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Yleisimmin vaihdevuodet alkavat 45-55-vuotiaana. Vaihdevuodet vahentavat
estrogeenituotantoa, mika voi aiheuttaa erilaisia oireita kuten kuumia aaltoja,
mielialavaihteluita, unihairidita ja muistiongelmia. Oireiden ilmeneminen on yksildllista.
Vaihdevuosioireita voidaan hoitaa seka elintavoilla etta estrogeenihoidolla.
Vaihdevuosioireet voivat vaikuttaa tyokykyyn heikentavasti. Mikali vaihdevuosioireet
heikentavat tyokykya, on syyta kaantya tyoterveyshuollon puoleen.

Tama opinnaytetyo on toteutettu kvalitatiivisella eli laadullisella menetelmalla.
Opinnaytetyohon kerattiin aineistoa teemahaastatteluilla. Opinnaytety6ta varten
haastateltiin neljaa vaihdevuosioireita kokevaa naista, jotka olivat asioineet
tydterveyshuollossa vaihdevuosioireiden vuoksi. Haastatteluiden jalkeen tehtiin
sisallonanalyysi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisena naiset kokevat tyokykynsa
vaihdevuosi-ikaisena ja millaista tukea he toivoisivat saavansa vaihdevuosioireisiin
tyodterveyshuollosta. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoisuutta ja ymmarrysta naisten
kokemista vaihdevuosioireista ja tarjota tyoterveyshoitajille lisda valmiuksia tukea
vaihdevuosioireita kokevia naisia.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd useat vaihdevuosioireet heikentavat merkittavasti
tyokykya. Merkittavimpina tyokykya haittaavina oireina esiin nousivat muistioireet ja
vasymys. Haastateltavien naisten kokemus oli, etta vaihdevuosioireita ei tunnistettu eika
niita huomioitu riittavalla tasolla tyoterveyshuollossa. Naiset toivoivat vaihdevuosien ja
niiden aiheuttamien oireiden puheeksi ottoa ja tietoa aiheesta tyoterveyshuollosta.
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Menopause typically begins between the ages of 45 and 55. It reduces estrogens
production, which can lead to various symptoms such as hot flashes, mood swings, sleep
disturbances, and memory problems. The manifestation of symptoms is highly individual.
Menopausal symptoms can be managed through lifestyle changes and estrogens therapy.
These symptoms may also negatively impact work ability. If menopausal symptoms affect
work performance, it is advisable to consult occupational health services.

This thesis was conducted using a qualitative research method. Data for the thesis were
collected through thematic interviews. Four women experiencing menopausal symptoms
were interviewed for the study. Women had visited occupational health care because of
menopausal symptoms. After the interviews, a content analysis was done.

The purpose of this thesis was to explore how women perceive their work ability during
menopause and what kind of support they would like to receive from occupational health
services for their menopausal symptoms. The aim was to increase awareness and
understanding about the menopausal symptoms experienced by women and to provide
occupational health nurses with better tools for supporting women deal with these
symptoms.

The findings of the thesis revealed that many menopausal symptoms significantly impair
work ability. Memory problems and fatigue emerged as the most serious symptoms
affecting work capacity. The interviewed women feel that menopausal symptoms were not
sufficiently recognized or addressed in occupational health services. They expressed a
desire for menopausal symptoms and their effects to be discussed openly and for more
information on the topic to be provided by occupational health professionals.

' Keywords: menopause, work ability, occupational health care, occupational health nurse
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1 JOHDANTO

Vaihdevuodet ovat merkittava muutos melkein jokaisen naisen elamassa. Menopaussi al-
kaa naisilla keskimaarin 51-vuotiaana. Vaihdevuodet ovat pidempi ajanjakso, ja niiden
kesto on yksildllista. Tama tarkoittaa, etta vaihdevuodet kohdataan tyoikaisena. Vaihde-
vuosioireet voivat kestaa pitkaan, ja ne saattavat vaikuttaa elamanlaatuun ja tyokykyyn
merkittavasti. Vaihdevuosioireiden vaikutuksesta tyokykyyn ei ole riittavasti tutkimusnayt-
toéa (Taponen, 2023). On kuitenkin selvaa, etta vaihdevuosioireet, kuten unihairiot, nivelki-

vut seka vasymys vaikuttavat tyossa jaksamiseen.

Yhteiskunnallisesta nakokulmasta tarkasteltuna on tarkeaa, etta vaihdevuosioireet tunnis-
tetaan ja niihin annetaan tarvittava hoito. Talloin virheelliset diagnoosit ja tarpeettomat sai-
rauspoissaolot vahenevat (Valtioneuvosto, 2023, s. 68). Vaihdevuosioireita, kuten unetto-
muutta ja masennusta ei aina osata yhdistaa vaihdevuosiin, vaan niihin hoitokeinoksi tarjo-
taan esimerkiksi laakitysta. Uudessa hallitusohjelmassa on linjattu, etta vaihdevuosioirei-
den tunnistaminen ja niihin hoitokeinojen I6ytaminen tulee olla osa tyoterveyshuoltoa. Tyo-
terveyshoitajan tyon merkitys vaikuttaa yhteiskunnallisella tasolla, silla se on ennaltaehkai-

sevaa (Tyoterveyshoitajat, i.a.).

Vaihdevuosioireiden on tutkimuksissa havaittu vaikuttavan negatiivisesti tyokykyyn ja sai-
rauspoissaolojen maaraan seka altistavan ennenaikaiselle elakoitymiselle (Savukoski ym.,
2023, s. 41-46). Terveydenhoitajan rooli ei korostu ainoastaan valittdmien oireiden hoi-
dossa, vaan myos tulevaisuuden terveyden ja toimintakyvyn edistamisessa. Hormonimuu-
tosten takia on tarkeaa tarkastella naisen elintapoja ja muuttaa niitd tukemaan naisen ko-

konaisvaltaista hyvinvointia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisena naiset kokevat tydkykynsa vaihde-
vuosi-ikaisena ja millaista tukea he toivoisivat saavansa vaihdevuosioireisiin tyoterveys-
huollosta. Opinnaytetydn tavoite on lisata tietoisuutta ja ymmarrysta naisten kokemista
vaihdevuosioireista, ja tarjota tyoterveyshoitajille lisda valmiuksia tukea vaihdevuosioireita

kokevia naisia.



2 VAIHDEVUOSIEN VAIKUTUKSET NAISEN TERVEYTEEN JA SITA TU-
KEVA KOKONAISVALTAINEN HOITO

2.1 Vaihdevuodet ja niiden aiheuttamat oireet

Vaihdevuodet tarkoittavat sita ajanjaksoa, kun munasarjojen toiminta heikkenee ja lopulta
loppuu kokonaan (Tiitinen, 2023a). Ne ovat normaali fysiologinen ilmi¢ naisen kehossa.
Yleisimmin vaihdevuodet tulevat naiselle 45-55 vuoden iassa. Vaihdevuosien aikana ta-
pahtuu fysiologisia muutoksia; munarakkuloiden maara vahenee, ovulaatiot loppuvat ja

estrogeenituotanto vahenee.

Menopaussilla tarkoitetaan viimeisia kuukautisia. Ne tulevat yleensa keskimaarin 51-vuoti-
aana, mutta se voi vaihdella 40 ikdvuodesta 60 ikavuoteen (Heikinheimo ym., 2019, s.
175). Munasarjojen poisto, sddehoito ja solunsalpaajahoito vaikuttavat siihen, etta vaihde-

vuodet voivat tulla aikaisemmin (Tiitinen, 2023a).

Vaihdevuosiin liittyva estrogeenitason lasku aiheuttaa erilaisia oireita. Oireissa ja niiden
voimakkuudessa on suuria eroja naisten valilla (Savukoski ym., 2023, s. 41-46). Useimmi-
ten vaihdevuosioireet ilmenevat muutaman vuoden kuluessa viimeisista kuukautisista
(Tuomikoski & Lyytinen, 2015). Vaihdevuosioireet voidaan jakaa valittdmiin ja myodhaisoi-
reisiin. Valittdmat vaihdevuosioireet alkavat yleensa, kun kuukautiset niukkenevat ja muut-
tuvat epasaanndlliseksi tai loppuvat kokonaan. Oireet kestavat hankalina yleisesti pari
vuotta (Heikinheimo ym., 2019, s. 176). Hankalat oireet voivat kuitenkin kestaa 20 %:lla

jopa yli 15 vuotta.

Hormonit kiertavat kaikkialla ihnmisen kehossa verenkierron valityksellda (One Woman
Health, 2023). Ne voivat vaikuttaa mihin tahansa soluun, jolla on oikea reseptori hormonin
tunnistamiseksi. Estrogeenireseptoreita 10ytyy suurimmasta osasta kehon kudoksia, ja
nain ollen estrogeenin maaran vaheneminen voi aiheuttaa erilaisia oireita ympari kehoa.
Estrogeenin tasojen lasku vaikuttaa esimerkiksi immuunijarjestelmaan, rasvasoluihin,

ihoon, suolistoon seka keskushermostoon.



Vaihdevuosioireet ovat hyvin yksiléllisia ja niitd on niin fyysisia kuin psyykkisiakin. Tyypilli-
simpia oireita ovat kuumat aallot ja niista aiheutuva hikoilu, mielialassa tapahtuvat muutok-
set seka artyneisyys (Heikinheimo ym., 2019. s. 175-177). Arviolta 70-80 % vaihdevuosi-
ikaisista naisista karsii kuumista aalloista, mutta vain 20 %:lla ne ovat poikkeuksellisen
hankalia. Kuumia aaltoja ilmenee noin seitseman vuoden ajan, mutta ne ovat yleensa voi-
makkaimpia ensimmaisina vuosina. Kuuma aalto alkaa useimmiten ylavartalosta, josta se
etenee kaulalle ja kasvoihin. Sen pituus vaihtelee muutamista sekunneista jopa puoleen
tuntiin. Kuumia aaltoja iimenee my0s oisin, jolloin ne vaikuttavat negatiivisesti myos yo-
unen laatuun. Unen laadun heikkeneminen voi kuitenkin johtua muustakin kuin yohikoi-
lusta. Valvominen Gisin tai jatkuva heraily johtaa vasymykseen, mika taas puolestaan vai-
kuttaa mielialaan ja aiheuttaa alakuloisuutta ja arsyyntymista. Unettomuus ja unihairiét hei-

kentavat kokonaisvaltaisesti elaméanlaatua.

Paivaaikaan ilmenevat kuumat aallot sen sijaan voivat hankaloittaa toiden tekemista seka
aiheuttaa kiusallisen tunteen. Heikinheimo ym. (2019, s.176) mainitsevat, ettei kuumien
aaltojen syntymekanismia olla taysin voitu selvittdaa. Kuuman aallon aikana kuitenkin ihmi-
sen sympaattinen hermosto aktivoituu, pulssi kiihtyy ja iholla tapahtuu vasodilataatiota eli
verisuonten laajenemista. Toinen teoria on, etta kuumista aalloista karsivilla hypotalamuk-
sessa sijaitseva lammonsaatelyjarjestelma on muuttunut niin, etta hikoilu ja palelu alkavat

tavallista herkemmin.

Mielialan muutoksista karsii noin 70—80 %. Muita valittdmasti alkavia vaihdevuosioireita
Heikinheimon ym. (2019) mukaan voivat olla paansarky, heikentynyt muisti seka lihas- ja
nivelkivut. One Woman Health:in (2023) mukaan paansarkyjen lisdantyminen voi johtua
esimerkiksi hormonaalisesta paansarysta, joka voi lisdantya vaihdevuosien aiheuttamien
hormonitasojen muutosten takia. Toisaalta osalla naisista aiemmat hormonaaliset paansa-
ryt helpottuvat, kun hormonitasot vaihdevuosien aikana laskevat. Vaihdevuodet saattavat
osalle naisista aiheuttaa muistin heikentymista seka eraanlaista aivosumua. Tama johtuu
siita, etta aivoissa sijaitseva hippokampus sisaltaa runsaasti estrogeenireseptoreita, mutta
hormonitasojen vahennyttya se ei voi enaa vastaanottaa niita yhta tehokkaasti kuin ennen.

Tahan aivojen osa-alueeseen tallentuvat kaikki muistot, mutta hormonitasojen muutoksen



takia niiden kayttaminen vaikeutuu. Testosteroni muuttuu aivoissa estrogeeniksi, tasta
syysta miesten aivoissa estrogeeni maara on suurempi. Vaihdevuosi-ikaiset naiset ovat

siksi alttimpia dementialle.

Vaihdevuodet aiheuttavat osalle naisista myos seksuaalista haluttomuutta (Tiitinen,
2023c). Seksuaalinen haluttomuus vaihdevuosien aikana voi olla seurausta muista vaihde-
vuosioireista. Emattimen limakalvojen ohentuminen seka kuivuminen voivat aiheuttaa yh-
dyntakipua, joka tekee yhdynnasta epamiellyttavaa. Myos esimerkiksi vasymys ja alakuloi-

suus voivat johtaa siihen, ettei yhdyntaan ole jaksamista ja mielenkiintoa.

Heikinheimon ym. (2019, s. 177-178) mukaan mybéhemmassa vaiheessa ilmenee sellai-
siakin vaihdevuosioireita, joita ei aluksi voinut huomata. Tallaisia ovat esimerkiksi ihon ja
limakalvojen ohentuminen, virtsanpidatyskyvyttdmyys, painonnousu, luuston haurastumi-
nen, josta seuraa osteoporoosi, kognitiivisten kykyjen heikkeneminen ja sepelvaltimotauti-
riskin suureneminen. Osteoporoosi eli luukato nopeutuu menopaussin jalkeen. Estrogee-
nimaaran vaheneminen lisda luun hajoamista, eika luun uudelleen rakentuminen pysty
enaa korjaamaan tata hajoamista samalla tavalla kuin ennen. Osteoporoosin vuoksi luu-

murtumat lisaantyvat.

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat suomalaisten naisten merkittavin sairastettavuuden te-
kija ja kuolleisuuden aiheuttaja (Heikinheimo ym., 2019, s. 177). Vaihdevuosi-ikaisten nais-
ten sepelvaltimotautiriski kasvaa, silla estrogeenihormoni ei enaa suojaa naisen valtimoita.
Kognitiivisten toimintojen kuten paattelyn, keskittymisen, muistin ja oppimisen hidastumi-
nen tai jopa heikentyminen liittyy estrogeenimaaran vahenemiseen, mutta osaltaan tietysti

myoOs normaaliin ikdantymiseen.

2.2 Vaihdevuosioireiden hoito estrogeenin ja elintapojen avulla

Vaihdevuodet eivat kosketa vain iakkaita naisia, vaan osa naisista kokee vaihdevuosioi-
reita jo 30-vuotiaana tai sitdkin aiemmin (Quinton ym., 2022). Tama yhdistettyna aiempaa



pidempaan tydikaan antaa vahvat terveydelliset ja taloudelliset perusteet panostaa vaihde-

vuosioireiden hoitoon.

Tehokkaimmin vaihdevuosioireita voidaan hoitaa estrogeenihoidolla (Tiitinen, 2023c). En-
nen kuin voidaan aloittaa hormonihoito, taytyy sulkea esitietojen perusteella pois hormoni-
hoidon vasta-aiheet; tarkeimpana keuhkoveritulppa, syva laskimotukos ja aiemmin sairas-
tettu rintasyopa. Mikali taustalla on vaikea verenpainetauti, aivoinfarkti, sydansairaus tai

maksasairaus, joka ei ole hoitotasapainossa, on tarkeaa harkita hoitoa huolellisemmin.

Estrogeenihoito toteutetaan joko suun kautta otettavana tablettihoitona tai ihon kautta
laastarina tai geelina (Tiitinen, 2023c). Uutena ladkemuotona on tullut iholle suihkutettava
estrogeeni-aerosoli. Mikali naisella on veritulpan riskitekijoita, epilepsia, migreeni tai diabe-
tes, suositellaan silloin ihon kautta toteutettua hoitoa. Kun kaytetaan estrogeenia, liitetdan
silloin hoitoon progestiini, joka estaa kohdun limakalvon liikakasvun. Mikali kohtua ei ole,
silloin progestiinia ei tarvita. Progestiini eli keltarauhashormoni voidaan antaa jaksoittain,
10-14 vuorokauden ajan kerran kuussa. Talloin siitéd seuraa tyhjenemisvuoto, joka on kuu-
kautisvuodon tyyppinen. Mikali kuukautisten loppumisesta on jo kulunut aikaa, voidaan
progestiini antaa pienena annoksena paivittain. Hormonikierukan avulla voidaan annos-
tella progestiini suoraan kohtuonteloon. Silloin progestiinin vaikutus kohdun limakalvolle on

voimakkain.

Hormonihoitoa seurataan seurantakaynneilld 1-2 vuoden valein (Tiitinen, 2023c). Kayn-
neilla mitataan verenpaine, tunnustellaan rinnat seka tehdaan gynekologinen tutkimus.

Hormonihoidossa voi olla erilaisia, yleensa progestiinin aiheuttamia sivuvaikutuksia. Niita
voi olla painon vaihtelu, paansarky, mielialamuutokset, rintojen arkuus ja emattimen vuo-

dot. Usein sivuvaikutukset jaavat pois hoitoa jatkettaessa.

Estrogeenihoidon pituus on yksildllista, ja se maaraytyy oireiden voimakkuuden ja keston
mukaan (Tiitinen, 2023c). Hoitoa suositellaan kaytettavaksi niin kauan, kuin vaihdevuosioi-
reet haittaavat oloa. Mikali hoito on kestanyt pitkaan, muutetaan usein laakeannosta.
Ikdantyessa oireet pysyvat poissa pienemmalla annostuksella. Hormonihoidon voi lopettaa

milloin tahansa. Mikali oireet palaavat takaisin, hoidon saa aloittaa uudelleen. Kun
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hormonikorvaushoito lopetetaan ja aloitetaan uudelleen, vaikuttaa hoidon aloitus veren
hyytymistekijoihin ja ndin ollen suurentaa hoidon alussa laskimotukosriskia (Polo, 2015).
Rintasyopariskin minimoimiseksi suositellaan, etta hoito kestaisi mieluiten alle viisi vuotta
(Savukoski ym., 2023, 41-46).

Tarkeimpana terveyshyotyna hormonihoidossa on vaihdevuosioireiden lievittyminen (Tiiti-
nen, 2023b). Vaihdevuosioireiden lievittyminen parantaa elamanlaatua. Hyodyt nousevat
esiin muutamassa paivassa. Kuumat aallot alkavat vahenemaan jopa viikossa. Unetto-
muus lievittyy kahdessa viikossa. Estrogeeni hoitaa emattimen limakalvojen kuivuutta, virt-
satietulehduksia ja virtsankarkailua. Emattimen limakalvojen ohenemista ja kuivumista voi-
daan hoitaa myos paikallishoidolla (Tiitinen, 2023e). Apteekista ilman reseptia saatavia
ematinpuikkoja voidaan kayttaa kuivien limakalvojen hoitoon. Ematinpuikot sisaltavat est-

rogeenia.

Vaihdevuosioireiden lievittymisen lisaksi hormonihoito suojaa luita, ja estaa osteoporoosiin
liittyvia murtumia. Vaikutus liittyy siihen, etta estrogeeni lisaa lihasvoimaa ja ehkaisee kaa-
tumisia. Tutkimuksissa on myods todettu estrogeenihoidon vahentavan nivelkipua ja turvo-
tusta. Hoidon on naytetty vahentavan riskia tyypin 2 diabeteksen sairastumiseen. Lisaksi
tutkimuksissa on todettu, ettad yhdistelmahormonihoidon kayttajilld on noin 20 % muita pie-

nempi riski sairastua paksu- tai perasuolisyépaan. (Tiitinen, 2023d)

Mikali estrogeenihoidon rinnalla ei kayteta progestiinia tai sita ei kayteta riittavalla annos-
tuksella, se lisda kohdunrungon sy6paa. Laskimotukos- ja keuhkotulpanriski kasvaa hor-
monihoidon vuoksi 2—4-kertaiseksi. Erityisesti 65. ikavuoden jalkeen hormonihoidot lisaa-
vat aivohalvauksen riskia. Tutkimuksen mukaan naisilla, jotka olivat kayttaneet yhdistelma-
hoitoa 3-5 vuotta, havaittiin rintasydopaa 31 % enemman kuin samanikaisilla naisilla keski-
maarin (Lyytinen & Ylikorkala, 2011).

Serotoniinin takaisinoton estdjat (SSRI) ja serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton esta-
jat (SNRI) ovat varsinaisista ladkevalmisteista ainoa ryhma, jolla on osoitettu olevan tehoa

hoitaa kuumia aaltoja (Tiitinen, 2023d).
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Tiboloni on vaihtoehto estrogeenikorvaushoidolle (Saarinen & Westerlund., 2011, s. 99).
Se on synteettinen steroidi, joka hajoaa elimistdssa kolmeksi yhdisteeksi. Kaksi yhdisteista
on estrogeenin kaltaisia ja yksi keltarauhashormonin ja androgeenin kaltainen. Hoito voi-
daan aloittaa aikaisintaan vuoden kuluttua menopaussista. Hoito vaikuttaa positiivisesti
mielialaan ja seksielamaan. Hoito myos vahentaa rintojen pingotuksen tunnetta. Tiboloni-
hoito lisda rintasyopa- seka aivohalvausriskia, mutta vahentaa osteoporoottisia nikama-

murtumia.

Selektiiviset estrogeenireseptorin muokkaajat eli SERM-laakkeet ovat synteettisia steroidi-
valmisteita (Saarinen & Westerlund ym., 2011, s. 100). Niilld on seka estrogeenisia etta
antiestrogeenisia vaikutuksia, silla ne vaikuttavat eri tavalla eri kohdekudoksissa. Laake
estaa tehokkaasti osteoporoosia, mutta voi aiheuttaa osalle kayttajista kuumia aaltoja seka

lisata laskimotukosvaaraa.

Vaihdevuosien aikana on aarimmaisen tarkeaa kiinnittaa huomiota oikeanlaiseen ravitse-
mukseen, silla se voi parhaimmillaan seka ehkaista etta lievittda vaihdevuosioireita (Silva
ym., 2021). Ruokailutottumukset ovat keskeinen osa jokaisen naisen elamaa, ja niiden
muuttaminen hyvinvointia tukevaan suuntaan on aina mahdollista. Taman takia terveyden-
hoitajien on tarkeaa antaa riittavasti ravitsemusohjausta, joka tukee naisen muuttunutta

hormonitoimintaa.

Ravitsemus vaikuttaa merkittavalla tavalla ihmisen terveyteen (Lehtinen ym., 2016, s. 42—
43). Terveyden yllapitamisen vuoksi olisi tarkeaa sydda ravitsemussuositusten mukaisesti.
Ravitsemussuositukset kokoaa Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Suosituksia tehdessa
otetaan huomioon kansainvalisia tutkimustuloksia ja tutkimustietoa suomalaisten syomis-
tottumuksista. Valtion ravitsemusneuvottelukunta on luonut ruokakolmion, jonka avulla ha-
vainnollistetaan terveellista ruokavaliota. Ruokakolmion pohjalla eli sen perustana on kas-
vikset, marjat ja hedelmat. Niita olisi tarkea sydda eniten. Seuraavana tulevat taysviljatuot-
teet, joita olisi myos tarkea syoda joka aterialla. Kolmantena ryhmana on vaharasvaiset
maitotuotteet seka kasvidljyt, margariinit ja pahkinat seka siemenet. Kolmanneksi ylimpana

kolmiossa on siipikarja ja kala. Toiseksi ylimpana tulee lihavalmisteet, joita tulisi nauttia
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kohtuudella. Ylimpana kolmiossa on sattumat. Ne ovat niita ruoka-aineita, joita tulisi syoda

harvemmin.

Silvan ym. (2021) mukaan tutkimukset osoittavat, etta vaihdevuosi-ikaisille naisille hyodylli-
sia ruokavalioita ovat ne, jotka ovat vaharasvaisia ja paaosin kasvipohjaisia. Naiden ruoka-
valioiden on havaittu vahentavan kehon rasvakudoksen maaraa ja edistavan lihasmassan
kasvua. Vaihdevuodet voivat aiheuttaa luun tiheyden vahenemista, mika puolestaan lisaa
osteoporoosin ja murtumien riskid. Sen vuoksi on tarkeda varmistaa riittdva kalsiumin, D-
vitamiinin ja muiden ravintoaineiden saanti. Taman voi toteuttaa lisaamalla ruokavalioon
maitotuotteita ja muita kalsiuminlahteita. Ikaantyessa myos proteiinintarve kasvaa, silla
luuston lihakset menettavat kykynsa tehokkaaseen proteiinisynteesiin arsykkeen kohdistu-
essa niihin. Hyvia proteiinin lahteita ovat esimerkiksi kananmunat, liha, kala, palkokasvit,
seitan seka tofu. Vaihdevuodet voivat lisata sydan- ja verisuonitautien riskia, jota voi eh-
kaista nauttimalla taysjyvatuotteita seka vihanneksia ja hedelmia. Yhteenvetona voidaan
todeta, etta ravitsemuksella on merkittava vaikutus vaihdevuosi-ikaisten naisten terveyteen
ja hyvinvointiin (Silva ym., 2021). Oikeanlaisen ravitsemuksen avulla voidaan lievittaa vaih-

devuosioireita, vahentaa osteoporoosin riskia ja ehkaista sydan- ja verisuonitauteja.

Saarisen ym. (2011, s. 104—-106) mukaan kasviperaiset estrogeenit ovat yhdisteita, jotka
suolistossa muuttuvat heikoksi estrogeeniksi. Nailla kasviperaisilla estrogeeneilla on voitu
havaita olevan vaihdevuosioireita lievittava vaikutus. Pellavansiemenet esimerkiksi sisalta-
vat lignaaleja eli kasviestrogeeneja, jotka aiheuttavat heikkoja estrogeenin kaltaisia vaiku-
tuksia. Soijapapu sisaltaa isoflavonoideja, jotka sisaltavat kasviestrogeeneja ja voivat aut-
taa esimerkiksi kuumien aaltojen hoidossa. Maitohappobakteerit ovat olleet myos tutki-
muksen kohteena etenkin vaihdevuosien aiheuttamaan limakalvojen ohenemiseen. Lima-
kalvoilla olevien hyvien maitohappobakteerien maara vahenee vaihdevuosien aikana, mika
altistaa tulehduksille ja bakteerien maaran kasvulle. Maitohappobakteerit tehostavat vas-
tustuskykya ja nain ehkaisevat tulehduksia. Maitohappobakteerivalmisteita on esimerkiksi

paikallistuotteina emattimen limakalvoille.
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Liikunnalla on fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia terveyshyotyja (Lehtinen ym., 201, s. 69—
70). Fyysisia terveyshyotyja on painonhallinta, rasva-arvojen muutokset, sydan- ja verisuo-
nitautien riskin vaheneminen seka luuston vahvistaminen, osteoporoosin ja tapaturmien
ehkaisy. Psyykkisesti likunta muun muassa vahentaa stressia ja edistaa mielenterveytta.
Sosiaalisten kontaktien luominen on liikunnan sosiaalinen terveyshyoty. Liikunnalla on
myo0s yhteiskunnallinen vaikutus; likunnan avulla tydikainen vaesto sairastaa vahemman,

ja nain ollen sairauspoissaoloja on vahemman.

Tutkimuksen mukaan liikuntaa harrastaneiden naisten keskuudessa kuumien aaltojen
maara on vahentynyt ja elamanlaadun on koettu paranevan, erityisesti psyykkisella puo-
lella (Tiitinen, 2023d). Liikunnalla on vaikutusta myds uneen. Pitkakestoisella ja rauhalli-
sella liikunnalla saattaa olla positiivisia vaikutuksia univaikeuksiin. Vaikka vaihdevuosioi-
reet eivat poistuisi kokonaan, on niiden vahenemisella vaikutusta tyo- ja toimintakykyyn.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, i.a.) liikuntasuositusten mukaan aikuisten tulisi
harjoittaa terveyshyotyjen saavuttamiseksi vahintaan 2 tuntia 30 minuuttia kohtuukuormit-
teista kestavyysliikuntaa tai vaihtoehtoisesti vahintaan 1 tunti 15 minuuttia raskasta kesta-
vyysliikuntaa viikossa. Kaksi kertaa viikossa tulisi harrastaa lihaskuntoa ja liikehallintaa yl-
lapitavaa liikuntaa. Esimerkkeja tehokkaista kestavyysliikuntamuodoista ovat kavely,
juoksu, pyoraily, uinti ja tanssi. Hyotyliikunta, taukojumpat ja muiden fyysisten askareiden

lisdaminen arkeen on tarkeda muun liikunnan ohella.

Lantionpohjanlihasten harjoittelu voi auttaa vaihdevuosien aiheuttamaan virtsankarkailuun
(Saarinen & Westerlund., 2011, s. 95-96). Lantionpohjanlihasten kuntoa tai kehitysta on
mahdotonta arvioida silmin mutta virtsanhallinnan kehitys toimii siihen hyvana mittarina.
Jos virtsankarkailua on aiempaa enemman, on hyva kKiinnittdd muutokseen huomiota ja
tarpeen mukaan tehda harjoitteita lihasten vahvistamiseksi. Jos minkaanlaisia ongelmia
virtsanpidatyskyvyssa ei ilmene, lantionpohjanlihakset ovat todennakoisesti hyvassa kun-
nossa. Lantionpohjanlihasten harjoittaminen on hankalaa, silla on vaikea kohdistaa harjoit-
teet juuri lantionpohjaan. Apuna harjoittelussa voi kayttaa esimerkiksi geishapalloja tai -

kuulia. Sauvakavely on hyva tapa harjoittaa kehon syvia lihaksia.
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Unen laadulla on suuri merkitys ihmisen toimintakyvylle seka fyysiselle, psyykkiselle ja so-
siaaliselle terveydelle (Lehtinen ym., 2016, s. 85-87). Mikali omaa unta haluaa parantaa,
huomio kannattaa suunnata unihygieniaan. Unihygienialla tarkoitetaan olosuhteita ja kay-
tantoja, joilla autetaan nukahtamista ja unen jatkuvuutta. Hyvaan unihygieniaan kuuluu riit-
tava liikunta, kofeiinipitoisten juomien valttdminen, viilea ja pimea makuuhuone, puhtaat
vuodevaatteet ja stressaavista asioista puhuminen. Heikko uni alentaa tyokykya, joten

unella on myo6s yhteiskunnallinen vaikutus.

Lampion ym. (2018) mukaan vaihdevuodet aiheuttavat jopa 40—60 %:lle naisista unetto-
muusoireita, eli ne ovat yleisia. Unettomuus tarkoittaa toistuvia vaikeuksia nukahtaa, yllapi-
taa unta, lilan varhaisia heraamisia tai huonolaatuista unta tilanteessa, jossa olisi mahdol-
lista nukkua. Naiset, joilla on vaihdevuodet, raportoivat unettomuusoireiden ilmenevan nu-
kahtamisvaikeutena ja vaikeutena pysya unessa. Unen laatuun vaihdevuosissa vaikuttavat
seuraavat tekijat: tyo, elamanlaatu, ikaantyminen, mielialaoireet, hormonaaliset muutokset

ja psykososiaaliset tekijat.

Unettomuutta on tarkea ensisijaisesti hoitaa ladkkeettomasti (Lampio ym., 2018). Suuri
vaikutus uneen on elintavoilla. Sdanndllinen liikkunta ja terveellinen ruokavalio ovat osana
hyvia elintapoja. Ennen nukkumaanmenoa tulisi valttda raskasta iltapalaa. Kofeiinipitoisilla
juomilla, alkoholilla seka nikotiinin kaytolla on negatiivinen vaikutus uneen. Saanndllisen ja
samanlaisen vuorokausirytmin yllapitaminen niin tyo- kuin vapaapaivinakin auttaa unetto-
muuden hoidossa. Jos tarvitsee paivaunia, tulisi ne nukkua alkuiltapaivasta, ja pitaa ne
maltillisina, noin 15-30 minuutin pituisina. Nukkumisymparisto tulee olla rauhallinen, viilea
ja pimea. Rauhoittuminen ennen nukkumaan menoa on tarkeaa. Rajoita vuoteessa oloa,
ja mene vain vasyneena sankyyn. Unen tuloa ei kannata yrittaa vakisin. Mikali uni ei tule

15 minuutissa, noustaan sangysta ja yritetdan nukahtamista uudelleen hetken kuluttua.

Alkoholin vaikutukset kehon estrogeenitasoihin ovat moninaiset. Kohtuukaytto voi lyhytai-
kaisesti suurentaa estrogeenipitoisuutta, mutta runsas ja pitkdaikainen alkoholinkaytto
painvastoin pienentaa sitd. Tama voi vaikuttaa vaihdevuosien alkamiseen, mahdollisesti

aikaistaen niitd. Runsaalla alkoholinkaytolla on myos haitallisia vaikutuksia luustoon, silla
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alkoholin nauttiminen suurentaa tapaturmavaaraa ja lisaa siten luunmurtumien riskia. Li-
saksi alkoholi on tunnettu riskitekija rintasyovan kehittymisessa (Tiitinen, 2023d). Alkoholi
pahentaa masennusoireita ja voi lisatd myods artyneisyytta, eli alkoholi aiheuttaa samoja

oireita kuin vaihdevuodetkin aiheuttavat (Lehtinen ym., 2016, s. 183).

Tiitisen (2023d) mukaan tupakoivilla vaihdevuodet alkavat yleensa 2—-3 vuotta aikaisemmin
kuin tupakoimattomilla. Tupakointi lisdd myos estrogeenin vahenemisesta johtuvien sai-
rauksien riskia, kuten sydan- ja verisuonitauteja, osteoporoosia seka luunmurtumia. Li-
saksi tupakointi voi pahentaa valittomia vaihdevuosioireita, kuten kuumia aaltoja, ja vaikut-
taa negatiivisesti ihon kuntoon. Tupakoinnin lopettaminen sen sijaan voi tuoda hyotyja ter-
veydelle, vaikka tupakointi olisi jatkunut pitkaankin. Terveyshyotyja ovat esimerkiksi syda-
men sykkeen ja verenpaineen laskeminen, dareisverenkierron paraneminen, happipitoi-
suuden kohoaminen seka sydankohtauksen ja keuhkosydvan riskin pieneneminen (Lehti-
nen ym., 2016, s. 177). Apua tupakoinnin lopettamiseen voi hakea terveydenhuollon am-
mattilaisilta. Tupakoimattomuus edistaa terveytta ja onkin yksi tarkeimpia vaeston terveytta

edistavia tekijoita.

Myds erilaisia rondosvalmisteita voi vaihdevuosioireiden hoidossa kokeilla. On tarkeaa
varmistaa ennen rohtokasvin kayton aloitusta, etta se sopii kayttajalleen. Tahkakimikki on
alun perin ollut intiaanien kayttama laakekasvi, jota on kaytetty esimerkiksi lihas- ja nivelki-
puihin (Saarinen & Westerlund., 2011, s. 114-116). Sen vaikutusmekanismia ei tunneta.
Sen teho vaihdevuosioireisiin on vaatimaton, mutta se on taysin hormoniton vaihtoehto.
Tahkakimikin on raportoitu aiheuttavan maksavaurioita eri puolilta maailmaa. Makikuisman
kukista ja lehdista sen sijaan valmistetaan uutetta, jota voi kayttaa haavojen, palovammo-
jen, lihaskipujen, masennuksen ja unettomuuden hoidossa. Sen on havaittu lievittavan lie-
vaa ja keskivaikeaa masennusta ja etenkin siihen liittyvaa ahdistusta, hermostollista vasy-
mysta, kielteisyytta ja univaikeuksia. Sen vaikutustapa on osittain viela tuntematon, ja silla
on yhteisvaikutuksia joidenkin |adkeaineiden kanssa, joten kayton kanssa on noudatettava

varovaisuutta.
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Kasviestrogeeneja seka rohdosvalmisteita markkinoidaan ja kaytetaan itsehoitona myos
vaihdevuosioireisiin, mutta tutkimustieto niiden vaikutukseen ja tehoon on hyvin vahaista
(Saarinen & Westerlund., 2011, s. 114-116). Luonnonlaakkeista voi olla kahdenlaista hyo-
tya terveydelle, todellista biologista terveytta edistavaa hyotya, mutta myos lumevaikutus.
Luonnonlaakkeista voi olla myos vaarinkaytettyna haittaa, siksi niiden kaytosta on tarkea

keskustella ladkarin kanssa.

Akupunktio on osa vanhaa kiinalaista laaketiedetta, ja sita on perinteisesti kaytetty erilais-
ten kipujen ja vaivojen poistamiseen. Akupunktiossa valitaan tarkkaan akupunktiopisteet,
joita kasitellaan akupunktioneuloilla. Sen vaikutusmekanismi on edelleen epaselva. Aku-
punktion etuna juuri vaihdevuosioireiden hoidossa on sen ladkkeettomyys seka hormo-
nittomuus. Akupunktion on voitu havaita lievittavan kuumia aaltoja, mutta varsinaista tilas-
totietoa ei akupunktion hyodyista juuri vaihdevuosioireiden hoidossa kuitenkaan viela ole
(Saarinen & Westerlund., 2011, s. 100-101).

2.3 lkaantyvan naisen elamanmuutokset

Vaihdevuosi-ikaisen naisen elamaan voi liittya paljolti erilaisia muutoksia. Lapset kasvavat
itsenaisiksi aikuisiksi ja perustavat perheitaan, mika voi aiheuttaa ikdantyvalle naiselle yk-
sindisyyden tunteita (Ihme & Rainto, 2015, s. 46—47). Monet naiset saattavat jaada les-
keksi hyvin varhaisessa vaiheessa, joka voi puolestaan aiheuttaa ristiriitoja naiseuden ja
elaman eri roolien valilla. lkdantymisen myota tulevat keholliset muutokset voivat vaikuttaa
osaltaan naisellisuuden ja seksuaalisuuden kokemiseen. Keho ei valttamatta tunnu enaa
samalta kuin ennen, ja lisaksi terveysongelmia voi alkaa iimaantumaan. Terveysongelmat
vaikuttavat elamanlaatuun ja itseilmaisuun. Monet terveysongelmat voivat vaatia toimenpi-
teita. Esimerkiksi kohdunpoiston seurauksena nainen voi joutua rakentamaan naisellisuu-
teen liittyvan minakuvansa uudelleen. Uudessa elamantilanteessa on tarkeaa puhua vai-
keista kokemuksista, jotta ahdistuksen ja syyllisyyden tunteita voidaan vahentaa tai pois-
taa.
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Seksuaalisuus ei vahene ikaantyessa, vaikka se saattaa siirtya taka-alalle (lIhme & Ranto,
2015, s. 47). Sukupuolinen kanssakayminen voi vahentya, sen sijaan seksuaalisuus nayt-
taytyy enemman laheisyytena ja hellyytena. Terveysongelmat ja mahdolliset |aakitykset
voivat vaikuttaa heikentavasti sukupuolielamaan. Vaihdevuosioireiluna voi olla limakalvo-
jen kuivumista, joka estaa tai vaikeuttaa sukupuolielaman toteutumista. Limakalvojen kui-
vumiseen voidaan kayttaa paikallishoitovalmisteita. Ikaantyvan naisen seksuaalisuuteen
voi vaikuttaa myo0s erilaiset psykososiaaliset tekijat (Botha & Ryttylainen-Korhonen, 2016,
s. 31). Naita psykososiaalisia tekijoita voi olla parisuhteen ongelmat, omien mieltymysten
tunteminen tai muutokset omassa ulkonadssa, joiden seurauksen nainen voi tuntea it-

sensa ei-haluttavaksi.



18

3 NAISEN TYOKYKY JA SEN TUKEMINEN TYOTERVEYSHUOLLOSSA

3.1 Tyokyvyn eri osa-alueet

Vaihdevuodet vaikuttavat naisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja terveyteen. Se, milla
tavalla ja kuinka paljon, on yksildllista. Mikali fyysiset ja psyykkiset oireet ovat voimakkaita,
ne vaikuttavat yleensa myos tyokykyyn ja tydssa jaksamiseen. Vaihdevuosioireiden on tut-
kittu vaikuttavan negatiivisesti tyokykyyn, sairauspoissaolojen maaraan seka lisaavan ris-
kia ennenaikaiselle elakditymiselle (Savukoski ym., 2023, s. 41-46). Kuumat aallot voivat
haitata unta, jonka vuoksi unen laatu heikkenee (Heikinheimo ym., 2019, s. 176). Vasymys
puolestaan voi vaikuttaa mielialaan. Mieliala voi olla artynyt ja alakuloinen. Nama oireet

vaikuttavat tydkykyyn heikentavasti.

Tyoterveyslaitoksen (TTL, i.a.-a) maaritelman mukaan tyokyvylla tarkoitetaan suoriutu-
mista tyon asettamista vaatimuksista. Tyokyvyn perustana on tydntekijan fyysiset, psyykki-
set ja sosiaaliset voimavarat. Voimavarojen taytyy olla riittdvat tyon vaativuuteen nahden.
Motivaatio seka tydyhteison tuki vaikuttavat tyokykyyn. Tyokyky kuvataan nelikerroksisen
talon muodossa, kerroksista jokainen tukee toisiaan (TTL, i.a.-a.). Kaikkia talon kerroksia
taytyy kehittaa jatkuvasti tydelaman aikana. Alimpana kerroksena on tyokyvyn perusta eli
terveys ja toimintakyky. Toisena tulee osaaminen, jonka perustana on koulutus seka am-
matilliset tiedot ja taidot. Osaamisen taytyy olla ajan tasalla. Tietoa ja taitoa tulee kehittaa
jatkuvasti. Kolmanteen kerrokseen kuuluu arvot, asenteet ja motivaatio. Omilla asenteilla
on suuri vaikutus tyokykyyn. Mikali asenne on hyva ja tyo on mielekasta, se vahvistaa tyo-
kykya. Ylimpana kerroksena on johtaminen, tyOyhteiso ja tydolot. Esihenkildiden ja johta-

jien velvollisuuksiin kuuluu tydpaikan yllapitavan toiminnan organisointi ja kehittaminen.

Tydkyvyssa on kolme ulottuvuutta: tydssa jaksaminen, tyon hallinta seka tyoyhteisdon
osallisuus. Tydssa jaksaminen riippuu paljon, siita millainen on tyéolosuhteiden fyysinen ja
psyykkinen kuormittavuus. Tydn hallintaan vaikuttaa tyon tiedolliset ja taidolliset edellytyk-
set. Se, etta tydssa on vaikutus-, oppimis- ja kehittymismahdollisuuksia luo tunteen, etta

omaa tyétaan on mahdollista hallita. Osallisuus tydyhteisdssa muodostuu siita, etta
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tyopaikalla on mahdollisuus sosiaaliseen osallisuuteen, sosiaaliseen tukeen seka tyoroo-
lien vaihtelevuuteen. Kun kaikki nama kolme ulottuvuutta toteutuu yksilon kohdalla, voi-

daan ajatella tydkyvyn olevan hyva (Gould ym., 2006, s. 26-27).

Tyokyvyn arviointi on haastavaa, silla tydkykya voidaan pitda hyvin monimuotoisena. Se
kenen kannalta tyokykya arvioidaan vaikuttaa nakokulmaan. Kasitys tyokyvysta voi perus-
tua henkildiden omaan kokemukseen tai sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon te-
kemaan arvioon. Terveydenhuollossa voidaan kayttaa kliinisia menetelmia tyokyvyn arvi-
oinnissa. Tallaisilla menetelmilla mitataan tyontekijan suorituskykya ja arvioidaan sen vai-
kutusta tyokykyyn. On tarkeaa, ettd menetelmat todella toimivat, jotta voidaan erottaa

tyosta suoriutumaton henkilo siita suoriutuvasta (Gould ym., 2006, s. 31).

Myds tyoterveyshuollossa suoritetaan tydkyvyn arviointia kliinisten menetelmien avulla,
mutta myos muita mittareita kayttaen. Tyoterveyslaitos on kehittanyt tyokykyindeksin, joka
perustuu yksilon omaan kokemukseen tyokyvystaan seka laakarin toteamiin sairauksiin.

Tyokykyindeksi on itsearviointimenetelma (TTL, i.a.-e).

3.2 Tyoterveyshuolto tyokyvyn tukena

Savukosken ym. (2023, s. 41-46) mukaan vaihdevuosioireiden hoidossa ja naisen koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisessa merkittavassa roolissa on terveydenhuolto ja tyos-
sakayvien naisten kohdalla erityisesti tyoterveyshuolto. Tyoterveyshuollossa naisen tulee
saada oireisiinsa ladkkeellistd hoitoa seka ohjausta elamantapoihin, jotka tukevat hyvin-
vointia hormonitasapainon muuttuessa. Tyoterveyshuollon palvelut kuuluvat lakisaateisesti
kaikille tyossakayville. Jokaisen tydonantajan tulee siis jarjestaa tyontekijoilleen tyoterveys-
huollon palvelut. Tyoterveyshuollossa pyritaan seuraamaan tyokykya ja tukemaan sita par-
haalla mahdollisella tavalla. Tydkyvyn tukemisen painopiste on ennaltaehkaisevassa toi-
minnassa (TTL, i.a.-c). Tyoterveyshuollossa seurataan ja arvioidaan tyontekijan kykya
tehda tyota. Tyokyvyn tuen malliin kuuluu esimerkiksi tyokyvyn seuraaminen esimiehen
toimesta, toimivat kaytannot sairauspoissaoloihin liittyen seka tyontekijan kokonaisvaltai-

nen tukeminen. Tyoterveyshuolto edistaa tyokykya koko tydelaman ajan. Tydntekijan on
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itse huolehdittava omasta tyokyvystaan seka hyvinvoinnistaan, mutta tyontekijalla on kui-
tenkin oikeus saada apua tyokykyynsa liittyen tyoterveyshuollosta seka tyonantajalta. Tyo-
terveyshuoltoa ja sen toimintaa ohjaa lainsaadanto (TTL, i.a.-d). Tyoterveyshuoltolain
(1383/2001) tarkoituksena on edistaa tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya,
tyon ja tyoympariston turvallisuutta, tydyhteison toimintaa seka tyontekijoiden terveytta,
tyo- ja toimintakykya tyouran aikana. Tyonantaja on velvollinen noudattamaan ty6turvalli-
suuslakia ja jarjestamaan tyontekijoillensa tyoterveyspalveluja. Tarkoituksena on edistaa
tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya seka parantaa tydymparistoa ja tyo-
olosuhteita tyontekijoiden tydkyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi (Tyoturvallisuuslaki
738/2002).

On havaittu, ettd 60—64-vuotiaat naiset kokevat tyokykynsa poikkeuksellisen huonoksi ver-
rattuna nuorempiin naisiin seka saman ikaisiin miehiin. Heilla oli enemman pitkaaikaissai-
rauksia seka muita tyoelamaa rajoittavia sairauksia. Heilla oli myos muita tekijoita, jotka
vaikuttavat negatiivisesti omiin voimavaroihin tydssa jaksamisessa (Gould ym., 2006, s.
287).

Tydntekijan olisi hyva hakeutua tyoterveyshuoltoon, mikali han kokee tydssa jaksamisen
tai selviytymista haasteita. Myos silloin, jos tyontekijalle aiheutuu toistuvia poissaoloja, olisi
syyta selvittaa tarve mahdolliselle ladkehoidolle tai muille hoitomuodoille (TTL, i.a.-c). Hy-
van ja oikea-aikaisen hoidon tarjoaminen mahdollistaa oireettomuuden, mutta myos ter-

veyden ja toimintakyvyn tuleviksi vuosiksi.

Tyoterveyshuollossa tyoskenteleva tyoterveyshoitaja on terveydenhuollon ammattilainen,
joka on suorittanut terveydenhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon. Peruskoulutuksen li-
saksi tyoterveyshoitajan tulee suorittaa 15 opintopisteen laajuinen tyéterveyshuollon pate-
voittava kurssi. Tama kurssi tulee suorittaa kahden vuoden kuluessa siita, kun han aloittaa
tyot tyoterveyshoitajana. Tyoterveyshoitajalla on myos lukuisia jatkokoulutusmahdollisuuk-
sia kuten YAMK, avoin yliopisto, yliopisto tai esimerkiksi erilaiset esimies- ja/tai opettaja-

koulutukset (Tyoterveyshoitajat, i.a.).
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Tyoterveyshoitaja on yhdessa tyoterveyslaakarin kanssa vastuussa tuottaa tyoterveyspal-

veluita yrityksille ja organisaatioille. Tyoterveyshoitajalla on mahdollisuus tyoskennella mo-
nissa erilaisissa tehtavissa, kuten esimerkiksi tyoterveyshoitajana, erilaisina kouluttajina ja
opettajina, erilaisissa johtavissa asemissa tyoskentelevana henkilona seka ammatinharjoit-

tajina ja yrittajina (Tyoterveyshoitajat, i.a.).

Tyoterveyshoitajan tyotehtaviin kuuluu toteuttaa terveystarkastuksia. Tarkastuksiin kuuluu
alku- ja maaraaikaistarkastukset. Alkutarkastus suoritetaan tydsuhteen alkaessa ja maara-
aikaiset tarkastukset 1-3 vuoden valein riippuen tydolosuhteista (Tyoturvallisuuskeskus
TTK, i.a.). Niitd voidaan tehda esimerkiksi tydn aiheuttamien terveydellisten vaarojen tai
terveydellisten vaatimusten vuoksi, mutta myods yksildllisten tarpeiden ja tydkyvyn yllapita-
misen takia (Haarala ym., 2015). Terveystarkastuksilla pyritaan tunnistamaan tyoperaisten
sairauksien oireita seka tarvittaessa hoitamaan niita. Terveystarkastusten painopiste on
ennaltaehkaisevassa toiminnassa. Tarkastuksilla pyritaan yllapitamaan, seuraamaan seka
edistdmaan tyontekijan terveytta (Haarala ym., 2015). Ohjauksen ja tiedon anto on myds
olennainen osa tyoterveyshoitajan tyota. Tyoterveyshoitajan tulee tarjota tietoa ja ohjausta
muun muassa tyoterveyshuollon tavoitteista, tyon aiheuttamista terveysvaaroista ja niiden
ehkaisysta, terveellisista tyomenetelmista seka paihteiden vaarinkayton ehkaisysta. Li-
saksi heidan tehtavanaan on ehkaista ja hallinnoida tyohon liittyvaa vakivaltaa, hairintaa ja
epaasiallista kohtelua (Haarala ym., 2015). Tydterveyshoitaja pyrkii myos edistamaan tyo-
yhteisdn toimivuutta yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa. Tyoterveyshoitaja voi tukea
tyopaikkoja terveytta edistavien valintojen tekemisessa ja osallistua suunnitteluun tervey-
den edistamisen nakdokulmasta (Haarala ym., 2015). Tyoterveyshoitajan tulee tiedostaa
tyokyvyn tukemisen keinot ja osata kohdentaa apua sita tarvitsevalle (TTL, i.a.-b). Tyoky-

vyn tukemisen malleja voivat olla tydn muokkaus tai korvaava tyo.

Tyoterveyshoitaja toimii tydssaan asiakaslahtoisesti (Kaleva ym., 2014, s. 18-19). Asia-
kaslahtdinen neuvonta ja ohjaus pitaa sisallaan avointa keskustelua, henkilokohtaisen ter-
veyssuunnitelman tekoa, ryhmaan ohjausta ja muulle tyéterveyshuollon asiantuntijalle oh-
jausta. Asiantuntijoilla tarkoitetaan esimerkiksi fysioterapeuttia tai psykologia. Ohjaus ja

neuvonta voi olla myoOs asiantuntijalahtoista. Talloin ohjaukseen ja neuvontaan kuuluu
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asiatiedon kertomista, kirjallisen materiaalin jakamista ja asiakkaalle yksilOllisten neuvojen

antamista.

Tyoterveyshoitajan erityisosaamisalueisiin kuuluu muun muassa erilaiset tyoterveyshuol-
lon saadosten tavoitteiden, kaytantojen seka kehittamislinjojen ymmartaminen ja niiden so-
veltaminen, tyopaikkojen, tyontekijoiden seka tyoyhteisojen kehittaminen, terveydenseu-
ranta seka erilaisten terveydellisten riskien arviointi. Tyoterveyshoitaja arvioi ja seuraa yk-
sildiden ja yhteisdjen tyo- ja toimintakykya ja puuttuu niihin varhain, mikali ongelmia havai-
taan. Erityisosaamisalueeseen kuuluu myos tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon omatoimi-
suuden ja kehittamisen tukeminen joko sosiaalisena kanssakaymisena tai arvioimalla tyo-

terveyshuollon laatua, vaikuttavuutta ja taloudellisuutta (Tyoterveyshoitajat, i.a.)

Hyva tyoterveyshoitaja on kiinnostunut tyo- ja elinkeinoelaman muutoksista seka sen ke-
hittamisesta. Tallaisella tyoterveyshoitajalla on halu ottaa selvaa seka saada lisaa tietoa
alaa koskevista asioista. Hanella on kyky tyoskennella itsenaisesti, ja han on valmis oppi-
maan uutta. Han omaa hyvat yhteistyd- ja neuvottelutaidot seka halua verkostoitua eri
alojen ammattilaisten kanssa (Tyoterveyshoitajat, i.a.). Keskeinen osa terveydenhoitajan
ammatillista osaamista on kyky kohdata asiakkaita (Kyngas ym., 2007, s. 25—42). On tar-
keaa luoda hyva vuorovaikutussuhde asiakkaan kanssa. Avoimuus, luotettavuus ja kun-
nioitus ovat osa hyvaa vuorovaikutusta. Ohjaustilanteessa vuorovaikutuksen lisdksi ympa-
riston ja ilmapiirin on oltava rauhallinen. Kiire vaikuttaa negatiivisesti asiakkaan ja hoitajan
vuorovaikutukseen. Asiakkaat kohdataan yksildllisesti ja myos ohjausta annetaan asiak-
kaan omien tarpeiden mukaisesti. Niin hoitajan kuin asiakkaankin on molempien oltava ak-
tiivisia ohjaustilanteessa. Ohjauksessa hoitajan on selvitettava asiakkaan taustatiedot,
mita asiakas tietaa jo ohjattavasta asiasta ja mitka ovat asiakkaalle parhaat tavat omaksua

uusi tieto ja uudet asiat (Kyngas ym., 2007, s. 25-42).

Kun vaihdevuosioireita kokeva nainen tulee tyoterveyshuoltoon, saa han elintapaohjausta,
jonka avulla han voi tukea hormonitasapainoaan (Tyoéterveyshoitajat, i.a.). Asiakkaan on
oltava itse motivoitunut muuttamaan elintapojaan. Elintapamuutokseen ryhtyminen on ai-

kaa vievaa ja yksildllista (Eloranta & Virkki, 2011, s. 33). Elintapojen muuttaminen on
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ihmiselle hankalaa, silla usein ihminen on riippuvainen omista tavoistaan. Vastuu muutok-
sesta on kuitenkin asiakkaalla itsellaan. Terveydenhuollon ammattilaisella on ammatillinen
vastuu tukea ja motivoida asiakasta (Henttonen ym., 2015, s. 63). Tarkeaa olisi, etta asia-
kas saataisiin pohtimaan terveyden merkitysta elamassaan ja elintapojen merkitysta ter-
veydelleen. Kun asiakas pohtii kyseisia asioita, on elintapaohjauksella mahdollisuus onnis-

tua.

Muutosvaihemallin avulla voidaan suunnitella ja toteuttaa elintapaohjausta. Muutosvaihe-
malliin kuuluu viisi vaihetta (Eloranta & Virkki, 2011, s. 33—38). Ensimmainen vaihe on esi-
harkintavaihe. Asiakkaalla on tarve muuttaa elintapojaan, mutta han ei kuitenkaan ole
niista tietoinen tai han ei ole valmis myontamaan asiaa. Asiakas voi kokea elintapoihin liit-
tyvan ohjauksen painostamisena, jota vastaan on puolustauduttava. Terveydenhuollon
ammattilaisen on pyrittava herattelemaan asiakasta tunnistamaan ja arvioimaan omia elin-
tapojaan. Esiharkintavaiheen jalkeen tulee harkintavaihe. Tassa vaiheessa asiakas tiedos-
taa muutostarpeensa elintapojen suhteen, mutta ei kuitenkaan ole tehnyt asian eteen mi-
taan. Tavoitteena olisi saada asiakas huomaamaan ja tarkastelemaan ristiriitaa asian va-
lilla ja ymmartamaan muutoksen tarkeys. Hyva ohjaustapa tahan vaiheeseen on muutos-
tarpeen arvioimisen toimintapa. Asiakasta rohkaistaan avoimin kysymyksin pohtimaan
omien tottumusten hyvia ja huonoja puolia. Kolmannessa vaiheessa eli valmistautumisvai-
heessa asiakas toteaa muutoksen tarpeelliseksi. Asiakkaalle tulee antaa tietoa seka kei-
noja toteuttaa muutos. Elintapamuutoksen tavoitteet ja realistisen suunnitelman luominen
on hyva laatia tassa vaiheessa. Toimintavaihe on vaihe, jossa asiakas alkaa toteuttamaan
muutossuunnitelmaansa. Toimintavaiheessa on tarkea tukea asiakkaan omaa pystyvyy-
den tunnetta ja vahvistaa hanen voimavarojaan. Ammattilaisen tulee olla kiinnostunut asi-
akkaan muutoksesta ja kannustaa siina. Viimeinen vaihe on yllapitovaihe. Asiakas toteut-
taa uusia toimintatapojaan yrittaen estaa retkahduksen. Retkahdus kuitenkin kuuluu elinta-
pojen muutosprosessiin. Yllapitovaiheessa tuki ja seuranta ovat edelleen tarkeita, vaikka

niita ei aktiivisesti enaa tarvitakaan.

Ohjausta annettaessa ja tietoja kartoittaessa on hyva kayttaa motivoivaa haastattelua. Mo-

tivoiva haastattelu on vuorovaikutusmenetelma (Jarvinen, 2020). Sen tavoitteena on loytaa
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asiakkaan oma motivaatio. Keskeisena ajatuksena on se, etta asiakas tunnistaa itse muu-
tostarpeensa ja pohtii sen toteuttamiskeinoja. Nain tapahtuessa muutoksen todennakoi-
syys kasvaa. Hoitajan on selvitettava asiakkaan omat arvot ja tavoitteet, silla nama ohjaa-
vat asiakkaan motivoitumista. Motivoivan haastattelun keskeisia periaatteita ovat empatian
osoitus, vahvistaa uskoa muutoskykyyn, vaittelyn valttaminen ja myonteinen keskustelu.
On tarkea huomata ja korostaa hyvia puolia ja asiakkaan vahvuuksia, seka kehua pienia-
kin edistysaskeleita. Menetelmina kaytetdan avoimia kysymyksia. Tavoitteena olisi se, etta

asiakas puhuisi enemman kuin hoitaja.

Ohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen rakentamista ohjaajan ja ohjattavan kohdatessa
yhdenvertaisina keskustelukumppaneina. Sen perustana on etiikka, lainsaadanto seka toi-
mintaa ohjaavat suositukset. Ohjaus kannustaa ohjattavaa henkil6a kehittamaan itsedan
omassa elamassaan omista mahdollisuuksistaan kasin. Talloin ohjattava voi itse maarittaa
ohjauksen sisallon. Ohjauksella pyritdan siihen, etta ohjattava ymmartaa annetun ohjauk-
sen merkityksen ja kokee nain voivansa vaikuttaa asiaan, josta ohjausta annetaan. Kun
ohjattava ymmartaa asian tarkeyden ja hanella on halu vaikuttaa siihen, on han motivoitu-
nut ja sitoutunut mahdolliseen muutokseen. Ohjauksessa asetetaan realistiset tavoitteet.
Tavoitteiden on hyva olla pienia ja helposti saavutettavia, talldin ne toteutuvatkin parem-
min (Eloranta & Virkki, 2011, s. 19).

Hoitotydssa ohjauksella tarkoitetaan auttamismenetelmaa, jolla hoitaja pyrkii vuorovaiku-
tuksen avulla tukemaan asiakkaan omatoimisuutta, toimintakykya ja itsenaisyytta. Hoito-
tyossa ohjauksen perustana toimii sosiaali- ja terveydenhuoltolaki, ammattietiikka, toimin-
taa ohjaavat laatu- ja hoitosuositukset seka terveys- ja hyvinvointiohjelmat. Lain mukaan
asiakkaan on saatava riittavasti tietoa niin, ettd han ymmartaa sen (Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamisesta 612/2021). Ohjaus tulee toteuttaa asiakkaan suostumuksella ja
taydessa yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Asiakkaan ihmisarvoa, yksityisyytta,
vakaumusta ja itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa myds ohjaustilanteessa. Hoito-
tydssa ja ohjauksessa kaytetaan nayttdéon perustuvaa tietoa. Tieto koostuu tutkimustie-
dosta ja kokemusperaisesta tiedosta. Ohjauksen tulee siis olla ajantasaiseen ja luotetta-

vaan tietoon perustuvaa (Eloranta & Virkki, 2011, s. 12—-14).
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Ohjauksella voidaan vaikuttaa myonteisesti asiakkaan kokemuksiin ja rohkaista hanta paa-
toksentekoon omaa hoitoaan koskien. Ohjaus voi myos antaa asiakkaalle valmiuksia hoi-
taa itseaan ja mahdollistaa nain itsenaisen elaman kotona. Ohjauksella voidaan vahentaa
ahdistusta ja pelkoa liittyen esimerkiksi sairauteen tai elamantilanteeseen (Eloranta &
Virkki, 2011, s. 15).

Quitonin ym. (2022) tutkimuksessa mainitaan, etta vaihdevuosiin voi toisinaan liittya tabuja
ja hapean tunnetta. Tutkimuksessa kerrotaan, etta joskus aihetta ei pida tabuna ainoas-
taan vaihdevuosioireita kokeva nainen vaan myos terveydenhuollon ammattilaiset. Tama
tarkoittaa, etta kumpikaan osapuolista ei ota aihetta oma-aloitteisesti puheeksi. Laaduk-
kaan hoidon perusta on kuitenkin yhteinen ymmarrys ja toimiva vuorovaikutus potilaan ja

terveydenhuollon ammattilaisen valilla.

Quitonin ym. (2022) tutkimuksessa selvisi, etta esteena kattavan hoidon tarjpamisessa on
usein tiedon puute tai ymmartamattomyys vaihdevuosista. Tutkimuksessa raportoitiin
my0s laakarien kokemasta epavarmuudesta vaihdevuosiin sekad niiden hoitoon liittyen.
Laakarit pitavat vaihdevuosia tarkeana aiheena naisten terveydessa, mutta selkea koulu-
tuksen ja kokemuksen puute vaihdevuosiin liittyvassa kliinisessa osaamisessa, johtaa epa-
varmuuteen niiden kasittelemisessa. Tutkimusten perusteella vaihdevuosiasioiden opetuk-
sessa on huomattava puute, erityisesti laaketieteen peruskoulutuksessa silla useimmat tut-
kimukset keskittyvat jatkokoulutukseen. Laakarit kuitenkin ilmaisevat tutkimuksessa haluk-

kuudestaan oppia lisda vaihdevuosista.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisena naiset kokevat tyokykynsa vaihde-
vuosi-ikaisena ja millaista tukea he toivoisivat saavansa vaihdevuosioireisiin tyoterveys-
huollosta.

Opinnaytetyon tavoite on lisata tietoisuutta ja ymmarrysta naisten kokemista vaihde-
vuosioireista ja tarjota tyoterveyshoitajille lisda valmiuksia tukea vaihdevuosioireita kokevia

naisia.

Kysymykset

1. Miten naiset kokevat vaihdevuosioireiden vaikuttavan heidan tydkykyynsa?

2. Milla tavoin tyoterveyshuollossa on otettu huomioon vaihdevuodet ja niiden aiheut-

tamat oireet?

3. Miten naiset toivoisivat huomioitavan vaihdevuosioireita tydterveyshuollossa?

Opinnaytetyon kohderyhmaksi rajautuu kokoaikatyota tekevat 45—-65-vuotiaat vaihde-

vuosioireita kokevat naiset.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen on etsitty tietoa erilaisista tietokannoista,
kuten Medic, Duodecim Terveysportti, Duodecim Oppiportti, Hotus ja Pudmed. Opin-
naytetydossa on hyddynnetty erilaisia ammattilehtia seka aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta.
Paaasiallinen hakusana tietoa etsiessa oli vaihdevuodet. Muita hakusanoja olivat tyo-
kyky, tyokyvyn tukeminen, menopaussi, vaihdevuosioireet, tyoterveys, tyoterveyshuolto,
tyoterveyshoitaja ja ohjaus. Tyossa pyrittiin [0ytamaan tutkimustietoa, jotka vastasivat

opinnaytetyon kysymyksiin.

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla. Tarkoi-
tuksena oli kuvata tai antaa teoreettinen tulkinta jollekin ilmidlle (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 98). Tassa opinnaytetydssa kuvattiin vaihdevuosien vaikutusta tyokykyyn. Laa-
dullisessa tutkimuksessa pyritdan vastaamaan kysymyksiin: miksi, miten, millainen (Ku-
halampi, i.a.). Tietoa kerattiin kohderyhmalta teemahaastattelulla. Teemahaastattelussa
eli puolistrukturoidussa haastattelussa on ennalta valitut teemat (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 87-88). On tarkeaa, etta haastateltavat tietavat tutkittavasta aiheesta ennalta
mahdollisimman paljon. Haastateltavat valitaan harkinnanvaraisesti eliittiotannalla. Eliit-
tiotanta tarkoittaa sita, etta haastateltavat henkilot ovat sellaisia, joilta uskotaan saavan
parhaiten tietoa haastatteluun liittyviin kysymyksiin (Puusniekka & Saaranen-Kauppi-
nen, 2006.). Tassa opinnaytetydssa eliittiotantaan valittiin nelja kokoaikatyota tekevaa
45-60-vuotiasta naista. Haastateltavat naiset saatiin hankittua sosiaalisen median vali-
tyksella ryhmiin lahetetyn saatekirjeen avulla (lite 1). Haastateltavat naiset valittiin har-
kitusti, jotta heilla olisi mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta. Haastattelu-
runko loytyy liitteesta 2. Haastateltavista kaytetaan analysointi vaiheessa nimityksia H1,
H2, H3 ja H4.

Haastatteluiden jalkeen tehdaan sisalldnanalyysi, siina yhdistellaan kasitteita ja lopulta
saadaan vastaus tutkimuskysymykseen (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 127). Sisallénana-
lyysi on tulkintaa ja paattelya. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa on karkeasti

kolme vaihetta. Ensimmaisena vaiheena on aineiston redusointi eli pelkistaminen
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(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122—126). Ennen pelkistamista, analysoitava informaatio,
eli tassa tapauksessa nauhoitetut haastattelut tuli olla litteroitu. Litterointi tarkoittaa sita,
ettd haastattelut kuunneltiin ja kirjoitettiin auki sana sanalta. Pelkistamisessa karsittiin
aineistosta kaikki ne asiat pois, jotka olivat tutkimukselle epaolennaisia. Lisaksi tiivistet-
tiin ydinasiat, jotka olivat tulleet ilmi haastatteluissa. Aineistosta etsittiin tutkimukseen

liittyvat alkuperaisilmaukset.

Toisena vaiheena on klusterointi eli aineiston ryhmittely (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.
124). Klusteroinnissa luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle. Tassa opinnayte-
tydssa tama vaihe toteutettiin taulukoimalla (lite 3) saatu aineisto. Taulukosta (liite 3)
I6ytyy alkuperainen ilmaus, pelkistetty ilmaus, ala- ja ylaluokka. Kirjatut alkuperaisil-
maukset kaytiin |api ja aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaa-
via ilmauksia. Kasitteet ryhmiteltiin ja niista muodostettiin alaluokat. Alaluokat nimettiin
kasitteilla, jotka kuvaavat luokkien sisaltoa. Alaluokkia yhdisteltiin ja talloin muodostui

ylaluokkia.

Kolmas vaihe on abstrahointi eli kasitteellistaminen (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 125).
Siind muodostetaan teoreettisia kasitteita valikoidun tiedon perusteella. Kasitteellistami-

sessa yhdistetaan luokituksia, ja sita jatketaan niin kauan kuin mahdollista.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytety6ta varten haastateltiin neljaa 45—-60-vuotiasta vaihdevuosioireita kokevaa
naista. Jokainen neljasta naisesta oli asioinut tyoterveyshuollossa vaihdevuosioireiden ta-

kia. Haastatteluun osallistuneet naiset saatiin mukaan sosiaalisen median ryhmien kautta.

6.1 Tyokykya haittaavat oireet

Muistihairiot ja keskittymiskyvyn ongelmat. Haastatteluissa kavi ilmi, etta lahes jokai-
nen haastatelluista naisista koki tyokykya haittaavia muistioireita tai keskittymiskyvyn
haasteita. Naiset kokivat haasteellisena muistaa jopa tuttujen tavaroiden tai asioiden ni-
mid. Naisten on taytynyt 10ytaa asioiden muistamista helpottavia keinoja ja tapoja vahen-
taa muistin kuormitusta. Naiset ovat kayttaneet muistamisen tukena muistilappuja ja puhe-

limen muistutusta.

Muistilappuja ma tietysti kaytan siina tyossa ihan paivittain. Laitan asioita yl-
haalle, niin ei tarvitse niita muistaa. Ma kaytan myos puhelimen muistutusta
asioiden muistamiseen, etta sita kuormitusta olisi siella muistilla mahdollisim-
man vahan. (H4)

Kylla se hajamielisyys ja unohtelu on niinku varmaan se mika on rasittanut
muitakin. (H1)

Sitten ihan semmoinen keskittymiskyky hairiintyy, sitten se semmoinen niinku
aivosumu, etta ei niinku vaan muista. Ei tahdo muistaa niinku nimia tai tavaroi-
den nimia, ihan tuttujen asioiden nimet katoaa paasta, kun on jotenkin niinku
semmoinen sumu paassa. (H2)

Haasteet fyysisessa jaksamisessa. Haastatteluissa erityisesti esiin nousi nivel- ja lihas-
kivut, jotka ovat olleet usean haastateltavan kohdalla fyysista tyokykya haittaava tekija. Ni-
vel- ja lihaskivut ovat vaikeuttaneet erityisesti niiden naisten tyokykya, joiden tyd on fyy-
sista ja ty0ssa ollaan paljon jalkojen paalla. Myos istumistyo koettiin lihaksille haasteelli-

sena.
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Sitten tota noin on ollut nivelkipuja. Ja tota noin siitéa on syyttanyt osasta niinku
tyotahtia tai harrastuksia. (H1)

Niinku just, etta toissa ei halua valittaa ja oon kylla sanonut johtajallekin sen,
ettd ma oon niinku uupunut ja on kipuja. (H3)

Istuminen on lihaksille ja nivelille haasteellista, etta se liikkeelle 1ahto on han-
kalaa, kun sita istumista on siina tyossa niin paljon. (H4)

Unen haasteet ja siitd aiheutuva vasymys. Haasteluissa tuli selkeasti ilmi vaihdevuosien
aiheuttamat unen haasteet, ja Iahes jokainen haastateltavista olikin karsinyt aamuyon he-

raamisista. Oinen heraily taas vaikeuttaa palautumista tydon kuormituksesta.

Sitten yolla heraamista on lahestulkoon joka yo0 ja sitd aamuyolla valvomista.
(H4)

Kun on ollut unettomuutta, niin se on ollut siis ihan semmoista valvoskelua ja
aamuyon herailya. (H2)

Kun ei saa riittavasti sita unta, niin jotenki tuntuu, etta kay semmoisella vahan
ylikierroksilla, niin ei tule semmoista palautumista. (H3)

Haasteet psyykkisessa jaksamisessa. Suurin osa haastatelluista naisista oli kokenut
vaihdevuosien aiheuttaneen mielialanvaihteluita ja psyykkista uupumusta. Naiset myos ko-
kivat mielialavaihteluiden vaikuttavan heidan tyokykyynsa siind maarin, etta toihin Iahtemi-
nen on ollut haastavaa. Tybdajan keventadminen on helpottanut osan haastateltujen tyossa

jaksamista.

Ma en tieda onko se nyt ihan masentuneisuutta, mutta kuitenkin semmoista
alakuloisuutta ja nain, semmoista myos sita henkista vasymysta. (H3)

Se jaksamattomuus on ollut niinku suurin haaste ja mahan oon tehnyt siis ihan
kevennettya tydaikaa aika ajoin, ja ma otin tassa myoskin saikkupaivia. Mulla
on mielialaoireet ollut niin voimakkaat, ettei ole paassyt aamulla lahtemaan
toihin, niin on sitten ollut kotona ja esimiehen kanssa sovittu se asia niin, etta
se onnistuu. (H2)
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Paivaakaan en ole saanut sairaslomaa niiden takia, vaikka olisin ehka toivo-
nut, ja yrittdnyt sanoa, etta nyt ma en oikeasti jaksa. (H3)

Kun rupes tulemaan naita moodswingeja niin pahasti viime kevattalvella, niin
sitten ma lahdin tyoterveyteen, etta taa on niinku vahan jo tyossajaksamis-
asiakin, jos en ma saa naihin oireisiin apua. (H1)

6.2 Vaihdevuosien ja vaihdevuosioireiden huomioiminen tyoéterveyshuollossa

Vaihdevuosia ei ole otettu huomioon tyoterveyshuollossa riittavalla tasolla. Kaikki
haastatellut naiset toivat ilmi, etta vaihdevuosia ja niiden aiheuttamia oireita ei otettu riitta-
valla tasolla huomioon tyoterveyshuollossa. Erilaisia oireita ei ole osattu liittda vaihdevuo-
sien aiheuttamiksi, vaikka osa naisista olivat itse miettineet, voisivatko oireet johtua vaih-

devuosista.

Kylla niinku vahan se on ehka jossain vaiheessa silloin kun ma menin alun pe-
rin niiden pahentuneen univaikeuksien vuoksi, niin se ehka vahan on jaanyt
jossain maarin, jopa vahan kismittamaan, etta siina vaiheessa sita ei pidetty
minkaanlaisena mahdollisuutenakaan, etta voisi olla jotain muuta, kun jotain
tammoista psyykkista oirehdintaa tai vaativuutta tai kuormitusta. (H2)

Ei, ei siina niinku milldan lailla kylla. Ei liitetty niitd muistihairidita vaihdevuo-
siin. Niihin ei otettu millaan tavalla kantaa, etta joo voisi olla kysymys niista.
(H4)

Nyt viime vuonna, kun ma sita rupesin sanomaan, etta no naahan on vaihde-
vuosioireita, ettd auttakaa mua. “Ei naa nyt oikein voi viela olla”. Niin se oli va-
han sellaista ongelmallista se, etta ei tahdottu uskoa. (H1)

Ma oon kokenut, etta tydterveyshuollossa on ihan hyvin aina kohdattu, etta
ma oon sinne Kkylla aina kokenut olevani tervetullut vaivoineni. Etta semmoista
oloa ei ole tullut, etteikd olisi niinku haluttu hoitaa mutta koen, ettd on hoidettu
vahan sivuun eli vahan ohi sen mika on oikeasti ollut vaivana. Se harmittaa
sitten toisaalta, ettd aika monta vuotta on niinku karvistellyt niitten asioiden
kanssa. (H2)

Vaihdevuosista ei ole annettu tietoa tyoterveyshuollosta. Osa haastateltavista kokivat,

etta tydterveyshuollossa ei ole annettu minkaanlaista vaihdevuosiin liittyvaa tietoa tai
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ohjausta. Naiset kuitenkin kokevat, etta vaihdevuosiin liittyvalle ohjaukselle ja tiedon an-

nolle olisi ollut tarvetta.

Niista ei ole niinku puhuttu eika niita ole epailty eika ole ohjattu gynekologille.
(H2)

Ei oikeastaan vaihdevuosioireisiin ei ole annettu niinku mitaan, etta silloin vii-
meksi, kun ma kavin siella. Etta itse tyoterveydesta ei ole sitten annettu mi-
taan tammadaisia, etta olisi ohjattu mihinkaan tai annettu mitaan ohjeita tai nain.
(H3)

Ma silloin kaipasin vahan niitd hormonijuttuja, niin niihin ei ole saanut apuja.
(H3)

Oireidenmukainen hoito ja ohjaus. Haastateltavista osa oli saanut tydterveyshuollosta
oireiden mukaista hoitoa seka ohjausta eteenpain vaihdevuosiin liittyvia asioita hoitavalle

taholle. Muistioireiden vuoksi tyoterveyshuollossa on kartoitettu muistia muistitestin avulla.

Ma olin tunnin siella vastaanotolla intin sen kanssa ja sitten se yhden tuubin
mulle kirjoitti kokeeksi sita, etta kokeilet tasta. (H1)

Silloin ku se muistitesti tehtiin, niin silloin ma olin siita itse huolestunut ja sen
takia sinne tyoterveyteen otinkin yhteytta. (H4)

6.3 Toiveet tyoterveyshuollon suhtautumiseen vaihdevuosiin liittyen

Puheeksi ottaminen ja ohjaus. Vaihdevuosioireet koetaan tyokykya haittaavana, joten
naiset toivoivat, etta niista puhuttaisiin enemman. Vaihdevuosioireet vaikuttavat kokonais-
valtaisesti naisten hyvinvointiin. Mikali tyoterveyshuollossa ei hoideta vaihdevuosioireita,
toivoivat naiset, etta saisivat sielta kuitenkin ohjausta ja tukea avun hakemiseen.

Siihen olisi kylla oikeasti syyta niinku puuttua ja siita olisi tarkeaa puhua. (H2)

Toivoisin, etta ne otettaisiin siella semmoisena tyokykya heikentavana asiana.
Kuitenkin se, kun aina kun puhutaan, etta lepo ja uni ja ravinto on tarkeata,
niin se, etta kun se uni hairiintyy, sitten hairiintyy seuraavaksi ehka se
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syominenkin ja se etta jaksa perehtya siihenkaan, niin se oravanpyora on mun
mielesta valmis ja mun mielesta siihen pitaisi entista enemman niinku kiinnit-
taa huomiota justiinsa tyokykya haittaavana tekijana ja elamanlaatua haittaa-
vana tekijana. (H1)

Niin se, etta vaikka se ei kuuluisi siihen sopimukseen niin kuitenkin sitten se
otettaisiin huomioon, etta kyse voi olla myoskin tasta. Ohjattaisiin, etta kuka
sita voisi sitten tarkemmin selvittaa. (H2)

Ne univaikeudet, ne on kylla semmonen, etta kun mullakin sita hoidettiin pu-
humatta niista vaihdevuosiasioista millaan tavalla. Niin vahan itselle tuli sem-
moinen vaara olo mun mielesta, ettd mussa on vahan niinku muuta vikaa, etta
ma oon niinku jotenkin sekaisin menossa tai mun on jotakin paassa vikaa.
(H2)

Konkreettiset toimenpiteet. Osa naisista toivoivat saavansa tyéterveyshuollosta konk-
reettista apua vaihdevuosioireisiin, esimerkiksi ohjausta jatkotutkimuksiin ja mahdollisuutta

tydaikajoustoihin. Myods laakkeellisista hoitomuodoista toivottiin lisaa tietoa.

Pitaisi kuunnella enemman ja sitten ihan konkreettisesti, just kun se on kuiten-
kin naisille niinku niin iso asia. Niin jotenkin mun mielesta sita kautta pitaisi
paasta myds vaikka jatkotutkimuksiin. (H3)

Olisi siihen saanut sitda semmoista niinku tukea ja siihen psyykkiseen vointiin
sitten. Sita kautta myoskin tulisi sitd ymmarrysta siitd omasta tilanteesta,
mutta ettd se psyykkisen voinnin tuki ja sitten ehka se semmoinen niihin tydai-
kajoustoihin liittyva tuki. (H2)

Totta kai, jos tyoterveys hoitaisi, niin kyllahan ma jossakin kohtaa, jos naita oi-
reita tulee enemman, niin haluaisin keskustella myds hormonikorvaus-
hoidosta. (H4)
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Johtopaatokset

Muistioireet haittaavat tyokykya. Valittomia vaihdevuosioireita ovat kognitiivisten toimin-
tojen heikkeneminen, kuten muistin ja keskittymiskyvyn heikkeneminen (Heikinheimo ym.,
2019, s. 177). Qireet johtuvat estrogeenimaaran vahenemisesta. Haastattelujen perus-
teella eniten tydokykya haittaavana oireena koettiin selkeasti muistioireet. Naiset ovat koke-
neet tydssaan haastavana asioiden muistamisen, ja ovat joutuneet keksimaan itselleen
muistamista helpottavia keinoja, kuten post-it lappuja seka puhelimen muistutuksia. Tyo-
terveyshoitajana on tarkeaa tunnistaa vaihdevuosioireiden aiheuttamat muistioireet ja kar-
toittaa oireita erilaisten mittareiden avulla. CERAD-muistitesti on yksi muistin tutkimiseen

soveltuva menetelma (Alenius ym., 2023).

Aamuyon heradilyt vaikeuttavat tyossa jaksamista. Vaihdevuosien aiheuttamat diset he-
railyt aiheuttavat vasymysta. Vasymys voi vaikuttaa negatiivisesti mielialaan aiheuttaen
mielialanvaihteluita ja artyneisyytta (Heikinheimo ym., 2019, s. 175-177). Mielialan muu-
toksista karsii noin 70-80 %. Jokainen vastaajista koki nukkumisessa tapahtuneen muu-
toksia vaihdevuosien alettua. Naisista kaikki kokivat aamudisia heraamisia ja katkonaista
unta. Tama johtaa vasymykseen myos paivisin. Vahainen uni ja pitkaan jatkuneet univai-
keudet my0s voivat osaltaan aiheuttaa muistioireita. Mielialaoireet nayttaytyivat psyykki-
sena uupumisena, mielialan vaihteluina ja artyneisyytena. Vasymys aiheuttaa myos sosi-
aalista jaksamattomuutta. Tyoterveyshuollossa on tarkeaa keskustella nukkumisesta ja
sen mahdollisista haasteista, silla unen haasteet voivat aiheuttaa henkista uupumista ja

mielialaoireita.

Vaihdevuosien aiheuttamia oireita tunnistettava nykyista paremmin tyoterveyshuol-
lossa. Tyoterveyshuollon tehtaviin kuuluu asiakkaan kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tuke-
minen (Savukoski ym., 2023, s. 41-46). Vaihdevuosi-ikaisen naisen kohdalla tama tarkoit-
taa sita, etta asiakkaan tulisi saada ladkkeellista hoitoa seka ohjausta eldamantapoihin.

Tyoterveyshuollossa seurataan asiakkaan tydkykya ja tydssa jaksamista (TTL, i.a.-d).
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Jokainen haastatteluun osallistuneista naisista olivat hakeneet apua vaihdevuosioireisiin
tyoterveyshuollosta. Naiset myos kokivat vaihdevuosioireet merkittavasti tyokykya heiken-
tavana asiana. Haastatteluissa kavi ilmi, etta vaihdevuosia ja niiden aiheuttamia oireita ei
tunnistettu tai niista ei puhuttu tyéterveyshuollossa. Oireita oli hoidettu, mutta niita ei yhdis-
tetty vaihdevuosien aiheuttamiksi. Hoito jaa tasta syysta puutteelliseksi, ja taman vuoksi
kaynnit tyoterveyshuollossa lisaantyvat. Menopaussi tapahtuu keskimaarin 51 vuoden
iassa. Tyoterveyshoitajan on kohdattava asiakas kokonaisvaltaisesti, ja tietaa mita oireita
vaihdevuosiin kuuluu. Vaihdevuosien aiheuttamat oireet haittaavat tyokykya, jolloin naiset

hakevat apua tyoterveyshuollosta.

Vaihdevuodet otettava asiakkaan kanssa puheeksi tyoterveyshuollossa. On tarkeaa,
ettd asiakas saa laadukasta ja oikea-aikaista hoitoa oireisiin (TTL, i.a.-c). Tama mahdollis-
taa terveyden ja tyokyvyn sailymisen. Tyoterveyshoitajan tehtaviin kuuluu terveystarkas-
tuksien tekeminen. Terveystarkastusten avulla pyritaan yllapitamaan, seuraamaan ja edis-
tamaan tyontekijan terveytta (Haarala ym., 2015). Haastatteluiden perusteella voidaan to-
deta vaihdevuosiin liittyvan avun saannin olevan tyoterveyshuollosta vahaista. Vaihdevuo-
sia vahatellaan, niita ei oteta puheeksi tai niiden oireita ei tunnisteta. Eniten haastatellut
naiset toivoivat sita, etta tyoterveyshuollossa puhuttaisiin vaihdevuosista, silla vaihdevuo-
det vaikuttavat kokonaisvaltaisesti naisten hyvinvointiin. Naiset toivoivat, etta mikali tyoter-
veyshuolto ei tarjoa tukea tai hoitoa vaihdevuosien aiheuttamiin oireisiin, ohjattaisiin heidat
kuitenkin avun piiriin. Tyoterveyshoitajan olisi hyva puhua ja tarjota tietoa vaihdevuosista
vaihdevuosi-iassa oleville naisille. Nain naiset pystyisivat hyodyntamaan tyoterveyshuol-
losta saamaansa tietoa ja tukea vaihdevuosien alkaessa. Vaihdevuosiin ja niiden aiheutta-

miin oireisiin liittyvat kysymykset voisivat olla osa tyoterveystarkastusta.

7.2 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe valikoitui molempien opinnaytetyon tekijdiden kiinnostuksesta aihetta
kohtaan. Opinnaytetydn tekijat kokevat, ettéd aihe on merkittava ja tarkea, silla se koskettaa

suurinta osaa naisista jossain vaiheessa elamaa.
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Opinnaytetyon tekeminen alkoi opinnaytetydsuunnitelmalla. Alkuun etsittiin teoriatietoa ai-
heesta, ja nain rakentui opinnaytetyon teoriaosuus. Teoreettista tietoa l0ytyi erityisen hyvin
vaihdevuosien aiheuttamista fysiologisista muutoksista. Tietoa 16ytyi vahemman liittyen
vaihdevuosi-ikaisen naisen kohtaamiseen ja vaihdevuosien vaikutuksista tyokykyyn. Haas-
tattelurunko syntyi teoriatiedon ja opinnaytetydkysymysten pohjalta. Opinnaytetyon tekijoi-
den oli aluksi haastava l6ytaa haastateltavia naisia, mutta lopulta sosiaalisen median ka-
navat osoittautuivat parhaaksi tavaksi 10ytaa haastateltavia. Kaikki haastateltavat olivat
tydssakayvia 45-60-vuotiaita vaihdevuosioireita kokevia naisia. Opinnaytetyon tekijat koki-
vat alkuun haastatteluiden tekemisen haastavana. Tekijoiden mielesta kuitenkin haastatte-
lut olivat yksi opinnaytetyon helpoimpia ja mielenkiintoisimpia osuuksia. Yhteen haastatte-
luun kului aikaa noin 30—45 minuuttia. Haastatteluiden jalkeen haastattelut litteroitiin. Ma-

teriaalia tuli riittavasti vastaamaan opinnaytetyon kysymyksiin.

Litteroinnin jalkeen laadittiin sisallonanalyysi. Ensin vastaukset jasenneltiin taulukkoon, jo-
hon laadittiin ala- ja ylaluokat. Opinnaytetyon tekijat kokivat erityisesti taman vaiheen
haastavana ja tyolaana. Sisallonanalyysia tehdessa opinnaytetyon tekijat huomasivat yhte-
nevaisyyksia ja samankaltaisia kokemuksia haastateltavien vastauksissa. Vastauksia pys-
tyttiin vertamaan jo l0ydettyyn teoriatietoon. Tulevina terveydenhoitajina opinnaytetyon te-
kijoita huolestutti suuresti, se miten vahaista tuen ja avun saanti vaihdevuosiin liittyen on.
Opinnaytetyon tekijat havaitsivat, kuinka vaihdevuodet vaikuttavat kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin. Taman takia on tarkeaa saada tukea ja apua vaihdevuosiin, ja niiden aiheutta-

miin oireisiin.

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite saavutettiin. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa,
millaisena naiset kokevat tyokykynsa vaihdevuosi-ikaisena ja millaista tukea he toivoisivat
saavansa vaihdevuosioireisiin tyoterveyshuollosta. Tavoitteena oli lisata tietoisuutta ja ym-
marrysta naisten kokemista vaihdevuosioireita ja tarjota tyoterveyshoitajille lisaa valmiuk-
sia tukea vaihdevuosioireita kokevia naisia. Haastatteluista saatiin tietoa siita, mitka oireet
naiset kokivat eniten tyokykya haittaavana. Opinnaytetyon tulosten avulla saatiin erityisesti
tietoon se, millaista tukea naiset toivoivat saavansa vaihdevuosiin liittyen tyoterveyshuol-

losta. Opinnaytetyon tekij6illa oli ennalta tiedossa, etta osa tyéterveyshuolloista ei anna
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tukea ja hoitoa vaihdevuosiin ja niiden aiheuttamiin oireisiin. Vaihdevuodet ja niiden ai-
heuttamat oireet rajautuvat pois joidenkin ty6terveyshuoltojen kanssa tehdyista sopimuk-
sista. Opinnaytetyon tekijoita yllatti kuitenkin se, etta vaihdevuosia ei ollut otettu millaan ta-

valla puheeksi tai esille tyoterveyshuollon toimesta.

Opinnaytetyon tekeminen sujui kaiken kaikkiaan hyvin ja yhteistyo tekijéiden valilla sujui
tasavertaisesti. Opinnaytetyon tekemisen aikatauluttamista helpotti ennalta maaratyt pa-
lautuspaivat ja opinnaytetydohjaukset. Opinnaytetydohjauksista sai neuvoja ja uusia nako-
kulmia opinnaytetyon tekemiseen. Teoriatietoa etsiessa haasteellisena tekijat kokivat me-
nopaussi ja vaihdevuosi kasitteiden paallekkaisen kayton, vaikka ne tarkoittavat eri asioita.
Osassa tutkimusartikkeleita naita kasitteita kaytettiin samaa tarkoittavina. Opinnaytetyon
tekijoiden oli haastava hyodyntaa vieraskielisia tutkimusartikkeleita ja lahteita opinnayte-

tydssaan, silla opinnaytetyon tekijoiden kielitaito on puutteellista.

Opinnaytetyontekijoilla oli ennestaan jonkin verran tietoa vaihdevuosista. Opinnaytety6ta
tehdessa tietoa aiheesta on tullut lisda. Tekijat pitavat tietoa tarkeana ja he pystyvat hyo-
dyntamaan tietoa tydssaan tulevina terveydenhoitajina. Opinnaytetyon tekijat oppivat opin-
naytetyoprosessista, tutkimuksen laatimisen vaiheista ja sisalldonanalyysin tekemisesta.
Ammatillinen osaaminen kehittyi ja tydelamavalmiudet lisaantyivat opinnaytetyon tekemi-

sen myota.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Suomessa jokaista tutkijaa ohjaavat yleiset eettiset periaatteet. Tutkijan tulee kunnioit-
taa tutkimukseen osallistuvien henkildiden ihmisarvoa seka itsemaaraamisoikeutta (Ko-
honen ym., 2019). Tdma perustuu jo perustuslaissa (Suomen perustuslaki 1999/731)
mainittuihin yksilon perusoikeuksiin. Naista keskeisimpia tutkimusta tehtdessa ovat esi-
merkiksi yhdenvertaisuus, oikeus elamaan seka henkilokohtaiseen vapauteen seka kos-
kemattomuuteen, yksityiselaman suoja seka sananvapaus ja julkisuus. Tassa opinnay-
tetyossa naiden oikeuksien toteutuminen varmistettiin silla, etta osallistujat olivat tietoi-

sia tutkimuksen vapaaehtoisuudesta, luottamuksellisuudesta ja siita, ettei tutkimuksessa



ilmenneita asioita jaeta ulkopuolisille. Tutkittaville kerrottiin tutkimuksen sisallosta, ta-
voitteista ja siita miksi tutkimusta tehdaan. Nama asiat kerrottiin tutkittavalle heidan an-
taessaan suullisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Osallistujilla oli oikeus
missa tahansa tutkimuksen vaiheessa myos keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen.
Jokaista tutkittavaa kohdeltiin yhdenvertaisesti, mutta kuitenkin jokaisen henkilokohtai-

set kokemukset ja ajatukset tutkittavasta aiheesta huomioitiin.

Tutkijan tulee kunnioittaa aineellista ja aineetonta kulttuuriperintdéa seka luonnon moni-
muotoisuutta (Kohonen ym., 2019). Tassa opinnaytetydssa tama eettinen periaate ei
nayttaytynyt niin merkittavasti, mutta sen huomioiminen oli kuitenkin tarkeaa. Tutkitta-
villa oli oltava oikeus omaan kulttuurinsa ja kieleensa seka niiden ilmentamiseen. Talla
tavalla varmistettiin, ettd jokainen tutkittava oli yhdenvertaisessa asemassa muihin tut-

kittaviin nahden.

Tutkijan tulee toteuttaa tutkimus niin ettei siitd aiheudu tutkittaville haittaa, riskeja tai va-
hinkoja (Kohonen ym., 2019). Tassa opinnaytetydssa tama varmistettiin siten, etta tut-
kittavia ei painostettu kertomaan mitaan sellaisia tietoja itsestaan tai omasta elamas-
taan, joita han ei itse halunnut. Tutkimuksessa saadut henkilotiedot seka muut tutkimuk-
sessa ilmenneet asiat pidetaan salassa ja niita kaytettiin ainoastaan tutkimukseen tarvit-

tavan tiedon saamiseksi.

Kaikissa tutkimuksissa ja muissa tieteellisissa tdissa pyritaan siihen, etta tieto on luotet-
tavaa ja ajantasaista. Tama voidaan varmistaa noudattamalla hyvia tieteellisen kaytan-

non tapoja (Kananen, 2017, s. 190).

Opinnaytetydssa on pyritty rehellisyyteen, tarkkuuteen ja objektiivisuuteen. Tama on
varmistettu silla, etta lahdetiedot seka viitteet on kirjoitettu oikein muita tutkijoita ja tie-
donantajia kunnioittaen (Kananen, 2017, s. 190). Tassa opinnaytetydssa pyrittiin kaytta-
maan lahteena maksimissaan 10 vuotta vanhoja lahteita eli vuosilta 2013-2023. Tietoa
opinnaytetyohon ei etsitty samantasoisista muista opinnaytetoista. Paaasiassa tietoa

aiheesta etsittiin suomen kielella, mutta opinnaytetydssa on hyédynnetty myos
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vieraskielisia lahteita. Opinnaytetydhdn pyrittiin I0ytamaan sellaista 1ahdetietoa, joka

vastaa asetettuihin opinnaytetyokysymyksiin.

OpinnaytetyOssa kaytettiin tutkimusmenetelmana teemahaastattelua, jonka luotettavuus
on pyritty takaaman haastattelun asianmukaisella suunnittelemisella, toteuttamisella ja
tallentamisella. Haastattelurungon luotettavuus ja eettisyys on pyritty takaamaan silla,
etta haastattelun aihe kasittaa tutkittavan aiheen. Haastattelurunko (liite 2) lisataan
my0s opinnaytetyon liitteeksi, jotta se on kaikkien opinnaytety6ta lukevien vapaasti nah-
tavissa (Kananen, 2017, s. 97). Haastattelurunkoon laadittiin tarkka kysymyslistaa, joka
maaraytyi paakasitteiden seka opinnaytetyokysymysten pohjalta. Kysymysten avulla py-
rittiin saamaan mahdollisimman monipuolista ja opinnaytetyokysymyksiin vastaavaa tie-

toa.

Myds haastateltavien valinnalla voidaan vaikuttaa opinnaytetydn luotettavuuteen (Hirsjarvi
& Hurme, 2022, s. 159). Haastateltavat valittiin tutkimukseen siten, etta heilla oli mahdolli-
simman paljon kokemusta tutkittavasta aiheesta, jolloin kyseessa on eliittiotanta. Tassa

opinnaytetydssa se tarkoittaa sita, etta haastateltavat ovat vaihdevuosioireita kokevia nai-

sia. Nain saatiin mahdollisimman hyvaa kokemukseen pohjautuvaa tietoa.

Itse haastattelutilanteen luotettavuus ja eettisyys taattiin, kun huomioitiin haastateltavan
yksityisyys ja luotiin luottamuksellinen suhde haastateltavaan henkiloon. Haastattelu ky-
symyksissa pyrittiin siihen, ettd ne pohjautuivat haastateltavan omiin kokemuksiin ei-

vatka yleistyksiin tai yleisiin kasityksiin (Kananen, 2017, s. 102).

Kanasen (2017, s. 102—105) mukaan haastattelutilanteessa pyritdan varmistamaan,
etta haastattelija seka haastateltava ymmartavat asiat oikein. Epaselvyyksia vastauk-
sissa pyritdan korjaamaan tarkentavilla kysymyksilla ja samalla keskustelu ohjautuu oi-
keille urille palvelemaan paremmin aihetta. Selvitetdan myos sellaisten sanontojen tai
metaforien kayton merkitys, jotka itselle ovat vieraita, jotta asia ymmarretaan oikein.
Haastateltavan vastauksiin ei otettu haastattelu tilanteessa kantaa, jotta haastateltava ei
muuta vastauksiaan halutun suuntaiseksi. Opinnaytetyontekijat kuuntelivat vastaukset

tarkkaan ja ohjasivat keskustelua, mutta haastattelu eteni haastateltavan ehdoilla.
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Haastattelut tallennettiin, jotta niiden kirjoittaminen puhtaaksi eli litterointi oli myéhem-
massa vaiheessa mahdollista. Litterointi tulee tehda haastattelujen jalkeen niin nopeasti
kuin mahdollista (Hirsjarvi & Hurme, 2022, s. 483). Tassa opinnaytetyodssa tallennus to-
teutettiin SeAMKista lainatun nauhurin avulla. Nauhoitetut haastattelut sailytettiin aino-
astaan sen aikaa kuin oli tarpeellista, mutta litteroinnin jalkeen ne havitettiin ja nauhuri
palautettiin. Hirsjarven & Hurmeen (2022, s. 482—-483) mukaan haastatteluaineiston laa-
tua voi parantaa huolehtimalla siita, etta tarvittavat valineet kuten nauhuri toimii kuten
pitaa. Haastatteluaineiston luotettavuus perustuu sen laatuun. Jos jokaista haastatelta-
vaa on haastateltu, tallenteet ovat laadukkaita, litterointi on toteutettu laadukkaasti ja

luokittelu on maaratietoista, voidaan haastatteluaineistoa pitaa luotettavana.

Sisallonanalyysin voi toteuttaa usealla eri tavalla. Tassa opinnaytetydssa paadyttiin teke-
maan sisallonanalyysi litteroinnin jalkeen, jotta siihen voitiin perehtya mahdollisimman kat-
tavasti. Sisallonanalyysi alkoi aineistoon perehtymisella, jonka jalkeen aineisto luokiteltiin
taulukkoon (liite 3). Aineistosta pyrittiin I0ytamaan tutkittavien asioiden valisia yhteyksia ja
lopulta saaduista tutkimustiedoista raportoitiin (Hirsjarvi & Hurme, 2022, s. 383). Kun jokai-

nen tyovaihe tehdaan huolellisesti, saadaan laadukas ja luotettava sisallonanalyysi.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena voisi olla tarpeen toteuttaa toiminnallinen opinnaytety6. Opinnaytetyona
voitaisiin tuottaa opaslehtinen vaihdevuosista. Opaslehtista voitaisiin jakaa tyoterveyshuol-
lossa kaikille vaihdevuosi-iassa oleville naisille. Opaslehtinen sisaltaisi yleista tietoa vaih-

devuosista ja niiden aiheuttamista oireista, hoitomuodoista ja avun tarjoajista.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etteivat tyoterveyshoitajat valttamatta tunnista tai osaa huomi-
oida vaihdevuosien aiheuttamia oireita. Olisi tarkeaa selvittaa, johtuuko tama tyoterveys-
hoitajien tiedon puutteesta. Tutkimus tulisi kohdentaa tyoterveyshoitajille, jotta aiheesta

saataisiin laajempi nakdkulma.
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Teoriatietoa etsiessa opinnaytetyon tekijat huomasivat, etta tietoa vaihdevuosien sosiaali-
sista vaikutuksista oli vahan saatavilla. Vaihdevuodet vaikuttavat elaman kaikilla osa-alu-
eilla. Tutkimus vaihdevuosien vaikutuksista sosiaalisiin suhteisiin auttaisi ymmartamaan

naisten kokemia haasteita sosiaalisissa tilanteissa ja suhteissa.
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Liite 1. Saatekirje

Hei!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Seinajoen ammattikorkeakoulusta. Toteutamme
opinnaytetyon aiheesta Vaihdevuosi-ikaisen naisen tyokyvyn tukeminen tyoterveyshuol-
lossa. Tahan liittyen toivoisimmekin l0ytavamme nelja kokoaikatyota tekevaa 45-65-
vuotiasta naista, jotka olisivat kiinnostuneita osallistumaan aihetta koskevaan haastatte-
luun. Haastattelun kesto on maksimissaan noin 45 minuuttia, ja se sisaltaa avoimia kysy-
myksia aiheesta. Haastattelu nauhoitetaan. Osallistuminen on vapaaehtoista, eika osallis-
tujien henkilotiedot tule esille opinnaytetydsta. Haastattelut jarjestetaan Seinajoen Ammat-
tikorkeakoululla Kampustalolla tai muussa erikseen sovitussa paikassa. Haastattelu on
mahdollista toteuttaa myos etana, esimerkiksi Teamsissa. Mikali voisit olla kiinnostunut

osallistumaan, ota yhteytta meihin sahkopostilla niin sovitaan ajankohta haastattelulle.

Aada Maki / aada.maki@seamk_fi

lida Hiltunen / iida.hiltunen@seamk_fi
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Liite 2. Haastattelurunko

Esitiedot ja yleinen kokemus vaihdevuosista:

. Kerro lyhyesti itsestdnne ja ammatillisesta taustastanne?

. Millaisia vaihdevuosioireita koette? Oletteko huomanneet esimerkiksi kuumia aaltoja,
mielialavaihteluja, uniongelmia, painsérkyé, lihaskipuja, muistiongelmia tai seksuaa-
lista haluttomuutta?

. Milloin oireet ovat alkaneet?

. Mika hoito teilld on kdytossd vaihdevuosioireisiin?

. Minkélaiset ruokailutottumukset teilld on?

. Harrastatko litkuntaa? Jos kyll4, niin miti ja kuinka monta kertaa viikossa?
. Kuinka monta tuntia nukut yossa?

. Minkélaisia haasteita teilld on nukkumisessa?

. Poltatko tupakkaa?
. Miten paljon kaytétte alkoholia?

Miten naiset kokevat vaihdevuosioireiden vaikuttavan heidin tyokykyynsi?

. Minkilaisia vaikutuksia olette huomanneet fyysisessa tyokyvyssdnne, kuten jaksami-
sessa, hikoilu tyopéivin aikana ja lihasten kipeytyminen tydssd. Milld tavoin ndma oireet
vaikuttavat ty0sséd jaksamiseesi?

. Minkaélaisia vaikutuksia olette huomanneet psyykkisessi ja sosiaalisessa tyokyvys-
sanne. Mill4 tavalla esimerkiksi ndmai asiat vaikuttavat tyokykyysi: alakuloisuus, masentu-
neisuus, drtyneisyys, muut mielialavaihtelut, muistioireet entd visymys? Minkélaisia vaiku-
tuksia ndilld on ollut ihmissuhteisiisi tyopaikalla?

. Mill4 tavalla vaihdevuodet ovat vaikuttaneet tydmotivaatioosi?

. Mitka oireet ovat olleet eniten haitaksi tydssdnne?

. Oletteko joutuneet olemaan vaihdevuosioireiden vuoksi sairauslomalla? Jos kyll4, niin
minkélaisten oireiden vuoksi ja miten pitkdan?

. Oletko keskustellut esihenkildsi kanssa vaihdevuosistasi?

. Milla tavoin vaihdevuodet on otettu huomioon tydssasi?
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Millé tavoin tyoterveyshuollossa otettu huomioon vaihdevuodet ja niiden aiheuttamat oireet?

o Oletteko keskustelleet vaihdevuosioireistanne tyoterveyshoitajan kanssa?
o Milloin olette keskustelleet?
[

Misté syysté olette keskustelleet?
. Miten tyoterveyshuollossa on suhtauduttu vaihdevuosiin ja niiden aiheuttamiin oirei-

siin kohdallanne?

. Millaista tukea tai hoitoa tydterveyshoitajan toimesta on tarjottu vaihdevuosioireiden
hallintaan? Esimerkiksi tietoa vaihdevuosista, henkistd tukea, vertaistukeen ohjaamista, elin-
tapaohjaus

. Onko ty6terveyshuollossa kerrottu hormonikorvaushoidosta ja sen avusta vaihde-
vuosioireisiin?

. Miten tarjottu tuki ja hoito ovat auttaneet vaihdevuosioireisiinne ja tyokykyynne?

Miten naiset toivoisivat huomioitavan vaihdevuosioireita tyoterveyshuollossa?

. Miten toivoisitte, ettd vaihdevuosioireita otettaisiin huomioon tyoterveyshoitajan toi-
mesta?

. Mihin osa-alueeseen tyokyvyssénne toivoisitte erityisesti saavanne lisdé tukea? Fyysi-
nen, psyykkinen/henkinen vai sosiaalinen jaksaminen?

. Minkilaisia muutoksia tai parannuksia haluaisitte ndhda tyoterveyshoitajan tuen ja
hoidon tarjoamisessa vaihdevuosioireiden suhteen?

Yleiset kommentit ja lisatiedot:

. Onko jotain muuta, mitd haluaisitte lisdtd tai kommentoida vaihdevuosioireiden vaiku-
tuksesta tyokykyyn ja tydterveyshuollon huomioimiseen liittyen?
. Kuinka tirkeéni pidatte avointa keskustelukulttuuria tydpaikalla vaihdevuosioireista

ja niiden vaikutuksesta tyokykyyn? Mitd voitaisiin tehdé edistdékseen tata?



Liite 3. Esimerkki sisalldonanalyysista

1. Miten vaihdevuosi oireet vaikuttavat naisten tyokykyyn
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

'Ylaluokka

Kun on miljoona asiaa niin kun
esimies hommissa mita pitaa
muistaa ja keittiolla tilata sita ja
tilata tata ja ollaan ajoissa
deadlineja ja kirjanpidot muiden
kanssa, niin siina joskus tulee

vahan sellaisia haasteita. (H1)

Kylla se hajamielisyys ja unoh-
telu on niinku varmaan se mika

on rasittanut muitakin. (H1)

kylld mulla on hirveasti muisti-
lappuja tdissa, post-it lappuja

on niinku toimisto taynna. (H1)

Haasteita tulee asioi-

den muistamisessa.

Haastateltava kokee,
ettd hajamielisyys ja
unohtelu rasittavat
muita tydyhtei-

SOSSsa.

Muistilaput auttavat,
kun muistiongelmat
haittaavat tyoky-
kya.

Muistihairiot ja
keskittymis-

kyvyn ongelmat

Tyokykya haittaavat

vaihdevuosioireet




Muistilappuja ma tietysti kaytan
siind tydssa ihan paivittain. Lai-
tan asioita ylhaalle, niin ei tar-
vitse niitd muistaa. Ma kaytan
myo6s puhelimen muistutusta
asioiden muistamiseen, etta
sitd kuormitusta olisi siella
muistilla mahdollisimman va-
han. (H4)

Sitten ihan semmoinen keskitty-
miskyky hairiintyy, sitten se
semmoinen niinku aivosumu,
etta ei niinku vaan muista. Ei
tahdo muistaa niinku nimia tai
tavaroiden nimia, ihan tuttujen
asioiden nimet katoaa paasta
kun on jotenkin niinku semmoi-

nen sumu paassa. (H2)

Muistilaput ja puheli-
men muistutukset
auttavat tyossa ja
vahentavat muistin

kuormitusta.

Keskittyminen on
hankalaa ja ai-
vosumu aiheuttaa

muistamattomuutta.

2(5)

Niin kylla ma huomaan, etta va-
syn ja nyt mitd enemman on tul-
lut ikaa, niin kylla se niin kun
semmoinen fyysinen jaksami-
nen H3

Sitten tota noin on ollut nivelki-
puja. Ja tota noin siitd on syyt-
tanyt osasta niinku tyotahtia tai
harrastuksia. (H1)

Ikdantymisen myota
fyysinen jaksaminen

heikkenee.

Nivelkivut haittaavat

tyokykya.

Haasteet
fyysisessa

jaksamisessa




Niinku just, etta téissa ei halua
valittaa ja oon kylla sanonut
johtajallekin sen, ettd ma oon
niinku uupunut ja on kipuja.
(H3)

Istuminen on lihaksille ja nive-
lille haasteellista, etta se liik-
keelle 1ahtd on hankalaa, kun
sitd istumista on siina tyéssa

niin paljon. (H4)

\Vaikka tykkaan tosiaan liikkua
ja yrittanyt pitaa fyysisesta kun-
nosta huolta, niin kylla ma huo-
maan, etta kylla vasyy enem-
man. (H3)

Esihenkildlle on
tuotu ilmi uupuminen

ja kivut.

Istumaty0 on ras-
kasta lihaksille ja ni-

velille.

Liikunta vasyttaa

aiempaa enemman.

3(5)

Kun ei saa riittavasti sita unta,
niin jotenki tuntuu, etta kay
semmoisella vahan ylikierrok-
silla, niin ei tule semmoista pa-

lautumista. (H3)

Sitten yolla herdamista on 1a-
hestulkoon joka yoé ja sitd aa-

muyolla valvomista. (H4)

Kun on ollut unettomuutta, niin

se on ollut siis ihan semmoista

Unen puute aiheut-
taa ylivireytta ja vai-
keuttaa palautu-

mista.

Oisia heraamisia ja
aamuyon valvomista

on.

Unettomuus nayttay-

tyy enemman

Unen haasteet ja
siita aiheutuva

vasymys




valvoskelua ja aamuyon herai-
lya. (H2)

No fyysisia oireita varmaan se
jaksamattomuus on siella uni-

vaikeuksien takia paasaantoi-

valvoskeluna ja aa-

myyon heraamisina.

Univaikeudet aiheut-

tavat fyysista jaksa-

4(5)

oon tehnyt siis ihan kevennet-
tya tydaikaa aika ajoin, ja ma
otin tassa myoskin saikkupai-
via. Mulla on mielialaoireet ollut
niin voimakkaat, ettei ole paas-
syt aamulla [ahtemaan toihin,
niin on sitten ollut kotona ja esi-
miehen kanssa sovittu se asia

niin, etta se onnistuu. (H2)

Ma en tiedd onko se nyt ihan
masentuneisuutta, mutta kui-
tenkin semmoista alakuloisuutta
ja nain, semmoista myos sita

henkista vasymysta. (H3)

Paivaakaan en ole saanut sai-
raslomaa niiden takia, vaikka
olisin ehka toivonut, ja yrittanyt
sanoa, etta nyt ma en oikeasti
jaksa. (H3)

_ mattomuutta.
sesti. (H2)
Se jaksamattomuus on ollut
niinku suurin haaste ja mahan [Jaksamattomuuden

takia haastateltava
on tehnyt kevennet-
tya tydaikaa ja ollut
sairauslomalla. Mieli-|
alaoireet ovat olleet
niin voimakkaat, etta
henkild on ollut tyo-

kyvyton.

Alakuloisuutta ja
henkista vasymysta

on.

Sairauslomaa ei ole
saanut oireista ja
jaksamattomuudesta

huolimatta.

Haasteet
psyykkisessa

jaksamisessa
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