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Nainen ja terveydenhuolto tutkimuksen kohteena

ELINA HEMMINKI

Naisndkdkulmalla on paikkansa terveydenhuoltotutkimuksessa: useat terveydenhuoltopalvelut
ovat tarkoitettu naisille ja monet terveydenhuollon ongelmakysymykset koskettavat enemmdin
naisia kuin miehid. Tutkimuskohteista esimerkkeji ovat terveydenhuollon uuden teknologian ja
eldmdn alun eettiset kysymykset, medikalisaatio, lisidntymisen terveyspalvelut ja gynekologiset
seulonnat, tehokkuuden ja yksityistimisen seuraamukset epiviralliselle hoitotydlle ja lidkiri-
kunnan muuttuvan sukupuolirakenteen vaikutukset. Lisddntymisen alueelta poimituilla esimer-
keilld (vaestohygienia, raskaaksisaattamisen haltuunotto, ditiyshuolto, rautaprofylaksia, synny-
tyspalvelut ja hormonihoitojen hyddyt) kuvataan minkdlaisia sisillollisid kysymyksid tutkimuk-
sissa on kdsitelty ja voisi kdsitelld. Naisndkokulma on erityisen hyodyllinen arvioinnin tarpeen
paikallistamisessa ja lopputulosmittareiden valinnassa.

Tamién artikkelin tarkoituksena on perustella
kisitystd, ettd terveydenhuollossa ja tervey-
denhuoltotutkimuksessa naisnikdkulma on
tarpeellinen. Useat terveydenhuoltoon ja sen
tutkimukseen liittyvit seikat koskevat seki
miestd ettd naista, mutta timén yhteisen li-
sidksi on paljon vain tai erityisesti naista kos-
kettavaa. Vain miestd koskevia asioita on
vihemmaén. Yleisen johdattelun jalkeen esi-
tin millaisia tutkimustarpeita ja aiheita tut-
kimus naisnikokulmasta voisi sisiltdd. Sen
Jilkeen annan joitain esimerkkeji sekid omis-
ta toisténi ettd kirjallisuudesta poimimiani.
Terveydenhuoltotutkimus on usein mésri-
telty seuraavasti WHO:n aikanaan tekemalla
madritelmalld: “Terveydenhuoltotutkimuk-
sella tarkoitetaan maan terveydenhuoltopal-
velusten jarjestelmallistd tutkimusta ja arvi-
ointia, jossa tarkastellaan terveyspalvelusten
suhdetta sekd kaikkiin terveyteen liittyviin
tekijoihin ettd terveyspalvelusten tarkoituk-
senmukaisuuteen, tarpeeseen, peittivyyteen,
vaikuttavuuteen, kaytt66n, kustannuksiin ja
tehokkuuteen” (Suomen Akatemia 1980).

Taméan mairitelmin sanoihin “tarkoituksen-
mukaisuus™ ja "tarve” voidaan liittaa kulut-
tajanidkokulma: heidin kisityksensi ja ko-
kemuksensa on yksi kriteeri tarkoituksen-
mukaisuuden ja tarpeen méiirittelylle.
Naistutkimukselle ei ole olemassa yhti tii-
vistd ja yleisesti hyviksyttyd miiritelmai.
Olennaista naistutkimuksessa on naisen
aseman ja sukupuolijirjestelmin tutkiminen
ja yhteiskunnallinen suuntautuminen: tut-
kimus pyrkii parantamaan naisen asemaa.
Helsingin yliopiston naistutkimuksen insti-
tuutti (Kristiina-instituutti) sanoo esittees-
sddn, ettd ” naistutkimus... on usein tiede- ja
yhteiskuntakrittistd... ja se on enemminkin
lahestymistapa tai nikokulma.”
Seuraavassa kuvataan joitain alueita ja
kysymyksii, joihin ndiden kahden tutkimus-
suuntauksen, terveydenhuoltotutkimuksen ja
naistutkimuksen, yhdistelmalli voisi Suomen
nykytilanteessa olla annettavaa. Kiytinnon
tutkimusprojektissa on usein aineksia use-
ammmasta alueesta ja kysymyksesti, mutta
seuraavassa ne on esitetty erillisina.
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TUTKIMUSTARPEITA

Elimdn alun eettiset kysymykset. Tervey-
denhuollon uusi teknologia on lisdnnyt elé-
méan ja kuoleman hallintaa. Kysymykset
elimin aloittamisesta, sikididen laadusta ja
eldmin lopettamisesta sisiltavat kaikkia ih-
misid ja koko ihmisyhteisod koskevia asioita.
Mutta toiminnot tapahtuvat tai tehddin nai-
sen kehossa ja nainen kokee seuraamukset
myos yksil6tasolla. “Poliittinen taistelu nai-
sen kehossa™ ja sikio-diti oikeuksien ristirii-
dat ovat olleet nakyvid Yhdysvalloissa. Na-
ma konfliktit ovat olemassa myds Suomessa
(Kouvolainen 1991), vaikkakin piilotetuim-
pina.

Medikalisaatio. Medikalisaatio eli ladke-
tieteellisen asiantuntijuuden ulottaminen sai-
rauksien ulkopuolelle, on yleinen ja paljon
keskusteltu ilmi6 (Hemminki ym. 1992). Laa-
ketiede, ja sen mukana terveydenhuolto, on
laajentunut terveyden edistimiseen, terveys-
kdyttaytymiseen, lisddntymiseen, kasvuun,
vanhenemiseen, kauneuteen, toimintakykyyn
ja poikkeavuuteen. Monet niista laajenemi-
sista lienevit ihmisten hyvinvoinnin kannalta
olleet eduksi. Esimerkiksi terveydenhuollon
otettua raskauksien ehkéisyn omaksi toimin-
nakseen tdméan vuosisadan loppupuoliskolla
(McLaren 1990) on naisten asema lisdantymi-
sen alueella huomattavasti parantunut. Me-
dikalisaatiolla on kuitenkin huono kaiku,
koska haltuunotto on usein tapahtunut yksi-
puolisesti ja bioladketieteellinen ndkdkulma
on syrjayttanyt muut nikokulmat.

Medikalisaatio koskee erityisesti naisia,
koska useat terveydenhuollon laajennuksista
ovat tapahtuneet yksinomaan naisia kosket-
taville alueille. Yhteisissdkin alueissa, esi-
merkiksi vanhenemisessa ja kauneudessa,
naiset ovat olleet padkohderyhmai.

Naisille tarkoitettujen terveyspalvelujen ar-
viointi ja kehittdminen. Monet terveyspalvelut
ovat yksinomaan tai padasiassa naisille tar-
koitettuja: raskauksien ehkdisy, ditiyshuolto
ja pienten lasten neuvolat, gynekologiset seu-
lonnat. Raskauksien ehkdisy ja ditiyshuolto
ovat keskeisii myos kehitysmaiden tervey-
denhuollossa.

Seki yksittdisten teknologioiden ettd pal-
velujirjestelmien arvioinnissa ja kehittimi-
sessd tarvitaan tavanomaisen hyotyyn, hait-
taan ja kustannuksiin keskittyvin arvioinnin
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lisaksi naisen arvoista ja sosiaalisista vaiku-
tuksista lahtevdd tarkastelua. Esimerkiksi
mikd on turvallisuuden ja itsemiddramisen
paras tasapaino? Mikd on kokemusten vai-
kutus mydhempdin terveyteen ja toimin-
taan?

Vanhusten terveyspalvelut ovat myds pit-
kalti naiskeskeisid, koska suurin osa van-
hoista suomalaisista on naisia. Lisdksi van-
hoilla methilld on usein vaimo huolehtijana,
mutta vanhoilla naisilla ei useinkaan ole
avustavaa miesta.

Tehokkuus, yksityistiminen ja epdvirallinen
hoitotyd. Palvelujen tehokkuuden lisidminen
ja kustannusten sdasté ovat tdlla hetkella,
aiheellisesti, keskeisid tutkimus- ja kehitti-
miskohteita. Usein asiaa on katsottu tervey-
denhuollon sisélld. Mutta lyhentyvit hoito-
ajat, polikliininen toiminta ja laitoshoidosta
avohoitoon siirtiminen voivat lisdta tervey-
denhuollon ulkopuolista hoivaty0n tarvetta.
Koska naiset yleensd tekevdt hoivatyon,
koskee timéi erityisesti naisia. (Simonen
1991, Wintersperger 1991) Tehokkuuden
vaatimus vaikuttaa myos terveydenhuollon
ammattilaisten tyohon, jotka ovat padasiassa
naisia.

Ladkdrikunnan sukupuolirakenne. Tervey-
denhuollossa on lddkdri-potilas suhteeseen
tuonut lisdnsd sukupuolikysymys: naispoti-
laalla on ladkirind yleensid ollut mies. Nyt
ladkdrikunta on nopeasti naisistumassa. Se
kididntad koko sukupuolikysymyksen toiseksi:
sekd nais- ettd miespotilaalla on palvelujen
antajana usein nainen.

Ladkarikunnan naisistuminen vaikuttaa
palvelujen tuottoon myds rakenteellisesti.
Palkkatasoa on ehkd helpompi laskea ja
naisten arvot ja tarpeet vaativat toisenlaista
tyon jarjestelyd. On myds mahdollista, ettid
eri erikosalojen erot kasvavat entisestifin
niiden eriydyttya toisistan myds sukupuolen
mukaan ja hoidon pirstoutuminen lisdéntyy.

ESIMERKKEJA LISAANTYMISEN
ALUEELTA

Uusi vdestohygienia. Tamidn vuosisadan al-
kupuolella rotuhygienia, vieston hyviksikat-
sottujen ominaisuuksien lisidminen, oli avoi-
mesti esilld Euroopassa. Keinoina esitettiin
lasten hankinnan rohkaisua ja estoa van-



hempien omainaisuuksien mukaan ja jo syn-
tyneiden valikoivaa hoitoa ja tuhoamista
(Lansimies 1989). Sikiddiagnostiikan ja gee-
niteknologian kehityttya tdmi ajattelu on
jalleen tullut esiin, mutta keinot ovat nyt eri-
laisia. Seuraavassa muutama esimerkki sikio-
diagnostiikasta.

Lapsivesi- ja istukkatutkimuksilla seki
ultradédniseulonnoilla voidaan todeta joitain
epimuodostumia niin aikaisin, ettd Suomen
nykyinen laki sallii raskauden keskeyttami-
sen. Ultraddniseulonta on kaytossid suurim-
massa osassa Suomea (Hemminki ja Gissler
1993). Ultraddniseulonnasta toivottiin aluksi
syntyvan lapsen terveyden parantajaa. Tu-
lokset ovat tiltd osin osoittautuneet vihii-
siksi (Neilson ja Grant 1989, Ringa ym.
1989). Mutta Suomessa tehdyn kokeellisen
tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd ultra-
déniseulonta voi olla tehokas epimuodos-
tumien etsinndssi ja sitd kautta estimissi
sairaiden ja vajavaisten lasten syntyméii
(Saari-Kemppainen 1990). Lapsivesi- ja is-
tukkatutkimuksia ei ole ainakaan vield suo-
siteltu rutiiniseulonnaksi, mutta tietyissi ris-
kiryhmissd niitd tehdéin sadnnénmukaisesti.

Raskaudenkeskeytys- ja sterilointirekiste-
rin mukaan vuonna 1989 oli tehty 185 kes-
keytystd lapsen tilan vuoksi (Gissler ym.
1993). Lisdksi on mahdollista, etti osassa
tapauksista, joissa syyksi oli merkitty didin
korkea iki, lapsen tila on todellinen syy.
Lapsen terveyden vuoksi tehtyjen keskeytys-
ten médra oli suuruudeltaan ldhes kolmannes
sind vuonna perinataalikaudella kuolleista.
On oletettavaa, ettd seulontojen tarkentuessa
Ja laajentuessa lapsen tilan vuoksi tapahtu-
vien keskeytysten mairi kasvaa.

Tdmin uuden viestéhygienian moraaliset,
terveyden- ja sosiaalihuollolliset vaikutukset
ovat huomattavat. Vaikeaksi asian tekee se,
ettd vaikutukset ovat seki hyvii ettd huono-
ja. Naisen kannalta erityiskysymyksii ovat
raskauden luonteen muuttuminen, tutki-
musten seuraamukset, paatoksenteon seuraa-
mukset ja syyllistiminen.

Nainen ei oikeasti odota lasta ennenkuin
on varmistettu, etta lapsi on saamisen arvoi-
nen. Englanninkielinen termi tentative preg-
nancy (Tymstra 1991) kuvaa hyvin uutta ti-
lannetta, missa lahes puolet raskauden ajasta
el olekaan oikeata, vaan alustavaa, ehdotus
lapsen kantamiseksi.

Nykyiset seulontatutkimukset eivit anna
valittomasti yksiselitteistd vastausta, ja tu-
losten odotusaika ja vdidrien positiivisten tu-
losten aiheuttama stressi seké lisdtoimenpi-
teiden aiheuttamat ongelmat voivat olla huo-
mattavia (Tymstra 1991, Orleans ja Haver-
kamp 1987, Fearn ym. 1982).

Toivotun raskauden keskeyttiminen ras-
kauden toisen kolmanneksen aikana ei ole
helppo piitos. Se voi aiheuttaa syyllisyytti
ja sureminen voi olla vaikeata kohteen abs-
traktisuuden vuoksi.

Mikéli nainen kieltiytyy seulonnoista tai
jatkaa raskauttaan tietoisena lapsen vam-
masta, on varsin todennékdisti, ettd yhteisén
tuki on vahdisempad kuin jos vammainen
lapsi olisi tullut yllatyksena. Tulos oli naisen
oma ratkaisu ja silloin on kohtuullista edel-
lyttda, ettd hin kantaa myds vastuuta.

Keinoalkuiset hedelmaitykset ja raskaaksi-
saattamisen haltuunotto. Keinoalkuiset he-
delmoéitykset (IVF, in vitro fertilization, kei-
nosiemennys poislukien) ovat vaikuttaneet
lisadntymisen hallintaan kahdella tavalla: li-
sddntymadn kykenevien joukko on laajentu-
nut ja hedelmaéityksen tuotteen (alkion ja si-
kion) sdatelyn mahdollisuus on aikaistunut
Ja helpottunut. Lisaantymisen mahdollisuuk-
sien kasvu on yleensd nihty positiivisena ja
on puhuttu lapsettomien parien halusta ja
oikeudesta saada oma lapsi. Tissd toimin-
nassa on monia terveydenhuoltoa ja naisia
koskettavia ongelmia, ja laajentuminen esi-
merkiksi hedelmillisen iéin ohittaneisiin nai-
siin nostaa esiin lisakysymyksid (Malin ja
Hemminki 1989, Dahlberg 1991). Seuraa-
vassa keskityn kuitenkin vain alkion ja sikén
sddtelyn tuomiin terveydenhuollollisiin on-
gelmiin.

Kun synnytykset aikanaan siirrettiin pois
naisten ja perheen piiristd terveydenhuollon
tehtaviksi, oleellinen perustelu oli turvalli-
suus: didin ja lapsen terveyden parantamisen
vuoksi oltiin valmiita muuttamaan sosiaali-
nen ja luonnollinen fysiologinen tapahtuma
osaksi terveydenhuoltoa ja laittamaan siihen
voimavaroja. Seuraavaksi, ja Suomessa usein
samanaikaisesti, terveydenhuolto otti hal-
tuunsa raskaudet ja sikid muutettiin poti-
laaksi (Wrede 1991). On vaikea kuvitella, etta
nykypdivdnd luonnonmukaisuuden siilyt-
tdmisen vaatimus voisi syrjiyttda turvalli-
suuden vaatimusta synnytysten ja raskauk-
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sien hoidon jirjestimisessa.

Nyt kun geeniteknologia ja keinoalkuinen
hedelmditys alkavat antaa sithen mahdolli-
suuden, herad kysymys miksi raskauden alun
sallitaan tapahtua epdvarmoissa olosuhteissa
maksimoimatta hedelmdityksen laatua jo
heti alkuunsa? Tehokas raskauksien ehkii-
syteknologia mahdollistaa sukupuolieliman
ja lisddntymisen erottamisen toisistaan. Eiko
terveydenhuolto voisi ottaa hedelmditysti
alueekseen niinkuin se jo on ottanut raskau-
det ja synnytyksen? Jos alkion laatu varmis-
tettaisiin jo hedelmoityksessd, voitaisiin vlt-
tdd monet ongelmat raskauden aikana. Toi-
saalta hedelmoitysteknologia on kehittynyt
nopeasti ja monipuoliset arviot ja hedelmoi-
tyksen haltuunoton pitkdaikaisseuraamuk-
sista lapselle, naiselle, miehelle ja yhteisolle
ovat selvittimitta. Yhteison tulisi myos ky-
sya itseltdin, onko eldmin alun sditelyn
tutkimus kuin ydinenergian kehittimisen
tutkimus aikanaan: pitdisiko tutkimus kieltda
sen potentiaalisten haittavaikutusten vuoksi?

Aitiyshuolto. Monissa maissa, esimerkiksi
Yhdysvalloissa ja useissa kehitysmaissa, di-
tiyshuollon jarjestiminen ja sen tutkiminen
on ollut varsin keskeistd terveydenhuolto-
tutkimuksessa. Aitiysneuvoloiden jarjesta-
misen my6td on timin oletettu Suomessa
olevan kunnossa. Mutta viime vuosina on
noussut esiin useita palvelujen jarjestimista
koskevia kysymyksia: miki tulisi olla neuvo-
loiden henkilékunnan koulutus (kitilé vai
terveydenhoitaja, yleis- vai erikoislaakéri),
pitdisiko olla vertikaalinen vai horisontaali-
nen rakenne (eriytetty vai viestdvastuu),
ovatko antenataalipalvelut perus- vai erikois-
terveydenhuollon aluetta, tarvitaanko niin
monia kdynteja (Hemminki ym 1990, Hem-
minki ym. 1992, Hemminki ym. 1993). Suo-
malaisessa nykyjirjestelmissd raskaudet ja
synnytykset hoidetaan erillisind: hoitopaik-
ka, hoidon antaja ja hoitoideologia ovat erit.
Tama lienee suomalaisen ditiyshuollon visai-
sin ongelma,

Aitiyshuoltopalvelujen rakenne on parin
viimeisen vuosikymmenen aikana oleellisesti
muuttunut. Tosin entisen henkilokunnan ja
hoitoideologian sdilyminen on tehnyt muu-
toksen asteittaiseksi ja huonosti niakyviksi.
Niiden muutosten jilkeen raskaana olevien
hoitojirjestelmé ei kuitenkaan ole endi enti-
nen. Nyt, edes jilkikiteen, on hyvi kysya ja
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tutkia, onko muutos ollut edistystd vai huo-
nonnusta, ja tulisiko palata vanhaan jarjes-
telméén tai kehittdd jotain aivan uutta.

Rautaprofylaksia. Raskauden ajan hoito
koostuu suuresta joukosta yksittdisid toi-
mintoja ja toimintaketjuja. Kuten terveyden-
huollossa yleensdkin, suurin osa niistd toi-
minnoista on otettu kdyttdon ilman kunnol-
lista arviointia (Chalmers 1989). Raskauden
aikana hoidon kohteet ovat terveitid ja se
asettaa erityisvaatimuksia. Yksittdisten toi-
mintojen arvioinnit ovat vain osittain sidot-
tuja terveydenhuoltojirjestelmdin, ja muissa
maissa tehtyjen tutkimusten tuloksia voi hy-
vin soveltaa maasta toiseen. Toisaalta Suo-
men vield yhtendinen jirjestelma ja laajamit-
tainen teknologian kiytto antaa erityismah-
dollisuuksia teknologian arviointitutkimuk-
selle.

Rutiininomainen raudan anto raskauden
aikana, rautaprofylaksia, on esimerkki yhden
toiminnan arvioinnin merkityksestd. Rauta-
profylaksia on Suomessa vakiintunut hoito
ja kehitysmaiden Aditiyshuoltoa jarjestettiessd
se on ollut vyksi keskeinen toiminto
(DeMayer ym. 1989). Kuitenkin sekd oma
tutkimuksemme ettd erdit muut tutkimukset
kyseenalaistavat rutiininomaisen rautaprofy-
laksian (Hemminki 1986, Hemminki ja
Rimpeld 1991). Tami tulos ja muut yksit-
tdisten toimenpiteiden arviot antavat aihetta
olettaa, ettdi Suomen &itiyshuollon saavu-
tukset eivit ole yksittdisistd lidketieteellisista
toiminnoista, vaan jirjestelmastid johtuvia.
Jos timid hypoteesi on totta, jirjestelmien
tutkiminen tulee entistd tirkeAmmaksi.

Synnytyspalvelut. Vaikka raskauksien hoi-
to on vield suurimmaksi osaksi osa peruster-
veydenhuoltoa, ovat synnytykset siirtyneet jo
aikaa sitten korkean tason erikoisterveyden-
huoltoon (taulukko 1) ja korkeateknologiaa
kayttaviksi (Hemminki 1983, Hemminki ja
Gissler 1993). Keisarileikkaukset ovat herat-
tdneet eniten keskustelua. Keisarileikkauk-
sessa fysiologinen tapahtuma, syntyma, muu-
tetaan kirurgiseksi toimenpiteeksi. Keisari-
leikkaus on myds terveydellisesti ongelmal-
linen sekd lapsen ettd didin kannalta (Hem-
minki 1987, 1991). Se on valttimaton tietyis-
sa erityistilanteissa, mutta kun neljinnes lap-
sista syntyy néin (Yhdysvallat vuonna 1990,
Taffel ym. 1992, Stephenson ym. 1992) kyse
on muusta. Suomessa vuonna 1991 naisista
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Taulukko 1. Synnytyspaikka Suomessa vuosina 1955-1988.

Synnytyspaikka Vuosi
1955 1964 1979 1988
Koti 22 1 . .
Sairaala 78 99 100 100
Yliopistosairaala 28
Keskussairaala 36
Aluesairaala 76 25 23
Iso paikallissairaala 10
Terveyskeskus tai yleis- 23 4 1

ladkédrijohtoinen sairaala

.. = tieto puuttuu
Lihde: Hemminki 1983, Merildinen ym. 1991

15 % synnytti keisarileikkauksella (Synty-
marekisteri 1991, julkaisemattomia tietoja).
Yhdysvalloissa keisarileikkausten korkea
médrd on synnyttinyt vahvoja naisliikkeitd
tilanteen korjaamiseksi. Suomessa keisari-
leikkausepidemiaa on ldhdetty rajoittamaan
ammattilaisten sisdisen keskustelun, ei niin-
kiddn terveydenhuollon ulkoisen kritiikin
seurauksena.

Useissa muissa ldnsimaissa synnytysten
korkeateknologinen hoito on herdttanyt nais-
ten taholta kritiikkia, keskustelua ja vaati-
muksia vaihtoechtopalveluista. Toimenpitei-
den miirdt Suomessa eivit ole alhaisempia
kuin muissa Euroopan maissa (Hemminki
ym. 1991, Stephenson 1992). Mikd suoma-
laisessa kulttuurissa ja terveydenhuollossa on
sellaista, joka on tehnyt korkeateknologian
joko hyviksytyksi tai julkisen keskustelun
vihiiseksi?

Hormonihoitojen hydtyjen arvottaminen.
Vaihdevuosien aikaiset ja jilkeiset hormoni-
hoidot ovat viime aikoina olleet paljon kes-
kusteltu aihe hoitojen yleistymisen (Topo
ym. 1991), epdvarmojen terveysvaikutusten
(Hemminki ym. 1993) ja naiskuvan vuoksi
(Kangas ym. 1990). Naisnakokulmasta yksi
kiinnostava yksityiskohta on ollut kustan-
nus-vaikuttavuus laskelmien perusteet. Niita
laskelmia on tehty, jotta voitaisiin laskea yh-
teen hormonihoitojen moninaiset vaikutuk-
set ja niiden perusteella tehdi hoitosuositus
(Weinstein 1990). Tehtavani timi on epakii-
tollinen, koska tieto pitkdaikaisvaikutuksista
on varsin vajavainen. Lisdksi kustannus-vai-
kuttavuus laskelmia on tehty ulkopuolisen

nikokulmasta, ei toiminnan kohteen kan-
nalta. Esimerkiksi taudin poistolla sddstynei-
ti elinvuosia lasketaan yhteen riippumatta
siitd, missd idssd sddstd tapahtuu. Sadan
lonkkamurtuman poiston tuomat 500 lisi-
vuotta 75 vuodesta 80 vuoteen on laskettu
samanarvoisiksi kuin 50 rintasyévin poiston
tuomat 500 lisdvuotta 55:std 65 vuoteen.
Niin el varmaankaan ole. Ainakin naisten
arvostukset eldmalle eri ikdvaiheissa olisi
tutkittava ennen laskelmiin perustuvia hoi-
tosuosituksia. Myoskiin taudin ja kuoleman
laatua naisen nakokulmasta ei ole huo-
mioitu.

NAISNAKOKULMAN MERKITYS
TERVEYDENHUOLTOTUTKI-
MUKSELLE

Terveydenhuollon siséillgllisen toiminnan
tarkeimmat ulottuvuudet ovat nettohyoty
(hyoty vihennettyni haitoilla), kustannukset
ja sosiaaliset vaikutukset (mukaanlukien eet-
tiset nikokohdat). Hyotyé voidaan arvioida
tarkastelemalla toimintaa sindnsi (teknolo-
gian arviointi) tai toteutusta kéytdnndssd
(laadun arviointi, laadun takaus). Hyvin
yleinen on tilanne, ettd johonkin tiettyyn
ongelmaan sellaisenaan hyodyllinen toiminta
on liian laajassa kiytossi tai vidrin kohden-
nettu. Lidketieteen interventiosuuntautunei-
suus, teknologian kiyttoon liittyvit talou-
delliset edut ja arviointitutkimuksen vahii-
syys ovat johtaneet sithen, ettd terveyden-
huollossa teknologiaa kidytetdan yleensd lii-
kaa.
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Naisnidkokulma voi tuoda uutta terveyden-
huollon toiminnan arviointitutkimukseen.
Erityisen arvokas se on méadriteltdessd, mitd
toiminnan seuraamuksia tulee huomioida.
Naisndkokulma on nostanut esiin myds nai-
siin kohdistuvat palvelut ja ilmiot. Paitsi ettd
ne ovat kiinnostavia ja tdrkeitd sininsé, ne
voivat toimia hyvani esimerkkind koko ter-
veydenhuollon sisillon ongelmista. Toimin-
nan hyéty, itsemédarddminen, medikalisaatio,
yhteisolliset eettiset kysymykset, ehkiisevin
terveydenhuollon ja terveiden ihmisten hoi-
tamisen erityiskysymykset, ja subjektin ja
objektin ero ovat konkretisoituneet lisddn-
tymisen terveydenhuollossa.

Yhdysvalloissa, kuluttajaliikkeen vahvassa
maassa, on useita naiskeskeisid terveyden-
huollon kuluttajaliikkeiti (Riska 1991). Yksi
niiden verkostoista, National Women's Health
Network, on perustanut Washingtoniin toi-
miston, jonka yhtend paitarkoituksena on
toimia naisten déinend liittovaltion ruoka- ja
ladkekontrollielimelle (Food and Drug Admi-
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logic screenings, impacts of efficacy and pri-
vatization on unpaid care work, and chang-
ing gender structure of physicians are given
as examples on research areas. Content issues
are illustrated by examples from research on
reproduction: new population hygiene, medi-
calization of conception, prenatal care, iron
prophylaxis, birth services, and benefits of
postmenopausal hormone therapy. Women’s
and consumer perspective are especially use-
ful in identification need for evaluation and
in selecting outcomes.
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