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"SUKLAA, BURANA JA KALJA”

- Keskustelu kuukautiskipujen itsehoidosta keskustelupalstoilla

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kuukautiskipujen itsehoitoa keskustelupalstoilla.
Tavoitteena on  keratd tietoa  keskustelupalstoilla  esiintyvistd  kuukautiskipujen
itsehoitomuodoista, jotta Terveyskyla voi hyddyntdd naitd tuloksia kehittaessaan
sivustojaan. Opinnaytetyd toteutetaan osana Virtuaalisairaala 2.0 hanketta, jonka tarkoituksena
erikoissairaanhoidon palveluiden kehittdminen digitaalisilla menetelmilla.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Kaytettava aineisto kerattiin neljltd Suomen yleisimmaltd keskustelupalstalta. Kaytetyt
keskustelupalstat olivat Demi.fi, Suomi24.fi, Vauva.fi ja Kaksplus.fi. Keskustelupalstoilta aineistoa
haettiin viimeisen viiden vuoden ajalta hakusanoilla “kuukautiset’, “kuukautiskivut” ja
"menkkakivut”. Opinnaytetydn aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Keskustelupalstoilta 16ytyi paljon kuukautiskipuihin ja niiden helpottamiseen liittyvia keskusteluja.
Keskustelua syntyi kipuihin kaytetyistd laékkeistd, eri hormonaalisien ehkaisyvalmisteiden
kayttamisesta, rentoutumisesta ja ravinnosta, likunnasta, seksuaalisesta kanssakaymisesta ja
hoitoon hakeutumisesta. Eniten keskustelua oli kipuihin kaytetyista ladkkeista. Viestiketjuissa
tarjottiin paljon erilaisia ladkevaihtoehtoja. Elamantapoihin liittyen jaettiin myés paljon neuvoja.
Mikéli itsehoitomenetelmisté ei ollut apua Kipuihin, kehotettiin keskustelemaan ammattilaisen
kanssa. Kayttajat saivat paljon vastauksia kysymyksiinsd sekd neuvoja ja ohjeita, jotka
perustuivat kokemuksiin. Keskustelupalstoilta haetaan usein vertaistukea ongelmiin. Keratyssa
aineistossa jaettiin vertaistukea samassa tilanteessa olevien kesken. Suurin osa vastauksista oli
hyvia ja asiallisia.

Opinnaytetydn aiheesta on vahan tutkittua tietoa. Aihetta voitaisiin tutkia lisda sen yleisyyden ja

olemassa olevien tutkimusten vahyyden vuoksi. Taman opinndytetydn tuloksia voidaan
hyddyntaa kehitettdessa Terveyskylan sivustoa esimerkiksi kehittamalla nuorille kyselypalsta.
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-Conversations in internet forums surrounding self-care methods for menstrual
pain

The purpose of this thesis was to survey the self-treatment of menstrual pain on internet forums.
The goal is to gather information about the forms of self-treatment of menstrual pain on internet
forums for Terveyskyla to utilize these results when developing their website. The thesis is carried
out as part of the Virtuaalisairaala 2.0 project, which aims to develop specialized health care
services using digital methods.

In this thesis a qualitative research method was utilized. The material was collected from four of
Finland’s most popular internet forums. The forums included were “Demi.fi’, “Suomi24.fi’,
“Vauva.fi” and “Kaksplus.fi.” The keywords utilized when searching for information on the internet

forums were “menstruation”, “menstrual pain“ and “period pain“ and the material collected were
from the last five years. The thesis utilized inductive content analysis.

There was a large amount of discussion on menstrual pain and relieving them on the internet
forums. The discussion had to do with medication, the use of contraceptives, relaxation and nu-
trition, exercise, sexual intercourse and seeking professional treatment. Most of the discussion
was about pain medication. Users on the internet forums got a lot of answers to their questions,
as well as advice and instructions based on personal experience. There was also peer support
shared amongst those in the similar situation. Most of the answers on the discussions were good
and relevant.

There is little research that has been done on the subject of the thesis. The topic could be further

studied due to its prevalence and the scarcity of existing studies. The results of this thesis can be
utilized in developing the Terveyskyla website.
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1 JOHDANTO

Kuukautiset ovat osa naisen elamaa teini-iasta aina keski-ikdén asti. Normaalit kuukau-
tiset eivat hairitse merkittavasti arkea, on syyta kuitenkin hakeutua gynekologin vastaan-
otolle, mikali kuukautiset ovat runsaat ja/tai kivuliaat. Alkuun kuukautiset voivat olla ki-
vuttomat, mutta kiertojen muuttuessa saanndéllisiksi monelle ilmaantuu ainakin lievia kuu-
kautiskipuja. (Mehildinen 2019.) Kipu kest&a yleensa noin 2 vuorokautta vuodon alkami-
sesta ja kuukautiskivut voivat usein helpottua ensimmaisen synnytyksen jélkeen (Tiitinen
2018a).

Lahes kaikki naiset kokevat kuukautisensa kivuliaiksi jossakin elamansa vaiheessa.
Nuorista tytoista noin 15% on hakeutunut hoitoon kuukautiskipujensa vuoksi, mutta moni
kokee oireet kiusallisina eika hae niihin apua. (Niinimaki 2017.) Internetin myo6ta ihmisten
on helppoa etsia tietoa mieltd askarruttavista asioista seké l6ytaa vertaistukea. Tiedon-
hankinta vaatii kuitenkin medialukutaitoa, silla tietoa tulee osata etsia kriittisesti esimer-
kiksi keskustelupalstoilta, koska kirjoittajat ovat anonyymeja ja voivat kirjoittaa mitéa ta-
hansa. (Mediataitokoulu 2015.)

Virtuaalisairaala 2.0 - hanke on viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirien toteuttama yh-
teisty6hanke, jonka tarkoituksena erikoissairaanhoidon palveluiden kehittdminen digi-
taalisilla menetelmilla. Virtuaalisairaala 2.0-hanke tarjoaa tietoa ja tukea kansalaisille,
hoitoa potilaille ja tydkaluja ammattilaisille. (Virtuaalisairaala 2.0. 2018.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kuukautiskipujen itsehoitoa keskustelupals-
toilla. Tavoitteena on kerata tietoa keskustelupalstoilla esiintyvista kuukautiskipujen itse-
hoitomuodoista, jotta Terveyskyla voi hyédyntaa naita tuloksia kehittaessaan sivusto-

jaan.
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2 KUUKAUTISET

Suomalaisilla tyt6illa kuukautiset alkavat normaalisti 10-16 —vuotiaana, keskimaarin kuu-
kautiset alkavat 12-13 —vuotiaana. Alkamisikda maaraa perima, mutta myods ymparisto-
tekijat kuten lilkunta vaikuttavat. Jotta kuukautiset alkaisivat normaalisti, tarvitaan riittdva
painon ja pituuden suhde eli BMI. Jotkin lapsuudessa sairastetut vaikeat sairaudet ja
niihin kaytetty laadkehoito voivat myds vaikuttaa ikdén, jolloin kuukautiset alkavat. Nor-
maali kuukautiskierron pituus on 23-35 vuorokautta laskettuna ensimmaisesté vuotopéai-
vasta. Kuukautiskierron pituuden vaihtelu muutamista paivista jopa viikkoon on normaa-
lia. Erityisesti ensimmaiset kuukautiskierrot nuorella voivat olla epasaanndélliset muuta-
man ensimmaisen vuoden ajan. (Halttunen-Nieminen 2011, 62; Tiitinen 2018b.)

2.1 Kuukautiskierto

Jotta kuukautiskierto on normaali, ihmisell& tulee olla normaalisti toimiva aivolisdke, mu-
nasarjat ja kohtu. Hormonaalisesti kuukautiskierto jaetaan munarakkulan kypsymisvai-
heeseen ja keltarauhasen toimintavaiheeseen. (Tiitinen 2018b.) Hypotalamus erittaa jak-
soittain gonadotropista vapauttajahormonia aivolisakkeeseen, mika stimuloi aivolisak-
keen etulohkoa erittamaan munasarjoja saatelevid hormoneja, joita ovat follikkeleita sti-
muloiva hormoni (FSH) ja lutenisoiva hormoni (LH). Munasarjojen follikkelit eli munarak-
kulat alkavat kasvaa ja kypsyéa naiden hormonien vaikutuksesta, jolloin follikkelit alkavat
tuottaa estrogeenia ja progesteronia. (Vierimaa & Laurila 2016, 216-220.)

Kuukautiskierto alkaa kuukautisvuodosta, joka koostuu veresta ja kudospaloista. Vuoto
kestda normaalisti 2-8 vuorokautta, keskimaaradinen vuodon kesto on viisi vuorokautta.
(Halttunen-Nieminen 2011, 62; Huhtaniemi & Tapanainen 2011, 51.) Kokonaisvuoto
kuukautisten aikana on keskiméaarin 25-40 millilitraa, mutta normaaliksi luetaan viela alle
80 millilitran vuoto (Hurskainen 2019). Normaalissa kuukautisvuodossa saattaa esiintya
pienid hyytymia, tyypillisesti runsaassa vuodossa (Tiitinen 2018b).

Kuukautisvuotoa seuraa follikkelivaihe. Follikkelivaiheen alussa kohdun limakalvo on alle
kaksi millimetria paksu. Kohdun limakalvon epiteeli alkaa kasvaa kuukautisvuodon jal-
keen jaljelle jadneestd kudoksesta kierron viidentena paivana. Follikkelivaiheessa estro-
geenin vaikutuksesta kohdun limakalvo paksuuntuu ja munasolu kypsyy. (Huhtaniemi &
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Tapanainen 2011, 47-51.) Munasolun irrotessa alkaa ovulaatiovaihe, joka tapahtuu
useimmiten puolivalissa kuukautiskiertoa, talldin naisella on paras todennakdisyys tulla
raskaaksi (Vaestoliitto 2019). Ovulaation aikana lutenisoivan hormonin tuotanto saavut-
taa huippunsa (Terveyskyla 2019a).

Munasolun irrottua alkaa luteaalivaihe. Ovulaation tapahduttua aiemmin kypsynyt follik-
keli muuttuu keltarauhaseksi, jolloin se alkaa tuottaa keltarauhashormonia eli progeste-
ronia. Luteaalivaiheen alussa kohdun limakalvo paksuuntuu progesteronin vaikutuk-
sesta. Luteaalivaiheen keski- ja mythaisvaiheessa kohdun limakalvo on 10-15 millimet-
ria paksu ja sisaltaa paljon verisuonia. Jos hedelmoittymista ei tapahdu, keltarauhanen
surkastuu, hormonitasot laskevat ja kuukautiskierto alkaa alusta. (Huhtaniemi & Tapa-
nainen 2011, 51; Terveyskyla 2019a.)

2.2 Dysmenorrea eli kivuliaat kuukautiset

Kipu on epamiellyttava kokemus, mihin liittyy kudosvaurio tai sen uhka (Terveyskyla
2019b). Kipua on erilaista riippuen sen syntyperasta, sijainnista, kestoajasta ja voimak-
kuudesta (Kipu: Kaypéa hoito —suositus, 2017). llman kipua selvittaisiin huonosti vaarati-
lanteissa, joita kohtaamme elamassa. Kipu on varoitusjarjestelma, joka ehkéisee suu-
rempaa tuhoa. (Terveyskyla 2019c.) Gynekologinen kipu vaikuttaa naisen hyvinvointiin,
seksuaaliseen elamaan ja yleisesti elamanlaatuun. Kipu voi johtua kuukautiskierrosta,
kohdun tai munasarjojen muutoksista, tulehduksesta, gynekologisen tulehduksen jalkiti-
lasta tai gynekologisesta leikkauksesta. Gynekologista kipua on vaikea erottaa suolisto-
peraisesta-, urologisesta- tai lonkka-selkarankaperaisesta kivusta. (Paavonen 2009,
390.)

Lahes kaikilla naisilla esiintyy ajoittain lievia kuukautiskipuja (Terveyskyla 2019d; Tiitinen
2018a). Kuukautiskipu on alavatsan tai -selan kramppimaista kipua, jota usein esiintyy
kuukautiskierron ensimmaisina paivina (Hankonen 2017). Kuukautiskipu syntyy, kun
kohdun limakalvo erittdd prostaglandiineja, jotka aiheuttavat kohdun supistelua, veren-
kierron heikkenemistd limakalvolla sek& hapenpuutteesta aiheutuvaa kipua kohdussa
(Harkki 2018). Todennakoisimmin voimakkaita kuukautiskipuja esiintyy naisilla, joilla
kuukautiset ovat alkaneet varhain, joilla on pitka kuukautiskierto ja, jotka eivéat ole olleet
raskaana. Kuukautiskipujen riskitekijoita ovat ylipaino, tupakointi, runsas alkoholin kaytto
ja matala tulotaso. Stressin lisdéantymisella on todettu olevan vaikutus kuukautiskipujen
lisdantymiseen. (Niinimaki 2017.) Luoto ym. (2002) ovat tutkineet kyselymenetelmalla
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toteutetussa tutkimuksessa 25-64 —vuotiaiden suomalaisten naisten (n = 4550) kivuliai-
den kuukautisten esiintyvyytta. Tulosten mukaan kuukautiskipuja esiintyy tai oli esiinty-
nyt 74%:lla naisista ja 29% kertoi saaneensa joskus hoitoa kuukautisvaivoihin. (Luoto
ym. 2008, 1495-1499.)

Dysmenorrealla tarkoitetaan kivuliaita kuukautisia, jotka vaikeuttavat naisen normaalia
elamaa. Dysmenorrea voi olla primaarista tai sekundaarista. Voimakkaista kuukautiski-
vuista karsii noin 5-15 % naisista saanndllisesti. (Ranta & Ylikorkala 2011, 77; Niinimaki
2017, 14.) Dysmenorrea diagnosoidaan yksil6llisten oireiden perusteella. Mikali sisatut-
kimus on normaali, ei yleensé tarvita muita tutkimuksia tai naytteita. (Tiitinen 2018a.)
Grandi ym. (2012), ovat tutkineet dysmenorrean esiintyvyytta Italiassa naispuoleisten
yliopisto-opiskelijoiden (n= 408) keskuudessa. Tulosten mukaan 84.1% oli kokenut kuu-
kautiskipuja, 43.1% koki kipuja jokaisella kuukautiskierrolla ja 41% kipuja esiintyi jollain
kuukautiskierroilla. (Grandi ym. 2012, 169-173.)

2.2.1 Primaarinen dysmenorrea

Primaarinen dysmenorrea tarkoittaa kuukautiskipuja, jonka varsinaista aiheuttajaa ei
tunneta ja kuukautiset ovat kivuliaat lahes ensimmaisista kierroista alkaen. Kivut liittyvat
ovulatorisiin kiertoihin, joten vaivat alkavat yleensa 6-12 kuukautta kuukautisten alkami-
sesta. (Ranta & Ylikorkala 2011, 77.) Primaariin dysmenorreaan ei liity fyysisid muutok-
sia sisdsynnyttimissa eika se ole este raskaaksi tulemiselle tai huononna sen ennustetta
(Paavonen 2009, 390; Ranta & Ylikorkala 2011, 77). Jokaisten kuukautisten aikana pri-
maarista dysmenorreaa esiintyy noin 13%:lla ja satunnaisesti 38%:lla suomalaisista nai-
sista. Primaari dysmenorrean oireita ovat alavatsaan kohdistuva supistuksen omainen
kipu, pahoinvointi ja oksentelu, vasymys, hermostuneisuus, ripuli, ristiselan sarky, hui-
maus ja paansarky. Alavatsa krampeista karsii lahes jokainen. Oireet alkavat vuodon
alkaessa ja kestavat 1-2 vuorokautta. (Ranta & Ylikorkala 2011, 77-78; Niinimaki 2017,
14-15.)

Primaari dysmenorreassa tehokkain hoitomuoto on jokin yhdistelmaehkaisy, joita voi
kayttaa kipujen hoitoon ilman ehkéisyn tarvetta. Yhdistelméehkaisy on tehokkain hoito,
koska ne estavat ovulaation tapahtumisen, jolloin kipuja ei synny. Jos yhdistelmaehkaisy
ei sovi, myos minipillereita voi kayttad. Minipillerit voivat kuitenkin aiheuttaa tiputteluvuo-
toa tai lopettaa kuukautiset kokonaan. Kuparikierukkaa ei suositella hoidoksi, koska se
voi lisatd kipuja ja vuotoa. Yhdistelmaehkdisyn kanssa voi rinnakkain kayttaa
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kipulddkkeita, mikali tarvitsee lisalaakkeita kipuihin. Tulehduskipuldékkeet vahentévat
kohdun supistelua ja siitd aiheutuvaa kipua sekd vuodon maaraéa 20-30 prosenttia. Kipu-
ladke kannattaa ottaa heti kipujen ja vuodon alkaessa. (Harkki 2018; Tiitinen 2018a.)
Annoksen tulee olla tarpeeksi suuri, jotta siitd on apua. Itselle sopiva annostus on ope-
teltava jokaisen yksilollisesti, usein otetaan liian pienia annoksia. (Paavonen 2009.) Mi-
kali tulehduskipulaake ei sovi, on parasetamoli hyva vaihtoehto (Tiitinen 2018a).

Muina hoitokeinoina voidaan kuukautiskipujen hoidossa kayttdd lampohoitoa, liikuntaa,
akupunktuuria, vitamiineja ja TNS (transkutaaninen neurostimulaatio). Lampdhoidosta
on saatu jopa tehokkaampaa apua kuukautiskipuihin kuin tulehduskipulddkkeista. Lam-
pohoitoa toteutettaessa voidaan kayttaa alavatsalle laitettavia lampo6tyynyja tai —pulloja.
Liikunnan hyddyistéa kuukautiskipujen hoidossa on ristiriitaista tietoa, silla likunnan hyo-
dyista tehtyjen tutkimusten laatu on yleensa heikko. Akupunktiota kuukautiskipujen hoi-
dossa on kokeiltu, mutta luotettavaa nayttéa sen vaikutuksista ei ole. B1-vitamiinin kay-
tosta 100 milligramman vuorokausiannoksella on todettu olevan huomattavasti suurempi
hyoty kuin lumelaakkeella. Myds D, E ja B6 vitamiinin seka kaladljyn kuukautiskipuja
lievittavasta vaikutuksesta on jonkinlaista nayttéa. Naisten on todettu selvidvan vahem-
malla kipuldakitykselld korkeataajuisen TNS-hoidon ansiosta. (Niinimé&ki 2017; Harkki
2018.) TNS-hoito on laékkeetdn vaihtoehto kivun hoitoon. Laite l&hettad sahkoéimpuls-
seja elektroditarrojen valityksella ja impulssit vaikuttavat positiivisesti kipuviesteja valit-
taviin hermoihin seka lisdavat kehon omaa endorfiinituotantoa. (Vaasan keskussairaala
2017.)

2.2.2 Sekundaarinen dysmenorrea

Sekundaarisessa dysmenorreassa kuukautiset ovat aiemmin olleet kivuttomat, mutta
jonkin gynekologisen sairauden myota muuttuneet kivuliaiksi. Kivut alkavat muutamaa
paivad ennen kuukautisten alkua ja kestavat kuukautisvuodon loppuun asti. Se voi joh-
tua erilaisista gynekologisista sairauksista kuten endometrioosista tai myos kuparikieru-
kan kaytdsta. (Ranta & Ylikorkala 2011, 77-78; Niinimaki 2017, 14-15.) Diagnosoinnissa
kaytetaan gynekologista tutkimusta ja tarvittaessa otetaan tulehdusnaytteet ja papa -
koe. Jos epdillaan jotakin gynekologista sairautta tai kiputilat ovat erittéin vaikeat, voi-
daan tehda vaginaalinen kaikututkimus tai laparoskopia. Runsaimmin sekundaarista
dysmenorreaa esiintyy 30-40 vuoden ikaisilla naisilla. (Harkki 2018.) Sekundaari-
sessa dysmenorreassa oireet ovat hyvin samankaltaisia kuin primaarisessa
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dysmenorreassa, mutta lisdksi voi esiintyd yhdyntakipuja ja vuotohdiriditd. Sekundaa-
rista dysmenorreaa hoidetaan sen aiheuttaman syyn mukaan. Jos mistdan hoitomuo-
dosta ei ole apua ja kohdussa on havaittu poikkeavuuksia, voidaan harkita kohdun pois-
toa. (Tiitinen 2018a.)

2.3 Kuukautiskierron hairiot

Kaikilla naisilla voi esiintya tilapaisia kuukautiskierron hairi6ita, tavallisimmin niita esiintyy
hedelmallisen ian &aripaissa (Halttunen-Nieminen 2011, 62). Gynekologisiin vuotohairi-
6ihin kuuluu esimerkiksi runsaat kuukautiset, epasaanndalliset kuukautiset, kuukautiski-
vut tai kuukautisten puuttuminen. Tyypillisesti hairiot johtuvat hormonaalisista tekijoista
tai sukupuolielinten sairauksista. (Tyks 2017.)

Runsaat kuukautiset eli menorragia tarkoittaa normaalikestoista kuukautisvuotoa, mutta
vuodon maara on runsaampi kuin 80 millilitraa. Menorragiasta karsii 10-15 prosenttia
suomalaisista naisista. Kolmasosa kokee kuukautisensa runsaiksi jossakin elaméansa
vaiheessa. Menorragian syyt voidaan jakaa neljaan eri luokkaan: systeemiset syyt, esi-
merkiksi diabetes; kohtuperaiset syyt, esimerkiksi myoomat; hoitoperéiset syyt, esimer-
kiksi kuparikierukka ja toiminnalliset syyt, esimerkiksi typpioksidin liikatuotanto. Menor-
ragian hoidossa tavallisimmin kaytetddn hormonikierukkaa tai muuta yhdistelméeh-
kaisyd, vuotoa vahentavia laédkkeitd, joita ovat esimerkiksi tulehduskipulddkkeet ja tra-
neksaamihappo. (Tiitinen 2018c; Hurskainen 2011, 87.)

Epasaanndlliset kuukautiset jaetaan kahteen eri rynmaan: harvat kuukautiset eli oligo-
menorrea ja tiuhat kuukautiset eli polymenorrea. Oligomenorreassa kuukautiskierron pi-
tuus on yli 36 vuorokautta ja polymenorreassa kuukautiskierron pituus on alle 23 vuoro-
kautta. Epasaanndllisiin kuukautisiin ei liity hormonaalista hairi6té ja ne ovat tavallisimpia
hedelmallisen ian aaripaissa. Epasaannolliset kuukautisten taustalla voi olla voimakas
stressitilanne, yli- tai alipaino-ongelma, syomishairio tai poikkeavan runsas liikkunta. Epa-
sadannollisten kuukautisten hoidossa keskitytdén syyn hoitoon. (Hurskainen 2018; Tiiti-
nen 2018d.)

Kuukautisten puuttuminen eli amenorrea jaetaan kahteen ryhm&an: primaarinen ame-
norrea ja sekundaarinen amenorrea. Primaarisesta amenorreasta puhutaan, jos nuoren

kuukautiset eivat ole alkaneet 16. ikdvuoteen mennessa. Nuorella on kuitenkin
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tapahtunut kasvupyrahdys ja sekundaariset sukupuoliominaisuudet ovat kehittyneet.
Naita ovat rintojen kasvu ja karvoituksen lisaéntyminen. Primaarista amenorreaa esiintyy
0,1-2,5 prosentilla. Primaarisen amenorrean syyt voidaan jakaa neljadn ryhmaan: ana-
tominen poikkeavuus, esimerkiksi kohdun puuttuminen; munasarjaperainen, esimerkiksi
kromosomipoikkeavuus; aivolisakeperainen, esimerkiksi kasvain ja hypotalaaviset syyt,
esimerkiksi anoreksia ja bulimia. (Halttunen-Nieminen 2011, 63-67.)

Sekundaarisesta amenorreasta puhutaan, kun aiemmin sdanndlliset kuukautiset jaavat
pois kuuden kuukauden ajaksi. Raskauden ja menopaussin mahdollisuus on muistet-
tava. Sekundaarista amenorreaa esiintyy 1-5 prosentilla. Sekundaarisen amenorrean
syyt voidaan jakaa viiteen ryhmaan: kohtuvika, esimerkiksi kiinnikkeet; munasarjaperai-
set syyt, esimerkiksi munasarjojen toiminnan ennenaikainen hiipuminen; hypofyysiperéai-
nen syy, esimerkiksi opiaatit; hypotalamuksen hairiot, esimerkiksi lihavuus ja muut syyt,
esimerkiksi hormonikierukka. (Halttunen-Nieminen 2011, 63-67; Tiitinen 2018e.)
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3 KESKUSTELUPALSTAT TIEDONHAKUKANAVANA

Tilastokeskuksen (2016) tutkimuksen mukaan suomalaisista 88% kaytti internetia
vuonna 2016. Tutkimuksessa havaittiin, etta tyypillisimmin internetia kaytetaan asioiden
hoitamiseen, tiedonhakuun, viestintdan ja medioiden seuraamiseen. Internetin kaytto li-
saantyy erityisesti vanhemmissa ikaryhmissa, nuoremmissa ikaryhmissa kayttd pysyy
suunnilleen samana. (Tilastokeskus 2016.) Ihmisilla on mahdollisuus saada rajattomasti
tietoa sairauksista terveyteen liittyvista asioista, terveysaiheiset haut ovatkin yksi ylei-
simpid hakuaiheita kaytetyimmissd hakukoneissa. Kayttajat uskovat erottavansa inter-
netistd hakemistaan tiedoista, mik& on luotettavaa. Yleisissa hakukoneissa hakutulosten
jarjestys ei maaraydy luotettavuuden mukaan, vaan jarjestykseen vaikuttavaa muun mu-
assa kaupallisuus. Tyypillisesti tietoa etsivat kayttajat lukevat kahdesta kolmeen ensim-
maista hakutuloslinkkia ja harvoin muistavat sivustot, joista tietoa haettiin. Vaikka inter-
netistd on mahdollista hakea kansainvalisia tuloksia, yleisesti haetaan omalla aidinkie-
lelld. (Raty 2011.) Kuukausittain noin 50% suomalaisista hakee verkosta tietoa tervey-
desté ja suosituimmat haut liittyvét tautien oireisiin (Taloustutkimus 2015). Terveyden-
huollon palveluntarjoajien naktkulmasta keskustelupalstoissa merkittavina etuina nou-
see mm. taloudellisuus ja vahaiset kustannukset. Lisaksi ihmiset, jotka eivat muuten vas-
taanottaisi ammattiapua, saavat internetista apua ja tietoa. (Panula-Ontto 2008.)

Kaytetyin hakukone terveystiedon hakemiseen on Google, jonka jalkeen suosituimpia
ovat eri terveysportaalit ja keskustelupalstat. Keskustelupalstat ovat suosittuja nuorten
keskuudessa, kun vanhempi vaestd puolestaan kayttdd enemman terveysportaaleja.
(Taloustutkimus 2015.) Internetissa tiedonhaku ja keskustelupalstoilla kysymyksien esit-
taminen onnistuu anonyymisti. Yksityisyyden suojan vuoksi jopa intiimien kysymysten
esittamisen kynnys madaltuu. (Réaty 2011.) Kuukautiskipujen hoitoon etsitd&dn usein apua
internetin keskustelupalstoilta. Naista 10ytyva tieto ei aina ole kovinkaan luotettavaa,
koska kuka tahansa voi sinne kirjoittaa anonyymisti. Kasvottomuus ja tietynlainen iden-
titeetittomyys usein helpottavat kanssakaymista keskustelupalstoilla. Arkaluonteisista
asioista on helpompi keskustella keskustelupalstoilla, koska keskustelijoiden ei tarvitse
pelatd leimautumista. (Mikkola 2008.) Keskustelupalstojen viestiketjut ovat tietoa hake-
ville mahdollisuus hakea myds vertaistukea. Samassa tilanteessa olevat henkil6t voivat
jakaa kokemuksiaan ja tietoja toisilleen, omasta sijainnista ja ajankohdasta riippumatta.
(Raty 2011.)
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Tiedonhaussa yksi tarkeimmisté taidoista on erottaa luotettava tieto epaluotettavasta.
Mediassa esitettyyn tietoon ja sen luotettavuuteen taytyy suhtautua kriittisesti. (Media-
taitokoulu 2015.) Luotettavaan tiedonhakuun vaaditaan paljon perustietoa haettavasta
aiheesta, jotta tietoa voi arvioida kriittisesti ja hyodyntaa tata tietoa. Informaatiolukutai-
dolla tarkoitetaan kykya tulkita ja suodattaa tulevaa informaatiota. (Raty 2011.)

Keskustelupalstoilla kommunikoimisessa riskind on koukkuun jadminen eli internetriip-
puvuus, sosiaalisten tukiverkostojen heikkeneminen, eristdytyminen ja mahdollisesti hoi-
dosta jattdytyminen. Muita ongelmakohtia ovat mm. ristiriitojen ja vaarinkasitysten ylei-
syys seka kynnys kommentoida loukkaavia kommentteja laskee. Keskustelupalstojen
valvomattomissa viestiketjuissa voi esiintya hairik6intia ja huijarit saattavat aiheuttaa har-

mia esiintymalla muuna kuin itsenaan. (Panula-Ontto 2008.)

Terveyskyla on erikoissairaanhoidon verkkopalvelu, joka on kehitetty yhteistytssa poti-
laiden kanssa. Terveyskylan tarkoitus on taydentaa perinteistad sairaalahoitoa, ja lisata
mahdollisuuksia oman terveyden yllapitdmiseen. Digitaalisiin hoitopolkuihin vaaditaan
ladkarin [&hete, mutta tarjolla olevat tietokokonaisuudet ovat veloituksetta kaikkien kay-
tbssa ja aina luettavissa. Terveyskyldan kuuluu vuoden 2019 alkupuolella 31 taloa, joista
jokainen edustaa tiettyad terveyden osa-aluetta. Terveyskylaa kehitettiin osana Virtuaali-
sairaala 2.0 -hanketta. Sita rakentaa ja yllapitaa sairaanhoidon huippuasiantuntijat. Ter-
veyskylassa luotettavan hoidon ja tiedon takaa tiivis yhteistyo yliopistollisten tutkimusten
kanssa. (Terveyskyla 2019e.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kuukautiskipujen itsehoitoa keskuste-
lupalstoilla. Tavoitteena on keréaté tietoa keskustelupalstoilla esiintyvista kuukautiskip u-
jen itsehoitomuodoista, jotta Terveyskyla voi hyddyntaa naita tuloksia kehittdessaan si-
vustojaan.
Tutkimusongelma:

1. Millaisia vaihtoehtoja keskustelupalstoilta [6ytyy kuukautiskipujen itsehoitoon?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Aiheen valinnan perusteina olivat kuukautiskipujen yleisyys (Niinimaki 2017, 14-15) ja
mielenkiinto aihetta kohtaan. Opinnaytetyo toteutettiin osana Virtuaalisairaala 2.0 han-
ketta ja tAman opinnéaytetyon tuloksia voidaan tarpeen mukaan hyédyntaa Terveyskylan
Naistentalon palveluita kehitettaessa. Toimeksiantajana (liite 1) toimii Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin, Terveyskylan kehittamistiimi.

Teoreettinen tiedonhaku toteutettiin kayttamalla Cinahl, JBI, PubMed ja Medic tietokan-
toja. Tiedonhaun rajauksina kaytettiin vuosia 2008-2018, koko tekstit sekd suomen- ja

englanninkieliset lahteet. Tiedonhaussa hakusanoina kaytettiin “kuukautiskivut®, “itse-

hoito”, “dysmenorrhea”,

”

self care”, “dysmenorrhea & self care”. Tiedonhaussa kaytettiin
myos tutkittavaan aiheeseen sopivaa tieteellista kirjallisuutta ja tutkimuksia. Tutkittua tie-
toa aiheesta |6ytyi todella vahan. Sopivia suomenkielisia tutkimuksia, joista oli koko teksti
saatavilla, l6ytyi vain yksi. Englanninkielisia lahteitd, jotka sopivat opinnaytetydmme l&h-

teeksi, 16ytyi muutamia.

5.1 Tutkimusmenetelma ja aineisto

Tutkimusmenetelméana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa, jonka
yksi keskeinen merkitys on lisdtd ymmarrysta tutkimusilmitsta. Kvalitatiivisessa tutki-
mustyyliss& halutaan saada uusi nakokulma tutkittavasta aiheesta. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 49-57.) Kvalitatiivisessa tutkimustyylissé l&ahtokohtana on ku-
vata todellista elamaa ja tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi
ym. 2009, 160). Taman vuoksi kvalitatiivinen tutkimustyyli soveltuu hyvin opinnaytetyon

aiheeseen.

Aineistoa keréattiin kevaan 2019 aikana Suomen yleisimmiltd keskustelupalstoilta liittyen
kuukautiskipuihin ja niiden itsehoitoon. Yleisimmin kéaytetyt keskustelupalstat ovat
Suomi24.fi, Anna.fi, Vauva.fi, Kaksplus.fi ja Demi.fi (FIAM 2018). Aineiston keruussa
selattiin keskustelupalstojen ketjuja viimeisen viiden vuoden ajalta. Suurin osa keskus-
telupalstoihin kirjoittaneista ovat anonyymeja, osaan sivustoista vaaditaan kayttajatun-
nukset, esimerkiksi Demi.fi -sivustolle kayttdjan taytyy luoda tunnukset voidakseen kir-

joittaa keskustelupalstoille.
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Keskustelupalstoilta haettiin analysoitavaa aineistoa hakusanoilla “kuukautiset”, “kuu-
kautiskipu” ja “menkkakipu”. Eniten aiheeseen sopivaa materiaalia keskustelupalstoilta
I6ytyi hakusanalla “menkkakipu”. Aiheeseen sopivia keskustelupalstoja 16ytyi eniten
SuomiZ24.fi sivustolta eli 36 viestiketjua, Demi.fi sivustolta 16ytyi 27 viestiketjua ja Vauva.fi
sivustolta 16ytyi 21 viestiketjua. Kaksplus.fi sivustolta 16ytyi ainoastaan yksi sopiva vies-
tiketju, Anna.fi sivustolta ei [6ytynyt yhtakaan aiheeseen sopivaa viestiketjua, joten kes-
kustelupalsta rajattiin pois. Yhteensa analysoitavaa materiaalia 16ytyi 178 A4-kokoista
sivua. Opinnaytetydssa on liitteena taulukko (liite 2), jossa on keskustelupalstojen otsikot
nimettyinad ja numeroituna. Aineiston keruussa kaytettiin avointa aineistonkeruumenetel-
maa eli kerattiin keskustelupalstoille kirjoitettua materiaalia kuukautiskivuista ja niiden
itsehoidosta. Liséksi selvitettiin, mista kuukautiskipuihin liittyvista asioista keskusteltiin ja
millaisia vastauksia kysymyksiin saatiin.

5.2 Aineiston analyysi

Sisadllénanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelma. Sisallonanalyysin avulla on
mahdollista analysoida eri aineistoja ja samanaikaisesti kuvailla niita. Sisallénanalyysi
on menetelmd, jolla on mahdollista tiivista aineistoa, jolloin tutkittavia asioita pystytaan
kuvaamaan yleisesti. Sisdllénanalyysia kaytetdan nykyaan paljon hoitotieteissa, koska
sen kaytdssa on monia vahvuuksia, esimerkiksi siséallollinen sensitiivisyys ja tutkimus-
asetelman joustavuus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-134.)

Sisallénanalyysin voidaan jakaa induktiiviseen eli aineistolahtdiseen tai deduktiiviseen
eli teorialahtdiseen (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 135). Opinnaytetyon ai-
neiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia. Induktiivista sisal-
I6bnanalyysia ohjaavat tutkimusongelmat ja aineiston analyysin aikana siitd nousee esiin
eri kategoriat. Tutkimuksen tulokset raportoidaan aineistolahtdisesti. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 133-135.)

Keréatty aineisto koottiin Word-asiakirjoille ja tulostettiin paperiversioina, jotta vastausten
l&pikayminen olisi helpompaa. Aineiston analysointi aloitettiin kaymalla lapi kerétty ai-
neisto ja rajattiin pois aiheeseen kuulumattomat ja sopimattomat vastaukset. Aineistot
luettiin tarkasti [&pi ja luokiteltin samankaltaiset vastaukset ryhmiin. Luokittelun jalkeen
aineisto jaettiin yla- ja alaluokkiin. Esimerkkina alaluokista nousi kasikauppalaakkeet, re-
septiladkkeet ja luontaistuotteet, jotka muodostivat ylaluokan kuukautiskipujen hoidossa
kaytettavat laakkeet. Aineistoksi valituista viestiketjuista tehtiin taulukko, jossa otsikot
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numeroitiin. Saaduista yl&- ja alaluokista tehtiin kuvio (kuvio 1) tulosten ymmartadmisen

helpottamiseksi. Kuviossa on tiivistettyna tuloksista esille nousseet paaasiat.

Opinnaytetyo valmistuu kevaalla 2019 ja valmis ty0 esitetddn Turun ammattikorkeakou-
lussa Salon toimipisteessa opinnaytetyémessuilla huhtikuussa 2019. Valmis opinnayte-

tyd toimitetaan toimeksiantajalle ja julkaistaan Theseuksessa.

"Kipuldadke pitaa ottaa ennen
kuin makaa kippuralla lattialla
itkemassa...” (Demi # 13)

Kasikauppaladkkeet

Laakkeet

Kuvio 1. Esimerkki luokittelusta
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kuukautiskipuihin liittyvid keskusteluja 10ytyi runsaasti keskustelupastoilta. Yleisimmin
keskustelupalstoilla esiintyneet kysymykset liittyivat uusien itsehoitomenetelmien |0yta-
miseen. Eri ikdset naiset hakivat vertaistukea vaivoihinsa, neuvoja ja omia kokemuksia
kuukautiskipujen lievittdmiseksi eri tavoilla jaettiin viestiketjuissa runsaasti. Muutamissa
viestiketjuissa aloittajan tarkoitus oli jakaa hyvéksi havaittuja keinoja kipujen lievitta-
miseksi. Vastausten joukossa oli myds kommentteja miehiltd, jotka hakivat apua puoli-
soiden kivunhoitoon.

Kuvioon 2 on tiivistetty, mitéa kuukautiskipujen itsehoitomuodoista on keskusteltu valituilla
keskustelupalstoilla. Keskustelupalstoilta nousi seitseman ylaluokkaa liittyen kuukautis-
kipujen itsehoitoon. Yl&luokat ovat: ladkkeet, ehkéisyn kayttd, rentoutuminen, ra-
vinto, lilkunta, seksuaalinen kanssakayminen seka hoitoon hakeutuminen.

: Reseptiladkkeet Kasikauppa- Luontaistuotteet
laékkeet
Ehkaisyn I:> Htt])krmonaa"nen Leikkaushoito
kavtto e

Rentoutuminen => Lampotila Asentohoito Vaihtoehtoiset
hoidot

=
=3l Kevytlikunta [l Raskas likunta

Seksuaalinen
. => Seksi SIS
kanssakavminen
Hoitoon

hakeutu- => Muut ammattilaiset
minen

Kuvio 2. Keskustelupalstoilta esiin nousseet luokat.
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6.1 Kuukautiskipujen hoidossa kaytettavat ladkkeet

Keskustelupalstoilta nousi esiin monia eri |ddkehoitovaihtoehtoja. Lagkevaihtoehdoista
pystyttiin erittelemaan kolme alaluokkaa: kasikauppaldédkkeet, reseptilddkkeet ja
luontaistuotteet.

Vastaajat tarjosivat paljon erilaisia |Adkevaihtoehtoja. Suurin osa vastaajista tarjosi 1&&-
kevaihtoehdoksi kasikauppalaakkeita eli ilman reseptia saatavia sarkylaakkeita. Perin-
teiset ibuprofeiini ja parasetamoli olivat yleisimmin suositeltuja. Sarkylaake suositeltiin
otettavaksi ennen kuin kivut yltyvat erittain voimakkaiksi, jolloin koettiin sarkylaakkeiden
teho paremmaksi.

“Ibuprofeenia kannattaa kéyttaa heti ensi oireiden tullen tai, jos menkat on tosi sddnndél-
liset, jo ennaltaehkéisevasti sinéd pdivanéa, kun vuodon pitéisi alkaa.” (Vauva #10)

“Kipuladéke pitaa ottaa ennen kuin makaa kippuralla lattialla itkeméssa...” (Demi #13)

Mikali kasikauppalddkkeista ei ollut apua, keskustelupalstoilla suositeltiin kaantymaan
asiantuntijan puoleen ja hankkimaan tarvittavan reseptilddkkeen. Useat kuitenkin kayt-
tivat kipuladkkeené sellaisia laakkeita, joita laakari ei ole maarannyt kuukautiskipujen
hoitoon vaan johonkin muuhun vaivaan. Jotkut kertoivat kayttavansa esimerkiksi lahei-
sensa reseptilla saatavia ladkkeitd. Kaikki l[adkkeet, joita keskustelupalstoilla neuvottiin
kokeilemaan, eivat olleet tarkoitettu kivun hoitoon.

“Pyydépé kipuihin Ponstan nimisté ladketta. Minulla auttoi se hyvin” (Suomi24 #13)
“Litalgin lihasrelaksantti on ainoa, joka minua auttoi” (Vauva #8)
“Ite kdytan &itin vanhoi resepti kuukautiskipuldékkeita...” (Suomi24 #19)

Myds luontaistuotteita neuvottiin kokeilemaan kipujen hoitoon. Tiettyjen vitamiinien ja
hivenaineiden jatkuvaa kaytt6a suositeltiin usealla keskustelupalstalla. Hormoneja ta-
soittavista luontaistuotteista koettiin myds olevan hyoétya kivun hoidossa. Muutama oli
loytanyt jopa kannabiksesta tehokkaan keinon lieventaa kipuja. Osa luontaistuotteita
suositelleista ihmisista eivat kokeneet tarvitsevansa mitdan ladkkeellisia kivunhoitome-
netelmia.

"MAGNESIUM!! Itelld lievittyi huooomattavasti todella kivuliaat kuukautiskivut...” (Demi
#26)

“Polttele kannabista niin jo helpottaa kivut” (Suomi24 #2)
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“Luontaistuotteilla voit parantaa itsesi niin, ettei kipuldakkeita juuri tarvita” (Suomi24 #2)

6.2 Ehkaisyn kayttd kuukautiskipujen hoidossa

Erilaiset hormonaaliset ehkaisyvalmisteet ovat myds yleisesti kaytdssa oleva muoto kuu-
kautiskipujen hoidossa. Keskustelupalstoilla tuotiin esiin, ettd erittdin vaikeissa kiputi-
loissa voidaan myo6s kayttda leikkaushoitoa. Kirjoitukset ehkaisyyn liittyen jakautuivat
kahteen alaluokkaan, hormonaalinen ehkaisy ja leikkaushoito.

Kuukautiskipuja helpottavia hormonaalisia ehk&isymuotoja ehdotettiin keskustelu-
palstoilla useita. Yleisimmin vastauksissa ehdotettiin yhdistelmaehkaisypillerien aloitta-
mista, silla moni koki niiden vahentavan kuukautiskipuja. Keskustelupalstoilla suositeltiin
myo6s kuukautisvuodon ohittamista tai siirtdmistd yhdistelméehkaisypillereiden avulla,

jolloin kivuista joutuu karsimé&én harvemmin.

Myds hormonikierukka nousi keskusteluissa esiin useasti. Moni kertoi niiden myéta kuu-
kautisten loppuneen kokonaan ja toisilla kipujen vahentyneen huomattavasti. Osa kieru-
kan kayttdjista oli kokeillut yhdistelmaehkaisypillereitd, mutta ne eivat olleet sopineet.
Muitakin hormonaalisia ehkaisyvaihtoehtoja mainittiin, mutta véhemman.

“Pillerit ovat oiva apu kuukautiskiertoon, kipuun ja siirtdmiseen. Suosittelen!” (Suomi24
#2)

“Otin sit hormonikierukan ja kivut ja vuodot on taaksejaanytta elamaa” (Vauva #14)

Aarimmaisissa tapauksissa ehdotettin myos leikkaushoitoa yhdeksi vaihtoehdoksi.
Nuoremmat kayttajat keskustelupalstoilla jopa toivoivat kohdun/munasarjojen poistoa,

koska kokivat kiputilanteensa niin epatoivoiseksi.

“Itse olisin tédysin valmis jo kohdun poistoon, vaikka tiedén ettei se todellakaan ole on-
gelmaton operaatio!” (Suomi24 #2)

6.3 Rentoutuminen kuukautiskipujen hoitona
Erilaiset rentoutumistavat koettiin helpoksi tavaksi lievittdd kuukautiskipuja kotioloissa.

Rentoutuminen jaettiin kolmeen alaluokkaan, lampdtila, asentohoito ja vaihtoehtoiset
hoidot. Eri lampdtilojen kohdistamista alavatsalle kramppien helpottamiseksi
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suositeltiin. Suosituin ehdotus oli esimerkiksi kauratyynyn tai [Ampimansuihkun kaytto.
Kauratyynyn sijasta ehdotettiin myds kuumalla vedella taytettya muovipulloa tai muovi-
pussia. Kovissa kivuissa lampohoidolla ei koettu olevan yhta hyvaa vastetta kuin lievem-
missa kivuissa. Myods kylmé&pussia ja —geelia suositeltiin kokeilemaan, joskin véhemman
kuin lampdohoitoa.

“Pista pieneen lapindkyvadn muovipussiin ldmminté vettd ja mahan pé&élle.” (Suomi24
#22)

“Kylmégeelid/kylmépakkia siihen vatsalle.” (Demi #8)

Erilaisia asentoja kaytetaan myos kivun lievittamiseen. Suosituin ehdotettu asento oli
“sikidasento” eli maata kyljelldan jalat koukistettuna vatsaa vasten. My6s erilaisia muun-
nelmia tasta ehdotettiin. Monet ehdottivat myds asentoja, joissa alavastaan kohdistuu
lieva paine esimerkiksi tyynyn avulla.

“Sikibasennossa itkeminen” (Demi #1)

Vaihtoehtoisina hoitomuotoina keskustelupalstoilla esitettiin esimerkiksi piikkimattoa,
akupunktiota, vythyketerapiaa ja hierontaa. Naiden koettiin rentouttavan kehoa ja am-
mattilaisten avusta koettiin olevan hyottya. Monia arvelutti rentouttavien hoitojen hinta,
mutta ndaitd jo kokeilleet kertoivat niiden olevan hintansa arvoisia. Kotioloissa te htava

rentouttava hieronta ja piikkimaton kayttd ehdotettiin edullisempina vaihtoehtoina.
“Kannattaa vydhyketerapiaa kokoeilla, jos se auttaisi” (Suomi24 #24)

“Tunniksi (piikkilmatolle, niin ettd se oikein painaa alaselkéén, auttaa.” (Vauva #18)

6.4 Ravinto kuukautiskipujen hoidossa

Keskustelupalstoilla ehdotettiin monia eri ravintovalmisteita ja ruokavalioita, joiden koet-
tiin lievittdvan kuukautiskipuja. Tama jaettiin kahteen alaluokkaan, ruokavalio jajuoma.
Kayttajat jakoivat kokemuksia ruokavalion muutoksista kuukautisten aikana. Osa koki
olleen apua pysyvasta ruokavalion muutoksesta. Kirjoittajat jakoivat myés kokemuksia
yksittaisista ruoka-aineista, joista kokivat olleen apua kipujen lievittdmisessa, muun mu-
assa banaani ja suklaa. Kaikki eivat kuitenkaan kokeneet saavansa helpotusta naista,
vaan suosittelivat jopa valttamaan tiettyja ruoka-aineita kuukautisten aikana. Keskuste-
lupalstoilta ei I16ytynyt yhta yksiselitteista tapaa sydda, vaan eri ihmiset kokivat saavansa
apua eri keinoilla. Yleisimmat ruokavalio ehdotukset, jotka nousivat keskustelupalstoilla
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esiin, olivat gluteeniton ja/tai sokeriton ruokavalio. Myos esimerkiksi Atkins-dieettia eh-
dotettiin.

“Apua on l6ytyny tottakai suklaasta...” (Demi #12)
“Kerronpa oman vinkkini: gluteeniton ruokavalio.” (Suomi24 #2)

Erilaisia juomia suositeltiin nauttimaan kuukautisten aikana kipujen helpottamiseksi.
Osa koki pienesta maarasta alkoholista olevan apua. Lampimista juomista oli myds 10y-
detty apua kivun hoidossa. Keskustelupalstoilla ehdotettiin esimerkiksi erilaisia tee val-
misteita, joista osa oli luonnonmukaisia valmisteita. Kahvin nauttiminen kuukautisten ai-
kana jakoi mielipiteita puolesta ja vastaan. Liséksi kehotettiin juomaan runsaasti vetta,
silla hyva nestetasapaino koettiin olevan eduksi.

“Jos on vahvempaa viinaa niin siité ryyppy.” (Demi #24)
“Kamomillatee!!! “ (Demi #18)

“Juo vetta ja hengitd syvadn” (Vauva #8)

6.5 Liikunta kuukautiskipujen hoidossa

Saanndllista liikuntaa seka erityisesti kuukautisten aikana harrastettavaa liikuntaa suo-
siteltiin keskustelupalstoilla kivunlievityksena. Moni suositteli likkumaan saanndllisesti jo
ennen kuukautisten alkua, jolloin kuukautiskipujen koettiin lievittyvan. Useissa vastauk-
sissa liikunnan harrastamista suositeltiin keventdmaan kuukautisten ajaksi. Liikuntaa oh-
jattiin harrastamaan kivun sallimissa rajoissa.

Yleisimmin ehdotettu liikuntamuoto oli jokin kevyt liikunta, esimerkiksi kavely tai venyt-
tely. Joogaa kokeilleet vastaajat kokivat myds siita olleen hyotyd. Monet kokivat vesilii-
kunnan sopivaksi liikuntamuodoksi kuukautisten aikana. Osa koki kuitenkin raskaasta
liikunnasta, kuten kuntosalilla kAymisesta, olevan enemman hyétya kuukautiskipujen lie-
vittdmisessa kuin kevyesta liikunnasta.

“Tee rentouttavia ja kevyité liikuntasuorituksia, jotka ldmmittédvét kehoa, muttei rasita sité
lilkaa” (Demi #5)

“Kannattaa kokeilla myés noita vatsalihasliikkeitd, mulla ainakin salilla kdyminen aina
helpottaa hetkeksi oloa.” (Vauva #8)
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“Liikuntaa kannattaa keventda kuukautisia kohti, muttei lopettaa kokonaan.” (Suomi24
#10)

6.6 Seksuaalinen kanssakayminen kuukautiskipujen hoidossa

Seksuaalisen kanssakaymisen ja synnyttamisen hyodyistd kuukautiskipujen hoidossa
keskusteltiin runsaasti. Moni keskustelupalstalla kertoi seksin harrastamisen tai mastur-
boinnin helpottaneen kuukautiskipuja. Seksin harrastaminen kuukautisten aikana heratti
keskustelupalstoilla runsaasti keskustelua puolesta ja vastaan. Osa koki seksin harras-
tamisen kuukautisten aikana hyvin vastenmielisend ajatuksena. Osa kirjoittajista koki
orgasmin rentouttavan lantion alueen lihaksia, jotka helpottivat kipuja hetkellisesti.

“Mulla autto eilen seksi mahallaan makaen takaapain “ (Demi #25)

Suurin osa synnyttaneista naisista kokivat kuukautiskipujen helpottaneen ensimmaéi-
sen raskauden jalkeen. Osa kuitenkin koki kuukautiskipujen lisdantyneen ensimmaisen
raskauden jalkeen. Keskustelupalstoilla jopa ehdotettiin hankkiutumaan raskaaksi, mi-
kali lapsen hankinta olisi muutenkin ajankohtaista.

2

“ltselléni oli myds kovat menkkakivut. Ne helpotti vasta, kun ensimmaéinen lapsi syntyi
(Vauva #18)

6.7 Hoitoon hakeutuminen

Hoitoon hakeutuminen oli yksi yleisimmista neuvoista keskustelupalstoilla. Avun hake-
minen ammattilaisilta jaettiin kahteen alaotsikkoon, laakari ja muut ammattilaiset. Laa-
karille kehotettiin hakeutumaan, jotta pystyisi saamaan reseptin vahvempiin kipulaak-
keisiin. Erittain kivuliaissa tapauksissa ladkarille menoa suositeltiin, jotta pystyttaisiin
diagnosoimaan taustalta mahdollinen syy kivuliaisiin kuukautisiin. Moni kirjoittajista koki,
ettei kuukautiskipuja ymmarreta tarpeeksi ja moni kehottikin vaatimaan lisatutkimuksia.
Keskustelupalstoilla kehotettiin kddntymaan myos farmaseutin tai terveydenhoitajan
puoleen. Laakkeiden yhdistelemisesta ja yhteensopivuudesta neuvottiin kysymaan lisda
farmaseutilta. Nuoria neuvottiin kdantymaan kouluterveydenhoitajan puoleen kuukautis-
kipuihin liittyen.

“Gynelle mars” (Demi #6)
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“Kannattaa kysyé apteekin henkilbkunnalta ohjeet myds kipuldékkeiden yhdistdmiseen”
(Suomi24 #30)
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVAUUS

Etiikka on yksi filosofian osa-alueista ja siind pyritdan tarkentamaan, mita moraali on ja
miten ongelmia voidaan ratkoa moraalisesti oikein. Etiikassa pohditaan nakemyksia oi-
kean ja vaaran eroista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 37.) Sosiaalisen median kirjoituksia
aineistona kaytettdessa tulee tutkijan pohtia, mitka materiaalit ovat yksityisia. Julkisella
aineistolla tarkoitetaan sellaisia julkaisuja, jotka ovat kaikkien saatavilla kuten avoimilla
keskustelupalstoilla olevat kirjoitukset. Yksityisilla julkaisuilla tarkoitetaan luottamukselli-
sesti lahetettyja yksityisviesteja tai julkaisuja suljetuissa ryhmissa. Eri palveluissa yksi-
tyisyysasetukset eroavat paljon toisistaan, jolloin palvelua kayttavalla ei valttamatta ole
tietoa, mitka julkaistuista viesteista ovat yksityisia ja mitka taas julkisia. Yksityisyysase-
tukset voivat myds muuttua siten, ettéa kayttaja ei kiinnita nilden muuttumiseen huomiota.
Talloin kirjoitukset, jotka ovat ennen olleet yksityisia voivat olla uusien asetusten myota
julkisia. (Kosonen ym 2018.) Aineistoa keratessa kiinnitetiin huomiota eettisiin periaat-
teisiin. Keskusteluista poistettiin mahdolliset nimimerkit ja vastanneiden anonymiteetista
huolehdittiin, jotta ketdan ei voida yhdistaa suoraan keskusteluun. Analysoitava aineisto

sdilytettiin vain tekijoiden nahtavilla ja se havitettiin analysoinnin lopuksi.

Keskustelupalstoja kaytettaessa aineistona taytyy eettisiin asioihin kiinnittdd huomiota.
Aineistoksi kerattyja tietoja tulee kasitella niin, ettd keskustelupalstoille kirjoittaneiden
anonymiteetti sailyy. (Laaksonen 2017.) Tulee huomioida, etta keskustelupalstoilla voi
esiintya kayttajien henkilotietoja. Usein keskustelupalstoille kirjoittavat kayttavat kuiten-
kin jotakin keksittyd nimimerkkia tai kirjoittavat anonyymina. (Kosonen ym 2018.) Ano-
nymiteetin suojelu taysin on kuitenkin mahdotonta, koska tekstin voi pystya kohdenta-
maan tiettyyn nimimerkkiin hakukoneella hakiessa. Osaan keskustelupalstoista pystyy
kirjoittamaan taysin anonyymina tai nimimerkill&, jolloin anonymiteetti sailyy. Jotkin si-
vustot taas vaativat kayttgjatilin luomisen, jolloin sivustolle taytyy syottdad omia henkilo-
tietoja. Aineistona kaytetyista keskustelupalstoista Suomi24.fi ja Vauva.fi sivustoille pys-
tyy kirjoittamaan anonyymina tai nimimerkilla, ilman kirjautumista. Demi.fi ja Kaksplus.fi
vaativat kayttajatilin luomisen, jotta keskustelupalstoille kirjoittaminen on mahdollista.
Kaikkia tyossa kaytettyja keskustelupalstoja pystyy kuitenkin lukemaan seka kayttamaan

niiden hakutoimintoa ilman tunnuksia.

Usein keskustelupalstoilla ei ole varmuutta vastausten paikkansapitavyydesta. Viestiket-
juissa tieto koostuu kayttajien mielipiteista eika niinkaan todistetusta tiedosta. Kayttgjilla
on taysi vapaus Kirjoittaa, mita haluavat, taman takia tulee olla kriittinen keskustelupals-
toja lukiessa. (Erkkola 2009.) Taman opinnaytetydn luotettavuutta lisdavat aineiston
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laajuus, eri keskustelupalstojen monipuolinen kaytt6, kattava perehtyminen tutkittavaan
aineistoon, suorien lainausten kaytto tuloksia esiteltdessé ja tydssa kaytettavan tutki-
mustyylin hallinta. Kolmen tekijan yhteistyo lisda tyén luotettavuutta, jotta henkilékohtai-
sen mielipiteet ja ennakkoluulot eivat vaikuta tyon tekoon. Aineistoa analysoidessa jo-
kainen tekija perehtyi koko kerattyyn aineistoon, mika myds lisaa tyon luotettavuutta.
Liséksi tydn ulkoasuun on pystytty hyddyntdmaan kolmen ihmisen mielipidetta.

Tutkimuksesta tekee uskottavan selkeédsti kuvatut tulokset, joiden avulla lukija ymmaér-
tdd, miten analyysi on suoritettu ja, mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet heikkoudet. Ai-
neistosta ja tuloksista tekee luotettavan tutkijan tarkka kuvaus analyysistaan hyddyntéen
esimerkiksi taulukoita ja liitteitd. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 160.) Opin-
naytety6 on kirjoitettu helposti luettavaan muotoon ja kirjoitustyyli on neutraali, mitka sei-
kat lisaavat tyon uskottavuutta. Uskottavuutta lisdavat myods koko tutkittavasta aineis-
tosta tehdyt yhdenmukaiset luokat. Keskustelupalstoille kuka tahansa pystyy kommen-
toimaan mita tahansa riippumatta sen todenmukaisuudesta, mikéd vahentaa opinnayte-
tyon uskottavuutta. Toisaalta vastauksista osa oli asiallisia ja tutkittuun tietoon perustu-

via.

Jotta tulokset pystyttaisiin siirtdmaan, tulee tutkimuksen sisaltd kuvata huolellisesti, osal-
listujien valinta perustella sekd aineiston keruu ja analyysi kuvata yksityiskohtaisesti.
Tama tulee tehda, jotta tutkimus voidaan toteuttaa my6hemmin uudestaan ja tulokset
olisivat samanlaisia. Suorien lainausten kaytolla lisataan tutkimuksen siirrettavyytta, jotta
lukija pystyy tekem&én omat paatelmat aineiston keruusta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 160; Hirsjarvi ym 2009, 231-233.) Tassa opinnaytetydssa aineiston ke-
ruu ja sen analysointi on esitetty mahdollisimman tarkasti, mika liséda sen siirrettavyytta.
Myds suorien lainausten kaytté opinnaytetydn tuloksia esiteltdessa lisaa siirrettavyytta.
Tyon siirrettavyyttd vahentaa kuitenkin keskustelupalstojen viestiketjut aineistona, koska
aineiston keruun jalkeen viestiketjuihin voi tulla lisda vastauksia.

Tutkimuksen riippuvuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimus toteutetaan yleisten ohjeiden
mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Opinnaytetyon riippuvuutta lisdd mahdollisim-
man tuoreen aineiston kayttaminen, asiantuntevan ohjauksen kayttd opinnaytetyén teon
aikana ja tyon toteuttaminen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kuukautiskipujen itsehoitoa keskuste-
lupalstoilla. Tavoitteena on keréata tietoa keskustelupalstoilla esiintyvista kuukautiskipu-
jen itsehoitomuodoista, jotta Terveyskyla voi hyédyntaa naita tuloksia kehittdessaan si-
vustojaan. |hmiset hakevat runsaasti tietoa internetista ja keskustelupalstoja kaytetaan
tiedonlahteena paljon. Haettaessa tietoa hakukoneesta keskustelupalstat nousevat en-
simmaisten hakutulosten joukkoon. Keskustelupalstoilla ihmisilla on mahdollisuus kes-
kustella avoimesti kuukautiskipuihin liittyvista asioista. Siella voidaan kysya muilta kysy-
myksia seka jakaa omia kokemuksia muille. Kuten Raty (2011) tutkimuksessaan on ha-
vainnut, keskustelupalstoille kirjoittamisen kynnystd madaltaa se, ettd sinne voi kirjoittaa
anonyymind. Tama helpottaa henkilokohtaisista asioista keskustelemista, mutta kannat-
taa miettid tarkkaan, mita keskustelupalstoille kirjoittaa, jotta yksityisyys ei karsisi. Hen-
kilokohtaisissa asioissa ja ongelmissa vertaistuen merkitys on suuri ja keskustelupalstat
korvaavat paljon kasvokkain tapaavia vertaistukiryhmia.

Moni haki apua omiin kuukautiskipuihinsa tai jakoi omia kokemuksiaan, joten voitiin paa-
telld, ettd kirjoittajat olivat suurimmaksi osaksi naisia. Aineistoa lapikaydessa havaittiin,
etta oletettavasti suuri osa kirjoittaneista oli nuoria. Keskustelupalstojen suosio nuorten
keskuudessa on havaittu my6s Taloustutkimuksen (2015) teettaméassa tutkimuksessa.
Erityisesti Demi.fi sivustolla kommentoijien kirjoitustyylista voitiin paatelld, etta kayttajat
olivat nuorempia verrattuna muihin keskustelupalstoihin. Keskustelupalstoilta 16ytyi
myos viestiketjuja, jotka vastausten edetessa alkoivat poiketa aloittajan kysymasta ai-
heesta. Pdaosin kommentit olivat asiallisia, mutta mukaan mahtui myés muutama asia-
ton kommentti. Viiden vuoden ajalta 16ytyi paljon keskusteluja ja ketjut olivat pitkia. Inter-
netin kayton yleistyessad myds keskustelupalstoille kirjoittaminen lisdantyy. Kuukautiski-
vut ovat myos aihe, joka koskettaa naisia tulevaisuudessakin. Nykyaan erityisesti nuoret
hakevat neuvoja ennemmin internetisté ja keskustelupalstoilta kuin menevat hakemaan
apua asiantuntijalta.

Eniten keskustelupalstoilla kysyttiin kuukautiskipuihin auttavia keinoja seka kritisoitiin te-
hottomiksi havaittuja vaihtoehtoja. Moni jakoi Kkirjoituksissa itsellda toimivia keinoja.
Useissa kirjoituksissa kaytiin lapi samoja vinkkeja, mutta myds vahemman kaytettyja
neuvoja tuli vastaan. Keskusteluissa oli myds muutamia kirjoittajia, jotka kertoivat ole-
vansa terveydenhuoltoalalla ja sen vuoksi osasivat antaa asiantuntevia neuvoja. Henki-
I6iden ammatillisuudesta ei kuitenkaan ole taysin varmaa tietoa. Kaikki kirjoittajat
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keskustelupalstoilla eivat ottaneet kipujen voimakkuutta tosissaan vaan vahattelivat niita.
Useat vahattelijat olivat sellaisia, jotka eivat olleet kokeneet kovia kuukautiskipuja. Monet

synnytténeet naiset kokivat kuukautiskivut pieniksi synnytyskipujen rinnalla.

Ennakkokasitykset keskustelupalstoille kirjoitetuista asioista vastasi melko hyvin saatuja
tuloksia. Laakkeiden ja hoitoon hakeutumisen ehdottaminen oli juuri niin suosittua kuin
ennakkoon ajateltiin. Erityisesti Suomi24.fi keskusteluissa neuvottiin menemaan lagka-
rille, silla kipujen taustalla epailtiin olevan endometrioosi tai jokin diagnosoimaton sai-
raus. Luontaisten kivunhoitomenetelmien maard ja monimuotoisuus sen sijaan yllatti.
Demi.fi keskusteluissa luontaistuotteita ei juurikaan neuvottu kayttdamaan. Tasté voi paa-
telld, ettd luontaistuotteet eivat ole suosittuja nuorten keskuudessa.

Peruskoulussa kuukautisista keskustellaan hyvin pintapuoleisesti. Kuukautiskipujen ylei-
syyteen ndhden niistd puhutaan hyvin vahan nuorille. Kuukautisista puhuminen on nuo-
rille vaikeaa ja se koetaan usein jopa hapealliseksi. Kuten Panula-Ontto (2008) on tutki-
muksessaan esittényt, ihmisten voi olla vaikea hakea ammattilaiselta apua henkilokoh-
taisissa ongelmissa. Tasta syysta koulun ja vanhempien merkitys kuukautisista puhutta-
essa suuri, koska nuorten on saatava tietoa asiasta. Kavereiden kanssa asiasta keskus-
teleminen voi olla nuorelle vaikeaa ja kavereilta voi saada vaaria kasityksia. Kuukauti-
sista johtuvista kivuista tulisi koulussa puhua muun kuukautisiin liittyvan opetuksen yh-
teydesséd enemman. Myos aidilta kuullut kokemukset ja vertaistuki ovat nuorelle tarkeita.
Koska kuukautisista puhuminen on nuorille vaikeaa, hakevat he usein tietoa keskustelu-
palstoilta. Nuorten on usein helpompi kysya mielta askarruttavia asioita keskustelupals-
toilta kuin menné& kouluterveydenhoitajalle tai kysyd vanhemmalta.

Aiheesta on olemassa vahan ajankohtaista suomenkielista tutkittua tietoa. Lahteeksi so-
pivia englanninkielisia tutkimuksia 16ytyi myds vain muutama. Kuukautiskipujen yleisyy-
den ja vahaisen tutkitun tiedon vuoksi aihetta tulisi tutkia lisda. Etenkin kaytettyja kuu-
kautiskipujen hoitomenetelmia tulisi kartoittaa lisa, jotta naiset saisi tietoa eri vaihtoeh-
doista. Tulevaisuudessa internetin merkitys kasvaa edelleen, mika aiheuttaa sen, etta
tietoa haetaan yha enemman hakukoneista. Taman vuoksi tutkittua terveystietoa tulisi
olla yhd enemman internetissa saatavilla. Talla hetkella yksityisella terveydenhuollolla
on otettu kayttdon erilaisia chat-palveluita, joissa sairaanhoitaja tai joku muu ammattilai-
nen vastaa kysymyksiin. Julkisella puolella téllaisen palvelun kehittamiseen kannattaisi
panostaa. Terveyskylan nettisivuilla on tarjolla luotettavaa ja tutkittua terveystietoa, jonka
takia olisi hyva saada hakukonetta kayttavat ohjattua naille sivuille. Talla hetkelld Ter-
veyskylan nuorten talossa on saatavilla tietoa kuukautisista erittain vahan ja hyvin pinta-
puoleisesti (Terveyskyld 2019d). Nuorten talossa jo saatavilla olevaa tietoa kuukautisista
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olisi mahdollista laajentaa ja luoda alusta, jossa nuoret voivat kysya mieltd askarruttavia
asioita. Terveyskyla voisi kehittd& nuorille kohdistettuja sivujaan siten, etta tieto olisi hel-
posti |0ydettavissa.

Opinnéaytetydn tekeminen sujui ongelmitta. Tyon tekemisessa pysyttiin aikataulussa ja
tyonjako oli tekijoiden kesken tasapuolista. Analysoitavaa materiaalia [0ytyi paljon ja sii-
hen oltiin tyytyvaisia. Aineistoa lapikaydessa oli helppo muodostaa alaluokat, joista saa-
tiin tehtya ylaluokat. Ennakko-odotukset aiheesta vastasivat tyon tuloksia ja tuloksiin ol-
tiin tyytyvaisia. Opinnaytetydn tekeminen oli opettavainen kokemus. Ty6n aloittaminen

oli haastavaa, mutta kirjoittamisen edetessa se helpottui.
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Yhteyshenkilé/ohjaaja: Puhelin:
Tiina Pelander 0449075486
S-posti:

tiina.pelander@turkuamk. fi

2. Ohjaus ja vastuut

Vastuu opinnédytetydn tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinnaytetyén ohjauksesta ja arvioinnista oppimistehtdvana. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttoon kaikki opinnaytetyén tekemiseen tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan
opinndytetydta toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta,

3. Oikeudet

Opinnaytetydn tekijénolkeus kuuluu sen tekijalle eli opiskelijalle. Jos ochjaajan osuus opinnaytetyon
tulosten aikaansaamiseksi on ollut poikkeuksellisesti niin luova ja omaperainen, ettd se on
tekijanoikeudellisesti suojattu muodostamatta kuitenkaan opiskelijan tyosta erotettavissa olevaa
itsendistd osaa, on opiskelijalla ja ohjaajalia teokseen yhteinen tekijanoikeus, jonka ehdoista
aslanomaiset sopivat tarvittaessa erikseen. Muiden immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa, kyseistd oikeutta koskevaa lainsaadantoa.

4, Tybsuhde ja kustannukset

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydsta maksettavasta palkkiosta ja tyosta (opinndytetyosta)
mahdollisesti alheutuvien kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja, opinnaytetyon tekija ja
ammattikorkeakoulu sopivat erikseen.

5. Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opiskelija laati Turun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisen dokumentaation opinnaytetydsta,
jonka han luovuttaa toimeksiantajalle ja toimittaa kansitettuna kirjaston lainakokoelmaan tai Open
Access —julkaisuna Theseus-tietokantaan,

Opiskelija laatil opinnaytetydn julkistettavan aineiston siten, ettei se sisalla tolmeksiantajan lilke- tal
ammattisalaisuuksia eikd mahdollisia muita salassa pidettdvaksi sovittuja tietoja tai aineistoja, elka
mybskaan julkisuuslaissa (laki viranomaisten tolminnan julkisuudesta 621/1999) salassa
pidettavaksi maarattyja tletoja. Edelld tarkoitetut tiedot ja aineisto jatetaan tyon tausta-aineistoon,
Opinndytetydn arvicinnissa otetaan huomioon seka julkistettava ettd salassa pidettava osa.

[0 T4man sopimuksen osana noudatetaan Turun AMK:n opinnéytetydn toimeksiantosopimuksen
salassapitoehtofa, ( Rasti ruutuun, mi salessaplosnicien noudatiamiseata sovtaan.) Salassapitoehtoja
sovellettaessa on niiden edellyttama salassapitovelvollisuus voimassa viisi (5) vuotta
toimeksiantosopimuksen voimaan astumisesta.

Opiskelija toimittaa toimeksiantajan yhteyshenkildlle julkistettavan opinndytetydn tutustumista ja
lausunnon antamista varten viimeistdan 14 paivaa ennen aiottua tydn julkistamisajankohtaa.
Toimeksiantaja toimittaa opiskelijalle lausunnon opinndytetydstd ennen sen limoitettua
Julkistamisajankohtaa ja madrittelee lausunnossaan tarvittaessa tyohdn mahdollisesti sisaltyvat
julkistamatta jatettévit tiedot ja aineistot,

Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-unnus
Joukahalsenkatu 3 A 25281603
20520 Turku

puh. (02) 263 350

www.turkuamk. fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Monica Huunonen, Pauliina Keto & Noora Leikko



Liite 1 (3)

TURKU AMK
TURKL UNIVERSITY CF
APPLIED SCIENCES

Ellei toimeksiantaja toimita opiskelijalle lausuntoa ennen iimoitetiua julkistamisajankohtaa tal el
lausunnossaan esitd luottamuksellisusden vuoksi poistettavaksi tietoja opinnaytetydn
julkistettavaksi aiotusta aineistosta, katsotaan toimeksiantajan hyviksyneen opinndytetydn
julkistamisen opiskelijan sille toimitamassa muodossa.

(] Opinnaytetyd on julkistettavissa kokonaisuudessaan. Se ei sisalld luottamuksellista tistoa. (Rasu
ruwduun, mikali asia on ledosss jo loimeksiantovalheessa.)

Opinnaytetydn alhe: Kuukautiskipujen itsehoito keskustelupalstoilla

Seuraavia opinndytetydn sisdltdmid aineistoja ja tietoja el julkiststa:

Turun ammattkorkeakoulu Oy ¥-lunnus
Joukahaisenkalu 3 A 2578160-3
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6. Sopimuksen voimassaolo ja allekirjoitukset

Taman sopimuksen osapuolina allekirjoittaneet hyvaksyvat edella esitetyt ehdot ja sitoutuvat
toimimaan opinndytetydn toteutuksessa niiden mukaisesti. Taman sopimuksen allekirjoituksin
Turun ammattikorkeakoulu Oy hyvaksyy edeilla yksiididyn opinnaytetydn atheen. Tama sopimus
asluu voimaan, kun kaikki osapuolet ovat sen allekirjoittaneet, ja voimassaolo lakkaa
automaattisesti kolmen (3) vuoden kuluttua voimaan astumisesta tai sita ennen opinnaytetyon
valmistuttua.
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1.

Nama ehdot on tarkoitettu sovellettavaksi osana Turun AMK:n opinnaytetydn
toimeksiantosopimusta ja ovat sellaisena patevat vain osapuolten sovittua
toimeksiantosopimuksessa niiden sovellamisesta.

Luottamuksellista tietoa on kaikki sellainen luovutiavan osapuolen kohdassa 4 kuvatussa
tarkoituksessa loiselle osapuolelle luovuttama informaatio ja muu aineisto, joka koskee
esimerkiksi luovuttajan lilke- tai ammattisalaisuuksia, teknisid salaisuuksia tai kaupallisia tai
rahoitustietoja ja jotka luovuttaja on merkinnyt luottamukseliisiksi.

Mikali luottamuksellista tietoa luovutetaan suullisesti, on iedon luovuttajan huomautettava
vastaanoitajalle tiedon luottamuksellisuudesta sita luovutettaessa ja vahvistettava

kirjallisesti tiedon luottamuksellisuus seitseman (7) vuorokauden kuluessa suullisen tiedon
antamisesta. Muussa tapauksessa suullisesti annettua tietoa ei katsota luottamukselliseksi.

Osapuolet luovuttavat luottamuksellista tictoa toiselle osapuolelle vain opinnaytetydn
laatimisen, tekemisen tai muunlaisen aikaansaamisen tarkoituksessa.
saamansa luottamuksellisen tiedon salassa ja olemaan luovuttamatta ja paljastamatta sita

kolmannelie osapuolelle ilman luovuttajan kirjallista lupaa ja kayttamaan sita vain
opinnaytetyon toteuttamis- tai ohjaamistarkoitukseen.

Turun AMK:lla ja opiskelijalia on oikeus edella kohdassa 5 todetun estamatta luovuttaa
toimeksiantajan luottamuksellista tietoa opinnaytetydn ohjaukseen osallistuvalle opettajalle
iimoitettuaan télle iedon olevan salassa pidettavaa

Salassapitovelvollisuus el koske aineistoa ja informaatiota,
a) |oka on yleisesti saatavilla tai muuten julkista tai tulee julkiseksi salassa pidettavan tiedon
luovuttamisen jalkeen,

b) joka oll olkeutetusti iedonsaajan hallussa ennen tiedon luovuttamista,

¢) jonka tiedonsaaja on kehittdnyt itsendisesti tal yhdessa kolmannen kanssa,

d) Joka tiedonsaajan on luovutettava lain, tuomioistuimen paatoksen tal viranomaisen
antaman madriyksen mukaisesti.

Turun ammattikorkeakoulu ei vastaa opinndytetyon toimeksiantosopimuksessa osapuolena olevan
opiskelijan mahdollisesta salassapitovelvoitteen rikkomisesta toimeksiantajalie alheutuneiden
vahinkojen korvaamisesta. Muutoin Turun ammattikorkeakoulun vahingonkorvausvastuu
mahdollisen salassapitovelvoitteen rikkomisesta toimeksiantajalie atheutuneista vahingoista
rajoittuu 10,000 euroon.

Turun ammattikorkeakouiu Oy Y-unnus
Joukahaisenkatu 3 A 2528160-3
20520 Turku

puh. (02) 263 350

www.turkuamk.fi
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Keskustelupalstojen otsikot

DEMI 1 “Help! Menkat...”

DEMI 2 “Hirveet menkkakivut ja huomiseks 3 aukeamaa matikan laksyja...”

DEMI 3 “Aaaaaaarggh pain D’.”

DEMI 4 “Mulla alko just kuukautiset ja mulla on tosi kovat kivut alavatsassa.”

DEMI 5 “Kuukautiskivut EIVAT ole normaaleja”

DEMI 6 “Kuukautiskivut + intti, hjalp!”

DEMI 7 “Kuinka voin piesta kuukautiskivut?”

DEMI 8 “Kuukautiskivut kestaneet 2 paivaa taukoamatta”

DEMI 9 “Kuukautiskipujen itsehoitovinkkeja”

DEMI 10 “Apua koviin kuukautiskipuihin”

DEMI 11 “Mika auttaa kuukautiskipuihin?”

DEMI 12 “Nopeasti apua kuukautiskipuihin”

DEMI 13 “Jarkyttavat kuukautiskivut — kuinka selvita?”

DEMI 14 “Nama kuukautiskivut vie multa kohta hengen”

DEMI 15 “Kuukautisnikseja”

DEMI 16 “KUUKAUTISONGELMIA”

DEMI 17 “Mika auttaa teidan kuukautiskipuihin (pieni kysely)”

DEMI 18 “Kertokaa neuvoja kuukautiskipujen helpottamisen”

DEMI 19 “AAAA menkkakivut auuuu”

DEMI 20 “Menkkakivut”

DEMI 21 “Saatanalliset menkkakivut!”

DEMI 22 “Menkkakivut”

DEMI 23 “Menkkakivut”

DEMI 24 “Menkkakivut, ei ole sarkylaaketta, mé kuo-len"

DEMI 25 “Menkkakivut helppp”

DEMI 26 “Hirveet menkkakivut”

DEMI 27 “Miten te helpotatte menkkakipuja”

KAKSPLUS 1 “Kuinka pahaksi voi kuukautiskivut menna???”

VAUVA 1 “Onko teilld pahentuneet kuukautiskivut ja PMS yms idn my6ta?”

VAUVA 2 “Saako kuukautiskipujen takia olla pois t6ista?”

VAUVA 3 “Te joilla on tosi voimakkaat kuukautiskivut ja olette synnyttaneet”

VAUVA 4 “Kuukautiskivut: konjakki”

VAUVA 5 “Auttaako Litalgin kuukautiskipuihin?”

VAUVA 6 “Menkkakivut tdissa - muita?”

VAUVA 7 “Te, jotka just nyt karsitte menkkakivuista”

VAUVA 8 “Kamalat menkkakivut ja kipulaéke ei auta ()"

VAUVA 9 Hirvittdvat menkkakivut = vaihdevuodet |ahestyy?”

VAUVA 10 “Onks nda menkkakivut (+ muut oireet) normaalia?”

VAUVA 11 “aivan jarkyttavat menkkakivut’

VAUVA 12 “Ai s..tana vatsaan sattuu taas....menkkakivut prkele”

VAUVA 13 “Onko kaikilla naisilla yhtd kovat menkkakivut, mutta osa vaan kestaa
niitd paremmin, vai onko ne erilaisia?”

VAUVA 14 “Hiton menkkakivut! El auta ladkkeet, kuuma suihku”

VAUVA 15 “Atkins dieetti poisti kaikki menkkakivut”

VAUVA 16 “menkkakivut”

VAUVA 17 “Auttakaa! Hirveat menkkakivut seldssa ja vatsassa, mutta kuukauti-
sia ei kuulu”

VAUVA 18 “Miksi jotkut vahattelevat toisten menkkakipuja?”
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VAUVA 19 “Menkat stressit takia myohassa, pelkdan et ne pilaa paasykokeen
(menkkakivut)”

VAUVA 20 “Nipistava/pistadva menkkakipu tullut synnytyksen jalkeen”

VAUVA 21 “Helpotus tyttdystdvan menkkoihin?”

SUOMI24 1 “Lamauttava kuukautiskipu”

SUOMI24 2 “Kun kuukautiskipuihin on “kaikki” kokeiltu?”

SUOMI24 3 “Kivuliaat kuukautiset”

SUOMI24 4 “Kuinka usein voi ottaa Burana 400?”

SUOMI24 5 “Sattuuko kuukautiset?”

SUOMI24 6 “kuukautiskipu”

SUOMI24 7 “15 v. otti pronaxenia ja ibumaxia samanaikaisesti”

SUOMI24 8 “APUA MENKKAKIPUIHINN”

SUOMI24 9 “Jarkyttavat kuukautiskivut-laakariin?”

SUOMI24 10 “Kamalat menkat ja oireet”

SUOMI24 11 “‘Kummat menkat”

SUOMI24 12 “Todella kivuliaat kuukautiset”

SUOMI24 13 “Onko voimakas kuukautiskipu yleista?”

SUOMI24 14 “Kovat menkat?!”

SUOMI24 15 “Menkkakivut”

SUOMI24 16 “Erittdin kivuliaat kuukautiset! Auttakaa minua...”

SUOMI24 17 “Menkkakivut!!”

SUOMI24 18 “ahistus ja menkat”

SUOMI24 19 “kuukautisten takia pois koulusta”

SUOMI24 20 “menkkakivut”

SUOMI24 21 “Kuukautiskivut”

SUOMI24 22 “kamalat kuukautiskivut ()"

SUOMI24 23 “Menkka kivut”

SUOMI24 24 “kova kuukautiskipu”

SUOMI24 25 “E-pillerit vs. Laakkeet”

SUOMI24 26 “Sietamattomat kivut, pillerit ratkaisu?”

SUOMI24 27 "Kivut sietdmattémat”

SUOMI24 28 “Apuja TODELLA kivuliaisiin menkkoihin”

SUOMI24 29 “Apua menkkakipuihin”

SUOMI24 30 “15 vuotias tyttd avun tarpeessa.”

SUOMI24 31 “apua menkkakipuihin "

SUOMI24 32 “Tytot! (menkat)”

SUOMI24 33 “joku tyttd ny auttaa mua”

SUOMI24 34 “menkat!!”

SUOMI24 35 “Kamalan kova kipu”

SUOMI24 36 “Kamalat menkkakivut HELP!”
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