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Opinnaytetydn aiheena on nuorten kuukautiskivut, miten ne tunnistetaan, kuinka nuorta
tuetaan ja edistetaan hanen terveyttadn ja hyvinvointiaan kipujen aikana. Nakokulmana
kirjallisuuskatsaukseen on terveyden edistaminen sosiaalis-kognitiivisen teorian pohjalta.

Opinnaytetyd toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Sen tarkoituksena on ku-
vailla aikaisemman tutkimustiedon perusteella, miten kivuliaat kuukautiset tunnistetaan ja
miten eri tahot tukevat nuorta kuukautiskipujen aikana. Opinnaytetydn tavoitteena on kar-
toittaa ja yhdistell& aiheen uusimmat tutkimustulokset, tuoda esiin nayttéén perustuvaa tie-
toa. Korento ry:n sekd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden tydn tueksi. Li-
séksi tavoitteena on lisata nakyvyytta nuorten kuukautisterveydesta seka lisata opinnayte-
tyontekijan omaa ammattiosaamista kuukautisterveyden osalta.

Aineistoksi valittiin 24 tieteellista tutkimusartikkelia, jotka analysoitiin aineistoléhtoisella si-
sallénanalyysilla. Aineisto valittiin kolmen tutkimuskysymyksen perusteella, 1. Mita ovat
nuoren poikkeavat kuukautiskivut? 2. Millaista tukea nuori tarvitsee kuukautiskipujen ai-
kana? 3. Mita on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen nuoren kuukautisten aikana? Si-
sallén analyysin avulla aineistosta muodostuneet kategoriat muodostivat kaksi paaluokkaa:
nuoren kokema kuukautisterveys ja terveyslukutaito seka nuoren kuukautisterveytta ja
elamanlaatua edistavat tahot.

Tulosten mukaan kuukautisterveyden edistamiseen tarvitaan monialaisesti koulutusinter-
ventioita seka yhteiskunnallista terveyspoliittista ja -strategista toimintaa. Naihin sisaltyy
mm. oikea-aikainen hoito ja -diagnoosi seka -viestinta, kulttuurisosiaalisuutta unohtamatta.

Saatuja tuloksia voidaan hyédyntaa kehitettdessa uusia koulutusinterventioita, vahvistetta-
essa kuukautisterveyslukutaitoa seké arvioitaessa nykyisia nakodkulmia sekéa vaikuttavuutta
kuukautisterveyden hoidossa.

Opinnaytetydn johtopaatoksiksi nousivat, etté nuoret tarvitsevat lisdd monialaista koulu-
tusta ja opetusta kuukautisterveydesta ja kuukautisterveyslukutaidosta. Nuorten perheella,
l&heisilla, terveydenhuollon henkilokunnalla sekd opetustoimella on merkittéava rooli nuor-
ten kuukautiskipujen tukemisessa. Nuoren kulttuurilla ja ymparistolla on suuri merkitys ko-
ettuun kuukautisterveyteen. Luotettavalla, vastuullisella ja oikea-aikaisella tiedolla ediste-
tdan nuorten terveytta ja hyvinvointia kuukautiskipujen aikana.

nuori, kuukautiskipu, terveyden edistaminen, sosiaalis-
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The topic of the thesis was dysmenorrhea of the young, how to identify it, how to support
and promote the young person's health and well-being during pains. The perspective for
the literature review was health promotion based on socio-cognitive theory.

| carried out the thesis as a systematic literature review. The purpose of the review is to
describe, based on previous research data, how painful menstruation is identified and how
different parties support the young person during dysmenorrhea. The aim of the thesis is to
map and combine the latest research results on the topic, to present evidence-based infor-
mation and compile them into a systematic literature review to support the work of Korento
ry and other social and health care employees. In addition, the aim is to increase visibility
about menstrual health in young people and to increase one's own professional compe-
tence in menstrual health.

| selected 24 scientific research articles as data, which were analysed by data-driven con-
tent analysis. The material consisted of articles in English. The material was selected on
the basis of three research questions, 1. What is the abnormal dysmenorrhea of a young
person? 2. What kind of support does a young person need during dysmenorrhea? 3.
What are the promotion of health and well-being during adolescence dysmenorrhea? Us-
ing the content analysis, | formed from the material two main categories: Menstrual health
and health literacy experienced by the young person and those who promote the men-
strual health and quality of life of the young person.

According to results menstrual health promotion requires multidisciplinary educational in-
terventions as well as social activities in health policy and strategy. These include e.g.,
timely treatment, diagnosis, and communication, not forgetting cultural sociality. The ob-
tained results can be utilized in developing new training interventions, strengthening under-
standing of menstrual health, and evaluating current perspectives and effectiveness in
menstrual health care.

The conclusions of the thesis were that young people need more multidisciplinary educa-
tion and training in menstrual health and menstrual health literacy. Young people's fami-
lies, relatives, health care staff and education play an important role in supporting young
people's menstrual cramps. The young person's culture and environment play a major role
in perceived menstrual health. Both reliable, responsible and timely information promotes
the health and well-being of young people during menstrual cramps.
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1 Johdanto

WHO (World Health Organization) on maaritellyt seksuaaliterveyden siten, etta se on
seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tila. Sen edellytys on positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuuteen ja
seksuaalisiin suhteisiin. Terveessa seksuaalisuhteessa ei ole vakivaltaa, syrjintaa tai
pakottamista. Seksuaaliterveys on olennaista yksildiden ja parien fyysiselle sekd henki-
selle terveydelle ja hyvinvoinnille. Yksildiden kyky saavuttaa seksuaaliterveys ja -hyvin-
vointi riippuu siita, etta heilla on paasy kattavaan tietoon seksuaalisuudesta eli tietoa
riskeistd ja haitallisen toiminnan seurauksista, padsy hyvalaatuiseen seksuaalitervey-
denhuoltoon seka ymparisto, joka vahvistaa ja edistaa seksuaaliterveyttd. (WHO 2015:
4.)

Hyva seksuaaliterveys kuuluu ihmisoikeuksiin ja YK (Yhdistyneet Kansakunnat) on
nostanut esiin kestavan kehityksen tavoitteissa opinnaytetydhdn merkittavasti liittyvan
seksuaaliterveyden osuuden erityisesti tavoitteessa 3. Silla taataan terveellinen elama
ja hyvinvointi kaiken ikaisille. Alatavoitteissa nostetaan esiin etta, vuoteen 2030 men-
nessa kaikille olisi paasy seksuaali- ja lisaéntymisterveyden hoitopalvelujen, kuten per-
hesuunnittelun, tiedottamisen ja koulutuksen, piiriin sekd varmistaa lisdantymistervey-
den ottaminen mukaan kansallisiin strategioihin ja ohjelmiin. Tavoitteissa korostetaan,
ettd saavutetaan yleiskattava terveydenhuolto, mukaan lukien turva taloudellisilta ris-
keilta, padsy laadukkaiden ja olennaisten terveydenhoitopalvelujen piiriin seka turvalli-
set, tehokkaat, laadukkaat ja edulliset valttamattomat laékkeet ja rokotukset kaikille.
(Suomen YK-liitto /terveytta ja hyvinvointia.) Viidenneksi kestavan kehityksen tavoit-
teeksi YK on asettanut, ettd saavutetaan sukupuolten valinen tasa-arvo seké vahviste-
taan naisten ja tyttdjen oikeuksia ja mahdollisuuksia. Sen yhtena alatavoitteena on
taata yhtalaiset mahdollisuudet seksuaali- ja lisdantymisterveyteen seka lisdéntymisoi-
keudet kansainvéalisen vaesto- ja kehityskonferenssin toimintaohjelman ja Pekingin toi-
mintaohjelman seka niiden arviointikonferenssien paatdsasiakirjojen mukaisesti sovi-

tulla tavalla. (Suomen YK-liitto/sukupuolten valinen tasa-arvo.)

Suomessa nuori maaritellaan inmisen "elamankaaressa lapsuudesta aikuisuuteen siir-
tymisen vaiheeksi, joka alkaa puberteetista ja paattyy vahitellen nuoreen aikuisuuteen”.
(lmakunnas 2018: 763.) Nuorilla on oikeus parhaaseen mahdolliseen seksuaalitervey-
teen. Sen toteutuminen vaatii monen osa-alueen onnistumista. Voidakseen pitaa itses-

taan huolta, nuori tarvitsee hyvaa, oikeisiin kysymyksiin, oikealla tavalla vastaavaa sek-



suaalikasvatusta ja laadukkaita, nuorisolle ystavallisia terveyspalveluita. (Kuortti & Ha-
lonen 2018: 873.) Nuoriin keskittyminen on ratkaisevan tarkeaa heidan kasitystensa ja
kokemustensa ymmartamiseksi ensimmaisista kuukautisista. Nuorten hyva terveyskas-
vatus on etusijalla, koska heidan kehonsa muuttuu samalla kun he aikuistuvat. On valt-
tamatonta, etté nuoret paasevat kuukautisia koskevaan terveyskasvatukseen, terveys-
palveluihin ja terveytta ja hyvinvointia suojaaviin tapahtumiin. (Medina-Perucha ym.
2020.)

Kuukautiskivut ovat hyvin merkittdva asia monen nuoren eldaméssa. Kipujen laatu ja
voimakkuus vaihtelevat voimakkaasti eri henkil6illa. Systemoidun kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena on koota yhteen uusimpia tutkimuksia liittyen kuukautiskipuihin, nii-
den tunnistamiseen, nuoren tukemiseen, unohtamatta kuitenkaan terveytta ja hyvin-
vointia edistavaa nadkokulmaa. Lahestymistavaksi valittin sosiaalis-kognitiivinen teoria,
jossa yksilon toiminta maaraytyy vuorovaikutuksesta henkilokohtaisiin tekijéihin, kayt-

taytymiseen ja ymparistoon.

Joulukuussa 2019 Suomen vaestosta oli 11 prosenttia 15—24-vuotiaita nuoria (Tilasto-
keskus). Useimmilla naisilla on ajoittain lievia kuukautiskipuja, heistd 5-15 prosenttia
karsii voimakkaista kuukautiskivuista. On arvioitu, etta jopa 60—80 prosenttia teini-ikai-
sista tytdista kokee ajoittain kuukautiskipua. (Tiitinen 2021.) Suomessa nuorilla kuukau-
tiset alkavat normaalisti 12—13-vuoden i&ssa, mutta alkamisidsséa on vaihtelua. Suo-
messa tehdyssa kyselytutkimuksessa 68 prosentilla 15—19-vuotiaista oli kuukautiski-
puja ja heistéa joka toinen koki kuukautiskivut hyvin voimakkaaksi. Vastaajista noin 8
prosenttia ilmoitti olevansa melkein joka kuukausi poissa koulusta kuukautiskipujen
vuoksi. Maailmanlaajuisesti 68—93 prosentilla nuorilla on ainakin silloin talldin kuukau-
tiskipuja. Nuorten kuukautiskipu on siis aliarvioitu ja huonosti hoidettu oire. (Suvitie
2017: 285.) Tassa tyossani kaytan sanaa nuoret tiedostaen, ettd henkil6illd, joilla on

kuukautiset, eivat valttamatta koe olevansa naisia.

Opinnaytetyoni aihe syntyi yhteistydssa Korento ry:n ja Vaestoliiton kanssa. Korento ry
on Gynekologinen potilasjarjestd, joka on valtakunnallinen toimija. Sen tehtavana on
edistaa endometrioosin, adenomyoosin, PCOS:n (polykystiset munasarjat) seké vulvo-
dynian kanssa elavien hyvinvointia ja edunvalvontaa. (Korento ry.) Vaestdliitto ry on
jarjesto, jonka tehtavana on vahvistaa hyvinvointia ja ihmisten valista yhteytta, eli sen
toiminnan tavoitteena on edistaa perheiden ja vaeston hyvinvointia, terveyttd, turvalli-

suutta seké onnellista ja tasapainoista elaméaéa (Vaestoliitto).



2 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysy-
mykset

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuoda esille tutkittua tietoa kuu-
kautiskivuista seka kipujen vaikutuksesta nuoren elamaéan, miten tunnistetaan, tuetaan
ja edistetddn kuukautisterveytta ja hyvinvointia kipujen aikana. Lisaksi tarkoituksena on
[6ytaa uusimpia tutkimustuloksia, siita miten kivuliaat kuukautiset tunnistetaan ja miten
eri tahot tukevat nuorta. Nakdkulmana on terveyden edistaminen sosiaalis-kognitiivisen

teorian pohjalta.

Tavoitteena on kartoittaa ja yhdistella aiheen uusimmat tutkimustulokset ja koostaa ne
systemoiduksi kirjallisuuskatsaukseksi Korento ry:n tyon tueksi. Naiden tutkimusten pe-
rusteella Korennon tydntekijat voivat hyédyntaa kirjallisuuskatsausta tydskentelynsa
etenemisessa, perustella lahtokohtia seka vaikuttavuutta. Lisaksi tavoitteena on tuoda
esiin nayttoon perustuvaa tietoa terveydenhuollon henkilokunnan tyon tueksi, lisata na-
kyvyytta nuorten kuukautisterveydesta seka lisata opinnaytetyontekijan omaa ammatti-
osaamista kuukautisterveyden osalta.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat;

1. Mita ovat nuoren poikkeavat kuukautiskivut?
2. Millaista tukea nuori tarvitsee kuukautiskipujen aikana?

3. Mita on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen nuoren kuukautisten aikana?

3 Sosiaalis-kognitiivinen teoria opinnaytetydén mallina

Albert Bandura kehitti sosiaalis-kognitiivisen (Social learning) teorian vuonna 1977.
Teorian mukaan yksilon toiminta maaraytyy hanen henkildkohtaisten tekijdidensa (bio-
logiset, kognitiiviset ja muut sisdiset tapahtumat, jotka voivat vaikuttaa havaintoihin ja
toimintoihin), h&nen kayttaytymisensa ja ymparistonsa valisesta vuorovaikutuksesta.
(Partanen 2011: 21; Bandura 2002: 13.) Nama eri osatekijat vaikuttavat yksilon toimin-
taan vaihtelevasti riippuen toiminnoista ja olosuhteista. Naiden tuloksena yksilo on
seka toimintaymparistdnsa tuotos etta tuottaja valikoimalla, luomalla ja muuttamalla
ymparistonsa olosuhteita. Kognitiivisilla tekijoilla tdssa teoriassa tarkoitetaan esimer-
kiksi yksilon minapystyvyysuskomuksia, paamaéariensa asettamista ja toimintansa it-

searviointia. (Partanen 2011: 21.)



Terveyden edistdmisen ja sairauksien ennaltaehkéaisyn malleissa on tapahtunut useita
sukupolvenvaihdoksia vuosien varrella. Niissa on siirrytty pois pyrkimyksista pelotella
ihmisia terveydelld ja palkitsemalla heidat terveydella. Heille on my6s annettu itsesaan-
telytaidot terveystottumustensa hallitsemiseksi, tottumustensa tukemiseen luotettavalla
sosiaalisella tuella. Nama muutokset ovat kehittdneet monipuolisen lahestymistavan,
joka kasittelee terveyden kayttaytymisen, itsesadantelyyn ja ymparistdéon vaikuttavien te-
kijoiden valista vuorovaikutusta. Sosiaalis-kognitiivinen teoria kasittelee terveyden sosi-
aalisia, rakenteellisia sek& henkilékohtaisia tekijoita. Kattava lahestymistapa edellyttéa
sosiaalisen jarjestelman kaytantdjen edistamista terveyden edistamisessa. Edistyminen
talla alalla edellyttaa uusien rakenteiden rakentamista terveyden edistamiseksi, uusia
jarjestelmia riskien vahentamiseksi ja terveyspoliittisten aloitteiden painottamista en-
tistd enemman. (Bandura 2007.)

Banduran kehittama sosiaalis-kognitiivinen teoria tarjoaa teoreettisen kehyksen ym-
martamaan ja selittmaan tiettyjen kayttaytymismallien, mukaan lukien riskinottokayt-
taytymisen hankkimista ja yllapitamista. Sosiaalis-kognitiivista teoriaa on kaytetty selit-
tamaan positiivista kayttaytymista. Se sisaltaa fyysisen aktiivisuuden seké ravitsemuk-
sen, elamanlaadun parantamisen, turvallisemman seksikayttaytymisen ja ammatillisen
kiinnostuksen. Sosiaalis-kognitiivisesta teoriasta on lisaksi hyotya selitettdessa riski-
kayttaytymista, kuten huumeiden kayttéa, verkkokiusaamista ja seksuaalista riskikayt-
taytymista, kuten kondomin kayton pois jattamista, alkoholin kulutusta HIV / Aids-poti-
lailla, ja nuorten motivaatiota harrastamaan seksia. Sosiaalis-kognitiivinen teoria perus-
tuu periaatteeseen, jonka mukaan ihmisen kayttaytyminen on vastavuoroisen determi-
nismin - kognitiivisen itsensa, kayttaytymisen ja ympariston muuttujien valisen vuoro-
vaikutuksen tulos ja ettd nama muuttujat ovat yhteydessa toisiinsa ja riippuvaisia toisis-
taan. (Graf & Cohn & Syme 2020.)

Sosiaalis-kognitiivisessa teoriassa terveyskayttaytymisen uskotaan maaraytyvan itsete-
hokkuuden, sosiokulttuuristen, ymparistétekijoiden, tavoitteiden ja odotusten perus-
teella. Itsetehokkuutta voidaan ajatella yksilon itsevarmuudeksi ja kyvyksi toimia (ja toi-
saalta sen puuttumisena) kayttaytymisen organisoinnin ja toteuttamisen kautta. Sosio-
kulttuuriset ja ymparistotekijat voivat sisaltdd vakaumuksia kayttaytymisestda, mukaan
lukien fyysiset ja sosiaaliset odotukset. Tavoitteet ovat toimintasuunnitelmia. Tulosodo-
tukset ovat uskomuksia toiminnan seurauksista. Yhdistettyin& naiden tekijéiden usko-
taan ohjaavan kayttaytymistd, ja siksi niita voidaan kayttaa kayttaytymisen ennustami-
seen. (Graf ym. 2020.)



Keskeista tassa teoriassa ovat edellda mainitut minapystyvyysuskomukset, paamaarien
asettaminen seka toiminnan itsearviointi. Inmisen uskomukset omista kyvyistaan ja te-
hokkuudesta vaikuttavat keskeisesti hdnen tekemiinsa valintoihinsa ja pyrkimyksiinsa.
Liséksi siihen vaikuttavat kuinka paljon han tekee ty6ta asettamansa paamaaran saa-
vuttamiseksi ja kuinka hén reagoi ja jatkaa tuota ponnistelua kohdatessaan vastoin-
kaymisia. (Siitonen 1999: 139.) Banduran mukaan minapystyvyys ei ole persoonalli-
suuteen liittyva piirre tai ominaisuus. Silla tarkoitetaan yksilon uskomuksia kyvyistaan
organisoida ja toteuttaa toimintoja, jotka vaaditaan suunnitellun tuloksen saavuttami-
seen. Mikali yksilo ei usko kykyihinsa tuottaa tiettyja tuloksia tai toimintoja, han ei yrita
edes tavoitella niitd. Positiivinen usko omiin kykyihin auttaa yksil6a suuntaamaan toi-
mintaansa tavoitellusti paamaariansa kohti. (Partanen 2011: 23.)

Tassa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tuodaan esiin sosiaalis-kognitiivisen
teorian nakyvyys kuukautiskipujen tunnistamiseen ja nuoren tukemiseen seka niihin
vaikuttaviin tekijoihin. Nama tekijat on esitelty kuviossa 1. Kuten aikaisemmin maini-
taan, tassa teoriassa ymparistotekijat; kuten sosiaalinen tuki on hyvin merkittavassa
roolissa. Banduran 2002 teorian itsetehokkuuden kasitteeseen liittyy yksilén kyky to-
teuttaa muutoksia. Usko omaan tehokkuuteen on yleinen tapa, jonka kautta psykososi-
aaliset vaikutteet vaikuttavat terveyden toimintaan ja nain kyetaan tekemaan muutok-

sia. Kolmantena tekijana on itsesaately, eli maaritelladn toiminnan tavoitteet ja paa-

maarat.

ITSETEHOKKUUS
(KYKY TEHDA
MUUTOKSIA)

NUORI
(KUUKAUTISKIVUT)

SOSIAALINEN TUKI
(YMPARISTO)

ITSESAATELY
(PAAMAARA,
TAVOITTEET)

Kuvio 1. Kuukautiskipujen tunnistamiseen ja nuoren tukemiseen vaikuttavat tekijat Banduran

(2002) Sosiaalis-kognitiivisen teorian mallia mukaillen.



4 Nuoren kehitys

Suomessa nuori madritellaan niin, etté se on ihmisen elamankaaressa lapsuudesta ai-
kuisuuteen siirtymisen vaihe, joka alkaa puberteetista ja paattyy vahitellen nuoreen ai-
kuisuuteen. Suomessa nuorisolain (1285/2016) mukaan nuoria ovat kaikki alle 29-vuo-
tiaat. Nuoruus maaritellaan siis noin kymmenen vuoden ajanjaksoksi, jonka aikana ruu-
miillisen kasvun ja murrosian kehityksen ohella tunne-elama, ajattelu ja kayttaytyminen
muuttuvat enemman tai vahemman myrskyisasti nuoren aikuisen identiteetiksi. (llma-
kunnas 2018: 763.)

4.1 Fyysinen kehitys

Puberteetin eli murrosian aikana lapsi kasvaa nuoreksi ja fyysisesti lisd&ntymisky-
kyiseksi. Aivolisdkkeen gonadotropiinien, follikkeleita stimuloivan hormonin (FSH) ja lu-
teinisoivan hormonin (LH) eritykset kiihtyvat murrosian alkaessa. Gonadotropiinit saa-
vat siis poikien testosteroni- ja tyttdjen estrogeenierityksen kdynnistymaan. Lisaanty-
miskyvyn saavuttaminen on vain osa, mutta merkittava osa nuoruusian kehitysta: kun
puberteetti on ohi 2—-5 vuodessa, aikuisuuteen tarvittavat nuoruusian psyykkiset ja psy-
koneurologiset muutokset vievat ihmiselta toistakymmenta vuotta kehittyakseen. (Her-
manson & Sajaniemi 2018: 843.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etté rintojen kehitys ta-
pahtuu nyt aikaisemmin verrattuna 1960-luvun havaintoihin; kuukautisten alkamisika on
kuitenkin pysynyt melko muuttumattomana viime vuosikymmenien aikana. Tyttdjen ai-
kaisempi murrosian alkaminen voi johtua ainakin osittain lasten liikalihavuuden lisaan-
tymisesta. (Bradley, & Lawrence & Steele & Zainaba 2020.) Tytt6jen murrosika alkaa
tavallisesti 8-13 vuoden idssa. Munasarjat tuottavat térkeita naissukuhormoneja eli est-
rogeeneja, jotka saavat aikaan murrosian ensimmaisend merkkina rintarauhasten kas-
vun. Tytdilla pituuskasvun kiihtyminen ja kasvun kiivain vaihe ajoittuvat tavallisesti mur-
rosian alku- tai keskivaiheeseen. Hapykarvoitusta ilmaantuu usein samanaikaisesti rin-
tojen kasvun kanssa. Estrogeeni alkaa kypsyttdmaan kohdun limakalvoa ja kuukautiset

alkavat tavallisesti murrosian mytéhemmassa vaiheessa. (Terveyskyla, nuortentalo.)

Poikien murrosik& alkaa noin 9—13,5 vuoden idssa. Murrosian ensimmainen merkki on
yleensa kivesten kasvu. Kivekset tuottavat tarkead miessukuhormonia eli testosteronia.
Kun murrosiké kaynnistyy, alkaa esiintymaan myos hapykarvoitusta ja hien hajua. Tes-
tosteroni-hormoni saa aikaan peniksen kasvun murrosian keskivaiheilla. Kasvupyréh-
dys on pojilla voimakkaimmillaan keskim&arin 13—14 vuoden idssa. Murrosiassa pojilla
luuston ja lihaksiston massa kasvavat, 4ani madaltuu ja hemoglobiinitaso nousee. (Ter-

veyskyla, nuortentalo.)



Sosiaali- ja terveysalan henkilokunnan on tarkeda ymmartad murrosian odotettu ajoitus
ja eteneminen seka siihen vaikuttavat hormonaaliset tekijt, jotta he voivat paremmin
neuvoa potilaita, kun he kokevat murrosian muutokset. Olipa murrosikd normaaliin ai-
kaa, aikaisin tai mydhaan, se on aina monimutkainen ja hdmmentéva aihe monille nuo-
rille. Erityisesti poikkeavalla murrosialla voi olla fyysisia, |adketieteellisia ja emotionaali-

sia vaikutuksia nuoriin. (Khan 2019.)

4.2 Psyykkinen kehitys

Nuoruuden eri kehitysvaiheet sisaltavat erilaisia haasteita ja kehitystehtavia. Silloin,
kun varhaisnuoruuden kehitysvaiheessa biologinen murrosiké alkaa, ilmenee usein
vastustusta vanhempia ja muita auktoriteetteja vastaan. (Dunderfelt 2011: 84.) Nuo-
ruusajan psyykkinen kehitys on vilkkainta varhaisnuoruuden vaiheessa. Tama tarkoit-
taa sitd, ettd nuoren ajattelu muuttuu abstraktimmaksi ja yleistavammaksi (Nurmi ym.
2015: 147.) Keskinuoruuden kehitysvaiheessa nuori samaistuu ja kokee ihastumisia,
silloin han kokeilee omia rajojaan seka solmii syvallisempia ihmissuhteita. Nuoruusian
kehityksen katsotaan loppuvan my6haisnuoruuden vaiheeseen. Tahén vaiheeseen
kuuluu, etté nuori hakee omaa asemaansa suhteessa ympargivaan maailmaan. Vaihe
on yleensa monille seesteisempi, ja oman itsenaisen elaman aloittaminen alkaa. (Dun-
derfelt 2011: 84-85.)

Sukupuoli ja sen kokeminen seka siihen liittyva identiteetti ovat merkittavia tekijoita
nuoren kasvussa ja ihmissuhteissa. Parhaimmillaan ne ovat hyva itsetunnon lahde.
Osa ndista on synnynnaisia, osa kulttuurisia ja osa sukupuolen kasitteellistamiseen liit-
tyvia, ja ne olisivat terveydenhuollossa hyva osata tunnistaa. Sukupuoli-kasite on kaksi-
osainen. Sen mukaan on olemassa vain kaksi sukupuolta, jolloin helposti ja& huomaa-
matta synnynndinen intersukupuolisuus ja se, ettd osa ihmisista ei samaistu po-
jaksi/mieheksi tai tytoksi/naiseksi. Kumpikin sukupuoli-identiteetti koetaan itselle vie-
raaksi. Kehollinen ja psyykkinen sukupuoli voivat poiketa toisistaan, mika taas johtaa
siihen, ettd sen tunnistaminen ja hyvaksyminen ovat haastavia prosesseja yksillle ja
l&heisille. Taman lisaksi kulttuuriset odotukset sukupuolen mukaisesta kayttaytymisesta
jarooleista voivat olla lilan tukahduttavia, nain ollen ne voivat aiheuttaa itsetuntoon ja
sosiaalisiin suhteisiin ongelmia. Sukupuoli-identiteetilla tarkoitetaan ihmisen kasitysta ja
kokemusta siitd, mihin sukupuoleen han kuuluu, osa taas ei koe tarvetta maaritella
omaa sukupuoltaan ollenkaan. Suomessa juridisesti vaesto jaetaan kahteen ryhmaan:
miehiin ja naisiin, eli ihmisen taytyy ja toisaalta han voi kuulua vain yhteen néista kate-
gorioista. (Sassi & Nissinen 2020: 121, 123.)



4.3 Sosiaalinen kehitys

Nuoren sosiaaliset suhteet muuttuvat kasvavan autonomian ja vuorovaikutuksen vasta-
vuoroisuuden monipuolistuessa. Se, miten vanhemmat ja lahipiiri ovat vuorovaikutuk-
sessa nuoren kanssa, vaikuttaa nuoren sosiaaliseen kehitykseen. Kun nuori samanai-
kaisesti rakentaa omaa identiteettiaén suhteessa ympéaristoonsa niin sita kautta han
itse vaikuttaa oman sosiaalisen kehityksen kulkuun. (Nurmi ym. 2015: 148-149.) Tana
paivana nuoren vuorovaikutus tapahtuu paljon sosiaalisen median toimintaymparis-
tossé (Takala & Takala 2019: 4). Sosiaalisessa kehityksessa nuoren sosiaalisten taito-
jen kehittyminen on merkittava osa-alue. Nama taidot kehittyvat ajattelemisen kehitty-
misen myota. Sosiaalisilla taidoilla tarkoitetaan nuoren kykya arvostaa ja kunnioittaa
seka kykya huomioida muita. (Keltikangas-Jarvinen 2010: 23-24.)

5 Kuukautisterveys ja kuukautiskivut

Kuukautisterveyden maaritelma esitetaan mm. Terminology Action Groupin kehittdman

maaritelmadn mukaan seuraavasti:

Kuukautisten terveys on taydellisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tila eik& vain sairauden tai heikkouden puuttuminen suhteessa kuu-
kautiskiertoon. Kuukautisten terveyden saavuttaminen merkitsee sita, etta
naiset, tytot ja kaikki muut ihmiset, jotka kokevat kuukautiskierron koko ela-
manséa ajan, voivat:

e Saada tasmallisid, oikea-aikaisia, ikdéan sopivia tietoja kuukautiskier-
rosta, kuukautisista ja eri elamanvaiheessa tapahtuneista muutoksista
seka niihin liittyvista itsehoito- ja hygieniakaytanndoista.

e Huolehtia kehostaan kuukautisten aikana siten, ettd heidan mieltymyk-
sensd, hygieniansa, mukavuutensa, yksityisyytensa ja turvallisuutensa
ovat tuettuja. Tama sisaltda tehokkaan ja kohtuuhintaisen kuukautis-
materiaalin kayton seka tukivalineet ja -palvelut, mukaan lukien vesi,
sanitaatio- ja hygieniapalvelut, kehon ja kasienpesun, kuukautismateri-
aalien vaihtamiseen ja kaytettyjen materiaalien puhdistamiseen ja/tai
havittamiseen.

e Saada oikea-aikainen diagnoosi, hoito ja tietoa kuukautiskiertoon liitty-
vista epamukavuuksista ja hairidistd, mukaan lukien paasy asianmu-
kaisiin terveyspalveluihin, kivunlievitys ja itsehoitostrategiat.

o Kokevat positiivisen ja kunnioittavan ympariston kuukautiskiertoon liit-
tyen, ilman leimautumista ja psyykkista karsimysta, mukaan lukien re-
surssit ja tuki, joita he tarvitsevat luottavaisesti huolehtiakseen kehos-
taan ja tekeméaan tietoisia paatdksia itsehoidosta koko kuukautiskierron
ajan.



o Paattaa ja osallistua kaikilla elamanaloilla, mukaan lukien siviili-, kult-
tuuri-, talous-, yhteiskunta- ja poliittiset asiat, kuukautiskierron kaikissa
vaiheissa ilman kuukautisiin liittyvaa syrjaytymista, rajoituksia, syrjin-
taa, pakottamista ja/tai vakivaltaa. (Hennegan ym. 2021.)

Tama kuukautisterveyden méaaritelma vastaa WHO:n terveyden méaaéritelmaa ja kos-
kee henkisté ja sosiaalista seka fyysista hyvinvointia. Tama tarkoittaa, ettd kuukauti-
siin liittyvat epamukavuudet ja hairiot, seuraukset henkiselle hyvinvoinnille ja sosiaali-
selle syrjaytymiselle eivat rajoitu pelkastaan kuukautisiin. (Hennegan ym. 2021.)

Viime vuosikymmenen aikana kuukautisterveyden ja -hygienian hoidossa on tapahtu-
nut nopeita ja tervetulleita edistysaskeleita, eika vahiten niiden lisaantyvaan nakyvyy-
teen maailmanlaajuisesti. Kuukautisterveys- ja hygieniapaivaa vietetaan kansainvali-
sesti, silloin tutkimusta ja tietoa jakaa laaja terveydenhuollon ammattilaisten, tutkijoiden
ja kansalaisjarjestdjen yhteis6. Kuukautisterveyden edistdminen vaihtelee maittain ja
alueittain, ja siihen voi siséltya erilaisia toimenpiteita naisten ja tyttdjen kuukautistervey-
den parantamiseksi, mukaan lukien hygienian parantaminen, tuotteiden saatavuuden
parantaminen, hapean vahentdminen seka naita myonteisia muutoksia tukeva lainsaa-
danto. Vaikka hygienia ja eri tuotteiden saatavuus ovat tarkeitd, myds sosiaalisen lei-
mautumisen ja rakenteellisen eriarvoisuuden kasitteleminen on asetettava etusijalle.
Aloitteet, jotka tarjoavat naisille ja tytdille pa&asyn tuotteisiin ja parantavat hygieniaa, tar-
joavat tarvittavat aineelliset edellytykset kuukautisten hallitsemiseksi. Kuukautister-
veyttd on tarkasteltava laajemmassa yhteydessé naisten seksuaaliseen ja lisdantymis-
terveyttd koskeviin oikeuksiin ja se edellyttaa esteiden kohtaamista, jotka siséltyvat la-
keihin, politiikkaan, talouteen ja sosiaalisiin normeihin ja arvoihin, erityisesti sukupuol-
ten véliseen epéatasa -arvoon, jotka estavat inmisid saavuttamasta seksuaalista ja li-

saantymisterveyttd. (McLaren & Padhee 2021.)

Tytot ja naiset karsivat lukemattomista terveysongelmista siksi, etta heilla ei ole saata-
villa kuukautistuotteita tai -valineitd, ettd myds kuukautisten leimautumisesta, joka es-
taa heitd noudattamasta oikeita hygieniakaytanttja. Monet tytdt ja naiset eivat pese ja
kuivaa linapehmusteita ulkona tai eivat vaihda kertakayttoisia siteita sdanndllisin va-
liajoin, kun miespuoliset perheenjasenet ovat kotona, koska sidettd on hapeallista kan-
taa tai havittaa. Nama hépeén ja leimautumisen aiheuttamat epahygieeniset kaytannot
voivat olla infektioiden ja sairauksien lisdantymispaikka. Usein tabuja on olemassa,
koska kuukautisvuotoa pidetd&n vaarallisena ja epdpuhtaana, ja erilaiset myytit kerto-
vat kuukautiskierron mahdollisista haitoista. Nama uskomukset rohkaisevat kuukautis-

ten salailua, silla tytot ja naiset piilottavat todisteita kuukautisistaan pelaten, etta he
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ovat vastuussa perheenjasentensa tai yhteisénsa haavoittumisesta. On havaittu, etta
kuukautisten aikana tapahtuvat rajoitukset ovat hyvin yleisia ja sisaltavéat uskonnollisia
rajoituksia, hankaloittavat ruoan valmistamista, siihen koskemista, nukkumista perheen
kanssa, osallistumista kotit6ihin tai liikuntaan seka liikkumista julkisesti. Rajoitukset tyt-
téjen ja naisten liikkuvuuteen estavat heita paasemasta julkisiin tiloihin tai vaarantavat
heidat pakotettuina nukkumaan ulkona. Kun tyttojen ja naisten oikeuksien loukkaukset
ovat perusteltuja kuukautisten tabuilla, kuukautisterveyteen liittyvien lahestymistapojen
on haastettava nuoret ja kehitettava kattavia koulutusohjelmia. (McLaren & Padhee
2021.)

Ihmiset kokevat kuukautiset eri tavalla elaman kokemustensa, tarpeidensa ja olosuh-
teidensa mukaan. Vammaisuus, ik&, sukupuoli-identiteetti, asuinpaikka, kodittomuus,
asumisen epavakaus, muuttoliike, katastrofit, turvattomuus, uskonto, etninen alkupera,
kasti, kulttuuri ja monet muut tekijat vaikuttavat kuukautiskokemuksiin. Tama ei tar-
koita sita, etteivatkd kuukautiskierron kokeneet ihmiset vaikuta kuukautisten sosiaali-
siin, kulttuurisiin ja taloudellisiin n&kokohtiin tai etta heill& ei pitéisi olla olennaista roo-
lia tassa tarkoituksessa. Painvastoin kuukautiskierron taydellisen tilan saavuttaminen
edellyttdd koulutusta kuukautiskierrosta kaikille, myds miehille ja poijille, terveyden-
huollon tarjoajalle seka haitallisen leimautumisen ja normien purkamiselle koko yhteis-

kunnassa. (Hennegan ym. 2021.)

Kuukautisterveytta koskeva tutkimus on edelleen niukkaa. Lisdksi suurin osa maail-
malla tehdyista tutkimuksista on tehty pienituloisissa maissa, kuukautisterveystutkimus-
tarve on osaksi unohdettu lansimaisen tulotason alueilla. Siihen liittyy ihmisten mahdol-
lisuus saada tarkkoja tietoja kuukautisista, kuukautistuotteista seka puhtaista ja turvalli-
sista pesutiloista. Kuukautisterveys on ymmarrettava tekija terveyden edistamisen vali-
neena, ja se kuuluu kuukautiskiertoon liittyviin kokemuksiin. Hyva kuukautisterveys si-
saltdd kuukautisiin liittyvien tabujen, leimautumisen ja syrjinnan torjumisen. Kuukautis-
terveyden edistaminen on avain sukupuolten tasa-arvon saavuttamiseen ja kuukautis-
terveyden edistamiseen. Huolimatta kasvavasta kansainvalisesta sitoumuksesta keskit-
tya kuukautisterveyden edistamiseen, siina on viela paljon tehtavaa. (Medina-Perucha
& Jacques- Avifio & Valls-Llobet & Turbau-Valls & Pinzén 2020.)

5.1 Kuukautiskipu

Kuukautiskierto jaetaan kahteen eri vaiheeseen: munarakkulankypsymisvaihe seka kel-
tarauhasen toimintavaihe. Kuukautiskierron alussa munarakkula alkaa kasvaa aivoli-

sakkeen erittdméan munarakkulan kypsyttavan hormonin vaikutuksesta. Munarakkula
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taas tuottaa estradioli-hormonia, joka paksuntaa kohdun limakalvoa. Kun munarakkula
on kypsé, se puhkeaa ja sen vaikutuksesta munasolu irtoaa. Jos munasolu ei ole he-
delmoittynyt ja kiinnittynyt, keltarauhanen surkastuu ja kuukautisvuoto alkaa. (Kero &
Rasanen 2020: 220.)

Kuukautiskipu eli dysmenorrea on yleensa luokiteltu kahteen tyyppiin: ensisijainen ja
toissijainen. Ensisijainen kuukautiskipu maaritelladn kuukautiskivuksi ilman lantionalu-
een sairautta. Sille on ominaista prostaglandiinihormonin ylituotanto kohdun limakal-
voilla, mika aiheuttaa kohdun liikatoiminnan. Tama johtaa kohdun lihasten iskemiaan,
hapenpuutteeseen ja mydéhemmin kipuun. Kuukautiskipu on yleisin gynekologinen sai-
raus naisilla lisdantymisvuosina ja yksi yleisimmista lantionalueen kivuista. Kuitenkin se
on alidiagnosoitu, alikésitelty ja jopa aliarvostettu naisilla, jotka hyvéaksyvat sen osana
kuukautiskiertoa. Silla on merkittavia vaikutuksia elamanlaatuun, kuten paivittaisten toi-
mintojen rajoittamiseen ja psyykkiseen stressiin. Kuukautiskipu on yksi merkittavim-
mista syista poissaoloihin koulusta ja tyésta. Sen diagnoosi on pééosin kliininen, ja se
perustuu kliiniseen historiaan ja fyysiseen tutkimukseen. On tarke&a osata sulkea pois

kuukautiskipujen toissijaiset syyt. (Guimaraes & Pévoa 2020: 501.)

Kipu méaaritelladn koviksi kuukautiskivuiksi, silloin kun on kouristelua alavatsassa seka
siihen liittyvia muita oireita, kuten hikoilua, paansarkya, pahoinvointia, oksentelua, ripu-
lia ja vapinaa. Kaikki nama oireet ilmenevat yleensa juuri ennen kuukautisia tai niiden
aikana. Nuorilla kivun esiintyvyys vaihtelee 16 prosentin ja 93 prosentin valilla, ja voi-
makasta kipua havaitaan 2 prosentilla tutkituista henkildista. (De Sanctis ym. 2015.) Ki-
vuilla ei ole vain fyysisid vaan myds psykologisia vaikutuksia, se aiheuttaa masen-
nusta, ahdistusta, ja vaarantaa sosiaalisia suhteita. Lisaksi kipu vaikuttaa kielteisesti
seksuaaliseen elamaan ja hyvinvointiin. Kuukautisten taloudellista taakkaa ei pida aliar-
vioida, koska tdma johtaa tuottavuuden menetykseen tyossa ja suuriin terveyspalvelui-
den kayttoon. Siten kipuihin liittyvat oireet hallitsevat nuoren elamaa vaarantamalla ela-
manlaadun kaikilta osin. Kipu voi aiheuttaa unen laadun heikkenemistd, enemman ha-
vaittua stressid, matalampia aktiivisuustasoja ja monia psykologisia haittoja, kuten ah-
distusta ja masennusta. Liséksi se voi heikentaa seksuaalista hyvinvointia, mista voi ai-
heutua muita kielteisia vaikutuksia psykologiseen terveyteen, elamanlaatuun ja lahei-
siin suhteisiin. Intiimien suhteiden liséksi kaikenlaiset sosiaaliset suhteet vaarantuvat
sosiaalisen eristdytymisen seurauksena. Oireet, kuten vasymys, mielialan vaihtelut ja

runsas verenvuoto, johtavat poissaoloihin tai kyvyttomyyteen tydskennella. Tyosta
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poissaolo on saanut jotkut naiset tuntemaan syyllisyytta, koska se ei vaikuta vain yksi-
|66n ja hanen perheeseensa, vaan niista aiheutuu kustannuksia myos koko yhteiskun-

nalle. (Corte Luigi Della Di Filippo ym. 2020.)

Kipuun liittyvat oireet voivat vaikuttaa nuoren seksuaaliseen elamaan vahentamalla yh-
dyntdjen maaraa ja laatua ja nain vaarantamalla seksuaalisen aktiivisuuden, itsetunnon
ja seksuaalisen tyydytyksen. Kivun kielteinen vaikutus sukupuolielamaan johtuu paa-
asiassa kroonisesta lantionalueen kivusta ja psykologisista tekijoista, 1ahinna masen-
nuksesta. On olemassa monia todisteita kuukautiskipujen kielteisista vaikutuksista ih-
missuhteisiin. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kivuista tunnetaan ha-
peé&é ja sen seurauksena nuoret ovat haluttomia keskustelemaan terveydestaéan tyon-
antajan, kollegoiden, ystavien ja perheen kanssa. Tama voi johtaa siihen, etta nuoret
tunsivat olevansa eristettyina ja yksin kipujen kanssa. Liséksi on korostettu, etta toisi-
naan jopa laékéarit eivat ota huomioon kipujen vaikutusta elaménlaatuun. Laadullisessa
tutkimuksessa on raportoitu, ettd nuoret korostivat negatiivisia kokemuksia terveyden-
huollon laakareista eivatka saaneet heilta tukea. Liséksi useimmat 1&a&kéarit arvioivat,
ettd heilla ei ollut riittavasti koulutusta ymmartamaan ja tarjoamaan psykososiaalista
hoitoa néille potilaille, ja monet ladkarit pitivatkin sita tarpeettomana. (Corte Luigi Della
Di Filippo ym. 2020.)

Kuukautiskivut ovat oire, joka hallitsee nuoren elamaa ja aiheuttavaa myos merkittavia
psykologisia vaikutuksia. Tutkimuksessa on osoitettu, ettd masennus ja ahdistuneisuus
voivat olla seurausta lantionalueen kivusta. On kuitenkin todistettu, etta lantionalueen
kivun ja emotionaalisen toiminnan valinen suhde on merkittava; ahdistus ja masennus
lisaavat kivun kasitysta ja kipu voi vaarantaa psykologisen terveyden. Masennus vai-
kuttaa kielteisesti elaméanlaadun eri osa-alueisiin, kuten ihmissuhteisiin, tyéhon ja unen
laatuun. Huono unenlaatu (kokonaisuniajan lyheneminen, usein herddminen ja nukah-
tamisvaikeudet) voi puolestaan vaikuttaa negatiivisesti kykyyn suorittaa paivittaisia toi-
mintoja. Lisdksi huonompi uni voi johtaa lantionalueen kivun pahenemiseen ja tamé
vaikuttaa negatiivisesti elamanlaatuun. Unen laadun ja masennuksen valinen yhteys on
luultavasti kaksisuuntainen, huono unenlaatu huonontaa mielialaa ja masennusta, joka

puolestaan vaikuttaa uneen. (Corte Luigi Della Di Filippo ym. 2020.)

Kuukautiskipujen tarkkaa esiintyvyytta on vaikea maarittaa diagnoosikriteerien moni-
muotoisuuden ja oireiden subjektiivisen luonteen vuoksi (De Sanctis ym. 2015). Kuu-
kautiskipujen esiintyvyys vaihtelee 34 prosentista (Egyptissa) 94 prosenttiin (Oma-
nissa) ja erittin voimakasta kipua esiintyy 0,9 prosentista (Koreassa) 59,8 prosenttiin

(Bangladeshissa). Nuorten, jotka jaavat koulusta pois kuukautiskipujen vuoksi, kipu
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vaihtelee 7,7 prosentista 57,8 prosenttiin ja 21,5 prosentilla jai sosiaalinen elama koko-
naan pois. Noin puolet nuorista kertoo kuukautiskipuja olevan suvussa periytyvana.
(De Sanctis ym. 2016.)

5.2 Kuukautiskipujen tunnistaminen

Kuukautiskipujen vaikuttavuuteen liittyy monia riskitekijoita, kuten varhainen kuukautis-
ten alkamisika, pitka ja voimakas kuukautiskierto, tupakointi ja merkittava sukurasite.
Suun kautta otettavia ehkaisyvalmisteita kayttavat nuoret ilmoittavat yleensé vahem-
man kuukautiskivuista. Monet riskitekijat liittyvat kuukautiskipujen vakavuuden lisdan-
tymiseen, kuten varhainen kuukautisten alkamisika, pitkd kuukautiskierto, runsas kuu-
kautisvuoto, tupakointi ja positiivinen sukuhistoria. (De Sanctis ym. 2015.) Aikainen
diagnoosi ja tuki nuorille sekd paasy terveyspalveluihin edellyttavat kuukautiskierron
kokeneiden kykenevan tunnistamaan keholleen epanormaalit kuukautisten oireet sekéa

etsimaan neuvoja ja tukea. (Hennegan ym. 2021.)

Esimerkiksi endometrioosin diagnoosi jatetaan usein huomiotta, ja potilaat kayvat ter-
veydenhuollossa, joskus useita vuosia, ennen kuin heidat diagnosoidaan ja hoidetaan.
Jo tutkimalla taudin oireita potilaalle voidaan tehda diagnoosi. On kuitenkin otettava
huomioon endometrioosin oireettomien muotojen olemassaolo, jotka voidaan diagno-

soida vasta laparoskopiatutkimuksen jalkeen. (Corte Luigi Della Di Filippo ym. 2020.)

5.3 Kuukautiskipujen hoito

Kuukautiskipuihin kaytettavat laéketieteelliset hoidot ovat tulehduskipuldékkeet, hormo-
nivalmisteet tai kirurginen toimenpide. Tulehduskipulaakkeité ja suun kautta otettavia
hormonivalmisteita kayttavien hoitojen tehokkuus on korkea. Vain 6 prosenttia nuorista
saa ladkarilta neuvoja kuukautiskipujen hoidosta, kun taas 70 prosenttia nuorista kayt-
taa itsehoitomenetelmia. Valitettavasti jotkut nuoret jopa kayttavat vaarin naita laak-
keita kivun nopeaksi lievittamiseksi, eli tiedonpuute voi johtaa ladkkeiden vaarinkayt-
t6on kuukautiskipujen hoidossa. (De Sanctis ym. 2015.) Suomessa Kaypa Hoito-suosi-
tus (2017) suosittelee myds tulehduskipuldékkeiden ja yhdistelmédehkaisyn kayttoa.
Hormonikierukasta on osoitettu olevan apua kuukautiskipujen hoidossa. Ladkkeetto-
mista vaihtoehdoista Suomessa suositellaan suuritaajuista transkutaanista sahkoista
neurostimulaatiota (TNS) tai akupunktuuria, joista puuttuu kuitenkin luotettava tutki-

musnayttd. Fyysisen harjoittelun tehoa on myos tutkittu, mutta siité ei myéskaan ole
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luotettavaa nayttéa. Lievissa kuukautiskivuissa riittdd yleensa hoidoksi kipuoireen selit-

taminen potilaalle.

Laakkeettomista vaihtoehdoista on tutkittu monenlaisia eri vaihtoehtoja. Esimerkiksi ko-
lumbialaisessa tutkimuksessa tutkittiin musiikin kuuntelun vaikutuksia hiljaisuuteen ver-
rattuna kuukautiskivun hallintaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd musiikin kuuntelu kuu-

kautisten ensimmaisten 12 tunnin aikana vahensi merkittavasti kipua ja kipuldakkeiden

tarvetta hiljaisuuteen verrattuna. (Martin-Saavedra & Ruiz-Sternberg 2020.)

Kivun itsehoito maaritellaan toiminnaksi, jonka nuoret aloittavat ja suorittavat omasta
puolestaan elaman, terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamiseksi. Nuorten, joilla on kuu-
kautiskipuja, itsehoitotoimenpiteet vaihtelevat maittain. Tutkimuksissa on johdonmukai-
sesti raportoitu, ettd noin 58—70 prosenttia lAnsimaisista murrosikaisista nuorista itse-
hoitaa tulehduskipuladkkeilla ja kipulaakkeilla. Nama tiedot ovat ristiriidassa tutkimustu-
losten kanssa, joiden mukaan esimerkiksi suurin osa aasialaisista nuorista suhtautui
varauksellisesti ladkkeiden kayttoon kuukautiskipujen hoidossa, koska he olivat huolis-
saan ladkkeiden aiheuttamasta riippuvuudesta ja niiden sivuvaikutuksista. Laakkeellis-
ten hoitojen liséksi ruokavaliomuutokset, lAmpdhoito, lampimat juomat, uni, hierontate-
rapia ja lampimana pitaminen raportoitiin yleisesti kuukautiskipujen hoidossa. Vaikka
monissa kvantitatiivisissa tutkimuksissa on tutkittu kuukautiskipujen itsehoitomenetel-
mi&, niissa ei ole tutkittu itsehoitomenetelmista esimerkiksi neuvojen pyytamista esi-
merkiksi laakéareilta tai negatiivisten tunteiden itsesaatelyd. (Chen & Tang & Guo & Ka-
minga & Xu 2019.)

6 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveyskasitteena on esilla erilaisia ndkokulmia. Esimerkiksi WHO (WHO/ Se-
xual and Reproductive Health and Research SRH), YK (Suomen YK-liitto/ naisten oikeu-
det) ja THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos/ seksuaali- ja lisdéntymisterveys) kayttavat
seksuaali- ja lisdantymisterveystermia. STM (Sosiaali- ja terveysministerid/ seksuaaliter-
veys) kayttaa taas seksuaaliterveystermia. Tassa opinnaytetydssa on kaytetty kasitteena

seksuaaliterveytta, joka sisaltda myds mm. lisdantymisterveyden kasitteen.

WHO maarittelee seksuaaliterveyden seuraavanlaisesti:

Seksuaaliterveys kasitetaan seksuaalisuuteen liittyvaksi fyysisen, tunteellisen, hen-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, joka ei tarkoita vain sairauden, toimintahéai-
rion tai heikkokuntoisuuden puuttumista. Seksuaaliterveys edellyttaa positiivista ja
kunnioittavaa l&hestymistapaa seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin seka
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mahdollisuutta nautinnolliseen ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakot-

tamista, syrjintaa tai vakivaltaa. Seksuaaliterveyden yllapitamiseksi seksuaalioikeuk-

sia tulee kunnioittaa, suojella ja toteuttaa. (WHO 2006) (Terveyskyla, naistalo.)
Ymparoivat asenteet ovat tarkeitd nuorten seksuaaliterveydessa. Kansainvalisissa oh-
jeissa, joissa kerrotaan kattavat ja naytt6on perustuvat lahestymistavat seksuaalikasva-
tukseen, mainitaan asenne painopistealueena. Esimerkiksi murrosikaisen seksuaali-
seen kayttaytymiseen ja siihen liittyviin tuloksiin riskien ja suojaavien tekijoiden kattava
kartoitus osoittaa asenteiden merkityksen, koska niilla on vahva suhde kayttaytymi-
seen. Huolimatta asenteiden merkityksesta seksuaaliterveyteen ja koulutukseen, nuor-
ten asenteista on nykyaan vain vahan kasitysta. Suurin osa julkaistuista tutkimuksista
kohdistuu aikuisvaestton. Kulttuurilla nayttdd olevan myos vaikutusta asenteisiin.
(Hendriks ym. 2020: 77.)

Suomessa yhteiskunnan tehtava on varmistaa lakien puitteissa, ettéa nuorilla on samat
edellytykset ja mahdollisuudet huolehtia terveydestaan. Sosioekonomiset tai kulttuuri-
set erot eivat saa maarittaa sitd. Vaikka suomalaisnuorten seksuaaliterveys on parempi
kuin koskaan, keskittyvat ongelmat entisté tiiviimmin osalle nuorista. Kun huoli hera4,
riskien kartoittaminen ja varhainen puuttuminen ovatkin tarkeité& nuorten hyvinvointia li-
saavia tekijoitd. Yhteiskunnalliset ehkaisevat ratkaisut tukevat nuorten voimavaroja ja
naintuottavat parhaan tuloksen nuorten seksuaaliterveyden edistamiseksi. (Kuortti &
Halonen 2018: 873.)

6.1 Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatus katsotaan kuuluvan jokaisen ihmisen seksuaalioikeuksiin. Kaikilla
on oikeus seksuaalikasvatukseen ja luotettavaan tietoon seksuaaliterveydesta. Kaytet-
téessa sanaa virallinen seksuaalikasvatus viitataan silloin yleisimmin virallisen opetuk-
sen jarjestgjan toimintaan. (Seksuaalikasvatus 2020.) Viralliseksi seksuaalikasva-
tukseksi ymmarretddn kaikki ammatillisesti suunniteltu, viralliseen tietoon pohjautuva
ohjattu toiminta. Virallisen seksuaalikasvatuksen kriteereina on, etta sen tulee antaa
monipuolista, asiantuntevaa ja puolueetonta, tutkimuksiin perustuvaa tietoa seksuaali-
terveydesta ja seksuaalisuudesta. (Oinonen & Susineva 2019: 8.) Epavirallisella seksu-
aalikasvatuksella tarkoitetaan kodin ja vanhempien tekeméaé kasvatustyota. Kaikista
tarkeintd seksuaalikasvatuksen nakodkulmasta on naiden eri tahojen yhteisty6. (Seksu-

aalikasvatus 2020.)


http://www.terveyskyla.fi/naistalo
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Seksuaalikasvatusta voi tulla monista lahteista nuorille, mukaan lukien ikatoverit, opet-
tajat ja tiedotusvalineet. Erityisesti vanhempien on todettu olevan tarkea seksuaalikas-
vatuksen ja tiedon lahde. Vanhemmat voivat yleensd muokata ja toteuttaa sita, miten
he kommunikoivat seksuaalisuudesta murrosikéisen kanssa. He voivat toimia tarkeina
malleina siitd, miten parhaiten kommunikoida seksuaalisuudesta ja lopulta lisata nuor-
ten uskomuksia ja tietoa seksista. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta riittava ja positiivi-
nen vanhempien ja nuorten valinen seksuaalinen viestintd vahentaa riskialtista seksi-
kayttaytymista nuorten keskuudessa ja viivastyttaa seksuaalisen toiminnan alkamista.
(Malcom & Ronis 2021.)

Perheet ovat tarkea paikka sosiaalistumiselle ja oppimiselle; kuukautisia koskevat tie-
dot jaetaan ensisijaisesti dideilta tai vanhemmilta naisilta tyttarille, joten lisdantymister-
veytta koskevan koulutuksen on tapahduttava kaikenikaisten tyttdjen ja naisten elinkaa-
ren ajan. Yhteisdpohjaiset, monen sukupolven koulutus- ja tietoisuusohjelmat voivat
keskeyttda kuukautisterveytta ja lisdantymista koskevien epatarkkojen tietojen lahetta-
misen seka kulttuurisen leimautumisen jatkumisen sukupolvelta toiselle. Kaikenikaisille
tytdille ja naisille tarkoitetut kattavat koulutusohjelmat edellyttavat jatkuvaa kehittamista
yhteisdissa, ei vain kouluissa. Ne olisi suunniteltava terveysmallin ymparille ihmisoikeu-
tena, ja niiden pitdisi menna paljon pidemmalle kuin vain kuukautistuotteiden kaytoén ja
havittamisen kouluttamiseen. Opetuksen pitaisi sisaltaa tietoa siita, etta kuukautiset
ovat osa lisdantymisterveytta ja ettd ne liittyvat muihin terveysnakdkohtiin, kuten ravit-
semukseen. Osa tasta terveyskasvatuksesta kasittaisi tiedot kuukautisiin liittyvista vai-
keuksista, kuten kivuliaista ajankohdista, endometrioosista, virtsatieinfektioista seka nii-
den hoidosta ja kivunhoidosta. (McLaren & Padhee 2021.)

Vanhempien ja lasten seksuaalisen viestinnan havaittu mukavuus tai helppous voi
osoittaa sita, onko vanhempien ja lasten kanssa seksuaalisuudesta keskustelua tapah-
tunut sdanndllisesti. Monet vanhemmat tuntevat olonsa epamukavaksi keskustelles-
saan seksuaaliaiheista nuorten kanssa, ja nuoret valttavat usein keskustelemasta ai-
heista vanhempiensa kanssa. Epamukavuus kommunikoinnissa johtuu usein hd&mmen-
nyksestd, rajoituksista tai tiedon puutteesta kriittisista asioista tai sopivista ajoista kes-
kustella seksuaalisista asenteista ja kayttaytymisesta. Sita vastoin, kun vanhemmat
suhtautuvat luonnollisesti seksuaaliseen keskusteluun lastensa kanssa, he puhuvat
seksuaalisista aiheista yksityiskohtaisemmin. Nuorten kokiessa seksuaalisista aiheista
keskustelun vanhempien kanssa mukavaksi, heistéd vuorostaan tulee mukavampia van-
hempiensa kanssa, ja néin lisatdan vanhempien ja nuorten seksuaalista keskustelua.

On havaittu, ettd nuorten raportoitu mukavuus vanhempien ja nuorten seksuaalisen
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keskustelun aikana ennusti ainutlaatuisesti vanhempien tarkan tiedon murrosian seksu-

aalisesta toiminnasta. (Malcom & Ronis 2021.)

H&apea ja hammennys ovat todellisuutta monille nuorille, koska esimerkiksi suurin osa
heista ei tunne oloaan mukavaksi keskustellessaan kuukautisista koulun opettajien
kanssa. Useimmat nuoret kertovat, etteivéat he tieda, mit heidan vartalossaan tapahtuu
ja mita tehda, kun heilla on ensimmaisen kerran kuukautiset. Toinen syy keskittya lap-
siin ja nuoriin on se, etté he ovat haavoittuvia ryhmia kokemaan leimautumista, syrjin-

taa seka sosiaalista ja terveyseroja. (Medina-Perucha ym. 2020.)

6.1.1 Seksuaalikasvatus Suomessa

Suomessa kouluterveydenhuollolla on merkittdva rooli nuorten seksuaalikasvatuk-
sessa. Kouluterveydenhuolto on lakisaateinen terveyspalvelu peruskoululaisille ja hei-
dan perheilleen, joka on oltava saatavilla koulup&ivien aikana koululla tai sen valitto-
massa laheisyydessé. Se kuuluu perusterveydenhuollon maksuttomiin palveluihin.
Kunnan tulee jarjestaa kouluterveydenhuollon palvelut kaikille alueellaan olevien perus-
opetusta antavien oppilaitosten oppilaille. Kuntien tydta ohjaa neuvolatoiminnalle,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle seka lasten ja nuorten ehkaisevélle suun tervey-
denhuollolle laadittu toimintaohjelma. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Seksu-
aalista kypsymista ja kehitysta tukeva neuvonta lasten ja nuorten kohdalla on kuulut-
tava terveysneuvontaan ja terveystarkastuksiin lapsen ja nuoren kehitysvaihetta vas-
taavasti. Seksuaaliterveyden edistaminen ja seksuaalineuvonta ovat tarkea osa ehkai-
sevan terveydenhuollon palveluja. Sen vuoksi seksuaalineuvonta olisikin integroitava
kaikkiin tarjolla oleviin terveyspalveluihin. Seksuaalineuvonnassa tulee muistaa, etta
sita tulee toteuttaa tasa-arvoisesti asiakkaan tarpeen mukaan riippumatta asiakkaan
sukupuolesta, idsta, seksuaalisesta tai sukupuolisesta suuntautumisesta, kulttuuritaus-
tasta tai muista yksildllisista ominaisuuksista. Neuvolan seka koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon palveluihin kuuluvat neuvonta raskauden ehkaisysta sekéa muu seksuaali-
terveysneuvonta. (Sosiaali- ja terveysmininterié 2009: 94.)

Erityisen tarked ryhma on murrosikaa lahestyvat nuoret, joiden luonnolliseen kehityk-
seen kuuluu seksuaalisen kiinnostuksen herddminen, parisuhteiden luominen seké pa-
risuhteiden ja sosiaalisten verkostojen muuttuminen. Tassa idssa puuttuu monesti tai-
dot huolehtia seksuaaliterveydestdan itseen kohdistuvien muutosten ja uudenlaisten
ympariston paineiden rinnalla. Nuorta tulisi tukea itsemé&araamisessa ja siina, ettei sek-
suaalisten kokemusten lisaamisté ole tarpeen kiirehtid. Seksuaaliset kokeilut saattavat
lisatd myos paihdekokeilurajoja. Nuoret ovat aktiivisia tiedon hakijoita, sen vuoksi ter-
veysneuvonnan tulee lahted nuoren ndkdkulmasta. Nuorten on monesti vaikeaa ottaa
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vastaan seksuaalisuuteen liittyvaa terveysneuvontaa omilta vanhemmiltaan. Kouluter-
veydenhuollon ja kouluterveydenhoitajan rooli nousee tarkeaksi luottamuksen saavut-
tamiseksi. Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat terveystiedon opetuksen ohella Suo-
messa keskeisessa asemassa nuoren seksuaalikasvatuksessa. Taman vuoksi on mer-
kittavaa, ettd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon edustajat ovat mukana suunnittele-
massa terveystiedon sisaltdja ja saavat koulutusta seksuaalineuvonnan toteuttami-
sesta. (Sosiaali- ja terveysmininterio 2009: 95.)

Seksuaalineuvonnan palveluiden tulisi olla I&hipalveluja. Nuorille on ensiarvoisen tar-
keda helppo paasy vastaanotolle. Nuorten seksuaaliterveyspalvelut voidaan jarjestaa
mahdollisuuksien mukaan my®és erillisind nuorisopalveluina, silla nuorten kanssa tyds-
kentely vaatii erityisosaamista. Ehkaisyneuvolanpalveluita tarvitsevat myos ne, jotka ei-
vat kayta aitiys- ja lastenneuvolan tai koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja. Sen
vuoksi terveyskeskuksilla on edelleen kansanterveyslain mukaan velvollisuus jarjestaa
kunnan asukkaiden tarvitsemat ehkaisyneuvontapalvelut. Ehkadisyneuvontaan sisaltyy
aina kokonaisvaltainen seksuaaliterveyden edistaminen. Ehkaisypalveluissa tulisi ottaa
huomioon nuorten ehkéisyn muuttuvat tarpeet, esimerkiksi eri ehkaisyvalineet ja niiden
saatavuus. (Sosiaali- ja terveysmininterié 2009: 95-96.)

6.1.2 Seksuaalikasvatus muualla maailmassa

Globaalisti koulupohjaisen seksuaalikasvatuksen aihe ylittda koulutuksen ja terveyden
valisen rajan ja herattdd monimutkaisia poliittisia kysymyksia edistyksellisten sosiaali-
ja terveysalan kampanjoiden ja moraalisten perinteiden valilld, ja sellaisenaan silla on
merkitysta suurelle joukolle tutkijoita, paattajia ja kouluttajia. Koulun opetussuunnitel-
missa on vain muutama alue, joka on herattanyt yhté paljon kiistoja kuin seksuaalikas-
vatus. Se on usein kiihkeé&n poliittisen keskustelun ja tiedotusvalineiden huomion keski-
piste. Yleensa koulupohjaisen seksuaalikasvatuksen taustalla oleva johtava syy johtuu
perinteisesta kansanterveysnakokulmasta, joka keskittyy sukupuoliteitse tarttuviin in-
fektioihin, ei-toivottuihin raskauksiin ja seksuaaliseen véakivaltaan johtavan riskikayttay-
tymisen ehkaisemiseen. Vaikka seksuaalikasvatuksen mahdollisista ennaltaehkaise-
vista vaikutuksista on tehty valtava maara tutkimuksia, seksuaaliseen nautintoon ja hy-
vinvointiin keskittyvaan positiiviseen ndkdkulmaan on kiinnitetty vain vahan huomiota.
(Simovska & Kane 2015.)
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6.2 Seksuaaliterveyden edistaminen

Huber ym. 2011 ehdottivat terveyden edistamisen kasitteen uudelleen luomista. Sen
tarkoituksena oli painopisteen muuttaminen kohti kykya sopeutua ja hallita itsedan so-
siaalisten, fyysisten ja emotionaalisten haasteiden edessa. (Huber ym. 2011: 235.)
Seksuaaliterveyden edistdmisessa voidaan kayttaa positiivisen terveyden maaritelmaa
ja siihen liittyvaa kuutta ulottuvuutta. Ne ovat kehon toiminnot, psyykkinen toiminta ja
kokemukset, henkinen ulottuvuus, elaméanlaatu, sosiaalinen ja yhteiskunnallinen osal-
listuminen ja paivittdinen toiminta. Kaikki tama maaritelma perustuu itsehallintaan ja yk-
silon kykyyn sopeutua. Kuusi eri osa-aluetta on otettava huomioon terveyden edista-
mistydssa. Ne toimivat voimavaralahtoisesti, joissa yksilo tulee nahda aktiivisena toimi-
vana ja osallistuvana subjektina omassa elaméasséén. Ihmisten laajaan kasitykseen ter-
veydesta tai positiiviseen terveyteen on kiinnitettava huomiota, koska se voi estda vaa-
rinkasityksia ja parantaa viestintaa laaketieteellisessa kaytannodssa. (Huber ym. 2016:
1,5)

Sosiaali- ja terveysministerion tehtava on ohjata ja johtaa valtakunnallisesti seksuaali-
terveyden edistamista Suomessa. Seksuaaliterveyden edistdmisestad saadetaan muun
muassa terveydenhuoltolaissa ja tartuntatautilaissa sekéa valtioneuvoston asetuksessa.
Siihen sisaltyvat muun muassa seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskeva neuvonta, he-
delmattémyyden ehkaisy, seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuuden hyvaksymi-
nen, ei-toivottujen raskauksien ehkaisy, sukupuolitautien torjunta seka seksuaalisen
vakivallan ehkaisy. (Sosiaali- ja terveysministerid.) Nuorten hyvinvoinnin jakautuminen
nakyy myo6s seksuaaliterveydessa. Tarkeaa on kaventaa hyvinvointikuilua ja pysayttaa
eriarvoistumiskehitys, koska se on itsessdédn myos nuorten seksuaaliterveyden edista-
mista. Tana paivana nuorten elaman toimintaymparisté on globaali, informaatiotaytei-
nen, monikulttuurinen ja moninainen, myo6s seksuaaliopetuksen on vastattava tata pai-
vaa. (Kuortti & Halonen 2018: 878.)

7 Tutkimusaineisto ja -menetelmét

7.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn metodiksi valittiin systemoitu kirjallisuuskatsaus, koska se tuntui sopi-
vimmalta menetelmalta tyon toteuttamiseksi. Se on systemaattisen katsauksen ala-
tyyppi. Systemaattisessa katsauksessa tutkijoita on yleensa useampia, kun taas syste-

moidussa katsauksessa on vain yksi tutkija. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa
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aineiston analyysia eika arviota tehda yhta jarjestelmallisesti ja kokonaisvaltaisesti ku-
ten tehtaisiin systemaattisessa katsauksessa. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 14.)
Systemoitu kirjallisuuskatsaus luokitellaan toisen asteen teoreettiseksi tutkimukseksi,
siiné etsitaan, tutkitaan ja syvennetaan tietoa jo tehdysta tutkimustiedoista (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 100). Siind on kuusi vaihetta; tutkimusongelman asettaminen, aineiston
hankinta, analysointi, arviointi seka tulkinta ja tulosten esittaminen. Ne toimivat kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuksen runkona (Salminen 2011: 9.) Systemaattisessa kirjallisuu-
dessa aineisto on mahdollisimman rakenteista ja tarkkaa eli systemaattista seulomista.
Siin& voidaan kayttaa osana myos aineistolahtdista siséllonanalyysia aineiston analy-
sointivaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 100.)

7.2 Kirjallisuushaku

Aineiston haku aloitettiin asettamalla hakukriteerit taulukossa 1 esitetylla tavalla. Ty6-
hdn hyvaksyttiin enintdan viisi vuotta vanhoja tutkimuksia, jotka vastaisivat asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Haut tehtiin sdhkoisista kansainvalisista tietokannoista; CINAHL
Complete, PubMed, ProQuest, Taylor & Francis sekd Google scholar. Liséksi kaytdssa
oli manuaalinen haku. Sanahakuina kaytettiin termeja “sexual health (promotion),
young, health promotion, menstrual pain, dysmenorrea, sexual health education, ado-
lesscent, primary dysmenorrhea”. Hakuapuna toimi Metropolian kirjaston

tietoasiantuntija.

Taulukko 1.  Aineiston siséaénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
tutkimusartikkeli muu tieto

tiivistelma ja koko artikkeli artikkelia ei tavoiteta

vuodet 2016-2021 vanhempi aineisto

kieli; suomi, englanti muut kielet

vastaa tutkimuskysymykseen ei vastaa tutkimuskysymykseen
nuoret naiset ja naiset miehet

vertaisarvioitu ei-vertaisarvioitu

lansimaisen tulotason maa ei-lansimaisen tulotason maa

Apuna aiheen jasentdmisessa kaytettiin PICo-menetelmad, joka on esitelty taulukossa
2. Sen avulla on tarkoitus méaaritella tutkimuksen kohteena oleva potilasryhma, mielen-

kiinnon kohde seka konteksti. (Hoitoty6n tutkimussaéatio 2021.)



Taulukko 2.  PiCo- mallin hyédyntdminen jasentamisessa (Hoitotydn tutkimussaatio 2021).
P I Co
Participants/osallistujat Phenomenon of interest/ | Konteksti
tutkimusilmio
Nuoret, joilla on kuukautis- | Kuukautiskipu oireena, ter- | Yksilétaso

kivut

veyden ja hyvinvoinnin tu-

keminen

Yhteisotaso

Kulttuuritaso

Kuviossa 2 on esitelty alkuperaistutkimusten vaiheittainen valintaprosessi (Prisma flow)
tietokantojen mukaan, jossa nékyy systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineiston haku-
prosessi kokonaisuudessaan. Tutkimusartikkelit kirjallisuuskatsaukseen valittiin aluksi
otsikon perusteella ja sen jalkeen tutustuttiin abstraktiin. Viimeisena karsinta tehtiin

koko tekstin perusteella, josta I6ydettiin valitut artikkelit.

Tietokantojen hakuloydokset
n=2314
PubMed n=276
Cinahl n= 240
ProQuest n=1205
L Taylor & Fransis n= 593

v

Hyviéksytty otsikon ja abstraktin
perusteella
PubMed n=196
Cinahl n=62
ProQuest n=238

L Taylor & Fransis n= 161 )

Hylatty otsikon ja abstraktin perusteella

PubMed n=80
Cinahl n=178
ProQuest n=967
Taylor & Fransis n=432

v

Hyvaksytty koko tekstin perusteella
PubMed n=5
Cinahl n=2
ProQuest n=4
Taylor & Fransis=9

Hylétty koko tekstin perusteella
PubMed n= 191
Cinahl n= 60
ProQuestn= 234
Taylor & Fransis n=152

Google Scholar ja manuaalinen haku
n =4

J

I

s N\ Y

Hyvaksytyt tutkimukset
n=24

Kuvio 2. Alkuperdaistutkimusten vaiheittainen valintaprosessi (Moher ym. 2009).




7.3 Valitun aineiston esittely

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittiin 24 tutkittuun tietoon perustuvaa hoitotieteel-
listé vertaisarvioitua julkaisua, jotka on esitelty litteessa 1. Artikkeleista etsittiin vastauk-
set tutkimuskysymyksiin. Tutkimukset valittiin Iansimaisen elintason maista. Tutkimuksia

oli ynteensa 13 eri maasta, jotka on esitelty taulukossa 3.

Taulukko 3. Tutkimusten maajakauma.

Maa

Tutkimusten

maara

Australia

USA

Espanja

Iran

Turkki

Iso-Britannia

Belgia

Itavalta

Ranska

Ruotsi

Suomi

Uusi-Seelanti
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Valitut tutkimukset oli toteutettu erilaisilla laadullisilla ja maarallisilla tutkimusmenetel-
milla. Ne sisalsivat kyselytutkimuksia, poikkileikkaustutkimuksia, haastattelututkimuksia,

online-kyselyita, tapaustutkimuksia seka sekoitustutkimuksia. Tutkimustyypit ja niiden lu-

kumaarat on esitetty taulukossa 4

Taulukko 4.  Tutkimustyypit ja niiden lukumaaréat.

Tutkimustyyppi

Lukumaara

kyselytutkimus

poikkileikkaustutkimus

haastattelututkimus

online-kysely

tapaustutkimus

sekoitustutkimus
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7.4 Siséallonanalyysi

Sisallbnanalyysi voidaan maaritella eri tavoin. Silla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Siséllonanalyysia on tarkoitus kayttaa kuvailemaan
tutkittavaa ilmi6ta ja sen avulla voidaan muodostaa sita kuvaavia kategorioita, kasit-
teitd, kasitejarjestelma, kasitekartta tai malli. Kasitejarjestelmalla, -kartalla ja mallilla
tassa yhteydessa tarkoitetaan tutkittavaa ilmiota kuvailevaa kokonaisuutta, jossa esite-
taan kasitteet, niiden hierarkia ja mahdolliset suhteet toisiinsa. Sisdllonanalyysi voidaan
jakaa esimerkiksi kahteen eri osaan, joko induktiiviseen tai deduktiiviseen. Tutkimuk-
sen tarkoituksesta riippuu kumpaa kaytetaan. Induktiivisessa analyysissa edetaan ai-
neiston ehdoilla, kun taas deduktiivisessa analyysissé aikaisemman tiedon perusteella
tehdéaan analyysirunko, johon etsitaan sisallollisesti sopivia asioita. Induktiivisen sisal-
I[6nanalyysin tuloksena syntyy abstrahoinnin kautta kasitteita. Naiden avulla tutkija pys-
tyy kuvailemaan osan tasta syntyprosessista perusteellisesti, mutta osa on tutkijan oi-
valluksia, joita tutkijan on vaikea kirjoittaa auki. Deduktiivisessa analyysissa taas ana-
lyysirunko sisaltaa kasitteet ja analyysin tuloksena on naiden kasitteiden sisalto ja ra-
kenne. (Kyngés & Elo & Polkki & Kaaridinen & Kanste 2011: 139.)

Tassa tyossa kaytettiin induktiivista analyysid. Tyon analyysia ohjaa kolme tutkimusky-
symysta, joihin etsittiin vastaukset aikaisempaan tutkimustietoon perehtymalla ja analy-

soimalla.

Aineistolahtoiseen sisalldnanalyysiin kuuluvat;

1. Aineiston redusointi eli pelkistaminen; esimerkiksi tiivistamalla tai pilkkomalla
osiin.

2. Klusterointi eli ryhmittely, jossa koodattu alkuperéisaineisto kaydéaén tarkasti
l&pi ja etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan luokaksi seké ni-
metééan luokan sisalt6d kuvaavalla nimikkeell&.

3. Abstrahointi eli tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon erottaminen, jonka pe-
rusteella muodostetaan teoreettinen kasitteistd; abstrahointia jatketaan yhdiste-
lemalla luokituksia niin kauan kuin se aineiston nakékulmasta on mahdollista.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tehokas tapa syventaa tietoja asioista, joista on
jo valmiina tutkittua tietoa ja tuloksia. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset
yleensa hahmottuvat vasta kun saatujen luokkien sisélla tarkastellaan lahteisiin noja-

ten, millaisia kuvauksia kyseisista aiheista tutkimuksissa esitetdén. (Hiltunen 2019.)



8 Tutkimuksen tulokset

Tutkimustulokset jaettiin tulosten pohjalta paa-, yla- ja alaluokkiin. Luokitteluapuna kay-

tettiin tutkimuskysymyksia. Luokkien avulla aloitettiin sisallon analyysi, jonka perus-

teella ne jaoteltiin aineistoléhtbisen siséllon analyysin mukaan liitteessa 2 seké avaa-

malla ne kirjalliseen muotoon. Ne on esitetty kuviossa 3.

Ve Y . a2 2
Alaluokka Ylaluokka Paidluokka

o '
Nuoren kuukautiskivun
esiintyvyys

I _— Nuoren kokema
Nuoren kuukautiskivun Nuoren kuukautiskipu . .

. . kuukautisterveys ja
vaikutus olreena .
terveyslukutaito
Nuoren kuukautiskivun
hoito L
(Vanhempien ja laheisten rooli (
nuoren kuukautisoireiden
tukemisessa
(Terveydenhuollon rooli nuoren Nuoren
kuukautisoireiden tunnistamisessa kuukautiskokemuksiin
12 heuvonnassa tarvittava ja vaikuttava tuki , .
— i Nuoren kuukautisterveytta
Koulun monialainen rooli nuoren ia hvvi inti distavit
tukemisessa kuukautisoireissa janyvinvomta edistava
tahot
(Yhteiskunnan ja asenteiden
vaikutus nuoren kuukautis- Kulttuurisosiaalisuuden ja
terveyteen - .
. : — ympariston vaikutus nuoren
Oikeanlaisen kuukautis-viestinnan .
merkitys nuoren kuukautiskokemukseen
\kuukautisterveyteen
- v

Kuvio 3. Sisallén analyysista nousseet luokat.

8.1 Nuoren kokema kuukautisterveys ja kuukautislukutaito

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli 16ytaa vastaus, siihen mita on nuo-
ren poikkeavat kuukautiskivut. Li (2020) ym. ovat tutkineet nuoria, joilla on runsaat kuu-
kautisvuodot ja kuukautiskivut. Tutkimuksessa tarkastellaan heidan tarpeitaan ja koke-
muksiaan aiheista. Tutkimuksessa nousi esiin eri teemoja, joissa tunnistettiin ja kasitel-
tiin nuorten oireita, kokemuksia ja tarpeiden vaikutusta. Ensimmaisena tunnistettiin ai-
healueet, joissa korostetaan kokemuksia 1) terveydenhuollon koordinointiin 2) paivittéi-

seen selviytymiseen 3) kouluun liittyva&n tietoon 4) kuukautiskysymyksiin liittyvaan tie-

toon. Naistd teemoista tuli esiin viela osa-alueita, joita ovat 1) hoito 2) parannukset

kouluymparistéssa 3) kuukautisterveys sukupuolindkdkohtana. Naiden tulosten mu-

kaan on merkittavaa luoda hoitopolkuja seka koulutusta nuorille.
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8.1.1 Nuoren kuukautiskipu oireena

Monet nuoret eivat valttdmatta tiedd normaalin kuukautiskierron oikeaa pituutta, he ei-
vat pysty tunnistamaan ensisijaisten kuukautiskipujen oireita, mik& aiheuttaa kivut tai
he eivat osaa kayttaa laakitysta optimaaliseen kivunlievitykseen. Vahaiseen kuukautis-
kiertoon liittyvan kuukautislukutaidon ja kuukautiskipujen normalisoituminen voi johtaa
vakavaan riskiin kroonisten terveysasioiden alidiagnosoimisessa ja hoidossa. Armor
(2021) ym. tutkimuksessa vastaajista 85,5 %:n mielestd normaaleihin kuukautisoireisiin
kuuluivat emotionaaliset muutokset seka kuukautiskivut (83,8 %). Tutkimuksessa yli
puolet nuorista ajatteli, etta kuukautiset olivat normaalit vakavista kivuista huolimatta.
Tutkimuksessa vastaajista melkein puolet (49,8 %) ilmoitti kdyttaneensa internettia sel-
vittddkseen kuukautistensa normaaliuden ja vastaajista 36,3 % taas keskusteli ai-
heesta aidin kanssa. Tutkimuksen mukaan australialaisilla nuorilla on suhteellisen
heikko kuukautisten terveysosaaminen, huolimatta koulussa annettavasta terveystie-
dosta. Enemmisto pitda kuitenkin kuukautisia normaaleina huolimatta siita, etta niilla on
merkittava kielteinen vaikutus heidan opiskeluunsa ja koulun ulkopuoliseen elamaan.
Randhawa & Tufte-Hewett & Weckesser & Jones & Hewett (2021) tutkimuksessa si-
vulla 2 tulee esiin myds samansuuntaisia tuloksia kuten, vastaajista 29,6 % ei tiennyt
kuukautiskiertonsa pituutta ja vastaajista 30 % ei tiennyt, oliko heidan kuukautisensa

normaalit.

Abreu-Sanchez & Parra-Fernandez & Onieva-Zafra & Fernandez-Martinez (2020) ovat
tutkineet normaalien ja poikkeavien kuukautisten kasitysta espanjalaisten naispuolisten
hoitotydnopiskelijoiden keskuudessa. Tutkimuksessa opiskelijoista 77,4 % koki kuu-
kautisensa normaaliksi, mutta heista 76,1 % karsi kuukautiskivuista. Tarkempiin kysy-
myksiin vastattaessa yli puolet (67,4 %) ilmoitti kuitenkin epanormaaleja kuukautisoi-
reita. Tutkimuksessa mainitaan, etta hoitotyon opiskelijoiden mukaan epasaanndlliseen
kuukautiskiertoon liittyy mm. pahoinvointia, huimausta, vasymysta seka keskittymisky-

vyn puutetta.

Schmitt (2021) ym. tutkimuksessa nousi esiin, etta nuorilla on kohtuulliset perustiedot
ennen ensimmaisia kuukautisia, mutta he eivat ymmarra tai tieda niista kovin tarkasti.
Nuoret eivat olleet kovin valmistautuneita siihen milta kuukautiset tuntuivat ja kuinka
heidan pitaisi reagoida verenvuotoon. Esimerkiksi kuukautissuojista ja niiden vaihtami-

sesta ei ollut riittavasti tietoa ennen ensimmaisia kuukautisia.
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lan, painon, pituuden, painoindeksin ja koetun terveydentilan vertailuissa ei havaittu
eroja naisten valilla, jotka ovat itse havainneet normaalin kuukautiskierron, vertaillen
niihin naisiin, joilla kuukautiset olivat poikkeavat. Tutkimuksessa tulee ilmi, etta yli puo-
let naisista ilmoitti heilld olevan normaalit kuukautiset, vaikka vastaajilla oli oireita, jotka
viittaavat kuukautishairioihin. Tutkimuksessa nostettiin esiin, etta hoitotydn opiskelijat
eivat ole tietoisia kuukautiskierron normaaleista ominaisuuksista eivatka kykene sovel-
tamaan maaritelmaa oman terveytensa arviointiin. Havainnointina tassa on, ettd oman
kuukautiskierron poikkeavuuden havaitseminen on ensimmainen askel terveydenhuol-
lon ammattilaisen tapaamista. Tassa tutkimuksessa tulokset osoittavat, ettd suurin osa
kuukautishairidista karsivista naisista eivat ole tietoisia oireista ja pitavéat kuukautiskier-
toa normaalina. (Abreu-Sanchez ym. 2020: 6432.) Toisessa tutkimuksessa on havaittu,
ettd merkittdvaa yhteytta kuukautiskipujen, ruokavalion, tupakoinnin, painoindeksin ja
alkoholin saannin valilla ei ollut. Terveellinen tai epaterveellinen ruokavalio ei myos-
kaan vaikuta kuukautiskipujen tiheyteen tutkituilla naisilla. (Barcikowska & Wojcik-
Bilkiewicz & Sobierajska-Rek & Grzybowska & Waz 2020.)

Valitussa tutkimuksessa tutkittiin terveytta edistavan elamantavan ennusmerkkeja kuu-
kautiskipuja sairastavien opiskelijoiden keskuudessa. Itsetehokkuuden on todettu ole-
van yksi psykologisista tekijoista, jotka liittyvat kipuun. Jotta yksild selviytyy kivusta,
Bandura on todennut, ettd itsetehokkuus heijastaa yksilon luottamusta kykyynsa saa-
vuttaa halutut tulokset ja etta itsetehokkuus maaraa ihmisen vastustuskyvyn esteita ja
ei-toivottuja kokemuksia vastaan. Tulokset osoittavat kohtalaista terveytta edistavaa
elaméntapaa ja itsetehokkuutta seka lievdd masennusta naisopiskelijoiden keskuu-
dessa, joilla oli ensisijaiset kuukautiskivut. Terveytta edistavalla elaméantavalla ol
suhde itsetehokkuuteen ja masennukseen ja sen lasku johti itsetehon laskuun ja ma-
sennuksen lisdantymiseen. Korkea itsetehokkuus on yksi terveytta edistavan elaméanta-
van ennustajista kuukautiskipuja sairastavien opiskelijoiden keskuudessa. Itsetehok-
kuus voi johtaa terveyttd edistavan kayttaytymisen kehittdmiseen lisddmalla yksildiden
uskoa kykyyn huolehtia itsesta. Tuloksista voidaan paatelld, etta masennuksen mata-
limmat pisteet liittyvat terveytta edistavan elamantavan omaksumiseen. On mahdol-
lista, ettd terveelliset elaméntavat voivat vahentdd masennusta lisdamalla itsetietoi-
suutta ja lisddmalla kykya selviytya ymparistostressioireista. (Naghizadeh & Moham-
madi 2021: 2605, 2609-2610.)

8.1.2 Nuoren kuukautiskivun esiintyvyys

Suomalisessa tutkimuksessa on tutkittu endometrioosiin viittaavien kivun oireiden esiin-

tyvyyttd suomalaisten nuorten tyttojen keskuudessa. Kuukautiskipujen esiintyvyys oli
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vastaajilla 67,6 %, joista 33 %:lla oli voimakasta kipua. Kipu kesti keskimaarin 1-2 pai-
vaa, mutta osalla (14 %:lla) se kesti vahintaan kolme paivaa. Lahes 16 % kuukautiski-
pupotilaista oli kaynyt ladkarissa ja heista melkein kaikki (83,1 %) oli kertonut kuukau-
tiskivuista perheenjasenille. (Suvitie & Hallamaa & Matomaki & Méakinen & Perheen-
tupa 2018: 98-99.) S6éderman & Edlund & Marions (2018) tutkimuksessa sivulla 217
kerrotaan, ettd 89 % vastaajista karsi kuukautiskivuista, ja naista nuorista 36 % ilmoitti
voimakasta kipua. Puolalaisessa tutkimuksessa taas vastaajista juuri kukaan (6 %) ei
kokenut kuukautiskipuja ollenkaan, kun heistéa 70,7 % arvioi kivun vakavaksi. Siina
osoitettiin myos, etta ensimmaisten kuukautisten alkamisialla on merkittava suhde kuu-
kautiskipujen esiintymiseen. (Barcikowska ym. 2020.) Ranskalaistutkimuksen mukaan
vastaajista noin puolet (52 %) ilmoitti kipua kuukautisten aikana, kun taas kuukautiski-
pujen esiintyvyys on merkittavasti suurempi nuorilla (66 % naisilla 16—24-vuotiailla kuin
52 % kaikissa ikaryhmissa). (Fernandez & Barea & Chanavaz-Lacheray 2020.)

8.1.3 Nuoren kuukautiskivun vaikutus

Nuoren kuukautiskivut vaikuttavat moniin sosiaalisen elaméan osa-alueisiin, eika tata
pida aliarvioida. Vaikeat kuukautiskivut hairitsevat koulunkayntia, harrastuksia, sosiaali-
sia suhteita ja seksuaalista toimintaa. Oireiset nuoret eivat kuitenkaan etsi aktiivisesti

apua, eivatka saa riittavasti huomiota ja tarvittavaa hoitoa. (Suvitie ym. 2018; 101.)

Abreu-Sanchez ym. (2020) tutkimuksessa havaittiin, etté opiskelijoista, joiden piti jattéaa
esimerkiksi tydharjoittelu valiin kuukautisoireiden vuoksi, vain 25,2 % piti kuukautisia
poikkeavana. Suvitie ym. (2018) sivuilla 98—99 kerrotaan, etté tutkimuksessa noin puo-
let kuukautiskivuista karsineista tytoista ilmoitti poissaoloista koulusta ja harrastuksista,
ja heista 8 % oli sdanndllisesti poissa. Tutkimuksessa vakavasta kuukautiskivusta il-
moitti noin 33 % kaikista tytoista ja heilla on sen myota 10-kertainen riski saannélliseen

poissaoloon koulusta tai harrastuksista.

Australialaisen tutkimukseen mukaan yli puolet tutkituista, jotka ilmoittivat tuntevansa
voimakasta kipua, kokivat etta silla oli merkittdva vaikutus heidan fyysiseen ja emotio-
naaliseen terveyteensa. Se rajoitti heidan sosiaalista elaméaénsé ja vapaa-aikaansa.
Tutkimuksessa naiset, jotka kertoivat voimakkaasta kuukautiskivusta, joutuivat yli kaksi
kertaa useammin opastamaan la&karia runsaasta kuukautisvuodosta. Ne naiset, joilla
oli runsaat kuukautisvuodot seka kuukautiskipuja, joutuivat 12 kertaa useammin lepaa-
maan 0,5-1 paivaa, kuin he, joilla oli vain runsaat kuukautiset. (Weisberg & McGeehan
& Fraser 2016.) Ranskalaistutkimuksessakin tunnistetaan haaste kuukautiskipujen tun-

nistamisessa ja hoidossa. (Fernandez ym. 2020.)
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Hoppenbrouwers ym. (2016) tutkimuksessa tutkittiin flaamilaisten tyttdjen kuukautis-
kierron ominaisuuksia ja kuukautisoireiden vaikutusta sosiaaliseen elamaan. Havaittiin,
ettd neljasosa (25,4 %) tytdista ilmoitti kuukautisilla olevan kielteinen vaikutus sosiaali-
seen eldmaan ja toimintaan, mutta tdma osuus oli merkittavasti suurempi tytoilla, jotka
kokivat kuukautiset kivuliaina (41,3 %) verrattuna niihin, jotka eivat kokeneet. Koulu-
poissaolot olivat kuitenkin tassa tutkimuksessa melko vahaisia (3,2 %). Sahin & Kasap
& Kirli & Yeniceri & Topal (2018) totesivat omassa tutkimuksessaan, etté he eivét loyta-
neet merkittdvaa eroa opiskelumenestyksessa kuukautiskipuja sairastavilla, mutta pois-
saolopéivat vaikuttivat opiskelumenestykseen.

Liséksi on tutkittu ahdistus- ja masennustasoja, kasityksia elaméanlaadusta seka naihin
vaikuttavia tekijoitd kuukautiskipuja sairastavilla nuorilla. Tutkimuksessa havaittiin, etta
masennus- ja ahdistuneisuuspisteet olivat korkeammat ja elaméanlaatu matalampi nuo-
rilla, joilla oli kovat kuukautiskivut. Tiedetaan, ettd kovat kuukautiskivut hairitsevat mur-
rosian fyysista ja henkista kehitysta heikentamalla elaménlaatua lisdantyneiden poissa-
olopaivien vuoksi. Ahdistuksen ja masennuksen yhteys kuukautiskipuihin voidaan selit-

taa kroonisen kivun haitallisena vaikutuksena mielenterveyteen. (Sahin ym. 2018.)

Fernandez-Martinez & Abreu-Sanchez & Pérez-Corrales & Ruiz-Castillo & Velarde-
Garcia (2020) tutkimuksessa sivulla 6670 nousee esiin kuukautisten aikana tulevat
mielialamuutokset. Naista erityisesti lisaantynyt herkkyys nousi merkittavaksi. Naiset
itse kokivat ndméa hormonaalisiksi muutoksiksi. Tutkimuksessa havaittiin, etta useat
naiset halusivat piilottaa ne ja pelkona oli, ettd muut huomaisivat mielialamuutokset.
Tulokset osoittavat, kuinka koettu tuki, ongelman tunteminen ja luottamuksen ilmapiiri
auttavat luomaan turvallisen ympariston, jossa naiset voivat vapaasti ilmaista kuukau-
tiskipuihin liittyvat asiat. Tutkimuksessa huomioitiin, etta jotkut naiset kokivat, etta kuu-
kautisten ilmaiseminen vaarallisessa ymparistossa voi olla haitallista heille, koska sita
voidaan kayttda aliarvioimaan ja alentamaan heita. Tulokset korostavat tarvetta arvi-
oida kattavan lahestymistavan, joka keskittyy yksiloihin ja heidén tarpeisiinsa eika vain
kuukautiskipujen hallintaan ja hoitoon. Barcikowskan ym. (2020) tutkimuksessa nousee
esiin stressin merkitys kuukautiskipuihin. Stressi vaikuttaa merkittavasti kuukautiskipui-
hin. Lahes 30 % naisista, jotka karsivat kuukautiskivuista jokaisen kierron aikana, ker-

toivat kokevansa stressia paivittain.
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8.1.4 Nuoren kuukautiskivun hoito

Suvitien ym. (2018) tutkimuksessa 80 % vastaajista, joilla oli kuukautiskivut, kayttivat
kipuladkkeita. Heista 18 % tarvitsi laékitysta vahintd&n kolmen paivan ajan. Suun
kautta otettavia ehkaisypillereité kaytettiin yleisesti nuorten tyttdjen keskuudessa,
heista yli puolella (61,4 %:lla) kuukautiskivut olivat yksi indikaatioista. 5 %:lla osallistu-
jista oli vaikeat kuukautiskivut ja he kayttivat suun kautta otettavia ehkaisypillereita
seka tulehduskipulddkkeita, joiden vaste koettiin riittaméattomaksi. European Society for
Human Reproduction and Embryology-ohjeen mukaan nuorille on tarjottava diagnos-
tista ja /tai terapeulttista laparoskopiaa, jos heidan endometrioosiinsa viittaavia kipuoi-

reita ei saada lievennettya riittavasti ladkehoidolla.

Ruotsalaisessa tutkimuksessa vastaajista 6 % ilmoitti kipuldékkeiden ja vaikean kuu-
kautiskivun riittamattémasta vaikutuksesta suun kautta otettavien ehkaisyvalmisteiden
kaytosta huolimatta. Vain 10 %:lla nuorista oli kayttssa tassa tutkimuksessa hormo-
naalinen hoito kivun hallinnan valineena. Harvat heista kuitenkaan hakivat apua. Var-
hainen diagnoosi ja hoito voivat parantaa akuuttia kipua ja vahentaa pitkaaikaisia vai-

kutuksia, kuten kroonista kipua ja hedelmattomyytta. (Séderman ym. 2018: 218-219.)

Li ym. (2020) tutkimuksessa nuoret nostivat esiin tarpeen saada aikaan tarkka ja oikea-
aikainen diagnoosi. Tutkimuksessa havaittiin, etta nuoret naiset hoitavat kuukautiski-
puja ensisijaisesti kipulaékkeilla. Parasetamoli ja ibuprofeiini olivat yleisimmin kaytetyt
laakkeet. Tassakin tutkimuksessa todettiin, ettd ilman ennaltaehkaisevaé tietoa kivun-
lievitys johtaa epaoptimaaliseen kivunlievitykseen. Parempi tietoisuus ja koulutus tur-
vallisesta ja kivunlievityksen tehokkaasta kaytosta seka ladkevalinnasta ovat ensiarvoi-

sen tarkeita asioita.

Espanjalaisessa tutkimuksessa tutkittiin menetelmia, joita espanjalaiset yliopisto-opis-
kelijat kayttavat kuukautiskipujen hoidossa, menetelmien tehokkuutta ja verraten sita
naisten valilla, joiden ensimmaisen asteen sukulaisilla on kuukautiskipuja, ja niiden va-
lilla, joilla ei ole. Siina 76,8 % opiskelijoista kertoi kayttavansa kipulaakkeita kuukautis-
kipujen lievittamiseen. Vastaajista vajaa puolet (43,8 %) kaytti ei-ladkkeellisid menetel-
mi&, naista yleisimmat olivat hieronnat, lamp6, rentoutustekniikat ja erilaiset asennot.
Naisilla, joilla on ensimmaisen asteen sukulainen, jolla oli kuukautiskivut, ei-ladkkeellis-
ten menetelmien kaytto oli yleisempaa ja he olivat vAhemman yhteydessa terveyden-
huollon ammattilaisiin. TAma valinta naytti liittyvdn enemman kulttuurisiin tai sosiaalide-

mograafisiin tekijoihin kuin itse kuukautiskipujen voimakkuuteen. (Parra-Fernandez ym.
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2020.) Samansuuntaisia tuloksia tulee esiin myds ranskalaisesta tutkimuksesta. Kuu-
kautiskivuista talla hetkella tai aiemmin karsineista yli puolet (58 %) ei ole kayttanyt mi-

taan laakkeita kivun lievitykseen. (Fernandez ym. 2020.)

8.2 Nuoren kuukautisterveytta ja hyvinvointia edistavét tahot

Nuoren kuukautisterveyttd ja hyvinvointia edistavat tahot muodostuivat padluokasta,
jossa on ylaluokkana nuoren kuukautiskokemuksiin tarvittava ja vaikuttava tuki. Tukeen
vaikuttavat alaluokissa esitellyt vanhempien ja laheisten, terveydenhuollon ja koulun
monialaiset roolit. Toisella tutkimuskysymyksella oli tarkoitus 16ytaa vastaus, millaista
tukea nuori tarvitsee kuukautiskipujen aikana. Luokkien muodostuminen on esitelty ku-

viossa 4.

P
Alaluokka ) Yldluokka Paaluokka

Vanhempien ja laheisten rooli
nuoren kuukautisoireiden
tukemisessa
Terveydenhuollon rooli nuoren Nuoren Nuoren kuukautisterveytta
kuukautisoireiden kuukautiskokemuksiin ja hyvinvointia edistavat

S R A it tarvittava ja vaikuttava tuki tahot

Koulun monialainen rooli nuoren
tukemisessa kuukautisoireissa

Kuvio 4. Nuoren kuukautisterveyttd ja hyvinvointia edistavien tahojen luokkien muodostus.

8.2.1 Nuoren kuukautiskokemuksiin tarvittava ja vaikuttava tuki

DeMarian ym. (2019) tutkimuksen tarkoituksena oli ymmartaa kuukautisiin ja siihen liit-
tyvaa tietoa, asenteita ja kayttaytymista sukupolvien vélilla. Tutkimuksessaan todetaan,
kuinka merkittava rooli l&heisilla perheenjasenilla on nuorelle, kun kuukautiset alkavat.
Heiltd saa asiantuntevaa ja tarvittavaa tietoa kuukautisista, tama taas lisdé positiivista
kuukautiskasitysta. 1an mukaan sopivat keskustelut kuukautisista paransivat naisten
tietamysta, turvallisuutta ja hallintaa, kun kuukautiset alkoivat. Kuukautisten alkamisko-
kemus ja kuukautiskokemukset ovat erilaisia sukupolvien, kulttuurien ja elini&n valilla.

Tulokset painottavat tehokkaan ja oikea-aikaisen kuukautisviestinnan kehittamista.
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8.2.1.1 Vanhempien ja perheen rooli nuoren kuukautisoireiden tukemisessa

Bellis ym. (2020) ovat tutkineet runsaasta kuukautisvuodosta ja kuukautiskivuista karsi-
vien nuorten ja heidan vanhempiensa tarpeita kuukautishairididen yhteydessa. Tassa
tutkimuksessa nousee esiin vanhempien toive selvittdé ja diagnosoida nuoren ongelma
varhaisessa vaiheessa. Australialaistutkimus nostaa esiin sen, etta perusterveyden-
huollossa heidén huolenaiheitaan ei otettu vakavasti. Heille ei kerrottu kuinka nuorta
tulisi hoitaa ja annettu hoito ei ollut oikea-aikaista. Helpottavaksi vanhemmat kokivat,
kun nuoret paasivéat erikoissairaanhoitoon, saivat tavata gynekologin ja saivat oikean-
laista hoitoa. Vanhemmat kokivat, ettd heilla ei ollut riittavasti tietoa nuoren kuu-
kautisongelmista ja he ajattelivat nuorten kuukautisongelmien olevan normaaleja. Van-
hempien oli myds vaikea ymmartaa nuoren kokemuksia kuukautiskivuista ja runsaasta
kuukautisvuodosta. Virallinen diagnoosi helpottaisi heitd tukemaan nuorta paremmin
erityisesti koulussa. Diagnosointi on vain haastavaa tassa ikdryhmassa kuukautiskier-
ron vaihtelun vuoksi. Kun vanhemmat saivat riittavasti tietoa, he havaitsivat laajemmin
yhteisén ymmartamattémyyden kuukautiskysymyksissa ja kertoivat sen olevan tabu.
Tutkimuksessa kaikki vanhemmat olivat sitd mielta, etta erikoissairaanhoidon saata-
vuutta olisi lisattava. Li ym. (2020) tekeméassa tutkimuksessa monet osallistujat eivat
tienneet mita kysymyksia kysya tai keneltad pyytaa apua. Jos vanhemmat eivat tienneet

vastauksia, nuoret tunsivat vield enemman ahdistusta ja stressia.

Schmitt ym. (2021) ovat tutkimuksessaan kasitelleet kuukautisten, koulun ja perheen
yhteyttd. Siind nousee esiin kolme paateemaa, jotka vaikuttavat Yhdysvaltojen kaupun-
kialueilla kasvavien nuorten tyttdjen paivittaiseen elamaan: 1) riittamaton tieto kuukau-
tiskierrosta ja kuukautisten hoitamisesta 2) kuukautiskipuihin liittyvat haasteet 3) miten
kuukautiset estavat tyttdjen koululiikuntaa ja urheilutoimintaa. Nuoret nostavat tutki-
muksessa esiin, etta kotona olisi toivottavaa avoin keskustelu, esimerkiksi kuukautisoi-
reista. Haasteeksi nousi vanhempien vaikeus keskustella kuukautisista, taméa voi vai-
kuttaa esim. nuoren kykyyn ostaa erilaisia kuukautistuotteita. Vanhemmat eivat myos-

kadan osanneet ennakoida tilannetta ja kertoa asiasta etukateen.

Jarrahi & Golmakani & Mazloom & Forouzanfar (2021) ovat tutkineet kuukautisten ter-
veyskayttaytymisen vaikutusta vertaiskoulutusmenetelman kayttéon ottamisesta aitien
kanssa. Saadut tulokset osoittavat, ettd kuukautisterveyskasvatus molemmissa muo-
doissa, perinteinen ja vertaistapaus, oli tehokas opiskelijoiden kuukautisterveyskayttay-
tymisessa. Vertaiskoulutusmenetelmalld oli kuitenkin syvempi vaikutus murrosikaisten

tyttdjen kuukautisterveyskayttaytymisen parantumiseen. Tutkimuksessa osallistettiin
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mya0s aidit ja sité kautta heille saatiin ajankohtaista tietoa. Tarkoituksena oli myds la-
hentda aidin ja tyttdren suhdetta ja motivoida tyttoja kayttamaan aitia tiedonlahteena
kuukautisasioissa. Oztiirk & Giineri (2021) toteavat tutkimuksessaan, etta aitien koulu-
tus on tarkea tekija myoénteisen asenteen muodostumiseen, joten tyttdjen ja heidan

vanhempiensa tulisi saada kuukautiskoulutusta.

8.2.1.2  Terveydenhuollon rooli nuoren kuukautisoireiden tunnistamisessa ja neu-
vonnassa

Terveydenhuollon henkilokunnalla on merkittava rooli kertoa asiakkaille elamantapate-
kijoista, jotka vaikuttavat positiivisesti ja negatiivisesti kuukautisten ominaisuuksiin ja
oireisiin. He voivat arvioida ja havaita toissijaisen kuukautiskivun erikseen, neuvoa ris-
kitekijoista sekéa suojaavista tekijoista, oikeasta farmakologisesta hoidosta seka kertoa
ei-farmakologisista menetelmisté. (Abreu-Sanchez ym. 2020: 6432.) Armor ym. (2021)
tutkimuksessa vastaajista vain noin puolet (50,4 %) haki l&adkariltd apua kipuihin. Wig-
more-Sykes & Ferris & Singh (2021) toteavat tutkimuksensa perusteella ettd, 80 %
Englantilaisista tytoista ei ole ollut yhteydessa terveydenhuollon ammattilaisiin kuu-
kautisongelmissa. Liséksi tutkimuksessa korostetaan yleislagkarin roolin tekemista na-
kyvaksi murrosikaiselle. Terveysosaaminen onkin ensiarvoisen tarkeda nuorten tervey-

den tukemisessa.

Fernandez ym. (2020) tutkimuksessa keskimaarainen viivastyminen oireiden ilmaantu-
misen ja ensimmaisen laakarin kuulemisen valilla oli 2,9 vuotta. Viivastymisen syita Kir-
jattiin mm. seuraavasti: kipu oli siedettava (32 %), kipu oli ohimenevéaa (34 %), oireet
eivat olleet riittdvan vakavia (30 %), ennakkoluulo (30 %). Parra-Fernandez (2020) tut-
kimuksessa yli puolet (59,3 %) naisista, jotka kayttivat kipulaékkeita kuukautiskipujen

hoitoon, eivat olleet koskaan olleet yhteydesséa laakariin taméan asian vuoksi.

8.2.1.3 Koulun monialainen rooli nuoren tukemisessa kuukautisoireissa

Nuoret nostivat tutkimuksessa kuukautiskivut yhdeksi haastavimmista asioista kuukau-
tisten hoidossa. Koulussa haasteena oli, ettd kouluissa ei ollut jatkuvaa koulutervey-
denhuoltoa. Tasta seurasi, ettéd kuukautiskivuista karsivat nuoret eivat saaneet aina
apua kivun hetkella. Kuukautisten aikana fyysiseen toimintaan osallistumisen havaittiin
olevan haastavaa monille tytéille. Esimerkiksi liikuntatunnit ja koulun ulkopuoliset har-

rastukset koettiin vaikeiksi. Syyna siihen oli kuukautiskipu ja epadmukavuus kuukautis-
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vuodosta. Tama taas toi suurempia haasteita nuoren yleiselle terveydelle ja hyvinvoin-
nille, koska osallistuminen fyysiseen toimintaan tuo sosiaalista, psyykkista ja fyysista

hyvinvointia ja on tervettda nuoren kehitykselle. (Schmitt ym. 2021.)

Ruotsalaisessa Unis & Sallstrém (2019) tutkimuksessa tutkittiin nuorten kasityksia sek-
siin ja suhteisiin liittyvasta oppimisesta ja kasvatuksesta. Tama tutkimus nostaa esiin
nuorten mielipiteen, etta oppitunnit olivat vanhanaikaisia ja heteronormatiivisia. Heidan
mielestaan koulutus keskittyy enemman negatiivisiin asioihin, kuin positiivisiin nakdkoh-
tiin, kuten seksuaaliterveyteen ja nautintoon. Opiskelijat nostivat esiin tietyt aiheet,
jotka kokivat tarkeiksi ja joita kasiteltiin: anatomia, seksitaudit ja niiden oireet seké tur-
vaseksi. Aiheet, joiden katsottiin puuttuvan: asenne, ennakkoluulot, neitsyys, parisuh-
teet, seksuaalinen hyvéaksikayttd seka raskautta ja aborttia koskevat aiheet. Opettajan
asenne vaikutti my6s vahvasti opettamiseen. Mitd helpompi opettajan oli aiheesta pu-
hua sen mukavammalta opiskelijoista tuntui oppia. Kaikkia opettajia ei pidetty luotetta-
vina. Opiskelijat kokivat, etta joillakin vanhemmilla opettajilla oli ennakkoluuloja ja he
suhtautuivat tuomitsevasti seksuaaliasioihin. Opiskelijat kokivat epatasa-arvoa saa-
mansa koulutuksen laatuun, riippuen heidan opettajastaan ja koulusta. Tutkimuksessa
opiskelijat myds nostavat esiin, ettd oppitunnit eivat aina osuneet kehityksen kanssa
yhteen ja vaarassa ajankohdassa annettu opetus voi olla myds haitallista. Merkittavaa
olisi huomioida nuoren psykososiaalinen kehitys. Tutkittavat nostavat esiin varoitukset
raskausriskeistd, myyteista ja mysteereista, jotka liittyvat kuukautisiin. Schmitt ym.
(2021) mukaan koulussa annettava tieto tulisi olla ian mukaista ja annettava ennen

murrosikaa.

Monet vanhemmat odottivat koulujen tarjoavan murrosikaan ja kuukautisiin liittyvaa tie-
toa. TAman seurauksena vanhemmat uskoivat, etta heidan ei tarvitse keskustella nuor-
ten kanssa aiheesta. Nuoret kuitenkin kokivat, etta koulusta saadut tiedot eivét olleet
riittdvat. USA:n opetussuunnitelmissa opetus keskittyy usein murrosian ja kuukautisten
biologisiin ndkdkohtiin sen sijaan, ettd ne antaisivat kdytanndn opastusta. (Schmitt ym.
2021.)

Sukupuoli- ja suhdekasvatusta pidettiin tarkeéana oppiaineena koulussa ja siihen tulisi
sisdltya faktatietoa, lisatietoa sukupuolen ja suhteiden sosiaalisesta nédkdkulmasta seka
sen tulisi auttaa opiskelijoita tuntemaan olonsa turvalliseksi erilaisissa sukupuoleen ja
suhteisiin liittyvissa tilanteissa. Opiskelijat kokivat, etta sukupuoli- ja suhdekasvatus

voivat auttaa heitd saamaan uusia nakokulmia seké korjaamaan vaarinkasityksia, jotka
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liittyvat esimerkiksi internetin sisaltéon ja pornografiaan. (Unis & Sallstrém 2019.) Sa-
mankaltaista tietoa tuli Seiler-Ramades & Grabovac & Niederkrotenthaler & Dorner
(2020) ja Randhawa ym. (2021) tutkimuksista. Seksuaalikasvatusta opetetaan edelleen
ensisijaisena informaationa biologian alueella, seksuaalisuuden biologiset nakdkohdat
pysyvét painopisteend, jattden mm. seksuaalisuuden emotionaaliset ja eettiset [&hto-
kohdat ulkopuolelle. Wigmore-Sykes ym. (2021) ehdottavat oman tutkimuksensa poh-
jalta kouluun seksuaalikasvatusta tytoille ja pojille yhdessa, seka avoimia keskusteluja
kaikille.

Seiler-Ramades ym. (2020) ovat tutkineet Itdvallassa nuorten nakdkulmia seksuaali-
seen tietoon ja koulun rooliin sukupuolikasvatuksen tunteiden kasittelyssa. Mukana tut-
kimuksessa oli kahden koulutyypin tutkiva analyysi. Taman tutkimuksen mukaan ylaas-
teikaisten ja ammattikoulu/lukioikaisten seksuaalikasvatusta koulussa, keskusteluja ys-
tavien kanssa ja Internetia pidettiin parhaina seksuaalialan tietolahteind. Tarkeimpina
opetusmenetelminé pidettiin opettajakeskeisia oppitunteja, opetuselokuvia seka opetta-
jan pitamid keskusteluja. Nuoret halusivat kouluun enemman keskusteluja asiantuntijoi-
den kanssa, enemman ryhmatoita seka itse jarjestamia oppitunteja. Tutkijat nostavat
esiin ndkdkulman, etta Itavallassa on kattava sukupuolikasvatuksen merkitys opetuk-

sessa, mutta toimeenpanosta puuttuu laatu ja ajantasaisuus.

Bush & Brick & East & Johnson (2017) ovat tutkineet Uudessa-Seelannissa koulujen
koulutusohjelman vaikutusta endometrioosiin viittaavien oireiden varhaiseen tunnista-
miseen. Vahemman kuin 10 % opiskelijoista oli kuullut endometrioosista vuonna 1995,
vuonna 2015 luku oli keskimaarin 35 %. Pitkaan jatkuneella tutkimuksella on saatu
esiin hyvia tutkimustuloksia siitd, miten koulussa tapahtuvalla opetuksella voidaan pa-
rantaa ja voimaannuttaa nuoria naisia seka heidan laheisidan. Koulutuksella voidaan
tarjota tyokaluja, jotta osataan havaita kuukautisoireita, jotka eivat ole normaaleja, kas-
vattaa tietoutta endometrioosista seka minimoida kuukautissairastuvuutta. Myos Rand-
hawa ym. (2021) ovat sivulla 2 kuvanneet tyypillisia kuukautisominaisuuksia, tietoi-
suutta endometrioosista ja koulutustarpeista. Tutkimus osoitti, etta tytot halusivat tietaa

enemman endometrioosista (86 % vastaajista) ja kouluopetus katsottiin merkittavaksi.
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8.2.2 Kulttuurisosiaalisuuden ja ympariston vaikutus nuoren kuukautiskoke-
mukseen

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli mité on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
nuoren kuukautisten aikana. Taméan pohjalta tahot, jotka vaikuttavat nuorten kuukautis-
kokemuksiin kulttuurisosiaalisuuden esimerkiksi uskonnon, kulttuurin ja kasvatuksen
sekd ymparistdn vaikutuksesta on esitelty kuviossa 5. Alaluokkina siina on yhteiskun-

nan ja asenteiden vaikutus seké oikeanlaisen kuukautisviestinnan merkitys.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

(Yhteiskunnan ja asenteiden

Kulttuurisosiaalisuuden ja
terveyteen ympariston vaikutus

vaikutus nuoren kuukautis- J
( Oikeanlaisen kuukautis- ] nuoren kuukautis-

Nuoren kuukautisterveytta
ja hyvinvointia edistavat
tahot

viestinnan merkitys nuoren kokemukseen
kuukautisterveyteen

Kuvio 5. Nuoren kuukautisterveytta ja hyvinvointia edistavien tahojen luokkien muodostuminen.

8.2.2.1 Yhteiskunnan ja asenteiden vaikutus nuoren kuukautisterveyteen

Oztirk & Guneri (2021) ovat omassa tutkimuksessaan analysoineet murrosikaisten tyt-
téjen kuukautisoireita ja asenteisiin vaikuttavia tekijoita ja niiden véalista suhdetta. Hei-
dan mukaansa Turkissa on yleisesti hyvin negatiivinen lahestymistapa kuukautisiin.
Niista ei puhuta avoimesti ja luonnollisesti perheenkaan kesken, kuten ei muistakaan
seksuaalisuuteen liittyvista aiheista. Kulttuuritausta ja kasvatus vaikuttavat siihen, mi-
ten tuodaan esiin kuukautisiin liittyvaa tietoa ja asennetta. Tassa tutkimuksessa 93 %
vastaajista suhtautui myonteisesti kuukautisiin. Kuukautisoireiden ja asenteiden valisen
merkittdvan suhteen puuttuminen selittyy tassa tutkimuksessa todennakdisemmin silla,
ettd nuoret kokivat kuukautiset luonnollisena ilmidéna. Eli merkittdvaa on, ettd kuukautis-
kierto ei valttamattd muokkaa sitd, miten tytdt kokevat kuukautisoireet. Heidan vanhem-
piensa kasvatus, tieto ja kasitys kulttuurista ja yhteiskunnasta ovat tarkeimpia kuu-
kautisasenteiden maaraytymisessa. Naisilla, joilla oli kielteinen ndkemys kuukautisista,

kokivat todennékdisesti haittavaikutuksia ja oireita kuukautisista.

Negatiivinen asenne kuukautisiin on lasna kaikissa kulttuureissa ja heijastuu edelleen
populaarikulttuurissa myyttien ja tabujen kautta. Esimerkiksi nykyiset kuukautistuotteita
koskevat mainoskampanjat valittavat jatkuvan tarpeen piilottaa kuukautiset. Nailla on
hyvin merkittdva vaikutus naisten seksuaaliterveyteen. Ne vaikeuttavat avun hakemista

terveydenhuollosta ja ongelmien tunnistamista. (Fernandez-Martinez ym. 2020: 6670.)
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Li ym. (2020) toteavat tutkimuksessa, etta osallistujien mielesta pojat tarvitsevat lisaa
kuukautiskoulutusta. Osalla pojista on kielteinen asenne kuukautisia kohtaan, ja se vai-
kuttaa negatiivisesti esimerkiksi kavereiden keskuudessa. Nama asenteet voivat olla
yleisid, koska pojat oppivat kuukautisista padasiassa kotoa, he voivat saada virheellista
tietoa ystavilta ja heilla voi olla paljon vastaamattomia kysymyksia, koska aihe on
vaiettu. Vanhemmilla saattaa olla samanlainen tiedon puute kuukautisoireista kuin po-

jilla.

8.2.2.2 Kuukautisviestinnan merkitys nuoren kuukautisterveyteen

Rubinsky & Jucquelinen & Jackson-Cooke (2018) ovat tutkineet varhaisten kuukautis-
kokemusten viestintda. Havainnot paljastavat, ettéa kuukautistiedon kohteena olevien
nuorten terveystietojen ja kaytannon tietojen ja tarpeiden seka sosiaalisten ja emotio-
naalisten tarpeiden vélilla on ristiriita. Sosiaaliset viestit, vanhempien, kouluttajien ja
terveydenhuollon ammattilaisten tuki tai muu kuukautisia koskeva ihmissuhde voi aut-
taa nuoria ymmartamaan téatd kokemusta. Se tapa, jolla naiset ja tytot sosiaalisesti rea-
goivat kuukautisiin, vaikuttaa pysyvasti heidan henkilokohtaiseen hyvinvointiinsa ja
seksuaaliterveyteensa. Tutkimuksessa kay ilmi, etta osalla ei ole ollut keskusteluja kuu-
kautisista kenenkaan kanssa. Sen lisdksi nuoria opetettiin olemaan puhumatta kuukau-
tisista ja piilottamaan ne. Ensimmaiset asiat, joita nuorille kuukautisista kerrottiin, liittyi-
vat "onnettomuuksiin”, kuukautisten esiintymiseen tai pelkoon, esim. vuodon tuleminen
housujen lapi. Tutkimukseen osallistujat halusivat liséda keskusteluja ja koulutusta kuu-
kautiskivuista, siitd miten kivuliaita oireita hallitaan ja miten tunnistaa kipu, joka ylittéda
"normaalin” kynnyksen ja vaatii toimenpiteita. Lisatoiveena nousi, ettd nuoret haluavat
ymmartaa kuukautiset biologisesti, mutta haluavat lisdksi saada tietoa kuukautisista
kaytannodssa. Nuoret toivat esiin myds tarpeen ja huolen siita, kenelld oli paasy tai hal-
linta heidan omiin kuukautisia koskeviin tietoihin. Merkittavampana tuloksena tassa tut-
kimuksessa nousee halu lisata viestintaa, joka normalisoi kuukautiset. Viestinnéan tulisi
kuvata kuukautiset yleisena ja hyvaksyttavana kokemuksena. Tahan siséaltyy kuukau-
tiskokemuksen vahvistaminen, avoimen vuoropuhelun tarjoaminen ja kuukautisten tun-
nustaminen naisille yleiseksi kokemukseksi. Eli halu voimaantumiseen ja hyvaksymi-

seen.

Fernandez-Martinez ym. (2020) ovat tutkimuksessaan kuvanneet kuinka espanjalaiset
hoitotydnopiskelijat kokevat kehon ja mielialanmuutokset kuukautiskipujen aikana. On
todettu, etta erityisesti ensisijainen kuukautiskipu on monimutkainen kokonaisuus, jo-
hon vaikuttavat sosio-kulttuuriset tekijat. Useimmille naisille kuukautisilla on negatiivi-

nen vaikutus ja heilla on tapana salata kuukautiset. Heilla oli suuri huoli ja epdvarmuus,
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koska heidan kipunsa kulkua on vaikea arvioida sen keston, voimakkuuden, oireiden ja
rajoitusten vuoksi. Lisaksi heilld oli fyysisia ja psykologisia muutoksia, jotka saivat hei-
dat tuntemaan itsensa vahemman houkutteleviksi ja halukkaiksi iimaisemaan itseaan ja
suorittamaan tehtavia. Tasta huolimatta naiset puhuivat kuukautisongelmista vapaasti,

kun he kokivat ymparistdn turvalliseksi.

8.3 Sosiaalis-kognitiivisen teorian soveltaminen tuloksiin

Tyon teoreettisena terveyden edistamisen mallina hyddynnettiin sosiaalis-kognitiivista
teoriaa. Sen mukaan terveyskayttaytymiseen vaikuttavat itsetehokkuus, sosiokulttuuri-
set-/ ymparistotekijat, tavoitteet ja odotukset. Itsetehokkuus on kykya tehdd muutoksia.
Tuloksista nousi esiin perustiedot kuukautisista, diagnoosin viivastyminen ja positiivi-
nen kuukautiskasitys. Nailla tekij6illa pystytaan vaikuttamaan muutosten tekemiseen.
Seuraavana ovat sosiokulttuuriset- ja ymparistotekijat, jotka sisaltavat fyysiset ja sosi-
aaliset odotukset. Naisté nousi esiin fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi,
kulttuuritekijat, asenteet ja turvallinen ymparistd. Kolmantena tekijana on tavoitteet,
jotka sisaltavat toimintasuunnitelman. Siihen siséltyy oikea-aikainen hoito ja viestinta
seka koulutusinterventiot. Viimeisen& ovat odotukset, eli uskomuksia toiminnan seu-
rauksista. Naihin sisaltyy kuukautisten normalisoiminen ja nuoren monialainen tuki. Ku-
viossa 6 on esitetty nuoren terveyskayttaytymiseen vaikuttavia tekijoitd kuukautister-

veyden nakdkulmasta.
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Nuoren kokema kuukautisterveys ja Nuoren kuukautisterveytta ja
terveyslukutaito hyvinvointia edistavat tahot

‘\
TERVEYSKAYTTAYTYMINEN
/
Itsetehokkuus | rSosiokuIttuuriset- Tavoitteet Odotukset
*Hyvat ja huonot || ja ymparistotekijat || «Oikea-aikainen *Kuukautisten
perustiedot *Fyysinen, hoito normalisoiminen
+Diagnoosin psyykkinen ja +Oikea-aikainen *Monialainen tuki
viivastyminen sosiaalinen kuukautis-
+Positiivinen hyvinvointi viestinta
kuukautiskasitys ||« Kulttuuritekijat *Koulutusintervent
*Asenteet iot
*Turvallinen
ymparisto

Kuvio 6. Terveyskayttaytymiseen vaikuttavat tekijat nuoren kuukautisterveydessa sosiaalis-kog-

nitiivisen teorian mukaan.

9 Opinnaytetyon eettisyys

Laadullisen tutkimuksen aineistojen ja analyysin kannalta merkittava tutkijoita ja opis-
kelijoita velvoittava ohje on: Ihnmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja
ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Naissa tutkimuksissa eettiset kysy-
mykset liittyvat tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin, eli aiheenvalintaan, tutkimustulosten jul-
kaisuun ja lopulta aineistojen arkistointiin. Mikdan ohje ei kuitenkaan pysty antamaan
ratkaisuja kaikkiin haastaviin kysymyksiin. Merkittavaa on se, miten tutkijat itse yksi-
I6ina ja tutkimusryhmien jasenina toimivat, pohtivat vastaan tulevia eettisia kysymyksia
ja tekevat niita koskevia ratkaisuja kussakin konkreettisessa tutkimukseen liittyvassa

tilanteessa. (Vuori & Kallinen & Kinnunen 2021)

Tieteellinen tutkimus on oltava eettisesti hyvaksyttava ja tulosten tulee olla uskottavia.
Sen vuoksi toteutus tulee tehda hyvaa tieteellistd kaytantéa noudattaen. Rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa ovat yleisesti hyvaksyttyja toi-

mintatapoja, joita kaikkien tutkimusta tekevien tulee noudattaa omaa tutkimustaan teh-
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dessa. Tiedonhankinnassa, toteutuksessa ja arviointimenetelmissa noudatetaan tie-
teellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia eettisesti patevia toimintatapoja. Tieteelliseen
tietoon kuuluu myds avoimuus, seka vastuullisuus, silloin kun tutkimuksen tulokset tule-
vat julki. Toisten tutkijoiden tekema ty6 on huomioitava asiallisesti ja asianmukaisesti
seka viittaamalla lainattuihin julkaisuihin merkitaan tiedot asianmukaisella tavalla. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Kun tutkimusta raportoidaan, tutkija reflektoi
tekemiaan eettisia valintoja. Hanen tulee kertoa avoimesti ratkaisuistaan, perustella ne
ja arvioida, mik& merkitys niilla on lopputulokselle. Vaikeista ratkaisuista ja virheista pi-
ta& osata kertoa. Tutkimuksen arvoa ei nosta tai vahenna se, etta tutkija on kriittinen
omaa tyotaan kohtaan. Tutkija joutuu punnitsemaan ratkaisujensa hyvia ja huonoja
seurauksia tutkimuksesta saatavalle tiedolle, nain ollen usein ratkaisut eivat ole itses-
taan selvid. Reflektoimalla ratkaisujaan tutkija antaa lisétietoja tutkimuksen arvioinnille

ja toisten tutkijoiden tuleville ratkaisuille. (Vuori ym. 2021.)

Opinnaytetyo toteutettiin eettisia periaatteita noudattaen. Kirjoittaja noudatti hyvaa tie-
teellistad kaytantéad, huomioiden tiedonhaussa kaikki merkittavat tutkimukset. Tietoja ja-
sennettiin omaksi tiedoksi kuitenkaan vaaristamatta alkuperéisaineistosta saatua tie-

toa, valttden plagiointia ja huolehtimalla asianmukaisista lahdeviittauksista.

10 Opinnaytetyon luotettavuus

Kriittisella ja arvioivalla tydasenteella voidaan parantaa tutkimuksen luotettavuutta ja
patevyytta, eli toisin sanoen uskottavuutta ja vakuuttavuutta. Laadullisessa tutkimuk-
sessa arviointi on yleensa kokonaisvaltaista kriittista tarkastelua. Tutkimuksen arvioin-
tiin liittyy vahvasti myos reflektion kéasite. Silla tarkoitetaan oman toiminnan kriittista
analysoimista, eli mita on tullut tehtya ja mita puolestaan jaanyt tekematta. Reflektiota
tulisi tehda koko tutkimuksen ajan, ei vain projektin paatteeksi. Tutkimuksessa arvioin-
nin tulisi sitoutua tutkimusprosessiin, eli sen lahtékohtien, etenemisen ja lopputuloksen
arvioimista ei voi tieteellisessa tutkimuksessa ohittaa. Kuvaamalla tutkimusprosessin
elementteja ja vaiheita seka aineiston syntymistéa ja empirian hankkimisesta, purkami-
sesta ja analysoimisessa kaytetyt periaatteet mahdollisimman hyvin, nain ollen voidaan
lisata tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta. Luotettavuuden arviointi on mahdollista,
kun suhteutetaan tulokset tutkimusongelmiin ja niiden ratkaisemiseksi kaytettyihin me-

netelmiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Siitd onko sisallénanalyysi sopiva menetelma systemoidun kirjallisuuskatsauksen ai-

neiston analyysiin, on hyvin ristiriitaisia nakemyksia. Esimerkiksi kirjallisuuskatsausten
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yhteydessa voisi olla jarkevampaé puhua kuvailevasta synteesista kuin sisallonanalyy-
sista, vaikka se noudattaakin sisallonanalyysin periaatetta. Systemoidussa katsaukses-
sahan on pyrkimyksena enemmankin asioiden ryhmittely kuin abstrahointi. (Kyngas
ym. 2011: 146.) Itse koin taman menetelman toimivaksi systemoidussa kirjallisuuskat-
sauksessa. Sen avulla oli sujuvaa jaotella ja analysoida tulokset seka yhdistaa ne syn-

teesiin.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen kriteereiden mukaisesti,
joita on useita. Yhteista ndille kriteereille on luotettavuuden lisdantyminen, sen vuoksi
on pyrittava mahdollisimman tarkkaan analyysin raportointiin. On hyva kayttaa esimerk-
keja analyysiprosessista, koska ne havainnollistavat lukijalle sen etenemista. Jotta luo-
tettavuus lisdéntyy, on tutkijan osoitettava yhteys tulosten ja aineiston valilla. Keskeista
on suorien lainausten kaytto tulosten raportoinnissa, koska sita pidetaan luotettavuu-
den kannalta keskeisena. Nain ollen niiden pitisi systemaattisesti pystya osoittamaan
tuloksen yhteys alkuperaisaineistoon seka sisallbllisesti etta tunnistetiedoin. (Kyngés
ym. 2011: 139-140.)

Menetelmaéllisen laadun kriittinen arviointi on yksi tarkeimmista vaiheista. Arvioinnin tar-
kistuslistaan sisaltyy yhteensa 11 alkuperaista arviointikriteeria, jotka on esitelty liit-
teessa 3. (Hoitoty6dn tutkimussaatié 2019.) Tassa tydssa on kaytetty suomeksi kaanne-
tyt Joanna Briggs Instituutin (JBI) kriittisen arvioinnin kriteereita arvioitaessa tutkimus-
ten luotettavuutta. Kriteeristd [6ytyy liitteesta 4. Opinnaytetydn alkupera on tarkistettu

Turnitin-jarjestelmalla.

Tassa tyossa kasitellaan hyvin henkilokohtaista ja arkaa asiaa. Valittaessa artikkeleita
huomioitu artikkeleiden luotettavuus. Tyon luotettavuuden kannalta oli merkittavaa loy-
taa artikkelit korkeamman elintason maista, jotta tyon tuloksia voidaan hyddyntéa Suo-
messa. Alkuperaisaineistojen suomennoksissa on voinut kayda tahattomia vaarinkasi-
tyksid, padsaantoisesti sisaltd on todennakdisimmin ymmarretty oikein. Tutkimuksen
luotettavuutta parantavana tekijana voidaankin pitaa tekijan ammatin mukanaan tuomia
tietoja aihepiirista. Opinnaytetydn etenemisessa on hyédynnetty opettajan antamaa oh-

jausta seka tekija on osallistunut koulun jarjestamiin opinnaytetydpajoihin.

11 Pohdinta

Yhteistykumppani Korento ry toivoi kirjallisuuskatsauksen my6ta vastuullista kuu-

kautispuhetta. Tarkoituksena oli 16ytd& uusimpia tutkimustuloksia siitd, miten kivuliaat
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kuukautiset tunnistetaan, miten eri tahot tukevat nuorta ja kuinka edistetdan nuoren hy-
vinvointia ja terveyttad kuukautiskipujen aikana. Menetelméaksi valikoitui systemoitu kir-
jallisuuskatsaus ja tulokset analysoin induktiivisella analyysilla, jolloin tulokset saatiin
hyvin ryhmiteltyd aihealueittain. Teoriapohjana toimii sosiaalis-kognitiivinen malli. Vaes-

toliitto ei pystynyt jatkamaan yhteisty6ta opinnaytetyoni osalta syksylla 2021.

11.1 Tulosten pohdinta

Tutkimusten tulosten perusteella nousi pohdinnan aiheeksi viisi eri ndkokulmaa:
1. kuukautisterveyslukutaito ja nuoren kokema kuukautisterveys
2. vanhemmille tarjottu tuki ja oikeanlainen tieto
3. monimuotoiset ja monialaiset koulutusinterventiot
4. oikea-aikainen viestinta
5. kulttuurin, ympariston ja asenteiden vaikutus.

Mielestani merkittavimpana tutkimustuloksena nousi kuukautisterveyslukutaidon ja
nuoren kokeman kuukautisterveyden merkitys esimerkiksi Suvitien ym. (2016) ja Armo-
rin ym. (2021) tutkimuksissa. Kasitteina tassa esiintyvat puutteelliset tiedot tai koko-
naan tiedon puute, mutta myos koettu postiviinen kuukautisterveys. Monessakin tutki-
muksessa nousi esiin haaste, etta nuoret eivat tieda millaiset ovat normaalit kuukauti-
set, kuuluvatko kivut kuukautisiin tai miten kipuja hoidetaan. Itse nden tamén osa-alu-
een hyvin merkittavana kehittamiskohteena, jotta nuorille voidaan kertoa oikeanlaista ja
kohdennettua tietoa. Varhainen havaitseminen, toteaminen ja diagnoosi auttavat nuoria
kuukautisterveyslukutaidon parantamisessa. Siihen sisaltyy mm. oikea-aikainen ja oi-
keanlainen hoito, kulttuuri huomioiden, jotka vievat tietoisuutta nuorten keskuudessa

eteenpain.

Vanhemmille tarjottu tuki ja oikeanlainen tieto korostuu nuoren kuukautisterveydenhoi-
dossa. Vanhempien kuukautiskoulutus on tarke&a, koska siten saadaan nuorelle tukea
ja ymmarrysta tilanteeseen. Erityisesti dideille suunnattu koulutus korostuu merkitta-
vasti tutkimuksissa, mutta itse ajattelen, ettd myos isien rooli on tarked, koska perhera-
kenteet ovat muuttuneet nyky-yhteiskunnassa. Vanhempien koulutuksen myota saa-
daan poistettua vaaria kasityksia ja uskomuksia, jotka ovat kulkeneet sukupolvelta toi-

selle, ja joita tutkimuksissa tulee esille. Tutkimuksissa kay ilmi merkittavissa maarin,
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kuinka vahaiseksi nuoret kokevat aidin tuen kuukautisoireissa valituissa tutkimuksessa.

Kaverit, internet ja koulu koettiin parempina tiedonlahteind monissa tutkimuksissa.

Kolmantena merkittdvana osa-alueena nousi esiin useammassa tutkimuksessa moni-
muotoiset ja monialaiset koulutusinterventiot. Naiden tulee kohdistua tutkimusten mu-
kaan hoitohenkilokunnalle (myds opiskelijat), vanhemmille seka yhteiskunnalliselle ta-
solle (esimerkiksi yhteistvalituskampanjat). Esimerkiksi S6dermanin ym. (2019) ja
Schmittin ym. (2021) tutkimuksista koulutuksen merkitys nousee huomattavaksi tiedon
lahteeksi. Sen puuttuminen havaittiin myos useammassa tutkimuksessa. Nuoret kai-

paavat koulutukselta konkreettista tietoa, esimerkiksi kuinka kuukautissiteita kaytetaan.

Terveydenhuoltohenkildkunnan koulutus on mielesténi tarkeaa, silla hyvalla koulutuk-
sella tuodaan asioita tietoisuuteen ja toisaalta vahennetaan vaarinkasityksia. Taman
kautta saadaan oikea aikainen diagnoosi ja oikea hoito nuorelle. Hoitotyon- ja laaka-
riopiskelijoiden koulutus on hyvin tarke&a, koska ns. itse koettua poikkeavuutta pide-
tdan avainasemassa naisille, jotta he osaavat hakeutua terveydenhuollon piiriin. Tie-
tous omista kuukautisongelmista auttaa tyontekijoitd hakeutumaan tarvittaessa itse hoi-

don piiriin ja sita kautta he osaavat ohjata my6s asiakkaita (Hoppenbrowers ym. 2016).

Koulujen ja eri luokka-asteiden antama terveyskasvatus tulisi osata ajoittaa kehitykselli-
sesti oikeaan ajankohtaan. Sen sisaltdja tulisi miettida uudelleen, vastaten muuttuvaa
yhteiskuntaa (pois esim. heteronormatiivisuudesta). Seksuaalikasvatuksen tuntien si-
saltdja ja laatua tulisi arvioida, niin etta se olisi tasalaatuista koko maassa. Ihmisten
kouluttamisessa ja koulutusinterventiossa on hyva huomioida moniammatillisuus, mutta
my6s monialaisuus. Niin terveydenhuollon, kuin opetuspuolen henkildkunnan koulu-

tusta kuukautisterveyden osalta tulisi mielestani tarkastella uudelleen.

Oikea-aikaisen viestinnan merkitys tulee esiin esimerkiksi Rubinsky ym (2018) tutki-
muksessa. Olisi tarke&a osata antaa nuorille oikeaa tietoa oikeassa kehitysvaiheessa.
Tavoitteena olisi seksuaalikasvatuksen mukana oleminen koko opetuksen ajan niin pe-
ruskoulussa kuin toiseen asteen opetuksessa. Esimerkiksi kuukautisista puhuminen
ajoittuu Suomessa viidennelle ja kahdeksannelle luokalle, jolloin puhutaan ihmisen bio-
logiasta ja muissa yhteyksissa kuukautisia ei juuri k&sitella. Mielestani asioiden kasitte-
lya olisi hyva jatkaa joka luokka-asteella. Tutkimuksista nousee esiin terveyskasvatuk-
sen sisallon merkitys nuorille. Olisiko Suomessakin aika uudistaa terveyskasvatusta

seksuaaliterveyden nakokulmasta, jotta se vastaisi muuttuvaa yhteiskuntaa?

Kuukautisongelmat ovat myés yhteiskunnallinen ongelma, ne aiheuttavat esimerkiksi

poissaoloja koulusta ja toista seka kuormittavat terveydenhuoltoa. Kuukautisongelmat
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tulisi saada nakyvammiksi yhteiskunnallisesti. Esimerkiksi valtakunnallisten valistus-
kampanjoiden my6ta saataisiin lisattya ymmarrysta kuukautisongelmiin yhteiskunnan

tasolla.

Kuortti & Halonen (2018): 878 ovat mielestani kiteyttaneet erinomaisesti tavoitteen,
mita oikeiden toimintatapojen |0ytamiseksi tarvitaan nuorten seksuaalisuutta koske-
vassa tutkimuksessa. Merkittavaa on tehda yhteisty6té nuorten parissa toimivien taho-
jen kanssa, jotta rajalliset resurssit pystytdédn kohdentamaan oikein. Palvelujarjestel-
massamme nuorten hyvinvointia on lahestytty yksilo- ja ongelmakeskeisesti, erityisesti
rajoitteiden ja riskien kautta. Paaajatuksena ehkaisevéassa tyossa on ollut oireiden
mahdollisimman varhainen tunnistaminen ja hoitaminen. Tama on tarkeaa ja valttama-
tontakin. Merkittavampaa voisi olla huomion siirtdminen riskeista resursseihin, huolista
ja haitoista hyvinvointiin seka yksilosta yhteisoihin. Terveyden suorittamisesta olisi siis

hyva siirtya hyvinvoinnin tukemiseen.

Viimeiseksi pohdinnan aiheeksi nousee kulttuurin, ymparistén ja asenteiden vaikutus
ihmisten kayttaytymiseen, ajatuksiin sek& opittuihin taitoihin (DeMaria ym. 2020). Kou-
lutus ja kasvatus lahtee liikkeelle asenteista, eli millaisena asiat ndhdaan ja koetaan.
Kuukautiset ovat hyvin salattu ja havettava asia monessa kulttuurissa. Erilaiset myytit
ja leimautuminen vaikuttavat vahvasti kuukautiskasityksiin. Naita pitaisi mielestani en-
tistd enemman tutkia ja selvittdd, miten ne vaikuttavat esimerkiksi nuorten kayttaytymi-
seen. Kuukautiskipujen ja mielenterveysongelmien valisté suhdetta on sivuttu (Barci-
kowska ym. 2020). Terveydenhuollon henkilokunnan kouluttamisessa olisi hyva muis-
taa, millainen vaikutus kovilla kivuilla voi olla esimerkiksi masennuksen esiintymiseen
ja aireiluun nuorilla. Kivun vaikutus itsetuntoon on myds nostettu vahvasti esiin. Onko
meilla monesti tapana hoitaa vain oiretta (esim. kipua), mutta samalla muu oireilu jaa

huomaamatta?

Uutena kohteena kuukautistutkimukseen ovat tulleet mukaan henkil6t, jotka eivat koe
olevansa tyttoja tai naisia, mutta heilla on kuukautiset. Naiden henkildiden kokemukset
ovat jAdneet monissa tutkimuksissa piiloon ja olisi merkittavaa osata huomioida myés
heidan kuukautisterveytensa edistaminen. Tama lisda koulutustarvetta esimerkiksi ter-
veydenhuollon ja opetustoimen alueella. (Armor ym. 2021.) Mielestani suomalaisessa
yhteiskunnassa meidan tulisi paasta eroon ajatuksesta, etté kuukautiset ovat "vain tyt-

téjen/ naisten juttu”.

Yhteenvetona pohdinnan perusteella tein SWOT-analyysin, joka l6ytyy taulukosta 5.

Siin& luokittelin kuukautisterveyteen vaikuttavat tekijat tulosten ja pohdinnan perus-
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teella. Tama havainnollistaa mielestani sen kuinka monihaasteinen ongelma, mutta toi-
saalta myo6s kuinka positiivinen mahdollisuus hyvin hoidettu kuukautisterveys on. Vah-
vuudet, mahdollisuudet, heikkoudet ja uhat ovat taulukossa kasitelty yksilon, yhteison

ja yhteiskunnan tasolla.

Taulukko 5.  Tulosten ja pohdinnan SWOT-ANALYYSI nuoren kuukautisterveydesta.

VAHVUUDET (S) HEIKKOUDET (W)
e hyvat perustiedot e kuukautislukutaidon puute
e positiivinen kuukautiskasitys e kulttuuriset tekijat
o kuukautisterveyskayttaytyminen ¢ fyysinen hyvinvointi (kivunhoito)
e kulttuuritekijat e psyykkinen hyvinvointi (masen-
o itsetehokkuus nus, ahdistus, stressi)
o terveyttd edistava elamantapa e sosiaalinen hyvinvointi (kaveri-
suhteet, poissaolot)
MAHDOLLISUUDET (O) UHAT (T)
e perheenjasenten tuki e diagnoosin viivastyminen
e Internet e oikea-aikainen hoito
e terveydenhuolto e perheenjasenten ja muun yhtei-
e oikea-aikainen kuukautisviestinta son riittdmaton tieto ja ymmar-
e asenteet rys
e opetuksen monipuolistaminen/ e asenteet
opettajan rooli e epatasa-arvo ja laatu
e kuukautisten normalisoimi- e resurssit
nen/avoin keskustelu e Internet
e turvallinen ymparistd ¢ tiedon jakamisen ajankohta
e biokulttuurinen l&hestymistapa

11.2 Sosiaalis-kognitiivinen teoria nuoren kuukautisterveyden edistajana

Sosiaalis-kognitiiviseen teoriaan kuuluu keskeisina kasitteina minapystyvyysuskomuk-
set, paamaaran asettaminen seka toiminnan arviointi. Taman systemoidun Kirjallisuus-
katsauksen tulosten mukaan nousivat esiin kasitteet nuoren kuukautisterveyden edista-
misestd. Ne on esitelty taulukossa 6. Mindpystyvyysuskomukseen sisaltyy nuoren kuu-
kautiskivuissa niiden tunnistaminen ja havainnointi epdnormaaleiksi, riittavat tiedot ja
oikea-aikainen hoidon piiriin hakeutuminen. Toisena tekijana on paamaaran asettami-
nen. Siihen kuuluu terveyden edistaminen, kipujen oikea-aikainen hallinta ja hoito, riit-
tava tuki seka oikea-aikainen ja vastuullinen viestintd. Viimeisena on toiminnan itsearvi-
ointi, johon liittyy fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Kuukautiskivuista oi-
reilevan nuoren kohdalla se tarkoittaa kokonaisvaltaista hyvinvointia, parempaa elé-

manlaatua seké positiivista kuukautisterveytta.
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Taulukko 6.  Sosiaalis-kognitiivisen teorian keskeiset kasitteet nuoren kuukautisterveyden edis-

tdmisessa.
Minapystyvyysuskomukset Paamaaran asettaminen Toiminnan itsearviointi
Tunnistaminen Terveyden edistaminen Fyysinen hyvinvointi
Riittavat tiedot Kipujen oikea-aikainen hal- Psyykkinen hyvinvointi
linta ja hoito
Oikea-aikainen hoidon piiriin | Riittéva tuki Sosiaalinen hyvinvointi
hakeutuminen
Oikea-aikainen ja vastuulli-
nen viestinta

11.3 Kuukautisterveyden nykyhetki

Yli 40 vuotta on tehty globaalisti ty6té naisten aseman ja oikeuksien parantamiseksi.
Paljon on saatu aikaiseksi, mutta yha vielakin naiset kohtaavat lukuisia oikeuksiensa
loukkauksia kaikkialla maailmassa. Erityisesti seksuaali- ja lisdantymisterveytta koske-
vat oikeudet ovat nousseet kiistanalaiseen asemaan. YK:ssa jakavat mielipiteita esi-
merkiksi itsemaaraamisoikeus omaan kehoon seka ehkaisypolitikka. (Suomen YK-
liitto/ naisten oikeudet.) Seksuaaliterveys on mainittu myds YK:n kestavan kehityksen
ohjelmassa, mutta huomioitavaa on, etta seksuaalioikeuksia niissa ei mainita. Maail-
man eri valtiot eivat ole padsseet yksimielisyyteen esimerkiksi naisten ja nuorten oikeu-
desta paattaa ehkaisysta ja raskaudenkeskeytyksesta tai sukupuoli- ja seksuaaliva-
hemmist6jen oikeuksista. Euroopan tasolla Euroopan unioni ja sen jasenvaltiot ovat si-
toutuneet edistamaén kestavaa kehitysta, sukupuolten tasa-arvoa ja ihmisoikeuksia.
Hyvana esimerkkind Gender Action Plan 2 (GAP II) korostaa naisten ja tyttdjen tasa-
arvoista paasya terveyspalveluiden piiriin ja jokaisen yksilon oikeutta paattaa omaan
seksuaalisuuteen ja seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvista asioista. (Ihmisoi-

keusliitto.)

WHO jarjestaa kansainvalisen nuorison paivan elokuussa joka vuosi. Tama tarkea ta-
pahtuma tuo maailmanlaajuisen huomion erityisiin ja moninaisiin kysymyeksiin, joita
nuoret kohtaavat, ja tuo esiin nuorten voiman ja mahdollisuudet puhua puolestaan ja
tehdéa pysyvia muutoksia. Tassa yhteydesséa nostetaan esiin myos nuorten seksuaali-
terveyteen liittyvat haasteet. WHO on julkaissut sarjan, jossa on maaprofiileja, yhteen-
vetona keskeisista kysymyksista. Maaprofiilien tarkoituksena on antaa tarkka kuva
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nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveysongelmista 50 eri maassa. Niihin on kerétty tie-
toja kymmenesta eri osa-alueesta: sosio-demografiset piirteet, seksuaalinen toi-

minta, lapsiavioliitto/ littovaltion asema, synnytys, hedelmallisyyden aikomukset ja eh-
kaisyvalineiden kayttd, abortti, sukupuoliteitse tarttuvat infektiot, mukaan lukien HIV ja
ihmisen papilloomavirus, sukupuoleen perustuva vakivalta, naisten sukuelinten silpomi-
nen/leikkaaminen ja kuukautiset. Maaprofiilit on tarkoitettu valtion virkamiehille, YK:n
virastojen henkilostélle, kansalaisjarjestdissa ja kansalaisyhteiskunnan organisaa-
tioissa tyoskenteleville henkiltille, mukaan lukien nuorten johtamat ryhmat, seké tutki-
joille ja rahoitusvirastojen paattksentekijoille. On kuitenkin selvada, etta niiden vaikutus
ja hyddyllisyys voivat olla paljon laajemmat, koska niiden selked muoto tekee niista hel-
posti ymmarrettavia. (WHO 2021.)

Kuukautisterveys on olennainen osa maailmanlaajuisen vaeston terveyden paranta-
mista, kestavan kehityksen tavoitteiden saavuttamista sekd sukupuolten tasa-arvon ja
ihmisoikeuksien toteuttamista. Vaikka viimeisen vuosikymmenen aikana tietoisuus kuu-
kautisiin liittyvista haasteista on kasvanut, on lisatty monialaisia investointeja, jotta voi-
daan vastata kattavasti kuukautisterveyden tarpeisiin. Tutkimus ja kaytanté ovat kehit-
taneet vivahteellisen kéasityksen kuukautiskokemuksista ja niiden risteyksista fyysisen,
henkisen ja sosiaalisen terveyden kanssa. (Hennegan ym. 2021.) Globaalilla tasolla on
kehitettava standardit ja kdytanndn ohjeet monien toimijoiden vdlille, joita tarvitaan kuu-
kautisten normalisointiin ja kuukautisterveyteen liittyvien tarpeiden tukemiseen seka la-
hestymistapoihin ja valineisiin integraation seuraamiseksi ja mittaamiseksi. Globaalilla,
alueellisella ja kansallisella tasolla on luotava yhteinen kasitys ja visio kuukautistervey-
destd, joka on tarkea terveyden ja sukupuolten tasa-arvon kannalta, seka siitd, miten

siihen voidaan puuttua. (Plesons ym. 2021.)

Taman hetken kuukautisterveyden ja terveyden edistamisen nakdkulmaan vaikuttaa
vahvasti Covid-19 pandemia. Terveydenhuollon palveluita on ajettu alas ja palveluiden
piiriin paaseminen on vaikeutunut. Nuorten kohdalla supistettu toiminta koulutervey-
denhuollossa on luultavimmin vaikuttanut seksuaaliterveyden ennaltaehkaisyyn ja hoi-

toon.

Yleisradion (Yle) viime vuonna ilmestyneen artikkelin mukaan globaalisti on uutisoitu,
etta koronapandemia on aiheuttanut tytéille ja naisille ympéri maailman merkittavia vai-
keuksia huolehtia kuukautisterveydesta. Monien kuukautisterveyteen liittyvien ongel-
mien on todettu olleen olemassa jo ennen koronakriisia, mutta puutteet nayttavat pa-
hentuneen pandemian aikana. Artikkelissa todetaan, ettd kuukautiset eivat jaa tauolle

pandemian ajaksi, vaan ne ovat joka paiva 800 miljoonalla ihmiselld. Kuukautisista
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huolehtiminen turvallisesti ja ihmisarvoisesti on muuttunut tdna aikana paljon vaikeam-
maksi. (Yleisradio 2020.)

Vaestoliitto ja Gynekologinen potilasjarjestd Korento Ry ovat toteuttaneet koulutervey-
denhoitajille kyselyn koululaisten kuukautiskipujen hoidosta Suomessa. Tulokset on jul-
kaistu syyskuussa 2021. Kyselyn tavoitteena on tarjota kouluterveydenhuollolle keinoja
kuukautiskipujen varhaisen tunnistamisen ja hyvan hoidon kehittdmiseen. Vastanneet
kouluterveydenhoitajat pitivat kuukautiskipujen hoitoa tarkeéné ja enemmisto koki, etta
heilla oli riittavasti aikaa kuukautiskipujen hoitoon koulupaivan aikana. Terveydenhoita-
jista, jotka aloittavat asiakkaille hormonaalista ehk&isya, vahemmisto koki saaneensa
riittdvasti koulutusta aiheeseen. Kuukautiskivuista karsivan nuoren hoitopolku puuttui
useista kouluista, eiké suurin osa kouluterveydenhoitajista saanut tietoa kuukautiskipu-
jen vuoksi koulusta toistuvasti poissa olevista nuorista. Asiat, jotka nousevat esiin tutki-
muksissa ja joihin tulisi kiinnittd& huomiota ovat terveydenhoitajien riittdva koulutus ja
sovitut hoitopolut. Terveydenhoitajille ei tullut mydskaéan tietoa nuoren poissaoloista
kuukautiskipujen vuoksi. Hyva tiedonkulku olisi tarkeaa, etta terveydenhoitajat tietaisi-
vat nuoren kuukautiskivuista ja osaisivat auttaa niissa. Tutkimuksessa ehdotetaan
my0s systemaattista seulontaa kouluihin koskien kuukautiskipuja. Kehityskohteina tut-
kimuksesta nousivat esiin epatyypillisten oireiden opetus terveydenhoitajien opinnoissa

seka jatkokoulutuksen tarve tyon aikana. (Vaestoliitto 2021.)

YIl& mainittu tutkimus on tuottanut uutta ja merkittavaa tietoa kuukautiskipujen hoidosta
kouluterveydenhoitajan nakdkulmasta. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on auttaa
ymmartamaan ja tukemaan Suomessa tehtavaa kuukautistutkimusta seké tuoda kuu-
kautisterveyttd nakyvaksi. Omaan ammatilliseen kasvuun tamé on tuonut paljon uusia
l&hestymistapoja sekd nakokulmia, joita meiddn ammattilaisten tulee osata huomioida

tehdessamme tydta nuoren kanssa.

12 Johtopaatokset

Kuukautisongelmat ovat globaali ongelma, terveyspolitiikan ja -strategioiden avulla voi-
daan jossain vaiheessa péasta kohti samanarvoisuutta. Tasa-arvoa voivat heikentda
monet yhteiskunnalliset ja globaalit asiat, kuten terveydenhuoltojarjestelmat, kulttuuri ja
talous. Monissa maissa ei ole kansallisen tason tietoa, kuinka yleisia kuukautisongel-
mat ovat, millainen yhteiskunnallinen merkitys niill& on, tai kuinka paljon ne vaikuttavat

maan naisten elamanlaatuun. Mielestdni Suomessa ei ole tehty néisté asioista laajaa
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tutkimusta, jossa nama tekijat tulisivat esiin ja niiden vaikuttavuutta pystyttaisiin tarkas-

telemaan.
Valituista tutkimuksista nousee esiin nelja (4) johtopaatosta.

1. Nuoret tarvitsevat lisdd monialaista koulutusta ja opetusta kuukautisterveydesta

ja kuukautisterveyslukutaidosta.

2. Perheella, laheisilla, terveydenhuollon henkildkunnalla seka opetustoimella on

merkittdva rooli nuorten kuukautiskipujen tukemisessa.

3. Nuoren kulttuurilla ja ymparistolla on suuri merkitys koettuun kuukautistervey-

teen.

4. Luotettavalla, vastuullisella ja oikea-aikaisella tiedolla edistetéd&n nuorten ter-
veyttd ja hyvinvointia kuukautiskipujen aikana.

Jatkotutkimus- ja kehitysehdotukset

Jatkotutkimusten aiheiksi tutkimuksista ehdotettiin mm. nykyisten hoitovaihtoehtojen ar-
viointia, kuukautiskipuihin vaikuttavien tekijéiden tunnistamista, kuukautiskierron omi-
naisuuksien ymmarrysta nuoren kuukautisten alkaessa, kuukautisviestintda seka kult-
tuurin vaikutusta kuukautisterveyteen. Lisaksi uutta merkittavaa lisatietoa olisi ymmaér-
rys nuoren mielenterveyden, itsetunnon seka kivun yhteydesta. Olen koonnut vield aja-
tukseni kuukautisterveyden tulevaisuudesta jatkotutkimusten osalta taulukkoon 7. Tau-
lukossa on jaettu lisatutkimusten aiheet eri teemoihin. Lisatutkimusten tarpeita havait-
tiin kuukautisterveyslukutaidossa, koulutusinterventioissa, yhteiskunnallisissa ja glo-
baaleissa aiheissa seka kuukautisterveyden arvioinnissa. Kuukautisterveyslukutaitoa
tulisi yleisesti edistéd. Koulutusinterventiot tulisi kohdentaa monialaisesti ja moniamma-
tillisesti. Yhteiskunnat ja globaalit toimijat voivat vahentaa eriarvoisuutta maiden sisalla
ja valilla. Arvioinnin ja vaikutusten parempi tunteminen lisaa ymmarrysta kuukautister-
veydesta ja oireiden normaaliudesta. N&ama valituista tutkimuksista nousevat nelja osa-
aluetta vaativat useita uusia tutkimuksia, joista tutkimuksissa mainitut aiheet on listattu
taulukossa 7. Ne tuovat myds tieteelliseen yhteisoon haasteen, kuinka tallaista globaa-
listi arkaa aihetta tutkitaan. Tutkimuksista nousseiden kohteiden lisaksi omasta mieles-
tani lisdtutkimusta tarvitaan henkildistd, jotka eivat koe olevansa naisia, mutta heilla on
kuukautiset ja mahdollisia kuukautisoireita. Lisatutkimusaiheena voisi olla, miten nama

henkil6t kokevat kuukautisterveyslukutaidon sek& kuukautisterveyden.



Taulukko 7. Kuukautisterveyden tulevaisuus.
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Havaitut lisatutkimustarpeet

Lisatutkimusten aiheet

Kuukautisterveyslukutaito

Varhainen diagnoosi
Oikea-aikainen hoito
Tietdmys normaaliudesta

Koulutusinterventiot

Terveydenhuollon henkildkunta ja opiske-
lijat

Vanhemmat

Yhteiskunta (yhteisdvalistuskampanjat)
Opetustoimi

Yhteiskunta ja globaalisuus

Terveyspolitiikka ja -strategia
Koulujen terveyskasvatus
Maiden eri tietotaso

Arviointi ja vaikutus

Nykyiset hoitomuodot ja vaikuttavat tekijat
kuukautiskipuihin

Viestinta

Itsetunto ja mielenterveys

Kulttuuri, myytit ja leimautuminen
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strual cycle in Mathieu & Meuleman, | kiertoon liittyvien kaikki vuonna 1996 syn- | roitu ky- | todennakoisyys kasvoi mer-
13-year-old Christel & Rijkers, oireiden ominai- tyneet tytot, jotka asuivat | selytut- | kittdvasti mitd nuorempana
Flemish girls Anna & Leeuwen, suuksia ja niiden kahdeksalla Flanderin kimus kuukautiset alkoivat. Kuukau-

and the impact
of menstrual
symptoms on

social life.

Karla & Desoete, An-
nemie & D'Hooghe,
Thomas & Van Leeu-
wen, Karla 2016. Bel-
gia. European Journal
of Pediatrics. Vuosi-
kerta 175 (5), 2016.

vaikutuksia teini-

ikaisten tyttojen
sosiaaliseen toi-

mintaan.

alueella Belgiassa. Osal-
listujia oli (n=) 792.

tiskiertoon liittyvat oireet voi-
vat haitata koulusta poissa-
oloja ja sosiaalista toimintaa.
Varhainen kuukautisten alka-
misika ja vaikeat kuukautiski-
vut korreloivat endometrioo-

sin kanssa.
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10. “‘My mama told | DeMaria, Andrea L & Tutkimuksen tar- | Toukokuusta-marras- Haas- Tulokset paljastivat, etta 7/11
me it would Delay, Cara & koituksena oli ym- | kuuhun 2016 haastatel- | tattelu- | osallistujat muistivat hyvin
happen”: men- Sundstrom, Beth & martaa naisten tiin (n=)70 naista. tutkimus | kuukautisten alkamisen en-
arche and men- | Wakefield, Audrey L. & | kuukautisiin ja nii- simmaisen kerran. Suurin
struation experi- | Naoum, Zeina & Ra- hin liittyvaa tietoa, osa haastateltavista ei kui-
ences across mos-Ortiz, Jaziel & asenteita ja kayt- tenkaan ollut saanut asian-
generations. Meier, Stephanie & taytymisté suku- mukaista opetusta. Kuu-
Brig, Kristin. 2019. polvien valilla. kautisopin naiset saivat ensi-
USA. Woman & sijaisesti perheenjasenilta.
Health. Vuosikerta 60
(1), 2020.
11. Exploring the Bellis, Emily K. & Li, Tassa tutkimuk- Nuorten tyttdjen van- Laadul- | Vanhemmat halusivat lisata 9/11
Unmet Needs Anna D. &Jayasinghe, | sessa tutkittiin tyt- | hempia (n=24) linen tietoisuutta ja koulutusta van-
of Parents of Yasmin L. & Girling, téjen kuukautisoi- tutkimus | hempien ja tyttarien, tervey-

Adolescent
Girls with
Heavy Men-
strual Bleeding
and Dysmenor-
rhea: A Qualita-
tive Study

Jane E.& Grover,
Sonia R. & Peate
Michelle & Marino,
Jennifer L. 2020. Aust-
ralia. Journal of Pe-
diatric and Adolescent
Gynecology. Vuosi-
kerta 33 (3), 2020.

reiden vaikutusta

vanhempiin.

denhuollon ammattilaisten ja
laajemman yhteison keskuu-
dessa. Vanhemmat painotti-
vat tyttéjen oikea-aikaista
diagnosointia ja tehokasta
hoitoa, seka korkealaatuisen

terveydenhuollon saatavuu-
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den helppoutta. lIman viral-
lista "diagnoosia" huolta ei
otettu vakavasti; kaytetta-
vissa olevien hoitojen ha-
vaittu tehokkuus on heikko;
ja vanhemmat tunsivat ole-
vansa tietdmattomia ja voi-
mattomia auttamaan nuorta.
12. The intersection | Schmitt, Margaret L. & | Tutkimuksen ta- 73 nuorta tyttdéa (15-19- | Haas- Havainnot korostivat, etta 9/11
of menstrua- Hagstrom, Christine & | voitteena oli tutkia | vuotiaita) osallistui haas- | tattelu- etenkin varhaisnuorilla tytéilla
tion, school, Nowara, Azure & Cait- | tyttdjen kokemuk- | tatteluihin kolmessa kau- | tutkimus | ei ehka ole riittavasti tietoa

and family: Ex-
periences of
girls growing up
in urban areas
in the U.S.A.

lin Gruer & Adenu-
Mensah, Nana Ekua &
Keeley, Katie & Som-
mer, Marni. 2021.
USA. International
Journal of Adoles-
cence and Youth
Vuosikerta 26
2021.

D,

sia kuukautisista
ja murrosiasta

heidan perheis-

saan, kouluympéa-

ristdissaan, yhtei-

soisséén ja sosi-
aalisissa verkos-

toissa.

pungissa. Liséksi mu-
kana oli 12 tytt6ja, heille
taas kaytettiin osittain ja-
senneltya haastatte-
luopasta. Liséksi mu-
kana oli aikuisia 23, yh-
teensé (n=) 108

kuukautistensa hoidon kay-
tannoista, mika voi vaikuttaa
kielteisesti heidan kuukautis-
kokemuksiinsa, erityisesti
kouluissa. Tytot kuvasivat
yleensa saavansa riittamatto-
mi& kaytadnnon ohjeita kuu-
kautistensa ja niiden hoidon

suhteen kotona ja koulussa.
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Toinen merkittava asia liittyi
kuukautisten opetuksen
ikadan ja murrosikakoulutuk-
seen kouluissa. Tuen puute
kuukautiskipujen oireiden
hallinnassa kouluissa, mu-
kaan lukien epajohdonmukai-
nen kouluterveydenhoitajan
lasnaolo ja rajoitetut kivun-
hoitomenetelmat, olivat ylei-
nen huolenaihe tutkimuk-
sessa olevien nuorten tytto-

jen keskuudessa.
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13. Adolescents’ Unis, Brian David & Tarkoituksena oli | Otokseen kuului (n=) 32 | Kohde- | Tulokset osoittavat, ettd mo- | 11/11
conceptions of | Sallstrém, Christina. tutkia nuorten ka- | 18—-19-vuotiaita miehia ryhma- | net opiskelijoiden tarkeina pi-
learning and 2019. USA. American sityksia seksuaali- | ja naista, jotka olivat il- haastat- | tamat aiheet nayttivat puuttu-
education about | Journal of Sexuality suudesta ja pari- moittautuneet lukion kol- | telut van sukupuoli- ja parisuhde-
sex and rela- education. Vuosikerta | suhteista, niista mannelle vuosiluokalle opetuksesta. Taman vuoksi
tionships. 15 (1), 2019. oppimisesta ja opiskelijat kokivat tarpeen et-
kasvatuksesta. sid muualta tietoa seksuaali-
suudesta ja suhteista. Tulok-
set osoittivat, ettéa nuoret piti-
vat sukupuoli- ja parisuhde-
kasvatusta yhtena tarkeim-
mista aiheista koulussa,
koska silla on vaikutusta hei-
dan tulevaan elamaansa.
14. The Effect of Jarrahi, Reihaneh & Tutkimuksen tar- | Tutkimus tehtiin (n=) 60 | Kysely- | Vertaiskoulutus, johon osal- 8/11
Menstrual Golmakani, Nahid & koituksena oli ar- | opiskelijalla, joilla oli tutkimus | listui aiteja, lisési tehokkaam-

Health Educa-
tion Adopting

the Peer Edu-
cation Method

with the Partici-

Mazloom, Seyyed
Reza & Forouzanfar,
Hasan.2021. Iran.
Journal of Midwifery &
Reproductive Health.
Vuosikerta 9 (1), 2021.

vioida kuukautis-
terveyskasvatuk-
sen vaikutusta

vertaiskoulutus-

saannolliset kuukautiset

kahdessa ryhmassa.

min nuorten kuukautiskayt-
taytymista perinteiseen rutii-

nimenetelmaan verrattuna.
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pation of Moth- menetelméan kayt-
ers on Adoles- toon ottamisella
cents' Men- aitien kanssa.
strual Health
Behaviors: A
Clinical Trial.

15. Symptoms ex- Oztiirk, Rusen & Tavoitteena oli Tutkimusotos koostui Poikki- Tutkimuksen mukaan havain- | 9/11
periences and Guneri, Sezer Er. analysoida mur- (n=) 604 yliopistossa leik- tona oli, etta opiskelijoilla on
attitudes to- 2021. Turkki. rosikaisten tytto- opiskelevasta murros- kaustut- | erilaisia kuukautisvaivoja,
wards menstru- | Journal of Obstetrics jen kuukautisoirei- | ikaisesta tytosta. kimus mutta heidan asenteensa

ation among
adolescent

girls.

and Gynaecology.
Vuosikerta 41 (3),
2021

siin ja asenteisiin
vaikuttavia teki-
joita ja niiden va-
listé suhdetta.

kuukautisiin on kuitenkin po-
sitiivinen. Kuukautisoireiden
ja asenteiden valisen merkit-
téavan suhteen puuttuminen
selittyy todennakoisemmin
silla, ettd nuoret tytot kokevat
kuukautiset luonnollisena il-
miodna. On selvaa, ettd nuor-
ten tyttdjen ja heidan &itienséa
kuukautiskoulutus on tarkea

tekija myonteisen asenteen
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muodostumisessa kuukauti-
siin murrosiassa, joten seka
nuorten tyttdjen etta heidan
vanhempiensa (erityisesti ai-
tien) tulisi osallistua koulutus-
prosessiin.
16. Adolescents’ Seiler-Ramades, Tutkimuksen tar- | Osallistuvia Poikki- | Tutkimus osoitti, etté kes- 9/11
Perspective on | Radhika. & Grabovac, | koituksena oli sel- | nuoria (n =) 198, ikd 13— | leik- kiasteen ja ammatillisten op-
Their Sexual I. & Niederkroten- vittda, kuinka kah- | 16 vuotta Itavallan kah- kaustut- | pilaitosten opiskelijat kokivat
Knowledge and | thaler, T & Dorner, den eri koulutyy- desta lukiosta ja yhdesta | kimus itsensé melko tietaviksi sek-

the Role of
School in Ad-
dressing Emo-
tions in Sex Ed-
ucation: An Ex-
ploratory Analy-
sis of Two
School Types in

Austria.

T.E. 2020. ltavalta.
The Journal of Sex
Research, vuosikerta
57 (9), 2020.

pin nuoret kokivat
oman tietonsa
seksuaalisista ky-
symyksista,
kuinka tarkeina he
pitivat sukupuoli-
kasvatusta kou-
lussa ja kuinka
hyvin he kokivat,
ettd emotionaali-

set, sosiaaliset ja

ammattikorkeakoulusta.

suaalisissa asioissa. Tulok-
set osoittivat, ettd huolimatta
Itavallan opetusministerion il-
moittamasta kattavan suku-
puolikasvatuksen merkityk-
sesta lukioille, sen toimeen-
panosta puuttuu laatu ja
ajantasaisuus. Koska suku-
puolikasvatusta ei ole opetta-
jankoulutuksessa, erilaiset

tekijat, kuten mukavuusalue,
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fyysiset kysymyk- henkilokohtaiset arvot ja po-

set otettiin esiin pulaarikulttuurin ja koulukult-

seksuaalikasva- tuurin vélinen kuilu kasvavat

tuksen yhtey- yha haastavammin seksuaa-

dessé koulussa likasvatuksen opetuksen sy-

vyyden ja taitojen suhteen.
17. Assessment of | Sahin, Nilfer & Kasap, | Tarkoituksena oli | Osallistujina oli 60 kuu- Kysely- | Todettiin, ettd verrattuna ter- | 10/11
anxiety-depres- | Burcu & Kirli, Ulviye & | arvioida ahdistu- kautiskipuja sairastavaa | tutkimus | veisiin vertaisnuoriin masen-

sion levels and
perceptions of
quality of life in
adolescents
with dysmenor-

rhea.

Yeniceri, Nese & To-
pal, Yasar. 2018.
Turkki. Reproductive
Health vuosikerta 15
(13), 2018.

neisuus- ja ma-
sennustasoja
seké kasityksia
elaménlaadusta
seka naihin muut-
tujiin vaikuttavia
tekijoitéa kuukau-
tiskipuja sairasta-

villa nuorilla.

nuorta, jotka kavivat
Mugla Sitki Kogmanin
yliopiston laéketieteelli-
sen tiedekunnan synny-
tys- ja gynekologian
seka lasten poliklinikoilla
kuukautiskipujen vuoksi
tammikuun 2015 ja hei-
nakuun 2015 valisena
aikana. Kontrolliryhmé&én
kuului 41 murrosikaista
tyttéa 12—18-vuotiaita,
joilla oli sama ika ja kou-

lutus, ilman psykiatrisia

nus- ja ahdistustulokset olivat
korkeammat ja elamanlaatu
heikentynyt kuukautiskipuja
sairastavilla nuorilla. Liséksi
osoitettiin, ettd masennus ja
ahdistustasot nousivat ja ela-
manlaadun psykososiaalisen
terveyden ala-asteikot laski-
vat kuukautiskipujen vaka-
vuuden lisdantyesséa. Kuu-
kautiskipujen todennakdaisyy-
den todettiin kuitenkin olevan
suurempi masennuksen pis-

teiden kasvaessa, kun taas
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tai kroonisia hairi6ita. ahdistustasoilla ei ollut vaiku-
(n=) 101 tusta kuukautiskipuihin.
18. “l Thought | Rubinsky Valerie & Tutkia naisen var- | Osallistujat (n)= 165 oli- | Online- | Tutkimuksen naiset muistivat | 9/11
Was Dying:” Jucquelinen Gunning haisia viestintako- | vat pdéasiassa henki- kysely usein elavasti ensimmaiset
(Un)Supportive | & Jackson-Cooke An- | kemuksesta kuu- | 16ita, jotka olivat merkitty kuukautiskokemuksensa ja

Communication
Surrounding
Early Menstrua-
tion Experi-

ences.

gela. 2018. USA.
Health Communica-
tion. Vuosikerta 35 (2),
2018.

kautisista.

naiseksi syntymén yh-
teydessa, ja yksi osallis-
tuja, joka tunnistettiin
transsukupuoliseksi
naiseksi ja nimitettiin
mieheksi syntyman jal-
keen

kuukautisia koskevan varhai-
sen viestinnan. Tutkimuksen
mukaan naiset olivat sosiaali-
sesti leimattuja piilottaakseen
kuukautiskokemuksensa. Li-
saksi he pitavat kuukautisia
aikuisuuden merkkina ja ko-
kivat, etta heiltd puuttuu
niista seka kaytannon etta
tieteellista tietoa prosessista.
Nain heille jai aukkoja seka
kaytannon kuukautishoitoon
ettd omaan tietoon lisdanty-
mis- ja seksuaaliterveydes-

taan.
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19. Predictors of Naghizadeh Somayeh, | Tutkimuksessa Terveysalan opiskelijoita | Poikki- Tulosten mukaan terveytta 9/11
Health-Promot- | Mohammadi Azam | arvioitiin terveyttd | (n=) 370, joilla oli kuu- leik- edistavalla elamantavalla oli
ing Lifestyle 2021. Iran. Journal of | edistavan ela- kautiskivut. Henkilot va- | kaustut- | merkittdva suhde itsesta huo-
among Stu- Midwifery & Reproduc- | mantavan merki- littiin islamilaisen Azadin | kimus lehtimiseen, masennukseen
dents with Pri- tive Health. Vuosikerta | tysta kuukautiski- | yliopiston (Tabriz, Iran) ja sdanndlliseen liikkuntaan.
mary Dysmen- | 9 (1) 2021. puja sairastavien | opiskelijoista. Henkil6t, jotka huolehtivat it-
orrhea: A yliopisto-opiskeli- sestaan, heilla oli matala ma-
Cross-Sectional joiden keskuu- sennustila ja he harrastivat
Study. dessa saannollisesti liikuntaa, saa-
vuttivat korkeammat pisteet
terveyttd edistavassa ela-
mantavassa. Eli korkeampi it-
sesté huolehtivuus oli yksi
terveytta edistavan elaman-
tavan ennustajista kuukautis-
kipuja sairastavien opiskeli-
joiden keskuudessa.
20. Unmet Needs Li, Anna D. & Bellis, Tunnistaa tar- Murrosikaisia tyttéja (12- | Laadul- | Tehokkaat koulupohjaiset 9/11
and Experi- Emily K. & Girling, keimmat avainte- | 18-vuotiaita) (n)= 30, linen kuukautiskoulutusohjelmat
ences of Ado- Jane E. & Jayasinghe, | kijat ja tutkia nuor- | joilla on runsas kuukau- | haastat- | voivat olla avain kuukautisia
lescent Girls Yasmin L. & Grover, ten tyttdjen koke- | tisvuoto ja / tai kuukau- telutut- | ymparoéivan leimautumisen,
with Heavy Sonia R. & Marino, muksia, joilla on tiskivut ja olivat potilaina | kimus
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Menstrual Jennifer L. & Peate, runsas kuukautis- | gynekologian poliklinikka pelon ja hapeén vahentami-
Bleeding and Michelle. 2020. Aus- vuoto ja / tai kuu- | Royal sairaalassa, Mel- sessa, positiivisen johtami-
Dysmenorrhea: | tralia. Journal of Pedi- | kautiskivut. bournessa, Australiassa. sen strategioiden opettami-
A Qualitative atric and Adolescent sessa ja nuorten kannustami-
Study. Gynecology. sessa hakemaan apua kuu-
Vuosikerta 33 (3), kautishairidihin.
2020.
21. Living with Pain | Fernandez-Martinez, Tavoitteena ol Tutkimukseen osallistui Kvalita- | Taman tutkimuksen térkein 11/11
and Looking for | Elia & Abreu-Sanchez, | kuvata seuraa- (n=) 33 naishoitajaopis- | tiivinen | uusi tieto oli turvallisten ja
a Safe Environ- | Ana & Pérez-Corrales, | vaa: (a) miten hoi- | kelijaa kuvaava | vaarallisten tilojen tunnista-
ment: A Quali- Jorge & Ruiz-Castillo, totyon opiskelijat tapaus- | minen. Niitd voidaan paran-
tative Study Javier & Velarde-Gar- | kokivat kuukautis- tutki- taa sosiaalisen tietoisuuden
among Nursing | cia, Juan Francisco. kivut (b) miten mus. strategioiden ja parannetun
Students with 2020. Espanja. Inter- opiskelijat kokivat politikan ansiosta.
Dysmenorrhea. | national Journal of En- | siihen liittyvat ke-
vironmental Research | hon ja mielialan
and Public Health; Ba- | muutokset sekéa
sel Vuosikerta 17 (18), | (c) kivun vaikutuk-
2020. sen elaméssaan
22. Endometriosis Bush, Deborah & Tutkimuksen tar- Mukana oli 13-18-vuoti- | Kysely- | On vahvaa viitteellista nayt- 8/11
education in Brick, Emily & East, koituksena oli ra- | aita mies- ja naisopiske- | tutkimus | toa siitd, ettd kuukautisten

schools: A New

Michael C & Johnson,

lijoita (n=) 2643.

terveyskasvatusohjelman
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Zealand model | Neil. 2017. Uusi-See- portoida kuukau- johdonmukainen pitdminen
examining the lanti. Australian & New | tisterveytta ja en- kouluissa lisda nuorten oppi-
impact of an Zealand Journal of Ob- | dometrioosia kos- laiden tietoisuutta endo-
education pro- stetrics & Gynaecol- kevan koulutusoh- metrioosista. Liséksi on nayt-
gram in schools | ogy. Vuosikerta 57 (4), | jelman tarkastuk- t6a siita, ettd ohjelman joh-
on early recog- | 2017. sen tulokset luki- donmukaisella toteuttami-
nition of symp- oissa. sella havaitaan muutos nuor-
toms suggest- ten naisten aikaisemmin
ing endometrio- kayttamille erikoistuneille ter-
Sis. veyspalveluille.
23. Secondary Randhawa, A E & Kuvata tyypillisia Yhteensa (n=) 442 15— Kysely- | Useimmat osallistujat ilmoit- 9/11
School Girls' Tufte-Hewett, AD & kuukautisominai- 19-vuotiasta tyttdéa. Kes- | tutkimus | tavat kuukautiskivuista.

Experiences of
Menstruation
and Awareness
of Endometrio-
sis: A Cross-
Sectional
Study.

Weckesser, AM &
Jones, G L & Hewett,
F G. 2021. Iso-Britan-
nia. Jornal of Pediatric
and Adolescent Gyne-

cology, helmikuu 2021.

suuksia seka tie-

toa normaaleista

kuukautisista, en-

dometrioositietoi-

suudesta ja koulu

tustarpeista.

kiasteen kouluista Lansi-
Midlandsissa Englan-

nista.

Vaikka useimmat epanor-
maaleja kiertoja raportoineet
tytot olivat kdyneet laaka-
rissd, yli neljasosa ei tiennyt,
olivatko kuukautiset normaa-
lit vai sdanndlliset. Suurim-
malla osalla ei ollut tietoa en-

dometrioosista.
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24, Contemporary Wigmore-Sykes, Mad- | Tutkia uskomuk- (n=) 11 osallistujaa 16— | Puo- Aidit olivat tarkein ohjauk- 8/11
beliefs sur- eleine; Ferris, sia ja kokemuksia | 18-vuotiaista osallistuu listruk- sessa kaytetty henkild, kun
rounding the Michelle; Singh, Surin- | kuukautisista keskiasteenkoulusta turoitu taas yleisesti isien kanssa
menarche: a pi- | der 2021. Iso-Britan- nuorten tyttéjen Warwickshiressa. haastat- | keskustelut kuukautisista val-
lot study of ado- | nia. Education for Pri- | keskuudessa. telutut- | tettiin. Yleislaakareita ei pi-
lescent girls at mary Care. Vuosikerta kimus detty hyvind neuvojen anta-

a school in mid-
dle England.

32 (1), 2021. Julkaistu

verkossa.

jina, vaikka joillakin osallistu-
jilla oli merkittavia oireita ja
kuukautisten epasaannolli-

syyksia.
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AINEISTON REDUSOINTI

—>

PELKISTAMINEN

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

” One-third of 15- to 19-year-old girls had severe menstrual pain and 14 % of
them were regularly absent from school or hobbies. Five percent of all teen-
age girls were poor responders to conventional therapy for primary dysmen-
orrhea.” (2)

Voimakas kipu aiheutti poissaoloja (2)

” Up to 77.4 % of participants stated that their menstruation and menstrual
cycle was normal; however, upon answering more specific questions, 67.4 %
stated abnormal characteristics. Menstrual pain was reported by 90.6 % of
those who expressed self-perceived abnormality of their menstrual cycle.” (1)

Noin 70 % vastaajista kertoi kuukautiskiertonsa olevan normaali, yli puolet

kuitenkin ilmoitti epanormaaleista ominaisuuksista (1)

” Hormonal therapy as pain treatment was used by 10 % Healthcare facilities,
including school nurses, had been visited by 525 of 1580 women. Doctors had
been consulted by 7 %. Fifty-nine percent reported refraining from social ac-

tivities due to dysmenorrhea.” (3)

Kuukautiskipuihin kaytettiin hormonaalista laékehoitoa. Yli puolet vastaajista

ilmoitti jadvansa pois sosiaalisesta toiminnasta kuukautiskipujen vuoksi. (3)

” The higher proportion of women who found their analgesia effective were

those who took medication after being prescribed by a health care provider

(60.8 %) compared to those who self-medicated. Only 43.8 % employed non-

Terveydenhuollon maaraamat laakkeet koettiin tehokkaiksi kivunlievityk-

sessa. (7)
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pharmaceutical methods, most commonly antalgic positions, massages and
local heat.” (7)

” Among younger women under 24, 66 % reported current dysmenorrhea.
Among the 79 % of women affected by dysmenorrhea, (current or past) 53 %
never used any medication and respectively 66 % never sought medical ad-

vice.” (8)

Alle 24-vuotiaista naisista 66 % ilmoitti kuukautiskivuista. Kaikista vastaajista

vastaavasti 66 % ei ollut hakenut laékarin apua. (8)

” The majority of young women did not seek medical attention because of their
menstrual symptoms but used information from the Internet (50 %) and par-
ticipated in self-management, most commonly with over-the-counter medica-
tions such as paracetamol (51 %) or ibuprofen (52 %). The use of oral con-
traceptives was relatively common (35 %) and mostly for the reduction of men-
strual cramps (58 %). Despite significant dysmenorrhea, about half of the par-
ticipants (51 %) thought their period was normal. Women with higher pain

scores are more likely to rate their months as abnormal” (4)

Suurin osa nuorista naisista ei hakeutunut laékariin kuukautisoireidensa
vuoksi, vaan etsi tietoa Internetisté (50 %) ja kaytti itsehoitoa. Huolimatta mer-
kittavistd kuukautiskivuista, noin puolet osallistujista (51 %) ajatteli, etta kuu-

kautiset olivat normaalit. (4)

” One in four (25.4 %) postmenarcheal girls indicated a negative impact of
menstruation on social activities, but this proportion was significantly higher
in girls who experienced menstruation as painful (41.3 %) compared to those
who did not (14.2 %).” (9)

Joka neljas (25,4 %) tytdista ilmoitti kuukautisten kielteisen vaikutuksen sosi-

aaliseen toimintaan (9)

” Severe menstrual pain with HMB has a much more profound effect on all
aspects of women’s QoL than HMB alone; it accounts for more days in bed

and for loss of productivity.” (6)

Vakavalla kuukautiskivulla runsaiden vuotojen kanssa on paljon merkitta-
vampi vaikutus kaikkiin naisten elaménlaadun osa-alueisiin kuin runsaalla

vuodolla yksindan. (6)
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” Dysmenorrhea affected 94 % of the interviewed women. Dysmenorrhea was
most likely to occur among respondents whose mothers had a history of dys-
menorrhea. Significant relationship between the occurrence of dysmenorrhea

among respondents and their sisters was also observed” (5)

Kuukautiskivut vaikuttivat 94 prosenttiin haastatelluista naisista. Kipuja esiin-

tyi todennakdisimmin vastaajilla, joiden aidilla oli ollut kuukautiskivut. (5)

” Students considered menstruation to be negative and limiting, causing phys-
ical and mood changes, making them feel less attractive, and conditioning

their way of dressing and relating.” (21)

Oppilaat pitivat kuukautisia negatiivisina ja rajoittavina. (21)

” Messaging should inform women about what to expect with menarche, men-
struation management, and health-related impacts, as well as methods to re-

duce menses-related myths and stigmas.” (10)

Kuukautisviestinnan tulisi kertoa, mitd odottaa kuukautisten alkamisesta, kuu-
kautisten hallinnasta ja terveyteen liittyvista vaikutuksista sek& menetelmista

kuukautisiin liittyvien myyttien ja leimausten vahentamiseksi. (10)

” The present study indicates an inadequacy of both aspects of menstruation
communication from important others in childhood and adolescence. Themes
of boundary management, impersonal, silence, and accidents also character-

ize early communication experiences about menstruation.” (18)

Rajanhallinnan, persoonattomuuden, hiljaisuuden ja onnettomuuksien aiheet

kuvaavat myds varhaisia viestintakokemuksia kuukautisista. (18)

” Peer education with participation of mothers was more effective in enhance-
ment of adolescents' menstrual health behaviors, compared to the traditional

routine method.” (14)

Vertaisvalistus ditien kanssa paransi tehokkaammin nuorten kuukautiskayt-

taytymista. (14)

” Students with high self-efficacy, low depression, and regular physical activity

achieved higher health-promoting lifestyle scores.” (19)

Oppilaat, joilla oli korkea itsetehokkuus, alhainen masennustaso ja saannélli-
nen liikunta, saivat korkeammat terveytta edistavat elamantapapisteet. (19)

” While teachers were considered important providers of sex education, a

more varied and practical means of learning was desired.” (16)

Opettajia pidettiin tarkeind seksuaalikasvatuksen tarjoajina, koululta toivottiin

monipuolisempaa ja kaytanndllisempaéa oppimistapaa. (16)
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” The results showed that stable ground for learning implies select issues of
importance, that is, values and prejudices, up-to-date knowledge, and practi-
cal skills. These issues should be dispersed throughout the school years in

relation to the students’ own maturity.” (13)

On osoitettu, etta oppiminen edellyttda arvoja ja ennakkoluuloja, ajantasaista
tietoa ja kaytanndn taitoja, nama tulisi hajauttaa koko lukuvuodeksi suhteessa

oppilaiden omaan kypsyyteen. (13)

” Findings revealed gaps in girls’ practical knowledge and support around
menstruation, challenges with menstrual pain while in school, and the nega-
tive impact of menstruation on girls’ engagement in physical or sports-related

activities.” (12)

Tytoilla on puutteita kaytannon tietAmyksesta ja tuesta seka haasteita kuu-
kautiskivun kanssa koulussa. Liséksi kielteinen vaikutus liikuntaan ja urhei-
luun. (12)

” Adolescents’ menstrual complaints are common, but their attitudes towards
menstruation are positive. The lack of a significant relationship between men-
strual symptoms and attitudes were more likely to be explained by the fact
that young girls perceive menstruation as a natural phenomenon even though

they have so many symptoms.” (15)

Nuorten kuukautishairiot ovat yleisia, mutta nuorten asenteet kuukautisiin

ovat myonteisia. (15)

” While some girls feld prepared and mature, other reported disbelief anf
shame. Mothers were the most important person for guidance, while conver-
sations with fathers about mentruation were generally avoided. GPs were not
considered a source of advice, despite some participants experiencing signif-
icant symptoms and menstrual irregularity. ilt is clear that the impact of men-
arche should not be underestimated ans stigma surrounding mentruation still

exists today.” (24)

Aidit olivat tarkein kuukautisohjauksessa kaytetty henkil, kun taas keskuste-
luja isien kanssa haluttiin yleensa valttaa. Yleislaakareita ei pidetty hyvana

neuvonlahteend. (24)

” There is strong suggestive evidence that consistent delivery of a menstrual
healt education program in schools increases adolescent student awareness

of endometriosis.” (22)

Kuukautisten terveyskasvatusohjelman jatkuva toteuttaminen kouluissa lisasi

nuorten opiskelijoiden tietoisuutta endometrioosista. (22)
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” Most secondary school girls report dysmenorrea. Althougt most girls report-
ing atypical periods had seen a doctor, more than one-fourth did know

whether their period was typical or regular.” (23)

Useimmat lukion tytoét raportoivat kuukautiskivuista, mutta heista yli neljasosa

tiesi, olivatko kuukautiset normaalit vai séannolliset. (23)

” It was found that, compared with healthy controls, depression and anxiety
outcomes were higher and quality of life was impaired in adolescents with
dysmenorrhea. In addition, it was shown that depression and anxiety levels
increased and the psychosocial health subscales of quality of life decreased

as the severity of dysmenorrhea increased.” (17)

Masennus- ja ahdistustulokset olivat korkeammat ja elamanlaatu heikentynyt

kuukautiskipuja sairastavilla nuorilla. (17)

” Menstrual worries can have profound physical and psychosocial effects on
adolescents. Effective school-based menstrual training programs can be key
to reducing the stigma, fear, and shame surrounding menstruation, teaching
positive leadership strategies, and encouraging young people to seek help for

their menstrual disorders.” (20)

Kuukautishuolilla voi olla merkittéavia fyysisia ja psykososiaalisia vaikutuksia
murrosikaisiin. Koulupohjaiset kuukautiskoulutusohjelmat voivat auttaa nuoria

hakemaan apua kuukautisoireisiin. (20)
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AINEISTON KLUSTEROINTI ‘ RYHMITTELY
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat
Voimakas kipu aiheutti poissaoloja (2) Nuoren kuukautiskivun esiintyvyys

Noin 70 % vastaajista kertoi kuukautiskiertonsa olevan normaali, yli puolet
kuitenkin ilmoitti epdnormaaleista ominaisuuksista (1)

Alle 24-vuotiaista naisista 66 % ilmoitti kuukautiskivuista. (8)

Kuukautiskivut vaikuttivat 94 prosenttiin haastatelluista naisista. Kipuja esiin-
tyi todennakdisimmin vastaaijilla, joiden aidilla oli ollut kuukautiskivut. (5)
Useimmat lukion tytot raportoivat kuukautiskivuista, mutta heista yli neljsosa
tiesi, olivatko kuukautiset normaalit vai sédanndlliset. (23)

Huolimatta merkittavistéd kuukautiskivuista, noin puolet osallistujista (51 %)

ajatteli, ettd kuukautiset olivat normaalit. (4)

Yli puolet vastaajista ilmoitti jaAdvansa pois sosiaalisesta toiminnasta kuukau- | Nuoren kuukautiskivun vaikutus
tiskipujen vuoksi. (3)

Joka neljas (25,4 %) tytoista ilmoitti kuukautisten kielteisen vaikutuksen sosi-
aaliseen toimintaan, mutta tAma osuus oli merkittéavasti suurempi tytdilla, jotka
kokivat kuukautiset kivuliaina (41,3 %) verrattuna niihin, joilla ei olleet kivuliaat
kuukautiset (14,2 %). (9)




Liite 2 7(9)

Vakavalla kuukautiskivulla runsaiden vuotojen kanssa on paljon syvallisempi
vaikutus kaikkiin naisten elaméanlaadun osa -alueisiin kuin runsaalla vuodolla
yksindan; se vuo enemman lepopaivia ja heikentaa tuottavuutta. (6)

Tyt6illa on puutteita kdytannon tietdmyksesté ja tuesta sekd haasteita kuu-
kautiskivun kanssa koulussa. Liséksi kielteinen vaikutus liikkuntaan ja urhei-
luun. (12)

Oppilaat pitivat kuukautisia negatiivisina ja rajoittavina. (21)

Kuukautishuolilla voi olla merkittavia fyysisia ja psykososiaalisia vaikutuksia
murrosikaisiin. (20)

Terveydenhuollon maaraamat laakkeet koettiin tehokkaiksi kivunlievityk-
sessa. (7)

Kuukautiskipuihin kaytettiin hormonaalista l1&aakehoitoa. (3)

Kaikista vastaajista vastaavasti 66 % ei ollut hakenut I&a8kérin apua. (8)
Suurin 0sa nuorista naisista ei hakeutunut l&akéariin kuukautisoireidensa

vuoksi, vaan etsi tietoa Internetista (50 %) ja kaytti itsehoitoa. (4)

Nuoren kuukautiskivun hoito

Vertaisvalistus aitien kanssa paransi tehokkaammin nuorten kuukautiskayt-
taytymista. (14)
Aidit olivat tarkein kuukautisohjauksessa kaytetty henkild, kun taas keskuste-

luja isien kanssa haluttiin yleensa valttaa. (24)

Vanhempien ja laheisten rooli nuorelle kuukautisoireiden tukemisessa

66 % ei ollut hakenut |&akarin apua (8)

Yleislaékareita ei pidetty hyvana neuvon lahteena. (24)

Terveydenhuollon rooli nuorelle nuoren kuukautisoireiden tunnistamisessa

ja neuvonnassa

Opettajia pidettiin tarkeind seksuaalikasvatuksen tarjoajina, koululta toivottiin

monipuolisempaa ja kaytannoéllisempéaéa oppimistapaa. (16)

Koulun monialainen rooli nuoren tukemisessa kuukautisoireissa




Liite 2 8 (9)

On osoitettu, etta oppiminen edellyttdd arvoja ja ennakkoluuloja, ajantasaista
tietoa ja kaytannon taitoja, nama tulisi hajauttaa koko lukuvuodeksi suhteessa
oppilaiden omaan kypsyyteen. (13)

Kuukautisten terveyskasvatusohjelman jatkuva toteuttaminen kouluissa lisési
nuorten opiskelijoiden tietoisuutta endometrioosista. (22)

Koulupohjaiset kuukautiskoulutusohjelmat voivat auttaa nuoria hakemaan
apua kuukautisoireisiin. (20)

Oppilaat, joilla oli korkea itsetehokkuus, alhainen masennustaso ja sdannoélli-
nen liikkunta, saivat korkeammat terveytta edistavat elamantapapisteet. (19)
Nuorten kuukautishairiét ovat yleisia, mutta nuorten asenteet kuukautisiin
ovat myonteisia. (15)

Rajanhallinnan, persoonattomuuden, hiljaisuuden ja onnettomuuksien aiheet
kuvaavat myos varhaisia viestintdkokemuksia kuukautisista. (18)

On selvaa, etté kuukautisia ei pida aliarvioida, ja kuukautisia ympéaroiva leima
on edelleen olemassa. (24)

Masennus- ja ahdistustulokset olivat korkeammat ja elamanlaatu heikentynyt

kuukautiskipuja sairastavilla nuorilla. (17)

Yhteiskunnan ja asenteiden vaikutus nuorten kuukautisterveyteen
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seen

Nuoren kuukautisterveyttéd ja hyvinvointia edistavat tahot
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Aineiston laadunarviointitaulukko (JBI)
Liite 3
Tutkimus Tutkimustyyppi 1. 2. 4. 5, 6. 7. 8. 9. 10. | 11. |JBltulos
Abreu-Sanchez, Ana ym. 2020 Kyselytutkimus K K K K ? K K K K K 10/11
Suvitie, Pia ym. 2016 Poikkileikkaus-tutkimus K K ? K K ? E K E K K 7/11
Sdderman, Lisa ym. 2019 Poikkileikkaus-tutkimus K K K K ? K ? K E K K 8/11
Armor, Mike ym. 2021 Online-kysely K K K K K E K K K K K 10/11
Barcikowska, Zofia ym. 2020 Poikkileikkaus-tutkimus E K K K K ? K K K K E 8/11
Weisberg, Edith ym. 2016 Online-kysely K E E K K K E K K K E 7/11
Parra-Fernandez, Maria Laura
ym. 2020 Poikkileikkaus-havaintotutkimus K K K K K ? K K K K K 10/11
Fernandez, Hervé ym. 2020 Kyselytutkimus K K K K ? K K K E 9/11
Hoppenbrouwers, Karel ym. 2016 | Puoli-strukturoitu kyselytutkimus K K K K ? K K K K K 9/11
DeMaria, Andrea L ym. 2020 Haastattelututkimus E K K K K ? ? K K K E 7/11
Bellis, Emily K. ym 2020 Haastattelututkimus E K K K K K K K K K E 9/11
Schmitt, Margaret L. ym. 2021 Haastattelututkimus K K K K K K K K E K E 9/11
Unis, Brian David ym. 2019 Haastattelututkimus K K K K K K K K K K K 11/11
Jarrahi, Reihaneh ym. 2021 Kyselytutkimus K K K K K ? K ? ? K K 8/11
Oztiirk, Rusen ym. 2021 Poikkileikkaus-tutkimus K K K K ? K K K ? K K 9/11
Seiler-Ramades, Radhika. ym. o )
2020 Poikkileikkaus-tutkimus E K K K K K ? K K K K 9/11
Sahin, Nilfer ym. 2018 Kyselytutkimus E K K K K K K K K K K 10/11
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Rubinsky Valerie ym. 2018 Online-kysely K K 9/11
Naghizadeh Somayeh, Moham- o )
. Poikkileikkaus-tutkimus K K 9/11
madi Azam ym. 2021
Li, Anna D. ym 2020 Haastattelututkimus K K 9/11
Fernandez-Martinez, Elia ym. .
Tapaustutkimus K K 11/11
2020
Bush, Deborah ym 2017 Kyselytutkimus ? 8/11
Randhawa, A E ym 2021 Kyselytutkimus K 9/11
Wigmore-Sykes, Madeleine ym. )
2021 Haastattelututkimus K K 8/11




JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle suomen-

nettuna (Hoitotyon tutkimussaatio 2019.)

Liite 4

Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovelletta-
vissa (NA).

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti?

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimuskysymykseen?
3. Onko hakustrategia asianmukainen?

4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia?

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit asianmukaiset?

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsenaisesti toteuttanut tutkimusten kriittisen laadun arvioin-
nin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty tarkoituksenmukaisia menetelmia?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennékdisyytta?

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kdytannon suositukset linjassa katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa katsauksen tulosten kanssa?
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