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Opinndytetyon aiheena oli nuorten kuukautishairiot terveydenhoitajan tyossa. Tavoit-
teena oli edistaa terveydenhoitajien tietamysta alle 22 —vuotiaiden kuukautishairididen
hoidosta ja niissa ohjaamisesta. Tarkoituksena oli kartoittaa terveydenhoitajien lisdkou-
lutuksen tarvetta nuorten kuukautishéirioista. Lisaksi selvitettiin heidan jo kaytdssaan
olevia toimintamalleja kuukautishairididen hoidossa, ohjauksessa ja neuvonnassa.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydsséd Tampereen kaupungin kanssa kayttéden aineistona
nuorisoneuvolan seké koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien antamia
lausuntoja. Opinndytetydhon kuului teemahaastattelu avoimin kysymyksin kahdelle
nuorisoneuvolan terveydenhoitajalle, jonka pohjalta laadittiin sahkdinen kyselylomake
antamaan enemman tietoa lisékoulutuksen tarpeesta laajemmalta terveydenhoitajajou-
kolta.

Kuukautishairiot ovat osa monen nuoren naisen elamaa. Moni terveydenhoitaja kaipasi
lisakoulutusta nuorten kuukautishairidistd, niiden hoidosta ja ohjauksesta. Nuorten kuu-
kautishairiot itsessddn ovat erittdin moniulotteisia, joten nuoren tarkastelu kokonaisval-
taisesti on terveydenhoitajan tydssa tarkedd. Monet nuorten kuukautishairiot voivat olla
ehkaistavissa pelkilla elaméantavoilla. Liséksi erilaiset ohimenevat tilat, kuten sukupuo-
litaudit ja tulehdukset, voivat aiheuttaa vuotohairigitd, kuten myos huonosti soveltuvat
ehkaisymenetelmaét. Toiset kuukautishairiot taas voivat olla taysin geneettisia ja sisdsyn-
tyisid. My0s jokin krooninen sairaus tai sen ladkehoito voivat héiritd kuukautiskiertoa.

Ehdotuksia jatkotutkimusaiheiksi ovat rajatumpi keskittyminen johonkin yhteen aihee-
seen, esimerkiksi endometrioosiin tai kuukautiskipuihin, ja niissa painottaa enemmaén
naisen kokemuksellisuutta. Ehkaisymenetelmid, niihin liittyvia yleisid uskomuksia ja
niiden kayttda kuukautishéirididen hoidossa kannattaa tutkia. Liséé tietoa kaivattiin
maahanmuuttajanaisten ja kehitysvammaisten lisdantymisterveyden erityiskysymyksis-
t4. Terveydenhoitajat kaipasivat materiaalia kuukautiskierron selittdmiseen. Kehittamis-
tehtdvand pidettiin koulutustilaisuus kuukautishairidista Tampereen kaupungin koulu- ja
opiskeluterveydenhoitajille.
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The overall goal of this bachelor’s thesis was to widen public health nurses’ knowledge
about the menstrual disorders of young women and the treatments and counselling re-
lated to them. The aim of this bachelor’s thesis was to chart the nurses’ need for addi-
tional education on menstrual disorders, and find out what kind of procedures and coun-
selling they currently provide to clients.

The research material consisted of interviews of two nurses working at Tampere Youth
Counselling and of an inquiry that was answered by public health nurses working at
Tampere School- and Student Health Care.

According to the research, menstrual disorders are very common and complicate the
everyday life of several women. Prevention is essential because menstrual disorders
may be prevented by a healthy lifestyle. Early interference can prevent bigger health
problems when these disorders can be treated in advance through guidance or by medi-
cal or operational treatment.

In addition to some disorders caused by unhealthy lifestyle, also some temporary health
problems such as sexually transmitted diseases and infections can cause these disorders.
Furthermore, contraceptives can affect the menstrual cycle and gynecological health in
many ways. On the other hand, some disorders can be genetic. Moreover, some chronic
diseases or their medical treatment can disturb the menstrual cycle.

Many public health nurses thought that they need more information about menstrual
disorders. On basis of the information gained in this study, a seminar was held for the
public health nurses working at School- and Student Health Care.

Further research should be done on one special disorder, such as menstrual pain and the
experience of women should be emphasized in the process. Also contraceptives used as
a treatment in menstrual disorders and the beliefs related to them should be researched.
Furthermore, more information on the special matters regarding immigrants’ reproduc-
tive health is needed.

Key words: menstrual disorder, bleeding irregularity, reproductive health, menstrual
cycle
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1 JOHDANTO

Tama nuorten kuukautis- ja vuotohéirioité terveydenhoitajan tyGssa koskeva opinnayte-
ty0 toteutettiin yhteistydssd Tampereen kaupungin kanssa. Y hteisty6ta tehtiin erityisesti
nuorisoneuvolan kanssa, koska sinne on keskittynyt vaativampi asiantuntijuus lisédanty-
misterveyteen liittyvien ongelmien kuten kuukautishairididen suhteen. Yhteistydokump-
paneiden mukaan kuukautishairigista ei ole aikaisemmin tehty opinnaytet6itd ammatti-
korkeakoulun puolella ja asia koettiin tarkeéksi, joten tuotettu tieto oli heista tarpeellis-

ta.

Opinndytetyon tavoite oli edistéa terveydenhoitajien tietdmysta alle 22-vuotiaiden nais-
ten kuukautishéirididen hoidosta ja ohjauksesta. Tarkoituksena oli kartoittaa terveyden-
hoitajien lisakoulutuksen tarvetta nuorten kuukautishairidista. Opinnaytetytssa selvitet-
tiin myos terveydenhoitajien jo kdytdssa olevia toimintamalleja nuorten kuukautishairi-
Oiden hoidossa, ohjauksessa ja neuvonnassa.

Terveyden edistamisen nakokulmaa tuotiin kiinnittdmalla huomiota erityisesti niihin
seikkoihin, joihin nuori voi itse vaikuttaa elaméntavoillaan. Ongelmien varhainen ha-
vaitseminen ja niihin puuttuminen ajoissa voivat ennaltaehkaista suurempien ongelmien
syntymistd. Opinnaytetytssa seksuaaliterveytta tarkasteltiin vain kuukautisten ja niihin
liittyvien hairididen nakdkulmasta, vaikka seksuaaliterveys muuten késitteena on paljon

laajempi.

Nuorilla kuukautis- ja vuotohdiritt ovat yleisia ja voivat olla eldaménlaatua haittaavia
(Hurskainen & Tiitinen 2005, 2299-2304). Yksi terveydenhoitajan perusosaamisen tu-
Kipilareista on tieto sairauksista ja niiden hoidosta, yhdistettyna kykyyn ohjata nuorta
(Kaaridinen 2007, 33-35). Terveydenhoitaja on avainasemassa tydskennellessaén nuor-
ten naisten kanssa nuorisoneuvolassa tai koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, silla hdn

on usein ensikontakti, jonka kautta hoitopolku lahtee liikkeelle.



2 TERVEYDENHOITAJA NUORTEN NAISTEN TERVEYDEN EDISTAJANA

2.1 Terveydenhoitaja terveyden edistdjana

Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen ja kansanterveystyon asiantuntija. Han
huomioi eri ikévaiheissa olevien ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia teki-
joité. Oleellista on yhteison, vaeston, perheiden ja yksildiden aktivoiminen yllapitdmaan
omaa terveyttddn. Tamé tapahtuu voimavaraistumisen ja itsehoidon vahvistamisella.
Terveydenhoitajan tyon pyrkimyksend muun muassa on ennaltaehkéistd, huomata var-
hain sairauksia seka hoitaa niitd. (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2008, 22.) Erés
terveydenhoitajan osaamisalueen ydin on asiakkaan kasvun ja kehityksen tunnistaminen
suhteessa hanen elamankulkuunsa sek& hoitotyon osaaminen (Haarala & Tervaskanto-
Méentausta 2008, 36-37).

Terveyden edistdminen on prosessi, jossa asiakas on aktiivinen toimija omassa elamaés-
séan terveytensa hyvaksi. Prosessiin vaikuttavat asiakkaan ymparisto, yhteisolliset ja
yksilolliset tekijat. Terveyteen kuuluu esimerkiksi fyysinen, psyykkinen, emotionaali-
nen, hengellinen, seksuaalinen ja sosiaalinen ulottuvuus. (Haarala & Mellin 2008, 51—
54.) Terveyden edistaminen edellyttaa yksittaisten toimenpiteiden lisaksi sitd tukevaa
yleista ilmapiiria ja yhteiskunnallisia rakenteita. Varmuutta oikeista toimintatavoista ei
voi olla, sill& tieto on muuttuvaa. (Pietild, Lansimies-Antikainen, VVahakangas, & Pirttila
2010, 26-27.)

Terveydenhuollon ammattilaisella on lain mukainen velvoite antaa potilaalle tietoa ha-
nen terveydestaan, hoidoista ja riskitekijoista siten, etta potilas ymmartéda saamansa tie-
don. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 5 8.) Laadukkaassa ohjauksessa oleel-
lista on potilasl&htoisyys eli potilaan tiedon tarpeen ja esimerkiksi omaisten huomioimi-
nen. Asiakkaat kaipaavat usein ohjaukselta tietoa sairaudesta seka tukea siita selviami-
seen. Ohjauksessa mutkikasta on se, ettd ohjattava ei aina sisdisté ohjausta, Kieltaa sen
tai valttaa sita. (Kaaridinen 2007, 33-35.) Valmentavan eldméntapaohjauksen ydin on
siind, ettei pelkka tieto terveellisistd elamantavoista riitd muutokseen. Ohjaaja ei kaada

tietoa asiakkaalle, vaan mahdollistaa oppimista. Asiakkaalla on vastuu omasta ter-



veydestddn ja mahdollisuus edista sité itsehoidolla. Psykososiaalisuuden merkitys ter-

veydelle on huomattava, esimerkiksi stressin vaikutus elimistéon. (Turku 2007, 13-32.)

Varhainen puuttuminen on olennainen osa terveydenhoitajan ty6td. Kun terveydenhoita-
jan subjektiivinen huoli heré, on harkittava tarvittavia toimenpiteité ja tarjottava tukea.
Huolen puheeksi ottaminen on seuraava askel, ja siina terveydenhoitaja pyrkii hake-
maan varmistusta havainnoilleen pyytdmaélla asiakasta yhteistyéhon huolensa vahenté-
miseksi. Tarked& on ottaa puheeksi jo pienikin huoli. Huolen vyohykkeiston (taulukko
1) avulla terveydenhoitaja voi arvioida huolen méaraénsa ja paattada puuttuako heti vai
jaadako vield seuraamaan tilannetta vai tarvitaanko jo moniammatillista yhteistyota ti-
lanteen ratkaisemiseksi. Varhainen puuttuminen on tarkoitettu alkuun lahinna psy-
kososiaalisten ongelmien kasittelyyn, mutta levinnyt sittemmin myos fyysisten ongel-
mien kasittelyyn. (Honkanen & Mellin 2008, 168-173). Moniammatillisessa yhteistyos-
sé eri ammattien edustajat toimivat yhdessa kayttden omaa ydinosaamistaan ja pitden
huolen omasta roolistaan. Perustana on asiakas ja hénen tarpeensa. Tyota tukevat hoito-
ja palveluketjut, jotka terveydenhoitajan on hyva hallita. Tavoitteena on epétietoisuuden
vahentdminen toimintatavoista ja jatkohoitoon lahettamisestd. (Honkanen & Mellin
2008, 117-127.)

TAULUKKO 1. Huolen vyohykkeistd (Arnkil & Eriksson 2009)

El HUOLTA PIENI HUGLI TUNTUVA HUGOLI SUURI HUGLI
1 2 3 4
Ei hualla lainkaan. Pieni hiuoli tai ihmattely Huali kasvaa ja on Hualla an paljon j& jalkuvast,
kéynyt mislessi. tuntuvaa. huoli an erittéin suur.
Luottamus omiin Lugttamus omiin Omat keinot loppumassa tai
mahdallisuuksiin hywa mahdollisuuksiin lopussa,
heikkenes.
Ajatuksia lisdvoimavarojan Lisavaimavaraja, kontrallia ja
tarpeasta. Omat voimavarat muulas tlanteesean saatava
ehtymassa. heti.

Selvasti koettu izsdvoima-
varajen ja kontrollin *)
lisdamisan tarve.

* kontrollilla tarkoitetaan tilanteen hallinnan lisddmisté rajoittamalla jotakin epatoivot-

tavaa asiaa esimerkiksi paihteiden kayttoa



2.2 Terveydenhoitaja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

Terveydenhoitaja kohtaa nuoria eri koulutustasojen terveydenhuolloissa. Hyvén koulu-
terveydenhuollon edellytys on terveydenhoitajan laaja tietdmys nuorten kehityksesté ja
terveydesta seké sairauksista ja niiden ehkaisysta. (Terho 2002, 19-21.) Merkittavaksi
nuoret ovat kokeneet surun, kriisien, sydmishairididen, ylipainon ja Kilpaurheiluun liit-
tyvien valmennusohjelmien kasittelyn (Hirvonen, Pietila & Eirola 2002, 233-235). Ko-
kopaivaista terveydenhoitajaa kohti suositellaan korkeintaan 600 oppilasta. Vuosina
2005 ja 2006 laatusuositukset sopivasta oppilasméarasta eivét toteutuneet. (Rimpela,
Wiss, Saaristo, Happonen, Kosunen & Rimpeléd 2007, 34-37.) Kuitenkin vuonna 2011
koululaisista suurin osa koki ettd terveydenhoitajan vastaanotolle on halutessa helppo
paastd (THL 2011a).

Kouluterveydenhoitajan tyd voi olla yksilo- tai yhteisokeskeista. Yksiloon kohdistuva
ty6 on esimerkiksi tarkastuksia, seulontoja, keskustelua ja sairaanhoidollisia toimenpi-
teitd. Oppilaan kanssa kaydaan luottamuksellista keskustelua kéyttden interventiivisen
haastattelun menetelmaé&. Yhteisoon kohdistuva ty0 on taas esimerkiksi yhteison ter-
veyden edistamisen suunnittelua ja toteutusta. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 377).
Yhteison eteen terveydenhoitaja voi toimia osana oppilashuoltoa, jonka pééapaino on
ennaltaehkéisyssé (Tervaskanto-Maentausta 2008, 382). Mdenpaan (2008) mukaan kou-
luterveydenhuollossa perheen huomioiminen on erityisen tarkeéa, silla se voi olla lapsen
kannalta kuluttava tai voimaannuttava tekija. Vanhemmat kaipaavat yksilollisempaa
kohtaamista, jossa keskityttaisiin enemmaén kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. Liséksi
he kaipaavat terveydenhoitajan tukea lapsen siirtymavaiheissa, esimerkiksi murrosién
alkaessa. (Mé&enpaa 2008, 60-74.)

Opiskeluterveydenhoitaja kohtaa ammattikorkeakoululaisia, yliopistolaisia, lukiolaisia,
toisen asteen ammatillisen oppilaitoksen seka aikuiskoulutuksen opiskelijoita. Kolman-
nen asteen oppilaitoksissa painoalue on enemman terveysneuvonnassa, sairasvas-
taanotossa ja ohjauksessa, verrattuna lukioihin ja ammattikouluihin, joissa terveystar-
kastukset vievat lahes puolet ajasta. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 18, 27.)
Tampereen kaupungin internetsivuilla kerrotaan, etté opiskeluterveydenhuolto antaa

esimerkiksi syémiseen ja rentoutumiseen liittyvaa ohjausta (Tampereen opiskelutervey-
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denhuolto 2011). Nuorilla, jotka kayttavat opiskeluterveydenhuollon palveluita, on
usein haastava elamantilanne uusine muutoksineen, joka heijastuu koettuun psyykkiseen
ja fyysiseen terveyteen. Nuoret tekevat elaméntapoihin liittyvié valintoja, jotka kantavat
aikuisuuteen asti. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 59.) Laaksosen mukaan ter-
veydenhoitajat kirjasivat yleisimmin nuorten fyysisista asioista, eivatka juurikaan
psyykkKisistd, vaikka aikaisemmat tutkimustulokset kertovat, ettd noin kymmenesosalla

nuorista on psyykkisia ongelmia (Laaksonen 2012, 47-48).

Terveydenhoitajan tyod opiskeluterveydenhuollossa koostuu yksiléon ja yhteiséon koh-
distuvasta tyostd seka vastaanottotoiminnasta. Yhteisoon kohdistuva toiminta siséltaa
opiskeluhuoltotyotd, pdihde- ja kriisityota ja laajaa verkostoty6té eri toimijoiden, kuten
mielenterveystoimiston ja opiskelijayhdistysten kanssa. Yhteisotasolla konkreettisia
keinoja edistaa terveytta on esimerkiksi opiskeluympériston kehittaminen. Yksilétasolla
terveydenhoitaja tekee erilaisia tarkastuksia, kuten ammatinvalintaan liittyvia tarkastuk-
sia seké& alku- ja seurantatarkastuksia. Vastaanottotoiminnassa terveydenhoitajan ty6
sisdltdd muun muassa sairaanhoitoa, ehkdisyneuvontaa, tutkimuksia, psykososiaalista
tukea, rokotuksia ja ensiapua. Vastaanotolla voidaan antaa terveysneuvontaa kéyttaen
oheismateriaalina esitteita ja nettimateriaalia. Haasteita opiskeluterveydenhuollossa ovat
vastavalmistuneiden nuorten epéaterveelliset elintavat ja tydstressi. (Tervaskanto-
Méaentausta 2008, 399-402.)

Nuoren eldmassd merkittdvaad on vastuun lisadntyminen. Paatoksia saa ja pitaakin tehda
enemman, esimerkiksi terveyden yllapidon ja ammatinvalinnan suhteen. Nuoren itse-
madradmisvalta toteutuu kuitenkin yleensd muiden sallimissa rajoissa. Sosiaalinen ym-
péaristo vaikuttaa nuoren péatoksen tekoon, vaikka nyky-yhteiskunnassamme ihannoi-
daankin itsendisia paatoksia. (Vanhalakka-Ruoho 2007, 27-29.) Yksi merkittava sosiaa-
linen rooli nuorten eldamésséa on seurustelusuhteilla. Seurustelun kautta nuori heijastaa
omaa kuvaansa yhteisdssa. Ohjaajan on siis tarkedd huomioida tdmakin osa-alue, silla
nuoren ohjaamisen tulee olla mahdollisimman kokonaisvaltaista. Yleensa terveydenhoi-
taja on koettu ammattihenkiloksi, jolle nuori voi puhua yksityisemmista asioistaan.
(Juuti & Kinnunen 2007, 59-61, 73.)



2.3 Nuorten naisten terveys

Koulunkaynti ja sen sujuminen kertovat nuorten terveydestd, ja suomalaiset nuoret
ovatkin menestyneet koulussa hyvin verrattuna muihin maihin huolimatta siité, etteivat
nuoret pida koulunkaynnista. Melko moni nuori kokee, ettd koulunkayntiin liittyva
tyémaara on liian suuri, eika opiskeluun saada tarpeeksi tukea ja ohjausta. (Tervaskan-
to-Méentausta 2008, 366—367.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on teettdnyt vuosien
ajan kouluterveyskyselyita peruskoulun 8.—9. -luokkaisille, lukion 1.-2. -luokkalaisille
ja ammatillisten oppilaitosten 1.-2. -luokkalaisille. Vuosina 2010-2011 kyselyyn vas-
tanneista tytdista 30-50 prosenttia kokee kouluun liittyvan tydmaarén olevan liian suuri
ja oppilaiden mielipiteitd ei huomioida tarpeeksi koulutyon kehittdmisessa. Lisaksi 40—
60 prosenttia tytoista kokee, ettei opettajia kiinnosta opiskelijoiden mielipide. Noin 15

prosenttia kokee koulu-uupumusta. (THL, 2011a.)

Jorosen (2005) vaitoskirjassa tutkitaan nuorten hyvinvointia ja perheen vaikutusta sii-
hen. Selvisi ettd suurin osa nuorista on tyytyvéisia elaméansa, vaikka joka kymmenes ei
koe elaméniloa. Keskeista elamanilossa on perhesuhteet ja siséinen tasapaino. Joronen
tuo esiin, etta tytdt kdrsivat pahasta olosta enemman kuin pojat. (Joronen 2005, 88.)
Kouluterveyskyselyn mukaan peruskoulussa ja lukiossa tytdista 13—18 prosenttia karsii
keskivaikeasta tai vaikeasta masennuksesta, kun taas ammatillisessa oppilaitoksessa
jopa 49 prosenttia. (THL, 2011a.)

Lukioissa ja peruskoulussa viidennes tytoista kokee terveytensa keskinkertaiseksi tai
huonoksi, ammatillisissa oppilaitoksissa puolet. Ammatillisissa oppilaitoksissa tytoista
45 prosenttia harrastaa hengastyttavaa liikuntaa korkeintaan tunnin viikossa, kun taas
lukioissa ja peruskouluissa noin kolmannes. Ylipainoiseksi itsensa kokee noin kymme-
nesosa, ja aamupalan jattaa puolet peruskoululaisista tytoista syomatta, lukiossa 37 pro-
senttia ja ammatillisissa oppilaitoksissa 17 prosenttia. (THL, 2011b.) Kautiaisen (2008)
tekeméssa véitoskirjassa tarkasteltiin nuorten lihavuutta ja ylipainoa vuosina 1977—
1999. Tutkimustuloksena saatiin, etté lihavuus on yleistynyt tasaisesti ja painoindeksi-
jakauman yl&paassé tapahtui enemmaén kasvua kuin alapééssa. Tutkimuksessa selvisi
myas, ettd lihavuus on niillé tyt6illa yleisempad, jotka kayttivat vertailuryhméé enem-
man aikaa television ja tietokoneen parissa. (Kautiainen 2008, 11-12.)

11
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Ylipainoon on puututtava heti koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa, koska ylipainolla
on kauaskantoisia vaikutuksia my6hempaan lisdantymisterveyteen. Yha useampi lapsi
tai nuori on ylipainoinen, ja lapsuudenaikainen ylipaino myos usein séilyy aikuisikdan
saakka. Ylipainon esiintymishuiput ajoittuvat tytoilla esikouluikaan (5-7 vuotta) ja ika-
vuosiin 14-18. (Morin-Papunen & Tapanainen 2005, 1899-1907.) Peruskoululaisista ja
lukiolaisista tytdista 15-21 prosenttia seka ammatillisissa oppilaitoksissa jopa yli puolet
viettaa arkipéivana nelja tuntia tai enemman aikaansa tietokoneella, katsellen televisiota
tai kannykkansa parissa. Nukkumaan nuorista naisista kolmasosa menee myohemmin
kuin yhdeltatoista illalla. Tupakointi paivittain on yleisempaa ammatillisisten oppilai-
tosten (31 %) tytdilla kuin lukiossa (11 %) ja peruskoulussa (14 %). Ammatillisissa op-
pilaitoksissa olevat tytot (39 %) myds juovat itsensé todella humalaan vahintdén kerran
kuussa, useammin kuin lukiolaiset (23 %) ja peruskoululaiset (16 %). (THL, 2011a.)

Lisdantymisterveydella tarkoitetaan seksuaalisuuteen ja lisaantymiseen liittyvié toimin-
toja, kuten raskauteen ja lasten hankintaan liittyvid ilmioit4, joilla on terveysulottuvuus.
Suomessa seksuaali- ja lisd&dntymisterveydessa on tapahtunut muutoksia. Alle 30-
vuotiaat kayttavat ehkaisykeinona kondomia entistd enemman ja ehkéisypillereitd va-
hemman. Sukupuolitaudit ovat yleistyneet. Hedelmattémyys, raskaaksi tulemisen vai-
keus ja tahaton lapsettomuus on yleistynyt. Lisaantymisterveyteen vaikuttaa muun mu-
assa asuinalue ja koulutustaso. Korkeasti koulutetuilla on vdhemmaén raskauksia ja nii-
den keskeytyksid. Pohjois-Suomessa raskauksia, synnytyksia ja keskenmenoja on
enemman. (Koponen & Luoto 2004, 4.)

Koposen ja Luodon (2004, 4) mukaan kuukautisten alkamisika on varhaistunut. Kuiten-
kin Apterin (2005, 1863) mukaan menarkeién alkaminen on pysynyt pitkd&dn samana
Suomessa. Biologinen ja sosiaalinen kypsyminen voivat tapahtua eri rytmissa, jolloin
nuori voi olla biologisesti kypsé esimerkiksi seksuaaliseen kanssakéymiseen, vaikkei
sosiaalisesti tatd olisi. Dunkel ja Wehkalampi (2009) ilmaisevat artikkelissaan huolensa
lapsuuden lyhenemisestd. Kuukautisten varhaistumiseen liittyy monia ilmiditd, kuten
ylipainon lisd&ntyminen useissa teollisuusmaissa, median korostama seksuaalisuus, ym-
pariston kemikaalit seka elintaso. (Dunkel & Wehkalampi 2009, 1490-1491.)
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Kuortin (2012) mukaan nuorten seksuaalisesta kdyttaytymisestd muodostunut kuva saat-
taa olla yksipuolinen. Tutkimuksissa usein lahestytdan ilmiota riskikayttaytymisen poh-
jalta. Tytt6jen seksuaalisessa kayttaytymisessé ihmissuhteilla ja vastuulla on merkitysté
enemman verrattuna mahdollisiin riskeihin, joita seksuaalisesta kanssak&dymisesta voisi
seurata. Esimerkiksi ensiyhdynnéssa valintoihin vaikuttivat enemman perheen ja kump-
panin suhtautuminen. Liséksi taloudellinen parjadminen ja opinnot olivat esilla ratkaisu-
ja tehdessé. Nuorten kanssa tydskentelevien olisi tarkedd huomioida nuorten tekemié
valintoja ja tekijoitd, jotka vaikuttavat valintoihin. Kukin nuori tulee kohdata yksilolli-
sesti ja kokonaisvaltaisesti, silla nuorten luokittelu kategorioihin ei hyddyté ketéan.
(Kuortti 2012, 9-10.)

2.4 Tampereen nuorisoneuvola lisaédntymisterveyden edistajana

Tampereen nuorisoneuvolaan, jota kutsutaan myods ehkaisyneuvolaksi, lahetetddn usein
ehkaisyn aloittavat nuoret naiset. Nuoret saavat apua my6s kuukautisvaivoihin, seurus-
teluongelmiin ja raskauden keskeytykseen. (Nuorisoneuvola 2011.) Nuorisoneuvolassa
terveydenhoitaja voi aloittaa ehkaisypillerit. He saavat antaa ilmaisen kolmen kuukau-
den aloituspaketin mikéli anamneesissa ei ilmene mitaan erityista. Sitten laékari arvioi
kahden kuukauden kayton jalkeen valmisteen sopivuuden asiakkaalle, tekee gynekolo-
gisen tutkimuksen ja kirjoittaa reseptin jatkoa varten. Tampereella ei yleensé aloiteta
ylaasteikaisille kouluterveydenhuollossa pillereitd, ja lukioikdisillekin vain silloin, kun
on ehkaisyasioihin perehtynyt opiskeluterveydenhuollon laakari, joka tarkastuksen yh-

teydessé voi helposti aloittaa pillerit.

Nuorisoneuvola palvelee noin 13-22 -vuotiaita, alaikédrajaa ei kuitenkaan periaatteessa
ole. Nuorisoneuvola palvelee nuoria, jotka eivat kuulu opiskeluterveydenhuoltoon, esi-
merkiksi ylaasteikaisid ja valivuotta pitavid. Vaikka lukiolaiset kuuluvat opiskeluter-
veydenhuoltoon, ohjataan heidat ehkaisyasioissa nuorisoneuvolaan, samoin kuin monet
valivuotta pitavat, jotka kuuluvat myds tyoterveyshuoltoon. Ammattikoululaiset eivat
kuulu asiakaskuntaan, mutta toisinaan hekin kéyttéavat nuorisoneuvolan palveluita. Nuo-

risoneuvolaan ei tarvitse lahetettd. (Juvonen & Pyykkdnen 2012.)



14

3 KUUKAUTISHAIRIOT NUORUUSIASSA

3.1 Normaali puberteetti ja normaali kuukautiskierto

Puberteettikehitys etenee hyvin yksil6llisen kaavan mukaan. Se aktivoituu tuntematto-
masta syystd, kun gonadotropiinien eritys lisaantyy aiemmin gonadotropiinien vapautta-
jahormoniin (GnRH) kohdistuneen estovaikutuksen havittyé (Laine 2005, 1875-1879).
Aivolisékkeesta vapautuvat FSH (follikkelia stimuloiva hormoni) ja LH (luteinisoiva
hormoni) saavat tyton munasarjojen munarakkulat kasvamaan ja estrogeenituotannon
kayntiin. Hypotalamus-hypofyysi-sukurauhaset —akselin toiminta kypsyy jo sikiokau-
della, mutta on vaiennettuna lapsuusian kuitenkin pysyen toimintavalmiudessa. Mikali
tdhé&n vaiennusjarjestelméaan tulee hairio, voi puberteetti kaynnistyé poikkeavan varhain.
(Keskinen & Saha 2009, 5-14.)

Useimmilla tyt6illa rintarauhasen kasvu 8-13 vuoden idssé on puberteetin ensimmainen
merkki, joillakin taas hépykarvoituksen lisdantyminen. Kun kiivaimman kasvupyrah-
dyksen aika alkaa olla ohi ja ollaan kasvun hidastuman vaiheessa, on usein menarken
aika. Rintojen kehityksen alkamisesta menarkeen kuluva aika voi olla 0,3—4,4 vuotta.
(Laine 2005, 1875-9.) Sukupuolista kehitysta kuvataan Tannerin asteikolla (taulukko
2), jotta kaikki terveydenhuollon ammattilaiset ymmartaisivat vaiheet samalla tavalla,
kun niistd puhutaan esimerkiksi erikoissairaanhoidon lahetteissa. Vaihe 5 tarkoittaa etta
kehitys on jo saavuttanut taydellisyytensé ja vaihe 1, ettd kehitys ei ole viela télta osalta
kaynnistynyt. Puberteettikehityksen arviointi kuuluukin kouluterveydenhuollon térkei-
siin tehtaviin. (Keskinen & Saha 2009, 5-14.)



TAULUKKO 2. Puberteettikehityksen asteet Tannerin arviointiasteikon mukaan (Maki,
Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2011, 38)

Tyton kehitys: rinnat

M1 Lapsen rinta, vain nanni on kohaolla

M2 Muppuaste, rinta ja nanni kohoavat hieman, ja rauhaskudosta tuntwu
tunnusteltaessa, nannigiha on suurentunut

M3 Rinta ja ndnnipiha ovat edelleen suurentuneet, niiden aariviiva muodostaa
sivulta katsottuna yhtendisen kaaren

M Mannipiha kohoaa ja mucdostaa padlle enllisen kummmun

M5 Eypsi rinta, vain nanni on koholla rinnasta ndnnipihan laskettua takaisin

yhtendiseen aariviivaan

Pojan kehitys: sukupuolielimet

Gl Eiwakset (pituws <20 mm), kivespussi ja penis ovat suunnilleen samankokoiset
Ja mittasuhteiset kuin varhalslapsuudessa

G2 Kivespussi ja kivekset ovat suurentuneet (pituus »20 mm), kivespussin ithaon
punertunut ja shentunut, mutta penis e ole viels suurentunut

o3 Penis on pidentymyt, ja kivekset ja kivespussi ovat edelleen kasvaneet

Gl Penis on edelleen kasvanut, myds paksuuntunut, terska on kehittymyt, kivekset ja

kivespussi ovat edelleen suurentunest, kivespussi on tummentunut
L Aikuisen kokoa ja muctoa olevat sukupuolielimet
Hapykarvoitus (tytdt ja pojat)
Pl Euten lapsella, hapyseudun karvoitus ei poikkea vatsan karvoituksesta

P2 Pitkid, wahain pigrmentoituneita, untuvaisia, seoaria tai hieman kibartuvia kareoja
niukasti hapyhuulissa tai peniksen tyvessa

P3 Hugmattavasti tummermpd, karkeampd ja kiharampd kareaitus, joka leviaa
niukasti hapyliitoksen padlle

P4 Aikuistyyppinen karvoitus, mutta viela husmattavasti pienemmalld alueella,
ei levid reisien sisasivuille

P5 Aikuistyyppinen karvoitus, ylaraja vaakaswora, ei levia navan suuntaan, mutta
kyllakin reisien sisasivuille

P& Karwaitus levidd myds navan suuntaan

Mikali puberteettikehitys ei etene samassa tahdissa kuin muilla samanikaisilla, juuri
siind idssa kun on tarkedd olla samankaltainen ik&istensa kanssa, aiheutuu tasta usein
nuorelle suurta huolta ja hatd&dnnysta. Talloin on tarkedd myotéeldd timan tunteen kans-
sa ja tarjota asiallista informaatiota. Muutenkin kun puberteettiaika on henkisen myller-
ryksen ja sopeutumisen aikaa. (Keskinen & Saha 2009, 16-20.)

On kehitetty seulontasédantoja 16ytamaan ne nuoret, joiden puberteettikehitys etenee
varhaisessa tai myohéaisessa aikataulussa. Heidan kohdallaan on varmistettava, ettei
taustalla ole puberteettikehitystd hidastavaa sairautta, ja vaikkei olisikaan, tarvitsevat he
psyykkisté tukea poiketessaan fyysiseltd olemukseltaan valtavirrasta. (Keskinen & Saha
2009, 16-20.) Viivastyneessa ja varhaisessa puberteetissa |0ytyy usein lahiomaisilla
samalla lailla etenevaa puberteettikehitystd. Jos tyton rintarauhasen kasvu ei ole alkanut
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13 ikavuoteen mennessd, on hanet syyta lahettad erikoissairaanhoidon arviointiin. Yh-
den lisdvuoden seuranta sallitaan kuitenkin, jos jompikumpi vanhemmistakin on ollut
myo6h&éan kypsynyt. Kuitenkin sukupuolihormonien vajaaeritys eli hypogonadismi tulisi
havaita varhain, jotta tytto ei poikkeaisi liiaksi ikatovereistaan ja tastd aiheutuisi haittaa
psykososiaaliselle ja persoonallisuuden kehitykselle. Samoin on syyta epailla kuukau-
tisvuodon tyyppisen vuodon syynéa olevan muu kuin kuukautisiin liittyva, mikali rinta-
rauhasen kehitys ei ole lainkaan alkanut. (Laine 2005, 1875-9.) Joskus harvoin menarke
voi olla ensimméinen merkki puberteetista, mutta tilanne vaatii selvittelyd. Usein kah-
den vuoden kuluttua rintarauhasen kehittymisen alusta koittaa menarke. Hapykarvoituk-
sen kasvu voi alkaa jo ennen rintojen kehityksen alkamista. (Keskinen & Saha 2009,
12-14.) Ohessa taulukko, joka selventda puberteettikehityksen varhaisimpia ja myohai-
simpid ajankohtia (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Puberteettiseula (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen
2011, 41)

Tytot Ei ennen Viimeistaan

M2 8.0v 13,0 v ja 1,25 v:n kuluttua P2:sta
P2 9.0v 135v

Kasvun nopeutuminen 9,0v 135v

Menarke 10,5 v 15,5 v ja 4,5 v:n kuluttua M2:sta
Pojat Ei ennen Viimeistaan

G2 9,5v 135v

P2 10,0w 140v

Kasvun nopeutuminen 10,5v 155v

Pituuskasvulla ja puberteettiasteella on yhteys toisiinsa. Kasvupyrahdyksen taustalla on
sekd estrogeenivaikutus ettd kasvuhormonin lisaantyminen. Suuri maara estrogeenia
pysayttédd kasvun luuduttamalla kasvulinjat, pieni méara taas kiihdyttaa sitd. Ennen pu-
berteetin kdynnistymista eletdan hitaimpia lapsuudenaikaisia kasvuvaiheita. Mitd myo6-
hemmaéksi kasvupyrahdys sijoittuu, sitd hitaammaksi kasvupyrahdys ehtii hiipua ennen
sitd. Tytot ottavat kasvupyrahdyksen usein varhaisessa vaiheessa (noin 12 v., vaihe
M3). Menarken alkaessa kasvupyrahdys alkaa olla ohitse hitaamman pituuskasvun jat-
kuessa menarken jalkeen viel& noin kaksi vuotta. (Keskinen & Saha 2009, 5-14.)

Varhainen puberteettikehitys on tyt6illa yleisempaa kuin pojilla. Tyt6ill& nopeutuneen

aikataulun takana ei ole niin usein jokin sairaus kuin pojilla, on vain kyse tuntematto-
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masta syysti tapahtuneesta “puberteettikontrollin pettdmisestd” eli idiopaattisesta en-
nenaikaisesta puberteetista. Hoitoa voidaan haluta kuitenkin sosiaalisista syisté tai pi-
tuuskasvun jatkumisen varmistamiseksi. Ennenaikaisen puberteettikehityksen tutkimi-
seksi erikoissairaanhoidossa voidaan tehdd hormonitutkimuksia, tutkia luustoika seka
tehda keskushermoston ja sukurauhasten kuvantamistutkimuksia. (Keskinen

& Saha 2009, 16-20.)

Varhaisen puberteettikehityksen arvioinnissa on tarkeé arvioida, ovatko ilmaantuneet
sukupuoliominaisuudet androgeenisia, estrogeenisia vai molempia. Estrogeenisiin kuu-
luu telarke, joka tarkoittaa ohimenevéaa rintarauhasen kehittymista, vaikkei muita puber-
teetin merkkeja ole. Androgeenista adrenarkea, eli mieshormonien kdynnistaméé ennen-
aikaista puberteettia, esiintyy usein ennen varsinaista murrosikaa, mutta sen esiintyessa
ennen kahdeksan vuoden ikaa, on sitd syyta tutkia erikoissairaanhoidossa. Lisamunuais-
ten erittdmien mieshormonien ilmaantumiseen viittaavat aikuistyyppinen hikoilu, hapy-
ja kainalokarvoitus, hiusten ja ihon rasvoittuminen seka kiihtynyt pituuskasvu. (Laine
2005, 1875-1879.)

Tyttdjen hidas puberteettikehitys on harvinaista ja vaatii harvoin asiaan puuttumista
normaalivariaationa esiintyessaan. Hitaan puberteettikehityksen taustalla voi olla kro-
mosomaalinen tai hormonituotannon vika seka sairaudet, jotka hidastavat pituuskasvua,
esimerkiksi keliakia tai tulendukselliset suolistosairaudet. Ongelma voi olla keskusher-
moston tai sukurauhasten tasolla. Viimeksi mainitusta on esimerkkina tytoilla yleisin
kromosomihairié Turnerin oireyhtyma. Tassa tilanteessa puberteetti voi kdynnistya
normaalisti, muttei etene odotetulla tavalla. Kasvuhormonin puutteen lisaksi munasarjo-
jen toiminta hiipuu vahitellen, ja tulee ennenaikainen menopaussi, jota varten tarvitaan
hormonikorvauslaakitys. (Keskinen & Saha 2009, 31-32.)

Keskimaardinen kuukautisten alkamisika on 12,5 vuotta. Kuukautiskierto kestaa nor-
maalisti 23-35 paivad ja keskimaéarin 28 paivaéd. Kuukautiskierto alkaa ensimmaéisesta
vuotopéivastd. Kuukautisvuoto kestadé 3-8 vuorokautta ja siné aikana verta menetetaan
n. 30-50 ml. (Eskola & Hytonen 2002, 40-43.) Yleens&d menarken jalkeisen ensimmai-
sen vuoden keskimaarainen kierron pituus on 32,2 vuorokautta, vaihdellen kuitenkin
21-45 vuorokauden vélilla (Tinkanen 2011, 1279-1282).



18

Hormonitoiminnan vaihtelut aiheuttavat muutokset kohdun limakalvoon eli endomet-
riumiin. Véliaivojen alaosassa oleva hypotalamus erittd4 gonadoliberiinia eli gonado-
tropiineja vapauttavaa hormonia (GnRH = gonadotropin releasing hormone) aivolisak-
keeseen eli hypofyysiin. Tdma taas vapauttaa verenkiertoon gonadotropiineja eli FSH:a
(follitropiini, follikkelia stimuloiva hormoni) ja LH:a (lutropiini, luteinisoiva hormoni),
jotka vaikuttavat sukurauhasten toimintaan. FSH kypsyttd4d munarakkulaa ja sen sisalla
olevaa munasolua, LH taas saa aikaan munasolun puhkeamisen munarakkulasta ulos eli
ovulaation. Syntyvé keltarauhanen erittdé keltarauhashormonia ja estrogeenia. Ovulaa-
tion yhteydessa esiintyva puolen asteen lammdnnousu johtuu erittyvasta progesteronis-
ta. Keltarauhasen surkastuessa progesteronin eritys vahenee, ja kuukautisten aikaan est-
rogeenien ja progesteronin eritys on pienimmillddn. Tdma taas saa aktivoitua kierron
alkamisen uudelleen, kun hypotalamus saadaan vahaisilla hormonimaarilla arsytettya
erittdmaan GnRH:a johtuen verenkierrossa Kiertdvien hormonien ja keskushermoston
valisesta palautevaikutuksesta. (Eskola & Hyténen. 2002, 40-43.)

Limakalvo on ohuimmillaan menstruaation péatyttyd, ja estrogeenin vaikutuksesta se
alkaa vahitellen paksuuntua kymmenen péivan ajan ovulaatioon asti, jolloin sen paksuus
on 2-3 millimetrid. Taté vaihetta kutsutaan proliferaatiovaiheeksi, jolloin endomet-
riumiin muodostuu rauhasia ja verisuonia, jotta hedelmgittynyt munasolu voisi siihen
kiinnittyd. Sitten kasvuvaihe loppuu, ja alkaa progesteronin eli keltarauhashormonin ja
estrogeenin yhdessa aiheuttama sekreetio- eli eritysvaihe. Silloinkin limakalvo paksuun-
tuu siihen kertyessé rasvaa ja glykogeenia. Rauhaset laajenevat ja niiden eritys lisaan-
tyy. Limakalvo on 4-6 millimetrin paksuinen muutamaa péivéaé ennen kuukautisvuotoa.
Sitten keltarauhanen surkastuu, progesteronia ei erity ja limakalvon toiminnallinen osa
poistuu menstruaatiossa. Jaljelle jaa 0,5-1 millimetrin paksuinen tyvikerros, josta alkaa

vuodon loputtua rakentua uusi toiminnallinen kerros. (Eskola & Hyténen. 2002, 40-43.)

3.2 Nuorten kuukautishéiriéiden hoidon aloittaminen perusterveydenhuollossa

Hoitoa vaativat kuukautishairiot, kuten vaikea runsas vuoto ja pitkittyneet kuukau-

tishdiriot hoidetaan erikoissairaanhoidossa, mutta ensikohtaaminen ja syiden selvittdmi-



nen alkaa jo perusterveydenhuollossa (Tinkanen 2011, 1279). Perusterveydenhuollossa
selvitetdan esitiedot, yleistila sekd voidaan tehda esimerkiksi laboratoriokokeita (Halt-
tunen & Suhonen 2005, 1884).

Terveydenhoitaja voi pyytaa asiakasta pitdamaéan kuukautispaivakirjaa, johon kirjataan
vuodon alkamis- ja loppumisajankohdat seké& vuodon maara. On tarkeéa kysella liikun-
ta- ja ravintotottumuksista, painon muutoksista, yhdynnoisté seké ottaa selvaé kaytossa
olevasta la&kityksesta. (Tinkanen, 2011, 1279-1282.) Terveydenhuollon ammattilaisen,
kuten terveydenhoitajan, on tunnettava nuoren naisen kehossa tapahtuvat normaalit
muutokset murrosiassa, jotta han kykenee tunnistamaan poikkeukset, jotka vaativat jat-
kohoitoa (Apter 2005, 1863). Jatkohoitoon lahettdminen on tarke&a, silla vaivojen taka-
na voi olla jokin todellinen ongelma (Tinkanen, 2011, 1279-1282). Jos kyse on esimer-
Kiksi primaarisesta amenorresta jonkin geneettisen syyn takia, tasta karsivéa tyttd on
yleensa varsin jarkyttynyt hedelmallisyytta koskevista uutisistaan. Silloin han kaipaa
keskustelua ammattilaisen kanssa omasta kehityksestaan, hedelméllisyydestaan ja seu-
rustelusta. Paallimmaisend saattaa olla ajatus siitd, onko normaali vai erottuuko jotenkin
muista. Heid&n mieltansé saattaa askarruttaa sekundaaristen sukupuoliominaisuuksien
kehittymiseen liittyva huoli seka epatietoisuus tulevasta ehkéisyntarpeesta. (Halttunen
& Suhonen 2005, 1881-1888.)

Tutkimukset voidaan aloittaa ottamalla pituus, paino, verenpaine ja arvioida rintojen
kehitysastetta, karvoitusta ja aknea. Raskaustesti on hyvé tehda raskauden mahdollisuu-
den poissulkemiseksi vuotohairittilanteissa. Perusterveydenhuollossa esimerkiksi
amenorreaa tutkittaessa otetaan ensivaiheen laboratoriokokeet ja kokeillaan proges-
tiinikokeella kohtuvaste eli saadaanko kuukautisvuoto aikaiseksi niiden avulla. Jos ei,
potilas siirtyy erikoissairaanhoitoon, silla kyse saattaa olla hypoestrogeenisesta tilasta
tai rakenneviasta. Myds FSH- ja LH -pitoisuudet voidaan ottaa jo perusterveydenhuol-
lossa erikoissairaanhoitoa varten. Suuret pitoisuudet viittaavat munasarjaperaiseen
amenorreaan, kun suuret gonadotropiinipitoisuudet yrittavat saada munasarjoja toimi-
maan. Pienet pitoisuudet viittaavat aivolisakeperéiseen tai hypotalaamiseen amenorre-
aan, jolloin naishormonien tuotanto ei ole mahdollista niiden aivoperdaisten esiasteiden
puuttuessa. (Halttunen & Suhonen 2005, 1881-1888.)
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3.3 Teini-ikaisen anovulatoriset vuotohairiot

Anovulatoriset vuotohdiriot ovat tavallisia niin hedelmaéllisen kauden alku- kuin loppu-
paassékin, pian menarken jalkeen ja ennen menopaussia. Menarken lahivuosina ovulaa-
tiota ei tapahdu valttdmatta ollenkaan tai se tapahtuu harvoin. Tama johtuu hypotala-
mus-hypofyysi-munasarja —akselin kypsymattomyydesta ja sen aiheuttamasta hormoni-
hairiostd. Kun munasolu ei irtoa ja ovulaatiota ei tapahdu, ei erity keltarauhashormonia,
joka muuttaisi kohdun limakalvon tukevaksi. Tall6in estrogeenin kasvattama kohdunli-
makalvo poistuu epatasaisesti ja omaan tahtiinsa estrogeenitasojen vaihdellessa ja aihe-
uttaessa limakalvon hauraiden suonien vuotoa epasaannollisesti ja maaraltaan vaihtele-
vasti. (Tinkanen 2011, 1279-1282.) Vuotojen véli voi olla pitkd. Endometrium on voi-
nut kasvaa estrogeenin vaikutuksesta muodostaen isoja kystisia rauhasia, jolloin vuoto
voi olla hengenvaarallisen runsastakin. Tata kutsutaan juveniiliksi metropatiaksi (Yli-
korkala & Kauppila 2004, 86.)

Nuorelle naiselle ja tdamé&n vanhemmille on syyta kertoa, ettd yleensd kahden vuoden
kuluttua menarkesta kierto usein saannéllistyy suurimmalla osalla nuorista, helpoimmin
niill4, joiden kuukautiset ovat alkaneet varhaisemmassa idssa. Noin viidesosalla hairioi-
té esiintyy viel& viiden vuodenkin jalkeen, ja pienikin stressi pystyy niihin myotavaikut-
tamaan néind ensimmadisina vuosina. (Tinkanen 2011, 1279-1282.) Erotuksena anovula-
torisiin hairidihin ovulatoriset vuotohairiot johtuvat keltarauhasen vajaatoiminnasta,

ilmentyen niukkoina vuotoina. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 86-87.)

3.4 Epasaannolliset kuukautiset

Mikali vuotopéivien alkamisajankohta vaihtelee vain vahan eivétka vuodot ole pitkitty-
neitd, ei ole kyse sairaudesta tai sen oireesta. Ladkariin on kuitenkin syytd menng, jos
aiemmin saannolliset kuukautiset ovat poissa yli kolme kuukautta, esiintyy vaikeita
eldmaa haittaavia yleisoireita, pitkittynytta vuotoa tai epadmaéaraisté vélivuotoa. (Tiitinen
2011b.)
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Epasaannollisten kuukautisten syyn selvittdminen lahtee kdyntiin kartoittamalla ensin
raskauden mahdollisuus. Selvitetddn anamneesi kuukautistilanteesta, muista oireista ja
gynekologisista sairauksista. Sitten verikokein selvitetaan kilpirauhasen toimintaa ku-
vaava TSH seka aivolisakkeen maitohormoni prolaktiini. Viitteita hormonitoiminnasta
ja rakenteellisista poikkeamista antaa viel& munasarjojen ja kohdun kaikututkimus. Hoi-
toa hormonilé&ékitykselld ei valttamatta tarvita, jos kuukautiset tulevat itsestadan muuta-
man kerran vuodessa. VVoidaan kuitenkin kayttaa jaksoittaista keltarauhashormonia ta-
soittamaan kierto. Sitd kaytetdan kerran kuukaudessa 10-12 pdivan ajan aikaansaamaan
vuoto. Yhdistelmaehkaisypilleri on kuitenkin parempi vaihtoehto, mikéli liséksi tarvi-
taan raskauden ehkaisyé. (Tiitinen 2011b.) Jos yhdistelmaehkaisypillerit on aloitettu
epasaannollisista kuukautisista karsivilla, eikd vaiva ole korjaantunut ennen téaté, on
tyypillist, etté pillereiden lopettamisen jalkeen kuukautiset jatkuvat edelleen epéséan-
nollisind. Yhdella 200:sta pillereiden lopettajista kuukautiset voivat olla poissa koko-
naan 3-6 kuukautta. (Halttunen & Suhonen 2005, 1881-1888.).

3.5 Erityyppiset kuukautiskierron hairiot ja poikkeavat vuodot

Amenorrea (liite 1) tarkoittaa kuukautisten puuttumista kokonaan. Se voidaan jakaa
primaariin ja sekundaariin. Primaariamenorreaa sairastavalla ei ole ikind ollutkaan
kuukautisia, ne eivat ole ilmaantuneet 16 ikdvuoteen mennessa tai puberteettikehitysta
ei ole havaittavissa 13 ikdvuoteen mennessé. Sekundaariamenorreaa sairastavalla taas
on joskus ollut kuukautiset, mutta ne ovat loppuneet yhtékkia. (Tinkanen, 2011, 1279—
1282.) Sekundaariamenorreasta on kyse, jos kuukautisia ei ole ollut kuuteen kuukauteen
tai menarken jalkeen kolme kuukautisvuotoa on ja&nyt pois. Kumpikin tyyppi voi olla
niin hypotalamus-, aivolisédke- kuin munasarjaperdinen tai johtua rakennepoikkeavuu-
desta. (Halttunen & Suhonen 2005, 1881-1888.)

Hypomenorrea (liite 1) tarkoittaa niukkoja ja lyhytkestoisia kuukautisia. Sita esiintyy
yleensd ehkéisytablettien tai hormonikierukan kayttajillg, ja se on taysin vaaratonta,
johtuen hormonin endometriumia ohentavasta vaikutuksesta, joka loppuu pillereiden
kayton loputtua. Osalla niistd, jotka kayttavat estrogeeniméaraltdén pieniannoksisia eh-
kaisypillereitd, ei tule taukovuotoa lainkaan. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 86.) Koska
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hypomenorrea voi johtua myds liian alhaisesta estrogeenin erityksestd, on se tavallista
syomishéiridisilla munasarjojen toiminnan hiipuessa, edetessé ehka kohti amenorreaa
(Halttunen 2004, 79).

Alle 23 vrk:n vélein tulevat kuukautiset merkitsevat polymenorreaa (liite 1). Silloin
munarakkulan kypsyminen on hairiintynyt, kierron follikkelivaihe j&& liian lyhyeksi ja
anovulatoriseksi. Nuorilla tdmé& on yleistd hypotalamus-aivolisdke-munasarja —akselin
kypsymaéttdmyyden takia, ja ajan kanssa vaiva korjaantuu. Ehkéaisytableteilla kierto saa-
daan normaalin mittaiseksi ja raskauden alkua voidaan edesauttaa annettavin FSH-
pistoksin, jotka my6tévaikuttavat munarakkulan kypsymiseen. (Ylikorkala & Kauppila
2004, 79.)

Jos kuukautiskierto on yli 36 vrk, on kyse oligomenorreasta (liite 1) eli harvoista kuu-
kautisista. Kyse on munarakkulan kypsymisen héiriosta. Syomishairitiselld potilaalla
oligomenorrea on tavallista hypomenorrean ohella. Myds monirakkulaiset munasarjat
(PCOS) tai hyperprolaktinemia voivat olla taustalla. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 79.)
Samoin my6s hypotyreoosissa kuukautiset tulevat harvemmin. Niin anorektikoilla kuin
ylipainoisillakin harvat kuukautiset voivat ennakoida amenorreaa. Hoitovaihtoehtona on
syklinen progestiinilaékitys kolmen kuukauden vélein 12-14 vuorokauden ajan, joka
saisi aikaan kuukautisvuodon kohdun kannalta riittavasti eli neljasti vuodessa. Toinen
vaihtoehto on yhdistelmalméehkaisyvalmisteet, jotka sopivat lisdksi raskauden ehkaisya
tarvitseville. (Halttunen & Suhonen 2005, 1881-1888.)

Dysmenorreaa (liite 1), eli niin kivuliaita kuukautisia, ett4 ne haittaavat naisen elamaa,
on primaarista ja sekundaarista. Primaarisesta eli heti menarkesta l&htien olevasta kivus-
ta kérsii n. 13 %. Oireina esiintyy supistuksenomaista alavatsakipua séteillen reisiin ja
selkaan, pahoinvointia ja oksentelua. VVoi esiintya ripulia, huimausta, paanséarkya ja va-
symystd. Sekundaarista dysmenorreaa taas voi esiintyd monien gynekologisten sairauk-
sien tai kuparikierukan kéyton yhteydessd, ja se voi alkaa vasta myohemalla ialla. Pri-
maarista dysmenorreaa hoidetaan parhaiten yhdistelméehkaisytableteilla. Prostaglan-
diinisynteesinestgjat tehoavat hyvin molempiin dysmenorrean muotoihin. On tarked
neuvoa potilasta ottamaan laéke ajoissa ennen kivun alkamista ja riittdvan suurella an-

noksella. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 80-83.) Vaikka moni nuori nainen karsii kivu-
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liaista kuukautisista, jotka aiheuttavat suuren osan poissaoloista koulussa, eivat he ota
asiaa esiin, ellei siita erikseen kysytd. (Perheentupa, Erkkola & Koulu 2005, 1416.)
Dysmenorreassa olennaista on taustatekijan hoitaminen pois. On hyvé ohjata potilas
tarkempiin gynekologisiin tutkimuksiin sairauksien poissulkemiseksi. (Ylikorkala &
Kauppila 2004, 80-83.) Esimerkiksi jos tulehduskipuléékkeisté ja yhdistelméehkaisypil-
lereistd ei ole apua kuukautiskipuihin, tulee epdillda endometrioosia (Setald, Harkki, Per-
heentupa, Heikkinen, & Kauko 2009, 4141-4145).

Menorragia (liite 1) tarkoittaa normaalin kestoista, mutta runsasta (yli 80 ml) kuukau-
tisvuotoa. Oireina esiintyy hyytymallisia vuotoja, hygieniavaikeuksia ja raudanpuu-
teanemiaa. Primaarissa muodossa ei ole mitéan elimellista vikaa tai hyytymissairauksia,
ja se johtuukin synnynndisesta endometriumin toimintahairiosta. Sekundaarissa muo-
dossa syyna on kohtusairaus, kierukan kaytto tai jokin systeeminen sairaus kuten von
Willebrandin tauti. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 85-86.) Diagnosointi, hoito ja seuran-
ta on mahdollista toteuttaa perusterveydenhuollossa, mutta jos oireet jatkuvat, nuori
ldhetet&én erikoissairaanhoitoon. Hoitona kaytetdan hormonikierukkaa, hyytymisjarjes-
telmaén vaikutavia traneksaamihappoa ja tolfenaamihappoa, yhdistelmaehkaisypillereita
ja tulehduskipuladkkeitd. Von Willebrandin tautia sairastava ei saa kayttaa tulehduski-

puldédkkeitd, vaan talléin hoitona on desmopressiini. (Kaypéa hoito 2009.)

Metrorragialla (liite 1) tarkoitetaan pitkdd vuotoa, jonka maard ja valiajat vaihtelevat.
Varsinaisten kuukautisten vélilla esiintyy tiputteluvuotoa. Syy voi olla toiminnallinen
tai elimellinen. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 86.) Yliméaardisten vuotojen suhteen on
otettava huomioon mygs raskauden mahdollisuus. Keskenmeno ja kohdun ulkopuolinen
raskaus aiheuttavat liséksi alavatsakipuja. My0s vaarénlaiset enkaisyvalmisteet ja gyne-
kologiset infektiot aiheuttavat epasaannollisia vuotoja. (Tinkanen 2011, 1279-1282.)
Veristd vuotoa voi aiheuttaa erityisesti klamydia, joka on yleistynyt alle 20-vuotiaiden
keskuudessa. (Halttunen & Suhonen 2005, 1881-8.) Kohdun myoomat ja polyypit voi-
vat myos aiheuttaa vuotohdirigitd. Mikali vuotoa esiintyy yhdynnan jélkeen, syy on
usein limakalvossa, esimerkiksi orgasmin supistusten aiheuttama vuoto. (Hurskainen &
Tiitinen 2005, 2299-2304.)
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Kun syy on toiminnallinen, on tavallisimmassa muodossa kyse asiaan kuuluvista anovu-
latorisista Kierroista ldhivuosina menarken jéalkeen, jolloin pitkien Kiertojen jalkeen tulee
usein runsaat ja kauan kestavat vuodot ja lyhyiden kiertojen jalkeen niukkaa tiputtelu-
vuotoa. Kierto voi olla myds sd&annollinen ja ovulatorinen, mutta silti tiputtelua voi
esiintya. Jos tiputtelua esiintyy ennen kuukautisia, voi olla kyse keltarauhasen vajaatoi-
minnasta, jolloin kohdun limakalvo hajoaa ennenaikaisesti. Jos taas on kyse tiputtelusta
kuukautisten jalkeen, voi olla kyse estrogeenin vahéaisyydesta alkukierrossa limakalvon
vahvistamiseksi. VVoi esiintyd my0s vaaratonta ovulaatiovuotoa keskikierrossa ennen
keltarauhasen muodostumista, joka aiheutuu estrogeenitason romahtamisesta. (Hurskai-
nen & Tiitinen 2005, 2299-2304.)
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4 LISAANTYMISTERVEYTEEN VAIKUTTAVIA TEKIOITA

4.1 Liikuntatottumusten ja painon vaikutus lisaéantymisterveyteen

Liikunta ja paino vaikuttavat kuukautisten alkamiseen, kuukautiskiertoon ja kuukautisia
edeltdvaan mielialaoireiluun. Ylipaino aikaistaa kuukautisten alkamisikaa, puberteettia,
lisad PMS-oireilua ja kuukautiskierron héirioita heikentden hedelmallisyytta. Ylipaino
altistaa hirsutismille, aknelle, primaarille amenorrealle, oligomenorrealle, epasaannolli-
sille kuukautisille seka pitkittyneille kuukautisvuodoille. Mahdollisesti se vaikuttaa
my06s munasarjojen monirakkulaoireyhtymén syntymiseen. Tamé kaikki taas voi enna-
koida ylipainoisen nuoren tulevia lapsettomuus-, raskaus- ja synnytysongelmia. Lapset-
tomuuden riski on yli kolminkertainen normaalivéestoon verrattuna naisilla, joiden BMI
on yli 30. Toisaalta taas myos ehkaisypillereiden teho voi heiketa ylipainoisilla naisilla
huomattavasti pillerihormonien rasvakudokseen katoamisen tai maksan tehostuneen
hormoni-indusoinnin takia. Kun painoindeksi on yli 27,3, ei-toivotun raskauden mah-
dollisuus on 60 % suurempi verrattuna kyseisen painoindeksin alittaviin naisiin. Lisaeh-
kaisy voi olla ylipainoisilla suositeltua. (Morin-Papunen & Tapanainen 2005, 1899—
1907.)

Ylipainoiselle kehittyva insuliiniresistenssi vaikuttaa suoraan hormonitoimintaan. Mu-
nasarjojen androgeenien tuotanto lisdantyy insuliinipitoisuuksien suurentuessa, ja timé
taas pahentaa insuliiniresistenssia noidankehamaisesti. Androgeeneistd muodostuu ras-
vakudoksessa toimivan aromataasientsyymin takia liikaa estrogeenia, mika héiritsee
gonadotropiinien eritysta ja aiheuttaa hairiditad ovulaatioon vaikeuttamalla munarakku-
lan kypsymisté (kuva 2). On huomattava myoés harvinaisempien syiden, kuten Cushin-
gin oireyhtyman, lisémunuaisen kasvaimen tai hyperplasian mahdollisuudet, jotka kaik-
ki aiheuttavat kortisolin liikatuotantoa ja painonnousua, ja voivat tata kautta vaikuttaa
kuukautiskiertoon. (Morin-Papunen & Tapanainen 2005, 1899-1907.) Etenkin, jos pu-
berteetti-ikéisella nuorella esiintyy painonnousua samaan aikaan kun pituuskasvu hidas-
tuu, on syyta lahettdd nuori eteenpdin piilevan endokrinologisen hairion, esimerkiksi

hypotyreoosin poissulkemiseksi (Keskinen & Saha 2009, 22-23).
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KUVA 1. Mekanismi, jolla ylipaino johtaa ovulatiohdiridihin

Ylipainon ja sen sivuvaikutusten vaikutus tyttdjen itsetuntoon ja seksuaalisen identitee-
tin kehittymiseen on myos huomattava tassé hoikkuutta ja ulkonadllista virheettomyytta
ihannoivassa yhteiskunnassa. Ylipainoinen tyttd on alttiimpi seksuaaliselle riskikayttay-
tymiselle, harkitsemattomille suojaamattomille sukupuoliyhteyksille ja taté kautta suku-
puolitaudeille ja raskaudelle. Tyttd voi kokea, ettei hdnella ole valinnanvaraa niin paljon
seksipartnerin suhteen, ja on erityisen altis myds psyykkiselle haavoittuvuudelle. (Mo-
rin-Papunen & Tapanainen 2007, 1899-1907.)

Aerobinen liikunta usein véhentdd PMS-oireilua. T&mén suotuisan vaikutuksen arvel-
laan johtuvan endorfiini- ja estrogeenitasojen kohoamisesta seké sokeriaineenvaihdun-
nan paranemisesta. Liikunnalla on suotuisa vaikutus hedelméllisyyteen myds ilman pai-
nonmuutosta. Jos liikunta taas kuormittaa liikaa, seurauksena voi olla kuukautisten pois-
jaanti eli amenorrea. Taman ilmaantuminen riippuu urheilulajista ja aloittamisiasta. Mi-
t4 nuorempana aktiivinen harjoittelu aloitetaan, sitd enemmaén kuukautishéirioita on.
(Fogelholm, Vuori, Vasankari 2011, 105-107.) Positiivista on kuitenkin se, ettd nuo-
ruudessa harrastettu urheilu ei altista aikuisian hormonihéiridille tai lapsettomuudelle,
vaan kuukautiset palautuvat, kun rasitus vahentyy. Usein kovasti urheilevilla puberteetti
viivastyy, kuukautiset alkavat 1-2 vuotta mydhemmin ja kasvupyréhdyskin ajoittuu
myOhemmaéksi. Rintojen kehittyminen saattaa viivastyd, mutta karvoituksen kehitys on
l&hes normaalia. (Heinonen & Kujala 2001, 647—652.) Héirio alkaa keltarauhasen vajaa-
toiminnasta, josta aiheutuu anovulaatio ja amenorrea. Gonadotropiinipitoisuudet ovat

normaalia pienemmat. Liikuntaan liittyvéssa amenorreassa gonadoliberiinin eli GnRH:n
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sykahdyksittainen eritys ja vaste gonadotropiineille on vaimentunut ja ndin naishormo-
nien erittyminen vahenee. (Halttunen & Suhonen 2005, 1882.) My0ds energiansaanti
saattaa olla lilan vahéista ja altistaa hairidille (Heinonen & Kujala 2001, 647-652). Lii-
alliseen liikuntaan ja laihduttamiseen liittyvasséd amenorreassa kyseessé ei ole pelkés-
tdan ovulaation pois jadminen, vaan alhainen estrogeenitaso. Alhainen estrogeenitaso

aiheuttaa sen, ettd kohdun limakalvo ei kasva. (Fogelholm ym. 2011, 105-107.)

Alipainon tai liiallisen fyysisen rasituksen aiheuttama amenorrea voi aiheuttaa rasitus-
murtumia altistaessaan luun mineraalitineyden vahenemiselle. Hoitona onkin sopivan
liikuntamé&aran maarittaminen, hiilihydraattien riittdva saaminen ravinnosta painoa nos-
tamaan ja tarvittaessa rasvakudosta lisaédmaan sekd D-vitamiinin ja kalsiumin riittava
saanti. Ellei tima auta, voidaan tarvita hormonikorvaushoitoa. Tutkimuksiin on ohjatta-
va, mikali kuukautiset eivat ole alkaneet 14 vuoden ikdan mennessé eika ole myoskaan
muita alkavan puberteetin merkkeja. Mikali kuukautiset eivat ole alkaneet 16-17 iké-
vuoteen mennessd, mutta puberteetin merkkejé kuitenkin on, on tutkimuksiin ohjattava
tassd vaiheessa. Samoin myos silloin jos amenorreaa on kestanyt kuusi kuukautta. Sil-
loin tutkitaan gynekologinen status, seerumin FSH (follikkelia stimuloiva hormoni), LH
(luteinisoiva hormoni), kilpirauhashormoni TSH, prolaktiini seka estrogeeni maaritta-
malla estradioli. (Heinonen & Kujala 2001, 647-652.)

Kun kyseesséa on alipaino tai anoreksia, tarvitaan moniammatillisen tiimin tukea nuoren
naisen tervehtymiseen (Tinkanen 2011, 1280). Anoreksiaan liittyy nuorella tytolla
amenorrean lisdksi alhainen syke ja verenpaine, hypotermia seké lanugokarvoitusta
(Halttunen & Suhonen 2005, 1882). Psyykkisten ja sosiaalisten tekijéiden osuus ilme-
nee syomishairidisen murrosikaisen liikunnan harrastamisessa. Yleisesti liikunta edistéa
tyttdjen positiivisen mindkuvan muodostumista. Kuitenkin syomishairioita saattaa esiin-
tyd eniten ns. esteettista liikuntaa tai juoksulajeja harrastavilla tytoilla, eika heill& huo-
limatta aktiivisesta liikunnan harrastamisesta valttamatta ole positiivista mindkuvaa eika

litkunta paranna heiddn omaa arviota vartalostaan. (Fohelholm ym. 2011, 105-107.)
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4.2  Stressin vaikutus lisaantymisterveyteen

Stressilla tarkoitetaan hallitsemattomaksi ja epdmiellyttavaksi koettua elimiston vireys-
tasoa. Stressin sietdminen on yksilollistd, samoihin stressitekijoihin reagoidaan eri ta-

voin. Sen lisdksi, etté stressireaktiossa lisamunuaisen ytimessa syntyy adrenaliinia valit
tdmien stressioireiden laukaisemiseksi, myds hypotalamus-aivolisédke-akselilla syntyy
kortikotropiinia ja siita adrenokortikotropiinia (ACTH), joka laittaa lissmunuaisen kuo-
ren erittdmaan stressinormonia kortisolia. (Anttila & Korkeila 2012, 2076-2080.)

Stressi héiritsee kuukautiskierron saatelya vaikuttamalla hormonitasapainoon kahdella
tavalla: se nostaa prolaktiinitasoa ja hairitsee hypotalamuksen gonadoliberiinin tuotan-
toa, ja tatd kautta myods gonadotropiinien erittymistd aivolisdkkeesta. T&méa johtuu siit,
ettd stressihormonien erittymisen kdynnistyminen ”samoilla alueilla” eli hypotalamuk-
sessa ja aivolisakkeessa samalla vaientaa hypotalamus-aivoliséke-gonadiakselia. Seura-
uksena on eriasteisia munasolun kypsymis- ja ovulaatio-ongelmia, jotka nakyvat pitkit-
tyneina kuukautiskiertoina ja raskauden viipymisiné. (Anttila & Korkeila 2012, 2076—
2080.)

Fyysisen ja psyykkisen stressin yhteisvaikutus nékyy urheilijan amenorreassa, johon
liittyy usein my®0s pitkittynyt tai tilapdinen energiavaje. Henkinen kuormittuminen ei
nykykasityksen mukaan aiheuta pysyvaa lapsettomuutta, kuitenkin heikentaa hedelmal-
lisyyttd. Paradoksaalista onkin, etta esimerkiksi hedelmdityshoidoissa pitdisi hedelmdi-
tymisen onnistumisen kannalta olla mahdollisimman stressiton, vaikka téllainen ela-
mantilanne on jotakin aivan muuta. (Anttila & Korkeila 2012, 2076-2080.)

Psyykkista stressia aiheuttavat myds positiiviset elamanmuutokset, kuten nuorilla naisil-
la esimerkiksi muutto kotoa tai vaihto-oppilasvuosi. Kiurun, Koskivirran ja Sillankos-
ken (2003) opinnéytetydssé suurimmiksi stressid aiheuttaviksi tekijoiksi lukioikaisella
tyt6ll& todettiin kouluasiat, perhe ja ihmissuhteet. Vanhemmat odottavat hyvéa koulu-
menestystd, véalit heidén kanssaan voivat olla heikot ja riitaisat tai avioero kuormittaa
perhettd tuoden samalla uuden aiti- tai isapuolen perhekuvioihin. Thmissuhteissa kuor-
mittavat ystavan menettamisen pelko, epdvarma suhde poikaystavaan tai parisuhteen

paattyminen, pitkat valimatkat kavereihin ja luottamuksen puute. Koulussa kuormittavat



29

lilat koulutehtavat, koeviikot, paineet koulumenestyksesta, pitkat koulupaivét ja vapaa-
ajan jaaminen vahélle sek& uusien asioiden sisdistdminen. Stressaavia muutoksia elé-
massa ovat koulunvaihto, lukion aloittaminen seka l&heisen sairastuminen ja kuolema.
Muita tekijoité ovat esiintymistilanteet, paihteiden kaytto ja pitkittynyt sairaus. (Kiuru,
Koskivirta & Sillankoski 2003, 28-32.)

Stressi vaikuttaa vélillisesti ajaen helposti sellaisiin elintapoihin, jotka eivat ole hyvéksi
lisdantymisterveydelle. Nait4 ovat péihteiden ja alkoholin k&yton seka tupakoinnin li-
sédantyminen, jotka saattavat johtaa fyysisen suorituskyvyn heikkenemiseen. Huonot
elintavat voivat vaikuttaa haitallisesti kuukautiskierron sdéannéllisyyteen. (Anttila &
Korkeila 2012, 2076-2080.)

4.3 Paihteiden vaikutus lisaéantymisterveyteen

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan tupakoinnilla on yhteys PMS -oireisiin. Tupa-
koitsijoilla on tutkimuksen mukaan jopa kaksinkertainen riski saada PMS -oireita. Tut-
kimukseen osallistui 27—44 -vuotiaita naisia, joista tuhannelle kehittyi PMS -oireita
kymmenen vuoden aikana. Heité verrattiin kahteen tuhanteen oireettomaan tai vahéoi-
reiseen naiseen. Riski& lis&é tupakoinnin aloittaminen nuorena ja runsas tupakointi. Tu-
pakka vaikuttaa estrogeeniin, progesteroniin, gonadotropiineihin ja androgeeneihin.
(Bertone-Johnson, Hankinson, Johnson, & Manson 2008, 938-945.) Tupakointi muun
muassa voimistaa yhdistelmaehkaisypillereita kdytettdessa estrogeenin metaboliaa (Ki-
vijarvi 2009a). Naisten, jotka karsivat PMS oireista, katsotaan kéyttavan useammin al-
koholia, polttavan tupakkaa ja olevan ylipainoisia. Englannissa tehdyssa tutkimuksessa
selvitettiin elamantapojen ja hormonaalisen ehkéisyn yhteyttd PMS -oireisiin. Tutki-
mukseen osallistui 24-30 -vuotiaita naisia noin tuhat ja heité arvioitiin muun muassa
heidan kuuden viikon ajan pitdmansé aiheeseen liittyvan péivakirjan perusteella. Tutki-
muksen tuloksena naiset, joilla on korkeampi koulutus ja véhemmén stressia, kérsivat
vahemman PMS oireista. Tupakan, ruokavalion, ian, BMI:n, litkunnan ja alkoholin yh-
teyttd PMS oireisiin ei l1dydetty. (Sadler, Smith, Hammond, Bayly, Borland, Panay,
Crook & Inskip 2010, 1-10.) Tupakoinnin on katsottu my6s olevan yhteydessé kuukau-



tiskipuihin (Perheentupa ym. 2005, 1411-1418) ja runsaisiin kuukautisvuotoihin (Kay-
pa hoito 2009).

Alkoholi vaikuttaa sukurauhasten toimintaan monella tapaa. Naisilla se johtaa miehisty-
neisiin piirteisiin, kun estrogeenin pitoisuus véhenee ja testosteronin suhteellinen osuus
kasvaa. Tama johtuu alkoholin héiritsevasta vaikutuksesta aivolisdkehormonien erityk-
seen. Jo vahainenkin alkoholin kertakdytto (2-3 ravintola-annosta) nostaa testosteroni-
tasoja. Pitkaaikaisessa alkoholin kaytdssa tdma muutos ei enéa valttamatta korjaannu.
Talléin kuukautishairioitd, munasolun irtoamisen estymisté ja lapsettomuutta saattaa
esiintya. (Jaatinen 2010.) Runsas, mutta kertaluontoinen alkoholinkaytto ei vaikuta mu-
nasarjan tai aivolisakkeen hormonituotantoon, toisin kuin paivittainen tai runsas alkoho-
linkaytto. Erityisesti alkoholismi ja pitk&an jatkunut suurkulutus voivat aiheuttaa
amenorreaa jopa pysyvasti. (Halmesméki 2000, 11.) Alkoholinkéytt6é krapulaoireineen
aiheuttaa elimistdlle myds tietynlaisen stressireaktion, joka aiheuttaa hypotalamus-
aivoliséke-lissamunuaisakselilla aktivoitumista ja vaikuttaa tata kautta lisamunuaisten
glukokortikoidituotantoon, jolloin kortisolintuotanto kohoaa héiriten naishormonien
eritystd (Eriksson & Sarkola 2002, 1325-1330).

On katsottu, etta satunnaisella kannabiksen kayt6lla ei olisi vaikutusta naisen hedelmal-
lisyyteen, mutta jo yksi savuke saattaa laskea LH-tasoa, kun taas estradioli- ja progeste-
ronipitoisuudet eivat muutu. Apinanaarailla tehdyilla elédinkokeilla todettiin kannabik-
sen tetrahydrokannabinolin estavan LH:n, FSH:n seka prolaktiinin eritystd, ja siten va-
hentdvan munasarjojen sukupuolihormonituotantoa. Jatkuva kaytto ja suuret annokset
voivat aiheuttaa kuukautishéirioitd. Myos opiaatit laskevat LH -ja FSH tasoja. Kahdella
kolmesta opiaatteja kéayttavistd naisista esiintyy amenorreaa. Usein kéytén lopettamisen
jalkeen se ja muutkin kuukautishéiriot haviavat. Amfetamiinia kéyttavat naiset kertovat

kuukautistensa olevan normaalit. (Halmesmaéki 2000, 26-29.)
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4.4 Lisaantymisterveydelliset sairaudet

Munasarjojen monirakkulaoireyhtymé eli PCOS, on tavallisin hormonihdirio naisilla,
sitd esiintyy noin 5-10 prosentilla naisista (Tiitinen 2011c). Polykystisistd munasarjoista
karsivilla kuukautiset pysyvat epasaannollisind. Tata sairastavan lahisuvun naisilla
esiintyy usein samaa ongelmaa. Sairauteen liittyy hyperandrogenismi, joka altistaa liial-
liselle karvankasvulle eli hirsutismille, keskivartalolihavuudelle ja aknelle usein jo nuo-
ruusidssa. (Tinkanen 2011, 1279-1282.) Jos ylipainoisella murrosikaisella tyt6l1& huo-
mataan hirsutismia ja kuukautishairioita, tulee hénet lahettaa erikoissairaanhoitoon, jos-
sa selvitetddn onko kyseessa munasarjojen monirakkulatauti (Kaypa hoito 2005). Jatko-
hoitoon lahettdminen on aiheellista, mikali oligomenorrea ei ole korjaantunut kahden
vuoden kuluessa menarkesta, ja varsinkin jos siihen liittyy hirsutismia. (Morin-Papunen
& Tapanainen 2005, 1899-1907.)

PCOS:an patologiaa ei ole selvitetty, mutta sitd voidaan pitaé erdénlaisena metabolisen
oireyhtyman ilmentymand. Noin puolella esiintyy lihavuutta ja heilld on myds insuliini-
resistenssia ja heikentynyt glukoosinsieto. Lihavuutta voidaan pitéé laukaisevana tekija-
na tdman geenialttiuden omaavilla naisilla. Raskausaikana on lisaksi suurentunut riski
verenpaineen nousuun, gestaatiodiabetekseen ja alkuraskauden keskenmenoon, ja myo6-
hemmallakin i&ll& verenpainetaudin, sepelvaltimotaudin ja diabeteksen riskit ovat suu-
ret. (Morin-Papunen & Tapanainen 2007, 1899-1907.) Tyypillisia oireita kuukautisten
epasaannollisyyden liséksi ovat niiden poisjaanti, pitkittyneet vuodot, lisdéntynyt kar-
vankasvu (ylahuuli, leuka, rintojen vali, alavatsa, selkd) ja lapsettomuus. (Tiitinen
2011c). PCOS todetaan jopa 90 % naisilla, joilla ilmenee hirsutismia. Pelkastaan poly-
kystisid munasarjoja (PCO) ilman varsinaista oireyhtymad ilmenee jopa 10-20 % oireet-
tomilla 30-35 -vuotiailla naisilla ja niiden esiintyminen vahenee ian myo6ta ja oireet
myas helpottavat. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 112.)

PCOS:sta kérsivét nuoret tytot tarvitsevat laaja-alaista elaméantapaneuvontaa, jossa an-
netaan tietoa lihavuuden pitk&aikaishaitoista, annetaan tukea ja motivoidaan (Morin-
Papunen & Tapanainen 2005, 1899-1907). Itsehoitona ylipainoisten tulisi pudottaa pai-
noa. Se voi sdannollistad kierrot palauttamalla ovulaation, vahentaa karvankasvua, mah-

dollistaa raskauden ja vahentéa raskauteen liittyvié riskeja. Jo 5-10 % painonpudotus
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riittdd. Liikunta on hyvaksi, vaikka paino ei tippuisikaan, silla se parantaa insuliinin
vaikutusta kudoksissa. Ruokavaliossa pitaisi kiinnittdd huomiota vaharasvaisuuteen.
Ladkehoitona voidaan kayttadé yhdistelmaehkaisypillereitd saannollistdmaan kierto. (Tii-
tinen 2011c). Se myo6s vahentdd oireyhtyman pahenemista ja parantaa hedelmaélli-
syysennustetta. Mikali keltarauhashormonina kaytetaan vield syproteroniasetaattia, saa-
daan silla muutamassa kuukaudessa edullinen vaikutus hirsutismiin ja akneen. Pillerei-
den kéayton lopettamisen jalkeen oireet palaavat sitd hitaammin, mit4 kauemmin téatéa
la&kitystd on kaytetty. (Morin-Papunen & Tapanainen 2005, 1899-1907.) My0s jaksot-
taiset progestiinivalmisteet estavat epasaannolliset vuodot estamélld kohdun limakalvon
lilkakasvua, joka johtuu jatkuvasta estrogeenivaikutuksesta ja puutteellisesta kelta-
rauhashormonivaikutuksesta. Talla on merkitysta, silla pitkéll tdhtdimell& néin voidaan
ehkaistd kohdunrungon sydvan riskia. Liikakarvoituksen hoitoon voidaan kayttaa an-
tiandrogeeneja ja insuliiniherkkyyttd parantamaan metformiinia, jolloin insuliinitaso

laskee ja sen mukana testosteronipitoisuudet. (Tiitinen 2011c).

Endometrioosi (liite 2) on yleinen lisd&ntymiselimiston sairaus, noin kymmenesosalla
naisista esiintyy sitd, mutta sen perussyyta ei tunneta. Se on krooninen, vahvasti perin-
nollinen sairaus, joka huonontaa oleellisesti hedelmallisessa idssé olevan naisen elaman-
laatua. Taysin parantavaa hoitoa ei ole, mutta oireisiin voidaan vaikuttaa. Siind kohdun
limakalvon tavoin reagoivaa kudosta kasvaa kohdun ulkopuolella, kolmenlaisina pesék-
kein&: esimerkiksi vatsakalvon tai vatsaontelon kudosten pinnalla tai syvina pesakkeina,
emaéttimen ja perdsuolen valissa tai munasarjan pinnalla eli endometrioomina. Vatsaon-
telossa on téalldin jatkuva tulehdustila. Pesékkeet reagoivat kuukautiskierron vaiheisiin
kuten kohdun limakalvokin ja aiheuttavat talloin kipuoireita sijaintipaikkansa mukaan.
Oireina esiintyy voimakasta alavatsakipua jo muutamaa paivéa ennen kuukautisvuotoa
voimistuen vuodon aikana, eika se helpotu tulehduskipuldékkeilla. Alussa kipuoireet
esiintyvét vain kuukautisten aikana, mutta my6hemmin niita esiintyy jatkuvasti. Endo-
metrioosiin voi liittyd vuotohdiri6itd, yhdynta-, virtsaamis-, ja ulostamiskipuja seka ve-
ristd virtsaa ja ulostetta riippuen pesakkeiden sijainnista. Myos sdénnalliset kKipuoireet,
kuten nivustaipeenkipu, hartiapisto (palleaendometrioosi) tai iskiaskipu (iskiashermo-
peséke) saattavat olla endometrioosin oireita. (Heikkinen, Harkki & Setéld 2011, 1837
1847.)
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Sairauteen liittyy usein lisdéntynyt hedelmattémyyden riski, mutta raskaus on mahdolli-
nen yli puolella potilaista joko luonnollisesti tai hedelmdityshoitojen avulla. Hoitona
endometrioosiin k&ytetddn hormonaalista hoitoa, tai vaikeimmissa tapauksissa laake-
hoidon ollessa tehoton, kiinnikkeiden poistamista kirurgisesti. L&&kehoidolla pyritdén
estdmaan estrogeenin endometrioosikudosta stimuloiva vaikutus latistamalla omaa hor-
monitoimintaa, jolloin pesdkkeiden koko pienenee. Ladkehoito voidaan aloittaa ilman
varmaa diagnoosia, ja mikéli oireet sen avulla helpottuvat, sité jatketaan, muuten tutki-
taan paremmin erikoissairaanhoidossa. Endometrioosi uusii helposti, joten ladkehoito
on pitkdaikaista ja hormonaalista hoitoa tarvitaan usein leikkauksenkin jalkeen. (Heik-
kinen ym. 2011, 1837-1847.)

Adenomyoosissa kohdun limakalvon rauhasista muodostuu ulokkeita, jotka ovat sirot-
tautuneina kohdun lihasseindmaén sisaan. Ne reagoivat estrogeeniin kohdun limakalvon
tapaan. Sairautta esiintyy lisdantymisikaisilla naisilla, mutta se on yleisempi yli 40-
vuotiailla ja synnyttaneilld. Synnytykset, kaavinnat, keskenmenot ja runsaat vuodot li-
séavat riskid adenomyoosiin. Adenomyoosi voi olla oireetonkin, mutta yleensé oireina
on alavatsakipuja, runsaat kuukautisvuodot, joskus tihentynyttd virtsaamisen tarvetta
johtuen kohdun tasaisesta suurentumisesta, painon tunnetta alavatsalla ja yhdyntakipuja.
Adenomyoosi my6s heikentaa alkion kiinnittymista kohdun limakalvoon ja voi ndin olla
osatekijané lapsettomuudessa. Kipuoireita voidaan hoitaa tulehduskipulaakkeilld sek&
yhdistelméehkaisyvalmisteilla niiden véhentéesséd myods vuotoa. Myos hormonikierukka
helpottaa oireita. Kirurgista hoitoa voidaan kayttaa jos adenomyoosia on yhtena pesak-

keend, ja talla tavalla parantaa hedelmallisyytta. (Tiitinen 2011a.)

Hyperprolaktinemia eli seerumin suurentunut prolaktiinihormonin pitoisuus aiheuttaa
naisille kuukautiskierron epasaannollisyytta tai taydellistd puuttumista seka lapsetto-
muutta. Oireina nakyy lisdksi maitovuotoa eli galaktorreaa rinnoista. Se johtuu aivo-
lisdkkeen lisdéntyneestd prolaktiinin tuotannosta, joka voi aiheutua aivolisakkeen
adenoomasta (prolaktinooma) tai myos joidenkin yleissairauksien kuten hypotyreoosin
tai l4&kkeiden, erityisesti psyykenldakkeiden, seurauksena. Diagnoosi tehdaan verinayt-
teelld, josta mééritetddn prolaktiinipitoisuus. Viitearvojen rajoilla oleva tulos voi johtua
normaaleista fysiologisista reaktioista kuten rintojen arsyttamisesta, mutta kaksinkertai-
nen pitoisuus on syyté tutkia. Hoitona yksinkertaisesti lopetetaan héiriota aiheuttava
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l&&kitys tai hoidetaan perussairaus kuntoon. Aivolisakkeen adenoomaa voidaan hoitaa

sitd pienentavilla l1adkkeilla ja Kirurgisesti poistamalla kasvain. (Sane 2007.)

45 Yleissairaudet kuukautishairioiden taustalla

Yleissairaudet tai niiden ladkityksen aiheuttamat sivuvaikutukset voivat aiheuttaa gyne-
kologisia vuotohairidita. Yleissairaus voi hairita aivolisake-munasarja-akselin toimintaa
endokriinisin mekanismein tai sukupuolihormonien tuotanto voi vahentya vaikeassa
yleissairaudessa. Aivolisake-munasarja-akseli on herkka hairiintymaan esimerkiksi hy-
potyreoosista, autoimmuunisairauksista sekd maksan ja munuaisten toiminnanhairioista
aiheuttaen ovulaatiohairigita. (Tiitinen 2001, 3193-3195). Hypo- tai hypertyreoosia

sairastavista viidesosalla on vuotohéiriditad (Hurskainen & Tiitinen 2005, 2299-2304).

Erilaiset primaariset tai sekundaariset hyytymishéiriot aiheuttavat yleisté vuoto-
ongelmaa sek& gynekologisia vuotohairioitd. Naista yleisin primaarinen hyytymishairio
on von Willebrandin tauti, jonka esiintyvyys pohjoismaissa on 1-2 %. Joka neljannell&
menorragiasta karsivalla voidaan todeta von Willebrandin oireyhtyma. (Hurskainen &
Tiitinen 2005, 2299-2304.) Anamneesista 10ytyy talloin usein mustelmataipumusta seka
pieniin toimenpiteisiin, kuten hampaanpoistoon liittyvaé pitkittynyttd vuotoa. (Tiitinen
2001, 3193-3195). Sekundaarisia hyytymishéiri6ité taas aiheuttavat esimerkiksi infekti-
ot kuten sepsis, syopé, sydan-, sidekudos- ja munuaissairaudet seké erilaiset jonkin sai-
rauden aiheuttamat maksan toiminnanvajaukset, jolloin hyytymistekijoista on vajausta
tai maksan steroidimetabolia on muuttunut. Estrogeenikaan ei talléin metaboloidu ja
kehittyy hyperestrogenismi, joka aiheuttaa endometriumin kasvamista ja tiputteluvuotoa
tai vuodon runsastumista. Téllaista voi aiheuttaa esimerkiksi kehittyva maksakirroosi.
(Hurskainen & Tiitinen 2005, 2299-2304.) Trombosytopenia eli verihiutaleiden vahéi-
syys vuotohdirion syyné voi kertoa kehittyvasté leukemiasta tai tavallisimmin autoim-
muunisairaudesta (Tiitinen 2001, 3193-3195).

Ylipaino ja siitd kehittyvéa insuliiniresistenssi ja kakkostyypin diabetes aiheuttavat vuo-
tohairigita. Insuliini stimuloi munasarjojen androgeenieritysté ja vahentdd sukupuoli-

hormoneja sitovan globuliinin (SHBG) eritystd maksasta aiheuttaen ovulaatiohdirioit,
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pitkittyneitd vuotoja, epasaanndllisia kuukautiskiertoja ja kuukautisia edeltavaa tiputte-
lua. Bulimia aiheuttaa kuukautisten epasaannollisyytta. (Tiitinen 2001, 3193-3195.)

Laakityksista antikoagulanttihoito seké pitkittynyt, suuriannoksinen asetyylisalisyyli-
happohoito voivat aiheuttaa menorragiaa eli suurentunutta vuotoa. Nesteenpoistoléak-
keend kéaytetty spironolaktoni tai sieniladke ketokonatsoli voivat aiheuttaa metrorragiaa
vaikuttaessaan antiandrogeenin tavoin. Psyykenl&akkeet vaikuttavat usein prolak-
tiinitasoihin nostavasti, erityisesti neuroleptit, mutta myos uudemmat masennuksen hoi-
toon tarkoitetut SSRI-1adkkeet voivat tehda sen. Epilepsialdadkkeet voivat aiheuttaa gy-
nekologisia ongelmia, valproaatin aiheuttaessa PCO:n kaltaisen tilanteen vuotohéiridi-
neen ja fenytoiinin kiihdyttdessa estrogeenin metaboliaa. Talloin on kaytettdva isompia
hormoniannoksia ehkaisytarkoituksessa. Myos kroonisissa tulendussairauksissa kéytetty
suuriannoksinen kortisonilaakitys voi hairitd kuukautiskiertoa. (Tiitinen 2001, 3193—
3195.)

4.6 Raskaudenehkaisy vuotohairitiden taustalla

Noin joka kolmanneksella yhdistelméehkaisya kayttavélla on tiputteluvuotoa, jolloin
ehkaisyn jatkaminen ohjeiden mukaan on kuitenkin tarkeaa (Kivijarvi 2009a). La-
paisyvuoto koskee kuitenkin enemman ehkaisyimplantaattia, hormonikierukkaa ja mi-
nipillereitd. Naiden pitaisi kuitenkin yleensa lievittda kuukautiskipuja ja niukentaa vuo-
don maaraa. Haittavaikutuksena vuodot voivat olla epasdanndllisia ja ennustamattomia.
Usein vuodot kuitenkin harvenevat tai jadvat kokonaan pois néité ehkdisymuotoja kay-
tettdessé. Lopetettaessa ehkaisyinjektion kayttd hedelmallisyys voi palautua viipeella

(Ehkaisyopas.)

Kuparikierukka herkistéé keskikierron vuodoille ja yhdynnénjélkeiselle vuodolle.
(Hurskainen & Tiitinen 2005, 2299-2304). Se lis&a runsaiden ja kivuliaiden kuukautis-
ten riskid, jotka ovat myos kuparikierukan vasta-aiheita. Liséksi vuodon kesto saattaa
pidentyd. Yleensé haittavaikutusten ilmaantuessa tilalle suositellaan hormonikierukkaa.
(Kivijarvi 2009b.)



Yhdistelmaehkaisypillereita kdyttdessa vuotojen ajoittaminen on mahdollista ja kuukau-
tiskierto pysyy ndiden avulla saannéllisend. Ne myds vahentavat kuukautisvuodon maa-
réa ja lieventavét kipuja. Samalla tavalla vaikuttavat myds muut yhdistelmahor-
monivalmisteet eli viikon vélein vaihdettava ehkaisylaastari ja kolmen viikon vélein
vaihdettava matalahormoninen ehkéisyrengas. Naita kaikkia kdytetaan usein samalla
syklilla: kolme viikkoa hormonin vapautumista verenkiertoon ja viikon tauko, jolloin
taukovuoto tulee. Yhdistelméehkaisypillereita kdyttdessa vuotohairioita esiintyy har-
vemmin, usein vain johtuen kayttovirheista kuten pillereiden unohtamisesta tai kaytto-
ohjeiden vaarinymmarryksesta. Kuitenkin mahdollisia ovat myds kohdun limakalvon

toimintaan tai hormonipitoisuuksiin vaikuttavat tekijat. (Ehkéisyopas.)

Jalkiehkaisy, eli raskaudenehkaisyn varamenetelma, saattaa vaikuttaa kuukautisiin usein
joko viivyttéen tai aikaistaen niitd. Vaikuttavina ladkeaineina seka levonorgestreeli etta
ulipristaali aiheuttavat vatsakipuja ja kuukautishairidita. Myos kuparikierukkaa voi
kayttaa jalkiehkaisynd. (Kéaypa hoito 2010.)

4.7 Maahanmuuttajanaisen lisadntymisterveyden erityiskysymyksia

Monet maahanmuuttajat ja adoptoidut lapset tulevat puutteellisista oloista, joissa on
karsitty aliravitsemuksesta ja turvattomuuden tunteesta. Tullessaan vauraaseen maahan,
alkaa heilla helposti saavutuskasvu, kun tarjolla on monipuolisempaa ravintoa ja huo-
lenpitoa. Puberteettikehitys ja menarke alkavat téten aikaisemmin. Tummaihoisilla ja
aasialaisillakin puberteetti alkaa usein aikaisemmin, koska oman perheen perintotekijoi-
den lisaksi siihen vaikuttavat myos rodulliset tekijat. Puberteettikehityksessa l&hella
seulontarajoja olevat eivat kuitenkaan tarvitse jarrutushoitoja. Adoptiovanhemmilla on
usein virheellinen késitys siit4, ettd ulkomailta adoptoitu lapsi tarvitsee hormonaalisia
hoitoja normaalin puberteettikehityksen ja kasvun lapikéydakseen, mutta tdma ei pida
paikkaansa. Lisdksi huomioitavana seikkana on epdvarmuus maahanmuuttajalapsen
iastd, sitd ei valttamatta tarkkaan tiedetd puutteellisten syntymarekisteritietojen tai lap-
sen hylattynd Ioytamisen takia, joten se vaikeuttaa puberteettikehityksen arviointia.
(Keskinen & Saha, 2009, 24-27.)

36



Lisdantymisterveyteen liittyvia haasteita 10ytyy paljon. Yksi néista ovat infektiot ja su-
kupuolitaudit, joita maahanmuuttajilla on usein enemman kuin kantavaestélla. Kondo-
min kayttoon voidaan suhtautua kielteisesti, koska se liitetdan helposti avioliiton ulko-
puolisiin suhteisiin ja miehet kayttavéat niita helpommin vain ollessaan sukupuoliyhtey-
dessa paikallisten naisten kanssa. Raskauden ehkaisyyn ja aborttiin suhtaudutaan vaihte-
levasti. Moraaliset ja terveyteen liittyvét tulkinnat vaihtelevat eri kulttuurien mukaan,
esimerkiksi abortin suhteen Vengjalta tai muista vanhoista sosialistimaista tulleilla on
suvaitsevaisempi nédkokanta kuin kantavaestossa. Alkanut raskaus saatetaan kokea ole-
van vain merkki hedelmallisyydesta ja hormonaalisiin keinoihin suhtaudutaan vieroksu-
vasti. Yli puolet aborttiin paatyneista eivat kayttaneet mitaén ehkaisya ennen sita, joten
ehkaisyneuvontaan on panostettava. Kuitenkin keskimaarin maahanmuuttajanaisten
abortit ovat véestdssa harvinaisempia kuin suomalaisilla. (Apter, Eskola, S&avéla, &
Kettu 2009, 15-20.)

Neitsyys on monissa uskonnoissa elintarke&a. Naisen keho on yhteisélle hyvin tarked,
joten sen pitad olla puhdas. Miehen on hallittava naisensa kehoa, synnyttaah&n nainen
poikalapsia miehen sukuun, ja periméketjun aitoudesta on oltava varma. (Brusila 2008,
86.) Lapsettomuus taas on suuri hapean leimaa aiheuttava asia maahanmuuttajanaisille,
jos heidan kulttuurinsa on hyvin perhekeskeinen ja heidan arvonsa muodostuu heidan
synnyttdmiensa lasten perusteella. Esimerkiksi islaminuskoiset voivat haluta lapsetto-
muusongelmiin hoitoa hyvinkin nuorena ja kaikkia mahdollisia menetelmid halutaan
kokeilla, kayttden kuitenkin vain omia sukusoluja. Yleensakin lapset tehddan hyvin
nuoressa idssa. Jos nainen on hedelméton, voi islaminuskossa mies hylata naisen, toi-
sinpéin se ei kuitenkaan kdy. Katolisessa uskonnossa taas ajatellaan, ettd ihmisen lisaan-
tyminen on aviollisen aktin rakkauden hedelma4, eika sit4 voida antaa la&kérien ja biolo-
gien kasiin. (Brusila 2008, 94-95.)

Tyttdjen sukuelinten silpominen on suuri ongelma itdisestd, keskisesté ja lantisestd Af-
rikasta kotoisin oleville naisille, se vaikeuttaa naisten seksuaalieldmaa ja synnyttamista,
ja sitd vastaan olisikin toimittava yhdessa maahanmuuttajayhteistjen kanssa. Seksuaali-
nen ja sukupuoleen sidottu vakivalta on myos yleista. (Apter ym. 2009, 15-20.) Ympa-
rileikkausika vaihtelee muutamasta péivasta teini-ik&an. Somaliassa tytot leikataan 4-14

vuoden i&ssd, Etiopiassa muutaman péivan ikéisind vauvoina ja Nigeriassa joskus vasta
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haiden jalkeen tai ennen ensimmadisen vauvan syntymaa. Silpomisen korjaavia leikka-
uksia eli defibulaatioleikkauksia tehdaén sen haitoista karsiville helpottamaan kuukau-

tisveren tuloa, seksuaalielamaa ja synnytysta. (Brusila 2008, 124-125.)

Islamilaisten maiden kouluissa ei anneta minké&énlaista sukupuolikasvatusta, vaan li-
sédantymisbiologiaa vain sivutaan biologian opetuksessa. Sukupuolikasvatus voidaan
nahda yllyttdmisené sukupuolikokeiluihin joissakin muslimiyhteisoissa. Myosk&én per-
hepiirissd ei puhuta kuukautisista tai ehkaisysta, joten tieto leviad vanhemmilta lapsilta
nuoremmille ja saattaa olla varittynyttd. Kuukautiset tulevat monille tytdille yllatyksena
janiitd havetaan. Kuukautiset ovat epapuhdasta aikaa, koraanin mukaan tana heikkona
aikana mies ei esimerkiksi saa olla naisen kanssa sukupuoliyhteydessa. (Brusila 2008,
90-92.)

Sukupuolitauteja peitelladn islamistisissa kulttuureissa, ne ovat o0soitus avioliiton ulko-
puolisesta tai sitd ennen olevista seksisuhteista. Niista ei siksi valisteta. Ehk&isymene-
telmiin voidaan joissakin maissa kuitenkin suhtautua suopeasti syntyvyyden saanngste-
lemiseksi, mutta yleensd vain keskeytetty yhdyntd, kohdunsisdiset menetelmét, kondomi
ja pessaari ovat sallittuja, hormonaaliset menetelmét ja sterilointi eivat kaikissa maissa.
Joissakin maissa abortti on sallittua tietyin ehdoin, ja talléin myds katumuspilleri rais-
kaustapauksissa, koska raskaus ei ole vield kunnolla alkanut. Raiskaustapauksista ei
aina jaeta islamistissa kulttuureissa rangaistusta, koska siihen tarvitaan todistajia. Naista
voidaan syyttad myos siitd, ettd on pukeutumisellaan tai kaytoksellaén herattanyt mie-
hen halut. Nainen voidaan tasta syysta karkottaa tai tappaakin. Koska yhteisollisyys ja
nainen perheen omaisuutena ovat vallitsevia ajatuksia, ovat kunniamurhatkin mahdolli-
sia. (Brusila 2008, 90-92.)

Sairaanhoidossa vain mies voi hoitaa miesté ja nainen naista. Tulkki voi olla eri suku-
puolta, jos ei riisuuduta tai puhuta intiimeisté asioista. Gynekologisissa tutkimustilan-
teissa on huolehdittava, ettd potilaan intiimit alueet ovat peitettyiné vaivautuneisuuden
valttamiseksi. Lahiomainen, esimerkiksi &iti voi haluta olla mukana téllaisissa tilanteis-

sa, kun kajotaan intiimeille alueille. (Brusila 2008, 111.)
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Intialaisissa kulttuureissa naisen ensimmaisiin kuukautisiin suhtaudutaan positiivisesti,
niitd juhlitaan rituaalein samoin kuin ensimmadista yhdyntdd. Nama eivat ole naisen yk-
sityisasioita vaan koko suvun. Naisen liikkumista voidaan alkaa rajoittamaan ja saadyl-
liseen pukeutumiseen kiinnitetddn huomiota. Hedelmallisena ja nuorena nainen koetaan
hallitsemattomaksi seksuaaliselta halultaan ja naiseudeltaan, toisin kuin vuotojen loput-
tua. Kuukautisveri muiden eritteiden ohessa koetaan epapuhtaaksi, ja tima on yksi nais-
ta saastuttavista tapahtumista, jolloin ei saa esimerkiksi osallistua ruuanlaittoon tai tehda
uskonnollisia rituaaleja. (Brusila 2008, 170-172.)

On tarkedd antaa ymmarrettavaa ja asianmukaista seksuaaliterveyteen liittyvaa neuvon-
taa. Olennaisinta on luvan antaminen puhua aroista ja intiimeistakin aiheista. Ennakko-
luulojen héalventdminen, tiedon lisédminen anatomiasta, ehkaisymenetelmista ja seksu-
aaliterveydestd yleensa auttaa miehid ja naisia ymmartdmaan asioita paremmin myos
toisen sukupuolen kannalta. Seksuaalisen itseméaaradmisoikeuden tuntoa on vahvistetta-
va. (Apter ym. 2009, 35.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tavoite oli edistda terveydenhoitajien tietdmysta nuorten kuukau-
tishairiihin liittyvassa ohjaamisessa ja hoidossa. Tahan sisaltyi tietdmys erilaisista
kuukautishairioistd, niiden syista ja tdten myos lisddntymisterveydellisten ongelmien
ennaltaehkéisystd, jatkohoitoon l&dhettdmisen kriteereistd, tarpeellisista tutkimuksista
kuukautishéirioiden syyn selvittamiseksi ja yleisimmisté kéytetyista hoitomuodoista.
Tarkoituksena oli selvittaa terveydenhoitajien kokemaa lisakoulutuksen tarvetta. Tydssa
selvitettiin myo6s heidan jo kdytdssaan olevia toimintamalleja nuorten kuukautishairioi-

hin liittyen. Tutkimustehtdvat olivat:

1. Mité lisékoulutusta koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat kokevat
tarvitsevansa nuorten kuukautishdirididen hoidossa ja ohjauksessa?
2. Millaista on nuorisoneuvolan terveydenhoitajien ty6é nuorten parissa, joilla on poik-

keavat kuukautiset?

Valmiuksia terveydenhoitajien tiedontarpeen kartoittamiseen hankittiin haastattelemalla
nuorisoneuvolan terveydenhoitajia heidan kokemuksistaan nuorten kuukautishairigista
terveydenhoitajan ndkokulmasta. Lisakoulutustarvetta kartoitettiin nuorisoneuvolan
terveydenhoitajien haastattelun pohjalta seké opiskelu- ja kouluterveydenhuoltoon l&he-

tetyn kyselylomakkeen avulla.



6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssd Tampereen kaupungin kanssa. Yhteistyohenkil6-
n& toimivat kouluterveydenhuollossa koordinaattori Hannele Jérvi, osastonhoitajat Pirjo
Kuosmanen ja Heli Pakarinen seké& nuorisoneuvolan terveydenhoitajat Raija Pyykkonen
ja Marja Juvonen. Lisaksi yhteistyota tehtiin opiskeluterveydenhuollon kanssa. Talvella
2012 nuorisoneuvolan terveydenhoitajia haastateltiin ja sen pohjalta kyselylomake lahe-

tettiin koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon.

6.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Toikko & Rantanen (2009) kertovat, etta kehittamistoiminta on luonteeltaan reflektiivis-
té ja prosessiorientoitunutta. Toiminta ei ole sidottu suunnitelmaan, vaan dynaamisesti
ohjautuu uuden tiedon mukaan. Prosessi on usein ronsyilevaa ja hidasta seké ulospéin
jasentymatonta. (Toikko & Rantanen 2009, 49-51.) Opinnaytetydssa tarkeaa oli yhteis-
tyékumppanin, eli Tampereen kaupungin saama hyoty. Toisena ldhtékohtana oli myo6s
opinnaytetyon tekijoiden kiinnostus aihetta kohtaan. Tavoitteena oli siis maksimaalinen
hyoty eli halu edistaa terveydenhoitajien tietdmysté ja siind sivussa oma oppimisproses-
si. Koska ei ollut tietoa siitd, minkalaista koulutusta terveydenhoitajat haluaisivat vali-
tusta aiheesta, lahdettiin sit4 selvittamaan sieltd, missa tiedettiin kdytannon tietoa ai-
heesta olevan eli nuorisoneuvolasta. Tiedon kartoitusta tehtiin nuorisoneuvolan tervey-
denhoitajien haastattelulla. Kyselylomake oli hyva keino kartoittaa terveydenhoitajien
toiveita ja tietdmystd, mutta haastattelun pohjalta kyselylomaketta oli helpompi lahteé

kehittamaan. Opinnaytetyd oli muuttumiskykyinen tutkimustarpeiden mukaan.

Toikon ja Rantasen (2009) mukaan kehittdmistoiminta pyrkii tiedontuotantoon, ja pro-
sessin tavoite on kehittdminen. Kehittdmistoiminnan tiedon tuottaminen ja toiminta oh-
jaavat toisiaan. Prosessia arvioidaan jatkuvasti, ja arviointi johtaa uusiin ongelmiin ja
tavoitteisiin. Tulosten tulee olla siirrettavia ja niiden tulee kehittda nayttoon perustuvia
kéaytantoja. Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa aineistoa voi olla syyta rajata.

Saattaa olla, ettd prosessi vaatii useamman aineiston, jolloin esimerkiksi on yksi pééa-
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aineisto, jota tukee sekundadriset aineistot. Voidaan puhua myds monen kategorian ase-
telmasta. Aineistojen analyysi saattaa vaatia yhden tai useampia omia tutkimuksia ja
tutkimusanalyyseja. (Toikko & Rantanen 2009, 113-119.) Opinndytey0ssé péaéaineisto-
na olivat nuorisoneuvolan terveydenhoitajien haastattelu ja niité tukevat kyselylomak-

keet. Molempia analysoitiin eri tavalla.

Haastattelu oli hyvé vaihtoehto nuorisoneuvolan terveydenhoitajien toimintamallien ja
kokemusten kartoittamiseen, sill& heitd oli kaksi. Haastattelemalla heitd kasvokkain
pystyttiin tarkentamaan ja tekemaan lisdkysymyksia. Tuomi ja Sarajarvi (2009) kuvai-
levat, ettd haastattelussa haastattelija selvittad haluamastaan aiheesta mahdollisimman
paljon kyselemalla kasvokkain haastateltavalta sekd merkitsemélla asiat itselleen muis-
tiin. Haastattelun etuna on joustavuus ja haastattelijan mahdollisuus esittad kysymykset
haluamassaan jarjestyksessa. Jotta haastattelusta saataisiin mahdollisimman paljon tie-
toa irti, on haastateltaville hyva antaa mahdollisuus tutustua aiheeseen tai kysymyksiin
etukateen. On myds suuri etu, ettd haastatteluun voidaan valita henkilditd, joilla on tie-
tamysta tutkittavasta asiasta. Haastattelun haittapuoli on se, etté se vie paljon aikaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-74.)

Kyselylomake koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien lisakoulutustar-

peen kartoittamiseen oli toimiva, koska kyse oli suuresta vastaajajoukosta. Tavoitteena
oli mahdollisimman nopea ja helppo vastaamistapa terveydenhoitajille, jotta he jaksai-
sivat vastata kyselyyn. Vilkan (2007) mukaan Kysely sopii aineiston keruuseen, kun

tutkittavia on paljon ja hajallaan. Kysely on jokaiselle vastaajalle samanlainen. Ongel-

maksi kyselyssé voi muodostua vastaajien vahaisyys ja vastauksien hidas palautuminen.

Kysely voidaan l&hett&& postitse tai sahkoisesti. (Vilkka 2007, 28.) Tuomi ja Sarajarvi
toteavat ettd haastattelua ja kyselya ei ole tarpeellista erotella taysin toisistaan, mutta
synonyymind niité ei voi kayttadd (Tuomi & Sarajérvi 2009, 71-74). Aineiston ana-
lysoinnissa oleellista on tutkimustehtavéssa pysyminen, eli jos aineistoista ilmenee jo-
tain uutta ja kiinnostavaa, on syyta miettia mika juuri tassa tutkimuksessa on oleellista.
Kaikki muu on syyt jattaa tutkimuksen ulkopuolelle. Lopulta analyysi pééattyy aineis-

ton luokitteluun ja yhteenvetoon. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91-93.)
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6.2 Opinnaytetyon toteutusprosessin kuvaus

Opinnayteyoprosessi oli monivaiheinen ja eteni kahden eri tiedonhankintamenetelman
kautta kohti kehittamistehtavéana jarjestettyd koulutustilaisuutta (kuva 2). Ensimmaises-
sé tapaamisessa sovittiin Tampereen kouluterveydenhuollon edustajien kanssa nuoriso-
neuvolan terveydenhoitajien haastattelusta. Nuorisoneuvolan terveydenhoitajiin otettiin
yhteyttd ja haastattelun aiheeksi kerrottiin kuukautishéirididen hoito ja ohjaus. Liséksi
sovittiin heidan pyynnostéansé, ettd haastattelu toteutetaan ryhméahaastatteluna, eli mo-
lemmat haastattelijat ja terveydenhoitajat ovat mukana haastattelutilanteessa. Haastatte-
lun kestoksi sovittiin puolitoista tuntia ja aikataulussa pysyttiin. Ennen haastattelua
tyoOstettiin kattava kirjallinen tietopohja nuorten kuukautishairidistd, jonka pohjalta laa-
dittiin haastattelukysymysten 11 yl&kategoriaa, jonka alle tehtiin 2-6 alakysymysta liit-
tyen nuorten kuukautishairidihin, niiden hoitoon ja ohjaukseen nuorisoneuvolassa (liite
3). Haastattelu nauhoitettiin ja terveydenhoitajat olivat tietoisia siité, etta nauhoituksia
eivat kuuntele muut kuin opinnéytetyon tekijat, ja ettd niiden pohjalta tuotetaan kirjalli-
nen osa opinndytetydhon. Haastattelu oli vapaamuotoinen ja tarvittaessa tehtiin lisaky-
symyksié. Nauhoituksen jalkeen haastattelu litteroitiin ja teksti& tuli 22 sivua. Litteroin-
nin jalkeen tekstida eriteltiin kategorioihin, ja siitéd Kirjoitettiin yhtendinen teksti eli tiivis-
tetty ja analysoitu versio haastattelusta. Nuorisoneuvolan terveydenhoitajille lahetettiin
lupalomake (liite 4), jossa pyydettiin lupa kéayttda haastattelua opinnéytetydssa. Tervey-
denhoitajille annettiin mahdollisuus lukea haastattelusta koottu teksti mahdollisten asia-

virheiden korjaamiseksi.

Kirjallisen pohjatyon ja nuorisoneuvolan haastattelun pohjalta (kuva 2) tehtiin kysely-
lomake (liite 5) lahetettédvaksi 43 terveydenhoitajalle koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
toon. Maarallisesti selvitettiin, kuinka usein he kohtaavat kunkin tyyppisia kuukau-
tishairioita ja mihin he kokevat tarvitsevansa lisdkoulutusta seka laadullisesti avointen
kysymysten avulla heidan kokemuksiaan kuukautishairididen hoidosta ja ohjauksesta.
Kyselylomakkeella selvitettiin myds milld tavalla terveydenhoitajat haluavat lisdkoulu-
tuksen toteutuvan seka kuinka vahvaksi he kokevat osaamisensa nuorten kuukau-
tishairididen suhteen. Kyselylomake l&hetettiin sahkoisend linkkina terveydenhoitajille,
mukaan liitettiin saateteksti, jossa kerrottiin opinndytetydsta seka kyselylomakkeen tar-
koituksesta. Koska kyselylomake toteutettiin gmailin avulla, lomakkeen tulosten tarkas-
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telu oli helppoa, silla taulukot ja yhteenvedot muodostuivat valmiiksi ja vastaukset oli-
vat yhdessa paikassa luettavissa. Terveydenhoitajista 18 vastasi kyselylomakkeeseen eli
vajaa puolet. Suurin osa vastaajista tyoskenteli opiskeluterveydenhuollossa.

NUORTEN KUUKAUTIS
TERVEYDENHOITAJAN

Kirjallisuuteen tutustuminen
Opinnaytetydn Kirjoitus
TAVOITE JATARKOITUS

KUVA 2. Opinnéytetyon toteutus
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6.3 Nuorisoneuvolan terveydenhoitajien haastattelu

Nuorten kuukautishdirididen yleisyys

Haastattelulla selvitettiin, millaista on nuorisoneuvolanterveydenhoitajan ty6 nuorten
parissa, joilla on poikkeavat kuukautiset. Nuorisoneuvolan terveydenhoitajat kertoivat
nuorten kuukautishairididen ja niista keskustelemisen olevan paivittaista. Terveydenhoi-
tajat uskoivat nuorten kuukautishairididen lisdantyneeseen ilmaantumiseen olevan syy-
na suurempi uskallus ottaa téllaiset asiat puheeksi nykypéivana. Raskaudenehkaisyn
alkuhaastattelun ja seurantakayntien yhteydessa kyselldan kuukautisanamneesi, jolloin
kuukautishairididen ilmeneminen tulee samalla esiin. Suurimmalla osalla on kuukautis-
Kipuja, osalla ne hairitsevat elaménlaatua. Nuorilla on runsaita vuotoja, epasaannollisia
ja pitkittyneitd kuukautisia sekéd PMS-oireita. Monet nuoret tarvitsevat myos kuukautis-
ten siirtopillereitd. Kysymyksia tulee kuukautiskierron normaaliudesta, jos kierto on
esimerkiksi pitkd, mutta sdannéllinen tai jos kierto on vain 21 péivaé vuodon kestaessa
kahdeksan paivéa. Kummassakaan tapauksessa ei ole kuitenkaan syyta huoleen, silla
kyse on terveydenhoitajien mukaan yksil6llisista vaihteluista.

Anamneesin selvittdminen

Terveydenhoitajan tehtdavana on selvittdd anamneesi, tdma rooli on tarked myos laakarin
tyoparina tyoskennellessa. Anamneesin selvittdmisessa kysytaan perussairaudet, ladki-
tykset ja allergiat. Kuukautisanamneesiin kuuluvat kuukautisten alkamisika, kierron
kesto ja s&anndllisyys, vuodon runsaus, kKivut, viimeiset kuukautiset ja PMS-oireet.
Nuorilta kysytaan mahdolliset raskaudet, keskenmenot ja keskeytykset. Seksuaalianam-
neesin selvittdmiseen kuuluvat ehkaisy- ja seurusteluasiat eli aiemmat suhteet, kaytetty
ehkaisy, kauanko nuori on seurustellut ja hyvaksyvétké vanhemmat sen seké lastensuo-
jeluvelvoitteen takia kysya partnerin ika asiakkaan ollessa nuori. Sukupuolitautiriskeisté
ja niiden mahdollisesta aikaisemmasta sairastamisesta keskustellaan ja otetaan herkasti
sukupuolitautitestejd. Gynekologisista vaivoista kysytdan, onko ollut valkovuotoa, kuti-
naa, kirvelyd, yhdyntakipuja, haluttomuusongelmia tai virtsatietulenduksia. Toistuvat

virtsatietulehdukset voivat kertoa klamydiasta. Kun nuorella on esimerkiksi primaari



amenorrea, on hyva kysya myos vanhempien kehittymisesta. Nuoren elintavat kartoite-
taan. Ehkéisyasiakkaalta kysytadn paansarky- ja migreenitaipumus seka laskimotukos-
riskista kertovat suvun erilaiset hyytymistekijasairaudet, silla néilla on oleellinen merki-
tys ehkéisyvalmisteen valinnassa. Nuorilta kysytddn HPV-rokotteen saannista. Anam-
neesin selvittdmisessa on tarkeda huomioida ja varmistaa mahdollinen kéytetty jéalkieh-

kaisy, josta nuoret usein hépeilevat puhua.

Nuoren tutkiminen

Terveydenhoitajan tekemid tutkimuksia ovat pituuden, painon ja verenpaineen ottami-
nen, tarvittaessa raskaustesti ja sukupuolitautitesteista klamydia ja tippuri. Virtsasta
otetaan stix-virtsakoe, ja poissuljetaan virtsatietulehdus virtsanaytteelld. Tarvittaessa
hemoglobiini mitataan pikamittarilla. Muita verikokeita voidaan tarvittaessa ottaa, ja
tiettyihin ndytteisiin terveydenhoitaja voi tehdé lahetteen laboratorioon. Fyysisen kehi-
tyksen arvioinnin tekee 1a4kari. Terveydenhoitajien tekemistd vuotohairidisen tutkimuk-
sista tdrkeimmaksi terveydenhoitajat nostivat raskaustestin ja klamydian tutkimisen.
Raskaustestilla voidaan mahdollisesti ndhdd myos tapahtunut keskenmeno, silla istuk-
kahormoni hCG saattaa olla koholla viel& parin viikon kuluttuakin virtsandytteessa.
Epéiltaessa tata katsotaan myods veren hCG. Terveydenhoitajien mukaan gynekologi-
seen tutkimukseen joutuminen on monelle nuorelle kova paikka, ja he muistuttivatkin,
ettd automaattisesti gynekologista tutkimusta ei tarvita, vaan tarkeinta on hyvéa anam-
neesi. Nuoren jannittaessa tutkimus tehdaan vasta silloin, kun nuori on siihen valmis,
sill& ei siis ole suuri kiire. Papa-kokeita ei pidé ottaa automaattisesti kuukautishairididen
yhteydessd, koska ne eivat kerro koko totuutta, vaikka néin joskus terveyskeskuksissa
ensimmadiseksi toimitaankin. Klamydianayte on tarkeampi, ja tietysti myos ultradanella

saadaan selvyyttd kohdun senhetkisesta tilanteesta.

Elintapaochjauksen antamisen tarkeys

Nuorisoneuvolan terveydenhoitajien mukaan syomishairié nuorella huomataan usein jo

kouluterveydenhuollossa amenorrean ilmaantuessa ja nuori myds hoidetaan siella. Raju
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painonpudotus tai toisaalta painon akillinen nousu horjuttavat hormonitasapainoa. He
nostivat esiin myos alkoholin ja huumausaineiden kuten kannabiksen vaikutuksen kuu-
kautiskiertoon. Kannabis voi jattad kuukautiset pois tai aiheuttaa viivastynytta kuukau-
tisvuotoa. Myos stressi vaikuttaa aiheuttamalla amenorreaa. Alkoholin kayttoa kartoite-
taan tekemalla mini-interventio. Terveydenhoitajat kertoivat, etta elintapaohjaus kuuluu
luontevasti néissa tapauksessa kaikkiin asiakaskontakteihin, ja sitd voidaan tehostetusti
jatkaa asiakkaan omassa kouluterveydenhuollossa, mikali on tarvetta esimerkiksi yli-

painoisen nuoren ruokapaivakirjan pidolle.

Terveydenhoitajat pitivéat elintapaohjaukseen liittyen tarkeéna tupakkavalistuksen kyt-
kemisté jokaiseen asiakaskontaktiin. Aina voidaan perustella tupakoinnin lopettamisen
hyddyllisyys jollakin kayntiin liittyvalla asialla. Esimerkiksi kohdunkaulan muutoksissa
tupakoimattomuus myo6tévaikuttaa muutosten korjaantumiseen itsestdén, kun taas tupa-
koivilla tama mekanismi ei toimi yhta hyvin vahentyneen verenkierron, hapetuksen ja
ravinnonsaannin takia, ja toisaalta haitta-aineiden kertymisen takia. Samoin kondyloo-
massa paraneminen on parempaa tupakoimattomilla ja vastustuskykykin tata vastaan on
suurempi ajatellen sitd, ettei kondomikaan taysin suojaa kondyloomalta sen virusluon-

teisuuden takia. Liséksi tupakka vaikuttaa hormonitasapainoon.

Laakityksen vaikutus kuukautiskiertoon

Terveydenhoitajat nostivat esiin kuukautiskiertoon vaikuttavista ladkkeistd etenkin
psyykenlaakkeet, joista 0sa nostaa painoa ja vaikuttaa siten kuukautishairididen synty-
miseen. Jotkin psyykenladkkeet aiheuttavat maitovuotoa rinnoista kohonneen prolak-
tiinipitoisuuden takia. Eréat vanhat epilepsialdékkeet heikentdvat ehkéisyvalmisteiden
tehoa, jolloin joudutaan antaman tuplamaaré ehkaisyvalmistetta, koska maksa indusoi
hormoneja silloin niin voimakkaasti. Makikuisma voi aiheuttaa valivuotoja ja heikentaa
ehkaisytehoa. Myos tuberkuloosiladkkeet vaikuttavat kuukautisiin. Vuotohéirididen
yhteydesséa on syyté kysya ehkaisyvalmisteiden kaytostd, onko esimerkiksi unohtanut
ottaa e-pillerin, oksennellut tai ripuloinut, jolloin e-pillerit eivét ole paasseet kunnolla

vaikuttamaan. My06s antibioottihoidon mainittiin voivan heikentaé ehkéisytehoa.
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Kuukautiskivut

Kuukautiskivut haittaavat litan monen naisen elamaa. Terveydenhoitajat nostivat esiin
yleisen tietamattomyyden oikeiden kuukautiskipulédékkeiden olemassaolosta. Moni kér-
sii turhaan, kun kokee, ettei tavallisista perussarkylaakkeista ole apua. Liséksi Kipulaak-
keiden syontia pelataan, kun ei haluta syoda ladkkeita turhan takia. Usein koetaan, etta
Kipua pitéa kestad. Tastd saattaa aiheutua paljon sairauspoissaoloja koulusta. Usein sar-
kylaéke otetaan vasta, kun Kipu on jo kovaa, eiké ladke enaa silloin ole yhté tehokas.
Sarkylaake pitéisi ottaa ensimmaisten kivun merkkien ilmaantuessa ja tarpeeksi suurella
annoksella, jotta prostaglandiinisynteesi saataisiin jo alkuvaiheessa katkaistua. Toisaalta
kun nuoret eivét tieda kipulaakitysmahdollisuuksista, niin he saattavat hakea herkésti
yhdistelméehkaisypillereitd kouluterveydenhuollosta kuukautiskipuihinsa, vaikka te-
hokkaita kipuléékkeita ei ole vield kokeiltukaan. Yhdistelmé- ja minipillereiden aloitus-
ta kuitenkin véltetdén, jos ehkaisyntarvetta ei ole, koska ehkaisypillerit ovat kuitenkin
ld&keaine omine haittavaikutuksineen, eikd muutaman kipupdivan takia yhdistelméaeh-
kaisylaakitykselle kannata ryhtya. Ehkaisypillerit ovat siis toissijainen vaihtoehto kun-
nollisten kipuléékkeiden jalkeen. Jos ehkaisypillereita kayttdessa kuukautiskipu kuiten-
kin vain pahenee ja ilmenee kenties valivuotojakin, on muistettava jalleen klamydian

mahdollisuus, vaikka klamydiaa voi tietenkin kantaa mygs oireettomana.

Terveydenhoitajat nakivat nuorten kuukautiskivun hoidon tyéssaén tarkeana lisakoulu-
tuksen aiheena. Kouluterveydenhuollossa voidaan aloittaa sopiva kuukautiskipulaékitys,
mutta tarpeen vaatiessa voidaan ohjata my6s nuorisoneuvolaan kuukautiskipulééke-/e-
pilleriarvioon. Erilaisia vaihtoehtoja kannattaa kokeilla. Aloitettavia kipul&dakkeitéa ovat
ibuprofeiini 10 mg/kg x 3, yli 45 -kiloisille 600-800 mg x 3. Naprokseenia 5-10 mg/kg x
1-2, yli 44 -kiloisille 500 mg x 1-2 tai Miranax 550 mg x 1-2. Tolfenaamihappoa (Clo-
tam) voi kayttaa tytolle, joka ei ole aivan pieni ja hento, 200 mg x 2-3. Taytyy muistaa,
ettd parasetamoli yksindén ei riita juuri koskaan. Lyhytvaikutteinen Litalgin lievittaa
spasmeja, kouristelevia vatsakipuja, annostuksella 1(-2) x 3. Yli 16-vuotiaat voivat
kayttaa pitkavaikutteista Arcoxiaa 90- 120 mg x 1. Muita kuukautiskipuihin kdytettyja
la&kkeettomia keinoja, joita terveydenhoitajat ohjaavat, ovat lampdtyynyjen ja kuuma-
vesipullojen kaytto rentouttamaan supisteluita. Liséksi liikunta ja jumppa on hyvéksi,



jos nuori siihen pystyy, jotta kohdun verenkierto pysyisi yll& ja runsas kohtulihaksen

hapensaanti helpottaisi kipua.

Runsaat kuukautiset

Runsaat kuukautiset ovat elamaé hankaloittava ja anemisoitumista aiheuttava tekija.
Runsaita kuukautisia nuorilla terveydenhoitajat kertoivat hoidettavan tolfenaamihapolla
(Clotam), traneksaamihapolla (Cyklokapron) ja tietenkin myos yhdistelmaehkaisylla.
Ibuprofeenia kannattaa ottaa kuuriluontoisesti, saannéllisesti koko vuodon ajan. Ter-
veydenhoitajat tdsmensivat, ettd tdytyy aina muistaa, ettd runsaiden kuukautisten méaari-
telmé ei ole kaikille selvd ja sama, toisille siteen vaihtaminen nelj&n tunnin vélein mer-
Kitsee runsasta vuotoa, kun yleisen méaritelmén mukaan vaihtaminen alle parin tunnin

valein merkitsee runsasta vuotoa. Kyse on subjektiivisesta kokemuksesta.

PMS-oireet

PMS-oireiden lievittamiseksi terveydenhoitajat kertoivat kdytettavan e-pillereité tai kel-
tarauhashormonia syklisesti kolmen kuukauden ajan. B6-vitamiinin (pyridoksiini) kayt-
t6a he ovat myos suositelleet. Invalidisoivissa tapauksissa harkitaan myos mielialaldak-
keiden kayttod. Luontaistuotteidenkin mahdollisuuksia nuori voi kokeilla, vaikkei var-
maa vaikutusta néilla ole voitukaan osoittaa. Elintavoista oireisiin voi vaikuttaa liikun-

nalla.

Amenorrea

Kuukautisten alkamattomuus tai niiden poisjaénti on aihe liséselvittelyille. Nuoren
amenorrean selvittelyissa terveydenhoitajat kertoivat, ettd aloitetaan amenorrean pri-
maarisuuden ja sekundaarisuuden selvittelyistd, mitka l4&kari padosin hoitaa. Sekundaa-
risen amenorrean taustalla voi olla sydmishairiot, kuten anoreksia, bulimia tai ortorek-

sia, joten elintapoja on syyta selvittdd. Ortoreksiasta kérsivat on vaikeampi saada kiinni,
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koska péallepéin heidan ruokavalionsa kuulostaa terveelliseltd. Runsaasti liikkuville on
korostettava, etté elimisto tarvitsee lepopdivia elpydkseen. Tutkimuskeinona voidaan
kayttaa keltarauhashormoniannostelua, ja jos silla saadaan kuukautiset tulemaan, ei ole
syyta huoleen. Jos ei, tehddén lisatutkimuksia ja otetaan verikokeita.

Ohjaamisen antoisuus ja haastavuus

Antoisaksi terveydenhoitajat kertoivat kokevansa ohjauksessa nuorilta saadun vélitto-
man palautteen, kun nuoret tulevat autetuiksi. Asiakkaasta nékee helposti, milla mieli-
alalla han lahtee. Usein onnistumisen kokemukset liittyvat konkreettisiin ohjeistuksiin,
esimerkiksi ehkaisyn aloituksiin, kuukautiskipujen lievittymisiin tai kilpaurheili-
januoren eldmaa helpottavaan kuukautisten siirtdmiseen. Antoisaa on saada kokea, etta
on pystynyt kysymyksilldan antamaan nuorelle luvan puhua intiimisté ja arasta aiheesta,
olipa kyse sitten kuukautishairidista tai muusta seksuaaliterveyteen liittyvasta asiasta.
Moni saattaa tutkailla useamman kerran, uskaltaako puhua asiasta terveydenhoitajalle.
Joskus voi olla helpompi puhua nuorisoneuvolan terveydenhoitajalle kuin omalle ter-
veydenhoitajalle.

Ohjaamisessa haastavaa terveydenhoitajat kertoivat olevan tarkasti painoaan seuraavien
ja toisaalta taas ylipainoisten nuorten hoito. Heista on ikdva huomautella asioista, jotka
koetaan loukkaavina ja samalla pel&td, etteivat aiheuta tilanteen kehittymista huonoon
suuntaan, esimerkiksi anoreksiaan. Haastavaksi ja lisakoulutusta vaativaksi asiakasryh-
maksi terveydenhoitajat nostivat maahanmuuttajat ja kehitysvammaiset. Y hteisen kielen
puuttumisen lisaksi maahanmuuttajilla on usein erilaisia kulttuurisia tapoja ja uskomuk-
sia. Tiedon taso kuukautisten suhteen ei ole niin hyvé, josta johtuen puheeksi ottaminen
ja hoitaminen on haastavaa ja ajoittain vaikeaa. Usein maahanmuuttajataustaisilla kuu-
kautiset alkavat vielapa hyvin aikaisin 9-10 -vuoden iassé, joten nuori voi olla hyvin
avuton ja hAmmentynyt kuukautistensa kanssa, varsinkin jos ne ovat runsaat ja kivuli-
aat. Tarvittaessa annetaan hygieniaopastusta tai ohjataan vield kouluterveydenhoitajalle.
N&amaé nuoret karsivat vield usein anovulatorisista Kierroista, jolloin he vuotavat melkein
koko ajan. Tahan hoitona annetaan joskus kuurina e-pillereitd vuotoa rauhoittamaan.
Suomalaisilla tyt6illa kuukautisten varhaistuminen ei terveydenhoitajien mielesta nay

niin paljoa.
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Kehitysvammaisten kanssa terveydenhoitajat kertoivat olevan vaikeaa I0ytéa yhteinen
kieli ja oikeat termit vuotohairididen ilmaantuessa. Hygienia-asiat voivat olla huonossa
hoidossa puhumattakaan ehkaisysta. Kuitenkin seksuaalisuus usein tulee vahvasti 1api
kehitysvammaisen identiteetistd, vaikka ymmarrys ei olekaan aivan kohdallaan. Toinen
terveydenhoitajien nostama lisdkoulutuksen tarve on nuoren kehitystason arviointi. Ny-
kyaan kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajat kéyttavat Tannerin luokitusta eli ndyt-
tavat eri kehitysasteita kuvaavia kuvia, joista nuori saa valita parhaiten omaa kehitys-
tasoaan vastaavan. Né&in véltytdaan nuorille kiusallisilta tilanteilta. Terveydenhoitajat
kuitenkin pitivat kuvia jonkin verran kompeldind, koska kaikki eivat saavuta esimerkik-
si rintojen kehityksessa ylinta viitostasoa, vaan ne voivat jadda muistuttamaan jotakin

alempaa tasoa, vaikka sukupuolisessa kehityksessé ei olisikaan mitaan vikaa.

Sairaudet vuotohairididen taustalla

Terveydenhoitajat kertoivat, ettd vuotohdirididen tai amenorrean taustalta voi l0ytya
mya0s niitd aiheuttava perussairaus, kuten tuore tai huonossa hoitotasapainossa oleva
diabetes. Siksi on tdrkedd tarkastaa virtsakokeella mahdollinen virtsan sokeri. Anemia
voi aiheuttaa kuukautisten poisjadntia tai hairioita ja vastaavasti runsasvuotoiset hairiot
voivat johtaa anemiaan. Myos keliakia voi aiheuttaa ongelmia kasvuun ja pituuspai-
noon, jolloin kuukautishairididen todennéakoisyys kasvaa. Kilpirauhassairaudet, kuten
hypotyreoosi ja hypertyreoosi, voivat olla hairididen taustalla. Harvinaisempien kuu-
kautishairididen jatkohoitoa terveydenhoitajat eivéat niinkaan paése tydssadn nakemaan,
mutta he kertoivat kohdanneensa ty6ssaén erilaisista rakennevioista johtuvia kuukau-
tishairioitd, kuten kohdun ja emattimen kaksiosaisuutta tai puuttumista, joiden takia on
lahetetty jatkohoitoon esimerkiksi Taysiin. Myds endometrioosia, polykystisia munasar-
joja ja von Willebrandin tautia he ovat kohdanneet. Endometrioosia on syyta epéill&
Kivuliaissa ja runsaissa kuukautisissa, polykystisia munasarjoja taas silloin kun kuukau-
tiset tulevat harvoin. Terveydenhoitajat epdilevat PCO:sta karsittdvan enemmaén kuin on

diagnosoitu, silld usein eteen tulee myds sattumaldydoksié.



Yleinen seksuaalivalistus

Tarke&ksi asiaksi tyossaan terveydenhoitajat kokivat yleisen seksuaalivalistuksen. Kuu-
kautishairioitakin epéiltaessa on tarkead tehda raskaustesti. Moni nuori ei ymmarra, etta
ilman yhdyntéakin voi tulla raskaaksi, jos spermaa joutuu genitaalialueelle. Sellainenkin
tapaus on nuorisoneuvolassa kohdattu, jossa tytto oli jo toisella trimesterill4d. Raskaus
tuli taytend yllatyksend, kun ei otettu raskaustestid ennen muita tutkimuksia. Muutenkin,
jos kuukautiset ovat myohassa, niin on tarkeéé ottaa uusi raskaustesti toistamiseen 2-3
viikon kuluttua ensimmaisesta testistd. Nuorten kanssa puhutaan sukupuolitaudeilta
suojautumisesta, unohtamatta genitaaliherpeksen tarttumista, ja kdydaan lapi naisen
anatomiaa. Nuoria tulee usein vastaanotolle huolissaan kuukautisten viivastymisesta,
kun he eldvat vanhan, ennen jalkiehké&isya olleen kiertonsa mukaan. Terveydenhoitajat
muistuttavat, etta kierto pitaa talléin kuitenkin nollata ja laskea kierto alkaneeksi jal-
kiehkaisyn ottamisen jalkeen tulevan vuodon alusta. Usein nuoret ovat huolissaan kuu-
kautishairidistda myos silloin, kun he ovat kaytténeet useasti jalkiehkaisyé, joka on saa-

nut heidan hormonitasapainonsa sekaisin.

Yhdistelméehkaisypillereiden kéaytté nuorilla

Terveydenhoitajien mukaan joillakin on sellainen uskomus, ettd kuukautisten on tultava
kerran kuukaudessa, jotta kohtuonteloon ei kertyisi yliméardista ainesta, ja jotta normaa-
lia kiertoa jaljiteltaisiin. Tama uskomus on vankka varsinkin nuorten vanhemmilla. Ter-
veydenhoitajat nykyisten suositusten mukaan suosittelevat yhdistelméehkaisytablettien
tauotta syomistd kahden tai kolmen kuukauden ajan, jonka jalkeen taukoviikko vasta
pidetddn. Harvemmat, nelisen kertaa vuodessa tulevat kuukautiset ovat terveellisemmat
keholle ehkaisten esimerkiksi kohdunrungon syopéé, véhentéen anemian riskia ja tietys-
ti myos vaikeata kuukautisoireilua. Terveydenhoitajat kertovat, ettd pidemman syklin
pitdminen ei sovi vélttamatta kaikille ja siitd voi aiheutua myos lisddntyneita haittavai-
kutuksia. He ovat térménneet vastaanotoillaan naisiin, joilla kuukautiskivut ovat vain
pahentuneet téstd. On myos naisia, jotka kokevat mielialansa menevan huonompaan
suuntaan pidennetylla syklilla. Tall6in naisen on hyvé kuulostella vain sitd, mika on
hanelle itselleen parasta. Jos tiputteluvuotoa esiintyy kesken toisen tai kolmannen pille-
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rilaatan, voi taukoviikon pitaa valissa. Ehkaisypillereité ei tarvitse mydskéaén tauottaa
oman hormonitoiminnan testaamiseksi kuten saatetaan uskoa, se voi vain lisat4 hormo-
nien haittavaikutusten, kuten laskimotukosten riskid. Terveydenhoitajat kertoivat myos
kohtaavansa usein uskomuksen, jonka mukaan hedelmaéllisyys karsisi yhdistelmaeh-
kaisystd, mutta todellisuudessa se on juuri painvastoin. Jotkut voivat kuitenkin joutua

odottelemaan kuukautisten normalisoitumista 3-6 kuukauttakin.

Nykysuositusten mukaan terveydenhoitajat ohjaavat nuoria pitdmaan lyhyemman tauon
taukoviikolla. Lyhyemman tauon etuna on parempi ehkéisyteho ja vahentynyt hor-
monitasojen heilahtelu edestakaisin, kun hormonitasot eivat padse aivan taysin romah-
tamaan kuten pidemman tauon aikana. Tasaisempi annostelu merkitsee kayttajan pa-
rempaa vointia, ei esimerkiksi esiinny pitkaa syklia syotéessa niin suuria paansarkyja
taukoviikkojen yhteydessa. Terveydenhoitajien mukaan nuoret ovat nykyaan melko
hoitomydntyvaisia yhdistelméehkaisypillereiden suhteen. Terveydenhoitajat kertoivat
perustelevansa yhdistelmaehkéisyn hyodyllisyytta ja hélventavénsa siihen liittyvié pel-
koja tuomalla esiin seuraavanlaisia asioita: elamisen laatu paranee, kivuista kérsivilla
kuukautiset voivat tulla harvemmin ndin halutessa ja kivun méaaré véhenee seka vuoto
niukentuu. Erityisesti endometrioosin aiheuttamissa kovissa Kivuissa saadaan karsimyk-
seen lievitystd. Epasaannollisissa vuodoissa ja kierroissa kierto saannollistyy. Ehkaisy-
teho paranee, kun pillereitd syodaan pitkalla syklilla ja lyhennetylla tauolla. Lisaksi va-
hentyneistd ovulaatioista ja kuukautisista on naisen terveydelle etua.

Moniammatillinen yhteisty6

Erikoissairaanhoitoon lahettdminen kulkee laakarin kautta, paitsi ravitsemusterapeutille
voi l&hettdd terveydenhoitajakin. Useimmat asiakkaat saadaan kuitenkin hoidettua nuo-
risoneuvolassa yleislaékarin kanssa. Aina ei tarvita ladkarille l&hettamistd. Esimerkiksi
kuukautiskiputapauksissa terveydenhoitaja voi pyytaa laakarilta kipulédékereseptin ja
antaa tarvittavat ohjeistukset. Moniammatillinen yhteisty6 on suuri rikkaus terveyden-
hoitajien mielest4 ja mahdollistaa konsultoinnin tarvittaessa. Moniammatilliseen tiimiin
kuuluu ladkarin ja terveydenhoitajan, terveydenhoitaja-seksuaaliterapeutin ja terveys-
keskusavustaja-lahihoitajan liséksi psykologi ja tarvittaessa ravitsemusterapeutti. Psyko-
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logia tarvitaan harvoin, mutta joskus apua saattaa olla kuukautishéirididen takana olevi-

en asioiden selvittelystd, jotka aiheuttavat nuorelle esimerkiksi suunnatonta stressia.

6.4 Kyselylomake koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajille

Tampereen kaupungin opiskelu- ja kouluterveydenhuoltoon lahetettiin kyselylomak-
keet, joiden avulla kartoitettiin terveydenhoitajien nuorten kuukautishéirididen kohtaa-
mista heidan péivittdisessa tydssaan. Kysely lahetettiin 45 terveydenhoitajalle, vastauk-
sia saatiin 18, enemmistd opiskeluterveydenhuollosta. Nédiden vastausten pohjalta pys-
tyttiin selvittdmaan koulutustilaisuuteen toivottavaa asiasisaltod. Vastanneista 11 tyds-

kenteli opiskeluterveydenhuollossa, 3 kouluterveydenhuollossa ja 4 molemmissa.

Enemmistd terveydenhoitajista arvioi osaamisensa nuorten kuukautishairididen suhteen
keskinkertaiseksi, hieman pienempi osa melko vahvaksi. Terveydenhoitajat kokivat
eniten tarvetta tietdd enemmaén erityyppisista nuorten kuukautishairidista, maahanmuut-
tajanuorten lisd&ntymisterveyden erityispiirteistd, kroonisten sairauksien yhteydesta
kuukautishéirioihin seka tarpeellisista tutkimuksista nuorelle, jolla on kuukautishéirioi-
ta. Jonkin verran kannatusta sai elintapojen, eri ehkédisymenetelmien ja sukupuolitautien
yhteys nuorten kuukautishéiridihin. Osa terveydenhoitajista pohti sitd, milloin huolestua
nuoren kuukautiskierrosta ja mitka ovat kriteerit ladkarille tai muualle jatkohoitoon |&-
hettamiselle. Osa terveydenhoitajista mietti, millaisia asioita voidaan jaada vain seu-
raamaan ja kuinka pitkéksi aikaa. Kuten haastattelussakin kévi ilmi, monet terveyden-
hoitajat kokivat tarvetta saada tietdd enemman maahanmuuttajataustaisten nuorten nais-

ten erityiskysymyksista aiheeseen liittyen.

Terveydenhoitajat kohtasivat tydssaan nuorten kuukautishairioista eniten tiputtelu-
vuotoa, Kivuliaita, runsaita ja epasédannallisia kuukautisia seka PMS-oireilua. Amenor-
reaa, polymenorreaa, oligomenorreaa tai hypomenorreaa he kohtaavat harvemmin. He

kohtasivat my0s nuoria, joilla kuukautiset ovat poissa jonkin sairauden takia.

Nuorten kuukautishairididen taustalla vaikuttavista tekijoisté terveydenhoitajat kohtasi-

vat eniten alipainon, ylipainon, liian fyysisen rasituksen, stressin ja alkaneen raskauden



vaikutusta héirididen taustalla. My6s sukupuolitautien ja gynekologisten infektioiden
sekd ehkaisymenetelmien vaikutusten terveydenhoitajat olivat huomanneet liittyvan
asiaan melko usein. PCOS: aa, endometrioosia ja kohdun myoomia tai polyyppeja he
kohtasivat tydsséan harvoin. Osa terveydenhoitajista epaili myos psyykkisten ongelmien

ja laékityksen vaikuttaneen hairididen taustalla joissakin tapauksissa.

Melko harvoin terveydenhoitajat yhdistivat nuorten kuukautishdirididen synnyn paihtei-
den kayttoon. Harvemmin terveydenhoitajat kohtasivat erilaisten kroonisten sairauksien
(suolistosairaudet, diabetes, hyytymissairaudet, hyperprolaktinemia, lukuun ottamatta
Kilpirauhasen toimintahairioita), hyvanlaatuisten kasvainten, tai lisaantymiselimiston
rakennepoikkeavuuksien aiheuttamia hairigita. Osasta terveydenhoitajien vastauksista
kavi myos ilmi, kuinka harvoin he ylipdinsa kohtaavat mitadn kovin erikoista nuorten
kuukautishairioihin liittyen, kun toimivat pienissa kouluissa. Toiset sanoivat nuorten

kuukautishéirididen olevan tavallinen osa paivittdista tyotéa.

Terveydenhoitajat toivoivat eniten lisdkoulutusta koulutustilaisuuden muodossa, seu-
raavaksi eniten sai kannatusta Looran koulutusaineisto ja jonkin verran kaivattiin myods
ohjausmateriaalia asiakkaille. Terveydenhoitajien mielesta olisi hyvé, jos olisi jokin
selked malli, jonka avulla selittdd nuorelle normaalia kuukautiskiertoa. Téallainen moni-
mutkainen jarjestelma on hankala selittda selkeésti ja ymmarrettavésti kuukautisiaan

odottavalle nuorelle.

6.5 Haastattelun ja kyselylomakkeiden yhteenveto

NUORISONEUVOLAN TERVEYDENHOITAJIEN HAASTATTELU

Nuorten kuukautisista puhuminen ja kuukautisongelmat ovat jokapdivaista tyota nuori-
soneuvolassa. Nuorisoneuvolan terveydenhoitajat uskoivat nuorten kuukautishairiéiden
lisddntyneeseen ilmaantumiseen olevan syyné suurempi uskallus ottaa tallaiset asiat
puheeksi. Terveydenhoitajan tarked rooli on selvittdd anamneesi, joka on merkittavé osa
hoitoa ja tarkedd tehda perusteellisesti. Terveydenhoitajien tekemista tutkimuksista tar-

keimmaksi terveydenhoitajat nostivat raskaustestin ja klamydiandytteen nuorelle, jolla



on kuukautishairioita. Terveydenhoitajat kertoivat, ettéd elintapaohjaus kuuluu luonte-
vasti naissa tapauksessa kaikkiin asiakaskontakteihin. Elintapojen merkitys nuoren kuu-

kautishairididen hoidossa on olennainen.

Kuukautiskivut haittaavat liilan monen naisen elamaa. Terveydenhoitajat nostivat esiin
yleisen tietaméattdmyyden oikeiden kuukautiskipulédékkeiden olemassaolosta. Lisaksi
nuoret ovat helpommin hakemassa yhdistelméehkaisypillereitd kouluterveydenhuollosta
kuukautiskipuihinsa, vaikka tehokkaita kipuladkkeita ei ole viel& kokeiltukaan. Kyse on

subjektiivisesta kokemuksesta kun puhutaan kuukautisista nuoren kokemuksena.

Antoisaa ohjauksessa on nahdé kuinka nuoren saama apu helpottaa nuoren eldmaa. Oh-
jaamisessa haastavaa terveydenhoitajat kertoivat olevan tarkasti painoaan seuraavien ja
toisaalta taas ylipainoisten hoito. Haastavaksi asiakasryhmaksi terveydenhoitajat nosti-

vat maahanmuuttajat ja kehitysvammaiset, joista kaivattiin lisakoulutusta.

Tarke&ksi asiaksi tyossdan terveydenhoitajat kokivat yleisen seksuaalivalistuksen. Ter-
veydenhoitajien mukaan nuoret ovat nykyaan melko hoitomyontyvaisia yhdistelméeh-
kaisypillereiden suhteen. Toisaalta moni nuorista uskoo, ettd kuukautisten on tultava
joka kuukausi, vaikka elimiston kannalta parempi on harvemmat kuukautiset. Moniam-
matillinen yhteisty6 oli suuri rikkaus terveydenhoitajien mielestéd ja mahdollistaa kon-

sultoinnin tarvittaessa.

KYSELYLOMAKE KOULU - JA OPISKELUTERVEYDENHUOLLON TERVEY-
DENHOITAJILLE

Suurin osa vastanneista terveydenhoitajista tydskenteli opiskeluterveydenhuollossa.
Terveydenhoitajat koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa kokivat eniten tarvetta tietaa
erityyppisista kuukautishairioisté, kroonisten sairauksien yhteydesta nuorten kuukau-
tishairidihin, maahanmuuttajanuoren liséantymisterveyden erityiskysymyksisté seka
kuukautishairioisté karsiville tehtavista tutkimuksista. Terveydenhoitajat kohtasivat
ty6ssddn nuorten kuukautishairioista eniten tiputteluvuotoa, kivuliaita, runsaita ja epé-

saannollisia kuukautisia seka PMS-oireilua. Kuukautishairididen taustalla vaikuttavista



tekijoista terveydenhoitajat ajattelivat olevan eniten alipainon, ylipainon, liian fyysisen

rasituksen, stressin, ehkéisymenetelmien ja alkaneen raskauden.

Osasta terveydenhoitajien vastauksista k&avi myds ilmi, kuinka harvoin he ylipdansa
kohtaavat mitédan kovin erikoista nuorten kuukautishairidihin liittyen, kun toimivat pie-
nissa kouluissa. Toiset sanoivat nuorten kuukautishairididen olevan tavallinen osa pai-
vittdista tyotd, toiset taas kertoivat kohtaavansa niitd harvoin. Terveydenhoitajat toivo-
vat eniten tarjottavan heille lisakoulutusta koulutustilaisuuden muodossa. Terveyden-
hoitajien mielesta olisi hyv4, jos olisi jokin selked malli, jonka avulla selittda nuorelle
normaalia kuukautiskiertoa. Terveydenhoitajat arvioivat osaamisensa nuorten kuukau-

tishairididen suhteen enimmakseen keskinkertaiseksi.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa pyrittiin kuvaamaan kuukautishairioité terveydenhoitajan kohtaamana
mahdollisimman totuudenmukaisesti. Teoriatieto perustui luotettaviin lahteisiin, alan
asiantuntijoiden laatimiin tieteellisiin artikkeleihin ja muuhun alan kirjallisuuteen viime
vuosilta. Haastattelussa vastaukset edustavat kahden terveydenhoitajan ndkemysta asi-
oista ja opinndytetyon luonteen vuoksi olikin arvokasta saada kokemusperéisté tietoa.

Néin jalkikateen ajatellen haastattelukysymykset olisi voitu lahettaa jo etukéteen nuori-
soneuvolan terveydenhoitajille, jotta he olisivat saaneet tutustua niihin ja miettia vasta-
uksia rauhassa. Nain olisi saatu kenties vieldkin kattavampia ja jasennellympié vastauk-
sia, joista mitdén tarkeda mainittavaa ei olisi unohtunut, kuten nyt saattoi tapahtua, kun
terveydenhoitajat kuulivat kysymykset ensi kerran. Etuna on toisaalta kuitenkin tietyn-
lainen spontaanius vastauksissa, tarkein aines tulee esille. Kyselylomakkeissa kliininen
teoriatieto ohjasi jonkin verran kysymyksié ja taten tulleita vastauksia, ja tavallaan rajasi
terveydenhoitajien vastausvaihtoehtoja. Kyselylomakkeessa olevat avoimet kysymykset

mahdollistivat kuitenkin laajemmat vastaukset ja omien ajatusten ilmaisun vapaammin.

Eettisyyden perustana oli luvan pyytaminen Tampereen kaupungilta. Myds haastatel-
luilta terveydenhoitajilta kysyttiin luvat heidan nimiensa ja vastauksiensa kayttoon. Ky-
selylomakkeita lahetettdessa kysyttiin luvat osastonhoitajilta ja selitettiin saatekirjeessa
tarkasti kyselyyn vastaaville, mita varten kyselya tehtiin. Heidan nimiansa ja tyopaikko-
jansa ei tullut esiin vastauksissa. Terveydenhoitajat antoivat palautetta haastattelun Kir-
jallisesta luonnoksesta, jotta véltytadan asiavirheiltd. Toikon ja Rantasen (2009) mukaan
tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea kaytto-
kelpoisuutta tiedon todenmukaisuuden lisdksi. Kayttokelpoinen tieto on myds usein
sosiaalisesti ankkuroitunutta. Keskeista kehittdmisessé on pyrkiminen positiivisiin tu-
loksiin ja kehittdmisprosessin seurauksena syntyneiden tulosten hyédynnettavyys, eli
arvioija voi esittaé arviointiaineistojensa pohjalta selkeitd toimintasuosituksia ja kehittaa

hyvié kdytanteitd. Olennaista on tutkimustulosten levidminen toimintajarjestelméssa ja
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niiden yleistyminen kaytannon toiminnassa. (Toikko & Rantanen 2009, 122-129.)
Opinnaytetyossa luotiin laajaa hyotya tavoittelevaa tietoa kaytdnnon tydssa toimiville
terveydenhoitajille, heidén tarpeensa huomioiden, heidan mielipiteitadn kuunnellen, ja
kaytannon tyosta nousevien kysymysten mukaan. Toikon & Rantasen mukaan (2009,

122-129) luotettavuuden osatekijana onkin juuri toimijoiden sitoutuneisuus.

Kehittdmistoiminta on luonteeltaan sosiaalinen prosessi, jossa kehittgjat osallistuvat
toimintaan ja toimijat kehittdmiseen. Toimijoiden sitoutuminen kehittdmisprosessiin
vaikuttaa tuotoksen luotettavuuteen. Kehittdjan on huomioitava asiakkaiden tai palvelun
kayttdjien nakokulma. On tarkeda tuottaa tietoa kayttaja- ja toimijalédhtoisesti, eli 1ahto-
kohdat, prosessi ja tulokset tuotetaan yhdessé toimijoiden kanssa ilman suunniteltua
valmiiksi méaaréattya lopputulosta. Kehittdmistoiminnan tulokset ovat kuitenkin konteks-
tisidonnaisia, eli on huomioitava jokaisen tydorganisaation ainutkertaisuus. Eettisyyden
toteutumiseksi on oleellista ilmoittaa tutkimuksen sidonnaisuudet eli tiedostaa kenen
intresseisté kehittdminen l&htee. Lukijan on mahdollista ndin arvioida ndiden l&htokoh-
tien vaikutusta prosessiin ja tehtyihin tulkintoihin. (Toikko & Rantanen 2009, 122-129.)
Tietyt toimintatavat patevat esimerkiksi vain Tampereella kuukautishairididen hoidossa.

Vakuuttavuus on tarked luotettavuuden kriteeri. Se toteutuu siten, etté aineiston ja siihen
liittyvan argumentaation on oltava n&htavilla mahdollisimman avoimesti. Validiteetti eli
patevyys taas kertoo siitd, ettd tutkimuksessa on mitattu sitd, mitd on ollut tarkoitus mi-
tata (Toikko & Rantanen 2009, 122-129). Vakuuttavuuden nakdkulmasta aineisto pyrit-
tiin tuomaan esille mahdollisimman tarkasti opinnédytetydssa. Validiteetin nakokulmasta
taas néin jalkikateen ajatellen esimerkiksi kyselylomaketta olisi voitu muokata viel&
enemman niin, ettd se palvelisi vield paremmin opinnéytety6td, esimerkiksi siten, etta
Kliinisia kysymyksia kuukautishairitista olisi vahemman. Avoimet kysymykset olisivat
olleet antoisampia, mutta vaarana olisikin ollut juuri se, etteivét vastaajat jaksa néhda
vaivaa niiden eteen. Kuitenkin kyselylomake vastasi tarkoitustaan. Opinnaytetydssa
kaytettiin aineistotriangulaatiota eli usean eri aineiston kéyttéa saman tutkimuskysy-
myksen ratkaisemiseksi. Kyselyaineisto yhdistettiin haastatteluaineistoon. Se auttoi tar-

koituksenmukaisen tiedon tuottamisessa.
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7.2 Opinnaytetyon tarkastelu

Opinndytetyon tavoitteena oli edistad terveydenhoitajien tietdmysta nuorten kuukau-
tishdirididen hoidosta ja ohjauksesta. Tarkoituksena oli selvittaa terveydenhoitajien li-
sékoulutuksen tarvetta ja jo kdytdssa olevia toimintamalleja. Nuorisoneuvolan tervey-
denhoitajien haastattelusta saatiin nakemysté terveydenhoitajan roolista nuorten kuu-
kautishairididen suhteen seka nuorten kuukautishairididen hoidosta ja ohjauksesta. Ky-
selylomakkeen avulla opiskelu- ja kouluterveydenhuollon terveydenhoitajilla oli mah-
dollisuus ilmaista, mista asiasta ja miten he haluavat liséé tietoa nuorten kuukautishairi-
oOistd. Kehittamistehtavana opinnédytetydn pohjalta pidettiin koulutustilaisuus, jossa ter-
veydenhoitajien tietamysta lisattiin yhdessa nuorisoneuvolan 1a&kérin kanssa. Jokaisen
terveydenhoitajan tietotaso nuorten kuukautishairifissé tietenkin vaihtelee, mutta tér-

keinté oli, ettd terveydenhoitajat pohtivat aihetta omasta ndkokulmastaan.

Opinnaytetyon teoriaosuuteen pyrittiin kerddmaan kaikki tarkeimmét kuukautishairioi-
hin liittyvat asiat. L&hestymistapa teoriaosassa oli melko kliininen ja ladketieteellinen,
koska kuukautishéairigita tarkastellaan kirjallisuudessa paljon ladketieteen kannalta. Aihe
olisi voinut olla rajatumpi, jolloin yhdessa asiassa olisi paasty syvemmalle. Toisaalta
tarkoituksena oli esitellda kuukautishéirididen problematiikkaa laajassa nakdkulmassa,
jotta opinndytety0hon tutustuva saa laajan yleiskuvan asiasta ja sen takana vaikuttavista
tekijoista. Talla tavoin terveydenhoitajakin pystyy tydssédén tunnistamaan riskitapaukset
ja oireilevat ja lahettaa kenties jatkohoitoon, ja toisaalta omalla toiminnallaan ehkaise-
maan niiden syntymisté véestossa. Kliininen tieto on tarpeen terveydenhoitajille, koska
silla luodaan kaiken perusta, josta voi lahted ajattelemaan asiaa sitten muista nakokul-

mista.

Tutkimustehtévané oli selvittdd, minkalaista on nuorisoneuvolassa tehtéva terveyden-
hoitajien tyd kuukautishairididen suhteen. T&té asiaa selvitettiin terveydenhoitajien
haastattelulla, ja kehittdmistehtavana pidetyssa koulutustilaisuudessa tuotiin asiaa laa-
jemman terveydenhoitajajoukon tietoon. N&in terveydenhoitajat tietavat paremmin mil-
laisissa tilanteissa nuorisoneuvola on oikea paikka l&ahettda sinne nuoria ja mit4 ohjausta

sielld erityisesti annetaan.



Kuukautishairioita ei voi tarkastella taysin irrallisena naisen muusta elaman kontekstis-
ta, vaan ihminen on otettava kokonaisvaltaisesti huomioon, sill& monet ihmisen eldmén-
tapahtumat, persoonallisuuden piirteet, elamantavat sekd yhteiskunnan tuomat mahdol-
lisuudet, velvollisuudet tai trendit vaikuttavat yhdessa naisen lisdantymisterveyteen.
Kuukautishairigita ei voi kasitella paneutumatta yhtaan naisen yleisté terveyttd muodos-
taviin tekijoihin. Tama asia tuli ilmi nuorisoneuvolan terveydenhoitajien haastattelussa,
jossa terveydenhoitajat korostivat nuoren eldmén kokonaisvaltaisen tarkastelun tarkeyt-
ta.

Opinnaytetyostéd voidaan vetaa selked johtopaatos kirjallisuuden ja selvitystyon kautta,
ettd nuorilla on paljon kuukautishairigita ja ne haittaavat nuoren eldmég, ja niiden vuok-
si hakeudutaan usein terveydenhoitajan vastaanotolle. Haastattelussa k&vi ilmi, ett4 nuo-
risoneuvolassa nuorten kuukautishéiriot ovat erittdin yleisia. Hurskainen & Tiitinen
(2005) tuovat myds esiin, etta vuotohdairiot ovat erittdin yleisia hedelmallisen kauden
alku- ja loppupéadssé. Talloin hypotalamus-hypofyysi-munasarja-akseli on erittéin herk-
ka fyysiselle ja psyykkiselle stressille, urheilulle ja laihtumiselle. Myos lihavuus aiheut-
taa vuotohairidita. (Hurskainen & Tiitinen 2005, 2299-2304.) Lihavuus altistaa myos
hirsutismille, munararjojen monirakkulaoireyhtyméan kehittymiselle, menarkeiédn var-
haistumiselle ja voi ennakoida tulevia hedelmallisyysongelmia. Merkittavaa se on eri-
tyisesti nuoren tyton seksuaaliselle identiteetille. (Morin-Papunen & Tapanainen 2005,
1899-1907.) Nuorisoneuvolan terveydenhoitajien mukaan munasarjojen monirakkulaoi-
reyhtyma on alidiagnosoitu. Liséksi he kokivat ylipainoon puuttumisen haastavaksi
tyossaan. Ortoreksiaa nuorella on hankala havaita, silla eldmantavat vaikuttavat paélle

péin terveellisiltd. He korostivat elintapaohjauksen tarkeytté tyossaan.

Halttunen & Suhonen (2005) tuovat esiin, ettd kuukautisten puuttuminen ja vuotohairiot
ovat nuorelle hdmmentévid. Jos taustalta 10ytyy esimerkiksi anatominen tai geneettinen
poikkeama tarvitsee nuori monialaista tukea. Ehdottoman térke&4 on raskauden poissul-
keminen vuotohéirididen yhteydessa. (Halttunen & Suhonen 2005, 1881-1888.) Nuori-
soneuvolan terveydenhoitajat korostivat myos raskaustestin merkitysté, kuinka tarkedé
se on katsoa uudestaan, jos amenorrean syy ei ole selvinnyt. Nuoren luottamuksen he-

rattdminen on tarkeéd, ja joskus nuorisoneuvolan terveydenhoitajalle on helpompi pu-
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hua, silld hédn on véhén vieraampi. Moniammatillinen tydskentely oli nuorisoneuvolan

terveydenhoitajien mukaan rikkaus.

Kuukautiskivut vaivaavat erittdin montaa nuorta naista aiheuttaen poissaoloa koulusta ja
toista. Terveydenhuollon ammattilaisen tehtéva on arvioida kivun hoidon tarvetta ja
informoida nuorta hoidoista, silla nuori itse ei osaa vélttdmatta hakea apua. (Perheentu-
pa ym. 2005, 1411-1418.) Nuorisoneuvolan terveydenhoitajat hammastelivat, miksi
moni nuori karsii kuukautiskivuista, jotka aiheuttavat poissaoloja koulusta. Harva nuo-
rista tietdd kunnon kipul&ékityksesta. Runsaiden kuukautisten suhteen terveydenhoitajat
korostivat suhteellisuutta, eli kuinka arvioida runsasta vuotoa. Nyrkkisdantona tervey-
denhoitajat pitivat siteen vaihtamista kahden tunnin valein. Kaypé hoidon (2009) sivuil-
la on haastattelu- ja seurantalomake (liite 6), jonka avulla nuori voi itse arvioida vuoto-
aan (Kéypa hoito 2009).

Lapsuuden lyheneminen huolettaa Dunkelia ja Wehkalampea (2009), sill& se saattaa
luoda ristiriidan nuoren henkisen tason ja fyysisen kypsyysasteen vélille (Dunkel &
Wehkalampi 2009, 1490-1491). Menarkeién aikaistumista nuorisoneuvolan terveyden-
hoitajat eivét olleet huomanneet, mutta maahanmuuttajanuorilla aikainen menarke oli
havaittavissa. Maahanmuuttajataustaiset nuoret naiset nostettiin haastavaksi asiakas-
ryhméksi, muun muassa yhteisen kielen puuttumisen ja kulttuurierojen vuoksi. Apterin
ym. (2009) mukaan maahanmuuttajanuorille niinkin intiimista asiasta kuin seksuaaliter-
veys on varmasti haastavaa keskustella, etenkin kun se tapahtuu vieraassa maassa ja
vieraalla kielella. Lisaksi kulttuurisesti heidan saattaa olla vaikea ymmartaa ennaltaeh-
kaisyn merkitystd. Maahanmuuttajalle on ensisijaisen tarkead, ettd ohjauksen tukena
kaytetdan asianmukaista tulkkia ja selkokielista ohjausmateriaalia. (Apter ym. 2009, 8—
10, 33-34.)

Jalkiehkaisya kayttava nuori Suomessa on tyypillisesti alle 25 -vuotias ja synnyttdma-
ton. Korkeakouluopiskelijoista 40 prosenttia kertoo kéyttdneensa jalkiehkaisya ainakin
kerran. Yliopisto-opiskelijoista kolmasosa ei ollut kayttdnyt ehkéisyé ollenkaan ja kaksi
kolmasosaa haki jélkiehkaisya, koska kondomin kéyttd oli mennyt pieleen. (Kéaypé hoi-

to 2010.) Nuorisoneuvolan terveydenhoitajat korostivat jalkiehkéisyn aiheuttamissa



63

vuotohdiridissa nuorelle aiheutuvaa mahdollista hdpeéd, jonka jalkiehkaisyn kayttami-

nen aiheuttaa.

Kyselylomakkeessa selvisi, etta koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat
kohtaavat useimmiten nuorten kuukautishéirioista tiputteluvuotoja, runsaita kuukautisia,
kivuliaita kuukautisia, epasaanndllisia kuukautisia sekéd PMS- oireilua. He olivat ha-
vainneet ndiden hairididen taustalla vaikuttavan stressin, alipainon, ylipainon, liiallisen
fyysisen rasituksen ja alkaneen raskauden. Suhteessa siihen, kuinka yleinen sairaus
PCOS ja endometrioosi ovat, terveydenhoitajat kohtasivat naita melko harvoin. Tamé
Voi johtua osaltaan siitd, etteivat terveydenhoitajat valttdmatta saa kuulla jatkoselvitte-
lyissa tehtyd lopullista kuukautishairion diagnoosia ollenkaan. Lisédkoulutustarvetta he
kaipasivat eniten ihan yleisesti erityyppisista kuukautishéiridista, maahanmuutta-
januoren lisaantymisterveyden erityiskysymyksista seka kroonisten sairauksien yhtey-
desta kuukautishairiéihin. Osa terveydenhoitajista kaipasi selkeyttd, kuinka pitkaan voi
vuotohdirigita seurata ja mik& on oikea jatkohoitopaikka; omaladkari, nuorisoneuvola
vai koulul&ékéri. Valtionneuvoston asetuksen (2011) mukaan nuorelle tulee antaa terve-
ysneuvontaa liittyen kasvuun, psykososiaaliseen ja fyysiseen kehitykseen, sek& esimer-
kiksi painonhallintaan, seksuaaliterveyteen, ihmissuhteisiin, ravitsemukseen ja liikun-
taan. (Valtionneuvoston asetus 338/2011). Terveydenhoitajan on hyva hallita ty6tansa
tukevat hoito- ja palveluketjut, jottei epétietoisuutta toimintatavoista ja jatkohoitoon
lahettamisesté ole (Honkanen & Mellin 2008, 117-127).

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Nuorten kuukautishairidita voidaan katsoa vield kapeammasta nakdkulmasta, keskittya
pienempadn osa-alueeseen syvemmin, esimerkiksi endometrioosiin, kuukautiskipuun tai
ehkaisymenetelmien kayttdon nuorten kuukautishéirididen hoidossa. Aihetta on syyté
lahestyd kokemuksellisemmin, esimerkiksi haastatella nuoria kokemuksistaan lisaanty-
misterveydestdén ja saamastaan avusta kuukautisongelmiin. Kuukautiskivuista tutkitta-
vaksi asiaksi nostettiin erityisesti kysymys siitd, miksi nuori kokee, ettd hénen tarvitsee
sietdd kuukautiskipua. Perheentuvan mukaan moni nuori ei ota puheeksi asiaa ellei siita

erikseen kysyté (Perheentupa ym. 2005, 1411-1418). Haastatteluissa tuli esiin, ettd eh-



64

kaisypillereihin liittyen monella nuorella ja timan vanhemmalla on paljon uskomuksia,

jotka ovat tutkimisen arvoisia.

Lisdantymisterveyttd on tarpeellista katsoa myds hedelmallisyyden edistamisen nako-
kulmasta riski- ja ongelmalahtoisyyden sijasta. Nakdkulman laajentamiseksi edelleen
sitd on hyva tutkia miestenkin osalta, eika keskittya ainoastaan naisista lahteviin hedel-

mallisyysongelmiin.

Maahanmuuttajien erityiskysymyksié ja haasteita lisddntymisterveyden suhteen tervey-
denhoitajan tydssa on syyté tutkia jatkossa. Haastattelusta nousi esiin haastavuus liittyen
maahanmuuttajanaisten ohjaamiseen ja neuvontaan lisddntymisterveydellisissé asioissa.
Liséksi Kirjallisuudessa korostuu maahanmuuttajien lisddntymisterveydessé olevan omia
erityispiirteitd, jotka on hyva huomioida. Terveydenhoitajat kaipaavat myds lisatieta-
mysta kehitysvammaisten lisadntymisterveydellisisté asioista ja heiddn ohjaamisestaan
niissé. Terveydenhoitajat kaipasivat havainnollistavaa ohjausmateriaalia, jonka avulla

selittad normaali kuukautiskierto varhaisnuorelle.

7.4 KehittAmistehtava

Kehittamistehtavan tavoite oli sama kuin opinnaytetyonkin, eli edistéé terveydenhoitaji-
en tietdmysta nuorten kuukautishéirididen hoidosta ja ohjauksesta. Tarkoituksena oli
tarjota tietoa, jota he kaipaavat opinnaytetyon perusteella. Kehittdmistehtavéna jarjestet-
tiin koulutusiltapdiva Tampereen kaupungin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tervey-
denhoitajille 4.10.2012 SOTE —talon auditoriossa. Tilaisuudessa esiteltiin myds toisen

nuoriin naisiin liittyvan opinnédytetydn tuloksia.

Kirjallisuusselvityksen sekd aikaisemmin tehtyjen haastattelujen ja kyselylomakkeen
pohjalta muotoiltiin ohjelma tilaisuudessa kasiteltavisté aihepiireistd. Yhteistyota tehtiin
nuorisoneuvolan la8karin kanssa, joka tuli tilaisuuteen puhumaan asiantuntijana nuorten
kuukautishairidistd hanen tydssaan saaman kokemuksen myota. Hanen avullansa saatiin
koulutustilaisuuteen my6s uutta kdytannon tietoa tietyista toimintaohjeista, tarpeellisista
tutkimuksista ja jatkotutkimuksiin l&hettdmisesta. Hanen kanssaan tehtiin tyonjako pu-
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huttavista aiheista sahkdpostitse ja vield kasvokkain lahempéné koulutustilaisuutta.
Nuorisoneuvolan laékari toi esiin, kuinka tarpeellista terveydenhoitajan on tietda nuor-

ten kuukautishairidista, silla he kohtaavat niita nuorilla usein.

Kutsu koulutustilaisuuteen (liite 7) laitettiin Tampereen kaupungin tyontekijoiden kou-
lutuskalenteriin kuukautta ennen tilaisuutta, jotta terveydenhoitajat osaisivat varautua
tilaisuuteen etukateen ja mahdollisimman moni paasisi. Tilaisuuteen tehtiin diaesitys
kuukautishairioista (liite 8), keskittyen kuukautishairididen syihin ja niiden hoitoon.
Nuorisoneuvolan laéakéri kertoi tarpeellisista tutkimuksista, jatkohoitoon lahettamisesta,
primaariamenorreasta seka kuukautiskipuléékityksesta. Aikaa oli 1 h 45 minuuttia kay-
da asiat lapi kolmen puhujan voimin. Kaikki tarkedt asiat ehdittiin t4ssa ajassa kasitella
ja aikaa jai viela kysymyksillekin. Asiaa oli paljon mitoitettuna tdhan aikaan, mutta ter-
veydenhoitajat saivat kuitenkin hyvaa kertausta ja uutta tietoa kuukautishéiridistda melko
kattavana kokonaisuutena. Koulutustilaisuudessa tuli ilmi, etta terveydenhoitajat koki-
vat epdvarmuutta kuukautiskipul&ékityksen toteuttamisessa, joten koulutustilaisuuden
myota he saivat sithen varmuutta. Y hteistydkumppanit antoivat hyvéé palautetta asiasi-
séllosta ja sen hallitsemisesta.



LAHTEET

Anttila, L. & Korkeila, J. 2012. Stressi ja lapsettomuus. L&akarilehti; 26-31: 2076—
2080.

Apter, D. 2005. Lapsi- ja nuorisogynekologia —muutakin kuin ehkaisya.
Duodecim; 121: 1863-4.

Apter, D., Eskola. M-S, Saavala, M., Kettu, N. 2009. Maahanmuuttajien seksuaali- ja
lisadntymisterveyden edistdminen. Toimintasuunnitelma 15.6.2009. Vaestoliitto.

Arnkil, T. & Eriksson, E. 2009. Huolen vyohykkeistd. THL.

Bertone-Johnson, E., Hankinson, S., Johnson, S. & Manson, J. 2008. Cigarette smoking
and the Development of Premenstrual Syndrome. Johns Hopkins Boomberg School of
Public Health. American Journal of Epidemiology; 168 (8): 938-945.

Brusila, P. 2008. Seksuaalisuus eri kulttuureissa. Helsinki: Duodecim.

Dunkel, L. & Wehkalampi, K. 2009. Miksi tyttdjen menarkeiké on varhaistunut? Ladke-
tieteellinen aikakauskirja Duodecim; 125: 1490-1.

Ehkaéisyopas. Tietoa raskauden ehkdisymenetelmistd. MSD. Luettu 19.3.2012.
www.ehkéisy.com

Eriksson, P. & Sarkola, T. 2002. Alkoholi ja naisen steroidihormonit. Ladketieteellinen
aikakauskirja Duodecim; 118(13): 1325-1330.

Eskola, K. & Hytdnen, E. 2002. Nainen hoitotydn asiakkaana. Helsinki: WSOY.

Fogelholm, M., Vuori, I., Vasankari, T. 2011. Terveysliikunta. 2. uudistettu painos.
Helsinki: Duodecim.

Haarala, P. & Mellin, O-K. 2008. Kansanterveystyo ja terveyden edistaminen. Teokses-
sa: Haarala, P., Honkanen, H., Mellin, O. & Tervaskanto-Mé&entausta, T. 2008. Tervey-
denhoitajan osaaminen. Helsinki: Edita, 42-61.

Haarala. P. & Tervaskanto-Mé&entausta, T. 2008. Terveydenhoitaja ammattina. Teokses-
sa Haarala, P., Honkanen, H., Mellin, O. & Tervaskanto-Ma&entausta, T. 2008. Tervey-
denhoitajan osaaminen. Helsinki: Edita, 13—40.

Halmesmaki, E. 2000. Alkoholin suurkuluttajan ja narkomaanin tunnistaminen ja hoito
aitiysneuvolassa ja synnytyssairaalassa. Saarijarvi: Gummerus Kirjapaino Oy. Stakes.

Halttunen, M. 2004. Kuukautiskierron hairiot. Teoksessa Ylikorkala, O. & Kauppila, A.
2004. Naistentaudit ja synnytykset. 4.uudistettu painos. Helsinki: Duodecim, 63-76.



Halttunen, M. & Suhonen, S. 2005. Tyton kuukautisten puuttuminen ja poikkeavat vuo-
dot. Lapsi- ja nuorisogynekologia. Laéketieteellinen aikauskirja Duodecim; 121: 1881
8.

Heikkinen A-M, Harkki, P. & Setéld M-L. 2011. Endometrioosin nykyhoito. Laaketie-
teellinen aikakauskirja Duodecim; 127: 1837-47.

Heinonen, O. & Kujala, U. 2001. Kasvuikéisen urheilijan ongelmat. Teema: Hyvanlaa-
tuiset gynekologiset kasvaimet. L&&ketieteellinen Aikakauskirja Duodecim
117(6):647-652.

Hirsjérvi, A., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 6. uudistettu pai-
nos. Vantaa: Kirjayhtyma Oy.

Hirvonen, E., Pietild, A. & Eirola, R. 2002. Terveyskeskustelu — tavoitteena dialogi ter-
veyden edistamisessa. Teoksessa Pietild, A., Hakulinen, T., Hirvonen, E., Koponen, P.,
Salminen, E. & Sirola, K. 2002. Terveyden edistaminen. Juva: WS Bookwell Oy, 219-
242.

Honkanen, H. & Mellin O-K. 2008. Terveyden edistdmisen tydmenetelmia terveyden-
hoitajan tyossa. Teoksessa Haarala, P., Honkanen, H., Mellin, O. & Tervaskanto-
Méentausta, T. 2008. Terveydenhoitajan osaaminen. Helsinki: Edita, 105-272.

Hurskainen, R. & Tiitinen, A. 2005. Lisdantymisikaisen naisen epasaanndllinen gyne-
kologinen vuoto. Laéketieteellinen aikakauskirja Duodecim;121: 2299-2304.

Jaatinen, P. 2010. Sukurauhaset ja alkoholi. Alkoholiriippuvuus. Kustannus Oy Duode-
cim 25.5.2010. Luettu 12.2.2012. http://www.terveysportti.fi.

Juuti, L. & Kinnunen, A. 2007. Palasia vai kokonaisia? —Seurustelu, elamansuunnittelu
ja opinto-ohjaus. Teoksessa Juutilainen, P. (toim.) Suhteita ja suunnanottoja. Joensuun
yliopisto. Joensuu: Joensuun yliopistopaino, 59-62, 73.

Joronen, K. 2005. Adolescent’s Subjective Well-being in their Social contexts. Hoitotie-
teenlaitos. Tampereen yliopisto. Vaitdskirja.

Juvonen, M. & Pyykkodnen, R. 2012. Asiantuntijahaastattelu 1.2.2012. Haastattelijat
Lahtinen, H. & Viitanen, S. Litteroitu. Tampere.

Kautiainen, S. 2008. Overweight and Obesity in Adolescence. Doctoral programmes in
Public health. Tampere University. Tampere: University press.

Keskinen, P. & Saha, T-M. 2009. Puberteetti — matkalla kohti aikuisuutta. Pfizer Oy.
Kiuru, L, Koskivirta, J. & Sillankoski, T. 2003. Lukiolaistyttdjen stressi. Diakonia-

ammattikorkeakoulu. Diakoninen sosiaali-, terveys- ja kasvatusala. Terveydenhoitaja.
Opinnaytetyo.

67



68

Kivijarvi, A. 2009a. Hormonaalinen ehkaisy. Hoitoketjut. Paivitetty 28.7.2009. Luettu
9.4.2012. Laakarin késikirja. Ladkarin tietokannat. Duodecim.
http://www.terveysportti.fi.

Kivijarvi, A. 2009b. Kuparikierukkaehkaisy. Hoitoketjut. Paivitetty 15.9.2009. Luettu
9.4.2012. Laakarin késikirja. Laékarin tietokannat. Duodecim.
http://www.terveysportti.fi.

Koponen, P. & Luoto, R. 2004. Lisadntymisterveys Suomessa. Helsinki: Kansanterve-
yslaitos. www.terveys2000.fi/julkaisut/lister.pdf.

Kuortti, M. 2012. Suomalaisten tyttdjen seksuaaliterveys ja -kulttuuri. Tampereen yli-
opisto. Ladketieteen yksikko. Vaitoskirja.

Ké&ypa hoito. 2005. Lihavuus (lapset). Péivitetty 1.8.2005. Luettu 26.5.2012. Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenladkariyhdistys ry:n asettama tyoryh-
ma.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50034?hakusana
=lihavuus.

Kaypa hoito. 2010. Jalkiehkaisy. Suomalaisen L&éaké&riseuran Duodecimin, Suomen Gy-
nekologiyhdistyksen ja Suomen Y leisladketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma. Pai-
vitetty 10.11.2010. Luettu 9.4.2012.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50039.

Kéaypa hoito. 2009. Runsaat kuukautisvuodot. Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja
Suomen Gynekologiyhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laékari-
seura Duodecim. Paivitetty 23.11.2009. Luettu 17.2.2012.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50033?hakusana
=runsaat%20kuukautiset.

Kadriainen, M. 2007. Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen mallin kehittdminen. Oulun
yliopisto. Hoitotieteenlaitos. Vaitoskirja.

Laaksonen, C. 2012. Health-related quality of life in school children. Turun yliopisto.
Hoitotieteen laitos.

Laine, T. 2005. Tytosta naiseksi - Murrosidn normaali kehitys ja tavallisimmat poik-
keavuudet. Teema: Lapsi- ja nuorisogynekologia. L&&ketieteellinen aikakauskirja Duo-
decim; 121(17):1875-1879.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785.
Morin-Papunen, L. & Tapanainen, P. 2005. Miten tyton lihavuus lapsuudessa ja nuo-
ruudessa heijastuu lisddntymisterveyteen? Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim;

121 (17):1899-1907.

Maenpad, T. 2008. Alakoulun terveydenhoitajan ja perheen yhteistyd. Tampereen yli-
opisto. Hoitotieteenlaitos. Vaitoskirja.



Maéki, P., Wickstrom, S., Hakulinen-Viitanen, T., Laatikainen, T. 2011. Terveystarkas-
tukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa — menetelmakasikirja. THL.

Nuorisoneuvola. 2011. Tampereen kaupunki. Paivitetty 21.9.2011.
http://www.tampere.fi/terveyspalvelut/neuvolat/nuoriso.html.

Opiskeluterveydenhuollon opas. 2006. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja.
28.8.2008. http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1058703.

Perheentupa, A., Erkkola, R & Koulu, M. 2005. Primaari dysmenorrea —kivuliaat kuu-
kautiset. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim; 121: 1411-1418.

Pietila, A-M., Lansimies-Antikainen, H., Vadhakangas, K. & Pirttila, T. 2010. Terveyden
edistdmisen eettinen perusta. Teoksessa Pietild, A. (toim.). 2010. Terveyden edistami-
nen —teorioista toimintaan. Helsinki: WSOY Oy, 15-31.

Rimpel&, M., Wiss, K., Saaristo, V., Happonen, H., Kosunen, E. & Rimpeld, A. 2007.
Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen toimeenpano. Helsinki: Valopaino Oy. Stakes.

Sadler, C., Smith, H., Hammond, J., Bayly, R., Borland, S., Panay, N., Crook, D. &
Inskip, H. 2010. Lifestyle factors, hormonal contraceptives and premenstrual symptoms:
The UK Shouthhampton Women’s Survey. Journal Woman’s Health; 19(3):391-396.

Sane, T. 2007. Aivolisékkeen sairaudet. Therapia Fennica. Luettu 5.1.2012.
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Aivolisdkkeen_sairaudet.

Setdld, M., Harkki, P., Perheentupa, A., Heikkinen, A. & Kauko, M. 2009. Sarkylaake
ei auta kuukautiskipuihin - epdile endometrioosia. Suomen laékarilehti; 48: 4141-4145.

Tampereen opiskeluterveydenhuolto. 2011. Tampereen kaupunki. Paivitetty 27.1.2011.
http://www.tampere.fi/opiskeluterveys/terveydenhoito/erityisohjaus.html.

Terho, P. 2002. Kouluterveydenhuollon tavoitteet ja merkitys. Teoksessa Terho, P.,
Ala-Laurila, E., Laakso, J., Krogius, H. & Pietikdinen, M (toim). 2002. Koulutervey-
denhuolto. 2. painos. Jyvaskyla: Gummerus, 18.

Tervaskanto-Méentausta, T. Kouluikéinen ja nuori. 2008. Teoksessa Haarala, P., Hon-
kanen, H., Mellin, O. & Tervaskanto-Mé&entausta, T. 2008. Terveydenhoitajan osaami-
nen. Helsinki: Edita, 365-404.

THL. 2011a. Kouluterveyskysely. Tulokset. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Stakes.
http://info.stakes.fi/kouluterveyskysely/Fl/index.htm. Julkaistu 16.1.2006. Pdivitetty
16.12.2011.

THL. 2011b. Kouluterveyskysely. Kyselyn toteuttaminen. Stakes. Julkaistu 29.6.2011.
Paivitetty 20.10.2011.
http://info.stakes.fi/kouluterveyskysely/Fl/toteuttaminen/index.htm.

Tiitinen, A. 2001. Yleissairauksiin liittyvat vuotohairiot. Suomen Ladkarilehti; 33: 3193
—3195.

69


http://www.tampere.fi/terveyspalvelut/neuvolat/nuoriso.html
http://www.tampere.fi/terveyspalvelut/neuvolat/nuoriso.html

70

Tiitinen, A. 2011a. Tietoa potilaalle: Adenomyoosi. Ladkarikirja Duodecim 26.9.2011.
http://www.terveysportti.fi.

Tiitinen, A. 2011b. Tietoa potilaalle: Epasadnndlliset kuukautiset. Laakarikirja Duode-
cim 20.10.2011. http://www.terveysportti.fi.

Tiitinen, A. 2011c. Tietoa potilaalle: Munasarjojen monirakkulaoireyhtyma (PCQOS).
Laakarikirja Duodecim 20.10.2011. http://www.terveysportti.fi.

Tinkanen, H. 2011. Teini-ikdisen vuotohdiriot. Suomen L&akarilehti; 66 (15):1279-
1282.

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. 3. painos. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta. Tam-
pere: Tampereen yliopistopaino Oy.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. 8. uudistettu
painos. Helsinki: Tammi.

Turku, R. 2007. 2. painos. Muutosta tukemassa — Valmentava elaméantapaohjaus. Keu-
ruu: Otava.

Valtionneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevésta suun terveydenhuollosta 338/2011.

Vanhalakka-Ruoho, M. 2007. Nuoren eldmankulun rationaalisia aspekteja. Teoksessa
Juutilainen, P. (toim.) Suhteita ja suunnanottoja. Joensuun yliopisto. Joensuu: Joensuun
yliopistopaino, 27-29.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Helsinki: Tammi.

Ylikorkala, O. & Kauppila, A. 2004. Naistentaudit ja synnytykset. 4.uudistettu painos.
Helsinki: Duodecim.



71

LITTEET

Liite 1. Syventavaa tietoa erityyppisistd kuukautishairioista

SYVENTAVAA TIETOA ERITYYPPISISTA KUUKAUTISHAIRIOISTA

Sekundaarista amenorreaa epéiltaessa on hyva selvittaa potilaan liikunta- ja paino-
anamneesia, eli kyse on silloin toiminnallisesta hypotalaamisesta amenorreasta. Alipai-
no ja liiallinen fyysinen aktiivisuus kun vaimentavat hypotalamuksen gonadotropiinien
vapauttajahormonin ja hypofyysin gonadotropiinien sekd munasarjojen tuottaman estro-
geenin maaraa. Talloin kohdun limakalvon kasvuvaihe ja vuodot ja&vét pois. Silloin
syyna on siis ovulaation puuttumisen lisaksi my6s liian matala estrogeenitaso. (Tinka-
nen 2011, 1279-1282.) Hypotalamus voi myo6s vaurioitua leikkauksen, sadehoidon,
infektion tai tapaturman seurauksena aiheuttaen amenorrean (Halttunen & Suhonen
2005, 1881-8).

Amenorrean syyna voivat olla myos vaikeat yleisairaudet ja endokrinologiset hairi6t,
kuten Kilpirauhasen toimintahdiriét. Hypotyreoosi aiheuttaa usein oligomenorreaa pi-
kemmin kuin amenorreaa. (Halttunen & Suhonen 2005, 1881-8.) Liséksi syy voi olla
aivolisékeperainen, esimerkiksi kun korkea prolaktiinitaso aiheuttaa kuukautisten pois-
jaannin. Tama taas voi johtua raskauden liséksi neuroleptilaakityksestd tai mm. aivo-
lisakkeen adenoomakasvaimesta, joka tuottaa prolaktiinia. (Tinkanen 2011, 1279—
1282.)

Syy voi olla myds munasarjaperdinen. Munasarjat voivat olla alunperin toimimattomat
tai niiden toiminta hiipuu vahitellen. Se on osoitettavissa gonadotropiinien suurentumi-
sesta veressé. Tahan syyné voi olla geneettinen poikkeavuus (fragiili X-oireyhtym4,
Turnerin oireyhtymd), autoimmuuniprosessi tai sekundaarissa amenorreassa malignin
taudin hoito. My6s rakennepoikkeavuudet voivat aiheuttaa amenorreaa, esimerkiksi jos
immenkalvossa ei ole aukkoa tai emattimessé on véliseind, joka estédd vuodon tulemisen
oikeaa reittid. (Halttunen & Suhonen 2005, 1881-8.)

Primaarin amenorrean tutkimus hoidetaan yliopistosairaaloissa, joissa voidaan tehda

my6s mahdollinen puberteetin induktio. Amenorrean hoidossa voidaan kéayttaa syklista



progestiinihoitoa kuukautisvuodon aikaansaamiseksi, kohdun suojaamiseen liikakasvul-
ta ja tdten kohdun limakalvon syovéltd, mikéli nainen ei silla hetkelld halua tulla ras-
kaaksi. Kroonisessa amenorreassa jatkuva estrogeenivaikutus ja puuttuva progestiini-
vaikutus altistavat kyseiselle syovélle. Kohdun kannalta nelj& tyhjennysvuotoa vuodessa
olisi hyvad, joten progestiineja voitaisiin ottaa kolmen kuukauden vélein. Raskaaksi tu-
lon mahdollisuus on olemassa, joten raskauden ehkaisemisesta tulee huolehtia yhdis-
telméehkaisytableteilla ja saada ndin aikaan normaalit vuodot ja terveen kohdun. Namé
suojaavat myos osteoporoosilta, joka uhkaa estrogeenin véhaisyyden takia. (Halttunen
2004, 79.)

Primaarinen dysmenorrea johtuu endometriumin prostaglandiineista, joita erittyy liikaa
kohtulihakseen ja verenkiertoon. Voimakkaiden supistusten aiheuttaessa niin suuren
kohdunsisdisen paineen, etté se ylittda valtimopaineen, syntyy iskemia kohtulihakseen,
joka tuntuu Kipuna. Prostaglandiinien tuotanto saattaa olla geenien saatelemaa, jolloin
dysmenorreataipumus voi olla myos perinndéllista. 1an karttuessa tai ensimmaéisen syn-
nytyksen jélkeen oireet voivat helpottua. Sekundaarista dysmenorreaa taas voi esiintyé
monien gynekologisten sairauksien kuten, endometrioosin, kohdun kaulakanavan ah-
tauman, myooman, tai kuparikierukan kayton yhteydessa. Lisaksi se voi alkaa vasta
myo6hemalla ialla. Primaarista dysmenorreaa hoidetaan parhaiten yhdistelméehkaisytab-
leteilla, jotka estavét ovulaation ja ohentavat endometriumia samalla vahentéen tdman
prostaglandiinituotantoa. Prostaglandiinisynteesinestajat, kuten ibuprofeeni, ketoprofee-
ni, naprokseeni seka traneksaami- ja tolfenaamihappo, tehoavat hyvin molempiin dys-
menorrean muotoihin. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 80-83.)

Hypomenorrea voi johtua joskus myos liian aggressiivisesta kaavinnasta esimerkiksi
raskauden keskeytyksen tai keskenmenon yhteydessd, jolloin on saatettu vahingoittaa
kohdun limakalvoa kaapimalla osa myds sen basaalista osaa pois siind maarin, etta vuo-
dot voivat loppua kokonaankin. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 86.) Endokrinologisista
kokeista on hyva mitata TSH-, FSH- ja prolaktiiniarvot (Halttunen 2004, 79).

Menorragiassa, kun on kyse primaarista muodosta eli synnynndisesta endometriumin
toimintahéiriosta, on fibrinolyysi liian vilkasta, prostasykliinia tai prostagandiini E:ta
ylituotetaan tai endometriumin regeneraatiokyky on heikko jonkin kasvutekijan véahyy-
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den vuoksi. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 85-86.) Sekundaarissa muodossa syyna on
kohtusairaus, kierukan kéytto tai jokin systeeminen sairaus. Submukoottinen myooma,
adenomyoosi, endometriumin polyyppi, kohdun limakalvon sy6pd, kohdun kaksiosai-
suus seka vuoto- ja hyytymissairaudet (K-vitamiinin puutos, tombosytopenia, von Wil-
lebrandin tauti) voivat olla oireiden takana. Myos vaikeat yleissairaudet, kuten maksan
vajaatoiminta, kilpirauhashairiot tai diabetes voivat aiheuttaa runsasta vuotoa. (Y likor-
kala & Kauppila 2004, 85-86.) Tutkimukset aloitetaan gynekologisella tutkimuksella ja
verikokeilla, ja tdydennetddn vaginaalisella kaikututkimuksella, kohdun limakalvon

histologisella naytteelld tai kohduntahystykselld. (Kaypa hoito 2009.)

Menorragiassa hoitona traneksaamihappo tai tolfenaamihappo vahentavat vuotoa, sa-
moin tulehduskipul&ékkeet, jotka vahentavat vuotoa 20-50 %, mutta niita ei saa kayttaa
epéiltédessd vuotohéiridsairautta. Yhdistelméehkaisypillerit lisdksi véhentavat vuotopai-
vien méarad. Hormonikierukka véhentaa vuotoa myés, mutta neljasosalla naisista on
esiintynyt epasaannollista vuotoa haittavaikutuksena, ja siihen liittyy myos suurempi
riski saada munasarjakysta. Kirurgiaa voidaan kayttda kohdun limakalvon alaisen my-
ooman poistamiseksi. Kohdun limakalvon tuhoaminen ja kohdunpoisto tulevat kysee-

seen vasta raskaustoiveiden jalkeen. (Kaypéa hoito 2009.)

Metrorragiaa toiminnallisten syiden lisdksi voivat aiheuttaa myoomat, adenomyoosi,
endometriumin kasvaimet tai kierukka (Ylikorkala & Kauppila 2004, 86). Kohdun my-
oomat ja polyypit ovat myos yleisia. Myoomat aiheuttavat verenvuotoa kohdun lima-
kalvon ja siiné olevien verisuonten joutuessa pingottumaan submukoottisen eli kohdun
lihasseindmassé olevan myooman yli. Polyypin pinta taas voi olla erosoitunut ja tuleh-
tunut aiheuttaen verenvuotoa. Mikali vuotoa esiintyy yhdynnan jalkeen, syy on usein
limakalvossa, esimerkiksi kohdunsuun tai kohdunrungon polyyppi, tulehdustila tai syo-
pa. Myd6s orgasmin aiheuttamat kohdun supistukset voivat aikaansaada lisd&ntyneen
prostaglandiinin tuotannon kohdussa, siten endometriumin verisuonten heikentymisen
ja taten ylimaaraista vuotoa. (Hurskainen & Tiitinen 2005, 2299-2304.) Alkuraskaudes-
sa ensimmaisella kolmanneksella vuotohairiot ovat tavallisia, niité esiintyy 16 % nor-
maaliraskauksista. Keskenmeno ja kohdun ulkopuolinen raskaus aiheuttavat viela lisak-
si alavatsakipuja. Jos taas on kyse gynekologisesta infektiosta kuten kohtutulehduksesta,

on vuoto yleensa pitkittynyt, ei runsas, se on sameaa ja pahanhajuista. Tilaan liittyy
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usein myos lammadnnousua ja alavatsakipuja. (Tinkanen 2011, 1279-1282.) Verista
vuotoa voi aiheuttaa myods klamydia. Sen poissulkeminen on tarkead, koska hoitamat-
tomana se saattaa aiheuttaa munanjohdinten tukkeumia ja lapsettomuusongelmia. (Halt-
tunen & Suhonen 2005, 1881-8.) Ylimadraisten vuotojen syyna voi olla myos ehkaisy-
valmisteet. Aina matalahormoniset valmisteet eivét pysty pitdmaan kiertoa saannollise-
na, varsinkin jos kdytetadn pelkkaa keltarauhashormonia. Taman takana taas saattaa olla
erilaiset imeytymistd haittaavat suolistosairaudet kuten keliakia tai erilaiset infektiot.
Syyna voi my0s olla pillereiden epasdéanndéllinen ottaminen. (Tinkanen 2011, 1279-
1282.) Yleissairauksista mm. kilpirauhasen vajaa- seka liikatoiminta, maksan, munuais-
ten, lisdmunuaisten ja suoliston sairaudet voivat aiheuttaa ylimaaraista, epasaannollista
vuotoa. (Tinkanen 2011, 1279-1282.)

Metrorragian diagnostiikassa tarkead on anamneesi, vaikka siihen ei aina voida luottaa.
Hyytymistekijoiden ja trombosyyttipitoisuuksien selvitys on tarkead, jos naisella on
suvussa hyytymishéirigita tai hanelld itselladn on taipumusta verenvuotoihin. Muita
tutkittavia asioita ovat hCG- pitoisuus raskauden pois sulkemiseksi, irtosolundyte koh-
dunkaulan suulta sek& gonokokki- ja klamydiandytteet infektion poissulkemiseksi. Va-
ginaalinen kaikututkimus on suositeltavaa ja sen tarkkuuden lisaédmiseksi suositellaan
keittosuolan ruiskuttamista kohtuonteloon. Endometriumnéytetté ja kohduntéhystysta
voidaan harkita. (Hurskainen & Tiitinen 2005, 2299-2304.)

Toiminnallisen vuotohéirién hoito on usein ensisijaisesti ladkkeellinen mutta myos eli-
mellisen toimintahdirion pois sulkeminen riittad. Yhdistelmaehkaisypillerit ovat tehok-
kain hoitomuoto sd&annollistamaan syklia. Keltarauhashormonin antaminen loppukier-
rosta on tehokas ainoastaan anovulatorisessa metrorragiassa, jolloin se estdd endomet-
riumin hyperplasiaa. Tehokkain ja véhiten haittavaikutuksia aiheuttava progestiinihoito
on levonorgestreelikierukka, joka estédé limakalvon kasvua ja voi jattdd vuodot koko-
naan pois. Kierukka saattaa aiheuttaa aluksi vuotohéiridita, joista on kerrottava asiak-
kaalle ennen asentamista. Ennen kierukan asentamista tulee sulkea pois limakalvon po-
lyypit, karsinooma, adenoomat ja hyperplasia. Hormonikierukka sopii nuorillekin naisil-
le. (Hurskainen & Tiitinen 2005, 2299-2304.)



Liite 2. Syventavaa tietoa endometrioosista
SYVENTAVAA TIETOA ENDOMETRIOOSISTA
Endometrioosipesakkeissé oleva kudos aiheuttaa kohdun limakalvoa enemmaén kipua,

koska endometrioosikudos kasvaa kipuhermoihin ja siind on enemman herkistyneité

kipuhermosaikeita lisdantyneen hermokasvutekijan johdosta. Siina erittyy enemman

sytokiineja ja niiden vaikutuksesta prostaglandiineja, jotka molemmat pahentavat kipua.

Sairaus on estrogeeniriippuvainen, ja usein oireet helpottavatkin vaihdevuosien alkaes-
sa. (Heikkinen ym. 2011, 1837-1847.)

Diagnoosin varmistuminen vie usein kauan ja sen tekeminen on hankalaa. Munasarjaa
suurentavat endometrioosikystat nakyvat kaikututkimuksessa, jotkut pesakkeet kuten
emattimen takapohjukan pesékkeet, voidaan havaita gynekologisessa tutkimuksessa.
Diagnoosi varmistetaan laparoskopialla, jossa voidaan nahda kohdun ulkopuolella ole-
vat pesakkeet. (Heikkinen ym. 2011, 1837-1847.)

Syvét endometrioosipesékkeet kasvavat viereiseen kudokseen ilman kudosrajoja. Nii-
den sijaintipaikka méaaraa sen, missé Kipu tuntuu ja minkéalaisia muut oireet ovat. En-
dometrioosipesakkeité voi olla rektovaginaalisesti tai sakrouteriinisissa ligamenteissa,
jolloin aiheutuu yhdynté- ja ulostamiskipuja, ja pesakkeet voivat myds painaa virtsan-
johdinta. Jos pesakkeita on suolen limakalvolla, esiintyy ulostamiskipuja ja verisia, li-
maisia ulosteita. Virtsarakkopesédkkeet taas aiheuttavat virtsaamiskipua ja verivirtsai-
suutta. Nama syvat pesédkkeet l16ydetaan usein gynekologisessa tutkimuksessa, kaikutut-
kimuksessa, magneettikuvassa tai suolentahystyksen tai kystoskopian avulla. (Heikki-
nen ym. 2011, 1837-1847.)

Laékehoitona voidaan kayttaa prostaglandiinisynteesinestdjia, yhdistelméehkaisyval-
misteita joko syklisesti tai herkasti taysin tauotta, progestiineja, GnRH-agonisteja tai
aromataasinestdjia estdimaan estrogeenisynteesia endometrioosipesékkeissé. Yhdistel-
méaehkaisyvalmisteita kéyttdessa taukoja on hyvé pitdd mahdollisimman véhan oireiden
poissa pitdmiseksi. Tauko pidetddn vasta sitten, kun vélivuotoa, paineen tunnetta, rinto-
jen arkuutta tai padnsarkya alkaa esiintyd. Progestiineja taas kdytetaan tauotta, ja ne

saavat aikaan kohdun limakalvon ja samalla pesdakkeiden atrofioitumisen ja uudisve-
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risuonten rakentumisen estymisen vatsaontelon tulehdusreaktion samalla vaimetessa.
Progestiinien kaytto on aiheellista silloin, jos yhdisteImaehkéisyvalmisteiden kaytolle
on vasta-aiheita. My0s progestiinia vapauttava hormonikierukka on todettu toimivaksi.
GnRH-agonistit taas aiheuttavat amenorrean, ld&kkeellisen menopaussin, ja naita kayte-
tadan usein yhdistettynd yhdistelma- tai progestiinihoitoon, kun ndmaé yksinaan eivat rii-
t4. Néin ehkéaistddn myds menopaussihaittavaikutuksia, kuten luuston heikentymisté.
Aromataasinestajatkin liitetddn muuhun hormonaaliseen hoitoon. Parhaiten ld&kehoito
tehoaa peritoneaalisiin pesakkeisiin, huonommin endometrioomiin ja syviin pesékkei-
siin. (Heikkinen ym. 2011, 1837-1847.)

Leikkauksessa poltetaan tai poistetaan pesékkeitad. Pinnalliset voidaan vain polttaa lapa-
roskopiassa, munasarjapesékkeet taas ovat vaikeampia ja kokonaan poistettavia. Eri
alojen yhteisty6té taas vaativat syvien pesdkkeiden poistot, kun joudutaan késittelemaan
esimerkiksi suoli- tai virtsarakkopesakkeitd. Uusiutumistaipumuksensa takia uusiutu-
vaa, kovaa kipua voi esiintyd endometrioosissa leikkauksen jalkeenkin, vaikka ei olisi
enad havaittavissa nakyvia peséakkeitd uudessa leikkauksessa tai ne vaikuttavat vain lie-
viltd. Nuori ika ja endometriumpeséakkeiden epatdydellinen poisto mydtavaikuttavat
uusiutumisriskiin enemmaén kuin taudin vaikea-asteisuus. (Heikkinen ym. 2011, 1837—
1847.)

Lapsettomuutta aiheuttavat yhdessa heikentyneet munasolun kypsyminen, siittididen
toiminta, munanjohtimien toiminta, hedelmdittyminen ja alkion implantaatio seka run-
saiden Kiinnikkeiden aiheuttamat hedelmallisyytta heikentdvat anatomiset muutokset.
Tama aiheutuu kohdun limakalvon muutoksista, hormonitoiminnan hairidista ja muut-
tuneesta immuunivasteesta. Lievan endometrioosin Kirurginen hoito voi parantaa he-
delmallisyyttd. Endometriooman ollessa kyseessa leikkausta harkitaan usein vasta kun
endometriooma on yli 5 cm kokoinen tai aiheuttaa kipuja, koska toistuvat leikkaukset
huonontavat munasarjan toimintaa muodostamalla kiinnikkeita. Hyvié tuloksia on saatu
my0ds munasarjojen stimuloinnin yhdistamiselld inseminaatioon. Vaikeimmissa tapauk-

sissa apuna on koeputkihedelmoitys. (Heikkinen ym. 2011, 1837-1847.)
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Liite 3. Haastattelukysymykset nuorisoneuvolan terveydenhoitajille

HAASTATTELU KYSYMYKSET TERVEYDENHOITAJILLE

Yleisyys, nykyajan ilmi6t ja niiden kehitys

Kuinka usein kohtaatte lisaantymisterveyteen/kuukautisiin liittyvid ongel-
mia/kysymyksia tydssanne?

Mité ovat yleisimmat kuukautisiin liittyvat ongelmat, joita kohtaatte tydssanne?
Minkalaisia asioita tai ilmidita olette huomanneet kuukautishairididen taustalla,
esimerkiksi epasédannollisyyden ja vélivuotojen?

Kohtaatteko myds harvinaisempia kuukautishdiri6ita tygssanne?

Ennaltaehkaisy

Kuinka annatte elintapaohjausta kuukautishairiiden hoidossa?
Oletteko huomanneet elintavoilla, esimerkiksi paihteil-

l&/stressilla/painolla/liikunnalla osuutta kuukautishairiéihin? Miten nakyy?

Annettu ohjaus ja neuvonta

Missa asioissa nuoret naiset tarvitsevat eniten ohjausta kuukautishairiéiden yh-
teydessa?

Minkalaista ohjausta annatte kuukautiskipujen hoidossa? Kuinka arvioitte kuu-
kautiskipua?

Miten ohjaatte runsaassa ja pitkittyneessa vuodossa, mita terveydenhoitajan tu-
lee huomioida?

Miten ohjaatte premenstruaalioireiden lievittdmisessa?

Minkalaista ohjausta annatte amenorrean suhteen?

Miké& ohjaamisessa on haastavaa/antoisaa?

Hoito ja tutkimukset

Millaiset oireet heréttavat epéilyn kuukautishairigista?
Mita perustutkimuksia terveydenhoitaja tekee kuukautishéiridihin liittyen?

Mité ovat tarkeat asiat anamneesin selvittdmisessa?
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Terveydenhoitaja ehkdisyvalmisteiden asiantuntijana

Millaista ohjausta annatte yhdistelméehkaisypillereiden kaytostd kuukautishairi-
6iden hoidossa?

Millaisissa tilanteissa ehkadisyvalmisteita aloitetaan kuukautishairioissa?

Mika on toimintamalli ehkaisytablettien aloittamisessa/uusimisessa?

Kuinka hoitomyontyvéisia nuoret ovat ehkaisyvalmisteiden kayttéon?

Ohjaaminen jatkohoitoon kuukautishairioissa

Mitka ovat kayttdmanne kriteerit jatkohoitoon lahettdmiselle ja mika on tervey-
denhoitajan osuus siind?

Mill& perusteella terveydenhoitaja ohjaa la&karille?

Milla perusteella kentélld olevat terveydenhoitajat lahettavét teille nuorisoneu-

volaan?

Henkinen tukeminen

Mika nuoria naisia huolestuttaa, mista he haluavat keskustella, esimerkiksi lap-
settomuus, seurustelu?

Milla tavalla tuette heitd henkisesti?

Ovatko resurssit riittdvat henkisen tuen antamiseen?

Mill& tavalla kasittelette odottamatonta 16ydostd/ mieltd jarkyttavié asioita nuo-

ren kanssa?

Koettu osaaminen kuukautishairiéiden hoidossa ja ohjauksessa

Milla osa-alueilla koet olevasi vahvoilla osaamisessasi?

Onko tarpeeksi substanssiosaamista; tietdmysta nuoren naisen normaalis-
ta/poikkeavasta kehityksesta?

Missé kohdin koette epdvarmuutta ja osaamisen puutetta?

Missa asioissa tarvitset lisdkoulutusta?

Moniammatillinen osaaminen

Miten yhteistyd kouluterveydenhoitajien ja ladkéarin valilla muotoutuu kuukau-

tishairioiden hoidossa? Ketad konsultoidaan missakin tilanteessa?



Miten yhteisty0 perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla muodos-
tuu ja toimii?
Ketk& muut ovat ydinosaajia kuukautishairidisen hoidossa, esimerkiksi psykolo-

0i, seksuaaliterapeutti?

Nuorisoneuvola

Mitka ovat nuorten naisten yleisimmat huolenaiheet tullessaan nuorisoneuvolan
vastaanotolle?

Misté nuoret naiset ovat saaneet vihia nuorisoneuvolan palveluista? Miten ha-
keutuvat?

Kerro nuorisoneuvolan toimintamallista

Onko nuorisoneuvola ollut toimiva Tampereella erityisesti kuukautishairididen

suhteen?

Kyselylomakkeet kuukautishéirididen hoidosta ja ohjauksesta

Mit& asioita haluaisitte selvittda terveydenhoitajien mahdollisesta lisdkoulutuk-
sen tarpeesta kentélla?
Mité asioita ja tietdmysta olisi hyva jakaa kentalla olevien terveydenhoitajien

kesken?
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Liite 4. Haastattelulupa nuorisoneuvolan terveydenhoitajille

HAASTATTELULUPA

Silja Viitanen ja Heidi Lahtinen tekevét opinndytetyota terveydenhoitajien lisdkoulutus-
tarpeen selvityksesta kuukautishéirididen hoidossa ja ohjauksessa. Tutkimus on vapaa-
ehtoinen ja voin kieltaytyéa selvitykseen osallistumisesta myos jéalkikéateen. Haastattelua
eivat kuuntele muut kun Silja Viitanen ja Heidi Lahtinen. Nauhoitukset ja siihen liittyva
litterointi h&vitetd&n. Haastattelu on ryhméhaastattelu, joten haastattelusta ei tule ilmi,

mitka ovat minun vastauksiani.

Annan luvan haastatella minua, nauhoittaa haastattelu, seké kéyttaa haastattelua
heidan opinnéytetydssadn. Annan luvan myds nimeni ja tyopaikkani mainitsemiseen

yhteisty6henkilona sekd myos lahdeluettelossa.

Allekirjoitus, Aika ja Paikka
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Liite 5. Kyselylomake opiskelu- ja kouluterveydenhuoltoon

Hei! Olemme terveydenhoitajaopiskelijat Silja Viitanen ja Heidi Lahtinen Tampereen
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyotdmme yhteistydssd Tampereen kaupun-
gin kanssa. Opinnaytetydmme on tarkoitus ilmestya marraskuussa 2012, jolloin se on

nahtavilla osoitteessa www.theseus.fi.

Aiheenamme on lisékoulutusselvitys kuukautishairididen hoidosta ja ohjauksesta ter-
veydenhoitajille. Tavoitteenamme on lisata terveydenhoitajien tietdmystd kuukau-
tishairioista ja tarkoituksenamme onkin selvittad, missa asioissa koette tarvitsevanne
lisdkoulutusta tai mika aihe vaatii kertaamista. Liséksi selvitimme kuinka usein kohtaat-
te kuukautisongelmia ja minkélaisia ne yleisimmin ovat. Opinndytetydbmme késittelee

nuorten naisten kuukautishairioita, eli alle 22-vuotiaita.

Lahetdamme tdman kyselylomakkeen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoi-
tajille. Olemme my0Gs haastatelleet nuorisoneuvolan terveydenhoitajia heiddn kokemuk-
sistaan nuorten kuukautisongelmista ja tdmé kyselylomake pohjautuu heidén haastatte-

luihinsa seké tekemédmme tutkimustyohon Kirjallisuuden parissa.

Vastaukset késitelld&n luottamuksellisesti ja tutkimuksen tuloksista teitd ei voi tunnistaa
vastaajaksi. Tutkimusaineisto keratdan ainoastaan tutkimukseen, johon tdma saatekirje

liittyy. Vastaaminen on vapaaehtoista.

Toivomme vastauksenne mahdollisimman pian, kuitenkin maaliskuun loppuun mennes-
sé. Vastaamisen jalkeen paina L&het&/ Submit, jolloin vastaukset tallentuvat automaatti-

sesti meidan nahtavaksi.

Tulemme tekemé&én tutkimuksemme pohjalta aiheesta tuotoksen, joka palvelee teidén

tiedon tarvettanne, esimerkiksi koulutustilaisuus syksyll4 2012 tai Looraan materiaalia.
Olisikin tarkeda kuulla, mitka asiat teita erityisesti kiinnostaisivat. Siksi olisi mukavaa,
jos kayttaisitte pienen hetken kyselyyn vastaamiseen. Kysely vie noin 10-15 minuuttia,

riippuen vastauksienne laajuudesta. Kiitos jo etukéteen!
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Tutkimusta koskeviin kysymyksiinne vastaa Heidi Lahtinen puhelimitse tai séhkdpostit-

se osoitteessa silja.viitanen@piramk.fi.

Ystavallisin terveisin, Silja Viitanen ja Heidi Lahtinen

Ty6paikkani on
Kouluterveydenhuollossa

: Opiskeluterveydenhuollossa

Koetteko tarvetta tietdd enemman Valitse alla olevista vaihtoehdoista sopivin. Voit olla

valitsematta yhtdkaan vaihtoehtoa.

O tarpeellisista tutkimuksista kuukautishéirioiselle

ehkaisymenetelmén yhteydesta kuukautishairidihin

sukupuolitautien yhteydestd kuukautishairidihin

kroonisten sairauksien yhteydesta kuukautishairioihin

elintapojen yhteydesta kuukautishairidihin

nuoren kehitysasteen arvioinnista

laakarille ja jatkohoitoon lahettamisen kriteereistd kuukautishéiriissa
eri tyyppisista kuukautishéairioista

milloin tulee huolestua nuoren kuukautisista

maahanmuuttajien kohtaamisesta kuukautishairidissa

Muu: ‘


mailto:silja.viitanen@piramk.fi

Kuinka usein kohtaatte tydssanne kuukautishéiriéitd? Vastaa alla olevassa ruudukossa

jokaiseen kohtaan. Kohta Muu on vapaaehtoinen.

ei kos- ) melko melko )
harvoin _ _ usein

kaan harvoin  usein
Amenorrea C C r C C
Epéséaannolliset kuu-

C C r C C
kautiset
Kuukautiskivut C C r C C
PMS (premenstruaa-

C C r C C
lioireet)
Runsaat kuukautiset C C r C C
Tiputteluvuoto C C r C C
Oligomenorrea eli

C C r C C
harvat kuukautiset
Polymenorrea eli
usein tulevat kuukau- C C r C C
tiset
Hypomenorrea eli

C r r C C
niukat kuukautiset
Muu i'h r r i'h r

Jos vastasit edelliseen kysymykseen Muu, mitd muuta olet kohdannut? Anna vastaukse-

si alla olevaan laatikkoon

=]
_

[« | J_I
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Mika seuraavista on kiinnostavin kuukautishairiéihin liittyvéa lisékoulutustapa? Valitse
alla olevista vain yksi vaihtoehto.

a Koulutustilaisuus
Looran koulutusaineisto

Ohjausmateriaali asiakkaille

C Muu:

Oletko epdillyt seuraavien tekijoiden vaikuttavan kuukautishairididen taustalla? Vastaa

alla olevista vaihtoehdoista jokaiseen. Kohta Muu on vapaaehtoinen.

ei kos- ~ melko  melko _
harvoin _ _ usein
kaan harvoin  usein
Endometrioosi C r r . ~
PCOS (monirakku-
laisten munasarjojen r e r - ~
syndrooma)
Adenomyoosi e r r - r
Diabetes r r r r ~
Kilpirauhasen vajaa-
/liikatoiminta
Ylipaino C r r ~ -
Alipaino C r r ~ -
Liika fyysinen aktiivi-
suus
Stressi s r r~ r ~
Sukupuolitaudit C r r e .

Ehkéaisymenetelman C r r C r



aiheuttamat ongelmat

Péihteet
Raskaus

Hyperprolaktinemia

Veren hyytymissai-

raudet
Suolistosairaudet

Munuaisten tai lisa-

munuaisten sairaudet

Myoomat, endomet-

riumin polyypit

Lisaantymiselimiston

rakennepoikkeavuudet
Psyykkiset ongelmat
Laakitys

Gynekologiset infek-
tiot

Muu

ei kos-
kaan

harvoin

melko

harvoin

melko

usein

usein
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Jos vastasit edelliseen Muu, minkélaisia muita tekijoita olette huomanneet liittyvan
kuukautishairiéihin? Tai miten muuten kommentoisitte kuukautishairididen taustalla

vaikuttavia tekijoitd? Anna vastauksesi alla olevaan laatikkoon.

5

[« | J—‘

Kerro vield vapaasti omin sanoin, missa asioissa kuukautishairididen suhteen tunnette

epavarmuutta ja tarvetta lisdkoulutukselle? Anna vastauksesi alla olevaan laatikkoon.

5

=]
<] | ol

Kuinka vahvaksi koet ammattitaitosi kuukautishéiridisen nuoren hoidossa ja ohjaukses-
sa?

1 2 3 4 5

Heikoksi © © © © ©  \ahvaksi
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Liite 6. Arviointi- ja seurantalomake (Kaypa hoito 2009, runsaat kuukautisvuodot)

Menorragiapotilaan haastattelu- ja

tutkimuslomake

Témai lomake helpottaa runsaista kuukautisvuodoista kérsivien potilaiden esitietojen ottoa ja auttaa
vuodon médrin arvioinnissa. Lomake ldhetetddn potilaalle hyvissi ajoin ennen vastaanotolle tuloa tai
tiytetddn vastaanoton yhteydessé, jolloin potilas palauttaa myéhemmin vuodon méérid koskevan
arviointilomakkeen. Potilasta pyydetédin vastaamaan huolellisesti kaikkiin kysymyksiin joko
ympyrdimélla tai rastittamalla sopivimman vaihtochdon tai kirjoittamalla vastauksen sille varattuun

tilaan.

Nimi

Runsaita kuukautisvuotoja on esiintynyt

Kuukautiskierron pituus

Kuukautisten kesto

Runsaiden vuotopiivien miiri

Tuleeko kuukautisvuodossa hyytymid?

Henkildtunnus

kuukautta / vuotta.

Estintyyké ylivuotoa (lakanoihin, padllysvaatteisiin ym.)?

Kiytitkd useampaa kuin yhtd kuukautissuojaa kerralla?

Onko kuukautisvuodon madrissd tapahtunut muutos

viimeisen vuoden aikana?

Onko viimeisen vuoden aikana esiintynyt vilivuotoja?

Onko sinulla kuukautiskipuja?

Péivamaira

14

vk
vk
vrk
Kyild Ei
Ei Harvoin Melko usein Liihes joka

kiertoon liittven

Menorragiapotilaan tutkimuslomake
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Kuinka voimakkaita kuukautiskivut ovat voimakkaimmillaan?
(Ympyrdi numeroista se, joka parhaiten kuvaa kivun voimakkuutta annetulla asteikolla 1 — 10)
Ei Voimakas
kipuja kipu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_ _ . ‘ Ei Hdiritseviit
Kuinka paljon kuukautiset vaikuttavat vaikutusia eriuyfifn
paljon
- tyosuorituksiisi 1 2 3 4 5
- litkuntaharrastuksiisi 1 2 3 4 5
- vapaa-ajan toimintoihin 1 2 3 4 5
- henkilokohtaiseen hygieniaan 1 2 3 4 5
- sukupuolieliméin 1 2 3 4 5
Onko viime aikoina esiintynyt Kylldi Ei
- viisymysti
- ummetusta
- painonnousua
- turvotusta
Onko koskaan esiintynyt {tselldi Suvussa
- runsasta leikkausvuotoa/synnytysvuotoa
- vuotoa hampaan poiston jilkeen
- mustelmataipumusta
{voit tarpeen mukaan valita useamman vaihtoehdon)
Onko runsaisiin kuukautisvuotoihin kiytetty jotakin hoitoa?
Ei hoitoa kuukauita / vuotia
E-pillereiti kuukautta / vuotta

Hormonikierukkaa

Kaavintaa

Jokin muu: miki?

Vuotoa hillitseviid kipulddkettd

Traneksaamihappoa (Cvclocapron)

kukautta / vuotta
kuukautta / vuotta
kutkautta / vuotta

pvm

Menorragiapotilaan tutkimuslomake
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3(4)

Vuodon miirin arviointi

Viodon mddirdn arviointi tehdddn kuukautisten aikana. Merkitse téihdn kunkin vuotopdivin kohdalle
kayttamdsi siteet ja tamponit niiden kostumisasteen mukaan. Ladkdri laskee kokonaispisteet.

Sltec?n Kerroin Vuodon piivé Pisteet
kostumisaste
1 2 3 4 5 6 7 8
[ — . 20
[— —
5
LS
1
@
Yhteensi
Tamponin . Vuodon péiva
kostumisaste Kerroin Pisteet
1 2 3 + 5 6 7 8
- "
%J :
e ]
Yhteensii
Yhteensi

Menorragiapotilaan tutkimuslomake
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Esimerkii pisteiden laskusta

Kertoimella kerrotaan kunkin rivin siteiden ja tamponien mddrd ja lopulksi molempien taulukoiden

pisteet lasketaan yhteen (katso oheinen esimerkki).

Jos kuvatestistd saatava pistemddréd on vihintddn 185 pistettd, on runsaan vuodon todenndkoisyvs

75 - 86 %.
Siteen kostumisaste | Kerroin Vuodon piivi Pisteet
1 2 3 4 3 6
— = . T 11T 11%20=
[~ —] /" 220
A, 12¢5=
(S—— 5
60
|l 1#3=
@ 1
3
= nl
MBRIK) s
283

4(4)

Menorragiapotilaan tutkimuslomake
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Liite 7. Kutsu koulutustilaisuuteen

AATSU

Hyvit Tampereen kaupungin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat,

Toivotamme teidiit tervetulleiksi torstaina 4.10.2012 kello 13:00-15:30 jirjestettiiviiin tilaisuuteen.
Tilaisuus on maksuton ja ennakkoilmoittautumista ei tarvita. Tilaisuudessa kiydiin lipi alla olevia
aiheita liittyen opinniytetdihimme, joita on tehty yhteistydssid Tampereen kaupungin kanssa.
Paikkana toimii SOTE-talon auditorio, Satamakatu 17 B, 6. krs.

AIHEINA:

Toimintapiivé terveydenhoitajan tytmenetelméni -
itsetunnon tukeminen kouluterveydenhuollossa
13:00-14:15

- Puhujina Janica Salmi ja Janika Nurminen, terveydenhoitajaopiskelijat TAMK

Kisiteltivii aihealueita:

1. Pohjustus aiheeseen
2. Teemapiiviin toteutus Tampereen normaalikoulussa 30.5.2012
3 Teemapiiiviin kyselyn tulokset julki

b

Yleinen keskustelu — miksi teemapéivi?

see _was

Nuorten naisten kuukautishiiriot terveydenhoitajan tyéssi klo 14:15-15:30
- Puhujina Heidi Lahtinen ja Silja Viitanen, terveydenhoitajaopiskelijat TAMK
- Asiantuntijana nuorisoneuvolan ldikéiri Marjo Kuortti

Kisiteltidvid aihealueita:
L. Pohjustus aiheeseen

2, Erityyppisistd nuorten kuukautis- ja vuotohairidisti
- katsaus syihin taustalla seki hoitoihin

3. Milloin huolestua kuukautisten poikkeavuudesta seki jatkohoitoon lihettiiminen.
(Marjo Kuortti)

4, Tarpeelliset tutkimukset kuukautis- ja vuotohiirididen syiden selvittamiseksi
(Marjo Kuortti)

5. Kuukautiskivut vaivaavat — mikd avuksi?
(Marjo Kuortti)

6. Aikaa kysymyksille ja keskustelulle
Liampimiisti tervetuloa mukaan!
Ystivillisin terveisin,

koulutuksen jarjestijit Heidi Lahtinen ja Silja Viitanen, TAMK
Janica Salmi ja Janika Nurminen, TAMK



Liite 8. Koulutustilaisuuden diat

- -Nuorten naisten kuukautis-
~ ja vuotohiiriot

4.10.2012

Heidi Lahtinen ja Silja Viitanen,
terveydenhoitotyon sv, TAMK

Tilaisuuden sisalto

- Alustus
« Syyt kuukautishairioiden taustalla
- Anamneesin selvittaminen

- Erityyppiset kuukautishairiot ja niiden
hoito

+ Maahanmuuttajien
lisaantymisterveyden
erityiskysymykset

Opinnaytetyon prosessi

NUORTEN KUUKAUTISHAIRI
TERVEYDENHOITAJAN TY!

Kirjallisuuteen tutustuminen

Opinnaytetyon Kirjoitus
TAVOITE JATARKOITUS
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TULOKSIA OPINNAYTETYON
 KYSELYLOMAKKEESTA

 Terveydenhoitajista suurin osa vastaajista
opiskeluterveydenhuollossa

* Nuorten kuukautishairioiden
kohtaaminen tyossa vaihtelevaa,
tyopaikasta riippuvaa

* Eniten kohdataan tiputteluvuotoa,

kivuliaita ja runsaita seka epasaannollisia
kuukautisia ja PMS-oireita

e Osaaminen melko vahvaa nuorten
kuukautishairioiden suhteen

Kuukautiset- monia ulottuvuuksia

USKOMUKSET
. VALINNAT

Nuoren huoli: olenko normaali?

* Henkisen prosessin vaativuus

e Laakarin ja terveydenhoitajan
vuorovaikutus korostuu

 Mietteita:

- Sekundaariset
sukupuoliominaisuudet

- Raskauden ehkaisy

- Lapsettomuus

- Mita muut ajattelevat
minusta?



Erityyppiset kuukautishairiot

Amenorrea = kuukautisten puuttuminen
Hypomenorrea = niukat kuukautiset
Polymenorrea = tiuhat kuukautiset
Oligomenorrea = harvat kuukautiset
Menorragia = runsaat kuukautiset
Metrorragia = epasaannolliset kuukautiset
Dysmenorrea = kivuliaat kuukautiset

Erilaiset kuukautishairioiden syyt

e Toiminnalliset, elimelliset ja hoidosta
johtuvat syyt

¢ Elintavoista johtuvat
o alipaino, ylipaino, fyysinen liikarasitus, stressi,
alkoholi, tupakka + muut paihteet
¢ Sukupuolitaudit
Raskaus

Ehldisyvalmisteet
Infektiot

Krooniset sairaudet ja niiden laakehoito

Ylipaino ja kuukautiskierto

Aikaistaa menarkea ja puberteettia
Lisad PMS-oireilua
Lisad kuukautiskierron hairioita

o Altistaa: aknelle, hirsutismille, oligomenorrealle,
amenorrealle, epasaannollisyydelle ja pitkittyneille
vuodoille, lapsettomuudelle

o Haitallisinta vyotarolihavuus ja MBO-profiili!
o (Ehkaisypillereiden tehon heikkeneminen ?)
Huono itsetunto ja riskikdyttiytynen

Pituuskasvu| ja painoT = endokrinologinen hairio?
(kilpirauhasen toiminnan ja kortisolin tuotannon hiiriot)

Pitkan tahtaimen riskit: kohdunrungon- ja rintasyopa
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Ylipaino johtaa ovulaatiohairioihin

Insuliiniresistenssi Munasarjojen
Lihavuus | =) ja =) androgeenien
. . . tuotanto lisdaantyy +
hyperinsulinemia

rasvakudoksessa
aromataasientsyymi

Munarakkulan Hiiritsee ;
kyB.syIninen €= | gonadotropiinien = Liikaa
ey eritysti estrogeenia
Ovulaatiohadiriot

PCOS = munasarjojen
monirakkulaoireyhtyma

¢ Tavallisin hormonihiirio .
(sattumaloydoksid), perinnollistd

¢ Puolet PCOS:sta kirsivista lihavia ->
laukaiseva tekijd

* Metabolinen oireyhtmmﬁ,
insuliiniresistenssi—> hirsutismi, akne,
keskivartalolihavuus, kuukautishairiot
(hyperestrogenismi = pitkittyneet, harvat
vuodot)

e Riskit myoh.: raskaana RR-nousu +

gestaatiodiabetes, verenpainetauti, diabetes,

sepelvaltimotauti
* Hoitona: liikunta, ravintotottumukset

painon pudotus, yhdistelmaehkaisytbl, syi(Iinen
progestiini, (metformiini, antiandrogeenit)

Alipaino ja kuukautiset

LAIHDUTUS
LIIKA LIIKKUMINEN
SYOMISTEN

KONTOROLLI

(aiheuttaa

useammin
epasaanndllisia
kuukautisia)

AMENORREA
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Liikunta ja kuukautiset

AMENORREA
PUBERTEETIN VIIVASTYS

LUUN RASITUSMURTUMAT

MITA NUOREMPI,
ENEMMAN HAIRIOITA

KUUKAUTISET
PALAUTUVAT

RITTAVA
= RAVINNONSAANTI
LAPSETTOMUUTTA SOPIVASTI
LIIKUNTAA

TARVITTAESSA
HORMONIHOITO

Stressi ja kuukautishairiot

» Seka psyykkinen etta fyysinen stressi
vaikuttavat hypotalamukseen
(GnRH:n vapautumiseen ja
gonadotropiinien erittymiseen)

» Stressi nostaa prolaktiinitasoa

» Myos positiiviset muutokset
vaikuttavat (ympariston vaihdos;
muutto, vaihto-oppilasvuosi,
tyopaikan vaihto)

* Munasolun kypsymis- ja ovulaatio-
ongelmat = pitkittyneet kierrot

SUURKULUTUS
VOI JOHTAA PYSYVAAN AMENORREAAN

am
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Primaariset (von
Willebrand)

/sekundaariset
vuotohairiot

Maksan ja
munuaisten
toiminnanhairiot

Trombosytopenia

JATKUVANA AIHEUTTAA
KUUKAUTISHAIRIOTA

Hypo- tai
hypertyreoosi
Ykkos- ja

kakkostyypin
diabetes

Autoimmuunisairau
det

Kortisolin
erittymiseen
liittyvat sairaudet
(Cushing)

Keliakia, muut
suolistosairaud
et (Crohn)

Krooniset sairaudet ja kuukautiset

*Antikoagulanttihoit
o
*Asetyylisalisyylihap
PO -> hyytymattomyys

* Jotkut
psyykenldikkeet->
painonnousu, prolaktiini
nousee

* Jotkut
epilepsialddkkeet ym.
-> ehkaisyteho
*Mikikuisma->
vilivuodot, ehkiisyteho
*Jotkut antibiootit ->
ehkaisyteho
*Antiemeetit
(Primperan)
*Suuret
kortisonimadarit
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Endometrioosi

e |0 %:lla, sukurasite!

» Kohdun limakalvon tavoin reagoivaa
kudosta kohdun ulkopuolella

¢ Oireet: voimakas alavatsakipu, ei
hellita
tulehduskipulaakkeilla/yhdistelm
aehlkadisylla, oireet riippuvat
pesakkeiden sijainnista!

e Lisaantynyt hedelmattomyyden riski

* Diagnoosin varmistaminen hankalaa

Endometrioosi

* Hormonaalinen hoito (yhdistelmatbl,
progestiinitbl, hormonikierukka,
GnRH-agonistit) + tulehduskipulaakkeet+
pesakkeiden poistaminen kirurgisesti

e Uusii helposti
* Adenomyoosi

* Runsaat vuodot, alavatsakivut, kohdun
tasainen suureneminen, yhdyntakivut,
hedelmallisyys |

* Yleisempi synnyttaneilla

Hyperprolaktinemia

¢ Oireina kuukautisten epasaanndollisyys,
amenorrea (syy kolmannekseen
sekundaariamenorreoista),
lapsettomuus

o Galaktorrea

» Kaksinkertainen prolaktiiniarvo syyta
tutkia

* SYITA:

- Aivolisakkeen adenooma
- Hypotyreoosi

- Osa psyykelaakkeista

- Jotkut huumeet
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" Ehkaisymenetelmat + jilkiehkaisy ja

4

kuukautiset

|

SAANNOLLISYYS
KUUKAUTISKIERRON AJOITTAMINEN
NIUKAT, LYHENTYNEET VUODOT

VAHENTYNEET KUUKAUTISKIVUT

KUUKAUTISTEN AIKAISTUMINEN
TAI VIIWASTYMINEN

LAPAISYVUOTO JA ALUKSI
EPASAANNOLLISYYS

NIUKENTAVAT VUOTOJA

KUUKAUTISTEN HARVENEMINEN
JA KOKONAAN POISJAAMINEN

[ VAHENTAVAT KUUKAUTISKIPUJA, j

RUNSAS JA PITKA VUOTO

KIVULIAAT KUUKAUTISET
KESKIKIERRON VUODOT

YHDYNNANJALKEISET VUODOT

Yhdistelmaehkaisypillereiden kaytto

 2-3 laattaa voi syoda huoletta putkeen >
anemian ja kohdunrungon syovan riski pienempi,
kuukautisoireilu harvemmin, luonnollisempaa
(vrt. historia)

> Ei sovi kaikille!

e Ei tarvetta kayton tauottamiselle oman
hormonitoiminnan testaamiseksi

* Tauko voi olla vain 4-7 pdivdd - varmempi

ehkaisyteho, vihemman taukoviikon

haittaoireita, kun vahaisempi hormonitasojen
heilahtelu
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Anamneesin selvittaminen

¢ Kuukautisten alkamisika, kierto, vuodon
kesto/sdanndllisyys, vuodon runsaus, kivut,
PMS-oireet, viimeiset kuukautiset

¢ Ldhisuvun sukupuolinen kehitys

Liikunta- ja ravintotottumukset,
painonmuutokset

Yhdynnit, ehkdisy, seurustelu
Sukupuolitautiriskit

Raskaudet, keskenmenot, keskeytykset
Perussairaudet, lddkitys, allergiat
Gynekologiset vaivat

Pdihdeasiat

Migreeni, laskimotukosriski,
hyytymissairaudet

Perusterveydenhuollossa tehtavia
toimenpiteita

* Pituus, paino, RR, puberteettiarviointi, virtsan
stix-koe, hb

* Raskaustesti

e Kuukautispaivakirja

 Elintapaohjaus, ruokapaivakirja

* Nuorisoneuvolassa:

* laboratoriokokeet: prolaktiini, S-TSH, S-T4V, PVK,
keliakiaseula, virtsanayte, infektionaytteet,
(FSH/LH, estradioli)

* Progestiinikoe = onko kohtuvastetta?
(Hypoestrogeeninen tila/rakennevika?)

Anovulatoriset vuotohairiot

* Normaalia! Hoito haittaavuuden mukaan
* Yleisia niin menarken jalkeen kuin ennen menopaussiakin

* Kahden vuoden kuluessa yleensd sdannéllistyy,
helpoiten varhain alkaneilla

* Stressin vaikutus merkittava

* Voi olla pitkdkestoista, runsastakin vuotoa pitkien
kiertojen jilkeen (juveniili metropatia) > voidaan
lopettaa yhd.ehk. tbl:lla, 3 tbl/vrk viikon ajan, sitten vuoto
tulee jalleen

* Tai tiputteluvuotoa lyhyen kierron jalkeen

* Hypotalamus-hypofyysi-munasarja-akselin

kypsymadttomyys
Keltarauhas Estrogeenin kasvattama
Munasolu ei - Ei » rermemn » endometrium poistuu
irtoa ovulaatiota erity epatasaisesti
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Epasaannolliset kuukautiset

METRORRAGIA

TOIMINNALLINEN VUOTOHAIRIO (useimmin):

- anovulatorinen vuoto
- ovulatorinen vuoto:
Tiputtelu ennen kuukautisia;
lilan vahan progesteronia/keltarauhasen vajaatoiminta
Tiputtelu kuukautisten jalkeen;
vahan estrogeenia alkukierrossa
Tiputtelu ennen keltarauhasen muodostumista;

estrogeenitaso romahtaa

TOIMINNALLISEN VUOTOHAIRION HOITO:
- Ei tarpeellista, jos kuukautiset 3-4 krt/vuosi
- Yhdistelmaehkaisyvalmisteet
(lopettamisen jalkeen usein jatkuu epasaanndllisina)
- Hormonikierukka
(muut syyt suljettava pois!)
- Anovulatorisen vuotohairion hoitona syklinen progestiini
(10-12 d/kk)

Epasaannolliset kuukautiset

METRORRAGIA

ELIMELLISEN VUOTOHAIRION SYITA:
- Raskaus (1. trimesteri)
- Klamydia
- Keskenmeno, kohdun ulkopuolinen raskaus
- infektio
- Kohdun myoomat ja polyypit
- Kohtutulehdus
- Yleissairaudet
HOIDOSTA JOHTUVIA SYITA:
_ Kierukka, progestiiniehkidisyvalmisteet

YHDYNNAN JALKEISEN VUODON SYITA:
- Limakalvo:
Kohdunsuun- tai rungon polyyppi,
Tulehdustila tai syopa,
orgasmi

4

Amenorrea

o Primaari, harvinaisempi (1-5 %)

¢ Sekundaari: kuukautisia ei 6 kuukauteen tai menarken jilkeen 3
kuukautiset jadneet valista

- anoreksia, bulimia, ortoreksia, himoliikkuminen, stressi

¢ Hypotalamus-, aivolisake- tai munasarjaperaisyys,
rakennepoikkeavuudet, yleissairaudet

¢ Hoidonaiheet:
o Kuukautiset ei alkaneet, ei puberteetin merkkeja 14 v.
o Kuukautiset ei alkaneet, on puberteetin merkkeji 16 v.
o Kuukautiset alkaneet, mutta poissa > 6 kk

» Krooninen amenorrea = endometriumin liikakasvu = kohdun
limakalvon syopa

» Kohtuvasteen tutkiminen = hypoestrogeeninen tila > osteoporoosi
¢ Hoito:
° Primaari amenorrea -> puberteetin induktio

o sekundaarinen amenorrea -> syklinen progestiinihoito,
yhdistelmaehkaisy
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Hypomenorrea, eli niukat, < 2 vrk
kestavat kuukautiset

» Tavoiteltavaakin

* Yleista ja tavallista
ehkaisytablettien tai

» Hypoestrogeenisuus =
syomishairioiset, munasarjojen
hormonitoiminnan hiipuessa

o Aggressiivinen kaavinta voi aiheuttaa

Dysmenorrea

* Primaarinen = 13 % karsii, syyna
endometriumin prostaglandiinit = kivulias
iskemia kohtulihakseen

o Yhdistelmaehkaisytbl
o Tulehduskipuladkkeet —> ajoissa estimaan
kipua!
o perinnollisyys
« Sekundaarinen = gynekologiset sairaudet,
kuparikierukka

e Poissaolot koulusta!!

Polymenorrea/Oligomenorrea

¢ Polymenorrea - Kuukautiskierto < 23 vrk

- Follikkelivaihe jaa lyhyeksi ja anovulatoriseksi
(nuoret)

- ehkdisytabletit, (FSH-pistokset)

¢ Oligomenorrea = Kuukautiskierto >36 vrk

> Follikkelivaihe pidentynyt

> Syomishdiridiselld yleistd
hypomenorrean ohella, myos
ylipainoisilla

- Yhdistelmiehkiisy (ovulaatioita voi
tapahtua)

—> syklinen progestiini -> kuukautiset x 4/vuosi

- PCOS tai hyperprolaktinemia, hypotyreoosi?
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Runsaat kuukautiset

MENORRAGIA

VUOTO YLI 80 ML HUOM. SUHTEELLISUUS

Nuorella tytSlla useimmiten syyna:
Ovulaatiohiiriét, raskaus, keskenmeno, hyytymishiirié
PRIMAARI SEKUNDAARI

Synnynniinen Etaal i
Kohtusairaus
endometriumin Kierukka

toimintahiiris Systeeminen sairaus

Runsaiden kuukautisten arviointi

» Kaypa hoidon sivuilla lomake seurannan
avuksi:

¢ Parin tunnin valein siteen vaihtaminen
merkitsee runsasta vuotoa

PMS-oireet

* Psyykkiset ja somaattiset oireet; turvotus, rintojen
arkuus, artyneisyys, masentuneisuus, unettomuus, yleinen
vasymys, paansarky, lihassaryt...

¢ Masennusta sairastavan oireet usein pahentuvat
premenstrumissa

¢ Kuukautiskierron puolivilissd tai vain muutamaa
pdivaa ennen kuukautisia
oireilua

¢ Hoito: e-pillerit, syklinen progestiini, B6-vitamiini
(pyridoksiini), mielialaladkkeet syklisesti (SSRI),
tulehduskipuladkkeet, riittava juominen

=> Voi riittdd vain paneutuminen oireisiin ja
neuvonta oireyhtyman yleisyydesti
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Maahanmuuttajien
lisaantymisterveyden
| er‘it)'ISkysymykset vahvistaminen

Tietouden
lisddminen
seksuaaliterve

Havelidisyystekija @ Seksi,raskaud ydestd ja
t, epapuhtauden en ehkaisy, anatomiasta
kasite abortti

Seksuaalisen

Fysiologiset Kulttuuriset tavat ja uskomukset

Sa uskas

Aikainen

puberteetti ja Hygieniaosaamis Infektiot, Toisen
menarke -> en, anatomian sukupuolitaud

! sukupuolen
anovulatoriset tuntemisen

ymmartamin

kierrot, jatkuva puute en
vuoto Ennaltaehkaisy?
Lapsettomuus

Rodulliset
tekijat Ympirileikkaukse Lupavpuh.ua
aroista ja
Yhteisollisyys

intiimeista

Seksuaalinen

vikivalta, aiheista
Ntz raiskaukset
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