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1 VAIHDEVUODET TUTKIMUKSEN KOHTEENA

Vaihdevuodet kuuluvat perusterveen keski-ikdisersema elaméankulkuun. Ne
eivat ole mikaan sairaus vaan luonnollinen elaméuevaaisen elaméassa. Ne mer-
kitsevat kaytanndssa hormonitason muutoksen sesgat&k johtuvaa hedelmalli-
syyden sammumista (Grubow, 2009, 26). Useimmill@iheuttavat jonkin tasoi-
sia oireita. Monilla naisilla on fyysisia ja psyykki vaivoja, joihin he tarvitsevat
apua. Hoitohenkilokunnan ammattitaidosta ja tietosta riippuu, miten hyvin
tahan elamanvaiheeseen liittyvia toiveita ja tdgpatetaan vorovaikutuksessa
huomioon. Tutkimusten mukaan naiset toivovat nyligyenemman kirjoituksia ja
puhetta vaihdevuosiin liittyen. (Eskola & Hyténe@02, 368.) Ennakkotieto eri-
laisista hoitovaihtoehdoista etuineen ja haittomeattaa varmasti hormonitason
muutoksia lapikayvad henkilod paattamaan paremmaako hoitoa ja jos, niin
millaista. Liséksi ennakkotieto auttaa asennoitum@aiutoksiin. Kun tietda mita

on edessé, voi kohdata asiat helpommin.

1.1 Tutkimuksen lahtokohdat

Opinnaytetyoni on lahtenyt liikkeelle kaytannénpeesta saada Vaasan neuvoloi-
hin tietoiskua vaihdevuosi-asioihin liittyen, siltéetoiskuvihkosia kyseisesta ai-

heesta ei talla hetkella ole.

Tulevana terveydenhoitajana minun on tarkeda lisigtauttani aiheesta, silla
vaihdevuosi-ikaiset naiset ovat yksi merkittdvaakaskunta terveydenhuollon
piirissa. Tarkoituksenani on etsia hyvaksi katsamagotettavaa ja riittdvan ajan-
kohtaista tietoa kyseisesta ilmiosta seka kailggeltuvia elaméntapamuutoseh-
dotuksia. TAma opinnaytetyon tekeminen tukee méikdattani tutustua hieman

syvemmin kyseiseen elamanvaiheeseen naisen elamassa



1.2 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Kuulemme puhuttavan tasannevuosista, vaihdevupsigaopaussista ja kuumis-
ta aalloista. Mitd nama kaikki termit merkitsev&fAta kuinka voidaan kohdata
nama vuodet? Sopiiko hormonihoito kaikille? Mitdabverveelliset elintavat?
Kuinka terveelliset elintavat vaikuttavat vaihdesiin? Kuinka voin tulevana
terveydenhoitajana tukea ja auttaa vaihdevuosiastiiiia tai niita parhaillaan

kayvia naisia?

Opinnaytetyoni tavoitteena on tutkia vaihdevuosteryeellisiin elamantapoihin

ja hormonihoitoihin liittyvia tutkimuksia ja kirjisuutta. Tavoitteena on kartuttaa
tietdmysta kyseisista asioista, ymmartaakseni javoekseni vaihdevuosi-ikaisia
esimerkiksi hoitotydssa.

Tutkimusongelmat tutkimuksessani ovat: Mita vaihdmolet ovat?

Mink&laista ohjausta terveydenhoitaja voi antaddeavuosi-ikaisille naisille?

Opinnaytetyoni tavoite on tutkia vaihdevuosiintjitia tieteellisia tutkimuksia ja
Kirjoituksia sek& poimia niista tietoa itse vaihdesien maaritelmasta, siihen liit-
tyvistd mahdollisista oireista, seka itsehoitomelmeista, joilla voi mahdollisia
oireita helpottaa. Myds hormonikorvaushoitoa pyésittelemaan jonkin verran.

Varmasti tutkimuksien analysoimisesta ja kriittigetutkimisesta yleiskatsauksen
saamiseksi ja oman kasityksen muodostamiseksi otyd&yYleensa jo se, etta
perehdyn siihen mita vaihdevuodet mahdollisestvgit sisallaan, avartaa ym-
marrystani vaihdevuosiaan lapikdyvaan ja saattttaatiedustelemaan ja kasitte-
lem&én vaihdevuosi-ikdisen pohjimmaisia ongelmiassa elamassaan ja toisaal-
ta tukea hénen selviytymistaan. Uskon myos perhestialuneuvolan hy6tyvan

opinnadytetydstani viimeistddn siind vaiheessa, kyonnéaytetyoni jatko-osa,

vaihdevuosivihkonen, on valmis perhesuunnitteluoéan luovutettavaksi.



1.3 Tutkimusmenetelma ja aineiston hankinta

Tavoitteena oli etsia tietoa ja kirjoittaa vaihdesista ja terveellisista elamanta-
voista myos hormonihoidosta. Tutkimukseni on Kigalustutkimus. Teoriataus-
tan ja aikaisempien tutkimusten esittelyn tarkasterka on luoda ongelmanasette-
lulleni teoreettinen perusta ja liittda tutkimuKkaehikaisemmin hankitut tiedot
yhteen ehjéksi kokonaisuudeksi. (Paunonen & Vemald - Julkunen 1998, 40.)
Tietoa hain niin kirjaston kirjoista ja lehdistajik oppimateriaaleista seka tieto-
kannoista Medic, Duodecim, Nelli ja Terveysporttnmhakusanoilla vaihdevuo-

det, elamantavat, selviytyminen seka terveydenjaoita

Kirjallisuuteen perehtyminen ja sen hyvaksikaytto keeskeinen osa kaikkea tut-
kimusta. Joissakin tapauksissa esimerkiksi kigallistutkimuksessa tai teoreetti-
sessa tutkimuksessa kirjallisuus on ainoa kaytattgisto, ja tutkimuksen uutta
luova osuus liittyy tutkimuskirjallisuuden tulkirgn, teoreettiseen tydostamiseen
tai kritiikkiin. (Lapintie 2006.)

Tutkimuksessani olen pyrkinyt valttamaan epareggltta valttden muun muassa
plagiointia. Jokaisella tulee olla tuottamaansastigk ndahden copyright-oikeus,
mika tarkoittaa sita, ettd tekstia lainattaessaalas on osoitettava asianmukaisin
lahdemerkinndin. Olen pyrkinyt toimimaan edella nitin ohjeen mukaisesti.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 27.)

Myds toisten ihmisten aikaansaannoksia ei voidaatgild. Olen pyrkinyt tahan

muun muassa mainitsemalla itse kuhunkin lahteetaditteeseen jokaisen sii-

hen liittyvan ihmisen jotka nakyvat kokonaisuudessparhaiten lahdeluettelosta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 27-28.)

Tuloksia ei ole myoskaan syyta yleistaa kritiikittésti. Omassa tydssani tama
tarkoittaa sita, etta poimiessani tietoja olen laimgyrkinyt esittamaan asiat use-

ammasta nakokulmasta. Esimerkiksi en ole keskittginypoastaan hormonihoitoa



suosivan kirjoittajan tai tutkijan aineistoihin vaay6s hormonihoitoa vastusta-
van nakokulmiin. Siitd huolimatta olen pyrkinyt &@kuin haastamaan aineistoja,
ettd ovatko ne oikeutettuja nykyajan tietdmykserkaan vai tehdaanko niissa
mahdollisesti ylilybntejd. Oikeastaan oikeaa vastaujokaiselle vaihdevuosi-
ikaiselle naiselle oikeasta hoitomenettelysta oradogonta antaa. On kuitenkin
joitain asioita, joita voi lampimasti suositellaikifle. Erityisesti naitd asioita ha-

luan tydssani painottaa. (Hirsjarvi, Remes & Sagaaa®004, 28.)

Olen pyrkinyt raportoinnissa kuvaamaan mahdollisanrhuolellisesti, mista olen
aineistoani hakenut ja millaista aineisto mieleistin (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2004, 28). Ensisijaisena lahteena tutkimuledlemvaiheessa olivat Hoito-
tyo-tietokantojen artikkelit, mutta minulle on kamyt myos paljon muita lahteita.
Esimerkiksi joitakin kayttdmiani teksteja ei loyditokannoista, vaan ne ovat
joko kirjastosta lainattuja, omia lehtia tai saamahdevinkin perusteella haettuja

tietokoneelta I6ytamiani pro graduja.

Tutkimuksellani ei ole maararahoja joten myontadrath méaéararahoja ei voida
perdankuuluttaa. Jos tutkimukseni tai opinnaytatydisi ollut rahoitettu, olisin
pyrkinyt noudattamaan eettisia ohjeita rahoitukseinteen ja kayttanyt niita aino-
astaan maarattyyn tarkoitukseen maaratylla oswudgllirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2004, 28.)

Ensikertalaisena opinnaytetyontekijana taytyy mgéntettd olisin tehnyt monia
asioita erilailla. Jos aikaa olisi ollut enemmaimsin voinut tehda kunnon taulukot
etsimistani tutkimuksista ja niiden keskeisist@ligsta. Olisin voinut myos tehda
tyon toisen parin kanssa, jolloin tekstin laatusvailla parempaa. Omalle tyolle
on helppo sokeutua, jolloin ei nae tydssaan olmahdollisia puutteita.

Jatko-osana teoreettiselle kirjallisuuskatsauksetievalmistaa vaihdevuosista ja
niista selviytymisesta kertova vihkonen, jota teenhoitajat voivat halutessaan
jakaa asiakkailleen. Tama teoreettinen kirjalli&@isaus toimii myos suunnitel-

maosana opinnaytetyon jatko-osaa varten. Tarkatuksei ole tuottaa kaiken



kattavaa tieto-iskua vaihdevuosista, vaan tuodia ¢sitakin ndkdkulmia aihee-

seen.
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2 VAIHDEVUODET

Munarakkulat tuottavat estrogeenia, ja munasoliramisen jalkeen syntyva kel-
tarauhanen tuottaa taas keltarauhashormonia. Vkkwdoaden haviaminen kiih-
tyy noin 35 vuoden iassa, jolloin kuukautisten lopgsa niita on endé noin 1000.
Nama eivat vastaa enédé aivolisdkkeen tuottamieadgdropiinien FSH:n ja LH:n
stimulaatioon. (Rutanen & Ylikorkala 2004, 11-1Kéltarauhashormonin maara
vahenee ensin, sitten myods estrogeenitaso lagkdewutti arkisto 2003). Mu-
nasarjojen toiminnan lakkaaminen aiheuttaa muusoksrmonitoiminnassa. Est-
rogeenin puutos aiheuttaa lopulta kuukautisten dogpen, jonka seurauksena

raskaaksi tulo ei ole enaa mahdollista. (LiukkoB601)

2.1 Maaritelma

Vaihdevuodet, vieraammin climacterium, alkaa tasaimin 45-50 vuoden ias-

s4, ja kestaa noin 5 vuotta. Vaihdevuosien alkanismivat vaikuttaa mm. pe-

rinndlliset ja rodulliset tekijat. Korkea elintaga fyysisesti kevyt ty0 saattavat
pidentda naisen hedelmallista kautta, kuin myo6setasynnyttaminen vart-

tuneemmassa iassa (Eskola & Hyténen 2005, 359pnSajanjakso naisen ela-
massa, jolloin munasarjojen toiminta lakkaa vatstel (Bjalie, Haug, Sand, Sjaa-
stad & Toverud 1999, 431-432.) Aikavali sisaltdénopaussin eli viimeiset nai-

sen omalla hormonitoiminnalla aikaan saadut kuugautAikavali sisaltéa myos

viimeisid kuukautisia edeltdvan, yha epasaannatiméksi tiputteluvuodoksi ja

lopulta vuodottomaksi vaihtuvan premenopausaalgeanjakson sek& menopaus-
sin jalkeisen, vahintdan 6-12 kk:n vuodottoman,tmpesopausaalisen jakson.
Menopaussi voidaankin maarittaa tarkasti vastalj@ken. Menopaussi ajoittuu

45- 55 ikavuoden valille, keskimaarin 51 ikavuote@rennon 1982, 355;Rutanen
& Ylikorkala 2004, 11.)

Tupakointi voi kuitenkin aikaistaa vaihdevuosia &altakin vuodella. Myo6s vai-

keat sairaudet ja niiden hoito, esimerkiksi munagan tuhoutuminen tai poisto
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aikaistavat vaihdevuosia. Tupakointi heikentaa dinkutkimuksen mukaan mu-
nasarjan ja kivesten kykya tuottaa sukusoluja @ lsautta aientaa vaihdevuosia
keskimaarin vuodella tai kahdella. Asian osoittagsimerkiksi lapsettomuushoi-
dot, jotka tehoavat tupakoimattomiin potilaisiinrg@min kuin tupakoiviin poti-
laisiin. (Liukkonen 2001; Vihko 2004, 19).

Mikali kuukautiset loppuvat alle 40-vuotiaana, tiitee ei ole normaali vaan vaatii
laakarin jatkotutkimuksia. (Bjalie, Haug, Sand, &j@ad & Toverud 1999, 431-
432).

2.2 Vaihdevuosioireet

Vaihdevuosien aikana tapahtuu muutoksia kaikissssdielimissa joihin estro-
geeni ja progesteroni vaikuttavat, eli sukuelintiséksi rintarauhasissa, virtsara-
kossa, sydamessa, verisuonistossa, luustossallg iBareita voi ilmeté jo ennen
kuukautisten loppumista, mutta ne ovat voimakkaarngmsimmaisen vuoden ai-
kana viimeisen kuukautisvuodon jalkeen. Tyypillipién oireita ovat vasomotori-
set eli verisuoniperdaiset oireet, kuten yohikojlukuumat aallot, joista karsii 75
%.(Datamonitor 2008, 29.) Katso my6s seuraavamsiaulukosta 1 toisesta lah-

teesta poimittua tilastoa. Siinakin vasomotorisetet 70-80 %:n luokkaa.

Hikoilu ja sydamen tykyttely voi liittya kuumiinadtoihin ja kuumilla aalloilla

saattaa olla myos psyykkista vaikutusta, silla @eaiheuttaa naisessa artyisyytta.
Myds masennusta ja hermostuneisuutta saattaayésifBhergian vahaisyys, va-
symys, keskittymisvaikeudet ja yleinen kiinnostukgmiute voi hairitd suoritus-

kykya. Myos seksuaalista haluttomuutta voi esiintyéneenvaihdunnan hairiét

nakyvat muun muassa luumassan kadon Kkiihtyvyytee@opaussin jalkeisina
vuosina, josta voi seurata nivelkipuja kasien jaggn pienissa nivelissa. Mu-
nasarjatoiminnan lakattua veren kolesterolin migéintyy ja naisten vaara sai-
rastua sydan- ja verisuonitauteihin kasvaa vaihdgen jalkeen ldhes miesten
tasolle estrogeenin puutteen. Estrogeenin vahemenaieuttaa myds muutoksia

sukuelimissa ja limakalvoilla. Tama voi aiheuttdadyntavaikeuksia ja -kipuja.
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Emattimen happamuuden muuttuessa myos tulehdugaskaa. Kohdun tukiku-
dosten Ioystyminen voi aiheuttaa emattimen ja kohldskeutumista ja virtsain-

kontinenssia.

Taulukkol. Tavallisimpia valittomia vaihdevuosioiefRutanen & Ylikorkala,
13)

Oire %:lla naisista
Artyvyys 80-90
Masentunut mieliala 70-80
Vasymys, kuumat aallot, yohikoilu 70-80
Painonnousu 60-70
unettomuus 50-60
Nivel- ja lihaskivut 50-60
Sydamen tykytys 40-50
ltkuherkkyys 40-50
Paansarky 40-50
Muistin huononeminen 40-50
Ummetus 30-40
Sukupuolinen haluttomuus 20-30

Vaihdevuosina jotkut saattavat myos olla huoliss&an heidén ihonsa menettaa
elastisuutta. Naiset voivatkin olla vaihdevuosindyista ihonhoitoyritysten koh-
deasiakaskuntaa.
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3 VAIHDEVUOSIOIREIDEN HOITO

3.1 Hormonihoito

Tarkeimmat aiheet estrogeenihoidolle ovat vaihdeiaieiden lieventaminen,
elaméanlaadun parantaminen ja osteoporoosin esidoRl@loitusta puntaroidessa
tulisi aina punnita hyddyt haittoja vastaan (Ruta@803, 2222.)

"Hormonihoito edustaa monimutkaista la&ketietetlireknologiaa, jossa la&ka-
reiden rooli on keskeinen. He ovat mukana laakdpkkehittdmisessa, laativat
hoidon suositukset, arvioivat hyotyja ja haittaj@@araavat hoitoja ja kayvat kes-

kustelua aiheesta niin ladketieteen sisalla kiiopdolellakin. "(Topo 1997,5.)

Hormonikorvaushoitoja annetaan suun ja ihon kadttalle kaytetdan erilaisia
voiteita. Joillekin ladkemuodot eivat sovi esim&skimaksan huonon toiminnan
vuoksi tai laastareita aiheutuneiden allergioideoksi. Nenan kautta otettavilla
ladkkeilla on kuitenkin saatu yhta hyvia hoitotwdak kuin suun kautta otettavilla

estrogeeneilla. (Liukkonen 2001, 4.)

3.1.1 Hormonihoidon vasta-aiheita

Pitkaaikainen kaytto lisda jonkin verran muun maasstasytévan, aivohalvauk-

sen, keuhkoveritulpan ja sydansairauksien riskrdyigesti rintasyovan ja pitka-

aikaishormonihoidon yhteys on tunnistettu useasssainvalisessa tutkimukses-
sa. Hoidon riskeista ja hyddyista kannattaakin kesdla la&karin kanssa. (Riiko-
nen 2007, 48.)

Maturitas tiedelehdessa julkaistussa tutkimuksessa todett@tta vaihde-
vuosihormonien myynnin laskusta seurasi rintasybplmaantuvuuden laskua
vaihdevuodet ohittaneilla naisilla. Suomessa hoihwdon kayttdé on vahentynyt
huippuvuodesta 2001 vuoteen 2005 mennessa 25 %uri(a 2009,6.)
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Vuonna 1997 ilmestyneessa tutkimuksessa, jossagdstat keratty 53 000 rin-
tasyopapotilaan aineisto analysoitiin uudelleemasyévan vaara suureni hormo-
nin kayton aikana 2,3 % vuodessa, ja suhteellirsarakerroin viiden kayttévuo-
den jalkeen oli 1,4 kun luottamusvali on 1,2—-1Kgikissa tutkimuksissa vaara on
havinnyt viidesséd vuodessa hoidon lopettamisesia, yhdistelm&- kuin estro-
geenihoidon kohdalla. Tutkimuksen perusteella sypbpévaara on kuvattuna seu-
raavassa taulukossa konkreettisilla luvuilla. Kaisalukko 2. (Rutanen & Yli-
Korkala 2004, 33.) WHI -tutkimuksessa suhteellistdasytpavaaraa ei todettu
viiden kayttovuoden jalkeen pelkkaa estrogeeniat&éjyla vaan ainoastaan yh-
disteiméhoitoa saaneilla. Taman hetkisen tiedonsga hormonihoidon pitkaai-

kaiskaytto liséa jonkin verran rintasyovan vaaraa.

Taulukko 2. Rintasytpatapausten absoluuttiset @g&utanen & Yli-Korkala
2004, 34.)

Vaihdevuosi-idssa (50—70-vuotiaat naiset) rintagy@pausten absoluuttiset maa-

rat tuhatta naista kohden hormonihoitoa kayttavdlaertailuryhmalla (Collabo
rative Group, 1997)

5 vuotta 10vuotta

Ei hormonihoitoa | Hormonihoito Ei hormonihoitoa | Hormonihoito

13/1000 naista 15/1000 naista 26/1000 naista 32/1000 naista

+2 +6

Pohjalaisen tuoreen artikkelin mukaan vaihdevuosiomien kayttod lisaa riskia
sairastua rintasybpaan. Rintasyopé on yleisin eraisyopa. Aiemmissakin tutki-
muksissa on todettu jo samansuuntaista, jotennwikiulos ei yllatd Vaasan kes-
kussairaalan syodpatautien poliklinikalla tyoskeewéf Kaisu Johanssonia. Jo-
hansson painottaakin terveellisida elamantapojatantalua tuomita niitd, jotka
hormonihoitoa kayttavat. Joillakin oireet ovat halak, ettd hoitoa tarvitaan. Han-

kalista oireista karsiville suositellaan lyhytaki@ hormonihoitoa, jolloin sita ko-
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keillaan 6—-12 kuukautta kerrallaan, jotta pahimoieget talttuisivat. Sitten katso-
taan parjaisiko potilas jo ilman hoitoa. (Lauril@d®,6)

Estrogeenihoitoa ei kannata antaa naisille, jaitlatodettu veritulpan kehittymi-

selle altistavia tekij6itd. Estrogeenihoito sudiatn keskeytettavaksi myos kolme
viikkkoa ennen leikkauksia. Laskimotukosvaara né&@ytilevan suurin puolen vuo-
den aikana hoidon aloituksesta. Hormonikorvaushsitorensi laskimotukos- ja
keuhkoveritulppavaaran 2-3,6-kertaiseksi, joka ditka kaytannossa 1-2 vyli-
maaraistd laskimotukosta 5000 estrogeenikorvaushastaavaa naista kohden
vuodessa. (Saure 2002, 259-260.)

Tukosvaaran selittymistd voi selittdd vaihdevuoseéékaan perimenopaussissa
aloitettu korvaushoito. Silloin omaa estrogeenimbba on vield jaljella ja estro-
geenin antaminen suurentaa edelleen veren estipgemuutta, jolloin laskimo-
tulpan vaara voi lisdéntya. Perimenopaussin jallestrogeenipitoisuus pienenee,
kuten myds estrogeenipitoisuuden vaihtelu, ja faskilkosvaara vahenee.(Saure
2002, 260.)

3.1.2 Progesteronia kohdun suojaksi

Jos naiselta on poistettu kohtu, pitdd4 mahdollisestnogeenihoitoon yhdistaa
keltarauhashormoni eli progestiini. (Perttula 2008) Progestiinin yhdistaminen
estrogeeniin vahentda kohtusyovan riskia sekasdlayperplasioita ja vuotohai-
ridita (Suvanto - Luukkonen 2001, 4740). Kuukaatisiuistuttavat tyhjentymis-
vuodot tulevat syklisessd hormonihoidossa progestiison jalkeen. Vuodotto-
muuteen on mahdollista paasta kayttdamalla jatkuyaehta progestiiniannosta
estrogeenin rinnalla. Tiputteluvuoto lakkaa noiru#éen kuukauden kuluttua koh-

dun limakalvojen atrofioituessa eli surkastuesdaitinen 2003, 2230)

Progestiini voi aiheuttaa sivuvaikutuksina rintojarkuutta, alakuloisuutta ja le-
vottomuutta. Toisaalta hormonin antopaikalla vdagdaljon eroa, ja esimerkiksi

hormonikierukka saattaa olla edella kuvatussatelessa parempi ratkaisu, aihe-



16

uttaen vahemman sivuvaikutuksia. (Suvanto - Luukko?2001, 4740.) Kun kelta-
rauhashormoni annostellaan suoraan kierukan akohltuun, se estaa tehokkaasti
kohtusyopéaa, mutta sitéd imeytyy hyvin vahemman nlaegtoon ja siten rintoihin
(Perttula 2008, 77.)

3.2 Apukeinoja kuumiin aaltoihin

Tiitisen mukaan naisista jopa 75 % potee vaihdewuesta, mutta hairitsevan
vaikeita ne ovat 10-20 %: lla. Kuumien aaltojereyi voi vaihdella yksilosta
rippuen muutamasta kerrasta vuodessa pariin Kertaanissa. Oireilu kestaa
tavallisimmin vuodesta viiteen vuoteen. (KiilavudriTiitinen 2007, 3731.) Kan-
gas toteaa 1998-vuoden tutkimuksessaan, etta é@stattelemistaan naisista 44
% karsi hikoilusta ja 40 % karsi kuumista aalloigteangas 1997, 101.)

Kuuma aalto alkaa voimakkaalla siséisella lammdrteena, jota seuraa nopea
lA&mmon haihtuminen joka johtuu ihon verisuontendammisesta. Ensin lhon
lampdotila ja lammonjohtokyky lisdantyy sormenpéan§dten. Niska ja ylavarta-
lon alue hikoilee talléin ja punastuminen on herpéim LAmmon haihtuessa voi
alkaa paleltaa ja iho voi tuntua nihkealtd. Mydgoteomuutta, paniikkioiretta ja

sydamentykyttelya voi esiintya. (Kiilavuori & Tirten 2007, 3731.)

Tupakointi altistaa hikoilulle todennakdisesti rikain termogeenisten vaikutus-
ten tai estrogeenimetaboliaan kohdistuvien vaiketsa takia (Kiilavuori ja Tii-
tinen 2007, 3731). Myds alkoholin, kahvin ja muidesfeiinipitoisten juomien
runsaasta kaytostd voi seurata hikoiluhaittaa kuyds makeista, suolaisista,

kuumista ja voimakkaasti maustetuista ruoistatiién 2003, 4572)

Kankaan tutkimuksessa todetaan, etta varsinaishtleauosioireet voivat tulla
esille jo ennen kuukautisten loppumista. Tastaastgkherasi mieleeni ajatus, etta
kuinka paljon vaihdevuosioireet johtuvat estrogegmiutoksesta ja kuinka suu-

relta osin muista edelld luettelemistani syista?
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Kuumat aallot, yohikoilut ja runsaat kuukautisetviaitavat helposti elimistoa
vaihdevuosina. Riittdva veden juonti on tarkea#tajodltytddn elimiston kuivu-
miselta. Kun juot tarpeeksi vettd, munuaisesi teahihyvin ja poistavat elimis-
tostasi kuona-aineita. Vesi tekee hyvaa myos ihgilka kuivuu vanhetessaan.

Sisaltapain kostutettu iho sailyy paremmin. (Murg®p2, 205-206.)

Vetta tulisi juoda 1-2 litraa paivassa, mutta kaljai mustan teen sisaltamaa vetta
ei lasketa tdhan maaraan, silla ne kuivattavatigida lisdamalla virtsaneritysta.
Ellet juo riittAvasti vetta, voit joutua karsimapgaansarysta, keskittymisvaikeuk-
sista ja ummetuksesta. (Murray 2002, 205- 206.)eKnaisvedessd on pienid
maaria luille tarkeitd mineraaleja, lahinnd magmesa ja kalsiumia. Jos karsii
kuitenkin korkeasta verenpaineesta tai sydantadost syyta valttaa vesia, joi-

den natriumpitoisuus on korkea. (Murray 2002, 200%5-)

On hyva muistaa, etta erilaiset kaytannon keinotelk sopiva vaatetus ja asuin-
huoneiden lampdtilan alentaminen voivat helpottiaa dikoiluissa Joillekin kay-
tannon konstit eivat ehka kuitenkaan riita, jolleumvautuminen hormonihoitoon

voi tuoda helpotusta oireisiin.

3.3 Apua unettomuuteen

Yo6hikoilu voi aiheuttaa unettomuutta, josta voi is¢a jatkuva vasymystila, josta
taas syntyy uusia oireita. Kierretta voi yrittadKeasta vitamiineilla tai rentou-
tusharjoituksilla. Tarkeampaé on kuitenkin uskajffaua oireistaan ystavapiiris-
s4, ladkarin kanssa tai vaikkapa internetin kegkusthmissa, esimerkiksi osoit-
teessa ellit.fi. (Riilkonen 2007, 47.)

Mikali unettomuus jatkuvasti vaivaa ja esimerkikgbelama karsii siita haittaa-
vasti, hormoneista voi olla apua. Suvanto - Luukkosiukaan estrogeenihoidolla
on myonteista vaikutuksia subjektiiviseen unendaat Hormonihoito helpottaa

nukahtamista ja vahentada yollisia herdamisia, jastrogeenihoitoa kannattaa
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suosia unilaakkeen sijaan. (Suvanto - Luukkonenl2@¥41.) Unilaakkeisiin

syntyy helposti riippuvuutta, mink& vuoksi niitdseiositella pitempaan kayttoon.

3.4 Apua masennukseen

Vaihdevuosien aikana masennusoireet voimistuvateiden hikoilukohtausten ja

kuumien aaltojen seka toistuvien unihairididen riygPunnonen 2004, 48) Ihon
l&pi annettavan tai suun kautta otettavan estrogeemtodettu lievittavan merkit-

tavasti vaihdevuosiin liittyvdd masennusta, ahdesigsuutta ja unettomuutta, mut-
ta vaihdevuosien jalkeisiin psyykkisiin oireisiiill& ei ole ollut yhta myoénteista

vaikutusta. Estrogeeniin liittyva progestiini vouglestaan vaikuttaa masen-
nusoireita, mutta on hormonihoitoa kaytettaesstiardbton kohdun suojaamisek-
si naisille, joiden kohtua ei ole poistettu. (Esk& Hyténen 2005, 367.)

Suvanto — Luukkosen (2001, 4741) mukaan hormoreaalézikityksen tulisi kui-
tenkin olla tuki ja oireiden helpotus, muttei rataperustavaa laatua oleviin ela-
manongelmiin silla hyvien sosiaalisten suhteidemkihyes on huomattava psyyk-
kisten oireiden kanssa selviytymisessa. Myos ramitsstottumuksiin ja likuntaan

rantavat mielialaa.

Luoto (2005,3117) viittaa edelleen liikuntaa pue#tan tutkimukseen. Yhdysval-
tain kansanterveysinstituutin tuoreen konsensusfmu® mukaan hormoneista
voi olla ehk& apua vaginaaliseen kuivumiseen jaaikeuksiin, mutta somaatti-
siin ja psyykkisiin oireisiin, kuten mielialamuutsikn, vAsymykseen ja kipuihin
suositellaan itsehoitoa ja mm. liikuntaa. Liikuetakaisee myos rintasyopaa ja sen

uusimista.

Ihminen voi kokea asemansa muuttuneen. EsimerKikskaan tutkimien naisten
puheessa vaihdevuodet ja vanheneminen limittyivénim paikoin toisiinsa.
Vaihdevuosista puhumiseen kietoutui lahes vaisti@m@ihetta iasta, keski-idsta

ja vanhenemisesta. (Kangas 1997, 137.) Vanhenemiménitenkin meille jokai-
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selle vaistamatodn ja on syytd muistaa, etta sduilessaan kypsyytta ja elaman-
kokemuksellisuutta, ei ainoastaan negatiivisiaitsio

Murrayn kirjassa mainitaan myos positiivisesta auhimistavasta vaihdevuosiin.
Jotkut ovat sitd mieltd, ettd on ihanaa vapautilaisgsta raskaudenpelosta (Mur-
ray 2002, 13 ja 15). llo ja huumori auttaa vaikessa.

On tarkea erottaa kuitenkin vakavampi masennusdigvalakulosta ja hoitaa se
pois. Psykiatrista hoitoa vaativan masennussairaodeet ovat tyypillisesti voi-
makkaita syyllisyyden ja alemmuuden tunteet, stisi@a eristaytyneisyys, tus-
kaisuus, vaikea unettomuus, epatoivo ja suuri itsbariski (Punnonen 2004,
48). Terveydenhoitajana on hyva tunnistaa ajoigsa tallainen edella mainittu
tila ja ohjata asianmukaiseen hoitoon. Vakavissaemaustiloissa estrogeenin ja
masennuslaakkeen yhdistelma voi olla toimiva ratkdEskola & Hyténen 2005,
367.)

3.5 Vaihdevuodet ja osteoporoosi

Menopaussin jalkeen luuntiheys pienenee yleiselt@lga noin 2 % ensimmaisi-
na vuosina ja sen jalkeen muutos tasaantuu noimde@osivauhtiin. Estrogeeni
poikkeaa muista osteoporoosiin kaytetyista laakéieloska se estdd murtumia
primaaripreventiossa eli jo ennen kuin luuntihegg@enentynyt osteoporoosira-
jan alapuolelle. Wellsin ym. (2002) meta-analyys@musteella luuston vaste ei ole
riippunut siitd, onko estrogeenia kaytetty osteopsin ehkaisyyn vai hoitoon,
progestiinin kanssa vai ilman, ihon vai suun kawgtradiolivaleraattina vai kon-

jugoituna. (Komulainen, Tuppurainen & Krdger 2003.)

Murtuma on yleensé osteoporoosin ensimmainen mesklid varsinaisia oireita
ei ole. Taman takia osteoporoosin hoidossa on darkartoittaa riskitekijat, joita
ovat esimerkiksi lahisukulaisten, etenkin aidinKka- ja nikamamurtumat. Mité
nuorempana lahisukulaisella on ollut murtumia, $gdennakéisemmin sairaus

kulkee perimassa. Myos kuukautisten aikainen loppam alipaino seka suun
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kautta otettava kortisoni lisaavat suuresti osteopsin vaaraa. (Vuoristo 2008,
18.) Jos omaat yhdenkin riskitekijan, sinun on &yyakeutua luuntiheysmittauk-
seen, joka on yksinkertainen ja kivuton toimenpideun tiheyden pieneneminen
25-30 prosentilla terveiden aikuisten tasosta nseki osteoporoosia, pienempaa
luuntiheyden alenemista, jossa murtuvavaara ondimnkaksinkertainen tervee-

seen nahden, kutsutaan osteopeniaksi. (Vuorist8, 2(3-19.)

Taulukossa 3 taman kappaleen alla on aiheita, ngpéeusteella hormonihoitoa ei
suositella potilaalle osteoporoosin estoon taidarit koska nykyisin on kaytetta-

vissd myds muita vaihtoehtoja.

Taulukko 3. Hormonihoidon vasta-aiheita (Suomataicéakéariseuran Duodeci-
min, Suomen Endokrinologiyhdistyksen ja Suomen @gtagiyhdistyksen aset-
tama tyéryhma 2006, 18)

— Rintasydpa

— RintasyOpaalttius

— Suurentunut tromboosialttius: ylipaino (painoiksie

yli 29 kg/m2), LED, hyytymistekijahairio

— Huonoennusteinen kohtusytpa

— Sairastettu syva laskimotukos ja keuhkoembolia

— Sairastettu aivo- tai sydaninfarkti, TIA tai skpdtimotauti
— Metabolinen oireyhtyméa

— Vaikeat akuutit maksasairaudet

Laakarit suosittelevat vaihdevuodet ohittaneillesiia yleisesti estrogeenikor-
vaushoidon jatkamista pitkd&n. Hormonihoidon uskothidastavan luun huo-
koistumista eli ehkéaisevan osteoporoosia. (Topo7)99steoporoosia koskevat
uudet tutkimukset ottavat kuitenkin huomioon my@dsitenosteoporoosin syntyyn
vaikuttavia tekijoita, kuten liikunnan, tupakoinniai D-vitamiinin saannin seka
pitkaaikaissairaudet ja laakkeiden kayton (Liukko2€01, 6).
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Osteoporoosin ehkaisyyn ja hoitoon suositellaanitBavinoituja maitotuotteita,
levitteitd ja margariineja. Kannattaa nauttia maalmisteita noin 6 desilitraa péai-
vittain riittavan kalsiumin ja D-vitamiinin saamisg. Vahalaktoosisissa tuotteissa
on saman verran kalsiumia kuin muissakin. Voit sydayos vihreitd kasviksia,
sill& niissa on myds kalsiumia vaikkakin vahemmamkmaitovalmisteissa. Lak-
toosi- intoleranssia sairastavien kannattaa syadatg@in myos kalsiumtabletteja.
Kalaa suositellaan ainakin kahdesti viikossa. {&1099, 407;Vuoristo 2008, 21.)

Kannattaa olla mahdollisimman paljon ulkona. Jd®ill ja& vahiin, voi turvau-
tua D- vitamiinilisd&n. Suomessa ei ole ollut vitemmyrkytyksia sataan vuoteen
ja D-vitamiinilisien annosteluohjeet ovat usein kantuneita, ja ne voi ylittda
reilusti. Turvallisin mielin voi ottaa jopa kymmeetaisen annoksen. Myds mo-
nivitamiinitabletteja ja D-vitamiinia voi syodad natusten. Kesallakd&an D-
vitamiinin kayttd ei ole vaarallista, silla aurirgja ei saa liikkaa D-vitamiinia,
vaikka se paistaisi joka paiva, vakuuttaa osteammkiinikan vastaava laakari Ari
Rosenvall. D-vitamiinin maaran todellisen tarpeen selvittaa myos verikokeel-
la, joka kannattaa otattaa kevattalvella, koskiaisiliho tuottaa yleensa vahiten
D-vitamiinia. (Vuoristo 2008, 21.)

On hyva liikkua paivittdin 15 minuutista puoleemtiin. Pelaa esimerkiksi pallo-
peleja, tanssi, kay kuntosalilla tai sauvakavel@md lajit kasvattavat lihasvoimaa

ja parantavat tasapainoa. (Vuoristo 2008, 21.)

Tupakoinnin luustoa haurastuttava vaikutus loppwwtaman vuoden kuluttua
viimeisesta savukkeesta, joten tupakointi kanndtpattaa. (Vuoristo 2008, 21.)
Tupakointi lisda riskia moniin eri sairauksiin phéntaa elinajanodotetta usealla
vuodella. Se kaksinkertaistaa riskin sairastua \avenkierron hairioon ja lisda
jonkin verran riskid sairastua tyypin 2 diabetekseBupakka aiheuttaa monia
hengitysteiden sairauksia, muun muassa elamanlazhantavan keuhkoah-
taumataudin (COPD). (Kiiskinen, Vehko, Matikainé&gtunen & Aromaa 2008,
36.)
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Alkoholia voi olla syyta rajoittaa, mikali nautittg yli terveyssuositusten. Huma-
lahakuinen juominen lisad kaatumariskid. Liikakaytidastaa myos luun muo-
dostumista seka hairitsee kalsiumin ja D-vitamiinineenvaihduntaa. (Vuoristo
2008, 21.) Liiallinen alkoholin kaytto lisaa siisteoporoosiriskid. (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 620.) Suomessa alkohskiraja on miehilla 40
g/vrk ja naisilla 20 g/vrk. Yhdessa keskiolut- saderipuollossa on 11 g alkoho-
lia. Riskirajan asettaminen on vaativaa. Tiedet&#id alkoholin kayttémaara jo
tasolla 25 g/vrk lisdé sairastumisvaaraa ja ettdnt@in 40 g/vrk alkoholia kéayt-
tavilla miehilla ja vahintaan 20 g/vrk kayttavillzisilla kokonaiskuolleisuus on
merkittavasti suurempi kuin raittiilla henkiléilldaman lisdksi humalajuomisella
on monenlaisia haittoja, vaikkei alkoholinkulutugtgiisikaan riskirajaa. (Kiiski-
nen ym. 2008, 37-38.)

Humalajuominen kohottaa riskia sairastua sepetaaliutiin, aivoinfarktiin ja
akilliseen sydankuolemaan. Humalahakuinen alkokéaijtté on aivoverenkierto-
hairididen riskitekija. Sairaalapotilailla alkoholivaikutuksen alaisena saadut
vammat ovat yleisimmin seurausta pahoinpitelysé@tkmisesta ja polkupyorata-

paturmista. Paan vammoihin liittyy yleensa alkohgiiskinen ym. 2008, 38.)

Alkoholikuolleisuus lisdantyi vuonna 2004 jopa 20 Suomalaisten kuoleman-
syissé alkoholiin liittyvat syyt olivat miehilla hanneksi yleisin ja naisilla vii-
denneksi yleisin kuolinsyy. Vuonna 2004 kuoli alkbkairauksiin ja myrkytyk-
siin 1 860 ihmista. Yhteensa alkoholin kaytén saksana kuoli 2 844 henkilda.
(Kiiskinen ym. 2008, 38.)

3.6 Apua lantionpohjan harjoittamiseen ja vaihdesvero limakalvo-

muutoksiin

Hormonitason lasku vaikuttaa my6s naisen virtsaglifolloin virtsanpidatysky-
ky voi heiketad. (Akuutti arkisto 2003.) Suositel@vliikuntalajeja virtsankarkailua

helpottamaan ovat esimerkiksi kavely, pilates jérgijy. Saannollinen lantion-
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pohjan lihasten harjoittelu ehkaisee ja hoitassaimkarkailua seka lisdd miehen ja

naisen seksuaalista nautint@i&s. taulukko 4.)(Stach-Lempinen & Alenius 2009.)

Taulukko 4. Ohjeet virtsankarkailu-vaivaiselle @td_empinen & Alenius 2009.)

— Loydat lantionpohjan lihakset, kun ik&&n kuinjestuperdaukon virtsaputken
ja emattimen ja imaiset ne sisdanpain. Pida pakeasta ja reidet rentoina.

Kun olet saanut tuntuman lihaksiin, vahvista np#ivittain niissa tilanteissa

joissa ongelmia esiintyy, esim. nostaessa. Sustntouta kevyesti, nopeasti

ja voimakkaasti.

—Pidéa kevyt supistus 10-20 sekuntia. Rentoutal&alibista 10 kertaa. Harjo

ta esim. istumasta ylos noustessa, kavellessa.

— Nopeusharjoitteluna supista ja rentouta lantibjgen niin nopeasti ja vo

makkaasti kuin pystyt 10-20 kertaa. Harjoita eskiksr yskaistessa.

—Pidéa voimakas supistus 5-10 sekuntia. Rentoud2Q@ekuntia. Toista b

kertaa. Harjoita esimerkiksi nostaessa.

—Tee harjoituksia 1-2 kertaa paivassa. Voit hailaitlihaksia huomaamatto-
masti istuessa, seistessa, bussissa, televisitsellkeasa tai vaikka lenkilla. Tu-
loksia huomaat 1-3 kuukaudessa. Jos harjoitteleudtiia kipua lantionpohjas-
sa tai jos kahden kuukauden kestavasta harjoittekisole apua, ota yhteys

[aakariin.

Munasarjojen toiminnan heikkeneminen ja vahentgsgtogeenituotanto ohenta-
vat ja surkastuttavat emattimen limakalvoa. Ensimia&®ireita ovat talldin lima-
kalvojen kuivuminen ja yhdyntdjen kdyminen kivuksi. Kun muutokset pahen-

tuvat, syntyy limakalvoille haavaumia. Haavaumiereioa voi olla niukkaa ve-
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ristd vuotoa, kirvelya ja polttavaa kipua. Emattmimkteerikanta ja samalla hap-
pamuusaste muuttuvat ja altistavat vaurioituneerakialvon tulehduksille. (Pun-
nonen 2004, 159.)

Estrogeenihormonihoidon ja kohdun limakalvon sydykteytta tutkinut Weider-
pass ym. tutkivat viiden vuoden ajan 50-74-vuddiaiiotsalaisia naisia. He ha-
vaitsivat, ettd suun kautta hormonikorvaushoitaanedla naisilla oli suurentunut
riski saada kohdun limakalvon pahanlaatuinen muwgrsattuna naisiin, jotka
eivat olleet koskaan kayttdneet hormonikorvaushoitBmattimen paikallinen
hoito ei sen sijaan nayttanyt lisdavan pahanlaatumsiutoksia kohdun limakal-
voilla. (Liukkonen 2001, 4.) Jo lyhytaikainen regfeenihoito riittdd parantamaan
estrogeenin vajeesta johtuvat limakalvomuutoksstrdgeenihoidoksi soveltuvat
esimerkiksi emattimeen annosteltavat puikot taitteedi tai eméatinrengas, josta
vapautuu pienid maaria estradiolia. Eméatinrengastakayttad yhta jaksoisesti
kolme kuukautta. (Eskola & Hytonen 2005, 366.) Bhiken estrogeenihoito riit-
tdaa yksinomaan limakalvojen hoidoksi. Mikali hoikeskeytetaan pitemmaksi
aikaa, oireet todennékdisesti palautuvat. Mahdmilisifektion hoitoon tarvitaan
estrogeenin lisdksi aina oma kulloinkin tarvittdn@tonsa. (Punnonen 2004,160.)

3.7 Elamantapamuutoksilla paino kuriin ja terveyiighdevuosiin

Suomessa lihavuus on hyvin tavallista ja koskeanaati osaa vaihde-vuosi-
ikaisista. Ylipainoon ja lihomiseen liittyva fyygis kyvyn heikkeneminen altistaa
hikoilulle. Ylipainoiset hikoilevat herkemmin, sillrasvakudos toimii eristeena ja
nostaa sisaista ruumiinlampoa. Taman lisaksi ragl@k tuottaa estrogeenia mika
ei helpota esimerkiksi vaihdevuosien oireita. Hilkan naisten yleinen ja helpos-
ti tunnistettava oire vaihde-vuosina. (Kiilavuori®itinen 2007, 3731.)

Suomalaisten ravinto on viime vuosina lahentynytssuksia, mutta tyydyttynyt-

td rasvaa ja suolaa saadaan yha liikaa ja kuidantisga sen sijaan usein alle
suositusten. Miesten suolansaanti on keskimé&éarigp jhthaisten 7 g vuorokaudes-
sa. Suositustenmukainen suolan saanti olisi meefdilfy ja naisille 6 g vuorokau-

dessa. Suolan saannin vahentamien edelleen 5—-6rngramvuorokaudessa tuonee
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lisahyotya. Yksi gramma suolaa (NaCl) vastaa Oadngnaa natriumia. Suositusta
runsaammin suomalaisten ravinnossa on myos tyyasitey rasvoja. (Kiiskinen
ym. 2008, 34.)

Taulukko 5. Lihavuuden aiheuttama lisaantynyt sainamisen riski naisilla ja
miehilla. (National Audit Office, 2001)

Sairaus Naiset RR Miehet RR
Tyypin 2 diabetes 12,7 5,2
Verenpainetauti 4,2 2,6
Sydaninfarkti 3,2 1,5
Paksusuolisyopa 2,7 3
Sappikivitauti 1,8 1,8
Munasarjasybtpa 1,7 -

Nivelrikko 1,4 19
Aivohalvaus 1,3 1,3

Ylipainon raja-arvona kaytetaan painoindeksin ar26akg/mz? ja lihavuuden 30
kg/m2. Painoindeksi eli body mass index (BMI) laska siten, etta paino jaetaan
pituuden nelidlla. Toisena vaestotutkimuksen mittaylipainolle kaytetaan vyo-
tardlihavuutta. Aikuisten lihavuus Kaypa hoito—stdssessa vyoétarélinavuuden
raja-arvona on miehilla 100 cm ja naisilla yli 9®;ctalléin sairauksien vaara on
huomattavasti lisdéntynyt. Jos vyotarén ymparyshitideon 90 cm ja naisilla 80
cm, on sairauksien vaara lievasti suurentunut.iR&lkastua ja kuolla on sitéd suu-
rempi, mitd nuoremmalla idlla lihavuus kehittyi{s. taulukko 5.) (Kiiskinen ym.
2008, 34, Suomalainen Laéakariseura Duodecim ja noAkatemia 2005. Kon-
sensuslausuma. Duodecim;121 (24):2691.) Lihavyattsairauksia voidaan eh-
kaista ja hoitaa elaméantapamuutoksi(lgs. taulukko 6.) Opinnaytety6n lopussa
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litteen& on linkkiluettelo, josta 10ytyy suoriankkeja. Sivuilta voit tarkistaa pai-
noindeksisi, energian tarpeesi, -saantisi ja kisggi.

Taulukko 6. Lihavuuden perushoito: elamantapadgan osatekijat ja periaat-
teet. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja uoihavuustutkijat ry:n
asettama tyoryhma 2006, 7.)

Ohjauksen sisalto Keskeiset tavoitteet

Ruoan Tarkeinta on vahentéé runsaasti rasvaa sisaltéuaaen
energiamaaran kayttéa ja suosia vesi- ja kuitupitoisia ruokiarvieyden
vahentaminen kannalta on suositeltavinta vahentaa kovan (tyydgitn)

rasvan maaraa.

Jos potilas haluaa noudattaa tietyn energiamaasatiés
vaa ruokavaliota (esim. 5,0-7,5 MJ/vrk eli 1 204D
kcal/vrk), sen tulee olla koostumukseltaan monipesl.

Yksipuolisia muotidieetteja ei suositella.

Fyysisen aktiivi- Fyysisen aktiivisuuden vaikutus painoon on vahamsgm
suuden laihduttamisen aikana mutta tarkea painonhallirsmass
lisddminen

Paahuomio kiinnitetdan paivittaisen fyysisen aldin-
den lisaamiseen (hyoty-, arkiliikunta).

Liséksi rohkaistaan omavalintaisen vapaa-ajan Hirian
harrastamiseen.

Ajatukset ja asente¢tKeskitytdan muuttamaan sellaisia ajatuksia ja kueia,
(kognitiiviset seikat) jotka ovat muutosten esteena.

Erityisesti kéasitelladn epéarealistisia tavoittesiekad »sor
tumiseen» ja »repsahduksiin» liittyvia ajatuksiayatei-
ta.

Syomisen hallinta Parempaan syomisen hallintaartgayr antamalla ohja
usta ruoan hankinnassa tai syomiseen liittyvissikiaet-
tisissa tottumuksissa

Tarkeimmat muutosten kohteet: sddnndllinen, atgrray
harkitut ruokaostokset ja syomisen houkutusten né¢
minen, sybmiseen keskittyminen.

14
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3.8 Itsehoidosta

Erilaiset yrttiteet voivat helpottaa oireita. Kamidlatee vahentaa lihasjannitysta.
Salviagjuoma helpottaa hikoilua. Persilja-, koivdrtileja siankarsamotee irrottavat
nesteité ja laskevat turvotusta. Ginsengjuurell@strogeenityyppinen vaikutus ja
rasvahappoyhdisteet esimerkiksi helokki6ljy voiratos olla hyodyllisia oireiden
lievittamiseksi. (Eskola & Hytdnen, 364.)
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4 TERVEYDENHOITAJA VAIHDEVUOSI-IKAISTEN OHJAUK-
SESSA

4.1 Terveydenhoitaja

Terveydenhoitajan tarkedna tehtavana on auttak@ateri-ikaisia ihmisia selviy-
tymaan elaman eri kehitysvaiheissa, muuttuvissand@hilanteissa ja tilannekrii-
seissa. (Terveydenhoitajan ammattikuva 2005:6) @yelenhoitajan on hyva oma-
ta kyky kuunnella ja olla lasna, kun asiakas kenaikeista asioistaan. Tervey-
denhuollossa pyritddn ohjaamaan asiakasta itsesti&htimiseen. On annettava
riittavasti tietoa eri asioista, mutta antaa asaklopulta paattaad itseaan koske-
vista asioista. Terveydenhoitajat eivat maarad bosja, mutta heidan on hyva
tietdd jotain niista. Laakareiden vastuulla on sj@sesti hormoneista, niiden
kaytosta ja mahdollisista vasta-aiheista tiedotteemiseka hormonikorvaushoidon
maaradminen vaihdevuosioireiden lievittamiseksivé&gdenhoitajan vastuualue
on enemmankin terveellisiin elamé&ntapoihin motivioiem. On myos tarked muis-
taa, ettd hormonia kayttavienkin hyddyt tehostueaveellisten elaméantapojen

ohella. Ei pida siis tuudittautua pelkéstaan honmowraraan.

Terveydenhoitaja ei yksin pysty ottamaan vastuatsskn terveyskayttaytymises-
té vaan yhteiskunnan eri osien, muun muassa rumaaritoteollisuuden on oltava
mukana haasteessa. Haastetta riittda edelleena rultistakin on jo syntynyt,

esimerkiksi sydanmerkityt ruokatuotteet kaupoissipdttavat kuluttajan valintaa
ruokakaupoissa, silla ne osoittavat muun muassanrsoolapitoisuuden olevan

terveellisissa lukemissa.
4.2 Terveydenhoitaja tukee selviytymista

Selviytymiselld tarkoitetaan yksilon jatkuvaa, muwga valmiutta hallita sellaisia
sisdisia ja ulkoisia vaatimuksia, joiden arvioid&atuttavan voimavaroja tai ylit-
tavan ne. Hoitotydssa yksilon selviytyminen tartaat kykyd selviytya jokapéi-

vaisissa tilanteissa terveyteen liittyvissa kysymigtd joko tarjotun avun turvin
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tai ilman sita. Hoitotyontekijoiden tehtavana ontaa yksiloa ja hanen laheisiaan
selviytymaan yksilon elamantilanteessa. Tavoitteenaloytdd ratkaisuja, jotka
auttavat yksil6a vahvistamaan voimavarojaan ja Hs@waan sisaisen eheyden,
elamanhallinnan. (Kassara, Paloposki, Holmia, Mhetg Lipponen, Ketola &
Hietanen 2005, 32.)

Yksilon itsemé&araamisen edistdminen on osa hanemavarojensa vahvistamis-
ta. Yksilon opettaminen ja ohjaus voivat lisatdédaihoitaa itsedan ja parantaa
jokapaivaisista tilanteista selviytymista. (Kassdpaloposki, Holmia, Murtonen,
Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 32.)

On paljon merkitysta, miten nainen on ennakkoomm@sigunut lahestymassa ole-
viin vaihdevuosiin. (Punnonen 2004, 48.) Vaihdewiosikoihin tapahtuu usein
monia muitakin hyvinvointiin heijastuvia muutoksiasimerkiksi lapset ovat jat-
taneet kodin, omat vanhemmat tarvitsevat huoleapjg samaan aikaan alkavat
my0s esiintyd ensimmaiset vanhenemisen merkit.edfikkainenkin joutuu to-
teamaan asemansa muuttumisen nuoriin ndhden uwddrervemiseen liittyvan

identiteettinsd mukaan (Kangas 1997, 42).

On selvaa, etta psykologiset ja sosioekonomisgtitevaikuttavat paljon siihen,
millaisena nainen kokee eldméanlaatunsa vaihdevao#aikille ei oireita tule
ollenkaan, eivatkd satunnaisesti esiintyvat oivédttamatta huononna elamanlaa-
tua. Toisaalta jokapaivaiset oireet hairitsevavasi seka tyota ettd vapaa-aikaa,
ja siten koko perheen ja sosiaalisen ymparistonnirgintia. (Rutanen 2003,
2222.)
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5 YHTEENVETO JA POHDINTA

Opinnaytetyoni on lahtenyt liikkeelle kaytdnnénpeesta saada Vaasan neuvoloi-
hin tietoiskua vaihdevuosi-asioihin liittyen, siltéetoiskuvihkosia kyseisesta ai-
heesta ei talla hetkella ole. Vihkosen olisi m&Zaméimistua vuonna 2010 taman
tyon jatko-osana. Tulen kasittelem&én vihkossakait valikoituja asioita tasta
iIsommasta versiosta. Taman tyon tavoitteena di esisid tietoa vaihdevuosista
seka niihin kuuluvien mahdollisten oireiden liefittisesta. Myds henkil6t joilla
ei varsinaisia vaihdevuosia ole, voivat hydtya ogiytetydssani olevista perus-
ohjeista silla ne vaikuttavat muutenkin edullis¢stveyteen. Olen nimittain pyr-
kinyt mainitsemaan ohimennen muitakin sairauksiadgn ehkéisyyn ja hoitoon

terveellisilla elaméantavoilla on vaikutusta. (Kaulukko 5.)

5.1 Yhteenvetoa

Etsin tietoa vaihdevuosista seka niihin kuuluvigeiden lievittmisesta eri tieto-

kannoista, kuten Medic, Terveysportti, Nelli ja Riegim. Lisaksi luin kirjastosta

lainaamaa tai itseltd tai kaverilta 16ytyvaa kiiglutta kyseisesta aiheesta. Tyoni
oli kirjallisuuskatsaus. Pyrin noudattamaan tyosst@ellisyyttd kaikissa sen vai-

heissa. copyright-oikeuden noudattaminen on hywits tastd. Tyoni on myos

tarkoitusperéinen, silla tallaista tyota on toiuo#taasan neuvoloiden tarpeisiin ja
itse haluan myds tietda asiasta, jotta voin akis&i-ikaisia naisia neuvolassa.

Joillakin vaihdevuosi-ikaisilla oireet ovat vaikei elamanlaatua rajoittavia, kun
taas jotkut saastyvat oireitta. Mahdollisia oiresta muun muassa vasomotoriset,
eli verisuoniperaiset oireet, kuten hikoilu ja kuatraallot. Psyykkisia oireita ovat
artyisyys, keskittymisvaikeudet, vasymys ja massennfiineenvaihdunnallisia
hairiéita ovat muun muassa luuston tiheyden kiitgleneminen, josta voi seura-
ta nivelkipuja. Myos naisen vaara sairastua syginerisuonisairauksiin kasvaa
epaedullisen rasva-aineenvaihdunnan myota. Limajedverittyminen vahenee,
josta voi aiheutua yhdyntékipuja ja happamuudenvéimesen seurauksena esi-
merkiksi virtsatulehduksia. My6s kohdun tai emaéimaskeutumista voi ilmeta

tukikudosten ja jannesiteiden 10ystyessa. (Ks.ulekd 1.)
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Estrogeenihormonin todetaan edelleen olevan tehklkamien aaltojen ja hikoi-
lun lievittdja. Naisille joilta kohtua ei ole pogftu, taytyy hoitoon lisata progeste-
ronia kohdun suojaksi. Progesteroni ei auta niok&aasti masentuneisuuteen
kuin estrogeeni, se voi aiheuttaa hieman maserduaia. Progesteronilla saattaa
olla muitakin sivuvaikutuksia ja ylipaatdan hormuoidot eivat sovi kaikille. To-
ki ladkkeita ja niiden antomuotoja kehitellaan jat&sti, ja voi olla etta eri koos-
tumus- tai antotapa sopii sittenkin. Pitkaaikaisteamonihoitoa ei suositella tut-
kimusten mukaan, silla hoito kohottaa lievasti iéskairastua rintasyopaan. Kui-
tenkin halusin ottaa tydhoni taulukoita, joissar&an konkreettisesti mitd nama
riskiluvut kaytannossa merkitsevat. (Ks. taulukkd 2otkut laékarit ovat sita
mielta, ettd hormonihoidon uhkia liiotellaan. Ladkayrkivat kyll& punnitsemaan
hyodyt ja haitat yksilollisesti jokaisen kohdalkhoitoihin liittyy jatkuva seuran-
ta. (Ks. taulukko 3.)

Ei ole syyta unohtaa terveellisia elamantapojavdetinen ruokavalio ja ruokai-
lujen saannollisyys tukevat painonhallintaa, mikatérkeaa, silla vaihdevuosien
aikana elimiston rasvakudos tuntuu jakautuvan tetee kannalta epaedullisem-
min. Ruoka on hyva olla monipuolista, sellaistastgosaadaan vitamiineja ja hi-
venaineita riittvasti, esimerkiksi luille tarkekdlsiumia ja D-vitamiinia, jota saa
muun muassa kalasta. My6s pehmeita rasvoja tanvi@éen kylmapuristetut
Oljyt kohtuullisesti nautittuna ovat hyvaksi terdejle. Ruokaa on myds syotava
kohtuudella oman energiankulutuksen mukaan, jotiei lihottua liikkaa. Ensim-
maisena Kiinnittaisin huomion ruokaremonttiin jaetausti lisdisin siihen viela
saannollisen liikunnan, johon kuuluu kestavyysiikaa esimerkiksi, juoksua,
reipasta kavelya, hiihtoa, uintia tai pyorailya.itn lisaksi olisi hyva harjoittaa
lihaskuntoa yhdesta kolmeen kertaan viikossa, ekik® kuntosalia, tanssia,
venyttelyd, pallopelejd. Myo6s lantionpohjanlinaksat harjoittaa opinnaytetyos-
sa olevan taulukon ohjeistuksella (Ks. taulukkoMijneisin muttei lainkaan va-
haisin likunnan muoto on arkiliikunta jota olisyygd harjoittaa paivittain. Sitéa

ovat esimerkiksi kavely, pihatytt ja kova siivoaerin
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Myds soijasta voi olla apua. Itsehoitomuotoja tuaan laakaripiireissa suositel-
tavan harkinnanvaraisesti ilmeisesti, koska joidenkotteiden kohdalla tieteelli-
nen perustelu niiden vaikutuksista on puutteellirieimka myods pelatdan mahdol-
lisia sivuvaikutuksia. Apua voi kuitenkin olla sagta, kamomillateesta, Ginseng-
juuresta ja helokkidljysta.

Véltettavia aineita esimerkiksi vaihdevuosien hikoiestamiseksi ovat, alkoholi,
kahvi, tupakka, maustettu ruoka, nesteita keraavéunvottava suolainen ruoka,
lihottava rasvainen, erityisesti kovia rasvoja jaopasvoja siséltdva ruoka seka
makea ruoka, silla se aiheuttaa nopeita muutoleiansokeritasoon ja sita kautta

kuumia aaltoja.

Terveydenhoitajana voin yrittdd motivoida asiakadtanantapamuutoksiin. Tar-
keinta on etta asiakas tuntee itse tarvetta elamétuoksiinsa ja sitoutuu noudat-
tamaan jotain hoitokeinoa. Ei ole valttamatta hgiadottaa lian monia muutoksia
vaan lahtea liikkeelle esimerkiksi yhdestd muutasitteesta. On tarkeda luoda
avoin luottamuksellinen ilmapiiri keskusteluilledlMaisilla asioilla on merkitysta

hyvan terveyden edistamisen takaamisessa.

5.2 Pohdintaa

Opinnaytetyoprosessi on ollut kaikkiaan mielenkiinen ja opettavainenkin ko-
kemus. Olen saanut paljon tietoa vaihdevuosiityéit ja uskon, etta siitéd on hyo-
tya tulevassa tyoelaméassani. On tarkeaa, ettdléagn monipuolista, luotettavaa
ja tuoretta tietoa vaihdevuosiin liittyvistd astaisNaihin asioihin olen pyrkinyt
opinnaytetydssani. Erityisen tarkedna pidan tehsteh elintapojen merkitysten
korostamista kaiken ikéisille. Ei ole koskaan lilayohaista aloittaa oman kun-
non huoltamista ja parantamista. Jokainen pieraia olipa se sitten portaitten
kayttaminen hissin sijaan tai lautasmallin kayttdem ruokailussa tarjoaa hyvat
mahdollisuudet edistda terveyttd. Tarvittaessa gasnhmyva tietaa etta on saata-

villa erilaisia hormoneja silla ne tuntuvat kehitéy jatkuvasti. Paikallinen estro-



33

geeni voi olla ratkaisu jollekin, jollekin kentiggksottainen progestiinia ja estro-

geenia sisaltava yhdistelméhoito.

Jatkotutkimusaiheita opinnaytetyolle voisivat obgimerkiksi miesten vaihde-
vuosista kertova lehtio tai esimerkiksi Vaasan jonkaupunginosan naisia tai
miehia koskeva haastattelu tai kyselytutkimus sotéatko he kokeneet saaneensa
tarpeeksi tietoa vaihdevuosiin liittyen ja mitdtd@ ja ohjeistusta he ovat pitaneet

tarkeimpana.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyd on tuotettu Vaasan ammattikorkeakowdasiaali- ja terveysalan
yksikdssa vuonna 2010. Tyoni tavoitteena oli vata@svaasan perhesuunnittelu-
neuvolan terveydenhoitajille vaihdevuosista jataiiselviytymisesta kertova vih-
konen. Taman liséksi raportistani 10ytyy tietoavesiden edistamisestd, tervey-
denhoitajasta, neuvonnasta ja kirjallisesta newaroateriaalista, jollainen valmis-
tamani vaihdevuosivihkonenkin on. Kyseinen vaihamsinihkonen |6ytyy erik-
seen liitteena lopusta. Opinnaytetyon ohjaajanaittutkijatohtori Ulla Isosaari
Vaasan yliopiston hallintotieteiden tiedekunnasta.

Kiitan Ulla Isosaarta kannustavasta ohjauksestd 3arja Paikkalaa opinnayte-
tybaiheiden ja yhteistyOtahojen esittamisesta aprtetdiden kaynnistamisvai-

heessa.



2 TERVEYDENHOITAJA TERVEYDEN EDISTAJANA

Terveytta voidaan maaritella eri tavoin riippuenrgikbkulmista. Laaketieteessa
sana terveys kasitetdan sairauden puuttumisenaiskbhnan naktkulmasta ter-
veys ymmarretddn hyvinvointina, tasa-arvona, késtakehityksena ja elaman-
laatuna. Sosiologisesta nakdkulmasta terveys ogégklviytya sosiaalisista roo-
leista. Humanistisesta nakdkulmasta terveys on &dopeutua myonteisesti ela-

man ongelmiin (livanainen, Jauhiainen & Pikkarai2€07,49.)

Suomalaisen terveyden edistamisen asiantuntijai Namio (2003) maarittelee

terveyden edistdmisen seuraavasti: "Terveyden @&udieen on toimintaa, jonka
tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuujesiadellytyksia oman ja ym-

paristonsa terveyden huolehtimisesta. Terveydestd&dinen on myos terveyden
edellytysten parantamista yksilon, yhteison ja igkiennan kannalta.” Toisin il-

maistuna terveyden edistaminen on terveysongeletid@isemista ja terveysero-
jen kaventamista. Terveyden edistdminen on sukoallsaempowerment, joka
tarkoittaa voimallistamista tai valtaistamistavé@inainen, Jauhiainen & Pikkarai-
nen 2007,49.)

Ottawan asiakirjan mukaan terveyden edistdmisessaskiu toisaalta yksilon
vastuu ja samalla painottuu, etté ihmisilla tulda mahdollisuudet vastuun otta-
miseen ja terveellisten valintojen tekemiseen. Bdelainittuihin pyritdan takaa-
malla ihmisille terveytta tukeva ympaéristo, tiedaasti ja elamantaidot (Vaatta-
nen 2006, 6).



2.1 Terveydenhoitajan koulutus ja tyon sisaltd

Terveydenhoitajatutkinnon (2400p, AMK) suorittataitlistetaan terveydenhuol-
lon ammattihenkiloksi sairaanhoitajana ja terveyugiajana. Terveydenhoitaja-
tyon tieteellinen ja teoreettinen ensisijainen p&uon hoitotieteessa ja muissa
terveystieteissa. Terveydenhoitajan toimintaa otgaterveydenhoitajatyon arvot
ja eettiset periaatteet seka voimassa olevat dvgmaderveydenhuollon lainséé-
dantd sekd Suomen terveyspoliittiset linjauksetpdi@sministerio 2006:86,
STHL)

Terveydenhoitajan kuuluu osallistua terveysriskgesairauksien ehkaisyyn, var-
haiseen toteamiseen ja sairastuneiden hoitamiseamyden edistamiseen seka
terveellisen ympariston suunnittelu- ja kehittayi$ton. Terveydenhoitajan ta-

voite on |6ytda ratkaisuja, jotka auttavat yksil@hvistamaan voimavarojaan ja
saavuttamaan sisdisen eheyden, elamanhallinnaissdka Paloposki, Holmia,

Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 32.jasikiksi tarkea terveyden-

hoitajan toimenkuva on tukea ja auttaa eri-ikdisnisia selviytymaan elaman eri

kehitysvaiheissa, muuttuvissa elamansa tilantgassaiiseissa. (Terveydenhoita-

jan ammattikuva 2005:6)

Terveydenhoitaja suunnittelee ja toteuttaa yksdijdyhteisdjen, sekd ymparisto-
jen terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta itsesesti seka asiantuntijana monia-
laisissa ja — ammatillisissa ryhmissd, muun muaskien ja aktivoiden ihmisia
osallistumaan omasta itsesta huolehtimiseen. Tdemdyitaja myds arvioi ja
kehittaa toimintaansa. Tydssa tarvitaan hyvia ikohsle-, vuorovaikutus- ja yh-
teistyotaitoja. Terveydenhoitajan erdéna tavoitieem, ettd yhteiskunnallinen

eriarvoisuus vahenee ja tasa-arvo lisaantyy. (STHL)



2.2. Terveyden edistamisen menetelmat

Terveyden edistdminen voidaan nahda kansalaiss&ikdittaytymiseen kohdis-
tuvana valistuksena joka tahtda sairauksien eratddtasyyn. Toimintaa oikeuttaa
ladketieteellisesti luotettava tieto sairauksieskitekijoista. Terveyden edistami-
nen voi olla myds suunnitelman mukaan etenevaanenetelmin toteutunutta
opetusta. Neuvonnalla puolestaan tarkoitetaan ydereéhoitajan ja asiakkaan va-

listd vuorovaikutusprosessia. (Ruponen 2005,8)

Ohjausta ja neuvontaa voidaan tukea myos kirjdliseeuvonta-, valistus- tai
ohjausmateriaaleilla. Tallaista terveysmaterialpddyntamista kaytti erdan tut-
kimuksen mukaan 40 % tutkimukseen osallistuneistaeiydenhoitajista paivit-

tain noin joka viidennen asiakkaan kohdalla. (RugmoB005,34-35)

Toimittaja Ulla Jarvi toteaa vaitoskirjansa osas#jsettd terveysvalistuksessa
eivat uhkakuvat tehoa. Hanen mukaansa jo 19804{mvehdyt tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd terveysviestinndsta parhaitenagehmyonteisia esimerkkeja ja
samaistumismalleja tarjoava viestintd uhkakuvieralailun sijaan. (Kansanter-
veyslaitos 2008,15)

Edellisessa kappaleessa mainitusta uhkakuvakeskiisalistuksesta olisi siis
syyta paasta eroon ja korostaa enemman myontaisidaaterveellisiin elamanta-
poihin liittyvassa neuvonnassa. Terveysneuvontamaal@kin valmistaessa on
syyta miettia, millainen kirjallinen materiaali &éd useimmiten luetuksi, minkéalai-

set kuvat kannustaisivat terveellisiin elaméantajpoih



2.3 Terveydenedistamismateriaali

Terveydenedistdmismateriaalia voi olla muun muassaisteena, lehtileikkeena,
piirtoheitinkalvoina, julisteina, tietokoneopetuksetai lehtisind. Myods sarjakuvat
tai kuvat, esineet ja elokuvat ovat esimerkkejtaisista terveysneuvontamateri-
aaleista (Juvonen 2009,21)

Kaupalliset yritykset esimerkiksi laédkeyhtiot tutat runsaasti tutkimuksiin pe-
rustuvaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisilleittan se voi olla markkinoinnin

varittdmaa, jolloin mainoksenomaiset esitteet vouahingoittaa asiakkaan kuvaa
terveydenhoitajan puolueettomuudesta. Tavoitteenantaa luotettavaa, mainok-
sista vapaata terveydenedistamismateriaalia, jotai kayda asiakkaan kanssa

yhteisesti lapi. (Juvonen 2009,22)

Vuoden 2007 avattin alun perin la&akareille suutinafTerveyskirjasto-
internetsivusto tavallisille kansalaisille. Tervkiyfstosta voi hakea sairauksia ja
niiden hoitoa ja ehkaisya kasittelevia artikkeleitadkarikirja Duodecimin paa-
toimittaja, professori Pertti Mustajoki toteaakioitohenkilokunnan ja potilaan
kommunikoinnin helpottuvan, kun molemmat pohjaaietbnsa samoihin luotet-
taviin lahteisiin. Hoitaja voi vastaanotolla tulaatTerveyskirjaston lyhyen ja sel-
kean artikkelin kotiin vietavéaksi. (Kansanterveysla 2008,19) Myos itse opin-
naytetyota tehdessa olen hyoddyntanyt osittain kigesivuja, silla tiedan, etta

sivuston tiedot ovat luotettavia.

Kirjallinen materiaali on helppo antaa asiakkaglléutun tiedon tueksi, jolloin
asiakas voi siihen mydhemmin palata. Kuvallinereibn saattaa selventaa ja tii-
vistaa viestin sanomaa ja graafiset tilastot vonedpottaa tiedon jasentamista.
Kirjallinen materiaali ei voi kuitenkaan yksinomalaorvata asiakaskontaktia ter-
veydenhuollossa, vaan se toimii aina neuvonnanapateriaali on hyva kayda

l&pi yhdessé asiakkaan kanssa. (Juvonen 2009, 22)



3 VAIHDEVUOSI-VIHKOSEN TUOTTAMINEN VAASAN
PERHESUUNNITTELUNEUVOLAN TARPEISIIN

Opinnaytetyoni on lahtenyt liikkkeelle kaytdnnénpeesta saada Vaasan neuvoloi-
hin tietoiskua vaihdevuosi-asioihin liittyen, siltéetoiskuvihkosia kyseisesta ai-
heesta ei talla hetkella ole. Jatko-osana tecosedittikirjallisuuskatsaukselle olen
laatinut vaihdevuosista ja niista selviytymisesgitévan vihkosen tana vuonna
2010, jota Vaasan perhesuunnittelun terveydenlaitapivat kayda lapi asiak-
kaan kanssa ja jakaa heille. Kyseinen vaihdevuadsirien on liitteena raportin

lopussa.

Vihkosen toteuttamista ennen luin vaihdevuosiimyeellisiin elamantapoihin ja
hormonihoitoihin liittyvid tutkimuksia ja kirjallisutta. Tavoitteena oli kartuttaa
tietdmysta kyseisista asioista, jotta voin kehitt@@hdollisimman hyvan vaihde-
vuosivihkosen. Toivon my6s tekeméani vihkosen aatavaindevuosi-ikaisia sel-

viytymaan mahdollisimman hyvin vaihdevuosistaan.

Varsinainen esitteen valmistamisprosessi alkoi maoP009, jolloin kavin listaa-

massa terveydenhoitajien toivomuksia valmistuvatteen suhteen. Myéhemmin
vein valmistuneen vihkon heille ja he ovat antampedautetta sdhkopostitse. Olen
pyrkinyt ottamaan heidan palautteen huomioon jakkaamaan esitetta tai terve-

ysaineistoa heidan toiveitaan vastaavammaksi.

3.1 Vaihdevuodet -aiheen kasittely vihkosessa

Mielestani oli trkedd ensin maaritella vihkosemita vaihdevuodet todella tar-
koittavat, milloin ne alkavat ja mista ne johtuvaiirkeda on lisaksi kuvata tyypil-

lisimpi& oireita, joita naisilla voi esiintya.

Vaihdevuosiin kuuluu monenlaisia oireita, kuten kua aaltoja, vasymysta ja
yohikoilua. Unettomuutta, masentunutta mielialaaijg/vyyttd ja muun muassa

muistivaikeuksia voi esiintya vaihdevuosissa. (Reta& Ylikorkala 2004, 13)
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Hormonien vaheneminen vaihdevuosina vaikuttaa témgm luuston heikentymi-
seen. Aineenvaihdunnan hidastumisen my6ta mydwaaioi kertya vaihdevuo-
sina helpommin kuin tavallisesti. (Javanainen 20®A)seisista asioista paatin

mainita vihkosessa ja tietysti myds oireita helgatita vaihtoehdoista.

Mietin tehdessani vihkoa, etta mité tietoa halumadimia vihkoseen. Tietoa ol
runsaasti tarjolla ja paatin valita muun muassa @liévien kappaleiden sisallbista

jotain vihkoseen.

Hormonikorvaushoito on tehokas helpotuskeino vaisim vaihdevuosiongel-
miin. Liséksi hormonikorvaushoito suojaa luita, &ekahvistaa virtsarakon ja
emattimen limakalvoja. Toisaalta on olemassa vasteitakin hoidon aloittami-
selle. Pitk&daikaiseen hormonihoitoon liittyy muumiassa rintasyopariskin tilas-

tollinen kohoaminen. (Duodecim 2009)

Hormonihoidon aloitettua voi kuitenkin ajoittain Kella, jos ei tarvitse jatkaa

ladkitysta. Oireet lieventyvat useilla 2-5 vuodenuttua hoidon aloituksesta, silla
hormonihoito ei siirréa vaihdevuosia eteenpéin, vi@asain vaiheessa ne hiipuvat.
Estrogeeniannosta tai reittia voidaan aina tams$a muuttaa oireitten riittdvan

lievityksen aikaansaamiseksi. (Duodecim 2009)

Terveyskirjaston artikkelien perusteella, mikalitbon paadytaan, sen aloitukses-
sa ei heti kiirehditd vaan kun kuukautiset ovatttzdharventuneet tai loppuneet
ja vaihdevuodet haittaavat selvasti. Hoidon peeiaat kayttda pienintda annosta,
jolla oireet pysyvat poissa, jottei laskimotukaskié kohoteta. lhon kautta annos-
telu sopii usein paremmin laskimotukostaipuisidettenkildille joilla on diabetes,

migreeni tai epilepsia. (Duodecim 2009)

Liséksi olen aiemman opinnaytetyoni ohella perefityteisesti likunnan ja ter-
veellisen ravinnon seka tupakoimattomuuden ja patiiimyyden edulliseen vai-

kutukseen vaihdevuosissa. Niita halusinkin enssggti korostaa esitteessani.
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3.2 Laatukriteereista apua esitteeni valmistukseen

Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin oppaass laadittu "hyvan” terveys-
julkaisun sisaltoon, kieleen, ulkoasuun ja kokounaisen liittyvia kriteereja. Si-
sallolla tulisi asiantuntijoiden mukaan olla selke&oite. Lisaksi sisaltéon koh-
distuvia odotuksia ovat tiedon sopiva maara jauladtedon tulisi olla tutkittua,
oikeaa tietoa. Aineiston luotettavuutta lisaa @kija hanen koulutuksensa mainit-
seminen seké aineiston lahdetiedot. Aineistonitalia myds ajantasaista, jonka
vuoksi tekijan on hyva mainita aineistonsa valnsgstwosi. Viimeiseksi aineiston
pitaisi olla sisalléltaan puolueetonta, asenteispaata kirjoitusta. (Koskinen-
Ollonqvist, Parkkunen ja Vertio 2001, 11-12)

Opinnaytetydssani tavoitteeni on vaihdevuosia ién tai vaihdevuotisten
naisten tiedon ja ymmarryksen lisaéaminen kasilgvasta tapahtumasta, siihen
liittyvista kehoon tai mielialaan vaikuttavista maksista seka siitd kuinka epa-
miellyttavimpid muutoksia voidaan lieventda tai akim helpottaa muutosten
kanssa elamista. Tarkeda ennen kaikkea on painafahtuman luonnollisuutta
ja tukea positiivista asennoitumista. Kohderyhméaedtin minulle jo valmiiksi,
mutta kohderyhmana opinnaytetydssani voivat yhtdrhglla terveydenhoitajat,
jotka sitten edelleen neuvovat ja kayvat lapi atwEni naisasiakkaidensa kanssa

terveydenhoitajan vastaanotolla.

Pyrin opinnaytetyd-esitteessani puolueettomaan pumtiseen, erilaisten hoito-
vaihtoehtojen tarjontaan. Mainitsen terveellisigiimantavoista ensisijaisesti,
mutta kerron myds hormonikorvaushoidoista. Hormonikushoitoihin sisaltyy
silti joitain vasta-aiheita tai riskin kohoamisti@ttyihin sairauksiin, jotka koen
velvollisuudekseni mainita lyhyesti, sen tarkemmiiin menematta, silla koros-
tan laékarin asiantuntemusta ja vastuuta hormoth@imosyvemmassa perehdytta-

misessa.

Eniten mietin sisallon maaraé esitetta tehdesgsmelutti esimerkiksi se oliko

paljon turhaa tietoa. Palautetta kyselemalla saipkistettua joitain turhaksi koet-
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tuja asioita. Toisaalta myds lisasin perhesuuraituvolan henkiléstén mielesta
tarpeellisia tietoja esitteeseen. Lopulta koin &tksi A4-paperiarkkia on vahim-

maismaara sivuja, jolle saan laitettua kaiken hakra informaation.

Aineiston kielessd on hyvad huomioida rakenteenigidsun selkeys ja pyrkia
siihen, ettd teksti olisi mahdollisimman helposettavissa. TaAh&n pyritdan muun
muassa valttdmalla vierassanoja tai selittamallylimgesti. Myos virkkeiden pi-
tuuteen on syyta kiinnittdd huomiota, niin etteiviikkeet sisalla jatkuvasti 15-20
sanaa, vaan ovat mieluummin lyhyempid. Lauseerkkastakaan, ei ole hyva
kayttaa lilkkaa, vaan mieluummin esimerkiksi sidosga.

Ulkoasuun liittyvia asioita ovat muun muassa tekgpipi ja — koko, tekstin aset-

telu, kontrasti ja varit sekd kuvitus. Mikali kohgleamassa on nakévammaisia,
tekstin valintaan on syyta kiinnittda erityishuotaioTekstin koon suositellaan
olevan ndkdévammaisilla 14 tai 16, vahintaan kuiberiR. Korostuskeinoja, kuten
lihavointia ja kursivointia suositellaan vain kotetsaviin asioihin, ei koko tekstiin

kauttaaltaan. Otsikot parantavat luettavuuttaa sithinistuneina ne tiivistavat kap-
paleiden sisallét yhteen lauseen. (Koskinen-Ollastg¥arkkunen ja Vertio 2001,

15-17)

Olen pyrkinyt noudattamaan mahdollisimman pitkdigseisia ohjeita esitteeni
laadinnassa. Kirjasintyylind olen kayttanyt TimeswNRomania. Kirjasintyylin
koossa jouduin tyytymaan kokoon 12, jotta sain &aikleellisen mahtumaan esit-
teeseen. Kuvitus tehostaa mielestani tekstin pemiénoa, eli tukee tekstia. Varit
voivat myds houkutella lukemaan terveysaineistaadltsi olen pyrkinyt taytta-

maan kokonaisuudessaan aineiston laatukriteeritiolegimman hyvin.

Aineiston kokonaisuutta voidaan arvioida kysymykisilluoko julkaisu hyvén
tunnelman, heréattaakoé se huomion, onko kohderyhédritelty ja onko sen kult-

tuuria kunnioitettu. (Koskinen-Ollongvist, Parkkumja Vertio 18-20)
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4 POHDINTA

Opinnaytetyoni on tybelamaléhtdinen ja idea siithh Yaasan perhesuunnittelu-
neuvolan tyontekijoiltd. Opinnaytetyoni Nainen jaihdevuodet-terveysesitteesta
olen toivonut palautetta terveydenhoitajilta. Senka hyvin esite palvelee Vaasan
perheneuvolan terveydenhoitajia jaa lopulta nalksivAinakin itse aion tydssani

esitettd hyddyntaa.

Liséksi olen saanut harjoitusta tiedonhakuuni oytetytta tehdessa ja oppinut
kayttamaan monipuolisemmin tietokonetta. Valilla tn ollut haastavaakin, mut-
ta olen saanut tukea tarvittaessa opinnaytetyopitjfaaKaiken kaikkiaan mieles-

tani oli mielenkiintoista suunnitella ja tehda amétytetydna konkreettinen tuotos,

jota voidaan hyodyntaa tybelamassa.

Pidin taitettavan vaihdevuosivihkosen suunnittelyattekemisesté seka siita, etta
sain tehda yhteistyotda Vaasan perhesuunnittelunauoterveydenhoitajien kans-
sa. Itse opin opinnaytetyon tekemisessa paljorstdse ja tyoskentelytavoistani.
Aikataulutukseni ei aivan pitanyt, mutta muutennotanistunut tyossa kohtalai-

sesti.
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Nainen ja

vaihdevuodet-
terveysesite

hormonin vaheneminen vaikuttaa rintarauhasissa, Virtsarakossa,
sydamessa, verisuonistossa, luustossa ja iholla. Tyypillisimpié oireita
ovat vasomotoriset eli verisuoniperdiset oireet, kuten yohikoilut ja
kuumat aallot

Oire %:lla
naisista

Artyvyys 80-90

Masentunut mieliala 70-80

Vésymys,kuumat aallot, ydhikoilu 70-80

Painonnousu 60-70
unettomuus 50-60
Nivel- ja lihaskivut 50-60
Sydémen tykytys 40-50
Itkuherkkyys 40-50
Péaansarky 40-50
Muistin huononeminen 40-50
Ummetus 30-40
Sukupuolinen haluttomuus 20-30

Mita vaihdevuodet ovat?

Vaihdevuodet voivat olla naisen eldmén parasta aikaa. Ne eivat joh-
da suoraan vanhuuteen, vaan ovat naisen eldmén luonnollinen osa.
Naisen munasarjojen toiminta heikkenee ja lopulta sammuu. Témén
takia estrogeenin maara vahenee. Selva merkki estrogeenin vahene-
misestd on kuukautisten loppuminen.

Vaihdevuodet muuttavat kaikkia naisia ja aiheuttavat osalle naisista
oireita. Muutosten hyvéksyminen on helpompaa, kun tietdd misté ne
johtuvat. Vaihdevuosioireita voi ja kannattaa hoitaa. Yksilén voima-
varat rakentuvat terveyden liséksi toimintakyvystéd, osaamisesta, ar-
voista, asenteista ja motivaatiosta. Kaikkiin voi itse vaikuttaa. Myon-
teinen asenne motivoi ja lisaé toimintakykyé seké tuo esiin omat
vahvat puolet.

Milloin vaihdevuodet alkavat?

Vaihdevuosien alkamiseen voivat vaikuttaa mm. perinnélliset ja ro-
dulliset tekijat. Tavallisimmin ne alkavat ennen menopaussia eli vii-
meisid kuukautisia 45-50 vuoden idssa, ja kestdvat noin viisi vuotta.
Suomalaisen naisen menopaussi eli viimeiset kuukautiset tulevat
keskimadrin 51-vuotiaana. Korkea elintaso ja fyysisesti kevyt tyd
saattavat pidentad naisen hedelmallistd kautta, kuin my®os lasten syn-
nyttdminen varttuneemmassa i&ssa.

Mité oireita vaihdevuosiin voi liittya?

Vaihdevuosien aikana tapahtuu muutosta niissa elimissa
joihin mm. estrogeeni vaikuttaa. Sukuelinten lisaksi

Apua kuumiin aaltoihin ja unettomuuteen

Kuumat aallot ja yohikoilu voivat joskus aiheuttaa unettomuutta.
Kylmistad lakanoista on ilked heratd keskelld yota. Jatkuva hikoilu
voi muutenkin laskea mielialaa, joten apukeinot ovat tarpeen.
Kuumia aaltoja voi helpottaa mm. kahvin ja mausteiden kdyton ja
tupakoinnin vahentamisella.

Vaikutus luihin ja lihaksiin

Estrogeenin vdheneminen aiheuttaa luuston heikentymisté ja altistaa
siten osteoporoosille. Saanndlliselld liikkunnalla voit vahvistaa
luustoa esimerkiksi kavelemélla tai holkkaamalla.

Estrogeenin ja keltarauhashormonin méarén vaheneminen nopeuttaa
lihasten heikentymistd. Heikot lihakset vahentavat tasapainokykya,
mika voi puolestaan johtaa kaatumiseen ja luun murtumiin.
Lihaskunnon ylldpito on siksi tarkeaa.

2% %%

Aineenvaihdunnan hidastumisen takia naiset usein lihovat
kuukautisten loppumisen jélkeen, silla pienentynyt estrogeenin
tuotanto saa rasvan jakautumaan vartalossa siten etta vyotaro levenee
ja alavatsa kasvaa.



Monipuolinen saannéllinen ja kohtuullinen liikunta ja ravinto
auttavat sdilyttdmaan vaihdevuosi-ikaisen naisen vartalon
ryhdikkééna ja kiintedna puuskittaista akillista laihduttamista
paremmin.

Vaikutus virtsa- ja sukupuolielimiin

Emattimen limakalvo ohenee ja kuivuu aiheuttaen erilaisia vaivoja
kuten arkuutta ja yhdyntékipuja. Emattimen bakteerikasvuston
muuttumisen vuoksi emétin altistuu helpommin tulehduksille.

Ikd&ntyminen ja estrogeenin puute heikentdvét lantionpohjan
lihaksia. Naiden lihasten pettdminen aiheuttaa virtsankarkailua sekéa
voi johtaa kohdun tai virtsarakon laskeumaan.

Ematinkuulista apua intiimivaivoihin

Lantionpohjan lihaksia voi helposti ja tehokkaasti voimistaa
esimerkiksi eri materiaalista valmistettujen ja eripainoisten
ematinkuulien avulla. Kuulia on saatavilla, esimerkiksi apteekeista.
Harjoittelu kannattaa aloittaa kuulalla joka pysyy eméttimessé jonkin
aikaa. Kun tuntuma lihaksiin 16ytyy, voidaan lisata toinen kuula
lisadmaan painoa. Mikali kuula ei pysy paikoillaan seistessa, voidaan
kayttad suurempaa kokoa tai aloittaa harjoittelu selin makuulla.
Lihaksia kannattaa vahvistaa saéannollisesti viitena paivana viikossa,
esimerkiksi puoli tuntia paivittdin. Harjoittelu parantaa eméttimen
lihasjanteytta ja sukupuolielinten verenkiertoa, jolloin sukupuolinen
halukkuus paranee.

Terveellisen ravinnon kulmakivet

On hyvé nauttia ruokaa tasapainoisesti, oman kulutuksen mukaan.
Hiilihydraatteja voi nauttia kohtuudella, mutta kovan rasvan alkoho-
lin ja natriumin saantia kannattaa rajoittaa. Vettd kannattaa juoda
riittdvasti. Energian tarve, saanti ja — kulutuslaskuri:

http://ffp.uku.fi/cgibin/energynet03/index.pl?language_id=1

Misté apua vaihdevuosioireisiin?

Térkeintd on sdanndllinen liikunta ja terveellinen ravitsemus. Te-
hokkain laékkeellinen vaihdevuosioirelievitys saadaan estrogeeni-
hormonikorvaushoidolla. Progesteroni liitetaan tavallisesti hoitoon
kohdun suojaksi. Yli viiden vuoden hormonikorvaushoitoa ei kui-
tenkaan suositella 1&hinné kohoavan rintasyopériskin kohoamisen
vuoksi. Hoidon aloittamisen arvio kuuluu l&ékérille, joka kartoittaa
mahdolliset vasta-aiheet hoidolle. Terveelle naiselle hormonikor-
vaushoito voi tuoda avun. Hoitoa on esim. tabletti-, laastari-, geeli-,
emétinrengas/-puikkomuodoissa.

Mikali kaytat luonnonléékkeitd, noudata annosteluohjeita. Niiden
kaytosta kannattaa kertoa omalle ladkarille.

Huolehdi rinnoista, osallistu seulontaan

Rinnat tulee tutkia s&&nndllisesti kuukausittain. Rintojen oma
aloitteinen tutkiminen ei korvaa mammografiaa, vaan korkeintaan
taydentaa sita.

Savuttomuudella suojaa sepelvaltimoille

Vaihdevuosien alkamisen jalkeen sepelvaltimotautiin sairastuu joka
toinen suomalainen nainen. Tupakointi, kohonnut verenpaine ja
kohonnut veren kolesteroliarvo ovat sepelvaltimotaudin tarkeimmat
riskitekijat. Niihin kannattaa Kiinnittdd huomiota. Liikunnalla ja
terveelliselld ravitsemuksella voit suojata sydénta ja verisuonia.

Liikuntaa, kalsiumia ja D-vitamiinia

Kavely ja esimerkiksi tanssiminen ovat hyvid liikuntamuotoja
luustolle. Myds mieliala paranee liilkunnan myéta. Aivot saavat
hyvén méaarén happea ja auringon valo virkistaa mielta.

Kalsiumin tarve on aikuisella noin 1-1,5 g. Gramman kalsiumia saa
esimerkiksi 4 lasista rasvatonta maitoa tai 10 hoylélld leikatusta
juustoviipaleesta.

D-vitamiinia tarvitaan kalsiumin imeytymiseen. D-vitamiinia
saadaan ravinnosta ja auringonvalon vaikutuksesta. Tarkeita D-
vitamiiinin I&hteitd ovat kala ja kalanmaksadljy ja vitaminoidut
margariinit.
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