

 

Toimintakyky kuvaa niitä edellytyksiä, joita ihminen tarvitsee selvitäkseen välttä-

mättömistä sekä itselleen tärkeistä päivittäisistä toiminnoista. Näihin voivat lukeu-

tua esimerkiksi työ, harrastukset, opiskelu ja vapaa-aika. Toimintakykyä voidaan 

jakaa myös eri ulottuvuuksiin, kuten fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kog-

nitiiviseen toimintakykyyn. Kaikki edellä mainitut ovat kytköksissä toisiinsa sekä 

esimerkiksi henkilön terveydentilaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)  

 

Toimintakyky luo perustan myös työkyvylle. Työterveyslaitoksen (n.d.) mukaan 

työkykyä voidaan kuvata nelikerroksisena talona, jonka ensimmäisen kerroksen 

eli perustan luovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sekä terveys. 

Ikä vaikuttaa voimakkaimmin tähän työkykytalon alimpaan kerrokseen. (Työter-

veyslaitos n.d.) Ikääntymisen ohella hankalat vaihdevuosioireet voivat vaikuttaa 

kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin ja sitä kautta vaikuttaa negatiivisesti myös 

työkykyyn.  

 

Työkyvyn muut kerrokset muodostuvat muun muassa omasta osaamisesta, työn 

mielekkyydestä ja motivaatiosta sekä työyhteisöstä ja johtamisesta. Omat am-

matilliset tiedot ja taidot sekä kyky omaksua uutta työn vaatimalla tavalla ovat 

tärkeä osa työkykyä. Työkyky voi myös vahvistua tai heikentyä riippuen siitä, ko-

keeko työn merkityksellisenä, mielekkäänä ja sopivan haastavana vai pakollisena 

pahana. Esihenkilöillä on vastuu kehittää työpaikkojen työkykyä tukevaa toimin-

taa. He vastaavat työn sisällöstä ja työoloista, mutta työntekijän vastuulla on seu-

rata ja huolehtia omista voimavaroistaan. (Työterveyslaitos n.d.) 
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Korealaisessa vaihdevuosiin ja unenlaatuun keskittyvässä tutkimuksessa käyte-

tään termiä toiminnallinen terveys (functional health). Toiminnallinen terveys on 

laaja kokonaisuus, joka osoittaa, miten henkilölle optimaaliset fysiologiset, psy-

kososiaaliset ja henkiset toiminnot toteutuvat hänen elämässään. Vaihdevuosioi-

reilla oli suora negatiivinen vaikutus toiminnalliseen terveyteen. Lisäksi ne voivat 

heikentää unenlaatua, mikä entisestään laskee toiminnallista terveyttä. Toisaalta 

taas perheeltä, ystäviltä ja kollegoilta saatu sosiaalinen tuki vaikutti positiivisesti 

keski-ikäisten naisten terveydentilaan. (Kim, Park & Kim 2020, 232, 235–236.) 

 

Yksi vaihdevuosiin liittyvä haaste on työn ja vaihdevuosioireiston yhteensovitta-

minen. Griffthsin ym. (2013) mukaan työn kannalta hankalimmiksi oireiksi naiset 

nimesivät heikon keskittymiskyvyn, väsymyksen, muistin heikkenemisen, masen-

tuneisuuden sekä itsevarmuuden laskun, jota erityisesti kuumat aallot aiheuttivat. 

Naiset kokivat onnistuvansa peittämään vaihdevuosien aiheuttamat suoritusky-

vyn puutteet kollegoilta ja johtajilta, mutta pitivät jatkuvaa vaihdevuosioireilun 

peittelyä myös stressitekijänä itsessään. (Griffths ym. 2013, 157–158.) 

 

Australiassa toteutetussa tutkimuksessa kävi ilmi, että 60 prosenttia työssäkäy-

vistä naisista koki, etteivät he pystyneet keskustelemaan vaihdevuosioireistaan 

lähiesimiestensä kanssa. Huomionarvoista on myös se, että usean tutkimukseen 

osallistuneen työntekijän lähiesimies oli nimenomaan samassa elämänvaiheessa 

oleva nainen. Vaihdevuosioireet eivät itsessään nousseet suureksi työpanokseen 

vaikuttavaksi tekijäksi. Työpaikkakulttuurisilla ja rakenteellisilla asioilla raportoitiin 

olevan suurempi negatiivinen vaikutus työssä suoriutumiseen ja jaksamiseen; 

vaihdevuosioireilevat naiset eivät kokeneet saavansa työnantajaltaan ja työym-

päristöltään riittävästi tukea. (Hickey, Riach, Kachouie & Jack 2017.) 

 

Kivun, unettomuuden ja masennuksen samanaikaisella ilmenemisellä on yhteys 

työkyvyn heikkenemiseen, useisiin sairauspoissaoloihin sekä lääkärikäynteihin. 

Näistä oireista samaan aikaan kärsivistä ihmisistä 48 % kokivat työkykynsä hei-

kentyneen. (Oksanen & Virtanen 2016.) Myös unettomuudella on merkittävä vai-

kutus työelämässä suoriutumiseen. Unihäiriöistä kärsivillä ihmisillä muun muassa 

työtapaturmat ja poissaolot lisääntyvät ja urakehitys ovat raportoidusti heikompaa 

kuin hyvin nukkuvilla. (Sallinen 2013.) Unihäiriöt lisäävät myös ennenaikaisen 

eläkkeelle siirtymisen riskiä (Lallukka 2011). 
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2.4. Sosiaalinen media terveystiedon julkaisukanavana 

 

 Sosiaalisen median merkitys informaation välittämisessä on lisääntynyt vuosi 

vuodelta. Limin ym. (2022) mukaan erityisesti nuoret etsivät terveystietoa usein 

sosiaalisen median kanavilta, kuten Facebookista, YouTubesta ja Instagramista. 

Eri alustoilta tietoa etsitään hieman eri tavoilla: Facebookista terveystietoa löyde-

tään usein sattumanvaraisesti mainosten tai kavereiden kautta. YouTubesta et-

sitään materiaalia yleensä hyvin tarkkaan rajatuista aiheista ja useita eri videoita 

vertaillen. Instagramia taas selataan enemmän terveyteen ja fitness-kulttuuriin 

liittyvän inspiraation toivossa. (Lim ym. 2022, 9.)  

 

Sattumanvaraisen tiedon lisäksi suurin osa ihmisistä etsii sosiaalisesta mediasta 

tietoa myös liittyen omaan senhetkiseen terveydentilaansa. Eniten käytetyt kana-

vat tällaisen terveystiedon etsimiseen ovat WhatsApp (78,3 %), YouTube (63,4 

%) sekä Facebook (12,3 %). Suurin osa etsii sosiaalisesta mediasta terveystietoa 

itseään varten, mutta noin puolet etsii sitä myös perheenjäsenen puolesta. Osa 

saa myös suoraa lääketieteellistä konsultaatiota verkossa. Selkeän enemmistön 

mielestä sosiaalisesta mediasta löytynyt terveystieto vaikuttaa asiantuntevalta, 

mutta vain noin puolet arvioi tiedon olevan luotettavaa. (Marar ym. 2019, 1294.) 

 

Kaikenikäiset naiset hyödyntävät sosiaalisesta mediasta löytyvää terveystietoa 

liittyen naisten terveyteen ja gynekologisiin vaivoihin. Ikäryhmissä on kuitenkin 

eroavaisuuksia siinä, miten he tähän tietoon törmäävät: Mitä vanhemmista nai-

sista on kyse, sitä aktiivisemmin he itse etsivät sosiaalisesta mediasta tietoa. 

Tämä korostuu etenkin lääkärikäyntien jälkeen. Nuoremmat ikäpolvet taas löytä-

vät tietoa usein passiivisesti uutisvirtaa selailemalla. Naiset kaikissa ikäryhmissä 

ovat hyvin luottavaisia ammattilaisten ja ammatillisten organisaatioiden julkaise-

maan terveystietoon, mutta nuoret naiset luottavat herkemmin myös niin kutsut-

tujen ”some-vaikuttajien” julkaisuihin. (Bringley ym. 2023, 3.) 

 

Tyypillisimpiä asioita, joista naiset etsivät tietoa sosiaalisen median alustoilta ovat 

lantionalueen kivut sekä seksuaaliset toimintahäiriöt. Alle 25-vuotiaista naisista 

kolmannes käyttää sosiaalista mediaa oppiakseen lisää hedelmällisyydestä. Alle 
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35-vuotiaista taas neljännes etsii sosiaalisen median kautta tietoa vaihdevuo-

sista. Vaikuttaisi siis siltä, että luotettavaa tietoa hedelmällisyydestä ja vaihde-

vuosista kaivattaisiin nuortenkin naisten keskuudessa. (Bringley ym. 2023, 4.) 

 

Sosiaalisen median merkitys terveystiedon lähteenä kasvaa ja sitä mukaa lisään-

tyvät myös siihen liittyvät haasteet. Tietoa etsivän henkilön on nyt itse kyettävä 

erottamaan hyvä ja luotettava tieto huonosta. Tämä asettaa uudenlaisia haasteita 

myös hyvämaineisille terveystietoa tuottaville tahoille. (Yi ym. 2013, 293.) Nyt ter-

veystiedon tuottajat joutuvat miettimään, miten vakuuttavat kuluttajat sisältönsä 

luotettavuudesta ja omasta uskottavuudestaan. Toisaalta esimerkiksi Facebook 

kykenee ilmoittamaan sopimattomasta sisällöstä ja mahdollisesti luokittelemaan 

harhaanjohtavaa terveystietoa sisältävät julkaisut (Sharma ym. 2017, 302). 
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3 TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa työterveyshuollon sosiaalisen me-

dian kanaviin materiaalia vaihdevuosien vaikutuksista työikäisen naisen toimin-

takykyyn. 

 

Tutkimustehtävä oli seuraava: 

1. Millaisia vaikutuksia vaihdevuosilla on työikäisen naisen toimintakykyyn? 

 

Työn tavoite on lisätä työikäisten naisten ja työyhteisöjen ymmärrystä vaihdevuo-

sista sekä niiden vaikutuksista työikäisten naisten toimintakykyyn ja sitä kautta 

muuttaa vaihdevuosiin liittyviä negatiivisia asenteita. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

4.1. Toiminnallinen opinnäytetyö menetelmänä 

 

Opinnäytetyö tehdään toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallisessa opin-

näytetyössä syntyy raportin lisäksi opiskelijan tekemä tuotos, joka voi olla esi-

merkiksi opas, perehdytyskansio, esite tai prosessikuvaus. Raportti itsessään 

on vain kirjallinen esitys hankkeesta, jonka tuloksena tuotos tai innovaatio on 

syntynyt. (Salonen 2013, 5, 25.) Toiminnalliseen opinnäytetyöhön liittyvän tuo-

toksen tarkoitus on palvella kohderyhmää tai jonkin toimintaympäristön käytän-

töjä (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 9).  

 

Opinnäytetyön tuotoksena toteutettiin seitsenosainen somejulkaisusarja Pirten 

sosiaalisen median kanaviin. Julkaisusarjan kohderyhmänä ovat erityisesti Pir-

ten asiakaskunnan työikäiset naiset, mutta myös heidän työyhteisönsä ja kaikki 

muut, jotka Pirteä sosiaalisessa mediassa seuraavat. Tuotos palvelee tätä koh-

deryhmää lisäämällä tietoisuutta vaihdevuosista ja niiden vaikutuksista toiminta-

kyvyn eri osa-alueisiin. Näin sensitiivisen aiheen ympärille rakennetaan asial-

lista keskustelua ja annetaan työyhteisöille mahdollisuus huomioida vaihdevuo-

det työntekijöidensä työhyvinvoinnin kehittämiseksi. 

 

Toiminnallista opinnäytetyötä voidaan kutsua myös kehittämishankkeeksi. Kehit-

tämishanke koostuu seuraavista vaiheista: aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esi-

vaihe, työstövaihe, tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe ja valmis tuotos. Aloitusvai-

heeseen kuuluu idea kehittämistarpeesta, kehittämistehtävästä sekä mukana 

olevista toimijoista. Suunnitteluvaiheessa tehdään kehittämishankkeesta kirjalli-

nen suunnitelma, opinnäytetyösuunnitelma. Suunnitelmassa käydään läpi muun 

muassa tavoitteet, vaiheet, toimijat sekä tiedonhankintamenetelmät. (Salonen 

2013, 15, 17–19.) 

 

Idea tämän opinnäytetyön tekemisestä lähti siitä tiedosta, että työterveyshuollon 

näkökulmasta tehdään hyvin vähän opinnäytetöitä. Lisäksi vaihdevuodet ovat ai-

heena paitsi kiinnostava, myös tärkeä ja universaali ilmiö, josta ei kuitenkaan pu-

huta siihen nähden tarpeeksi. Ajatus työterveyshuollosta yhteistyökumppanina 
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selkeytyi heti alkuperäisen idean syntymisen yhteydessä, ja opinnäytetyösuunni-

telmaa lähdettiin työstämään välittömästi yhteistyökumppanin varmistumisen jäl-

keen. Opinnäytetyösuunnitelma sisälsi jonkin verran teoreettista taustoitusta ai-

heesta, tiedot yhteystyökumppanista, tutkimustehtävän, tavoitteiden ja tarkoituk-

sen asettamisen sekä suunnitelman tuotoksesta, aikataulutuksesta, rahoituk-

sesta ja sidonnaisuuksista. 

 

Suunnitteluvaihetta seuraa esivaihe, jolloin opinnäytetyön tekijät siirtyvät kehittä-

misympäristöön, jossa itse työskentely tapahtuu. Työstövaihe eli käytännön to-

teutus on raskain mutta suunnitteluvaiheen lisäksi tärkein hankkeen vaihe. Siinä 

toimijat työskentelevät yhdessä sovittua tavoitetta kohti, ja osallisten vastuut, roo-

lit ja sitoutuminen näkyvät käytännössä. Työstövaihetta seuraa tarkastusvaihe, 

jossa toimijat yhdessä arvioivat syntynyttä tuotosta. Tarvittaessa tarkastusvai-

heesta voidaan palata takaisin työstövaiheeseen tai siirtyä seuraavaan eli vii-

meistelyvaiheeseen. Siinä viimeistellään sekä tuotos, että kehittämishankkeen 

raportti, jotka yhdessä muodostavat kokonaisuutena toiminnallisen opinnäyte-

työn. Viimeisessä vaiheessa tuotos on valmis, ja vuorossa on sen esittäminen ja 

levittäminen. (Salonen 2013, 15, 17–19.) 

 

Suunnitelman hyväksyttämisen jälkeen alkoi itse tuotoksen toteuttaminen sekä 

teoreettisten lähtökohtien täydentäminen. Tuotos toteutettiin vaiheittain, tiiviissä 

yhteistyössä työelämäyhteistyökumppanin kanssa. Syntynyttä tuotosta myös ar-

vioitiin ja muokattiin niin opinnäytetyön tekijöiden, opponenttien kuin yhteistyö-

kumppaneidenkin taholta. Tuotoksen valmistuttua viimeisteltiin vielä itse raportti. 

Vielä tässäkin vaiheessa tehtiin tiedonhakua teoreettisten osuuksien täydentä-

miseksi ja kiinnitettiin erityistä huomiota raportin luettavuuteen. Vielä viimeiseksi 

ennen valmiin työn palauttamista, raportista saatiin palautetta opinnäytetyötä oh-

jaavalta opettajalta. 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö tehdään yhdessä työelämäyhteistyökumppanin 

kanssa. Opinnäytetyön tekijöiden rooli on olla perillä aiheeseensa liittyvästä tuo-

reimmasta tutkimus- ja asiantuntijatiedosta ja näin ollen tuoda projektiin siis ai-

heeseen liittyvä teoria. Yhteistyökumppanin vastuulla taas on tarjota tietoa ja 

osaamista sen organisaation tai yrityksen nykytilasta, jota opinnäytetyöllä lähde-
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tään kehittämään. Tällöin saadaan yhdistelmä teoreettista tietoa, käytäntöä ja ko-

kemusta. Opinnäytetyön tuotos toimii siten osana työelämäyhteistyökumppanin 

tai yrityksen toiminnan kehittämistä. (Kostamo ym. 2022, 11.)  

 

Opinnäytetyössä vastuualueet jakautuivat seuraavasti: Opinnäytetyön tekijät 

vastasivat aiheeseen liittyvän viimeisimmän tutkimus- ja asiantuntijatiedon kerää-

misestä ja julkaisuiden suunnittelusta tämän tiedon pohjalta. Yhteistyökumppa-

neiden vastuulla taas oli antaa mielipiteensä projektin aiheeseen ja sisältöön siitä 

näkökulmasta, mitä kohderyhmä kaipaa. Lisäksi yhteystyökumppanit keräsivät 

julkaisuihin ammattilaisten kommentteja ja vinkkejä eri alojen ammattilaisista, joi-

den puoleen vaihdevuosioireiden kanssa voi kääntyä. Näin syntyi mahdollisim-

man asiakasta palveleva ja informatiivinen julkaisujen kokonaisuus. 

 

 

4.2. Julkaisujen suunnittelu ja toteutus 

 

Tuotoksen suunnittelu alkoi heti opinnäytetyön aiheen valitsemisen jälkeen alku-

vuodesta 2023. Tuotos päädyttiin kohdentamaan nimenomaan terveydenhuollon 

asiakaskunnalle, koska vaihdevuodet aiheena vaatii edelleen normalisointia ja 

avoimen keskustelun lisäämistä. Myös tutkimustieto viittaa siihen, että luotetta-

vaa tietoa vaihdevuosista kaivataan lisää. Aiheesta olisi voinut tehdä myös esi-

merkiksi oppaan henkilökunnalle, mutta kerätyn tiedon valossa tultiin johtopää-

tökseen, että tietoa tarvitsevat tällä hetkellä eniten nimenomaan vaihdevuosi-ikää 

lähestyvät naiset ja heidän työyhteisönsä. 

 

Alusta asti tavoitteena oli tehdä aiheesta informatiivinen tuotos, joka tavoittaisi 

mahdollisimman monia ihmisiä mahdollisimman helposti. Opinnäytetyön tuotos 

päädyttiin lopulta kohdentamaan sosiaaliseen mediaan, koska se tavoittaa tänä 

päivänä valtaosan ihmisistä. Sosiaalinen media on myös ilmainen ja helposti saa-

tavilla oleva kanava tiedon välittämiseen.  

 

Sosiaalisessa mediassa on paljon eri vaihtoehtoja ja muotoja, joissa tietoa voi 

välittää. Alussa kuvien ja tekstin lisäksi pohdittiin mahdollisuutta myös videomuo-

toiselle tuotokselle, mutta sellaisen toteuttaminen olisi osoittautunut turhan haas-

tavaksi. Tavoite oli myös saada sisällytettyä tuotokseen mahdollisimman paljon 
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tietoa tiivistetyssä muodossa, joten tämäkin seikka puolsi tekstiin painottuvan 

tuotoksen valintaa. 

 

Aiheen valinnan ja tuotoksen ideoinnin jälkeen vuorossa oli yhteistyökumppanin 

etsintä. Koska vaihdevuodet teemana koskettaa erityisesti työikäisiä naisia sekä 

työyhteisöjä, suuntautui ajatus yhteistyökumppanista vahvasti työterveyshuol-

toon. Pirte on Suomessa yleisesti tunnettu työterveys- ja lääkärikeskusten ketju, 

jossa työskentelee alan ammattilaisia. Pirte valikoitui tämän opinnäytetyön työ-

elämäyhteistyökumppaniksi, koska työterveyden ammattilaisina heillä on asian-

tuntijuutta vaihdevuosista ja työikäisistä naisista asiakasryhmänä. Somejulkaisu-

sarjan julkaiseminen Pirten nimen alla lisää tuotoksen uskottavuutta ja kuluttajien 

luottamusta sisällön paikkansapitävyyteen. Vaihdevuodet aihe-ehdotuksena 

otettiin Pirtellä innostuneesti vastaan aiheen ajankohtaisuuden ja yleisyyden 

vuoksi. 

 

Työelämäyhteistyökumppanin valikoitumisen jälkeen alkoi tuotoksen suunnittelu-

työ. Kevään 2023 aikana pidettiin etäyhteydellä ja kasvotusten Pirten eri ammat-

tilaisten kanssa useita yhteistyöpalavereita, joissa keskusteltiin opinnäytetyön ai-

heesta ja sen rajaamisesta, ympärillä olevista teemoista sekä tuotoksen muo-

dosta ja julkaisutavoista. Myös teoreettista osaamista ja käytännön kokemuksia 

ja näkemyksiä jaettiin puolin ja toisin. Lopulta muodostui yhteinen käsitys julkai-

sujen sisällöstä sekä julkaisukanavista. 

 

Konkreettisia julkaisuja alettiin työstämään syksyllä 2023 muodostamalla ensin 

erillinen käsikirjoitus, joka pohjautui opinnäytetyön teoreettisiin lähtökohtiin. Kä-

sikirjoituksen pohjalta päädyttiin luomaan kuusiosainen julkaisusarja Pirten sosi-

aalisen median kanaviin, Instagramiin ja Facebookiin. Lisäksi Pirten pyynnöstä 

sarjaan lisättiin myös seitsemäs osa, joka sisälsi tietoa opinnäytetyön taustoista 

sekä kirjoittajien esittelyn.  

 

Työstövaihe jatkui julkaisujen visuaalisella suunnittelulla Canva-verkkosivustolla. 

Canva valikoitui työvälineeksi, koska sivustona se oli ilmainen ja sisälsi valmiita 

pohjia Instagram-julkaisuihin. Canvassa luonnosteltiin julkaisujen alustava ulko-

asu sekä tekstisisältöjen asettelu. Lisäksi julkaisuissa käytettiin Pixabay- ja 

Pexels-kuvapankeista löytyviä tekijänoikeusvapaita kuvituskuvia.  
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Visuaalisten luonnosten valmistuttua järjestettiin Pirten viestintäyhteyshenkilöi-

den kanssa etätapaaminen, jossa päätettiin julkaisujen ilmestymisaikataulu. Li-

säksi julkaisuja päädyttiin vielä muokkaamaan Pirten oman graafisen ohjeiston 

mukaiseksi. Graafinen ohjeisto määritteli julkaisujen tausta- ja korostusvärit, font-

tityypin sekä fontin värin. Viimeistelyn jälkeen julkaisut lähetettiin kuvatiedostoina 

Pirten viestintäyhteyshenkilöille, jotka aloittivat niiden julkaisemisen sosiaalisen 

median kanavilleen marraskuussa 2023. Julkaisut ilmestyivät yksi kerrallaan niin, 

että julkaisujen ilmestymisten välillä oli aina viikko. 

 

Julkaisuissa pyrittiin huomioimaan riittävä saavutettavuus tinkimättä visuaali-

sesta miellyttävyydestä ja mielenkiintoa herättävästä ulkoasusta. Saavutettavuu-

den parantamiseksi julkaisujen otsikot pyrittiin pitämään selkeinä ja informatiivi-

sina (Saavutettavasti.fi n.d. b). Tekstien värinä käytettiin mustaa, jotta riittävä 

kontrasti vaaleiden taustavärien sekä tekstin välillä varmistuisi. Näin julkaisut 

ovat mahdollisimman saavutettavia myös heikkonäköisille henkilöille. (Saavutet-

tavasti.fi n.d. a.) Julkaisuissa pyriittiin myös avaamaan ja selittämään yksinker-

taistetusti vieraampia käsitteitä kuten menopaussi ja inkontinenssi. Tällä tavoin 

julkaisut säilyvät helposti ymmärrettävinä ja tekstiä on miellyttävää seurata. Li-

säksi tekstin määrä kussakin kuvassa säilytettiin kohtuullisena, jotta rakenne olisi 

selkeä ja lukijan mielenkiinto pysyisi yllä. 

 

Lopullisena tuotoksena syntyi siis seitsemän erilaista kuvakarusellia, jotka jul-

kaistiin suunnitellusti Pirten Instagramissa ja Facebookissa. Ensimmäinen jul-

kaisu on somejulkaisusarjan ja tekijöiden esittely (Liite 1). Muiden julkaisujen ai-

heet ovat vaihdevuodet (Liite 2), kuumat aallot, hikoilu ja unihäiriöt (Liite 3), in-

kontinenssi ja kivut (Liite 4), mielialaoireet ja kognition heikkeneminen (Liite 5), 

seksuaalisuuden haasteet (Liite 6) sekä työkyky (Liite 7).  
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5 POHDINTA 

 

5.1. Eettisyys 

 

Tutkimusetiikka terminä tarkoittaa yleisesti sovittujen sääntöjen ja toimintatapo-

jen noudattamista, oli kyse sitten kollegoista, rahoittajista, tutkimuskohteesta, toi-

meksiantajista tai muusta yleisöstä (Vilkka 2021b, 37). Tutkimuseettisen neuvot-

telukunnan laatima niin kutsuttu Hyvä tieteellinen käytäntö on Suomessa merkit-

tävin tutkimusetiikkaa koskeva ohjeistus (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 364). Tätä 

hyvää tieteellistä käytäntöä tulee noudattaa koko opinnäytetyöprosessin ajan. 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu muun muassa rehellisyys sekä yleinen 

huolellisuus ja tarkkuus läpi koko prosessin. Näitä periaatteita on jokaisen osa-

puolen kunnioitettava. (TENK 2023.)  

 

Hyvään tieteellisen käytäntöön kuuluu osaltaan se, että kaikkien prosessiin osal-

listuvien kesken sovitaan etukäteen vastuut ja velvollisuudet kaikkien osapuolien 

hyväksymällä tavalla (TENK 2023). Opinnäytetyön tekijöiden kesken on työn 

edetessä käyty jatkuvaa keskustelua työnjaosta ja aikataulusta. Tekijät ovat pitä-

neet toisensa ajan tasalla tekemistään muutoksista sekä uusista ajatuksista ja 

ideoista opinnäytetyöhön tai siihen liittyvään tuotokseen liittyen. Jo ennen työn 

aloittamista oli alustavasti sovittu, mitä kukakin lähtee ensimmäisenä tekemään, 

jotta tekijöillä olisi selkeä käsitys omista vastuualueistaan.  

 

Myös työelämäyhteistyökumppanin kanssa keskusteltiin opinnäytetyöprosessin 

aikana useaan kertaan työhön ja tuotokseen liittyvistä ideoista, toiveista ja odo-

tuksista ja ne kirjattiin asianmukaisesti ylös. Tuotokseen liittyen käytiin paljon tar-

kentavaa keskustelua, ja valmis tuotos sai työelämätahon hyväksynnän ennen 

julkaisua. Opinnäytetyön suunnitelma lähetettiin työelämätaholle keväällä 2023, 

ja valmis opinnäytetyö hyväksytetään niin oppilaitoksen kuin työelämätahonkin 

toimesta.  

 

Hyvän tieteellisen käytännön mukaista on myös se, että muiden tekemä tutki-

mustyö otetaan asianmukaisella tavalla huomioon ja että heidän saavutuksensa 

saavat tutkimuksessa ansaitsemansa arvon ja merkityksen. Tätä edistävät muun 

muassa asianmukainen viittaus lähteisiin sekä lähteenä käytettyjen tutkimusten 
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huomioiminen tuloksia julkaistaessa. (TENK 2023.) Hyvän tieteellisen käytännön 

loukkaamista esimerkiksi puutteellisella viittaamisella tai samojen tulosten toistu-

valla julkaisemisella näennäisesti uutena tietona kutsutaan piittaamattomuudeksi 

(Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 365). Opinnäytetyössä käytetty lähdeaineisto ja nii-

den kirjoittajat on vaaditulla tavalla huomioitu ja heidän tutkimustuloksensa sel-

keästi eroteltu muusta tekstistä. 

 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että tutkimus- tai kehittämiskohteen ih-

misten tulee tietää heihin liittyvän aineiston keruusta ja sen tarkoituksesta. Tutki-

muksiin osallistuminen vaatii myös aina henkilön - ja tietyissä tilanteissa myös 

organisaation - suostumuksen. (Vilkka 2021a, 180.) Myös tarvittavat tutkimuslu-

vat täytyy olla haettuina (TENK 2023). Opinnäytetyön toteuttamista varten ei ole 

järjestetty kyselyitä tai kerätty muuta dataa. Näin ollen tietosuojaan tai suostu-

mukseen liittyvää eettistä riskiä työssä ei ole. Opinnäytetyötä varten ei myöskään 

tarvittu erillisiä tutkimuslupia. 

 

Kaikki opinnäytetyön suorittamisen kannalta keskeiset sidonnaisuudet sekä ra-

hoituslähteet on tuotava ilmi tutkimukseen osallistuville sekä muille asianosaisille. 

Lisäksi ne on ilmoitettava myös tuloksia julkaistaessa. (TENK 2023.) Opinnäyte-

työ tehdään yhteistyössä työelämätahon, Pirten kanssa. Työhön ei liity muita si-

donnaisuuksia eikä työhön ole käytetty ulkopuolista rahoitusta. 

 

Vaihdevuodet on sensitiivinen aihe, joten sitä tulee käsitellä hienotunteisesti, eet-

tinen herkkyys huomioiden. Jotta työssä käsiteltävät aiheet näyttäytyisivät mah-

dollisimman neutraalissa valossa, on asiasisällön muotoiluun kiinnitetty huo-

miota. Sensitiivisyydestään huolimatta vaihdevuodet on kuitenkin aiheena jatku-

vasti ajankohtainen ja sitä on tärkeää pyrkiä normalisoimaan. Opinnäytetyö kä-

sitteleekin aihetta suoraan, kiertelemättä ja oikeita termejä käyttäen. 

 

 

5.2. Luotettavuus 

 

Avainasemassa tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden saavuttamisessa 

on tietolähteiden valinta (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 367). Koska opinnäytetyötä 

ei voitu tehdä tutkimuksellisesta näkökulmasta, jossa aineistoa olisi kerätty itse, 
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koostuu työhön käytetty lähdeaineisto valmiiksi olemassa olevasta tutkimus- ja 

asiantuntijatiedosta. Tietoa hankittiin etupäässä kansainvälisten tieteellisten tut-

kimusten muodossa. Näiden etsimiseen käytettiin tietokantoja, kuten Medline, 

Medic, Andor sekä Cinahl. Lisäksi muina aineistoina käytettiin muun muassa ai-

heeseen liittyviä kirjoja sekä Terveysportin ja muiden luotettavien tahojen kuten 

THL:n ja Tilastokeskuksen julkaisuja. 

 

Lähteinä käytettävien tutkimusten luotettavuutta ja arvoa on arvioitava jatkuvasti 

tiedonhakua tehtäessä. Ingham-Broomfieldin (2014) tuottaman viitekehyksen 

avulla voidaan arvioida tieteellisiä tutkimusartikkeleita loogisesti ja systemaatti-

sesti erilaisten apukysymysten avulla. Näiden kysymysten avulla voidaan arvi-

oida esimerkiksi kirjoittajan pätevyyttä ja asemaa, julkaisuajankohtaa ja julkaisun 

ajantasaisuutta, tutkimuksen otsikon ja tiivistelmän sisältöä suhteessa tutkimuk-

sen sisältöön sekä erilaisia tutkimusmenetelmään ja tuloksiin liittyviä seikkoja. 

Kysymykset auttavat lukijaa kyseenalaistamaan tutkimuksen osa-alueita, mikä 

antaa mahdollisuuden paremmalle sisällön tulkitsemiselle. (Ingham-Broomfield 

2014, 42–43.)  

 

Työn luotettavuutta lisää se, että opinnäytetyöhön valitut tutkimukset ovat kaikki 

vertaisarvioituja. Lähteiden käyttöä on rajattu myös niin, että opinnäytetyössä ei 

ole käytetty ennen vuotta 2013 tehtyjä julkaisuja tai tutkimuksia. Tähän on pää-

dytty siksi, että opinnäytetyössä käytettävä tieto olisi mahdollisimman ajanta-

saista. Opinnäytetyössä käytetään pääosin kansainvälisiä englanninkielisiä tutki-

muksia, joten huolimatta huolellisesta käännöstyöstä, opinnäytetyön sisältöön 

vaikuttavat käännösvirheet ovat mahdollisia.  

 

Opinnäytetyön luotettavuutta lisää myös viittausten asianmukaisuus (TENK 

2023). Opinnäytetyössä kaikki käytetyt lähteet on selkeästi merkitty lähdeluette-

loon aakkosjärjestystä noudattaen. Opinnäytetyössä esiintyvät tekstiviitteet ovat 

asianmukaisesti muodostettuja ja ne on merkitty jokaisen lainauksen ja referoin-

nin perään. Lisäksi saman kirjoittajan samana vuonna tekemät julkaisut on ero-

teltu pienillä kirjaimilla, jotta lähteiden seuraaminen olisi lukijalle mahdollisimman 

helppoa. 

 



26 

Erityistä huomiota tietolähteiden valinnassa tulisi kiinnittää siihen, keitä tutkimuk-

sen osallistujiksi on valikoitunut, sillä näillä voi olla vinouttava vaikutus tutkimus-

tuloksiin (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 367). Opinnäytetyön aihe on rajattu hyvin 

tarkkaan koskemaan vain naisia ja heistäkin vain tiettyyn ikäryhmään kuuluvia 

yksilöitä. Tämän vuoksi myös lähteinä käytettyjen tutkimusten osallistujat kuulu-

vat hyvin kapeaan väestöryhmään. Tämän ei kuitenkaan pitäisi juurikaan vääris-

tää tuloksia, sillä koko tutkimuskysymys koskee nimenomaan tätä väestöryhmää. 

 

Opinnäytetyössä käytettyjen tutkimusten alkuperämaata ei lähdetty rajaamaan, 

sillä tutkimuksia löytyi kokonaisuudessaan hyvin rajallisesti. Lisäksi vaihdevuodet 

aiheena on universaali ja koskettaa naisia ympäri maailmaa riippumatta syntype-

rästä tai kulttuurista. On kuitenkin mahdollista, että jokin opinnäytetyössä esitetty 

asia ei täysin pidä paikkaansa länsimaissa tai Suomessa tutkimuksen alkuperä-

maan vuoksi. 

 

 

5.3. Pohdintaa tuotoksesta ja jatkokehittämisehdotukset 

 

Opinnäytetyön tehtävänä oli selvittää, millaisia vaikutuksia vaihdevuosilla on työ-

ikäisen naisen toimintakykyyn. Tuotos vastaa asetettuun tehtävään, sillä siinä kä-

sitellään vaihdevuosien vaikutuksia naisen elämään monelta eri kannalta. Vaih-

devuosia käsitellään niin yleisesti kuin tarkennetusti oirekohtaisesti. Lisäksi tuo-

toksessa nostetaan esille työkyky osana toimintakykyä.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa työterveyshuollon sosiaalisen median ka-

naviin materiaalia vaihdevuosien vaikutuksista työikäisen naisen toimintakykyyn. 

Lopullinen tuotos, seitsenosainen somejulkaisusarja, tuotettiin Pirten Instagra-

miin ja Facebookiin. Tuotoksessa käytettiin suoraan opinnäytetyön teoreettisiin 

lähtökohtiin muodostettua tietoa ja tällä tavoin sosiaaliseen mediaan pystyttiin 

tuottamaan luotettavaa, kansainvälisiin tutkimuksiin perustuvaa tietoa. 

 

Työn tavoitteena oli lisätä työikäisten naisten ja työyhteisöjen ymmärrystä vaih-

devuosista sekä niiden vaikutuksista työikäisten naisten toimintakykyyn ja sitä 

kautta muuttaa vaihdevuosiin liittyviä negatiivisia asenteita. Tuotoksen kohde-

ryhmänä tavoiteltiin erityisesti Pirte työterveyden asiakkaana olevia työikäisiä 
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naisia sekä kaikkia muita, jotka seuraavat Pirteä näissä sosiaalisen median ka-

navissa. Kuten aiemmin tässä työssä on mainittu, julkaisujen tavoitteena on li-

sätä tietoutta ja poistaa negatiivisia asenteita vaihdevuosiin liittyen. Tältä osin 

tuotos onnistuu tavoittamaan haluttua kohderyhmää ja vastaa asetettuun tehtä-

vään. Toisaalta kääntöpuolelta katsottuna sosiaaliseen mediaan jaettu tieto ei 

ole saatavilla niille, joilla syystä tai toisesta ei ole siihen vaadittavaa elektroniik-

kaa, verkkoyhteyttä tai käyttäjätilejä. Sosiaalinen media julkaisualustana saattaa 

myös vähentää joidenkin ihmisten luottamusta tiedon paikkansapitävyyteen. 

Osaltaan maininta esille tuodun tiedon lähteestä on julkaisusarjan ensimmäi-

sessä osassa huomionarvoista, koska siten myös tuotoksen tavoittamat henkilöt 

voivat halutessaan löytää alkuperäiset lähteet ja arvioida itse luotettavuuden as-

tetta. 

 

Tuotoksessa käsiteltiin tiivistetysti useaa eri vaihdevuosiin liittyvää oiretta. Jos 

tuotoksen tekemiseen olisi ollut enemmän aikaa, siinä olisi esimerkiksi voitu kä-

sitellä myös vaihdevuosioireiden hoitokeinoja. Hoitokeinojen tarkastelu olisi tuo-

nut työhön positiivisemman näkökulman ja näin osaltaan muuttanut hieman tuo-

toksen sävyä. Tuotos olisi voinut myös mahdollisesti olla videomuodossa, jolloin 

se olisi äänen kanssa ollut saavutettavampi esimerkiksi näkövammaisille henki-

löille. 

 

Vaihdevuosioireiden laajojen vaikutusten ymmärtämisestä on hyötyä terveyden-

hoitajatyössä, etenkin työskenneltäessä aikuisväestön parissa. Kohdatessaan 

vaihdevuosi-ikäisiä naisia työssään, terveydenhoitajan on tärkeää muistaa millai-

sia vaihdevuosioireet voivat olla ja huomioida asiakkaan yksilöllinen kokemus. 

Onnistuneen kohtaamisen taustalla on asiakkaan kuulluksi tulemisen tunne sekä 

kokemus siitä, että on tullut ymmärretyksi ja saanut apua vähättelyn sijaan. Myös 

terveydenhuoltoalan ammattilaisilla voi olla haitallisia asenteita vaihdevuosia 

kohtaan, ja sen vaikutuksesta voi asiakkaalle lopulta jäädä tunne, ettei häntä pys-

tytä tai haluta auttaa. Kun terveydenhoitajalla on riittävän laaja tietotaso vaihde-

vuosista, hänen on helpompi kohdata vaihdevuosioireista kärsivä asiakas em-

paattisesti.  

 

Vaihdevuosioireita on tutkittu suhteellisen paljon mutta lisätutkimusta tarvitaan 

etenkin liittyen vaihdevuosien kokonaisvaltaisiin vaikutuksiin. Vaihdevuodet ovat 
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universaaliuutensa vuoksi erinomainen tutkimuskohde pohdittaessa naisten elä-

mänlaatuun vaikuttavia asioita. Myös vaihdevuosi-ikäisten naisten subjektiivisista 

kokemuksista kaivataan jatkotutkimusta, koska vaihdevuodet oireilevat hyvinkin 

yksilöllisillä tavoilla ja naisten suhtautuminen niihin vaihtelee runsaasti. Suoma-

laisia tutkimuksia naisten kokemuksista vaihdevuosista ja muiden suhtautumi-

sesta niihin ei juurikaan löydy. Tällainen tutkimustyö auttaisi työpaikkoja kehittä-

mään naisten työhyvinvointia vahvistavaa toimintaa Suomessa ja lisäisi rakenta-

vaa keskustelua aiheen ympärille, tehden näin aiheesta vähemmän tabun. 
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