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Vaestoliitto ja Gynekologinen potilasjarjestd Korento ry toteuttivat syyskuussa 2020 anonyymin
kyselyn kouluterveydenhoitajille. Kysely toteutettiin sdhkodisesti Google Forms -palvelun avulla.
Kyselyssa kartoitettiin kouluterveydenhoitajien kokemuksia nuorten kuukautiskipujen hoidosta seka

mahdollisia lisdkoulutustarpeita.

Taustaa
Kuukautiset ovat yha nykypaivana nolosteltu ja vaiettu aihe. Téma johtaa siihen, ettad kuukautisiin
liittyvat oireet ja sairaudet ovat alihoidettuja. Ongelma korostuu nuorten kohdalla, silla heilla tiedon

tarve on suurin.

Nuorten kuukautiskivut ovat huomattavan yleisia, valtaosa nuorista kokee jossain vaiheessa
kuukautiskipuja (1,2). Voimakkaita kuukautiskipuja on noin kolmellakymmenella prosentilla
suomalaisista nuorista (2). Osa heista sairastaa endometrioosia. Endometrioosi on krooninen
gynekologinen sairaus, joka aiheuttaa monille vaikeita kipuja ja osalle lapsettomuutta. Sita
sairastaa noin kymmenen prosenttia hedelmallisessa idssa olevista naisista. Oireet alkavat usein

nuoruusiassa (3).

Tutkimuksissa on todettu, etta kovista kuukautiskivuista karsivien nuorten kipua aliarvioidaan (1,2).
Nuoret eivat saa riittavan tehokasta hoitoa kipuihin ja karsivat usein vuosia ennen kuin saavat

asiantuntevaa apua. Kovat kuukautiskivut ja endometrioosi aiheuttavat runsaasti poissaoloja



opinnoista ja harrastuksista, laskevat merkittavasti opiskelukykya, vaikuttavat negatiivisesti
minakuvaan, ihmissuhteisiin ja seksuaaliseen hyvinvointiin seka lisdantymiskykyyn (4,5).

Hoitamattomuudella on siten laajoja ja kauaskantoisia vaikutuksia nuoren hyvinvointiin.

Koulujen rooli voimakkaista kuukautiskivuista karsivien nuorten tavoittamisessa, ja hoidon
varhaisessa aloittamisessa on merkittava. Kouluterveydenhoitajat kohtaavat usein ensimmaisina
terveydenhuollon ammattilaisina kuukautiskivuista karsivan nuoren, minkd vuoksi heidan

asemansa kuukautiskipujen hyvan hoidon kannalta on erityisen tarkea.

Kyselyn tulokset

Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 51 kouluterveydenhoitajaa kaikista ennalta maaritellyista ikaluokista.
Jokainen vastaaja kertoi olevansa nainen. Vastaajista enemmist6 asui Lansi- ja Etela-Suomessa.
Kyselyssa kartoitettiin myds vastaajien koulutusta. Lahes puolet vastaajista oli valmistunut
terveydenhoitajaksi vuoden 2010 jalkeen. Seksuaalineuvojan lisakoulutus oli 8 prosentilla

vastaajista.

Taulukko 1: Vastaajien taustatiedot

Taustatieto Luokka %
Ikdjakauma Alle 29 vuotta 20 %
30-39 vuotta 33 %
40—49 vuotta 18 %
50-59 vuotta 25 %
60 vuotta tai yli 4 %
Asuinpaikka Lansi-Suomi 27 %
Etela-Suomi 43 %
[t&-Suomi 8 %
Pohjois-Suomi 22 %
Terveydenhoitajaksi Ennen vuotta 2000 25 %
valmistuminen Vuosina 2000-2010 29 %
Vuoden 2010 jalkeen 45 %
Lisakoulutus Ei lisdkoulutusta 86 %
Seksuaalineuvoja/seksuaaliterapeutti 8 %




Taustatieto Luokka %
Muu lisékoulutus 6 %

Oppilaitos, jossa tydskentelee | Alakoulu 65 %
Ylakoulu 69 %
Ammattioppilaitos 10 %
Lukio 31 %
Muu 12 %

Vaittamat kuukautisista

Kyselyssa kartoitettiin vastaajien kokemuksia nuorten kuukautisista ja niihin liittyvista oireista seka
kuinka helppoa tai vaikeaa vastaajien on puhua naista teemoista. Vastausten perusteella

puhuminen koettiin Iahes yksimielisesti seka helppona etta tarkeana (taulukko 2).

Taulukko 2: Kuukautisista puhuminen

Vaittdma Samaa mielta Eri mielta Ei samaa eikd | Yhteensa
eri mielta

Minun on helppo ottaa 100 % 0 % 0 % 100 %

kuukautiset puheeksi

tydssani.

Kuukautisista puhuminen 98 % 0 % 2% 100 %

avoimesti on minusta

tarkeaa.

Vastaajien kokemukset kuukautisiin liittyvien aiheiden kasittelysta heidan omissa opinnoissaan
jakaantuivat tasaisesti. Hieman isompi osa oli eri mielta vaittdmasta, etta opinnoissa kaytiin
riittdvasti lapi kuukautisia ja niihin liittyvia tyypillisia seka epatyypillisia oireita. Lahes kolmasosa ei
ollut vaittdmasta samaa eika eri mielta (taulukko 3). Kyselyssa ei tullut esiin eroa kokemuksesta
opintojen kattavuudesta niiden valilla, jotka olivat valmistuneet ennen vuotta 2010 verrattuna niihin,

jotka olivat valmistuneet taman jalkeen.



Taulukko 3: Kuukautiset opinnoissa

Vaittama Samaa mielta Eri mielta Ei samaa eikd | Yhteensa
eri mielta
Opinnoissani kaytiin 29 % 39 % 31 % 100 %

riittavasti lapi kuukautisia ja
niihin liittyvia tyypillisia seka

epatyypillisia oireita.

Kuukautiskipujen ja kuukautisiin liittyvien oireiden hoito

Enemmistd vastasi, etta heilld on riittdvasti tietoa nuorten kuukautiskipujen hoidosta (76 %),
tyypillisista ja epatyypillisista oireista (69 %) seka riittavasti aikaa ohjata kuukautiskivuista karsivaa

nuorta (67 %). Vastaajista 20—27 % oli eri mielta vaittdmien kanssa (taulukko 4).

Taulukko 4: Nuorten kuukautiskipujen ja oireiden hoito

Vaittama Samaa mielta Eri mielta Ei samaa eikd | Yhteensa
eri mielta

Minulla on tarpeeksi tietoa 76 % 20 % 4 % 100 %

nuorten kuukautiskipujen

hoidosta.

Minulla on tarpeeksi tietoa 69 % 24 % 8 % 100 %

tyypillisista ja epatyypillisista

kuukautisoireista.

Minulla on tarpeeksi aikaa 67 % 27 % 6 % 100 %
kuukautiskivuista karsivan

nuoren ohjaamiseen.

Kyselyssa kartoitettiin niiden koulujen kaytantja, joissa vastaajat ovat tdissa.
Kouluterveydenhoitajista 29 prosenttia vastasi, ettd heidan koulussaan oli selked hoitopolku
kuukautiskivuista ja muista epatyypillisista kuukautisoireista karsivien hoitamisessa ja 45 prosenttia

kertoi, ettd heidan koulussaan ei ollut selkeda hoitopolkua (taulukko 5).




Vastaajista 16 prosenttia kertoi saaneensa tiedon, mikali nuori oli toistuvasti pois koulusta

kuukautiskipujen tai muiden kuukautisoireiden vuoksi, ja 71 prosenttia vastasi, etta ei ollut saanut

tietoa nuoren toistuvista poissaoloista (taulukko 5).

Taulukko 5: Kuukautiskipujen hoito koulussa.

toistuvasti koulusta pois
kuukautiskipujen tai muiden

kuukautisoireiden vuoksi.

Vaittama Samaa mielta Eri mielta Ei samaa eikd | Yhteensa
eri mielta

Koulussamme on olemassa 29 % 45 % 25 % 100 %

selkea hoitopolku

kuukautiskivuista ja muista

epatyypillisista

kuukautisoireista karsivien

hoitamisessa.

Saan tiedon, mikali nuori on 16 % 71 % 14 % 100 %

Hormonaalinen ehkaisy

Kyselyssa kartoitettiin, aloittavatko kouluterveydenhoitajat nuorelle hormonaalista ehkaisya.

Vastaajista 35 prosenttia ei aloittanut hormonaalista ehkaisya, kun taas 65 prosenttia aloitti.

Hormonaalista ehkaisya aloitettiin seka silloin kun nuorella on tarve ehkaisylle (97 %), etta silloin

kun nuorella on kivuliaat kuukautiset tai muita oireita (73 %) (kuva 1). Vastaajat pystyivat

valitsemaan molemmat vaihtoehdot ja 45 prosenttia vastaajista kertoi aloittavansa hormonaalisen

ehkaisyn molemmista syista.
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Kuva 1: Syy hormonaalisen laakityksen aloittamiseen

Vastaajista, jotka aloittivat tydssaan hormonaalisen ehkaisyn, 89 prosenttia kertoi varaavansa aina
kontrollikdynnin tai ohjaavansa nuoren ehkaisyneuvolaan tai terveyskeskukseen kontrolliin. 11
prosenttia taas kertoi varaavansa kontrollikdynnin, mikali katsoi sen tarpeelliseksi. Yksikaan

vastaajista ei ilmoittanut, ettei ikina varaa kontrollikayntia.

Vastaajilta, jotka aloittivat tydssaan hormonaalista ehkaisya, kysyttiin myos, kokivatko he
saaneensa riittdvan kattavan koulutuksen aiheeseen. 23 prosenttia vastaajista koki saaneensa
riittdvasti koulutusta ja 60 prosenttia koki saaneensa jonkin verran koulutusta, mutta he toivoivat

saavansa lisada koulutusta. 14 prosenttia taas koki, ettei ole saanut riittdvasti koulutusta.

Arvio koulutuksen maarasta
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Kuva 2: Oma arvio koulutuksen maarasta



Lisakoulutustarpeet

Vastaajista vain yksi koki, ettei han tarvitse lisda tietoa tai koulutusta. Muut vastaajat toivoivat
saavansa lisdkoulutusta. Erityisesti vastaajia kiinnosti koulutus endometrioosista seka tyypillisista
ja epatyypillisistd kuukautisoireista. Myds kuukautiskivun [&dkkeellinen hoito kiinnosti vastaajia.
Kuukautiskivun laakkeeton hoito ja missa tilanteessa nuori on syyta ohjata laakarille

kuukautiskipujen ja muiden oireiden vuoksi kiinnosti myos yli puolta vastaajista (taulukko 6).

Taulukko 6: Lisakoulutustoiveet

Lisakoulutustoiveet %

Kuukautiskivun laakkeeton hoito 57 %

Kuukautiskivun riittdvan tehokas laakkeellinen hoito 73 %

Mitka kuukautisiin liittyvat oireet ovat epatyypillisia ja mihin kannattaa kiinnittaa 84 %

huomiota

Tilanteet, joissa nuorella on syyta epaillda endometrioosia 86 %

Missa tilanteessa on syyta ohjata nuori 1dakarille kuukautiskipujen tai muiden oireiden | 57 %

VUOKsi

En toivo saavani lisaa tietoa/koulutusta 2%
Pohdintaa

Kyselyyn vastanneet kouluterveydenhoitajat pitivat kuukautiskipujen hoitoa tarkeana asiana.
Kuukautisiin liittyvien epatyypillisten oireiden opettaminen terveydenhoitajien perusopinnoissa seka
jatkokoulutuksen tarve nousivat esiin kehityskohteina. Kuukautiskipujen ennalta sovitut hoitopolut
puuttuivat useista kouluista, eika suurin osa kouluterveydenhoitajista saanut tietoa

kuukautiskipujen vuoksi koulusta poissa olevista nuorista.

Positiivisena asiana kyselyssa nousi esiin, ettd Iahestulkoon kaikkien vastanneiden
kouluterveydenhoitajien mielesta kuukautisista puhuminen oppilaiden kanssa oli helppoa ja
tarkeda. Kolme neljasta koki, ettd heilld on tarpeeksi aikaa kohdata nuori ja myds riittavasti tietoa
kuukautisiin liittyvista epatyypillisista oireista. Tama on hyva lahtokohta kuukautiskivuista karsivan

nuoren auttamisessa.

Samaan aikaan kuitenkin lahes 40 % terveydenhoitajista vastasi, ettei heidan opinnoissaan ole
kasitelty tarpeeksi kuukautisia ja niihin liittyvia epatyypillisia oireita. Kokemus opinnoissa
saatavasta tiedosta ei ollut erilainen niilla, jotka olivat valmistuneet vuoden 2010 jalkeen.
Enemmistd vastaajista toivoi lisakoulutusta endometrioosin tunnistamiseen, epatyypillisiin

kuukautisvaivoihin seka niin laakkeellisen kuin laakkeettomankin kuukautiskivun hoitoon. Naiden




vastausten perusteella olisikin tarvetta tarkastella onko terveydenhoitajien opinnoissa tarjolla
riittdvasti kuukautisterveyteen liittyvaa opetusta. Liséksi kouluterveydenhoitajien taydentavaa
koulutusta toivottiin laajalti. Kuukautiskivut ovat seka varsin yleinen etta alihoidettu oire, minka

vuoksi systemaattinen tadydennyskoulutus olisi perusteltua.

Niista terveydenhoitajista, jotka aloittivat nuorille hormonaalista ehkaisya, vahemmisto koki
saaneensa riittdvasti koulutusta. Iso osa hormonaalista ehkaisya aloittavista terveydenhoitajista
aloitti sen kuukautiskipujen tai muiden kuukautisoireiden vuoksi. Naissa tapauksissa on erityisen

tarkeaa, etta terveydenhoitaja on saanut riittavan koulutuksen.

Lisaksi yli puolet kaikista vastaajista toivoi myds tietoa siita, milloin nuori on hyva ohjata ladkarin
arvioon kuukautiskipujen suhteen. Selkea tydnjako terveydenhoitajan ja 1aakarin valilla ja ennalta
sovitut hoitopolut ovat kuukautiskivuista karsivan nuoren hyvan hoidon toteutumisen kannalta

ensiarvoisen tarkeita.

Erityisend ongelmakohtana onkin nahtava se, etta lahes puolet vastaajista kertoi, ettei heidan
koulussaan ole selkeda hoitopolkua kuukautiskivuista karsiville. Kouluterveydenhuollon haastava
tehtava on I6ytaa ne nuoret, joilla kuukautiskivut ovat voimakkaita ja heikentavat elamanlaatua, ja
ohjata heidat jatkohoitoon. Nain voidaan pyrkia estdmaan kipujen kroonistuminen ja siten tukea
nuorten pitkdaikaista hyvinvointia. Talla hetkellda endometrioosin diagnoosin viive on useita vuosia,
ja nuorilla se on pidempi kuin aikuisilla (6,7). Vaikeiden kuukautiskipujen seulonta tulisikin liittaa

osaksi kouluterveydenhuoltoa varhaisemman tuen ja hoidon mahdollistamiseksi.

Kyselyn perusteella erityisen iso haaste on myds tiedon kulkeminen terveydenhoitajalle
tilanteessa, jossa oppilas joutuu olemaan toistuvasti pois koulusta kuukautiskipujen vuoksi. Selkea
vahemmistd kouluterveydenhoitajista ilmoitti saavansa tiedon asiasta. Toistuvat poissaolot
kuukautiskipujen vuoksi ovat tarkea halytysmerkki. Niiden tulisikin johtaa tilanteen tarkkaan

selvittdmiseen ja nopeaan hoidon tarpeen arvioon.

Tama kysely tarjosi tarkeaa tietoa kouluterveydenhoitajien nykytilanteesta ja jatkokoulutustoiveista.
Koska vastaajamaara oli suhteellisen pieni, eivat kyselyn tulokset ole suoraan yleistettavissa koko
Suomen tilanteeseen. On oletettavaa, ettd kyselyyn vastanneet kouluterveydenhoitajat ovat
kuukautisiin liittyvista aiheista keskimaaraista kiinnostuneempia, joten kysely voi antaa todellisuutta
positiivisemman vaikutelman mm. kouluterveydenhoitajien itse kokemastaan tiedon tasosta

kuukautiskipujen hoidossa.

Kouluterveydenhoitajien tulee tydssaan hallita laaja-alaisia kokonaisuuksia. Riittava,
systemaattinen koulutus, helposti saatavilla oleva ty6ta tukeva materiaali seka ennalta sovitut
hoitopolut auttaisivat hallitsemaan tiedon tulvaa ja ohjaamaan vaikeista kuukautiskivuista karsivat

nuoret oikea-aikaisesti tarvittaessa jatkohoitoon. Tiedonkulkua terveydenhoitajalle tulisi parantaa



littyen nuoren kuukautiskivuista johtuviin poissaoloihin. Kuukautiskipujen seulonta ja hoito on
haastavaa ja vaatii onnistuakseen terveydenhuollon ammattilaisten valista yhteisty6ta. Naihin
seikkoihin tulisi niin terveydenhoitajien opinnoissa kuin kouluterveydenhuollossa kiinnittaa erityista

huomiota jatkossa.

Viitteet

1. lacovides S, Avidon |, Baker FC. What we know about primary dysmenorrhea today: a
critical review. Hum Reprod Update 2015;21:762—-78.

2. Suvitie PA, Hallamaa MK, Matomaki JM, ym. Prevalence of pain symptoms suggestive of
endometriosis among Finnish adolescent girls (TEENMAPS Study). J Pediatr Adolesc
Gynecol 2016; 29:97-103.

3. Greene R, Stratton P, Cleary SD, ym. Diagnostic experience among 4,334 women
reporting surgically diagnosed endometriosis. Fertil Steril 2009;91:32-9.

4. Parker MA, Sneddon AE, Arbon P. The menstrual disorder of teenagers (MDOT) study:
determining typical menstrual patterns and menstrual disturbance in a large population-
based study of Australian teenagers. BJOG 2010;117:185-92.

5. Zannoni L, Giorgi M, Spagnolo E, ym. Dysmenorrhea, absenteeism from school, and
symptoms suspicious for endometriosis in adolescents. J Pediatr Adolesc Gynecol
2014;27:258-65.

6. Nnoaham KE, Hummelshoj L, Webster P ym. Impact of endometriosis on quality of life and
work productivity: a multicenter study across ten countries. Fertil Steril 2011;96:366—73.

7. Soliman AM, Fuldeore M, Snabes MC. Factors Associated with Time to Endometriosis
Diagnosis in the United States. J Womens Health (Larchmt) 2017;26:788-97.



	Kysely kouluterveydenhoitajille kuukautiskipujen hoidosta
	Taustaa
	Kyselyn tulokset
	Vastaajien taustatiedot
	Väittämät kuukautisista
	Kuukautiskipujen ja kuukautisiin liittyvien oireiden hoito
	Hormonaalinen ehkäisy
	Lisäkoulutustarpeet

	Pohdintaa
	Viitteet




