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LÄÄKETIETEELLINEN tutkimus on historiassa pe-
rustunut oletukselle, että miehillä tehtyjen tut-
kimusten tulokset voidaan yleistää naisiin (1). 
Naisten ja miesten välillä on kuitenkin suku- 
puolesta johtuvia fysiologisia eroja, erilaisia 
sairauksien riskitekijöitä ja erilaisia reaktioita 
lääkeaineisiin (2).

Tutkimustuloksissa sukupuolten välisiä 
eroja raportoidaan osin puutteellisesti, ja nai-
set ovat tutkimusotoksissa aliedustettuina. Tä-
tä ilmiötä nimitetään lääketieteen sukupuoli- 
vinoumaksi tai puuttuvaksi sukupuolidataksi 
(kuvio 1) (3).

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

Naisten mukaan ottamisesta lääketieteelli-
seen tutkimukseen on säädetty erikseen vasta 
vuonna 1994 (5).

Lääketutkimuksen sukupuolidatan puutteel-
lisuudesta kertoo esimerkiksi se, että vuosina 
1997–2001 Yhdysvaltojen markkinoilta pois 
vedetyistä lääkkeistä kahdeksassa tapauksessa 

kymmenestä syynä olivat lääkkeiden aiheutta-
mat yllättävät naisiin kohdistuvat haittavaiku-
tukset (6). Vaikka tilanne on parantunut, selviä 
puutteita havaittiin edelleen muun muassa vuo-
sina 2016–2019 Yhdysvalloissa tehdyissä faa- 
sien 1–3 kliinisissä lääketutkimuksissa (7).

Hedelmällisessä iässä olevien naisten vä-
häinen osuus lääketutkimuksissa voi myöhem-
minkin johtaa yllättäviin haittoihin. Esimerkki-
nä tällaisesta ovat pitkään turvallisina pidetyt 
lääkeaineet valproaatti ja topiramaatti, joiden 
on osoitettu altistavan sikiön epämuodostumil-
le (8).

Vaikka elinajanodotteen perusteella naiset 
elävät miehiä pidempään, he elävät suurem-
man osan elämästään miehiä sairaampina (9). 
Naiset kärsivät myös miehiä enemmän lääkkei-
den haittavaikutuksista (10). Tutkimustiedon 
puuttuminen voi johtaa diagnoosin ja hoidon 
aloituksen viivästymiseen sekä vääränlaiseen, 
puutteelliseen ja vähemmän invasiiviseen hoi-
toon (11). Naisiin kohdistuva lääketieteellinen 
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tutkimus saa edelleen vähemmän 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 terveysjärjestö WHO otti ohjeet käyttöön 
vuonna 2023, ja niitä hyödyntää nykyisin myös 
moni keskeinen lääketieteellinen julkaisu, ku-
ten Nature, Lancet ja BMJ.

Suomessa sukupuolidatan puutetta käsit-
televä lääketieteellinen tutkimus on vähäistä. 
Sen sijaan kansanterveydellisestä näkökul-
masta sukupuolten välisiin eroihin on kiinni-
tetty huomiota laajoissa kansallisissa seuranta- 
tutkimuksissa. Viimeisimpänä Terve Suomi 
-tutkimus (13) ja toisaalta tuore Euroopan unio-
nin tasa-arvovertailu vahvistavat olemassa ole-
vat sukupuolten väliset erot terveyden eri osa- 
alueilla myös Suomessa (14).

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

Tämä katsaus tarkastelee sukupuolierojen 
ja lääketieteen sukupuolivinouman vaikutuksia 
naisten terveyteen sekä naisiin ja miehiin vai-
kuttavien sairauksien diagnostiikkaan ja hoi-
toon kehittyneissä maissa. Katsauksen pohja-
na on systemaattinen kirjallisuushaku sekä sen 
pohjalta tehty syventävä tutkielma (16).

Katsauksen ulkopuolelle on jätetty suku-
puolivähemmistöjen näkökulma, seksuaali- 
väkivalta ja päihteiden käyttö. Sukupuolten erot 
terveyspalvelujen käytössä ja koetussa tervey-
dessä, yksin naisiin kohdistuvien sairauksien 
diagnostiikka ja hoito sekä miehiin kohdistu-
vat sukupuolivinouman negatiiviset vaikutuk-
set ansaitsevat kokonaan omat katsauksensa.

Sairausryhmät
Sukupuolten välisiä eroja käsitteleviä tutkimuk-
sia on julkaistu muun muassa sydän- ja veri-
suonisairauksien, kivun, psyykkisten sairauk-
sien, diabeteksen, keuhkosairauksien ja neu-
rologisten sairauksien hoidosta. Osaa sairaus- 
ryhmistä käsittelemme esimerkinomaisesti 
(taulukko 1).

Sydän- ja verisuonisairaudet
Naisilla on miehiä matalampi sydän- ja veri-
suonisairauksien riskiprofiili, parempi sitou-
tuminen primaaripreventioon sekä pienempi 
sydän- ja verisuonitauteihin sairastumisen 
riski ja kokonaiskuolleisuus (17). Iskeemistä 
sydänsairautta sairastavat naiset saavat kui-
tenkin miehiä vähemmän invasiivista hoitoa ja 
sekundaaripreventiota. Lisäksi naisille tehdään 
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vähemmän sydäntutkimuksia (17), vaikka hei-
dät luokitellaan useammin korkean riskin ryh-
mään (18).

Naisten hoitotulokset pallolaajennuksessa 
ovat heikompia (19). Lisäksi sairaalakuolleisuus 
ja neurologisten komplikaatioiden esiintyvyys  
sydänpysähdyksen ja elvytyksen jälkeen ovat 
suurempia kuin miehillä. (20). Nuorilla naisil-
la on todettu sydäninfarktin jälkeen heikompaa 
toimintakykyä ja elämänlaatua sekä enemmän 
oireita verrattuna samanikäisiin miehiin (21).

Diabetes
Tyypin 1 diabetesta sairastavat naiset ovat alt-
tiimpia diabeteksen sydän- ja verisuonikompli-
kaatioille, mutta riski kuolla sydäntapahtumiin 
on miehillä ja naisilla samanlainen (22). Naisil-
la esiintyy enemmän diabeettista ketoasidoosia 
sekä syömishäiriöitä miehiin verrattuna (23).

Tutkimustulosten kokonaisuus on rapor-
toitu sukupuolen mukaan vain alle kymme-
nyksessä diabetesta käsittelevistä alkuperäis- 
julkaisuista (24).

Aivoverenkiertohäiriöt
Aivoinfarktiin sairastuvat naiset ovat miehiä 
vanhempia, ja sairauden etiologiassa on eroja 
sukupuolten välillä (25). Aivoinfarktin sairas-
taneiden naisten kohonneita lipidiarvoja hoi-
detaan vähemmän aggressiivisesti, ja he saa-
vat vähemmän verisuonitukkeumia ehkäise-
vää lääkehoitoa (25). Lisäksi aivoverenkierto- 
häiriön yhteydessä naisia hoidetaan harvem-
min laskimonsisäisellä liuotushoidolla ja ko-
tiutetaan useammin ilman diagnoosia ja hoi-
toa (25).

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

Kivun hoito
Naiset kärsivät kroonisesta kivusta esimerkiksi 
migreenin, fibromyalgian tai tulehduksellisten 
suolistosairauksien vuoksi miehiä useammin 
ja saavat siihen vähemmän tai tehottomam-
pia lääkkeitä (28). Tuoreessa päivystyspotilaita 
käsittelevässä israelilaistutkimuksessa havait-
tiin, että naisille määrättiin harvemmin kipu-
lääkkeitä kuin miehille, naisten kipua arvioitiin 
lievemmäksi ja kivun arviointi dokumentoitiin 
potilastietoihin harvemmin kuin miehillä (29).

Leikkauksen jälkeistä kivunhoitoa käsittele-
vän systemaattisen katsauksen mukaan naiset 
raportoivat enemmän kipua mutta saivat usein 
vähemmän kipulääkitystä kuin miehet (30).

Psykiatria ja psyykenlääkkeet
Naisilla esiintyy merkittävästi enemmän ma-
sennusta kuin miehillä. Sukupuoliero tulee 
esiin 14 ikävuoteen mennessä (31). Psykoosi-
sairauksissa naisilla on yli kaksi kertaa suu-
rempi todennäköisyys krooniseen fyysiseen 
sairastavuuteen, ja naisilla on hoitoon hakeu-
tuessaan taustalla enemmän itsemurhayrityk-
siä (32).

Uusia psykoosilääkkeitä tutkivissa kliini-
sissä kokeissa vain kolmasosa tutkimuspopu-
laatiosta on naisia (33). Tutkimustuloksia esi-
tetään ja analysoidaan erikseen sukupuolen 
mukaan vain harvoin (33).

Masennuslääkkeistä on puolestaan tehty 
enemmän tutkimusta sukupuolinäkökulma 
huomioiden. Naisilla vaikuttaisi olevan masen-
nuksen hoidossa miehiin verrattuna yhtä hyvä 
tai parempi vaste serotoniinin sekä serotonii-
nin ja noradrenaliinin takaisinoton estäjiin (34).

Keuhkosairaudet
Naisilla astma on yleisempää ja vaikuttaa ole-
van huonommassa hoitotasapainossa kuin 
miehillä (35). Naisilla on pienempi keuhkojen 
tilavuus, mutta myös hormonaalisilla tekijöillä 
vaikuttaa olevan vaikutusta astman ilmaantu-
vuuteen (36).

Keuhkosyövät ja keuhkoahtauma ovat pit-
kään olleet yleisempiä miehillä kuin naisilla, 
mutta muun muassa naisten lisääntyneen tupa- 
koinnin myötä tilanne on tasaantunut (37). Tupa- 
kointi myös lisää keuhkosyövän sekä -ahtau-
man riskiä selvästi nopeammin naisilla kuin 
miehillä (37).
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Lopuksi
Terveydenhuollon tasa-arvo ei tarkoita saman-
laista hoitoa kaikille vaan yhdenvertaisia terveys- 
tuloksia. Tämä edellyttää sukupuolen huomioi-
mista sairauksien diagnostiikassa, hoidossa ja 
seurannassa. Sukupuolineutraali lähestymis- 
tapa voi johtaa näennäiseen tasa-arvoon, vaik-
ka se käytännössä pitäisi yllä hoidon vinoumia 
ja eriarvoisia lopputuloksia.

Naisilla on miehiä suurempi pitkäaikais- 
sairauksien tautitaakka, ja he elävät merkittä-
vämmän osan elämästään huonommassa ter-
veydentilassa kuin miehet. Naisten oireita ei 
aina tunnisteta tai niitä vähätellään, mikä vai-
kuttaa heidän saamaansa hoitoon.

Naisille tehdään vähemmän diagnostisia 
tutkimuksia ja he saavat joihinkin sairauksiin 
vähemmän invasiivisia tutkimuksia ja hoito-
ja kuin miehet. Toisaalta esimerkiksi osteo- 
poroosin ja mielenterveyden hoidossa suku-
puolivinouma johtaa miesten alidiagnostiik-
kaan ja epäoptimaaliseen hoitoon.

Lääketieteellisen koulutuksen ja hoitosuosi-
tusten tulee tunnistaa nämä erot, ja hoitokäy-
täntöjä tulee päivittää vastaamaan sekä naisten 
että miesten tarpeita. Sen sijaan, että puhutaan 
naisilla ilmenevistä “epätyypillisistä oireista” 
esimerkiksi iskeemisessä sydänsairaudessa, 
tulee määritellä kullekin sukupuolelle tyypilli-
set oireet sekä soveltuva diagnostiikka ja hoito- 
kriteerit. Esimerkiksi aivoverenvuodon suku-
puolispesifisiä riskilaskureita on jo kehitteillä 
(38).

Kansainvälisesti lääketieteen sukupuoli- 
vinouman vastapainoksi nousi jo viime vuosi- 
tuhannen puolella naisterveys (women’s health) 
omana tutkimusalueenaan. Nykyisin puhutaan 

yhä useammin sukupuolilääketieteestä (gender 
medicine), joka huomioi sukupuolen vaikutuk-
set laajemmin muun muassa diagnostiikassa, 
hoidossa ja lääketutkimuksessa.

Suomessa on julkaistu esimerkiksi “Suku-
puoli ja terveys” -koosteteos jo vuonna 2003 
(39), mutta aiheen tieteellinen tarkastelu on jää-
nyt sittemmin vähäiseksi. Lääketieteen suku- 
puolivinoumaa ei myöskään mainittavasti huo-
mioida lääkärien tai muiden terveydenhuollon 
ammattilaisten koulutuksessa.

Euroopassa sukupuolilääketieteelle on 
oma professuurinsa esimerkiksi Berliinissä 
ja Zürichissä. Muualla maailmassa ja muissa 
Pohjoismaissa aihepiirin tutkimusta on tuet-
tu laajasti kohdentamalla hakuja ja rahoitusta 
nimenomaan naisterveyteen. Aihe on tärkeä 
myös kansantaloudellisesta näkökulmasta, 
koska suuri osa Suomen työllisistä on naisia.

Lääketieteellisten tutkimustulosten suku-
puolieroja tulee selvittää tarkemmin kaikissa 
tautiryhmissä. Suomessa on tähän erinomaiset 
edellytykset. Rekisteriaineistot, syntymäkohor-
tit ja hoitotulosten seuranta tarjoavat kattavan 
määrän tietoa, jota voidaan hyödyntää suku-
puolivinouman tutkimuksessa. Lisäksi tarvi-
taan poikkitieteellistä tutkimusta esimerkiksi 
sairauksien taustalla olevista sosiaalisista syis-
tä, kuten naisille kasautuvan hoiva- ja metatyön 
vaikutuksista.

Erityisesti tekoälypohjaisten ratkaisujen 
yleistyessä on kriittisen tärkeää varmistaa, että 
hoitoalgoritmien ja hoitosuositusten taustalla 
oleva tietopohja huomioi sukupuolten erot eikä 
vahvista olemassa olevaa vinoumaa (40). Lisäk-
si potilasjärjestöjen kuuleminen ja osallistami-
nen päätöksentekoon on lisääntynyt esimerkik-
si Yhdysvalloissa ja Britanniassa, ja tämä tulisi 
huomioida paremmin myös Suomessa.

Sukupuolivinouman tunnistaminen ei ole 
vain tiedonkeruuseen liittyvä haaste vaan myös 
arvo- ja asennekysymys. Jotta tilanteeseen voi-
daan puuttua, tarvitaan enemmän tutkimusta 
suomalaisista aineistoista, avointa yhteiskun-
nallista keskustelua sekä terveydenhuollon am-
mattilaisten koulutusta aiheesta. l
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