& UNIVERSITY OF HELSINKI

|
https://helda.helsinki.fi

Laaketieteen sukupuolivinouma vaikuttaa naisten

terveyteen ja hoitoon

Seppald, Laura; Laine, Oona-Amanda; Sarkka, Ellinoora; Pyykénen, Aura;
Vehmas, Nico ...

2026

Suomen laakariliitto

http://hdl.handle.net/10138/639623

Seppéla, L, Laine, O-A, Sarkka, E, Pyykonen, A, Vehmas, N & Schepel, L 2026,
'‘Laéketieteen sukupuolivinouma vaikuttaa naisten terveyteen ja hoitoon', Suomen
l&&karilehti, Vuosikerta. 81, Nro 16, Sivut 1217-1220. < https://www.laakarilehti.fi/pdf/2026

/SLL16-2026-1217.pdf >

Downloaded from Helda, University of Helsinki institutional repository. https://helda.helsinki.fi
This is an electronic reprint of the original article.

This reprint may differ from the original in pagination and typographic detail.

Please cite the original version.


https://helda.helsinki.fi
http://hdl.handle.net/10138/639623
https://helda.helsinki.fi

TIEDE ‘ KATSAUS

Laura Seppala

LT, lastentautien
erikoislaakari, neonatologi
Tampereen yliopisto

ja Pirkanmaan
hyvinvointialue,
Tampereen yliopistollinen
sairaala, lapset ja nuoret;
Alina-tutkimus

Oona-Amanda Laine
LL
Tampereen yliopisto

Ellinoora Sarkka
LL
Tampereen yliopisto

Aura Pyykénen

LKT, naistentautien ja
synnytysten erikoislaakari
Aalto-yliopisto;
Alina-tutkimus

Nico Vehmas

LL, terveydenhuollon
erikoislaakari,
tohtorikoulutettava
Helsingin yliopisto;
Alina-tutkimus

Lotta Schepel

FaT, dosentti,
laakitysturvallisuus-
paallikko

Hus Konsernihallinto ja
Hus Apteekki

vieraileva tutkija,
Helsingin yliopisto,
farmasian tiedekunta;
Alina-tutkimus

KIRJALLISUUTTA

1 Holdcroft A. Gender bias in
research: How does it affect
evidence based medicine?
J R Soc Med 2007;100:2-3.

2 Wizemann TM, Pardue ML.
Exploring the biological
contributions to human
health does sex matter?
Washington, DC: National
Academies Press 2001.

Sidonnaisuudet
verkkoversiossa
www.laakarilehti.fi
SLL 16/2026

Viittaus:
Suom Laakaril 2026;81:e48685
www.laakarilehti.fi/e48685

VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

LAAKARILEHTI 16/2026 VSK 81

Ladketieteen

sukupuolivinouma
vaikuttaa naisten
terveyteen ja hoitoon

- Ladketieteellinen tutkimus on perustunut oletukseen, etta miehilla tehtyjen
tutkimusten tulokset voidaan yleistaa naisiin.

« Tutkimusotoksissa naiset ovat aliedustettuina ja sukupuolten valisia eroja

raportoidaan puutteellisesti.

« Kirjallisuuden mukaan naisten diagnostiikka ja hoito on useissa sairauksissa
huonompaa kuin miehilld, pitkaaikaissairauksien tautitaakka on suurempija
naiset elavat merkittavan osan elamastaan miehia heikommassa

terveydentilassa.

« Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa tiedostaa sukupuolivinouman
olemassaolo ja sen vaikutukset naisten terveyteen ja sairauksien hoitoon.

LAAKETIETEELLINEN tutkimus on historiassa pe-
rustunut oletukselle, ettd miehilla tehtyjen tut-
kimusten tulokset voidaan yleistia naisiin (1).
Naisten ja miesten vélilld on kuitenkin suku-
puolesta johtuvia fysiologisia eroja, erilaisia
sairauksien riskitekijoitd ja erilaisia reaktioita
ladkeaineisiin (2).

Tutkimustuloksissa sukupuolten vélisia
eroja raportoidaan osin puutteellisesti, ja nai-
set ovat tutkimusotoksissa aliedustettuina. Ta-
té ilmidta nimitetddn ladketieteen sukupuoli-
vinoumaksi tai puuttuvaksi sukupuolidataksi
(kuvio 1) (3).

Naisten sulkemista pois tutkimuksista on
perusteltu muun muassa kuukautiskierron hor-
monaalisella vaihtelulla sekéd hedelmaéllisyyden
ja potentiaalisen raskauden suojelemisella (1).
Sukupuolidatan puute ulottuu myos prekliini-
seen tutkimukseen: esimerkiksi naisille tyypil-
linen alttius autoimmuunisairauksille on jaanyt
aiemmin huomaamatta, koska vasta-ainetutki-
muksissa on monen vuosikymmenen ajan kay-
tetty miehen solulinjaa (4).

Naisten mukaan ottamisesta ladketieteelli-
seen tutkimukseen on sdddetty erikseen vasta
vuonna 1994 (5).

Ladketutkimuksen sukupuolidatan puutteel-
lisuudesta kertoo esimerkiksi se, ettd vuosina
1997-2001 Yhdysvaltojen markkinoilta pois
vedetyista ladkkeistd kahdeksassa tapauksessa

kymmenestd syyné olivat lddkkeiden aiheutta-
mat yllattdvat naisiin kohdistuvat haittavaiku-
tukset (6). Vaikka tilanne on parantunut, selvid
puutteita havaittiin edelleen muun muassa vuo-
sina 2016-2019 Yhdysvalloissa tehdyissé faa-
sien 1-3 kliinisissa ladketutkimuksissa (7).

Sulupuolidatan puute
ulottuu myos prekliiniseen
tutkimukseen.

Hedelmallisessé idssé olevien naisten vé-
héinen osuus ladketutkimuksissa voi myohem-
minkin johtaa yllattaviin haittoihin. Esimerkki-
ni téllaisesta ovat pitkdén turvallisina pidetyt
lddkeaineet valproaatti ja topiramaatti, joiden
on osoitettu altistavan sikion epdmuodostumil-
le (8).

Vaikka elinajanodotteen perusteella naiset
elavat miehid pidempéaén, he eldvit suurem-
man osan eldméastddn miehid sairaampina (9).
Naiset kirsivit myos miehid enemmaén ladkkei-
den haittavaikutuksista (10). Tutkimustiedon
puuttuminen voi johtaa diagnoosin ja hoidon
aloituksen viivistymiseen sekéa vadrinlaiseen,
puutteelliseen ja vihemmaén invasiiviseen hoi-
toon (11). Naisiin kohdistuva ladketieteellinen
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TAULUKKO 1.

Katsauksessa tarkasteltujen sairauksien ja sairausryhmien laaketieteellisen
hoidon sukupuolivinouman vaikutuksia naisten kannalta

Sairausryhma

Iskeeminen
sydansairaus

Erot sairastavuudessa
Hieman useammin naisilla

Erot hoidon saatavuudessa
Maisilla vahemman invasiivista
hoitoa, sekundaaripreventiota ja
sydantutkimuksia

Erot hoidon laadussa

Maisilla heikommat pallolaajennuksen
hoitotulokset, korkeampi sairaalakuol-
leisuus ja komplikaatioiden esiintyvyys

inclusion of women and
minorities as subjects in
clinical research. Fed Regist
1994;59:14508-13.

6 Drug Safety: Most drugs
withdrawn in recent years
had greater health risks for
women. United States
General Accounting Office
19.1.2001. www.gao.gov/
assets/gao-01-286r.pdf

7 Sosinsky AZ, Rich-Edwards
JW, Wiley A, Wright K,
Spagnolo PA, Joffe H.
Enrollment of female
participants in United States
drug and device phase 1-3
clinical trials between 2016
and 2019. Contemp Clin
Trials 2022;115:106718.

8 Cohen JIM, Alvestad S, Cesta
CE ym. comparative safety of
antiseizure medication
monotherapy for major
malformations. Ann Neurol
2023;93:551-62.

9 PatwardhanV, Gil GF, Arrieta
A ym. Differences across the
lifespan between females
and males in the top 20
causes of disease burden
globally: A systematic
analysis of the Global Burden
of Disease Study 2021.
Lancet Public Health
2024;9:€282-94.

10 Zopf Y, Rabe C, Neubert A
ym. Women encounter ADRs
more often than do men. Eur
J Clin Pharmacol
2008;64:999-1004.

11 Daly C, Clemens F, Lopez
Sendon JL ym. Gender
differences in the management
and clinical outcome of
stable angina. Circulation
2006;113:490-8.

12 Heidari S, Babor TF, De
Castro P, Tort S, Curno M.
Sex and Gender Equity in
Research: rationale for the
SAGER guidelines and
recommended use. Res
Integr Peer Rev 2016:1:2.

13 European Institute for
Gender Equality. Gender
Equality Index - 2024 -
Health - FI. eige.europa.eu/
gender-equality-index/2024/
domain/health/FI

14 Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Terve Suomi- ilmio-
raportit (6.11.2023). www.
thl.fi/tervesuomi_verkko-
raportit/ilmioraportit_2023/
koettu_terveys.html

15 Suomi tasa-arvon
karkimaaksi - Hallituksen
tasa-arvo-ohjelma 2020-
2023. Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 9.12.2020.
julkaisut.valtioneuvosto.fi/
bitstream/handle/
10024/162588/
STM_2020_35_J.pdf?se-
quence=6&isAllowed=y

1218

Tyypin 1 diabetes Hieman harvemmin naisilla -

Aivoverenkierto-  Hieman harvemmin naisilla,

Naisilla vahemman laskimonsisdista
liuotushoitoa, sekundaaripreventiota

elvytyksen jalkeen, nuorilla naisilla
heikompi eldmanlaatu sydaninfarktin
jalkeen

Naisilla enemman tyypin 1 diabeteksen
sydan- ja verisuonikomplikaatioita,
diabeettista ketoasidoosia ja syomis-
hairigita

Naiset kotiutetaan useammin ilman
diagnoosia ja hoitoa

ja antitromboottista ladkehoitoa

hairiot naiset iakkaampia
Kipu Useammin naisilla

hoitoa
Psyykkiset Useammin naisilla
sairaudet

yrityksia
Astma Useammin naisilla =

tutkimus saa edelleen vihemmaén rahoitusta
kuin miehiin kohdistuva (1).

Euroopan tieteellisten julkaisujen toimitta-
jien yhdistys (Ease) julkaisi vuonna 2016 Sager-
ohjeet (Sex and Gender Equity in Research) suku-
puolten huomioimisesta ja tutkimustulosten
raportoinnista sukupuolen mukaan (12). Maail-
man terveysjirjestd WHO otti ohjeet kdytt6on
vuonna 2023, ja niitd hyddyntdd nykyisin myos
moni keskeinen ladketieteellinen julkaisu, ku-
ten Nature, Lancet ja BMJ.

Naisiin kohdistuva
lddlketieteellinen tutlkimus
saa edelleen viahemmucdin
rahoitusta.

Suomessa sukupuolidatan puutetta kisit-
televa ladketieteellinen tutkimus on vihéaista.
Sen sijaan kansanterveydellisestd nikokul-
masta sukupuolten vélisiin eroihin on kiinni-
tetty huomiota laajoissa kansallisissa seuranta-
tutkimuksissa. Viimeisimpiné Terve Suomi
-tutkimus (13) ja toisaalta tuore Euroopan unio-
nin tasa-arvovertailu vahvistavat olemassa ole-
vat sukupuolten véliset erot terveyden eri osa-
alueilla myds Suomessa (14).

Aineistoissa naisten koettu terveys on mie-
hid heikompi. Suomen hallituksen tasa-arvo-
raportissa terveydenhuollon sukupuolivinou-
maa ei kuitenkaan mainita (15).

Naisilla vahemman kroonisen,
akuutin ja leikkauksenjalkeisen kivun

Maisilla hoitoon hakeutuessa
taustalla enemman itsemurha-

Naisille vahemman tai tehottomampia
|adkehoitoja kipuun

Psykoosisairauksissa naisilla yli kaksi
kertaa suurempi todennakdisyys
krooniseen fyysiseen sairastavuuteen

Naisilla heikompi hoitotasapaino

Tamaé katsaus tarkastelee sukupuolierojen
jalddketieteen sukupuolivinouman vaikutuksia
naisten terveyteen sekd naisiin ja miehiin vai-
kuttavien sairauksien diagnostiikkaan ja hoi-
toon kehittyneissé maissa. Katsauksen pohja-
na on systemaattinen kirjallisuushaku seki sen
pohjalta tehty syventéva tutkielma (16).

Katsauksen ulkopuolelle on jéitetty suku-
puolivihemmistdjen ndkékulma, seksuaali-
vikivalta ja pdihteiden kayttd. Sukupuolten erot
terveyspalvelujen kiytossi ja koetussa tervey-
dessé, yksin naisiin kohdistuvien sairauksien
diagnostiikka ja hoito sekd miehiin kohdistu-
vat sukupuolivinouman negatiiviset vaikutuk-
set ansaitsevat kokonaan omat katsauksensa.

Sairausryhmat

Sukupuolten vilisii eroja kasittelevia tutkimuk-
sia on julkaistu muun muassa sydan- ja veri-
suonisairauksien, kivun, psyykkisten sairauk-
sien, diabeteksen, keuhkosairauksien ja neu-
rologisten sairauksien hoidosta. Osaa sairaus-
ryhmistd késittelemme esimerkinomaisesti
(taulukko 1).

Sydan- ja verisuonisairaudet

Naisilla on miehid matalampi sydin- ja veri-
suonisairauksien riskiprofiili, parempi sitou-
tuminen primaaripreventioon sekd pienempi
sydédn- ja verisuonitauteihin sairastumisen
riski ja kokonaiskuolleisuus (17). Iskeemisté
sydinsairautta sairastavat naiset saavat kui-
tenkin miehid vihemmaén invasiivista hoitoa ja
sekundaaripreventiota. Lisdksi naisille tehdddn
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KUVIO 1.

Sukupuolivinouman syita ja ratkaisuehdotuksia
laaketieteellisessa tutkimuksessa

Vinoutunut Historialliset syyt, oletus
ladketieteellinen nais- ja mieskehon
paatoksenteko samankaltaisuudesta

Tutkimustuloksia
ei raportoida
sukupuolen mukaan

Sukupuolierojen
raportointi osana
tuloksia

Tutkimuksessa ei
huomioida tiedossa
olevia sukupuolieroja

Sukupuolitetun
rekisteridatan
hyddyntdminen
tutkimuksessa ja sen
suunnittelussa

Tutkimustuloksia ei \—/Naisten vahainen edustus

analysoida sukupuolen

mukaan

Aineiston keruu mahdollistaa
analysoinnin sukupuolittain

16 Laine O, Sarkka E. Sukupuo-
lidatan puute vaikuttaa
naisten terveyteen ja
sairauksien hoitoon. Syventa-
vien opintojen tyd. Tampe-
reen yliopisto 2024.

17 Walli-Attaei M, Joseph P,
Rosengren A ym. Variations
between women and men in
risk factors, treatments,
cardiovascular disease
incidence, and death in 27
high-income, middle-income,
and low-income countries
(PURE): A prospective cohort
study. Lancet Lond Engl
2020;396:97-109.

18 Worrall-Carter L, McEvedy S,
Kuhn L, Scruth E, MacIsaac
A, Rahman MA. Systematic
review and meta-analyses
investigating whether risk
stratification explains lower
rates of coronary angiography
among women with
non-ST-segment elevation
acute coronary syndrome. J
Cardiovasc Nurs
2017;32:112-24.

19GuoY, Yin F, Fan C, Wang Z.
Gender difference in clinical
outcomes of the patients
with coronary artery disease
after percutaneous coronary
intervention: A systematic
review and meta-analysis.
Medicine (Baltimore)
2018;97:e11644.

20 Lei H, Hu J, Liu L, Xu D. Sex
differences in survival after
out-of-hospital cardiac
arrest: A meta-analysis. Crit
Care 2020;24:613.

21 Dreyer RP, Wang Y, Strait KM
ym. Gender differences in the
trajectory of recovery in
health status among young
patients with acute
myocardial infarction:
Results from the VIRGO
study. Circulation
2015;131:1971-80.
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tutkimuksessa
Wb
Naisten edustusta koskevien
sadddsten huomioiminen
tutkimuksen suunnittelussa
ja rahoituksessa

vihemmaén sydantutkimuksia (17), vaikka hei-
dét luokitellaan useammin korkean riskin ryh-
maéaan (18).

Naisten hoitotulokset pallolaajennuksessa
ovat heikompia (19). Lisdksi sairaalakuolleisuus
ja neurologisten komplikaatioiden esiintyvyys
syddnpysdhdyksen ja elvytyksen jidlkeen ovat
suurempia kuin miehill4. (20). Nuorilla naisil-
la on todettu sydéninfarktin jilkeen heikompaa
toimintakykya ja eldiménlaatua sekd enemmaén
oireita verrattuna samanikaisiin miehiin (21).

Diabetes
Tyypin 1 diabetesta sairastavat naiset ovat alt-
tiimpia diabeteksen sydin- ja verisuonikompli-
kaatioille, mutta riski kuolla syddntapahtumiin
on miehilld ja naisilla samanlainen (22). Naisil-
la esiintyy enemmén diabeettista ketoasidoosia
sekd syoOmishéirioitd miehiin verrattuna (23).
Tutkimustulosten kokonaisuus on rapor-
toitu sukupuolen mukaan vain alle kymme-
nyksessa diabetesta késittelevistd alkuperéis-
julkaisuista (24).

Aivoverenkiertohairiot

Aivoinfarktiin sairastuvat naiset ovat miehid
vanhempia, ja sairauden etiologiassa on eroja
sukupuolten vélilla (25). Aivoinfarktin sairas-
taneiden naisten kohonneita lipidiarvoja hoi-
detaan vihemmaén aggressiivisesti, ja he saa-
vat vihemmaén verisuonitukkeumia ehkaise-
vaa ladkehoitoa (25). Lisdksi aivoverenkierto-
héirién yhteydessa naisia hoidetaan harvem-
min laskimonsisiiselld liuotushoidolla ja ko-
tiutetaan useammin ilman diagnoosia ja hoi-
toa (25).

Naisten aivoinfarktin hoito alkaa harvem-
min tavoiteajassa verrattuna samanikéaisiin
miehiin (26). Kaksi kolmasosaa lukinkalvon-
alaiseen verenvuotoon sairastuvista potilaista
on naisia (27).

Kivun hoito
Naiset kérsivit kroonisesta kivusta esimerkiksi
migreenin, fibromyalgian tai tulehduksellisten
suolistosairauksien vuoksi miehid useammin
ja saavat siihen vihemmaén tai tehottomam-
pia ladkkeitd (28). Tuoreessa paivystyspotilaita
késittelevissi israelilaistutkimuksessa havait-
tiin, ettd naisille miarattiin harvemmin kipu-
ladkkeitd kuin miehille, naisten kipua arvioitiin
lievemmaksi ja kivun arviointi dokumentoitiin
potilastietoihin harvemmin kuin miehillé (29).
Leikkauksen jélkeista kivunhoitoa kisittele-
van systemaattisen katsauksen mukaan naiset
raportoivat enemmén kipua mutta saivat usein
vihemmaén kipuldékitystad kuin miehet (30).

Psykiatria ja psyykenldakkeet

Naisilla esiintyy merkittdvésti enemmén ma-
sennusta kuin miehilld. Sukupuoliero tulee
esiin 14 ikdvuoteen mennessi (31). Psykoosi-
sairauksissa naisilla on yli kaksi kertaa suu-
rempi todennékoisyys krooniseen fyysiseen
sairastavuuteen, ja naisilla on hoitoon hakeu-
tuessaan taustalla enemmaén itsemurhayrityk-
sid (32).

Uusia psykoosilddkkeitd tutkivissa kliini-
sissd kokeissa vain kolmasosa tutkimuspopu-
laatiosta on naisia (33). Tutkimustuloksia esi-
tetddn ja analysoidaan erikseen sukupuolen
mukaan vain harvoin (33).

Masennusladkkeistd on puolestaan tehty
enemmaén tutkimusta sukupuolindkékulma
huomioiden. Naisilla vaikuttaisi olevan masen-
nuksen hoidossa miehiin verrattuna yhtd hyva
tai parempi vaste serotoniinin seka serotonii-
nin ja noradrenaliinin takaisinoton estdjiin (34).

Keuhkosairaudet

Naisilla astma on yleisempéa ja vaikuttaa ole-
van huonommassa hoitotasapainossa kuin
miehilla (35). Naisilla on pienempi keuhkojen
tilavuus, mutta myds hormonaalisilla tekij6illa
vaikuttaa olevan vaikutusta astman ilmaantu-
vuuteen (36).

Keuhkosyo6vét ja keuhkoahtauma ovat pit-
kédén olleet yleisempid miehilld kuin naisilla,
mutta muun muassa naisten lisdéntyneen tupa-
koinnin my6té tilanne on tasaantunut (37). Tupa-
kointi myos lisdd keuhkosydvén seka -ahtau-
man riskii selvisti nopeammin naisilla kuin
miehilla (37).
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Lopuksi

Terveydenhuollon tasa-arvo ei tarkoita saman-
laista hoitoa kaikille vaan yhdenvertaisia terveys-
tuloksia. Tamaé edellyttad sukupuolen huomioi-
mista sairauksien diagnostiikassa, hoidossa ja
seurannassa. Sukupuolineutraali 1dhestymis-
tapa voi johtaa ndennéiseen tasa-arvoon, vaik-
ka se kdytdnnossa pitéisi ylla hoidon vinoumia
ja eriarvoisia lopputuloksia.

Naisilla on miehid suurempi pitkdaikais-
sairauksien tautitaakka, ja he elavit merkitta-
vimman osan eldméistdin huonommassa ter-
veydentilassa kuin miehet. Naisten oireita ei
aina tunnisteta tai niitd vihétellddn, mika vai-
kuttaa heiddn saamaansa hoitoon.

Terveydenhuollon tasa-arvo
tarkoittaa yhdenvertaisia
terveystuloksia.

Naisille tehdddn vihemmaén diagnostisia
tutkimuksia ja he saavat joihinkin sairauksiin
vahemmadn invasiivisia tutkimuksia ja hoito-
ja kuin miehet. Toisaalta esimerkiksi osteo-
poroosin ja mielenterveyden hoidossa suku-
puolivinouma johtaa miesten alidiagnostiik-
kaan ja epdoptimaaliseen hoitoon.

Ladketieteellisen koulutuksen ja hoitosuosi-
tusten tulee tunnistaa ndmé erot, ja hoitokay-
tdntoja tulee paivittdd vastaamaan seki naisten
ettd miesten tarpeita. Sen sijaan, ettd puhutaan
naisilla ilmenevistd “epétyypillisisté oireista”
esimerkiksi iskeemisessd sydidnsairaudessa,
tulee méadritella kullekin sukupuolelle tyypilli-
set oireet seké soveltuva diagnostiikka ja hoito-
kriteerit. Esimerkiksi aivoverenvuodon suku-
puolispesifisia riskilaskureita on jo kehitteilld
(38).

Kansainvilisesti lddketieteen sukupuoli-
vinouman vastapainoksi nousi jo viime vuosi-
tuhannen puolella naisterveys (women'’s health)
omana tutkimusalueenaan. NyKyisin puhutaan

yhi useammin sukupuolilddketieteesta (gender
medicine), joka huomioi sukupuolen vaikutuk-
set laajemmin muun muassa diagnostiikassa,
hoidossa ja ladketutkimuksessa.

Suomessa on julkaistu esimerkiksi “Suku-
puoli ja terveys” -koosteteos jo vuonna 2003
(39), mutta aiheen tieteellinen tarkastelu on jaa-
nyt sittemmin véhiiseksi. Lidketieteen suku-
puolivinoumaa ei mydskdan mainittavasti huo-
mioida ladkérien tai muiden terveydenhuollon
ammattilaisten koulutuksessa.

Euroopassa sukupuolilddketieteelle on
oma professuurinsa esimerkiksi Berliinissa
ja Zirichissid. Muualla maailmassa ja muissa
Pohjoismaissa aihepiirin tutkimusta on tuet-
tu laajasti kohdentamalla hakuja ja rahoitusta
nimenomaan naisterveyteen. Aihe on tiarkeé
myo0s kansantaloudellisesta ndkdkulmasta,
koska suuri osa Suomen tyollisistd on naisia.

Ladketieteellisten tutkimustulosten suku-
puolieroja tulee selvittdd tarkemmin kaikissa
tautiryhmissé. Suomessa on tihén erinomaiset
edellytykset. Rekisteriaineistot, syntymékohor-
tit ja hoitotulosten seuranta tarjoavat kattavan
mairan tietoa, jota voidaan hyédyntia suku-
puolivinouman tutkimuksessa. Liséksi tarvi-
taan poikkitieteellistd tutkimusta esimerkiksi
sairauksien taustalla olevista sosiaalisista syis-
t4, kuten naisille kasautuvan hoiva- ja metatyon
vaikutuksista.

Erityisesti tekodlypohjaisten ratkaisujen
yleistyessé on kriittisen tdrke&4 varmistaa, etté
hoitoalgoritmien ja hoitosuositusten taustalla
oleva tietopohja huomioi sukupuolten erot eiké
vahvista olemassa olevaa vinoumaa (40). Lisdk-
si potilasjarjestdjen kuuleminen ja osallistami-
nen paitoksentekoon on lisddntynyt esimerkik-
si Yhdysvalloissa ja Britanniassa, ja tdma tulisi
huomioida paremmin my6s Suomessa.

Sukupuolivinouman tunnistaminen ei ole
vain tiedonkeruuseen liittyvi haaste vaan myos
arvo- ja asennekysymys. Jotta tilanteeseen voi-
daan puuttua, tarvitaan enemmaén tutkimusta
suomalaisista aineistoista, avointa yhteiskun-
nallista keskustelua seké terveydenhuollon am-
mattilaisten koulutusta aiheesta. e
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