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Johdanto

Hallitusohjelman kirjauksen eteneminen

— Kansanedustaja Mia Laihon kommentti

Keskusteluissa esitetyt huomiot

— Vaihdevuosien vaikutus naisten toimintakykyyn tyoeldamassa
— Vaihdevuosiin liittyva poliittinen paatoksenteko

— |deat ja kaytannon toimenpiteet tydeldamaan

Yhteenveto

Viitteet



Johdanto

Vaihdevuosioireet vaikuttavat kokonaisvaltaisesti naisten eldmaan ja tyokykyyn. Vaihdevuosioireet ovat
hyvin moninaisia ja erilaisia ja niita ei aina tunnisteta terveydenhuollossa tai naisen itsensd toimesta.
Taman seurauksena oireista kdrsivia naisia jopa diagnosoidaan ja hoidetaan vaarin. Astellas Pharman

ja Ahjo Communicationsin pyoredn pdydan keskustelussa 25.4.2024 tavoitteena oli kerdta erilaisia
kokemuksia ja ndkemyksia ja lisatd ymmarrysta vaihdevuosien vaikutuksesta naisten toimintakykyyn
tyoeldmassa.

Vaihdevuosien merkitys tydkykyyn on tunnistettu pddministeri Orpon hallitusohjelmassa.
Hallitusohjelmaan on kirjattu: "Hallitus vahvistaa tyoterveyspalveluita, aikaista hoidon tarpeen
tunnistamista ja hoitoon ohjaamista, jotta tydeldmdstd ei pudota. Hallituksen tavoitteena on
uupumuksesta ja tydpahoinvoinnista johtuvien sairauspoissaolojen puolittaminen tulevien viiden
vuoden aikana. Sairauspoissaolojen syntymista ja pitkittymista ennaltaehkaistadn. Vaihdevuosioireiden
tunnistamista ja hyvaa hoitoa tyoterveyshuollossa edistetddn hyvinvoinnin vahvistamiseksi ja
virheellisten diagnoosien seka sairauspoissaolojen vahentamiseksi”

Pyorean poydan keskustelun tavoitteena oli

- lisatd ymmarrysta vaihdevuosien vaikutuksesta tyoelamaan

- saada lisamateriaalia poliittista padtoksentekoa varten seka

- saada lisaa tietoa tydeldman suhtautumisesta vaihdevuosiin.

Vastaavanlainen keskustelu on jdrjestetty tai jarjestetddn Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa, ja
keskustelujen raporteista tehdddn pohjoismainen yhteenveto. Materiaalia hyddynnetdan myos
kesakuussa 2024 Astellas Pharman ja Ahjo Communicationsin jérjestamassa SuomiAreenan

paneelikeskustelussa.

Suomessa pydredn poydan keskusteluun osallistuivat
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puheenjohtajina Ahjo Communicationsin Maria Kesti ja Eva Torra

- katalysaattoreina toimittaja Salla Paajanen ja Foodoran PR & Communications Lead Sanna M&mmi

- kokemusasiantuntijoina viestintdkouluttaja Pauliina Makeld ja ndyttelija Anna Hultin

- tydeldman edustajina Katiloliiton puheenjohtaja Paivi Oinonen ja Akavan tasa-arvo- ja
tydymparistopaallikkod Lotta Savinko

- ladkareind Mehildisen naistentautien ja synnytysten erikoisladkéri Kia Lampi ja Terveystalon johtava
tyoterveysladkari Kaisu Norbdck

Osallistujat jakautuivat keskustelemaan kahdessa eri ryhmaéssa. Lisdksi paikalla oli Astellas Pharman
edustaja Jouni Helin seka Ahjo Communicationsin Maiju Pellikka ja Sanni Kosunen.



Toimenpide-ehdotukset



Hallitusohjelman kirjauksen
eteneminen - Kansanedustaja Mia
Laihon kommentti

Pyoredn poydan keskustelun alussa kuultiin kokoomuksen kansanedustaja ja sosiaali- ja
terveysvaliokunnan varapuheenjohtaja Mia Laihon kommentti hallitusohjelman kirjaukseen liittyen.
Kommenttia pyydettiin Laiholta, jotta saisimme lisdtietoa siitd, miten kirjaus etenee talld hetkelld
eduskunnassa.

Hej
tervehalys pycredn pdydan keskusteluihin eduskunnasta, en valitettavasti padssyt paikalle
valiokuntakokousten viuoKks;.

Féaministeri Orpon hallitusohjelmassa todetaan: "Hallitus vahvistaa tycterveyspalveluita, aikaista hoidon
tarpeen tunnistamista ja hoitoon ohjaamista, jotta tydelamadsta ei pudota. Hallituksen tavoitteena on
uupumuksesta ja tydpahoinvoinnista johtuvien sairauspoissaolojfen puolittaminen tulevien viiden
vuoden aikana. Salrauspoissaolojen syntymista ja pitkittymista ennaltachkaistaan. Vaihdevuosioireiden
tunnistamista ja hyvaa hoitoa tydterveyshuollossa edistetdan hyvinvoinnin vahvistamiseksi ja
virheellisten diagnoosien seka safirauspoissaolojen vahentimiseksi”

Tiivistetysti nakymd on talld hetkelld se, ettd konkreettisemmin asia etenee ensi vuonna. 7and vuonna
tehdain mm. selvitystyota.

lyoterveysiaitoksella vaihdevuosioireita koskeva kirfaus on konkreettisten yksityiskohtien osalta
suunnitteluvaiheessa. TTL on tuonut esille, etta vaihdevuosilla nayttad olevan vaikutusta naisten
tyGkykyyn ja tyossa jatkamiseen, mutta kaytdssa ef ole riittavasti laadukkaita tieteellisid tutkimuksia.

Nain ollen TTL.n tutkijat. erikoistutkija Johanna Kauste, tutkimusprofessori Anniina Ropponen ja
erikoistutkifa Ejja Haukka ovat miettimdssa tutkimushakemusta keski-ikaisten hyvinvointiin liittyen.
Lisgksi tyoterveyshuollon erikoisiaikari Tuulia Varanko-Ruuskan johdolla on tarkoitus toteuttaa
tyéterveyshuolloille suunnattu selvitys vaihdevuosioireiden huomioimisesta tydterveyshuolion
toiminnassa vield tand kevaana. Muun muassa tamankin tyon polyalta konkreettisempien toimien
osalta tarkoitus nailla nékymin edeta vuoden 2025 aikana.



Pidéan sekd kansanedustajana etta myds laakarind — ja tietenkin myds naisena — erittdin hyvanda ja
tdrkeand asiana sita, ettd aihe koetaan nykyisten hallitusvastuussa olevien paattafien keskuudessa niin
tarkedksi, etta se kirjattiin hallitusohjelmaan. Se on jo itsessaan signaali asian tarkeyden tunnistamisesta
Ja tunnustamisesta. larvitsemme kaikki tydikdiset ja tyokykyiset pysymaan tyoeldmadassa hyvinvoivina
mahdollisimman pitkadn, jotta saamme pidettyd Suomen talouden pystyssa, ja jotta myos yksilo
itsessaan voi hyvin. Isossa kuvassa naisten tySkyvyn vahvistaminen on sifs niin yksilon itsensa, talouden
kuin sote-puolen kannalta merkittava yksityiskohta, jota ei sovi kenenkaan vahatella.

Ystavallisin terveisin,

Mia Laiho

Kokoomuksen kansanedustaja, LT,
Lénsi-Uudenmaan aluehallituksen pf

Sosiaall- ja terveysvaliokunnan varapuheenjohtaja



Keskusteluissa esitetyt huomiot

Vaihdevuosien vaikutus naisten toimintakykyyn tyoelamassa

Vaihdevuosiin liittyvien oireiden kirjo on laaja, minka takia osallistujat kokivat, etta vaihdevuodet
vaikuttavat tydeldmdadn vahvasti ja monin eri tavoin. Keskusteluissa huonolaatuinen ja keskeytyva

uni sekd unettomuus koettiin vaikeimmaksi vaihdevuosiin liittyvaksi oireeksi, joka vaikuttaa ehka
eniten tydohon. Vasyneend tydskentely on puolitehoista, ja suorituskyky alenee huomattavasti. Muita
keskusteluissa esiin nostettuja tyokykyyn vaikuttavia vaihdevuosien oireita olivat esimerkiksi mielialan
vaihtelut, ahdistus, aivosumu, yohikoilu, kuumat aallot, migreeni, sydédnoireet ja nivelkivut. Oireet
aiheuttavat muun muassa keskittymisvaikeuksia ja kognitiivisten taitojen heikkenemistd, mika nakyy
konkreettisesti tyossa jaksamisessa ja tyon tekemisessa.

Oireiden laaja kirjo koettiin my©s haasteena oikeanlaisen hoidon saamisessa. Oireet alkavat usein
epdamaaraising eika niitd osata yhdistaa vaihdevuosiin. Kun oireileva nainen hakeutuu hoitoon
yksittdisen oireen perusteella, riskind on vaara diagnosointi ja se, ettd oireita hoidetaan yksittaising.
Osallistujat nostivat esiin myds sen, miten oireiden laaja kirjo aiheuttaa terveydenhuollon resurssien
hukkakayttdd. Kun vaihdevuosien oireita hoidetaan yksittaising eikd niitd osata yhdistaa vaihdevuosiin
kuuluviksi, terveydenhuollolle aiheutuu turhia tutkimuksia seka tarpeettomia ladkityksia.

Hoidon nakdkulmasta osallistujat kokivat haasteellisena myos sen, ettd hormonikorvaushoitoon liittyy
paljon kielteisia mielikuvia, vaikka hormonihoitoihin esimerkiksi hedelmallisyyshoitojen kohdalla
suhtaudutaan hyvin. Gynekologit hoitavat suurimman osan suomalaisista naisista naistentautien
erikoislddkdreind, mutta myods heidan koulutuksessaan ja ndkemyksissddn on paljon eroja. Yksityiset
palvelut eivat mydskdan ole mahdollisia kaikille hinnoittelun vuoksi, joten hoitomahdollisuuksissa on
eriarvoisuutta.

Hoitomahdollisuuksien eriarvoisuutta aiheuttaa myos se, ettd kaikki naiset eivat ole tydterveyshuollon
piirissa.

Osallistujat kokivat, ettd vaihdevuosiin liittyvdssa tiedossa ja ymmarryksessa on paljon puutteita. Naiset
eivat itse tunnista, ettd oireet voivat liittyd vaihdevuosiin. Naisia ei uskota ja oireita jopa vahétellaan.
Tiedon ja ymmarryksen puute koskee niin terveydenhuollon ammattilaisia kuin naisia itsedan ja
vaikeuttaa tarvittavan hoidon saamista. Vaihdevuosi-ikdiselle ja vaihdevuosioireista karsivalle naiselle
oireiden paras hoitokeino olisi estrogeeni, ei uni- tai masennuslaakkeet.

Keskusteluissa nostettiin esiin myds vaihdevuosiin liittyva sosiaalinen nékokulma. Vaihdevuosiin

liittyy paljon stigmaa. Vaihdevuosioireista kdrsivat naiset kokevat hdpedn tunnetta ja kohtaavat jopa
vahattelya ja ivaa. Osallistujat kokivat, ettd vaihdevuodet vaikuttavat sosiaaliseen eldamaan, myos
tyopaikalla. Vaihdevuosista karsiva nainen ei vélttdamatta uskalla puhua asiasta ja hdn saattaa eristéytya
muista. Keskusteluissa nostettiin esiin se, miten nainen on “oikean ikdinen”vain 37,5-vuotiaana.

Tata ennen naisella on riski raskautumiseen, ja tdman jalkeen nainen on ikdantynyt. Yleinen kasitys
ikdantyneistd naisista on huono ja“ikdva”ja heita usein kuvataan “karttyisiksi vanhoiksi akoiksi"



Kokemus ikasyrjinndsta laskee my®s omanarvon tunnetta, mika vaikuttaa myds tyokykyyn. Keskustelussa
nostettiin esille se, miten ikdsyrjinndn pelossa esimerkiksi tydaikojen joustavuutta ei uskalleta ottaa
puheeksi. Liséksi pelko ikasyrjinndsta aiheuttaa stressid, mika nakyy tyodkyvyssa.

Pahimmillaan vaihdevuodet voivat aiheuttaa tydkyvyttomyytta. Osallistujat nostivat tyokyvyttdmyytteen
vaikuttavina oireina esimerkiksi tuki- ja liilkuntaelimiin liittyvat oireet, vdsymyksen, unettomuuden ja
masennuksen oireet. Esiin nousi myds naisten itsemurhat.



Vaihdevuosiin liittyva poliittinen

paatoksenteko

Keskusteluissa toivottiin resursseja vaihdevuosiin liittyvien yhdenvertaisten ja matalan kynnyksen
palvelujen lisddmiseksi perusterveydenhuoltoon ja tyoterveyshuoltoon. Konkreettinen keino

matalan kynnyksen palveluiden lisdédmiseksi olisi tarjota palveluja esimerkiksi naisten neuvolassa
perusterveydenhoidossa. Yleisesti koettiin, ettd vaihdevuosiin liittyvaa tietoisuutta tulisi lisata
ennakkoluulojen ja vaaria kasityksien véahentamiseksi. Esimerkiksi hedelmallisyystietoisuus voisi
kattaa myos vaihdevuosiin liittyvid asioita, jotta vaihdevuosiin liittyvaa tietoisuutta saataisiin lisdttyd jo
nuoremmissa ikaluokissa.

Keskustelussa nostettiin myos esille, etta katildiden ammattitaitoa voitaisiin hyddyntda paremmin
naisten terveydenhoidossa. Katiloilld on patevyys hoitaanaistentauteja, mutta télla hetkelld heita

ei hyddynneta perusterveydenhuollossa vanhan kansanterveyslain takia. Katiloita voitaisiin kdyttaa
hyddyksi monilla eri tavoin tehokkaammin ja heidat olisi mobilisoitavissa helposti esimerkiksi seksuaali-
ja lisddntymisneuvolan palveluihin. Seksuaali- ja lisddntymisterveytta koskevien neuvolapalveluiden
ulottaminen naisen eldmdnkaaren kannalta kaikkiin merkittaviin vaiheisiin — myos vaihdevuosiin —
madaltaisi vaihdevuosi-idssa olevien naisten hoitoon padsyn kynnysta kustannustehokkaasti.

Keskusteluissa arvioitiin, etta seka naisten neuvolapalvelun kehittamiseksi etta perusterveydenhuollossa
katiloiden hyodyntamiseksi on selvitettava niiden kustannusvaikuttavuus. Eduskunnassa Kokoomuksen
kansanedustaja Terhi Koulumies jatti 8.3.2024 kirjallisen kysymyksen kustannustehokkuuden
lisddmisestd julkisessa terveydenhuollossa vaihdevuosioireiden tunnistamista ja hoitoa kehittamalla.
Kysymyksessaan Koulumies esitti, onko hallitus arvioinut, millaisia kustannussaastéja ja tuottavuuden
lisddntymista olisi mahdollista saavuttaa, jos jo perusterveydenhuollossa olisi tarpeeksi osaamista
tunnistaa ja hoitaa vaihdevuosioireet paremmin. Vastausta ei ollut viela tullut keskustelun ajankohtaan
mennessa.

Keskusteluissa peradnkuulutettiin myds lisékoulutusta ammattilaisille perusterveyshuoltoon ja
tyoterveyshuoltoon, jotta vaihdevuosiin liittyvat oireet osattaisiin diagnosoida oikein. Esimerkiksi
tyoterveyshuollon peruskoulutukseen olisi tarkeda liséta tietoa vaihdevuosista.

Vaihdevuosien Kdypa Hoito -suositukset valmistuvat vuonna 2025. Ohjeiden valmistuttua olisi tarkeda
luoda myos selkedt hoitopolut ja vieda ne kaytantoon.

Vaihdevuosiin liittyvaa tutkimusta ja tutkimusrahoitusta tulisi lisats, silla tutkitun tiedon valossa on
mahdollista tehda paatoksid ja muutoksia. Myds tutkitun tiedon jalkauttamiseksi kaytantoon tulisi

olla riittava rahoitus. Keskusteluissa nostettiin esille, etta sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja
lisddntymisterveyden edistamisen toimintaohjelmaa 2014-2020 tulisi jatkaa. Toimintaohjelmaan tulisi
myos lisatd mandaatti asioiden eteenpain viemiseen ja jalkauttamiseen. Toimintaohjelman jatkaminen
tulisi nostaa seuraavalle hallituskaudelle.
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Toinen tutkimukseen liittyva mahdollisuus olisi jatkaa valtioneuvoston yhteisella selvitys- ja
tutkimustoiminnan (VN TEAS) tutkimushanketta tyduupumuksen diagnosoinnista, joka on lakkautettu
vuonna 2020. Tutkimusta tulisi suunnata vaihdevuosi-ikdisten tyduupumuksen syiden tutkimiseen.

Keskusteluissa nostettiin myos esille, ettd nyt suunnitteilla oleva Tyotutkimuslaitoksen (TTL)
valtakunnallisen tutkimuksen kohderyhmaa tulisi tarkentaa 40-60-vuotiaisiin naisiin. Lisdksi siind tulisi
olla vahva painotus vaihdevuosien vaikutuksesta tyokykyyn.

Vaihdevuosien vakava oireilu ja niista johtuvat sairauspoissaolot seka laakitys tulisi saada myos Kela-
korvausten piiriin. Talla hetkelld Kela-korvauksia ei makseta eika esimerkiksi osasairauspdivarahaa
mydnneta N95.1 Vaihdevuosioireet -diagnoosilla.



[deat ja kaytannon toimenpiteet

tydelamaan

Keskusteluissa perdankuulutettiin tydyhteison ymmarrysta. Ymmarryksen luomisessa tietoisuuden
lisdadminen on avainasemassa. Vaihdevuosiin liittyvaa tietoisuutta tulisi lisata paitsi naisten, myos koko
tyoyhteison ja erityisesti henkildstohallinnon ja esihenkildiden keskuudessa. Tietoisuuden lisddmiseksi
voisi perustaa esimerkiksi Naisen terveys -sivuston tai lisdta tietoa jo olemassa olevalle Terveyskyla.fi
-sivustolle. Naisten terveys -sivustolla voisi olla esimerkiksi testi oireiden tunnistamiseen ja siitd voitaisiin
kampanjoida. Liséksi kaikille yli 40-vuotiaille naisille voisi tarjota tietopaketin vaihdevuosista.

Yritysten tyoterveyshuollon sopimuksiin tulisi lisata gynekologiset palvelut, jotta naisten hyvinvointia ja
tyokykya voitaisiin tukea tyoeldmassa kokonaisvaltaisesti. Talld hetkelld esimerkiksi miesten urologiset
palvelut kuuluvat usein tydterveyshuollon sopimuksiin, mutta gynekologiset palvelut eivat.

Tyoterveydenhuoltoon tulisi myos lisdta terveystarkastuksia ja -tutkimuksia. Keskustelussa ehdotettiin
kyselyja terveydenhuoltoon vaihdevuosioireista esimerkiksi papa-kokeiden yhteyteen. My&s
tyoterveyshuollon terveyskyselyihin voisi sisallyttaa kysymyksia, jotka ottavat huomioon ikdédntymiseen
liittyvid asioita. Aihe pitdisi ottaa myos terveystarkastuksissa puheeksi.

Esitettyjen julkista terveydenhoitoa koskettaviin ehdotuksiin (naisten neuvola, katilot naisten terveyden
asiantuntijoina) tarvitaan kustannusvaikuttavuuden arviointia. Arviointi voitaisiin teettda asiantuntijan

toimesta.

Tyoeldamadn kaivataan joustoja. Esimerkiksi tydaikaan toivottiin tilapdisia joustoja tai mahdollisuutta
osa-aikaiseen tyohon terveystilanteen mukaan. Osa-aikaisen tyé maaraa tulisi voida lisata. Esimerkiksi
Ruotsissa naiset ovat huomattavasti enemman osa-aikatydssd. Tydeldman joustoihin tulisi olla
enemman mahdollisuuksia eldman eri vaiheissa, kuten esimerkiksi vanhempainvapaan jalkeen.

Tydolosuhteita tulisi voida muokata tarvittaessa. Tydolosuhteisiin kaivattiin myods seurantaa.
Fyysiseen tydymparistoon tulisi kiinnittdd huomiota esimerkiksi sopivilla suihku- ja saniteettitiloilla,
huoneldampétilalla, tauoilla ja riittavalld tuuletuksella. Tydyhteisdjen mydnteistd suhtautumista
vaihdevuosiin voitaisiin kannustaa esimerkiksi Vaihdevuosimyonteinen tyopaikka -tunnustuksella.

Reilu kohtelu tulisi sisdllyttda tyoyhteison saantdihin DEI- (diversity, equity ja inclusion el
monimuotoisuus, yndenvertaisuus ja inklusiivisuus) ja EGS-kehyksilla (environmental, social ja
governance eli ympadristévaikutuksiin, yhteiskunnalliseen ja sosiaaliseen vastuullisuuteen seka
hallintotapaan liittyvat asiat). Tyoeldmassa tulisi olla nollatoleranssi epdasialliselle kaytokselle.
Vaihdevuodet eivat ole vitsin aihe.
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Yksi keino oikean tiedon valittdmiseksi sekd stigman ja hdpean poistamiseksi voisi olla
vertaistukiryhmien perustaminen tydterveydenhuollossa vaihdevuosista karsiville naisille. Nama ryhmat
voisivat olla esimerkiksi [ddkarin tai hoitajan vetdmia ja tarjota oikeaa ja tutkittua tietoa. Talla hetkelld
haasteena on vaara tieto, jota liikkuu paljon esimerkiksi monissa sosiaalisen median ryhmissa.

Yhtend keinona tietoisuuden lisdédmiseen valtakunnallisesti ehdotettiin valtakunnallista
kampanjointia, jossa jaettaisiin tutkimustietoa ja kokemustarinoita seka kuultaisiin asiantuntijoita.
Kampanjassa voitaisiin jakaa tietoa naisten terveydesta seka tilastoja eldkkeiden jakaumasta, syista
mielenterveyspoissaolojen takana (naisten suurin tyokyvyttomyyden syy on mielenterveydestd johtuvat
syyt) seka tyollisyysasteesta. Naisten tydeldmaa katkovat muun muassa raskaus ja vanhempainvapaat.
Lisaksi naisten eldke on miehia keskimaaraisesti alhaisempi.



Yhteenveto

Yhteenvetona todettiin, etta kasitys vaihdevuosi-idsta on vaard. Vaihdevuodet koskettavat jo
perimenopaussivaiheessa yli 40-vuotiaita, ja oireet voivat jatkua yli 60-vuotiaana. Taman ikdiset naiset
ovat taysilla mukana tydelamassa. Lisaksi todettiin, ettd ajankohtaisen ja oikean tiedon tarve on suurija
ettd hoidon saamisessa on eriarvoisuutta.

Tyoterveydenhuolto voisi olla erinomainen kanava hoitaa ja tavoittaa tyoikdiset naiset, jotka ovat
tyoterveyshuollon parissa. Muiden naisten osalta perusterveydenhuollon ja myds gynekologien
osaamisen kehittdaminen on oleellista. Tarvitaan kustannusvaikuttavuuden arviointia, jotta muutoksia
julkiseen terveydenhuoltoon tehtaisiin.

Tietoisuuden lisddminen monenkirjavista oireista ja oireilusta on tarkeaa naisille, terveydenhuollon
ammattilaisille seka laajasti tydyhteisoissa.

Tutkimustietoa tarvitaan lisda. Tyoterveyshuollossa tehtaviin kyselyihin voisi lisatd kohderyhmalle
kysymyksia mahdollisesta oireilusta seka lisaksi tulisi kannustaa yrityksia lissdmaan gynekologiset
palvelut osaksi tydterveydenhuoltoa. Tastd voisi muodostua kilpailuvaltti tydnantajana.

Mielikuvat vaihdevuosista ovat usein negatiivisia. Tydeldmdssa voitaisiin poistaa ndita mielikuvia
sosiaalisen vastuun ja diversiteetin nimissa.

Suomen tydllisyystavoitteiden ja tydeldmassa jaksamisen kannalta olisi erittdin térkedd, etta tyoikaiset
naiset voivat ja jaksavat hyvin. Hallitusohjelman hankkeiden eteneminen ndyttaa lupaavalta. Kéypa
Hoito -suositusten uusiminen parantaa varmasti oireiden tunnistamista ja hoitoa. Suunta on oikea,
mutta paljon on vield tehtava.

Pyoredn poydan keskustelut toivat esiin useita nakokulmia ja arvokasta nakemysta seka raikkaita ideoita.
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