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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd ohjelehtinen vuotohdiridista nuorisoneuvolan
asiakkaille jaettavaksi. Tavoitteena oli, ettd nuorisoneuvolan asiakkaiden tiedot
vuotohdiridista lisddntyvat, ja heidan terveydenlukutaitonsa kehittyy talta osin.
Tavoitteena oli myds, etté terveydenhoitajien ohjausosaaminen vahvistuu
vuotohdiridista keskusteltaessa. Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssa Tampereen
nuorisoneuvolan kanssa.

Opinnaytetyon tuotoksena oleva ohjelehtinen sisaltaa seuraavat osa-alueet:
kuukautisten puuttuminen eli amenorrea, tulehdukset, sukupuolitaudit, kuukautiset ja
hormonaalinen ehkaisy, kuinka voi itse vaikuttaa kuukautisiin liittyviin hairiéihin,
viitteitd luotettavista lahteista sekd Tampereen nuorisoneuvolan, sukupuolitautien
poliklinikan ja TAYS:n sukupuolitautien poliklinikan yhteystiedot. Ohjelehtinen
koottiin Tampereen nuorisoneuvolan henkilékunnan toiveiden mukaisesti.

Ohjelehtinen sai erittdin hyvaa palautetta Nuorisoneuvolan henkilékunnalta.
Ohjelehtinen otetaan kayttoon, kun tulostusversiot tulostetaan ja ohjelehtiset kootaan
valmiiksi lehtisiksi. Ohjelehtisesté lahetetddn tulostusversio myods Tampereen
kouluterveydenhoitajien kayttoon.
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The purpose of this thesis was to produce an advisory leaflet on menstrual disorders
for distribution among the customers of youth clinics. The aim was that these cus-
tomers would become more knowledgeable on the subject at hand and that their ca-
pability to assess their own health would improve on this part. Another goal was to
enhance the capacity of the nurses to impart guidance when discussing menstrual
disorders with their customers. This thesis was made in co-operation with the youth
clinic at Tampere.

The advisory leaflet produced by the thesis includes the following areas: absence of
menstruation a.k.a. amenorrhea, infections, sexually transmitted diseases, menstrua-
tion and hormonal contraception, advice on influencing menstrual disorders, refer-
ences to reliable sources and contact information for the youth clinic at Tampere, the
polyclinic for STD's and the TAYS polyclinic for STD's. The leaflet was assembled
according to the wishes of the staff at the youth clinic at Tampere.

The leaflet received excellent feedback from the staff of the youth clinic. It will be
put into use when the printable versions are printed and the electronic leaflets assem-
bled into physical leaflets. A printable version of the advisory leaflet will also be sent
for use among school nurses in the Tampere region.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA

Maailman terveysjarjestd6 WHO maérittelee, ettd seksuaaliterveys on fyysisen,
psyykkisen, emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Lisaantymisterveys on
osa seksuaaliterveytta ja se on hyvaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia,
ei pelkdstddn vamman tai sairauden puuttumista, kaikissa suvunjatkamiseen

liittyvissa toiminnoissa. (Ihme & Rainto 2008, 9.)

Suomen terveyspolitiikan tavoitteena on taata kaikille tasapuolisesti fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Jokaiselle suomalaiselle tulisi taata lisaa
terveitd ja toimintakykyisié elinvuosia. Lisdksi tavoitteena on véestoryhmien valisten
terveyserojen vahentdminen. Terveyspolitiikan keskeinen kansallinen ohjelma on
Terveys 2015, jonka yksi osa-alue on seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen.
(Ihme & Rainto 2008, 10.)

Naisten seksuaali- ja lisddntymisterveyttd seurataan erilaisilla  vaeston
terveystutkimuksilla, tilastoilla ja rekistereilld. Aineiston keruusta vastaavat muun
muassa Kansanterveyslaitos (KTL), Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus (Stakes), kansaneldkelaitos (Kela) ja Tilastokeskus. (lhme &
Rainto 2008, 10.)

KTL suoritti FINRISKI-tutkimuksen yhteydessa erillisen naisten tutkimuksen (Luoto
ym. 2004, 2). Tutkimuksen perusteella Suomessa on esimerkiksi noin 50 000 (25 -55
-vuotiasta) naista, jotka kokevat vuosittain tarvetta runsaiden kuukautisvuotojen

tutkimiseen ja hoitoon (K&ypé hoito 2009b).

KTL on suorittanut Terveys 2000 -tutkimuksen lisddntymisterveydestd Suomessa.
Tutkimuksen mukaan 12 % 30-40 -vuotiaista naisista, jotka eivat kayttaneet
hormonaalista ehkaisya, ilmoittivat kuukautistensa olevan epéasaannélliset. (Koponen
& Luoto toim. 2004.)



Runsaiden kuukautisten eli menorragian yleisyyden johdosta on tasta aiheesta tehty
erillinen kdypé hoito suositus. Suosituksen tavoitteena on tehostaa ja yhdenmukaistaa

runsaiden kuukautisvuotojen diagnostiikkaa ja hoitoa (Kédypéa hoito 2009b).

Gynekologiset vuotohéiriot ovat erittdin yleisia ja niistd aiheutuu naisille vaivaa,
huolta ja eldmanlaadun heikkenemistd. Tilapéisid vuotohdiridita esiintyy lahes
kaikilla naisilla, jotka ovat hedelmallisessé idssa. Néistd arviolta joka kymmenes
vaatii hoitoa. Noin kolmasosa gynekologisista kdynneista tapahtuu vuotohdirididen
takia. (Hurskainen 2011, 86.)

Taman opinnadytetyon on tilannut Tampereen nuorisoneuvola. Aihe on tarked, silla

vuotohdiriot alentavat niiden naisten eldaménlaatua, jotka niisté karsivat.

1.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tulee olla kaytdnnonlaheinen, tydelamaélahtoinen, tutkimuksellisella
asenteella tehty seka alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava (Vilkka & Airaksinen
2003, 10). Taman opinnéytetyodn tarkoituksena oli laatia ohjelehtinen vuotohéirioista
jaettavaksi Tampereen nuorisoneuvolan asiakkaille. Ohjelehtinen toimisi myos
terveydenhoitajien tyon tukimateriaalina. Ohjelehtisen tavoitteena oli, etté eri-ik&iset
asiakkaat ja terveydenhoitajat saisivat luotettavaa tietoa vuotohairidista, esimerkiksi
millaisia vuotohdiriditd on olemassa, mika niitd voi aiheuttaa ja kuinka itse voi
vaikuttaa mahdollisiin vuotohéiriéihin. Kohderyhmé& voi ohjelehtisestd saadun
informaation avulla arvioida omaa tilannettaan sek& tiedostaa paremmin tilanteet,

milloin tulisi mahdollisesti k&antya ladkéarin puoleen.

Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd nuorisoneuvolan asiakkaiden tiedot
vuotohdiridista lisdéntyvét ja heidan terveydenlukutaitonsa kehittyy téltd osin.
Tavoitteena oli  my6s terveydenhoitajien  ohjausosaamisen  vahvistuminen

vuotohairidista keskusteltaessa.



1.2 Opinndytetyon yhteistydkumppani ja toimintaymparisto

Tampereen nuorisoneuvolan nuorten yksikkd on toiminut vuodesta 2005 l&htien.
Kohderyhmé&na ovat alle 22- vuotiaat tamperelaiset, jotka eivat kuulu
opiskeluterveydenhuollon piiriin.  Toiminnassa on keskeistd tukea nuoria
kypsymisessa aikuisuuteen, vastuuseen ja vanhemmuuteen sekd minimoimaan ei-
toivottuja raskauksia ja ennaltaehk&iseméan sekd hoitamaan sukupuolitauteja.
Nuorisoneuvolassa  hoidetaan my6s Tampereen aikuislukion  oppilaiden
opiskeluterveydenhuolto sekd Tampereen lukiolaisten ehkéisyneuvonta. (XXXX
séhkdposti 7.8.2012.)

Nuorisoneuvolasta saa apua seksuaalisuuteen, ehkaisyyn (ehkaisyn aloitus ja
seuranta), alle 15-vuotiaiden jalkiehkaisyyn, sukupuolitauteihin,
raskaudenkeskeytykseen, seurusteluasioihin, kuukautisvaivoihin, omiin huoliin ja
terveyteen  liittyviin  asioihin  (Tampereen kaupungin  www-sivut  2013).
Nuorisoneuvolassa tuetaan ja ohjataan nuoria monissa ristiriita- ja kriisitilanteissa
(XXXX sahkoposti 7.8.2012).

Nuorisoneuvola on auki arkisin ja terveydenhoitajilla on puhelinajat, jolloin heihin
voi olla yhteydessé. Nuorisoneuvolan tutkimukset ovat maksuttomia ja aika varataan

terveydenhoitajalta, lahetetta ei tarvita. (Tampereen kaupungin www-sivut 2013.)

1.3 Projektimainen opinnéytetyo

Projektimaisesta opinndytetyostd puhutaan silloin, kun ldhtokohtana on jokin
kaytannon tarve tai ongelma, jota ldhdetddn ratkaisemaan. Silla tarkoitetaan
suunnittelu-, tuotekehitys-, tutkimus-, ja kehittdmisprojekteja. Opinnéytetydna
tehtava projekti voi olla yhden tai useamman henkilon tyd. (Vilkka 2010.)

Projektin  tunnusomaisia piirteitd ovat tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus,
kertaluonteisuus, méaratyt resurssit ja kokonaisuuden ohjaus. Opinndytetyolla pitéa
olla jarkeva ja realistinen tavoite, joka kuvaa selvasti sen, mistd tydssé on kyse.

Opinnaytetyosté laaditaan projektisuunnitelma, joka el&4 ja tarkentuu opinndytetyon



edetessd. Opinnéytetyon on oltava luonteeltaan uusi ja asioihin uutta ndkdkulmaa
antava. Opinnédytetydssa on méaériteltdva kaytettavissé olevat henkilot, aika, raha ja
laitteet. Opinndytetyon ohjaaja ja ty0elamén edustajat avustavat kokonaisuuden
hallinnassa. (Vilkka 2010.)

2 TYTON MURROSIAN TAVANOMAINEN ETENEMINEN

Tassa kappaleessa késitellddn tyton tavanomaista murrosidn etenemistd, naisen
sukupuolielinten anatomiaa, kuukautiskiertoa ja ajatuksia kuukautisista menneina

aikoina.

2.1 Naisen sukupuolielinten anatomia

Kehittyminen naiseksi alkaa jo hedelmaityshetkella. Aidilta yksilo saa 22 tavallista
kromosomia ja yhden X-sukupuolikromosomin. Isdltd hén saa toiset 22 tavallista
kromosomia ja sukupuolta madrittdvan X- tai Y-kromosomin. Kun lapsen

sukupuolikromosomiparina on XX, hanesta tulee tyttd. (Ihme & Rainto 2008, 34.)

Naisen sukupuolielimiin kuuluvat sekd ulkoiset etta sisaiset sukupuolielimet.
Siséisiin  sukupuolielimiin kuuluvat munasarjat, munanjohtimet, emadtin seka
kohtuontelo. Ulkoisiin sukupuolielimiin kuuluvat hapykukkula, hapykieli eli klitoris,
sen alapuolella olevat virtsaputken ulkosuu, véliliha, pienet ja isot hé&pyhuulet,
emaéttimen aukko seka Bartholinin rauhaset. (Ihme & Rainto 2008, 35-38.)

Munasarjojen koko ja rakenne vaihtelevat kuukautiskierron ja naisen idn mukaan
(Heusala 2003, 41-42). Munasarjan ydintd ympardi kuorikerros, jossa sijaitsevat
munarakkulat (lhme & Rainto 2008, 35). Munasarjojen tehtdva on kypsyttaa ja
vapauttaa munasolut ja tuottaa raskauteen liittyvid hormoneja, estrogeenia ja

progesteronia (Heusala 2003, 42).
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Munanjohtimet ovat parilliset, jotka alkavat munasarjan vieresta ja yhtyvét kohdun
sivuun (Ihme & Rainto 2008, 35). Munanjohtimien tehtdvéna on kuljettaa munasolu
kohtuonteloa kohti, ja joissa hedelmditys myds tapahtuu (Aaltonen, Ojanen, Vihunen
& Vilén 2003, 56).

Ematin on noin 10 senttimetrin pituinen kanava, joka ulottuu ulkosynnyttimista
kohdunsuulle (Ihme & Rainto 2008, 37). Ematin on naisen yhdyntaelin, joka toimii
my06s kanavana kohdun eritteille ja kuukautisverelle. Emétin ottaa myo6s vastaan
siittiot. (Heusala 2003, 36.)

Kohtu muodostuu kohdunrungosta ja kohdunpohjasta. Kohdunrungon sisélla sijaitsee
kohtuontelo. Kohdun tehtdvdna on valmistautua vastaanottamaan hedelmdittynyt

munasolu ja se toimii myos alkion kiinnittymispaikka. (Ihme & Rainto 2008, 36.)

Isot hapyhuulet ovat ihon peittdmét ja niissa kasvaa hédpykarvoitusta. Ulkoisten
hapyhuulten valissa on sisemmat pienet hdpyhuulet. Ulkoisten hadpyhuulten tehtavana
on suojella sukupuolielimia lialta ja bakteereilta. Sisemmat h&pyhuulet suojaavat
ematinta ja virtsaputken suuta mikrobeilta, lisdksi ne estdvat limakalvoja kuivumasta

seka edistavat seksuaalista mielihyvaa. (Ihme & Rainto 2008, 39- 40.)

2.2 Murrosikaisen tyton fyysinen kehitys

Puberteetti eli murrosikd on siirtymévaihe lapsuudesta aikuisuuteen, johon liittyy
moninaisia muutoksia niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Murrosika alkaa
tavallisimmin ennen 12 vuoden ikad ja kestdd tavallisesti 2- 5 vuotta. Murrosika
alkaa, kun hypotalamuksen GnRH:n (gonadotropiineja vapauttava hormoni) eritys
lisdantyy ja siitd seuraa sukupuolihormonien tuotannon kiihtyminen. (Dunkel 2011,
601.)

Kuukautisten alkamisikd on Suomessa laskenut huomattavasti viime vuosisadan
aikana. Syyn& t&han on elinolojen ja elintason parantuminen sekd ylipainon

yleistyminen jo nuorilla tytGilla. Tan& pdivand kuukautisten alkamisikd on
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keskimaarin 12,7 vuotta, kun keskiarvollinen alkamisikd 1900-luvun alussa oli 14,7
vuotta. (Koponen & Luoto toim. 2004.)

Ensimmainen merkki tyt6illd sukupuolihormonien lisdéantymisesta on yleisimmin
rintarauhasten kasvu. Kehitysté luokitellaan Tannerin asteikolla (M1-M5). M1 vastaa
pienen tytdn rintaa ja M5 aikuisen naisen rintaa. Rintojen kasvun alkaminen, eli
vaihe M2, alkaa tytdilla keskimaarin 10,8 vuoden idssd. M5 vaihe saavutetaan
keskiarvollisesti 15,2 vuoden idssé. (Aalberg & Siimes 2007, 52.)

Tannerin asteikolla hapykarvoituksen lisdantyminen jaetaan viiteen vaiheeseen (P1-
P5). Hapykarvoituksen kasvu (P2) alkaa keskiarvollisesti 11,6 vuoden iéssa eli

vuoden sisalla rintojen kasvun alkamisen jélkeen. (Aalberg & Siimes 2007, 52.)

Murrosidssa pituuskasvu jaetaan kolmeen vaiheeseen: alussa kasvu on hidasta, sitten
alkaa noin kaksi vuotta kestdva nopean kasvun vaihe (niin sanottu kasvupyrahdys) ja
kolmannessa vaiheessa kasvu hidastuu ja lopulta pyséhtyy (Dunkel 2011, 602).
Kasvupyrahdys tapahtuu useimmilla tyt6ill4 12 vuoden idssd, jolloin tyttd voi saada
pituutta lis44 jopa 8 senttimetrid vuodessa. Ennen varsinaista pituuskasvua paé, kadet
ja jalkaterat kasvavat. (Aalberg & Siimes 2007, 52.)

Lapsuusian keskivaiheilla rasvakudoksen méaré lisddntyy nopeasti, jolloin tyt6illa on
jo kaksi kilogrammaa (6 %) enemman rasvaa kuin pojilla. Murrosidssé tytt6jen
rasvakudoksen maara lisaantyy entisestdan runsaalla kilolla vuosittain. Tytén keho
valmistautuu lapsen kantamiseen ja synnyttdmiseen ja tastd syystd naisilla on
levedmpi lantio ja enemman rasvaa kuin miehilld. Rasvakudoksen liséantyessa myos

lantio levenee eli naiselliset muodot alkavat muodostumaan. (Dunkel 2011, 602.)

2.3 Kuukautiskierto

Kuukautisten alkamisikd on hyvin yksil6llinen, ja kuukautisten mé&ard ja laatu
vaihtelevat (Aalberg & Siimes 2007, 60). Suomalaisilla tyt6illa kuukautiset alkavat

keskimadrin 13 -vuotiaana, mutta normaali vaihteluvali on 10-16 vuotta (Halttunen-
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Nieminen 2011, 62). Kuukautiset (menses) alkavat siis murrosidssé ja paattyvat
vaihdevuosiin (Heusala 2003, 141).

Kuukautiskierron normaali pituus on 23-35 vuorokautta (Halttunen-Nieminen 2011,
62). Kierron ensimmaiseksi paivaksi lasketaan ensimmainen vuotopéivé ja kiertovéli
lasketaan ensimmadisestd vuotopdivastd seuraavan vuodon ensimmaiseen paivaan.

Vuotopaivié (duraatio) naisella on yleensa 3-7. (Aaltonen ym. 2003, 54-56.)

Kuukautiskierron hormonaaliseen séételyyn osallistuvat hypotalamus, aivolisakkeen
etulohko ja munasarjat. Hypotalamus erittdd gonadotropiinien (FSH = follikkelia
stimuloiva hormoni ja LH = luteinisoiva hormoni) vapauttajahormonia GnRH:ta.
Aivoliséke erittdd gonadotropiineja ja munasarjat estrogeenia ja progesteronia eli
steroideja. (Aaltonen ym. 2003, 55.)

Kuukautiskierto voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: follikulaari-, ovulaatio- ja

luteaalivaiheeseen.

Follikulaarivaiheessa, eli ~ kierron  alkuvaiheessa, = munasolut  kypsyvét
munarakkuloissa eli follikkeleissa. Murrosidn alkaessa suurin osa follikkeleista on
viela alkumunarakkuloita.  Aivolisakkeestda erittyvdn FSH:n  vaikutuksesta
munasarjoissa olevat granuloosasolut lisdéntyvat ja t&std seurauksena on
alkumunarakkulan  kehittyminen  varhaismunarakkulaksi  (primaarifollikkeli).
(Tiitinen 2009f, 670.) Preantraalivaiheessa munasolu kasvaa ja kypsyy. Munasolun
ja munarakkulan kypsymisen aikana munasarja alkaa tuottaa enemman estrogeenia.
(Aaltonen ym. 2003, 55.) Antraalivaiheessa estrogeenin ja FSH:n vaikutuksesta
follikkelinesteen maara lisddntyy munarakkulassa. Yleensa vain yksi follikkeli
kypsyy lopullisesti, eiké tarkkaan tiedetd, miten tdmé valikointi tapahtuu. (Tiitinen
2009f, 670-672.)

Ovulaatiovaiheessa, eli kierron puolivélissd, munasolu kypsyy lopullisesti,
granuloosasolut luteinisoituvat ja alkavat tuottamaan progesteronia, jonka
vaikutuksesta follikkelin seindmé& ohenee. LH:n vaikutuksesta follikkeli puhkeaa

vapauttaen samalla munasolun eli tapahtuu ovulaatio. (Tiitinen 2009f, 672—673.)
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Luteaalivaiheessa, eli kierron loppuvaiheessa, ovulaation jalkeen munarakkulasta
muodostuu corpus luteum eli keltarauhanen. Keltarauhasen toimintaa yll&pitd4 LH-
hormooni. (Tiitinen 2009f, 673-674.) Keltarauhanen tuottaa estrogeenia ja
progesteronia ja valmistautuu hedelmdittyneen munasolun vastaanottamiseen. Jos
hedelmditysta ei ole tapahtunut, keltarauhanen surkastuu ja kuukautisvuoto seka uusi
kierto alkavat. (Aaltonen ym. 2003, 55.)

2.4 Ajatukset kuukautisista eri aikoina

Jo antiikin ajoista lahtien naisten kuukautisiin liitettiin uskomus, ettd kuukautiset
tuovat pahaa onnea. Ennen vanhaan naisten tuli pysytella poissa tieltd ja piilossa
kuukautisten aikaan. Menstruoiva nainen ei saanut myos koskea mihink&an silla
uskottiin, ettd kaikki muuttuu h&nen kosketuksestaan epdpuhtaaksi. Pohjoismaissa
kuukautisia pidettiin saastaisina 1900- luvun alkuun asti. (Heusala 2003, 138-139.)

Annukka Sohlman on tehnyt pro gradu -tutkielman vuonna 2007 Kotitekoisista
kuukautissiteistd ja kuukautisten valistuksesta 1900-luvun alkupuolella. H&n on
haastatellut useampaa tuona aikana syntynytté naista, joiden kaikkien puheet kertovat
samaa: kaikille kuukautisten alkaminen tuli taytend yllatyksend. Erds 1935 syntynyt
nainen Kkertoi muun muassa luokkatoveristansa, joka kauhistuneena oli juossut
metséan ajatellessaan vuotavansa kuviin ja kuolevansa, kun h&nen kuukautisensa
olivat alkaneet. Valistus tuli niin sanotusti myohassa. Kuukautisista kerrottiin vasta
sitten, kun ne olivat alkaneet. Monet naiset hépesivat kuukautisiaan, eivétka
kertoneet niiden alkamisesta edes omalle &idilleen. 1900-luvulla kuukautissiteet
tehtiin itse. Monet valmistivat kuukautissiteitd ja pesivat niitd salassa muiden
katseilta piilossa. (Sohlman 2007, 8, 23-24, 55-56.)

Annikka Konola on tehnyt pro gradu -tutkielmansa liittyen vuosina 1959- 1977
syntyneiden naisten kuukautiselamékertoihin. Tutkielmassa k&y ilmi, ettd tuona
aikana ihmiset tiesivat kuukautisista enemman kuin 1900-luvun alkupuolella. Pro
gradu- tutkielmaan haastatellut naiset kertovat, ettd he tiesivdat ensimmadisten
kuukautisten alkaessa, mista oli kyse. Tietoa vanhemmilta ja koulusta saatiin vahéan,

mutta tiedonsaantimahdollisuudet olivat paljon paremmat kuin vuosisadan
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vaihteessa. Esimerkiksi Kirjastosta sai tietoa kuukautisista. Tutkielmassa
haastateltavat toivat esille kuukautiset hdvettdvdnd asiana, josta puhuttiin vain
parhaan ystdvan kanssa. (Konola 2009, 1, 43-46.)

Nykyaan kuukautisia ei pidetd endé havettdvana asiana, vaan ne ovat osa normaalia
elamé&a. Valistus kuukautisista on paljon avoimempaa kuin aikaisemmin ja valistusta
voi saada melkein mista vain, esimerkiksi Kirjastosta, internetistd, mediasta, koulusta,

vanhemmilta ja kavereilta.

3 VUOTOHAIRIOT

Tassd kappaleessa tarkastellaan yleisimpid vuotohdiriditd ja niiden aiheuttajia.
Lopuksi kasitelladn, kuinka nuoret itse voisivat vaikuttaa vuotohéirididen

ehkaisemiseen.

3.1 Amenorrea

Amenorrealla tarkoitetaan kuukautisten puuttumista (Tiitinen 2009f, 674). Puhutaan
primaariamenorreasta mikali kuukautiset eivdt ole alkaneet ollenkaan ennen 16
vuoden ikad, mutta tytollda on tapahtunut kasvupyrdhdys ja sekundaariset
sukupuoliominaisuudet (rintojen kehitys, hdpy- ja kainalokarvoitus) ovat kehittyneet
(Halttunen-Nieminen 2011, 62).

Primaariamenorrea edellyttdd aina tutkimuksia. Tutkimukset tulisi aloittaa jo 13
vuoden i&ssd, mikéali ulkoiset murrosidan merkit puuttuvat. Muutoin tutkimukset
aloitetaan 16 -vuotiaana, jos tyton kehitys on muilta osin normaali. (Halttunen &
Suhonen 2005.)

Primaariamenorrea voi johtua monista eri syistd. Tyypillisimpid ovat anatomiseen
poikkeavuuteen, munasarjaperdiseen, aivolisakeperdiseen liittyvat syyt tai

hypotalaamiset syyt. Esimerkkejd anatomisista syistd ovat: kryptomenorrea eli
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immenkalvossa ei ole aukkoa, josta kuukautisvuoto pdadsisi valumaan ulos;
eméttimen poikittainen véliseindm&; vagina-aplasia eli emétin puuttuu tai
uterusaplasia eli kohtu puuttuu. Munasarjaperéiset syyt voivat liittyd esimerkiksi
kromosomipoikkeavuuksiin tai autoimmuunitautiin. Aivolisakeperdisia syitd voivat
olla esimerkiksi kasvain tai sen hoito sekd infektio. Hypotalaamisia syitd ovat
esimerkiksi anorexia nervosa, bulimia, nopea laihdutus, liiallinen rasittava liikunta,

psyykkinen tai fyysinen stressi. (Halttunen-Nieminen 2011, 64-66.)

Kun primaariamenorreaa lahdetddn tutkimaan, ensivaiheessa kdydaan lapi yleinen
terveydentila, kaytosséd oleva laakitys, puberteetin kehityksen aikataulu seka
mahdolliset poikkeavuudet kasvussa ja kehityksessd. Mikéli asiakkaalla on jokin
sairaus, arvioidaan sen hoidon vaikutus kuukautisten poisjaamiseen. Tiedustellaan
mahdolliset painon muutokset, dieetit, liikuntaharrastukset ja liikunnan madra.
Asiakkaan kanssa tulee keskustella myds hénen l&pikdymansa leikkaukset seka

gynekologinen tausta mahdollisine ongelmineen. (Halttunen-Nieminen 2011, 62.)

Primaariamenorreassa Kliininen yleisstatus on syytd tehda huolella: Pituuden ja
painon mittaus, BMI (painoindeksi), verenpaineen mittaus, rintojen palpaatio ja iho-
sekd karvoitusalueen tutkimus. Gynekologisessa tutkimuksessa arvioidaan
ulkosynnyttimet, klitoris, karvoitus seka sisasynnyttimet. Laboratoriotutkimukset
suunnitellaan  anamneesin  eli  esitietojen ja  kliinisen  kuvan  mukaan.
Primaariamenorrean hoito pyritddn kohdistamaan aina perussyyhyn. (Tiitinen
2011a.)

3.2 Sekundaariamenorrea

Kun aiemmin menstruoivalla naisella kuukautiset ovat ja&neet pois yli kuudeksi
kuukaudeksi  tai  kolmet perdkkéiset kuukautiset puuttuvat, puhutaan
sekundaariamenorreasta (Halttunen 2005). Se on lisdantymisikdisten naisten
ongelma, jonka syy on aina selvitettdva. Sekundaariamenorreaa esiintyy 1-5 %:lla

naisista. (Halttunen-Nieminen 2011, 67.)
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Sekundaariamenorrea voi johtua joko fysiologisista tai patologisista syista.
Fysiologisia syitd ovat esimerkiksi puberteetti, raskaus, imetys sekd menopaussi.
Patologiset syyt voivat liittyd hypotalaamiseen hdirioon, keskushermoston
orgaaniseen vikaan, hypofyysin hairidihin, kohtuperdisiin syihin sekd ovaariotason
hairiéihin. Hypotalaamiset hairiét voivat liittyd esimerkiksi ympariston/elintapojen
muutokseen, fyysiseen ja psyykkiseen stressiin tai raskaaseen fyysiseen liikuntaan.
Kova laihduttaminen tai lihavuus voi olla syyna sekundaariamenorreaan. Ladkkeet ja
huumeet voivat vaikuttaa oireiden kehittymiseen. Keskushermostoon vaikuttavia
syitd voivat olla esimerkiksi infektio, toksiset tekijat (alkoholi) tai trauma.
Hypofyysin hairigitd voivat aiheuttaa esimerkiksi Sheehanin oireyhtyma tai
hypofyysin prolaktiinieritysta stimuloivat ladkkeet. Kohtuperdisia syitd ovat muun
muassa kohdunsisdiset  kiinnikkeet tai kohdun limakalvon puuttuminen.
Ovaariotasonongelmat  voivat johtua esimerkiksi PCOS:sta (munasarjojen
monirakkulaoireyhtymd) tai munasarjojen toiminnan vajavuudesta. (Lantta-Hytonen
& Jokimaa 1999.)

Sekundaariamenorrea on aina oire, ei tauti (Lantta-Hytonen & Jokimaa 1999).
Ensimmaisessé vaiheessa asiakkaalta kerataan perustietoja: mahdollisen puberteetin
kehityksen aikataulu, poikkeavuudet kasvussa ja kehityksessd, dieetit, liikunta,
painonmuutokset, aikaisempi periodi (kuukautiskierron normaali pituus) ja duraatio
(kuukautisvuodon tavallinen kesto). Esitietoja kerdtd&n myos yleissairauksista ja
niiden hoidoista, laékityksistd, leikkauksista ja perhetaustoista. Kliininen yleisstatus
tehdadn samalla tavalla kuin primaariamenorreassa. Laboratoriotutkimukset
suunnitellaan anamneesin ja kliinisen kuvan mukaan, ja sen hoito on etiologian
mukainen. (Halttunen 2005.)

Seuraavaksi tarkastellaan nuorilla sekundaariamenorrean yleisimpié syita: raskautta

ja ovuloimatonta Kkiertoa.

3.2.1 Raskaus

Kun kuukautiset ovat jaaneet pois pidemmaksi aikaa, raskauden mahdollisuus on

olemassa. Tasta syysta raskauden olemassaolon poissulkeminen on ensimmainen



17

askel ongelmien selvittdmisessa. Paras tapa raskauden selvittdmiseksi on tehda
raskaustesti. Raskaustesteja on kahdenlaisia, virtsasta ja verestd otettavia, jotka
molemmat mittaavat HCG-hormoonin (istukan tuottama istukkagonadotropiini)
pitoisuuksia elimistdssd. Virtsatestin voi tehda itse kotona, mutta veresta otettavan
testin tekee aina l&akari. Raskaustesti kannattaa tehdd noin viikko kuukautisten
poisjaannin jalkeen, jotta tulos on luotettava. (Mustajoki & Kaukua 2008.)

3.2.2 Ovuloimaton kierto

Ovulaatio, eli munasolun irtoaminen, tapahtuu keskimaarin 14 vuorokautta ennen
kuukautisten alkamista, riippumatta henkilokohtaisesta kuukautiskierron pituudesta.
Ovulaatio tapahtuu noin 10-12 kertaa vuodessa eli joka kuukautiskierrolla ei
valttamatta tapahdu ovulaatiota. Joskus ovulaatiota ei tule ollenkaan tai se tulee
viikkoja myohéssé, jolloin syyna voi olla kehon epénormaalitila, esimerkiksi sairaus
tai stressi. (Karla, Kytbaho & Laurén 2009, 15.) Kun ovulaatiota ei tapahdu,
keltarauhanen jaa muodostumatta ja néin ollen Kkeltarauhashormonia ei erity
loppukierron ajaksi. TallGin kierto usein pitenee ja kuukautisten alkaminen viivéstyy.
(PPSHP:n www-sivut 2013.)

3.3 Tulehdukset ja sukupuolitaudit

3.3.1 Tulehdukset

Eméttimen ja ulkosynnyttimien tulehdusta kutsutaan vulvovaginiitiksi, ja se on
yleisimpia gynekologin vastaanotolle hakeutumisen syitd. Vaginiittiin eli
ematintulendukseen liittyy epé&normaali valkovuoto, joka voi olla valkoista,
harmaata, kellertdvaa, ruskehtavaa tai veristd. Usein siihen liittyy myods kirvelyd,

kutinaa, polttoa tai haavan tunnetta. (Paavonen 2003, 146-147.)

Hiivasienivaginiiteista 85-90 % on Candida albicansiksen aiheuttamia. Kandida
pystyy tarttumaan epiteelisoluihin, josta seuraa oireellinen tulehdus.

Hiivasieniperéisen vulvovaginiitin tavallisin oire on kutina. Tyypillisia oireita ovat
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my0s kokkareinen tai ryynimainen valkovuoto seka emattimen limakalvon punoitus.
Hiivasienen aiheuttamassa niin sanotussa syklisessa vulvovaginiitissa kirvely ja
kutina ovat pahimmillaan ennen kuukautisia ja lievittyvét kuukautisten aikana ja sen
jalkeen. Tulehdukset hoidetaan antimykooteilla eli sieniladkkeilld. Hoitoajat

vaihtelevat kerta-annoshoidosta kahden viikon hoitoon. (Paavonen 2003, 147-148.)

Bakteerivaginoosi (BV) aiheuttaa yhtd usein epénormaalia valkovuotoa kuin
hiivasieni. BV tarkoittaa eméttimen bakteeriflooran hairiétd, jossa normaali
bakteerifloora on korvautunut anaerobisten bakteerien muodostamalla flooralla.
Bakteerivaginoosin yleisin oire on pahanhajuinen ja normaalia runsaampi
valkovuoto, joka on harmahtavaa. Bakteerivaginoosi hoidetaan metronidatsolilla.
Hoitoon soveltuu myos paikallishoito metronidatsolia siséltavalla ematinpuikoilla tai
klindamysiinivoiteella. (Paavonen 2003, 149-150.)

Trikomoonasvaginiitti oli 2000 -luvun alussa maailman yleisin sukupuolitautien
aiheuttaja, mutta Suomessa sen esiintyvyys on viime aikoina véhentynyt
huomattavasti. Trikomoniaasin oireena on pahanhajuinen, runsas ja kellertava
emétinerite. Trikomoonasvaginiittiin voi liittyd myos parauretraalisten (virtsaputken
viereisten rauhasten) ja Bartholinin rauhasten tulehdus (bartholiniitti). Trikomoniaasi
hoidetaan suun kautta otettavilla 2 g:n kerta-annoksilla metronidatsolia. (Paavonen
2003, 150-151.)

Vulvodynia tarkoittaa ulkosynnyttimien kipua, Kkirvelyd ja kosketusarkuutta.
Vulvodynia esiintyy nuorilla naisilla yleisimmin emattimen eteisen tulehduksena eli
vestibuliittina. (Paavonen 2003, 153.) Vulvodynia on melko yleinen, mutta silti sen
syistd ja hoidosta tiedetddn véhan. Vulvodynian syyta ei tiedetd, mutta joskus sen
laukaisevana tekijdnd on toistuva hiivasienitulehdus, bakteeritulendus tai
ehkaisypillerien kéytto. (Tiitinen 2011d.)

Sisasynnytintulendus (pelvic inflammatory disease, PID) tarkoittaa kohdun,
munanjohtimien, munasarjojen tai koko pikkulantion tulehdusta. Se kehittyy
nousevana infektiona eméttimestd ja kohdunnapukasta kohti sisasynnyttimien
limakalvoja. (Paavonen & Molander 2003, 155.)
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Hoitamaton tulehdus ulko- tai sisdsynnyttimissa voi johtaa kohdun ja munasarjojen
toiminnan hairiintymiseen ja tasta seurauksena voi olla vuotohéiritita. (Halttunen-
Nieminen 2011, 66-68.) Erilaiset hoitamattomat tulehdukset voivat aiheuttaa muun
muassa poikkeuksellisen pitkakestoisia ja runsaita kuukautisia, valivuotoja ja
tiputtelua, jotka eivat liity normaaleihin kuukautisiin, tai kuukautisia ei tule
ollenkaan (PPSHP:n www-sivut 2013.)

3.3.2 Sukupuolitaudit

Sukupuolitauteihin on Suomessa kiinnitetty huomiota jo 1600- luvulta lahtien
erityisend tautiryhména. Niiden valistamisen historia ulottuu aina 1700- luvulle asti.
(Rostila & Leinikki 2003, 10.)

Klamydia on vyleisin sukupuolitauteja aiheuttava bakteeri. Klamydia kasvaa ja
lisadntyy hitaasti, joten taudinkuva on hiljainen ja valtaosa tartunnoista on
oireettomia. Klamydiainfektion tavallisin ilmenemismuoto on naisilla kohdunkaulan
tulehdus. (Paavonen 2011,287-288.) Klamydiasta aiheutuva tulehdus esiintyy
yleensa sekd emattimessa ettd virtsaputkessa. Tulehdus voi hoitamattomana levita
emaéttimesta kohtuun ja sieltd munasarjoihin. Tasta syysta klamydia voi aiheuttaa
muun muassa epanormaalia valkovuotoa, kuukautishdiridita ja yhdynnén jalkeistéa
veristd vuotoa. (Ahonen & Hiltunen-Back 2007.) Klamydia on yleisin bakteerien
aiheuttama sukupuoliteitse leviavé infektiotauti Euroopassa ja USA:ssa. Maailmassa
tartuntoja arvellaan olevan lahes 100 miljoonaa vuosittain. Klamydiatartuntojen
maaré on ollut Suomessa kasvussa. (Paavonen, Saikku, Reunala & Pasternack 2003,
21.) Vuonna 2011 ilmoitettiin 13 662 uutta klamydiatartuntaa, mika on noin 800
tapausta enemmaén kuin vuonna 2010. Suurin osa tartunnoista todettiin 15-24 -

vuotiailla naisilla ja 20-29 -vuotiailla miehill&. (THL:n www-sivut 2012a.)

Tippurin aiheuttajana on Neisseria gonorrhoeae eli gonokokki. Tippurin tarttuminen
on harvinaista muutoin kuin sukupuolikontaktissa, silla gonokokki ei pysy
ihmiselimiston ulkopuolella elinkykyisend pitkaan. Tartunta aiheuttaa naisilla oireita
vain alle puolelle. Tippurin oireita ovat virtsaamisvaivat, lisadntynyt valkovuoto ja

alavatsakivut. Hoitamattomana gonokokki saattaa aiheuttaa sisasynnytintulehduksen,
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kun infektio levidd kohdunkaulankanavasta kohdun kautta ylGspédin aina
munanjohtimiin asti. Tulehdukset sis&synnyttimissé voivat aiheuttaa vuotohdirigita.
(Rostila & Vuento 2003, 32-36.) Suomessa tippuritartuntojen maara on vahentynyt
huomattavasti  1990-luvulla, mutta silti se kuuluu edelleen merkittavien
sukupuolitautien joukkoon (Rostila & Leinikki 2003, 12-13). Vuonna 2011
rekisterditiin 288 uutta tapausta. Tippuritartunnoista noin puolet todettiin 15-29-

vuotiaiden ikdryhmaéssa. (THL:n www-sivut 2012b.)

Kupan aiheuttaa spirokeetta Treponema pallidum. Kuppaa tarttuu nimenomaan
sukupuolikontaktissa ja sen taudinkulku jaetaan kliinisesti eri vaiheisiin: tartunta,
primaarikuppa, sekundaari kuppa ja latentti kuppa. (Reunala & Seppald 2003, 43—
47.) Primaarikupan oireena on ensihaava joka ilmaantuu kolmesta neljaan viikkoon
tartunnasta. Sekundaarikuppa ilmaantuu kuudesta kahdeksaan viikkoon tartunnasta,
kun spirokeetat ovat levinneet kaikkialle elimistoon aiheuttaen yleisinfektion. Jos
kuppaa ei hoideta, se saattaa myohemmassd vaiheessa aiheuttaa ihomuutoksia,
sydan- ja verisuonimuutoksia seka keskushermostomuutoksia. Infektiot voivat johtaa
naisilla kuukautishairioiden syntymiseen. (Paavonen 2011, 291.) Vuonna 2011
todettiin 179 kuppatartuntaa (THL:n www-sivut 2012b).

Papilloomavirusinfektiot (human papilloma virus, HPV) ovat yleisimpia
sukupuoliteitse tarttuvia virusinfektioita. HPV-infektion ilmaantuvuus on suuri
etenkin nuorilla aikuisilla. (Paavonen 2011, 293.) HPV:n taudinkuva ilmenee
syylamaéisina kondyloomina eli visvasyylina sukupuolielinten ja perdaukon seudulla
sekd limakalvovaurioina. (Lehtinen, Nieminen, Hiltunen-Back & Paavonen 2003,
56-58.) Limakalvovauriot voivat johtaa piileviin tulehduksiin (Paavonen 2011, 293).
HPV-tyypit luokitellaan eri luokkiin: korkean ja matalan riskin tyyppeihin riippuen
niiden yhteydestd kohdunkaulan syop&an (Lehtinen ym. 2003, 56-58). HPV-
infektioista 80-90 % paranee spontaanisti immuunivasteen kehittymisen myotéa.
Pieni osa niistd voi kuitenkin jatkua ja hoitamattomana aiheuttaa epiteelivaurioita,
jotka voivat pitkan ajan kuluessa muuttua syodvaksi. Piilevét tulehdukset ja syopé
voivat johtaa kuukautisvuotojen hairiintymiseen. (Paavonen 2011, 295.)

Herpes simplex -viruksia (HSV) on kahta tyyppid: tyypin 1 ja tyypin 2 viruksia.

HSV1 aiheuttaa tyypillisemmin rakkulaihottumaa kasvojen alueelle ja siksi sita
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kutsutaan huuliherpekseksi. HSV2 sen sijaan aiheuttaa rakkulaihottumaa
genitaalialueelle, jonka vuoksi sitd kutsutaan genitaalinerpekseksi. (Hiltunen-Back,
Lehtinen & Linnavuori 2003, 69.) Genitaaliherpes on yleisin genitaalihaavaumien
aiheuttaja ja se tarttuu yhdynndssa tai suuseksikontaktissa. Suurin 0sa
genitaaliherpestapauksista on HSV2:n aiheuttamia, mutta yha lisdantyvé osa on
HSV1:n aiheuttamia. Suomessa noin 17 % aikuisista on sairastanut
genitaaliherpeksen, suurin osa tietdméttadn. Sukuelinherpeksen ensitartunnan
(primaari-infektion) tyypillisia oireita ovat kutina, Kipu ja kirvely tartunta-alueella.
Muutaman pdivan kuluttua on usein n&htdvissa punoitusta ja symmetrisesti sijaitsevia
rakkuloita. Ensitartunta voi olla myds oireeton. Sukuelinherpes aiheuttaa kivuliaita
rakkuloita ja haavaumia genitaalialueelle. Kun limakalvo on rikki, infektioportti
bakteereille ja viruksille on avoin. Haavaumien kautta voi ihmisen elimistoon péaasta
mikrobeita ja aiheuttaa tulehduksia. Tulehdukset voivat johtaa vuotohéirididen
syntyyn. Herpes simplex virus-infektiot uusiutuvat helposti. (Paavonen 2011, 291—
293.)

HIV-infektion aiheuttajana on Hi-virus eli ihmisen immuunikatovirus. Se tarttuu
seksikontakteissa sukupuolielinten, suun ja suolen limakalvojen kautta. Tartunnan
voi myo6s saada HIV-positiivisen henkilon veresta. Suurin osa HIV-positiivisen veren
tartunnoista saadaan, kun useampi henkil6 kdyttdd samaa saastunutta verta sisaltavaa
neulaa ja ruiskua. HIV voi aluksi olla oireeton. Noin joka toiselle se aiheuttaa
alkuvaiheessa kuumetta ja imusolmukkeiden turpoamista. Oireeton tai vahdoireinen
vaihe kestdd tavallisesti viidestd kymmeneen vuotta. Vuosien kuluessa alkaa
ilmaantua oireita, jotka kertovat ihmisen elimistén puolustuskyvyn heikentymisesta:
erilaisten tautien ja infektioiden méaard alkaa lisddntyd. Jos tartunta huomataan
ajoissa, laékehoidolla voidaan potilaan odotettavissa olevaa elinikaa pidentad monilla
vuosilla. (Aho & Hiltunen-Back 2007.) HIV-la&kityksen tarkoitus on estdd Hi-
virusten levidminen uusiin soluihin. Samanaikaisesti k&ytetdan kolmea eri ladketta.
HIV-1aakitys ei kuitenkaan paranna tautia vaan hidastaa sitd. (Ranki, Valle & Ristola
2003, 101.) Immuunikatovaiheeseen ehtineiden potilaiden hoito on ongelmallista ja
yleensa ladkehoito ei tassa kohtaa enédé tehoa (Aho & Hiltunen-Back 2007). Kaikki
HIV- ja Aids-tapaukset merkitdan rekisteriin. Aids-tapauksia on todettu Suomessa
1980-luvun alusta l&htien. Suomessa tapauksia oli pitkd&an 50-100 vuodessa, mutta

1998-luvun lopun ruiskuhuume-epidemia nosti tartuntojen maaran 150:een. 1990-
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luvulta l&htien HIV-tartuntojen mé&ard on tasaisesti noussut hiljalleen. Nykyaan
tartuntoja saadaan eniten seksikontakteissa erityisesti ulkomailla, kun ruiskutartunnat
sen sijaan ovat vahentyneet huomattavasti 2000-luvulle tultaessa. (Vaestdliitto 2009.)
Hiv-tartuntoja raportoitiin vuonna 2011 ilmenneen 179 uutta tapausta (THL:n www-
sivut 2012b).

3.4 Hormonaalinen ehkaisy ja vuotohairiot

3.4.1 Minipillerit

Minipillereiksi ~ kutsutut ehkaisytabletit sisaltavat pelkk&d& progestiinia eli
keltarauhashormonia ja niité otetaan paivittdin ilman taukoja (Heikinheimo, Suhonen
& Lahteenmdki 2011, 160-161). Niiden ehkéisyvaikutus perustuu useisiin eri
tekijoihin: ne muuttavat kohdunkaulassa olevan liman siittidita lapaisemattoméksi,
ne estdvdat osan (30-80%) munasolun irtoamisista sekd muuttavat kohdun
sisdlimakalvon siten, ettd mahdollisesti hedelmoittynyt munasolu ei péése
Kiinnittymaan siihen. Minipillereiden luotettavuus on hyvé, mikali tabletit otetaan

samaan kellonaikaan joka pdiva. (Metsa-Heikkild 2001.)

Minipillereiden kayttajilla tiputteluvuoto, kuukautisten poisjaanti ja epasaannollisyys
ovat yleisid. Kayttajista 60 %:lla ovulaatio héiriintyy ja noin 15 %:lla estyy
kokonaan, josta aiheutuu my6s vuotohdirioitd. Pillereistd aiheutuvat vuotohdiriot
ovat usein vaarattomia mutta harmillisia. (Heikinheimo ym. 2011, 160-161.) Muita
minipillereiden haittavaikutuksia ovat muun muassa pééansarky, painonnousu seké&
mielialamuutokset (Mets&-Heikkild 2001).

3.4.2 Yhdistelmatabletit

Yhdistelméatabletit siséltdvat sekd estrogeenia ettd progestiinia ja niitd otetaan
valmisteesta riippuen 21-28 paivén jaksoissa. Jaksojen vélissa on kahden-seitseman
paivan tauko. Joissakin yhdistelméatableteissa estrogeenin ja progestiinin mé&éra on
kaikissa tableteissa sama. Jotkin yhdistelmatableteista ovat vaihtuva-annoksisia eli
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estrogeenin ja progesteronin mé&ard vaihtelee tableteissa mukaillen Kierron eri
vaiheita. (Heikinheimo ym. 2011, 158.) Yhdistelmatablettien ehké&isyvaikutus
perustuu munasolun kehittymisen ja irtoamisen estoon. Tabletin unohtaminen tai
esimerkiksi oksentaminen pian tabletin oton jalkeen huonontavat ehkaisyn tehoa.
(Metséa-Heikkila 2001.)

Yhdistelmapillerit voivat aiheuttaa haittavaikutuksia niiden sisaltdmien hormonien
vuoksi. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, rintojen pingotus,
painonnousu, paansarky, mielialan muutokset seka tiputtelu- ja l&paisyvuoto.
Vuotohdiriot ovat yleisida kayton alussa, mutta korjaantuvat usein itsestadan. Jos
haittavaikutukset jatkuvat, on syytd kokeilla eri valmistetta. (Heikinheimo ym. 2011,
158.)

3.4.3 Jalkiehkaisy

Jalkiehkdisyd eli yhdynnénjalkeistd ehkéisya tarvitaan tilanteissa, joissa
ehkdisymenetelmd on pettdényt tai yhdynndssd on oltu ilman ehkéisya.
Hormonaalinen jalkiehkaisy tulisi ottaa mahdollisimman nopeasti, viimeistdan 72
tunnin kuluessa suojaamattomasta yhdynnastd. Hoito on sitd tehokkaampi mita

aiemmin hoitoa kaytetdan. (Heikinheimo ym. 2011, 161.)

Jalkiehkdisyn menetelmid on Suomessa kolme: hormonaalisia menetelmid ovat
keltarauhashormoni  (levonorgestreeli)  ja  progesteronireseptorin  muuntaja
(ulipristaali). Kolmas menetelm& on kuparikierukka. Yleisin néistd on, etenkin
nuorilla ihmisilld, levonorgestreeli-hormonihoito. Jalkiehkaisyn kayttéjista Suomessa
65% on alle 25-vuotiaita ja 82% synnyttdmattomid. Vuonna 2003
kuusitoistavuotiaista 15 % oli kayttanyt jalkiehké&isya ainakin kerran ja 18-vuotiailla
osuus oli 29 %. (K&aypé hoito 2010a.)

Jalkiehkaisyn pé&dasiallinen tarkoitus on ovulaation estdminen tai myohastyttaminen.
Jalkiehkéisy aiheuttaa haittavaikutuksia kuten muutkin hormonaaliset ehkaisyt.
Levonorgestreeli aiheuttaa tavallisesti viikon kuluessa hoidon otosta huimausta,

paansarkya, kuukautisten viivastymistd, runsaita kuukautisia sekd vasymysta.
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Ulipristaalin haittavaikutuksena on usein myos erilaiset vuotohairiot. Jalkiehk&isyn
kayttd vaikuttaa usein seuraavien kuukautisten alkamisaikaan joko aikaistaen tai

viivastyttden niitd. (Kaypa hoito 2010a.)

3.4.4 Kuukautisten siirtdaminen eli pidennetty sykli

Kuukautisia voidaan siirtdd myohemmaksi aloittamalla uusi lapipainopakkaus heti
edellisen peradn ilman tablettitaukoa. Kuukautisia voi siirtda niin pitkélle kuin
haluaa, mutta kayttdessaan useamman kuin kaksi lapipainopakkausta perakkéin, voi

kayttajalla esiintya lapaisy- tai tiputteluvuotoa. (Leiras 2012.)

Jos kuukautisten alkamispdivad halutaan muuttaa nykyisestd joksikin toiseksi
viikonpaivaksi, voi kayttaja lyhentda seuraavaa tablettitaukoa niin monella péivalla
kuin haluaa. Talléin riskind kuitenkin on, ettda tyhjennysvuoto ja& tulematta ja
seuraavan pakkauksen kayton aikana voi esiintya lapaisy- tai tiputteluvuotoa. (Leiras
2012.)

3.5 Kuinka itse vaikuttaa kuukautisiin liittyviin vuotohéiridihin

Terveelliset elaméntavat ja "kaikkea kohtuudella” on hyva perussaantd myads
vuotohdiridihin liittyen. On hyva muistaa, ettd vuotohdiridihin voi itse omalla

toiminnallaan vaikuttaa.

Y lipainoisuus tai alipainoisuus seka syomishairiot aiheuttavat helposti vuotohéiridita.
Syomishairiot héiritsevat GnRH-hormonien (gonadotropiineja vapauttava hormoni)
eritystd. Liika ylipainoisuus seka alipainoisuus vaikuttavat kuukautiskierron
séatelymekanismeihin hairiinnyttaen my0s  GnRH-hormonien  eritysta.
Normaalipainoisuus auttaa pitdmaan kuukautiset sd&nnollising, kuten myds se, ettei
laihduta lilan nopeasti (maksimissaan 10-15 % muutamassa kuukaudessa).
(Halttunen-Nieminen 2011, 66.)

Fyysinen tai psyykkinen stressi seka liiallinen rasittava liikunta (riskilajeja:

balettitanssi, pitkdn matkan juoksu ja taitoluistelu) hairitsevat GnRH-hormonien
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eritystéd. Jos henkil0 tietad, ettd hanelld on stressid, kannattaa hanen odottaa rauhassa
tilanteen rauhoittumista ja kuukautisten alkamista. Liiallinen stressi helposti
myoOhéstyttdd kuukautisia. Jos huomaa kuukautisten hairiintyvan, kun harrastaa
paljon raskasta liikuntaa, on harjoittelua syytd vahentdd ainakin véliaikaisesti ja
kuulostella kehoaan, alkavatko kuukautiset muuttua sadnnollisemmaéksi litkunnan
véhettyd. (Halttunen-Nieminen 2011, 66.)

Kuukautishairiot voivat olla oire perussairaudesta. Perussairaudet on siis syytaa aina
hoitaa asianmukaisesti ja huolella. Erilaiset vuotohéiriot voivat kertoa esimerkiksi
Kilpirauhasen  toimintahdiridistd tai  huonossa hoitotasapainossa olevasta
diabeteksesta. (Tiitinen 2011e.)

Tupakointi ja runsas péihteiden kayttd heikentdvat munasarjojen toimintaa, jonka
seurauksena voi olla vuotohairioitad. Tavallisimmin hairid esiintyy epasaannollisina
kuukautisina. Tarkead on tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin kohtuullinen kaytto.
(Tiitinen 2011b.)

Joskus naiset haluavat siirtdd kuukautisiaan yleensd myo6hempéan ajankohtaan
esimerkiksi matkan tai tdrkedn tapahtuman vuoksi. Kuukautisia voidaan siirtaa
parhaiten  yhdistelmaehkaisypillereillda. Jos kaytdssdé on tasa-annoksinen
yhdistelmépilleri (eli kaikki pillerit ovat samansiséltdisid), voi kayttdja syoda
useamman laatan perékkain, jolloin kuukautisia ei tule. Ongelmana voivat kuitenkin

olla lapéisyvuodot liilan monen laatan syémisen jalkeen. (Tiitinen 2011c.)

Sukupuolitaudit lisdavat vuotohdirididen riskid synnytyselinten tulehdusten vuoksi.
Tarkedd on kayttdd ehkaisyd, jotta sukupuolitaudit eivat levid. Mikd&n muu
ehkdisymenetelmé ei estd saamasta tai tartuttamasta sukupuolitautia kuin kondomi.
(Thme & Rainto 2008, 171.)



26

4 OHJELEHTINEN TERVEYSVIESTINNAN VALINEENA

Kansanterveyslaitos ja Stakes yhdistyivat vuoden 2009 alussa uudeksi tutkimus- ja
asiantuntijalaitokseksi, jonka keskeisend vaikuttamisen keinona on viestintd
(Huovinen 2008, 5-6). WHO madrittelee terveysviestinnan keskeisimmaéksi keinoksi
vélittda yleisolle terveystietoa. Kaikkia joukkoviestinndn muotoja voidaan k&yttaa
hyddyllisen terveysinformaation levittdmiseen ja lisdamadn tietoisuutta niin yksilon

kuin yhteison terveyden merkityksesta. (Torkkola 2007.)

Potilasohjeet ja ohjelehtiset ovat vain osa terveysviestintdd. Suurin osa ohjeista on
kohdeviestintdd eli ne on Kkirjoitettu ennalta mé&éaréatylle ryhmélle (Torkkola,

Heikkinen & Tiainen 2002, 22), niin kuin tassa opinnaytetyon produktiossa.

Potilasohjeet antavat ohjausta ja neuvontaa sekd antavat samalla kuvaa ohjetta
jakavan organisaation hoitoideologioista. Hyvé ohje palvelee tietyn laitoksen vakea,
niin henkilokuntaa kuin asiakkaitakin. Jokainen potilasohje on omannakdisensa
riippuen tekijastd, vaikka valmiitakin ohjepohjia ja hyvid suuntaviivoja on tarjolla.
(Torkkola ym. 2002, 34.)

Kiinnitin huomiotani siihen, ettd nuorille suunnattua tietoa seksuaalisuuteen
liittyvista asioista loytyy paljon seka Kkirjallisena materiaalina ettd internetista.
Internetissd nuoret pé&sevét helposti itse tutustumaan seksuaalisuuteen liittyviin
asioihin. Naista asioista kirjoittavat muun muassa Mannerheimin lastensuojeluliitto,
Véestoliitto, THL ja Juniorinetti. Murrosiasté ja kuukautisista 10ytyy runsaasti tietoa.
Vuotohdiridistd 10ytyy myos tietoa, mutta ne on enemman suunnattu aikuisille ja
terveydenhuollon ammattilaisille, eika tastd aiheesta 10ydy materiaalia, josta nuoret

saisivat helposti ja ymmarrettavésti tietoa.

4.1 Ohjelehtisen sisélto

Hyva ohjelehtinen alkaa otsikolla, joka kertoo sen aiheen ja herattdd lukijassa
mielenkiinnon lukemiseen. Valiotsikot jakavat lehtisen mukaviin lukupaloihin ja

jasentavat sitd, jolloin lehtistd on helpompi lukea. (Torkkola ym. 2002, 39-40.)
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Ohjelehtinen aloitetaan tarkeimmalla asialla silla jotkut lukevat lehtisesté vain alun.
Heti alussa lukijan tulisi olla vakuuttunut ohjeen tarkeydestad. Alun tulee motivoida
lukijaa lukemaan ohjelehtinen loppuun, jotta mitddn térkeitd tietoja ei jaisi
puuttumaan. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Hyvé ohjelehtinen puhuttelee asiakasta ja sen tulisi heti antaa vaikutelma, ettd ohje
on tarkoitettu juuri sitd lukevalle. Ohjeessa on hyva teititella tai sinutella, silla
passiivi ei puhuttele suoraan. Ohjeen tarkeyttd edistetddn perustelemalla ja
selittamalla asioita. (Torkkola ym. 2002, 36-38.)

4.2 Ohjelehtisen kirjoitusasu

Ohjelehtisen Kirjoitusasuun kuuluvat mielenkiintoa herattavat kuvat, jotka auttavat
ymmartamaan tekstia paremmin. Hyvin valitut kuvat oikein asteltuina tdydentavat ja
selittavat tekstid. (Torkkola ym. 2002, 40.)

Lehtisen tekstin tulisi olla ymmarrettavaa ja havainnollista yleiskieltd. Tekstin tulee
vastata lukijan mahdollisiin kysymyksiin ja siind tulee olla selked kappalejako.
Asioiden esittamisjarjestys voi olla esimerkiksi tapahtumajarjestys tai aikajarjestys.
(Torkkola ym. 2002, 42-43.)

Ohjeen lopussa tulisi olla yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijoista sekd viitteet
lisdtietoihin. Yhteystiedot olisi hyvé olla oman valiotsikon alla. Ohjeessa voisi olla
mukana vinkkeja luotettavaa lisdtietoa tarjoavista ldhteista, koska ohje ei pysty

vastaamaan kaikkiin asiakkaiden kysymyksiin. (Torkkola ym. 2002, 44-45.)

Ohjelentisen kirjoitusasun tulisi olla selkeda suomenkieltd ilman ylimaaréisia verbeja
(kuten suorittaa tai tehdd), liian lyhyitd tai pitkid lauseita, vierasperdisia tai
ammattisanoja seka lyhenteitd. Jos vierasperdisia ammattisanoja on, ne pitaa
suomentaa. Ohjeessa tulisi olla selkedsti kuka tekee ja mitd. Ohjeessa valtetdan
itsestddn selvyyksien mainitsemista silla se véhattelee lukijaa. (Torkkola ym.
2002,46-53.)



28

Hyvé ulkoasu palvelee ohjelehtisen sisélt6d. Tekstit ja kuvat asetellaan loogisesti ja
ymmarrettavasti. Ohjeessa voi olla myods tyhjaa tilaa, silla liian tdyteen ahdettua
ohjetta voi olla vaikeaa lukea. Ohjeessa on huomioitava rivinvéli ja fontti seka
palstoitus, jotta ohjelehtisesta tulee lukemaan houkutteleva ja helposti luettava.
(Torkkola ym. 2002, 53-59.)

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Tassa luvussa kasitelladn aikaisempia tutkimuksia liittyen yleisesti seksuaalisuuteen,
vuotohdiridihin, nuorten tietdmykseen seksuaalisuudesta sekd nuorten ohjaamisesta

seksuaalisuuteen liittyen.

6/2012 Terveydenhoitaja-lehdessa on artikkeli "seksimittarista”. Seksimittari on
vaestoliiton suunnittelema mittari, jonka tarkoituksena on olla avuksi nuoren
kohtaamisessa. Seksimittaria hyddynnettiin tiedon kerddmiseen. Tutkimuksessa kavi
ilmi esimerkiksi, ettd 52 vastanneesta nuoresta 64 % ilmoitti seksin olevan ihanaa ja
76 % nautinnollista. Lahes 30 % ilmoitti kokeneensa vastentahtoista koskettelua ja
33 % internetissa tapahtuvaa kaltoinkohtelua. Vastanneiden nuorten kokemia
tapahtumia olivat esimerkiksi itsetyydytyksen katsomiseen pakottaminen (21 %
vastanneista), seksuaalisdvytteinen nimittely (79 %), internetissa tapahtuva
kaltoinkohtelu (33 %), seksuaaliseen toimintaan houkuttelu, pakottaminen,
painostaminen (23 %) seka vastentahtoinen koskettelu (28 % vastanneista nuorista).
Aiheita, joista nuoret halusivat lisatietoja, olivat esimerkiksi myytit ja uskomukset
(36 % vastanneista), seksi (19 %), seksuaalinen hyvéksikayttd (31 %), seksitautien
ehkaisy (28 %), raskauden ehkaisy (28 %), raskaus (42 %), seksitaudit (56 %),
murrosiké (19 %) sek& ihmissuhteet (42 % vastanneista nuorista). Artikkelissa ei
mainittu, minka ikaisista nuorista oli kyse. (Aho & Halonen 2012, 30-31.)

Sallamari Sutinen on tehnyt opinndytetyonsa tutkimalla nuorten tietdmysté

seksuaalisuudesta Porin yhdessa koulussa (2010). Tutkimukseen osallistui 58
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opiskelijaa ja he olivat 13-15 -vuotiaita peruskoulun kahdeksasluokkalaisia.
Tutkimuksen peruskysymyksia oli kolme: Mit& nuoret tietdvat seksuaalisuudesta,
mistd nuoret ovat saaneet tietonsa seksuaalisuuteen liittyen ja mista seksuaalisuuteen
liittyvista asioista nuoret haluaisivat tietdd enemmaén. Tutkimuksen mukaan tiedot
olivat hyvin vaihtelevia niin aihealueiden sisélla kuin valillakin. Aihealueita olivat
muun muassa murrosikd, sukupuolielinten rakenne, itsetyydytys, seksuaalinen
kanssakayminen, ehkaisy, sukupuolitaudit, raskaus seké pedofilia. Kaikissa alueissa
tyttdjen tietdmys oli parempi kuin poikien. Moni nuori kertoo saaneensa
seksuaalisuuteen liittyvat tiedot koululta. L&hes yhtd moni nuori kertoo tietojensa
lahteeksi median. Suurin o0sa nuorista ei kokenut tarvitsevansa lisétietoa
seksuaalisuuteen liittyen. Tutkimuksen viisi osallistujaa listasi haluavansa lisétietoa
seurustelusta, mieheksi kehittymisessd, siitd mikd on normaalia seksid, e-pillereisté,
seké seksuaalisista asennoista ja historiallisesta pornografiasta. (Sutinen 2010, 26—
27, 40.)

Raija ~ Nummelin on tehnyt  akateemisen  vditoskirjansa  nuorten
seksuaalikasvatuksesta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa seksuaalikasvatuksen
suunnittelua ja kehittdmisté palvelevaa tietoa selvittamélld 15-16 -vuotiaiden nuorten
nakemyksia ja kokemuksia seksuaalivalistuslehtisistd ja niiden kaytosta
seksuaalivalistuksessa. Tutkimukseen osallistui 264 opiskelijaa, seka tyttoja etta
poikia. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd lehtisid pidettiin tarkeind ja tarpeellisina ja
niiden k&yttéon suhtauduttiin myonteisesti. Itse ohjelehtisiin/materiaaleihin nuoret
eivat olleet tyytyvéisid. He kokivat, ettd asiaa oli suppeasti ja pintapuolisesti.
Tavallisesti lehtiset sisdlsivét yleistietoa raskauden ja sukupuolitautien ehkéisysta ja
sukupuolitaudeista. Nuoret kuitenkin kaipasivat monipuolisempaa tietoa lehtiseen
seksuaalisuuteen liittyvista asioista sekd muun muassa kokemuksellista tietoa, jota

nuoret voisivat heijastaa omiin ajatuksiinsa ja kokemuksiinsa. (Nummelin 2000, 5.)
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6 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

Tassda kappaleessa kasitelladn opinndytetyon suunnittelua, kohderyhméa ja
tavoitteita, opinndytetyén tiedonhankintaa, tyon toteutumista ja aikataulua seké&

ohjelehtisen suunnittelu- ja valmistumisprosessia.

6.1 Opinndytetyon suunnittelu, kohderyhma ja tavoitteet

Ensimmaiset asiat, jotka tulee ottaa huomioon opinndytetyén suunnittelussa, ovat
mielikuvat halutusta todellisuudesta, mielenkiintoinen ja monipuolinen tieto sek&
tarpeellisuuden perustelu (Kurittu 2011). Kevaalla 2012 mietin opinnédytetyélleni
aihetta, joka tayttdisi nama kriteerit. Otin yhteyttd puhelimitse Tampereen
nuorisoneuvolan terveydenhoitajaan ja Kkysyin mahdollisia opinnaytetydaiheita
heiddn tarpeensa huomioonottaen. Terveydenhoitaja oli yhdessa neuvolan
henkilékunnan kanssa pohtinut mahdollisia opinnaytetyon aiheita, joista ohjelehtisen
laatiminen vuotohairidista oli yksi. He kokivat lehtisen laatimisen tarkeéksi, silla
vuotohdiriot ovat yleisid, ja nuorisoneuvolalla jo olemassa olevassa materiaalissa ei

ollut tietoa vuotohairigista.

Suunnitteluun kuuluu projektiryhmaan kuuluvien henkildiden kartoitus. Yhteistyota
tulin tekemadn padasiassa neuvolan terveydenhoitajan kanssa, joka oli yhteydessa
muuhun henkil6kuntaan, kuten muihin terveydenhoitajiin, osastonhoitajaan ja

osaston lagkariin.

Palautetta ja arviointia antaisi ohjaava opettajani tyoni eri vaiheissa koko
opinnéytetyoprosessin ajan. Ohjelehtistd arvioisivat neuvolan terveydenhoitajat,

osaston hoitaja ja osaston l&&kari.

Tarkoituksena oli toteuttaa opinndytetyd seuraavasti: Aluksi suunnittelisin
opinnaytetyoni siséllysluettelon, jonka jalkeen kirjoittaisin tyoni teoriaosuuden. Kun
teoriaosuus olisi valmis, ryhtyisin suunnittelemaan itse ohjelehtistd. Kun ohjelehtinen
olisi tehty, tekisin loppuarvioinnit ja pohdinnat, jonka jalkeen tyoni olisi valmis.

Opinnaytetyoni oli tarkoitus valmistua kevéalla 2013.
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Kuvio 1. Suunniteltu ajan kaytto

Ideointi/Perehtyminen 75 h

Suunnittelu 75 h

Toteutus 200 h

Arviointi 50 h

Y hteensa 400 h

Opinnaytetyéna syntyvan produktin tarkoituksena oli tuottaa ohjelehtinen
vuotohdiridistda Tampereen nuorisoneuvolan asiakkaille jaettavaksi. Tavoitteena oli,
ettd nuoret saavat luotettavaa tietoa vuotohairioista ja heidén terveydenlukutaitonsa
kehittyy siltd osin. Tavoitteena oli myos, ettd terveydenhoitajien ohjausosaaminen

vahvistuu vuotohairidista keskusteltaessa.

Oma tavoitteeni opinnéytetyoprojektissa oli ammatillinen kasvu. Halusin oppia
aiheesta uutta ja saada lis&a tietoa, silla aihe on erittdin mielenkiintoinen. Uskon, etté
tydskennellessani missa tahansa tulen jossakin vaiheessa kohtaamaan ihmisid, jotka
karsivat  vuotohdiridista.  Tyoskentelyn  oli  tarkoitus  kehittdd  myos
suunnitelmallisuuttani, tyGskentelytaitoja yhteistyokumppaneiden kanssa seka

maltillisuutta saattaa suuri ty0 paatokseen.

6.2 Opinndytetyon tiedonhankinta

Kerasin tiedon opinndytetyohoni soveltamalla systemaattista tiedonhankintaa. Kun
olin rajannut opinnédytetyoni, tiedonhankinta oli helpompaa. Aluksi l&hdin
lahestymé&éan eri aihealueita yleisesti internetissd. Hakusanoja kaytin monia erilaisia.
Internetin vélityksell& tutustuin myos aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Kirjastosta
hain aiheeseen liittyva4 Kkirjallisuutta monipuolisesti internetistd saadun tiedon
pohjalta. Kun ké&vin Kirjallista materiaalia ja internetin sivustoja tarkemmin |&pi,

karsiutuivat ensimmaisend pois epdluotettavat lahteet, yli kymmenen vuotta vanhat
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ldhteet muutamaa lahdettd lukuun ottamatta ja sellaiset l&hteet jotka sivuuttivat
aihetta tai lahestyivét sitd eri nadkokulmasta kuin opinndytetydssé oli tarkoitus.
Néiden muutaman yli 10 vuotta vanhan julkaisun kohdalla tarkistin, etta tieto ei ole

ristiriidassa uudemman tiedon kanssa.

Ty0 eteni eri osioissa eri tahtiin, joten minun piti jatkaa tiedonhakua pitkin matkaa
opinnaytetyoprosessin aikana. Kirjoitusprosessin aikana tarkkailin séannollisesti
uusia kirjoituksia, joista osa paasi opinnaytetyoni sisaltoon vield viime hetkill&kin.

Aineiston valinnassa kéytin uusinta mahdollista tietoa.

6.3 Opinnaytetyon toteutuminen ja aikataulu

Aloitin opinnaytetyoni Kevaalla huhtikuussa 2012. Talléin pohdin mahdollista
opinndytetyoni aihetta. Olin, ja olen edelleen, Kiinnostunut erityisesti
ehkdisyneuvolassa tehtdvasta tyostd. Paatin soittaa Tampereen nuorisoneuvolaan,
jossa ehkéisyneuvonta on yksi tyon osa-alue. Nuorisoneuvolasta oltiin kiinnostuneita
ja he ehdottivat minulle alustavasti kahta aihetta opinnédytetyolleni. Enempéaa aiheita
ei tarvittukaan, silla ohjelehtinen vuotohéiridistd kiinnosti minua niin paljon, etta
paatin siitd tehda opinnaytetyoni. Kevaalla 2012 ideoin ja perehdyin aiheeseeni

syvemmin. Suunnitelma opinndytetydlle valmistui myos kevaalla 2012.

Vuoden 2012 kesa ja syksy menivéat opinnaytetyon kirjallista katsausta Kirjoittaessa.
Ensimmainen henkil6kohtainen tapaaminen nuorisoneuvolalla oli Kirjallisen raportin
kirjoittamisen jalkeen, jotta ohjelehtisen suunnittelussa pystyimme kéyttdmaan
kirjallista osiota hyvéksi. Ohjelehtisen siséllon kokosimme yhdessa Tampereen

nuorisoneuvolan henkilékunnan kanssa. Kohderyhména olivat nuoret.

Kevaan 2013 suunnittelin ja toteutin ohjelehtistd nuorisoneuvolalta saamani
palautteen mukaan. Ohjelehtinen valmistui Helmikuussa 2013. Kun teoriaosa ja
ohjelehtinen olivat valmiit, oli arviointien ja pohdintojen vuoro. Opinnaytetyoni
valmistui Huhtikuussa 2013.
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Perehdyin aiheeseen monipuolisesti ennen tyoni aloittamista. Moni asia kuitenkin
muuttui matkan varrella ja suunnittelutyota tuli tehtyda paljon koko opinnéytetyon
teon ajan. Oli tarkea, ettd aihe ei ole liian laaja ja asiaa ei ole liikaa. Arviointia tuli
my0s suorittaa koko prosessin ajan. Itse tyon toteutus ei ollut se vaikein ja rankin

asia, joka tuli itselleni yllatyksena.

Koko opinndytetydprosessin ajan sain palautetta ohjaavalta opettajaltani, joka arvioi
opinndytetyotani sen eri vaiheissa. Tukensa ja palautteensa ohjelehtiselle antoivat
Tampereen nuorisoneuvolan henkilokunta: terveydenhoitajat, osastonhoitaja, osaston

|adkari ja ylilaakéri.

Kuvio 2. Toteutunut ajan kaytté

Ideointi/
Perehtyminen
40 h

Suunnittelu 100 h

Toteutus 200 h
Arviointi 60 h

Y hteensa 400 h

6.4 Ohjelehtisen suunnittelu- ja valmistumisprosessi

Aika vastaanotoilla on rajallinen, eikd aikaa keskustelulle j&& niin paljon kuin
haluaisi. Kirjalliset lehtiset ovat tarkeitda myos siksi, ettd asiakas paasee palaamaan
aiheeseen mythemmin ja toivottavasti saa mieleensd herdnneisiin kysymyksiin

vastaukset saamastaan ohjeesta.

Tarkeda ohjelehtisen suunnittelussa oli tiedon luotettavuus, nayttéonperustuvuus ja

kaytannollisyys. Kirjallisessa lehtisessd kaytetty materiaali pohjautuu tutkittuun
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tietoon, jota opinndytetyon kirjallisessa osassakin kaytettiin. Tavoitteena oli tehda
ohjelehtinen, joka vastaa asiakkaiden tiedontarpeeseen.

Ohjelehtisen teko alkoi syksylla 2012. Pohjustuksena tehtiin yhdenlainen versio
ohjelehtisestd ennen tapaamista nuorisoneuvolalla. Ensimmaéinen versio ei vastannut
yhteistydtahon ajatusta lehtisestd, mutta siitd péastiin hyvin alkuun ja raamit

ohjelehtiselle muodostuivat heti ensimmaisella tapaamisella.

Ohjelehtisen siséltdmé tieto on koottu Tampereen nuorisoneuvolan henkil6kunnan
toiveiden mukaisesti. He halusivat koota ohjelehtisen rakentumaan neljan aihealueen
ympdrille (amenorrea, sukupuolitaudit, tulehdukset ja hormonaalinen ehkaéisy), joihin
he tormaavét usein vuotohairididen syitd pohtiessaan. Ohjelehtisen toivottiin olevan

C5-arkin kokoinen. Vérityksen ja kuvituksen sai tehda oman mielen mukaan.

Toista versiota ohjelehtisestd tehdessd huomioitiin yhteisty6tahon toivomukset.
Otsakkeiksi muodostuivat kuukautisten puuttuminen eli amenorrea, tulehdukset,
sukupuolitaudit, kuukautiset ja hormonaalinen ehkaisy, kuinka voi itse vaikuttaa
kuukautisiin liittyviin hdiriéihin, viitteitd luotettavista lahteistd ja yhteystiedot.
Kaikkien otsakkeiden alle koottiin omat tekstit. Ensimmaiseen versioon saatiin hyvin
oleellisimmat tiedot, jotka olivat tavoitteena vélittdd asiakkaille. Jatkossa yhteistyo
jatkui séhkopostin merkeissa ja yhteisty0taho antoi rakentavaa palautetta koko
prosessin ajan ja lehtinen hioutui valmiiksi hiljalleen palautteiden pohjalta.

Ohjelehtisen ymmarrettavyyttd lisattiin tekstin selkeydelld ja asettelulla. Yhdelle
sivulle rajattiin yhteen aihealueeseen liittyvat asiat. Ohjelehtisen siséltd suunnattiin
nuorisoneuvolan asiakkaille. Kirjallisessa ohjeessa kéy selvésti ilmi, kenelle ohje on

suunnattu ja mik& on ohjeen tarkoitus. Kuvat ohjelehtiseen piirsi Olli Honkala.
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7 OHJELEHTINEN VUOTOHAIRIOISTA NUORISONEUVOLASSA

Ohjelehtinen vuotohdiridistd on C5-kokoinen lehtinen, jonka saa helposti tulostettua
ja niitattua lehtiseksi. Ohjelehtisen ensimmaiselld sivulla on otsikko ja johdatus
aiheeseen, josta lukija tietdd, mita varten lehtinen on koottu. Toisella sivulla on
siséllysluettelo. Lehtisen padotsikoita ovat kuukautisten puuttuminen eli amenorrea,
tulehdukset, sukupuolitaudit, kuukautiset ja hormonaalinen ehkaisy, kuinka voi itse
vaikuttaa kuukautisiin liittyviin hairidihin, viitteitd luotettavista lahteista seka
yhteystiedot Tampereen nuorisoneuvolaan, sukupuolitautien poliklinikalle ja
TAYS:n sukupuolitautien poliklinikalle. Fontti on tyypiltddan Bradley Hand ITC ja
keskimé&arin kokoa 20. Lehtisen otsikot on tummennettu, alleviivattu ja laitettu
erivariselle pohjalle kuin tausta jotta ne erottuisivat paremmin. Lehtinen on variltdan

vaalean kellertava ja sisaltdd mustavalkoisia kuvia. (Liite 1)

8 ARVIOINTI

8.1 Opinnadytetyon tydskentelyprosessin arviointi

Opinndytetyon teko alkoi kevaalla 2012. Tydskentely alkoi teoriatiedon haulla, jota
I0ytyi runsaasti. Suunnittelutyotd on taytynyt tehdd koko tydskentelyn ajan, joten
tyon sisaltd on muuttanut muotoaan matkan varrella useasti. Koko opinnédytetyon
teon ajan olen saanut ohjaavalta opettajaltani hyvéé ja rakentavaa palautetta. Nyt

lopputuloksena on looginen kokonaisuus, johon olen tyytyvéinen.

Suunnitellut tunnit eivat taysin pitaneet paikkaansa. Suunnitteluty6td on taytynyt
tehdd paljon enemmaén kuin oli ajatellut. Ideointiin meni vdhemman aikaa kuin
suunnitelmassa, silld ty0 sai nopeasti raamit ilman ongelmia. Arviointia on taytynyt
suorittaa koko tydskentelyn ajan, joten siithen on mennyt enemmaén aikaa kuin aluksi

olin ajatellut.
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Opinnaytetyon teko ei sujunut ilman ongelmia. Aina ajatus ei kulkenut ja tekstin
tuotto opinndytteen Kkirjalliseen osioon oli véhdistd. Té&han auttoi pieni tauko
opinndytetyon teossa ja uusien lahteiden tutkiminen. Opinnédytetydn tekoa viivéastytti
myos se, ettei tilaajataho heti vastannut viesteihin eikd antanut palautetta tyosta.
Kaikesta kuitenkin on selvitty ja aikataulussa pysyttiin loppujen lopuksi melko
hyvin. Ajallisesti opinndytetyon oli tarkoitus valmistua hieman aikaisemmin.

Prosessi on ollut pitka ja paljon on tullut aikaa vietettya opinndytetyén parissa.
Paljon valmiiksi kirjoitettua tekstid on poistunut tyosta ja tilalle on viime hetkill&kin
tullut uutta tietoa. Vaikka alku painottui vahvasti tiedonhakuun, on matkan

varrellakin taytynyt tiedonhakua suorittaa ahkerasti.

Opinnaytetyon lahtokohtana oli  kehittdd nuorille suunnattu  ohjelehtinen
vuotohdiridista. Tyon suunnittelu sujui ongelmitta yhteisty6tahon kanssa, joka antoi
rakentavaa palautetta koko projektin ajan. Ohjelehtinen on muuttunut
ulkomuodoltaan pariin otteeseen, mutta tyon siséltd on alusta asti pysynyt melko

samanlaisia pienta hiontaa lukuun ottamatta.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kéyttden systemaattista tiedonhankintaa. Tietoa
haettiin  internetistd  ja  Kirjallisuudesta. ~ Systemaattisen  tiedonhankinnan

onnistumiseen vaikutti hyva suunnittelu ja kriittinen arviointi.

8.2 Ohjelehtisen arviointi

Ohjelehtisen tavoitteena oli antaa nuorisoneuvolan asiakkaille luotettavaa tietoa
vuotohéiridistd. Mahdollisia nuoria mietityttavia kysymyksia voivat olla esimerkiksi
mistd mahdolliset vuotohéiriot voivat johtua, milloin on syyté ottaa yhteytté 1aakariin
ja kuinka itse voi vaikuttaa kuukautisiin liittyviin hairidihin. Ohjelehtisen osa-alueet
(amenorrea, tulehdukset, sukupuolitaudit, hormonaalinen ehkaisy ja kuinka itse voi
vaikuttaa kuukautisiin liittyviin hairidihin) antavat vastauksia ndihin kysymyksiin.
Ohjelentisen lopussa on viitteitd luotettavista lahteistd, joista voi tarvittaessa hakea

lisdtietoa sekd nuorisoneuvolan ja sukupuolitautien poliklinikoiden yhteystiedot.
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Ohjelenhtinen on ulkoasultaan ja otsikoiltaan selked eik& siihen ole yritetty laittaa
lilkaa tietoa.

Ohjelehtinen on tarkoitettu jaettavaksi kohderyhmaélle Tampereen nuorisoneuvolassa.
Vastaanotolla annettava tieto ja jaettava ohjelehtinen tukevat kohderyhmén
terveyden edistamistd. Jaettavalla vuotohairidt-ohjelentiselld voidaan vaikuttaa
kohderyhmén ennaltaehkaisevdédn toimintaan, esimerkiksi ajoissa laakariin

hakeutumalla.

Ennaltaehkdisevd toiminta hyddyttdd itse kohderyhméa ja terveydenhuoltoa.
Kohderyhmé hyotyy saamalla ajoissa hoitoa, esimerkiksi hoitaen sukupuolitaudin
ajoissa ennen kuin t&std seuraa jotain vakavampaa, kuten lapsettomuutta.
Terveydenhuollossa tyontekijoiden kuormitus vahenee ja hoitokustannukset

pienenevét.

Ohjelehtisen ulkoasu on yksinkertainen ja selked. Musta teksti erottuu hyvin
kellertavaltd pohjalta ja kuvat tukevat tekstid. Etusivun otsikko ja johdatuskappale
antavat hyvan kuvan ohjelehtisen sisallosta. Otsikot on korostettu tummennuksella,
alleviivauksella ja erilaisella pohjavérilla kuin muu tausta, mika helpottaa
ohjelehtisen sisallon havaitsemisessa. Ohjelehtisessa olevat yhteydenottopaikat

antavat kohderyhmalle ammattiapua ja tietoa.

Yhteyshenkilonani  oli  nuorisoneuvolan  yksi  terveydenhoitajista.  Tein
henkildkohtaisesti yhteistyota kyseisen terveydenhoitajan ja osastonhoitajan kanssa,
jotka sitten olivat yhteydessa koko yksikén henkilokuntaan. He konsultoivat muun
muassa muita terveydenhoitajia, laakaria ja yliladkéria, jotka antoivat oman
palautteensa tyolle ja sen sisallélle. Hyvélla yhteisty6lla ja -ymmarryksellda saimme

ohjelehtisesta sellaisen kuin oli tarkoituskin.

Lehtinen sai erinomaista palautetta koko nuorisoneuvolan henkil6kunnalta.
Ohjelehtista ei ole vielé otettu kayttdon. Se otetaan kéyttoon toukokuussa 2013, kun

lehtisid saadaan tulostettua ja niitattua valmiiksi lehtisiksi.
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Sain kuulla ohjelentisen valmistuttua, ettd nuorisoneuvola laittaisi mielell&dan
Tampereen kouluterveydenhoitajille kyseisen lehtisen tulostusversion, jos se minulle
sopii. Nyt ohjelehtinen tulee olemaan siis kaytossa sekd Tampereen

nuorisoneuvolassa ettd Tampereen kouluterveydenhuollossa.

Kun kouluterveydenhuolto tuli osana mukaan projektiini, tuli mieleeni ajatus
jatkotehtdvéahaasteesta. Voisi olla mahdollista esimerkiksi pitdd koulussa valistusta
vuotohdiridista. Yhden terveystiedon tunnin aiheena voisi olla vuotohdiriét ja siihen
liittyvat asiat. Ongelmana tietystikin on, ettd aihe on tytdille paljon oleellisempi.
Vuotohairidistd voisi olla hyva keskustella my6s vanhempien ihmisten kanssa, ei

pelkéstdan nuorien.

9 POHDINTA

9.1 Ammatillinen kasvu

Tarkein lahtokohta opinndytetyon tekemiselle oli aiheen Kkiinnostavuus ja
ajankohtaisuus. Sain paljon uutta tietoba muun muassa vuotohdirifistd,
sukupuolitaudeista ja hormonaalisesta ehkéisystd, jotka ovat varmasti hyddyksi
terveydenhoitajan tyota harjoittaessani. Motivoitumista tyota kohtaan lisasi suuri
kiinnostukseni aihetta kohtaan ja Kiinnostukseni paasta tulevaisuudessa mahdollisesti
tyoskentelem&an ehkéisy- tai nuorisoneuvolaan. Opinndytety6td tehdessani
huomasin, kuinka suuri ongelma vuotoh&iridt ovatkaan, ja ettd asia ei ole niin

yksinkertainen kuin p&éllisin puolin ndyttaa.

Opinnéaytetyon tekeminen on kehittdnyt tiedonkasittelytaitojani ja
suunnitelmallisuuttani. Oman ammatillisen kasvun kannalta sain parempia
valmiuksia ja tietdmystd vuotohairiostd keskustelemiseen. Pystyn nyt vahvemmin
ottamaan huomioon vuotohdiriot ja niiden aiheuttamat ongelmat. Aihealue on térkeé

niiden yleisyyden vuoksi, niin kuin kayttamani tutkimukset osoittavat.
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Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan yksi tarkeimmista osaamisen alueista on ohjaus-
ja opetusosaaminen. OpinndytetyOprosessin aikana olen saanut vahvistusta ja
varmuutta toteuttaa t&td osaamisvaatimusta. Olen saanut myds pitkajanteisyytta

saattaa suuria toita paatokseen.

Jatkuva oman tyon kehittdminen vaatii sairaanhoitajalta ja terveydenhoitajalta kykya
Ioytdd alan uusinta nayttoon perustuvaa tietoa ja soveltaa sitd omaan ty6honsa.
Opinnaytetytssani olen kayttanyt nayttdonperustuvaa tietoa ja saanut sitd kautta

vahvistusta sairaanhoitajuuteni/terveydenhoitajuuteeni.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sanotaan, etté sairaanhoitajan tehtavana on véaeston
terveyden edistdminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen seké karsimyksen
lievittdminen (Sairaanhoitajaliitto 2013). Opinnaytety6n tavoitteita on, ettd nuorten
tietdmys vuotohdiridistd lisadntyy (terveyden edistdminen ja yll&pitdminen).
Tavoitteena on auttaa nuoria ymmartdmaan, milloin on syytd k&antyd l&&kérin
puoleen vuotohdiridihin liittyen (sairauksien ehkéiseminen). Tavoitteena on myos
aikaisella hoitoon hakeutumisella estéé lisakarsimyksien esiintyminen (kéarsimysten
lievittdminen). Nuorten on hyva tietd4, etta vuotohdirididen syy on aina selvitettava,
vaikka niista ei suuremmin olisi haittaa. VVuotohéiriét ovat nimittdin aina oire jostain,
eivat itsendinen sairaus. Ikind ei voi tutkimatta tietdd, onko vuotohdirididen taustalla
jotain vakavampaa. Tyoni on tarkoitettu ennen kaikkea vuotohairidistd karsiville

nuorille ja terveydenhoitoalan ammattilaisille.

Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa sanotaan, ettd sairaanhoitaja on toiminnastaan
vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat hanen hoitoaan. Tekemadstédén hoitotyosta
sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti. H&nen velvollisuutenaan on jatkuva
ammattitaidon  kehittdminen.  (Sairaanhoitajaliitto =~ 2013.)  Opinndytetyon
tarkoituksena on antaa vahvistusta terveydenhoitajille opetus- ja ohjausosaamiseen

vuotohairidista keskusteltaessa.
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Tarked luotettavuutta ja eettisyyttd ohjaava tekija opinndytetyon teossa on
lahdekritiikki. Tasta syystd kéaytin paljon aikaa tiedon hakuun ja lahteiden arviointiin.
Opiskeluaikana opetetut tiedonhaun perusteet ja lahdekriittisyys ovat olleet suurena

apuna.
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Vuotohitrist ovat erittiiin yleisid, ja
tillapiisid vuotohatrioiti mm\r\gwgg Liihes
katkilla natsilla jossakin eliminsi
vatheessa. Timiin ohjelehtisen
tarvkoltulksena on kertoa sinulle, mitled
ovVat &&mms\%mm viuotohitvlottd, misti ne
<om<m£\oshm_§;\s millotn st tulist
maholollisestl _\&mn,\«w&m Lidikiirin
puoleen.
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Kuukautisten w::ﬁs_\sm_\&_\« el amenorrea

Primaariamenorreasta puutaan silloin,
Run kuukautiset elvitt ole alkaneet ennen
16 vuoden LRl vaikka fyysinen Rehitys
on muuten normaall (rintojen Rehitys,
Rainalo- ja hitpykarvoituksen Rasvu sekd
Esm/\_\%&xmsg&mv. Kuukautisten
puuttiminen Vol johtun emiittinmen ja
Rohdun poLkikeavasta rakenteesta, Litasta
Lathuudesta tal Lilan nopeasta
Lathduttamisesta, litan vaskaasta ja

v\«%mm%s\&mmg Lilkeunnasta selkil stressisti.

Jos kuukautisest eivit ole alkaneet, vaikka
Dlet 1 I<§¢E£§ olet muuten Emswﬂ& nyt
normaallstl, ota @sggm Ladkbviiin.

Sekundaariamennorreasta puiutann silloin,
kRun naisella kuukautiset ovat alkaneet
normaalisti, mutta jossakin vaiheessa we jhnvit
pois Yli & kuukauderst tat Rolmet perdkiRilset
lkRuuka S@mmf\mm/\mw puuttumann. Kuukautisten
puuttuminen <o&oyd\§ &s\%mx\vm&_\(\mi_\%sﬁo_&S
muutoksesta, raskauwodesta, \:\Smh& ksestd,
stressistii, kovasta Lathduttamisesta tal Litasta
ylipainoisuudesta seki Lidikleeistd ja huumeista.

MiRALL kRuulautisest eivit ole tulleet puoleen
vuoteen tai Rolmet periikiRiiset kuukautisest ovat
|Gdneet pois, sulje raskauden mahdollisuus pois
raskaustestilli ja ota yhteys Lagkiriin.

_Jos olet raskanna, ota yhteys Nuorisoneuvolaawn,
oman koulust terveydenhoitajaan tai

oman alueest g?&m_\&ségm_\r

)



Tulehduleset

Evilaiset bakteerit ja virukset volvat atheuttaa
sukupuolielinten tulehduksia. Tulehdukset ovat
yleisidl ja ne volvat atheuttaa muutoRsia
valkovuodossa tal kuukautisissa. Tulehdulksen
olreita volvat olla esbmerkikst eplinormaalin
vilrinen ja pahalta haiseva valkovuoto,
sukupuolielinten Limakalvojen punoitus sekii
alapifn kipu ja kirvely. Holtamattomana
tulehdus saattan johtaa kuukautishiirisihin.

_Jos valkovuotost on poikikeavan, Ruukautisesi
ovat muuttuneet normaalista tai epliilet itsellist
olevan sukupuolielimissit tulehdus, ota yhteys
Lidkiiviin.

Sukupuolitaudit

Ylelsimpiil sukupuolitauteja Suomessa ovat

kla s\&%s\ papilloomavirustulehdukset seki
herpes. Huomattavastl harvinaisempia ovat
tippurd, EKE%CS HIV. Sukupuolitaudit
atheuttavat erilaisia vuotohitivisitii, esim. vili- ja

Qv:ﬁm_\:<xo€m.

Sukupuolitautitesti on hyvi ottan:

- Jos epliilet saaneest sukupuolitaudin

- Jos olet ollut suojaamattomassa Yhdynniissi tai
muuten tntlimissi limakalvokontaktissa (estmn.
suuseRsl) uuoden _umppanin kanssa

- ALna uudessa parisuhteessa, kun Rondomin
lRAYELD Jditethitin pois
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E-pillerit volvat atheuttan

hatttavaikutuksia sisiltiimiensii

hormonien vioRst. Tiputtelu- |a
Lapaisyvuodot ovat melko ylelsii Riyton
alussa. Vuotohdrloitd vol thmanntua myds,
Jos kiiytiit ehledisyl pioennetyssi syklissi
eli sybt 2-2 Laattan periikiiin. ®)

_Jos vuotohdiiriot jatkuvat pitkidn tat O
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Mintpillereiden yleistd hatttavaikutuksia
ovat tiputteluvuoto, Ruukautisten
eplisiitinnsllisyys selkd nilden polsjiiintl.
Pillerelstii atheutuvat vuotohiitriot ovat
vaarattomia.

Jos Ruukautisiin Litttyvit ongelmat

hilritsevit eldmiiist, ota gsggm Ladkdviin.

Jdlkienkiisy

Jilkienkitsy vaikuttaa erityisestl
seuraavien kuukautisten allkea s@m%f\%o
atkatstaen tat <R<mm£¢%9> WLLEA.



Kulnka Volt ttse vatkuttana kuukautisiin Thssi stnulle Luotettavia Ssgmg\cm&mg VoLt

Litttyviin hitridihin hakea astothin litttyvid Lisitietoa

- Elil terveellistit elimii ja mudsta: katklea http://www.ehieaisy.com/

kRohtuudella!

- Plddl painost normaaling, Litku Rohtuudella http://www.vaestoliitto. fi/nuoret/

- VALtd stressiii

- Jos saivastat jotain perussalrautta (Ruten nttp://www.ehaisynettl i

diabetesta), muista hoittaa satrauttast huolella

- ALl tupakol. Jos tupakolt, mulista etti http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.
Lopettaminen Rannattan aina! ot

- Kaytd alkoholia Rohtuudella, muistathan et
allkoholijuomat ovat sallittuja vain Yyli 1-
vuotiatlle!

- ALl Riyth huwmeita

- Kiytd enkilsypillereitd ohjelden mukaisesti

- TurvaseRsi! Mulsta ehkiilsy ja suojautuminen
uuden Rumppanin Ranssa - Kayta kRonodomia

- Tolml omien séamm@ muleaisests!
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Nuorisoneuwvola
alle 22-vuotiniden tamperelaisten %RQE&E&%S_\_K%SS
kuuluwmattomien, &S koululaisten seki Lukiolaisten wsﬁmmm& NEUVONED.

momwmm:qm terveystalo (5. krs)
Koulukatu 9
23200 Tampere

Alanvaraus:puh. 02 5657 0154

ma, to klo 13 - 14.30 ja ti, pe klo £.20 - 10

Aslakkaat tilaavat itse ajan, Lihetetti el tarvita.
Terveydenhoitajan puhelinaika

pul. 03 5657 3887 |A 03 5657 3282

ma - to klo 10.30 - 11 ja klo 14.30 - 15, pe klo 10.30 - 11
Aulkioloajat

ma -to kRlo € -15.45, pe Rlo € - 14.15

O?m_@ﬁsgém&ggssgg palvelee Lukion, toisen asteen ammatillisen
oppilaitoksen ja ammattikorkeakoulun opiskelijoita.
oman Roulun g?@%S:%&.aS puoleen voi aina Ridintyi.

Sukupuolitautien poliklinikka

[tsendiisyydenkatu 17 A 6.Rrs 33500 Tampere
Puhelinneuvonta ja ajanvaraus

puUh. 02 565 F0150

Maanantai- Keskiviikio klo. £.15-9.15
Maanantai-Perjantal klo. 12-13

)SS Vol gw_% VArQAMAASsSa E,&mm vastaawnotolta:

el

Maanantal klo. m.wo-ﬁ.oo? 12.20-15.30
Keskivitkio klo. .30-11.00
Torstat Rlo. 12.230-15.20.

Tutkimus on maksuton.

Holtoon otetaan vain tawmperelaisia.

TAYS:n ms_&xv_\s_\mg utien poliklinikien
Teiskontie 35, rakennusosa H, tho- ja sukupuolitautien poliklinikien,
Tampere

Puhelinmnewvonta CE Q| AnVaAraus
VoLt varata &s n vastaawnotolle ttse tnternetissi:
https://secure.vilta.com/public/pshp/#home

_Jos sinulla el ole mahdollisuutta varata atkan internetissii, voit soittan
psastonsihteerille maanantaista perjantaihin kello 12.00 - 14.00
puh. 03 311 6467

Holtoon liittyvissi asioissa, S&om stnulla on olreita, voit soittan
satran 5:%&2& ﬁﬁgmsf.s torstaing kello 14.00 - 1515
puh. 02 311 6754 7.

Polikliniirka on avoin kaikille Pirkanmaan satraanhottopiirin alueella
asuville.

Ohjelehtinen on tehty oplnmiytetyysni.
Satakunnan ammattiiRorieealeoulin
Nilna Honkala

201z

Kuvat: OlLL Honlkeala

Copyright ©

(0]



