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1 Johdanto

Naiset ovat suuri osa tydvoimaa ympari maailmaa (Howe ja muut, 2023). Vuonna 2023
useammissa ikaryhmissa noin kolme neljasosaa naisista olivat toissa: 70,1 prosenttia 20-
24-vuotiasta naisista, 78,2 prosenttia 25-34-vuotiaista naisista ja 77,4 prosenttia 35-44-
vuotiaista naisista (DOL, 2024). Eldkeidn ja elinajanodotteen nousu nakyy naisten
tyollisyyden kasvuna keski-ikdisten keskuudessa: 76,5 prosenttia 45-54-vuotiaista
naisista ja 60,2 prosenttia 55-64-vuotiaista naisista olivat toissa vuonna 2023 (DOL, 2024).
Nain ollen suuri osa tyontekijoista alasta riippumatta todennakdisesti kokee naisten
terveyteen liittyvia hairitsevia oireita, kuten kuukautis- tai vaihdevuosioireita (Howe ja

muut, 2023).

Kuukautisiin ja vaihdevuosiin liittyy useita erilaisia oireita (Tiitinen, 2023a; Tiitinen,
2023d). Nama oireet voivat vaikuttaa naisen ty0n tuottavuuteen ja
tehokkuuteenheikentamalla tyokykya, aiheuttamalla presenteismia ja jopa absenteismia
(Hylan ja muut, 1999; Whiteley ja muut, 2012). Naisilla on keskeinen rooli tyévoiman
kasvun, innovaatioiden ja vaurauden kehityksessa. Kuukautisten ja vaihdevuosien
vaikutus ulottuu yksittdisen naisen tyokokemuksen ulkopuolelle, mikad voi vaikuttaa
yrityksen tuottavuuteen ja sitdkin laajemmin talouden mittakaavassa (Calow ja muut,

2023).

Vaikka naiset kokevat kuukautiset ja useimmiten viela vaihdevuodetkin heidan tyduransa
aikana, jaavat kuukautiset ja vaihdevuodet vahalle huomiolle tyopaikalla, mikd pahentaa
stigmaa aiheiden ymparilla (Safwan ja muut, 2024) ja niiden vaikutusta tyon
tuottavuuteen (Calow ja muut, 2023). Tiedon vdhaisyys vaihdevuosioireiden
vaikutuksista tyOpaikalla yhdistettynd siihen, ettd ei ole tehokkaita toimenpiteita
muutoksen aikaansaamiseksi, luo haastavan ympariston vaihdevuosista karsiville naisille

heidan ollessaan osa tyévoimaa (Safwan ja muut, 2024).



1.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusmenetelma

Kuten edella mainituista argumenteista tulee ilmi, on naisten terveyden
huomioonottaminen tuottavuuden kannalta olennainen ja ajankohtainen aihe. Siita
huolimatta tietoisuus kuukautisten ja vaihdevuosien vaikutuksista tuottavuuteen, seka
tyopaikalla kuukautis- ja vaihdevuosioireiden tukemista varten tehtyjen toimenpiteiden

toimivuudesta on puutteellista (Safwan ja muut, 2024).

Taman kandidaatintutkielman tavoitteena on arvioida, miten naisten terveys vaikuttavaa
tyon tuottavuuteen. Naisten terveys on tassa tutkielmassa rajattu koskemaan
kuukautisia ja vaihdevuosia. Erityisesti tutkielmassa tarkastellaan, millaiset vaikutukset
kuukautis- ja vaihdevuosioireilla on naisten tydn tuottavuuteen, ja miten se vaikuttaa
sita kautta yrityksen tuottavuuteen. Lisaksi tavoitteena on selvittda keinoja, joiden avulla
naiset voivat saada tukea kuukautis- ja vaihdevuosioireisiin tyopaikalla unohtamatta

tyon tuottavuutta.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millaiset vaikutukset kuukautis- ja vaihdevuosioireilla on tyon tuottavuuteen
yksilo- ja yritystasolla?
2. Miten kuukautis- ja vaihdevuosioireita voidaan huomioida paremmin ottaen

samalla huomioon tyon tuottavuuden?

Tutkielmassa  kdytetadan tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsausta, silla  se
mahdollistaa monipuolisen ja kattavan kasityksen tutkimuskohteesta yhdistamalla
aiempien tutkimusten tuloksia ja havaintoja. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdaan
kokoamaan ja analysoimaan olemassa olevaa tieteellistd tietoa vastaten
tutkimuskysymyksiin. Sen lisaksi kirjallisuuskatsaus auttaa tunnistamaan mahdollisia
suosituksia jatkotutkimuksille. Kohteena ovat tutkimusjulkaisut ja artikkelit, jotka

kasittelevat tuottavuutta, seka naisten terveyttd kuukautisten ja vaihdevuosien osalta.



1.2 Tutkielman rakenne

Tassa kandidaatintutkielmassa tarkastellaan kuukautis- ja vaihdevuosioireiden
vaikutuksia tyon tuottavuuteen seka yksilon etta yrityksen ndakokulmasta. Tutkielmaa ei
ole rajoitettu koskemaan tiettya toimialaa tai maantieteellista aluetta, joten tutkinta on
yleisluonteista ja useita aloja kattavaa. Kuukautis- ja vaihdevuosioireet vaikuttavat naisiin

toimialasta tai yrityksen koosta riippumatta.

Tutkielman rakenne koostuu yhteensd viidestd pdaaluvusta ja niiden alaluvuista.
Ensimmaisessa paaluvussa johdatellaan lukija aiheeseen, seka esitelladn tutkimuksen
tavoitteet, tutkimuskysymykset, tutkimusmenetelma, viitekehys ja rakenne. Toisessa
paaluvussa madritelladan tuottavuus ja siihen liittyvia tutkimuksen aihetta tukevia
kasitteitd. Kolmannessa pdaluvussa kasitellaan kuukautisia ja vaihdevuosia, seka niihin
liittyvid oireita ja oireiden vaikutuksia. Neljds luku vastaa tutkimuskysymyksiin, ja

viidennessa luvussa analysoidaan johtopaatoksia ja esitetaan jatkotutkimusehdotukset.



2 Tuottavuus

Kehusmaa (2011, s. 76) madrittelee tuottavuuden tarkoittavan panosten ja
aikaansaatujen tuotosten suhdetta. Toisin sanoen tuottavuus saadaan selville jakamalla
tuotokset panoksilla. Uusi-Rauva (1997) kertoo, ettd tuottavuuden kehittamiselld
tavoitellaan mahdollisimman hyvaa tuotosta ja kannattavuutta yritystoiminnassa. Tama
voidaan saavuttaa kahdella tavalla; tuotantopanoksilla saadaan aikaan mahdollisimman
suuri tuotos, tai vaihtoehtoisesti tavoiteltu tuotos saadaan aikaan mahdollisimman

vahaisin tuotantopanoksin (Uusi-Rauva, 1997).

Uusi-Rauva (1997) kuvaa kannattavuuden tarkoittavan usein tulojen ja menojen
erotuksena, eli toisin sanoen se kuvaa yrityksen kykya tuottaa voittoa. Han kertoo
tuottavuuden kasittelevan kaytannon ilmiota, jolloin sita ei voida kannattavuuden
tapaan yksinkertaistaa rahalliseen muotoon yhtd suoraviivaisesti. Teoksessaan Uusi-
Rauva (1997) huomauttaa kannattavuuden maaritelmén olevan ldhelld tuottavuuden
maaritelmada, kun kannattavuus ilmaistaan tulojen ja menojen suhteena. Hanen
mukaansa tuottavuutta pidetdaan usein tarkeana, koska panosten ja tuotosten hinnat
maaraytyvat suurelta osin maailmanmarkkinoilla, jolloin yrityksen
vaikutusmahdollisuudet kohdistuvat nimenomaan tuottavuuteen. Kannattavuuteen
verrattuna tuottavuus on selkedsti sisdisen tehokkuuden mittari, mikd tekee siita

merkittavamman tekijan yrityksen toiminnan ohjauksessa (Uusi-Rauva, 1997).

Ainoa ja merkittava ero ndiden maaritelmien valilla on se, ettd kannattavuudessa on kyse
rahasta ja tuottavuudessa fyysisista asioista (Uusi-Rauva, 1997). Uusi-Rauvan (1997)
mukaan fyysisten mittayksikkdjen kdyttaminen tuottavuuden maarittdmisessa ei
kuitenkaan ole usein luotettavin tapa, silla se voi kaventaa nakékulmaa liikaa, jolloin on
kdytettdava rahapohjaisia mittareita. Talldin tuottavuuden mittaaminen voi olla
samankaltainen kuin kannattavuuden mittaus. Uusi-Rauva (1997) toteaa ettei
kannattavuus kuitenkaan aina ole seurausta toiminnan tuottavuuden kasvamisesta. Han
kertoo tuottavuuden kasvu luovan edellytyksia kannattavuuden parantumiselle, mutta

sen lisaksi kannattavuuteen vaikuttavat panosten ja tuotosten hinnat.



Yksinkertaisuudessaan tuottavuutta voidaan parantaa kehittamalla reaaliprosessia Uusi-
Rauva, 1997). Reaaliprosessi tarkoittaa kdytannossa niita toimia, joissa tuotannontekijat
muutetaan suoritteiksi (Uusi-Rauva, 1997). Hannula (Jaaskeldinen ja muut, 2008, s. 12)
kertoo panoksien, tuotantoprosessin ja tuotoksien vaikuttavan reaaliprosessin sisaltéon.

Hanen mukaansa panoksiin sisaltyy tyo, padoma, materiaalit, energia ja muut panokset.

Jaaskeldisen ja muiden (2008, s. 16) mukaan tuottavuuden arviointi on moninainen
kysymys, silla siihen vaikuttavat tarkastelukohde, tarkastelun taso, valittu nakokulma ja
sen laajuus. Tuottavuuden tarkastelu voi tapahtua useilla eri tasoilla, kuten esimerkiksi
makro- ja mikrotasolla (Jaaskeldinen ja muut, 2008, s. 16). Hannula kertoo Jaaskeldisen
ja muiden (2008, s.16) teoksessa, ettd makrotason tarkastelussa tuottavuutta
tarkastellaan maailmantalouden, kansainvalisen talousalueen, kansantalouden tai tietyn
toimialan tasolla. Hinen mukaansa mikrotason tarkastelusta on kyse, kun tuottavuus
sijoittuu yksittdisen organisaation tai yrityksen tasolle. Lisaksi han kertoo, etta vield
alemman tason, kuten osaston, prosessin, toiminnon, tyontekijan tai tuotteen
tuottavuuden arviointi on myods mikrotasolla tarkastelua. Tarkasteltava taso vaikuttaa
sisall6llisiin merkityksiin, mita tulee tuottavuuden kehittdmiseen (Jaaskeldinen ja muut,

2008, s. 16).

Uusi-Rauva (1997) kertoo, ettd tuottavuutta voidaan arvioida kokonaistuottavuuden ja
osatuottavuuden nakokulmista. Hdn huomauttaa, ettd mitattaessa kokonaistuottavuutta,
tarkastellaan tarkastelukohteen tietyn ajanjakson kokonaistuotosta ja jaetaan se kaikilla
tuottamiseen  kaytetyilla  tuotantopanoksilla. Osatuottavuutta tarkasteltaessa

kokonaistuotos suhteutetaan vain yhteen tuotantopanokseen (Uusi-Rauva, 1997).

2.1 Osatuottavuus, henkilostotuottavuus ja tuottavuus yrityksessa

Kun kaytetdan vain reaaliprosessista saatavaa tietoa, voidaan laskea erilaisia
osatuottavuuksia (Hannula, 2000, s. 15). Hannulan (2000, s. 15) mukaan

osatuottavuusmittareiden tarkoituksena on suhteuttaa tuotos ja sen aikaansaamiseen



kaytetty tietty panos. Tallaisissa tapauksissa panoksena kdytetddan useimmiten tyota,

padomaa, materiaalia tai energiaa (Hannula, 2000, s. 15).

Tassa tutkielmassa tuottavuuden tarkastelu keskittyy osatuottavuuteen, silla
osatuottavuuden avulla voidaan arvioida tarkemmin, miten naisten terveyden
huomioiminen tai sen huomiotta jattaminen vaikuttaa tiettyyn tuotannon osa-alueeseen
ja yrityksen tuloksiin. Naisten terveys vaikuttaa tyon tuottavuuteen, joten naisten
terveytta tarkasteltaessa osatuottavuuden mittarina kaytetaan erityisesti tyopanosta.
Tarkastelemalla tydpanosta, voidaan kohdentaa toimenpiteitd suoraan naisten
terveyteen liittyvien seikkojen parantamiseksi, ja sitd kautta myOs tuottavuuden

parantamiseksi.

Hannula (2000, s. 19) maarittelee tydpanoksen tyon tekoon kaytetylla ajalla, tydn tekoon
tarvittavien henkiléiden maaralla tai tyontekijoistd aiheutuvilla kustannuksilla. Han
mainitsee, ettd tyopanos voidaan jakaa valilliseen ja valittdomaan osa-alueeseen.
Hannulan (2000, s. 24) mukaan teollisuusyrityksen tuottavuutta voidaan mitata
valittdmien tyOpanosten avulla, erityisesti silloin, kun suurin osa tyosta liittyy
valmistukseen, asennukseen tai kokoonpanoon. Han tarkentaa, ettd raskaassa
teollisuudessa tyOpanokset muodostavat merkittavan osan kokonaiskustannuksista.
Nykyaan yritykset kuitenkin tyollistavat my6s erilaisia asiantuntijoita, joiden tyo ei
valttamatta suoraan vaikuta valmistusprosessiin tai tuotantomaariin (Hannula, 2000, s.
21). Hannula (2000, s. 21) mainitsee asiantuntijoiden tyon valittémien tuloksien olevan
usein vaikeasti havaittavissa, ja niiden vaikutukset nakyvat yleensa vasta pitkan ajan
kuluttua. Han kertoo, etta asiantuntijatydn tuottavuutta pyritdan mittaamaan valittéman
mittauksen avulla, mutta se on huomattavasti hankalampaa kuin suorien tyotehtavien
mittaaminen. Mittaamisen vaikeuden vuoksi tuottavuuden arviointi ei ole ihanteellisin

menetelma asiantuntijatehtavien arvioimiseen ja johtamiseen (Hannula, 2000, s. 21).

Aura (n. d.) maarittelee henkilostétuottavuuden tarkoittavan tyontekijoiden kyvykkyytta

tuottavaan ja tehokkaaseen tyohon. Hinen mukaansa henkilostotuottavuudessa on kyse
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ty6hyvinvoinnin tuottojen maksimoinnista, mikd samalla vdhentda automaattisesti
tydpahoinvoinnin aiheuttamia kustannuksia. Lisdaksi han painottaa naiden vahvaa
yhteytta toisiinsa, silla tydpahoinvointi on usein seurausta tyon epamielekkyydesta. Jotta
saadaan aikaan muutos tyopahoinvoinnin vahentamiseksi tai tyohyvinvoinnin
lisddmiseksi, tarvitaan konkreettisia toimenpiteitd ja mittareita, kuten esimerkiksi
henkiloston absenteismi eli sairauspoissaolot, tuotannon ja asiakaspalautteen laatu,

seka on syvennyttdva perimmaisten syiden darelle (Aura, n. d.).

Tyon mielekkyys koostuu sisdaisen motivaation ja toimivan tydympariston yhdistelmasta
(Jarvinen, 2014). Motivaatioon vaikuttaa useat eri tekijat. Auran (n. d.) mukaan
henkilostétuottavuutta voidaan parantaa yllapitamalla motivaatiota ja sitoutuneisuutta.
Han myds mainitsee, ettda hyvalla henkilostotuottavuudella on vaikutusta yrityksen
tulokseen ja tydhyvinvointiin. Jarvinen (2014) kertoo, etta kun tydntekija kokee tyon teon
mielekkddksi, hanen tyopanoksensa yksikkdkustannus on alhaisempi muun muassa
vahentyneiden sairauspoissaolojen vuoksi. Kun entistda suurempi tuottokyky yhdistyy
tyon mielekkyyden tuomaan parantuneeseen tyotehoon, ratkaisukykyyn ja
laadukkaampaan tyoskentelyyn, tuottavuus kasvaa huomattavasti (Jarvinen, 2014).
Koska tuottavuuden kehittaminen on yksi yrityksen keskeisista tavoitteista, siihen voi olla

kannattavaa investoida myos henkilostotuottavuuden nakokulmasta.

Tuottavuus vaikuttaa merkittavasti yrityksen menestykseen. Seka yksityisen etta julkisen
sektorin organisaatioiden on jatkuvasti parannettava tuottavuuttaan (Jaaskeldinen ja
muut, 2008, s. 7). Uusi-Rauvan (1997) mukaan yritykset pyrkivat parantamaan
tuottavuuttaan saavuttaakseen kannattavuutta ja kilpailukykya. Tuottavuus on erityisen
keskeisessa roolissa yritystoiminnassa, silld se mittaa sisdistd tehokkuutta ja on osa,
johon yritys voi itse vaikuttaa, vaikka tuotosten ja panosten hinnat saattavat vaihdella
maailmanmarkkinoiden muutosten mukaan (Uusi-Rauva, 1997). Malirannan (2005)
mukaan vyrityksissa tuottavuuteen vaikuttaa useat eri tekijat, kuten prosessit,

toimintatavat, organisointi ja johtaminen. Tuottavuutta voidaan edistdaa kehittamalla
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nditd tekijoita tai luomalla innovaatioita tuotteiden, palveluiden ja prosessien osalta

(Maliranta, 2005).

Maliranta (2005) kertoo, ettd mikrotasolla tuottavuuden kasvu ilmenee organisaatioiden
toimintaedellytysten vahvistumisena. Hanen mukaansa makrotasolla se puolestaan
nakyy ensisijaisesti siten, ettd heikosti tuottavat yritykset lopettavat toimintansa, kun
taas parempaa tuottavuutta saavuttavat yritykset jatkavat toimintaansa. Lisaksi korkean
tuottavuuden yritykset kasvavat panosmaadrilla mitattuna nopeammin verrattuna

matalan tuottavuuden yrityksiin (Maliranta, 2005).

2.2 Tehokkuuden ja tuottavuuden yhteys

Martinsuon ja muiden (2016, s. 358) mukaan tehokkuus tarkoittaa toteutuneiden
tuotosten suhdetta odotettuihin tuotoksiin, joita oletettiin saavutettavan tietyilla
panoksilla. He tasmentavat, ettd tehokkuudella viitataan kykyyn suorittaa tehtava
laadukkaasti ja tuottaa haluttu tulos, kuitenkin mahdollisimman vahaisilla kustannuksilla
ja pienellda haviolla. Tehokkuudessa on kyse kaytettdvissd olevien resurssien

hyddyntamisesta parhaalla mahdollisella tavalla (MBN, 2019).

Tehokkuus on yksi tarkeimmista tekijoista tuottavuutta maariteltdessa, silla tehokkaalla
tyoskentelytavalla valtytaan tuhlaamasta energiaa, rahaa, vaivaa, materiaaleja ja aikaa
(MBN, 2019). MBN:n (2019) mukaan tuottavuus keskittyy maardaan, kun taas
tehokkuudessa on kyse laadusta ja tuhlaavaisuuden eliminoinnista. Toisin sanoen
tuottavuuden keskittyessa koko tuotokseen, tehokkuus keskittyy siihen, mita prosessissa
tapahtuu. Yksinkertaisimmillaan tuottavuuden ja tehokkuuden ero on maaran ja laadun

ero (MBN, 2019).

Tehokkaat yritykset maksimoivat tuotokset annetuista panoksista ja minimoivat ndin
niiden kustannukset (MBN, 2019). MBN:n (2019) mukaan yrityksen tehokkuuden

parantuessa, sen kustannukset pienenevat ja kilpailukyky paranee, kunhan painopiste
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on myo0s tuottavuudessa. Yritysten on loydettdva oikea yhdistelma tehokkuutta ja

tuottavuutta, jotta tuotos voidaan optimoida (MBN, 2019).

2.3 Henkilostokapasiteetti

Kapasiteetti on olennainen tekija yrityksen toiminnassa ja viittaa sen suurimpaan
mahdolliseen tuotantomaaraan (Loponen ja muut, 2011, s. 45). Loposen ja muiden
(2011, s. 45) mukaan kapasiteetti rakentuu kdytdssa olevista resursseista, kuten
tyovoimasta, toimitiloista, koneista ja laitteista. He mainitsevat, etta kapasiteetin
keskeisimman osan madrittelee yrityksen toiminnan luonne. Esimerkiksi koneita
kaytettavassa tuotannossa koneiden kayttéaste maaraa suurimmaksi osaksi kapasiteetin,
kun taas kasityovaltaisessa tuotannossa kapasiteetin maarittdda enimmakseen

henkilostomaara ja henkiloston tuottavuus (Loponen ja muut, 2011, s. 45).

Taman tutkielman keskittyessad naisten terveyteen, olennainen resurssi on tyovoima.
Tutkielmassa kdydaan lapi tydévoiman kyvykkyytta tietyissa olosuhteissa eli mittarina

toimii henkildstokapasiteetti.

Jos tuotantomaarad on kasvatettava, edellyttda se kayttoasteen nostamista, mikali
kapasiteetti mahdollistaa sen (Loponen ja muut, 2011, s. 42). Loposen ja muiden (2011,
s. 42) mukaan kayttoaste mittaa sitd, kuinka suuri osa yrityksen todellisesta
tuotantomadrasta vastaa sen kapasiteettia, eli kuinka monta prosenttia
enimmaistuotantomaarasta on toteutunut. He mainitsevat yritysten pyrkivan yleensa
mahdollisimman korkeaan kdyttoasteeseen. Lisdksi he kertovat, ettd koko kapasiteetti
on kdytdssa kdyttdasteen ollessa 100 %, mutta tdyden kapasiteetin kdytté on kuitenkin
harvinaista ja usein kdytannossa mahdotonta. Yrityksen taytyy sopeuttaa toimintojaan

kayttoasteen mukaan (Loponen ja muut, 2011, s. 42).

Yritykset voivat kasvattaa henkilokapasiteetin kayttoastetta kahdella tavalla.

Henkilostokapasiteetin ~ kasvattaminen  onnistuu  joko  henkiléstévoimavaroja
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hyodyntamalla kehittamalla tyontekijoiden tehokasta tydaikaa parantamalla ty6elaman
laatua tai organisaatiorakenteen muutoksen kautta palkkaamalla lisda tydntekijoita
(Syvajarvi, 2005). Kayttoasteen muutokset vaikuttavat kustannusrakenteeseen.
Esimerkiksi rekrytoimalla lisad henkilostéa, henkilokustannukset lisdantyvat, mika

nostaa yrityksen kiinteitd kustannuksia (Loponen ja muut, 2011, s. 45-46).
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3 Naisten terveys

Naisilla on ainutlaatuisia terveystarpeita koko elinidan ajan. Vaikka naiset muodostavat yli
puolet maailman vdestosta, ndita ainutlaatuisia tarpeita ei edelleenkdan ymmarreta
riittavasti ja esimerkiksi tietoisuus kuukautisten ja vaihdevuosien vaikutuksista
tuottavuuteen on vahaista (Safwan ja muut, 2024). Tama kappale kasittelee naisten
terveyteen liittyvia asioita keskittyen kuukautiskiertoon ja vaihdevuosiin, seka niihin

liittyviin oireisiin.

3.1 Kuukautiset

Vaestoliiton mukaan (n. d.) kuukautiskierto on jakso, jonka aikana menstruaatio eli
kuukautiset tulevat kerran. Kuukautiskierto on normaalisti pituudeltaan 24-38
vuorokautta ja kuukautiset kestavat yksilosta riippuen 2—8 vuorokautta (Tiitinen, 2023a).
Kuukautiset ovat merkki lisdantymiskyvysta, eli toisin sanoen se tarkoittaa kehon
valmistautumista mahdolliseen raskauteen. Tavallisesti kuukautiset alkavat 10-16
vuoden idssa. (Vaestoliitto, n. d.). Kuukautiset loppuvat vaihdevuosiin, jotka alkavat
normaalisti 43—57-vuotiaana (Tiitinen, 2023a). Kuukautisiin voi liittya erilaisia oireita ja
ongelmia, kuten premenstruaalisia oireita, kuukautiskipuja, runsasta kuukautisvuotoa ja
sithen liittyvda raudanpuutetta. Naitd edellda mainittuja oireita kasitellaan tarkemmin

seuraavissa kappaleissa.

3.1.1 Premenstruaaliset oireet

Kuukautisia edeltdvat oireet eli premenstruaaliset oireet vaikuttavat moniin naisiin
(Tiitinen, 2024). Oireiden voidaan katsoa kasittdvan laajan kirjon psyykkisia ja fyysisia
oireita, jotka ilmenevat naisen kuukautiskierron luteaalivaiheessa eli kierron
jalkimmaiselld puoliskolla ennen kuukautisten alkamista (ACOG, 2001). Yleisimpid oireita

ovat muun muassa artyneisyys, masentuneisuus, itkuherkkyys, unettomuus,
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keskittymisvaikeudet, yleinen turvotus ja paansarky (Tiitinen, 2024). Tiitisen (2024)
mukaan premenstruaaliset oireet laantuvat nopeasti kuukautisten alkamisen jalkeen.
Suurin osa menstruoivista eli kuukautiset omaavista naisista kokee vahintaan yhta tai

useampaa kuukautisia edeltavaa oiretta (ACOG, 2001).

Mishell (2005) mukaan oireet vaihtelevat huomattavasti vaikeusasteeltaan lievasti
epamukavasta jopa vaikeasti invalidisoivaan. Premenstruaalinen oireyhtyma (PMS)
tarkoittaa oireita, jotka vaikuttavat jo johonkin elaman osa-alueeseen (Mishell, 2005).
Lahes kaikilla menstruoivilla naisilla esiintyy lievia oireita ennen kuukautisia ja varsinaisia
PMS-oireita esiintyy jopa 20—30 % menstruoivista naisista (Tiitinen, 2024). Vakavat oireet,
jotka  aiheuttavat  merkittdvaa toimintakyvyn  heikkenemistda, luokitellaan
premenstruaaliseksi dysforiseksi hairioksi (PMDD) (Halbreich ja muut, 2003). PMDD-

oireita esiintyy 5-10 % menstruoivista naisista (Tiitinen, 2024).

Vaikeat kuukautisia edeltdavat oireet hairitsevat usein naisen toimintakykya useissa
tilanteissa, kuten tyopaikalla (Hylan ja muut, 1999). Oireiden vaikutukset voidaan jakaa
sekd aineellisiin etta aineettomiin. Aineellisiin vaikutuksiin sisdltyy muun muassa
poissaolot, menetetyt palkat ja alhaisempi tuottavuus (Borenstein ja muut, 2003;
Borenstein ja muut, 2007). Aineettomiin vaikutuksiin kuuluvat psykologisen ja fyysisen
taakan aiheuttama eldamanlaadun heikkeneminen ja ihmissuhteisiin kohdistuvat
haitalliset vaikutukset (Borenstein ja muut, 2003; Borenstein ja muut, 2007; Hylan ja
muut, 1999). Huolimatta PMDD:n vakavasta vaikutuksesta jopa 89 % naisista saattaa
jdada diagnosoimatta (Halbreich ja muut, 2003) ja alle puolet vaikeaa PMS:aa

sairastavista hakeutuu laakarinhoitoon (Hylan ja muut, 1999).

Heinemann ja muut (2010) ovat tutkimuksessaan kasitelleet PMS- ja PMDD-oireiden
vaikutusta tyOpoissaoloihin ja tuottavuuteen. Kyseisen tutkimuksen mukaan voidaan
todeta, etta keskivaikeilla tai vaikeilla PMS- ja PMDD-oireilla on yhteys lisddntyneisiin
tyopoissaoloihin ja alentuneeseen tyon tuottavuuteen. Tutkimuksen havainnot

osoittivat, ettd tyOpoissaoloja esiintyi kaiken tasoisia PMS- ja PMDD-oireita kokevilla
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naisilla. Poissaoloja kertyi enemman keskivaikeita tai vaikeita oireita potevilla naisilla
verrattuna naisiin, joilla ei havaittu oireita tai havaittiin lievia oireita (Heinemann ja muut,

2010).

3.1.2 Kuukautiskivut

Kuukautiskivut ovat erittdin yleisid naisilla (Tiitinen, 2023b). Tiitinen (2023b) kertoo
kivun olevan luonteeltaan supistuksenomaista alavatsakipua, joka voi sateilla myds
muualle kehoon. Han tasmentad, etta kipujen lisdksi voi esiintya pahoinvointia,
oksentelua, ripulia, ilmavaivoja, huimausta ja paansarkya. Lisdksi han kertoo kipujen
yleensa kestavan noin vuorokaudesta kahteen vuorokauteen. Naisista 60—80 % on ollut
joskus kivuliaita kuukautisia, ja hyvin voimakkaita kuukautiskipuja esiintyy 5-15 %
naisista (Tiitinen, 2023b). Kuukautiskivut ovat yleinen ongelma hedelmallisessa idssa
olevilla naisilla, ja niillda on huomattava vaikutus eldamaan ja terveyteen (Critchley ja muut,
2020). Lisaksi tietyt gynekologiset ongelmat, kuten endometrioosi aiheuttavat
voimakkaita kuukautiskipuja, joilla on negatiivinen vaikutus tyokykyyn (Bell ja muut,

2023).

Kuukautiskivut voivat olla jopa niin kovia, ettd ne vaikuttavat padivittdisen eldaman
toimintojen suorittamiseen (Chen ja muut, 2016). Kuukautiskivut ja muut
kuukautisoireet voivat vaikuttaa naisten suorituskykyyn, minka seurauksena on tarpeen
arvioida kuukautisten vaikutusta tyohon (Yoshino ja muut, 2022). Kuukautiskipuja
voidaan pitda sekd terveydellisena ettd sosiaalisena ongelmana, sillda ne vaikuttavat

terveyteen liittyvaan elamanlaatuun (Leon-Larios ja muut, 2019).

3.1.3 Runsaat kuukautiset

Runsas kuukautisvuoto on vyleinen vaiva hedelmallisessd idssa olevien naisten

keskuudessa (Tiitinen, 2022). Objektiivinen maaritelma runsaille kuukautisille on
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normaalia runsaampi vuoto, mikd tarkoittaa yli 80 ml kiertoa kohden (National
Collaborating Centre for Women's and Children's Health, 2007). Subjektiivisesti se
voidaan maaritelld kokemukseksi liiallisesta kuukautisvuodosta, joka hairitsee fyysista,
emotionaalista ja sosiaalista elamanlaatua (National Collaborating Centre for Women's
and Children's Health, 2007). Runsaista kuukautisista karsii saanndllisesti 10-15 %

suomalaisista naisista ja kolmasosa ainakin jossakin vaiheessa elamaa (Tiitinen, 2022).

Fraser ja muiden (2009) mukaan runsaat kuukautiset aiheuttavat merkittavan
terveydellisen taakan ja eldamanlaadun heikkenemisen. Tama johtuu fyysisen,
emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin heikentymisestda naisilla, joilla on
runsaammat kuukautiset verrattuna muuhun naisvdaestéon (Fraser ja muut, 2009).
Runsaiden kuukautisten aiheuttaman haitan aste voi olla yksilosta riippuvaista ja sita
selvitetddn usein haastattelemalla (Tiitinen, 2022). Runsaiden kuukautisten
aiheuttamalla heikentyneelld tyon tuottavuudella voi olla merkittavia taloudellisia

vaikutuksia naisille (Liu ja muut, 2007).

3.1.4 Raudanpuute ja anemia

WHO:n mukaan (2021) anemia on merkittdvd maailmanlaajuinen terveysongelma.
Maailmanlaajuisesti 29,6 % ei-raskaana olevista naisista ja 36,5 % raskaana olevista
naisista sairastui anemiaan vuonna 2019 (WHO, 2021). Koskenvesa (2022) mainitsee
anemian taustalla olevan erilaisia syitd, mutta hyvin yleinen syy anemiaan naisilla on
raudan puute. Raudan puute voi johtua esimerkiksi lisddntyneesta raudan menetyksesta
kuukautisten aikana (Koskenvesa, 2022). Clark (2008) toteaa, ettd anemian
haittavaikutukset vaihtelevat anemian tyypin ja sen vaikeusasteen mukaan.
Raudanpuute, vaikka anemiaa ei olisikaan, voi johtaa monenlaisiin negatiivisiin
vaikutuksiin, joihin kuuluvat heikentynyt |dmmonsaately, immuunijarjestelman
toimintahairiot, ruoansulatuskanavan hairiot, neurokognitiivinen vajaatoiminta (Clark,
2008). Lisaksi vasymys, heikentynyt fyysinen suorituskyky ja vahentynyt tyon tuottavuus

ja sosiaalinen toiminta ovat yleisia seuraamuksia raudan puutteesta (WHO, 2020).
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Tolkien ja muut (2015) kertovat, ettd raudan puutteesta johtuvaa anemiaa voidaan
hoitaa rautavalmisteilla. He mainitsevat suun kautta otettavien rautavalmisteiden
lisddvan merkittdvasti ruoansulatuskanavan oireiden ja ongelmien riskia.
Ruoansulatuskanavan oireita, kuten pahoinvointia ja oksentelua, esiintyy jopa 30 %
rautavalmisteita kayttavista potilaista (Cancelo-Hidalgo ja muut, 2013). Iton ja muiden
(2024) tutkimuksessa selvisi, ettd rautavalmisteiden haitalliset vaikutukset vaikuttavat
eldamanlaatuun ja tyotehoon potilailla, joilla on raudan puutostilan anemian oireita.
Kyseinen tutkimus osoitti, ettd potilaat, jotka ottavat rautavalmisteita runsaiden
kuukautisten tai anemian vuoksi, ja karsivat rautavalmisteiden ottamiseen liittyvasta
pahoinvoinnista tai oksentelusta, kokevat merkittdvan taakan eldamanlaadun ja
korkeamman tyon tuottavuuden heikkenemisen suhteen. Pahoinvointi ja oksentelu

vaikuttavat merkittavasti potilaiden tyohon ja paivittdiseen elamaan (Ito ja muut, 2024).

3.2 Vaihdevuodet

Vaihdevuodet tarkoittavat naisten hedelmallisyyden laskua ja kuukautisten loppumista
(Tiitinen, 2023d). Vaihdevuodet siis muodostavat fysiologisen ilmion ja
sukupuolispesifisen siirtymavaiheen naisten luonnollisessa ikdantymisprosessissa.
Vaihdevuosien keski-ikda on 52 vuotta (Rees ja muut, 2021). Vaikka vaihdevuosia pidetaan
normaalina osana ikddantymista, monet naiset kokevat merkittavia haitallisia ja
epamiellyttdvia terveysoireita vaihdevuosien aikana, kuten ahdistusta, masennusta,
unettomuutta, keskittymisvaikeuksia, nivelkipuja, sydamen tykytysta ja vasomotorisia
oireita eli kuumia aaltoja tai yohikoilua (Tiitinen, 2023d). Tiitinen (2023d) mainitsee, etta
ndama oireet saattavat kestda jopa vuosia vaihdevuosien alkamisen jalkeen. On arvioitu,
ettd ainakin puolet tai kolme neljasosaa perimenopaussi- ja postmenopaussivaihetta

eldvista naisista kokee vaihdevuosiin ja vaihdevuosisiirtymaan liittyvia oireita (NIH, 2005).

Vaikka vaihdevuosioireet eivat valttamatta hairitse jokaisen niitd kokevan naisen elamaa,
on vaihdevuosioireiden ja huonomman elamanlaadun valilla todettu merkittava yhteys

(Karacam ja muut, 2007). Whiteleyn ja muiden (2013) mukaan vaihdevuosioireita



19

kokeneilla naisilla on heikentynyt eldmanlaatu verrattuna naisiin, joilla ei ole mitdan
vaihdevuosioireita. Vaihdevuosioireista masennus ja ahdistus vaikuttavat eniten
henkiseen hyvinvointiin, kun taas fyysiseen hyvinvointiin kaksi merkittavinta tekijaa ovat

niveloireet ja sydamentykytys (Whiteley ja muut, 2013).

3.2.1 Niveloireet

Vaihdevuosien aikana saattaa esiintya tuki- ja lilkkuntaelimiston oireita, kuten nivelkipuja
ja nivelten arkuutta (Tiitinen, 2023d). Yleisimmin nivelkipua on selkdrangassa, polvissa,
kasissa, lonkissa ja olkapaissa (Gao ja muut, 2013). Mahajanin ja muiden (2023) mukaan
naisilla on noin kaksi kertaa todennakdisemmin nivelkipua ja nivelten jaykkyytta
vaihdevuosien aikaan tai niiden jalkeen verrattuna naisiin, jotka eivat vield ole
vaihdevuosi-idssa. He mainitsevat, ettd niveloireet saattavat korostua tietyissa liikkeissa
ja tilanteissa, kuten kyykyssa, portaiden kiipedmisessa ja eteenpdin taivutuksessa, joita
olisi suositeltava valttda. Tuki- ja liikuntaelinten ongelmat aiheuttavat usein muun
muassa tyokyvyttomyyttd, toimintahdirioita, tyopaikkojen menetyksia ja suurta

sosioekonomista taakkaa (Watt, 2018).

3.2.2 Vasomotoriset oireet

Vasomotorisia oireita ovat kuumat aallot ja yohikoilu (Tiitinen, 2023d). Artikkelissaan
Tiitinen (2023d) mainitsee, ettd erityisesti kuumien aaltojen on osoitettu olevan
hdiritseva vaihdevuosien oire, joita kokee 70-80 % naisista. Artikkelissa kerrotaan
kuumien aaltojen tarkoittavan voimakasta sisaista lammontuntemusta, joka johtaa ihon
lampdotilan nousuun ja voimakkaaseen hikoiluun. Samanaikaisesti voi esiintya sydamen
tykyttelyd ja kasvojen punoitusta (Tiitinen, 2023d). Tiitisen (2023d) mukaan myds
yohikoilu hairitsee monen vaihdevuosia kokevan naisen elamaa, ja sen on todettu

aiheuttavan unihairioita.
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Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu merkittdva yhteys kuumien aaltojen ja
heikentyneeseen terveyteen liittyvan eldamanlaadun valilla (Avis ja muut, 2009).
Vasomotoriset oireet aiheuttavat erityisesti haasteita tyopaikalla, silld ne vaikuttavat
naisten itseluottamukseen ja voivat vaikuttaa haitallisesti ammatilliseen minakuvaan
(Griffiths ja muut, 2013). Kuumien aaltojen esiintyminen vaihdevuosien aikana voi olla
samanaikaista masennuksen kanssa (Freeman, 2010). Tutkimuksessaan Freeman ja
muut (2006) havaitsi depressiivisten oireiden esiintymistodennakoisyyden olevan
nelinkertainen kuumia aaltoja tai yohikoilua potevilla naisilla verrattuna naisiin, joilla ei
ollut kuumia aaltoja tai yohikoilua. Whiteleyn ja muiden (2012) tutkimuksen perusteella
32 % naisista, joilla on talld hetkelld vaihdevuosioireita ja kuumia aaltoja, raportoivat

karsivansa lisaksi masennuksesta.

3.2.3 Unettomuus

Vaihdevuosilla on yhteys univaikeuksien lisddantymiseen (Lampio ja muut, 2014).
Univaikeuksia voi esiintya vaihdevuosi-ikaisilla naisilla, vaikka ei olisikaan vasomotorisia
oireita, mutta vasomotoriset oireet voivat aiheuttaa univaikeuksia (Freeman ja muut,
2015). Tiitisen (2023f) mukaan vaihdevuosien aikaisesta unettomuudesta karsii 40-60 %
naisista. Yolliset herdaamiset ovat univaikeuksista vyleisin muoto, mutta myos

nukahtamisvaikeuksia ja liian varhaista heraamista esiintyy (Tiitinen, 2023f).

Tiitisen (2023e) mukaan univaikeudet voivat heijastua mielialaan, silla esimerkiksi
unettomuusoireiden ja masennuksen vililla on osoitettu olevan yhteytta
vaihdevuosivaiheessa. Lisdaksi monet naiset kokevat muistin huononemista ja
hajamielisyyttd vaihdevuosien aikana (Tiitinen, 2023e). Rosekind ja muut (2010)
havaitsivat tutkimuksessaan unettomuuden ja riittdmattéman unen liittyvan
ajanhallinnan, keskittymisen, paiatoksenteon, muistin ja motivaation heikentymiseen
tyossd. Lisdksi univaikeudet voivat aiheuttaa kroonista vasymysta ja drtyneisyytta (Maki
ja muut, 2020). Unettomuus aiheuttaa paivavasymysta, joka heikentda suorituskykya ja

tyotehoa merkittavasti (Tiitinen, 2023f). Univaikeudet vahentdvat tyontekijoiden



21

ammatillista toimintakykya (Gingerich ja muut, 2018). Haastavat univaikeudet liittyvat

poissaoloihin ja tydsuoritusten alhaisempiin itsearviointeihin (Hui & Grandner, 2015).

3.2.4 Mielialaoireet

Vaihdevuosia lapikayvilla naisilla voi esiintya meilialaoireita, kuten masentuneisuutta,
ahdistuneisuutta ja muita mielialan vaihteluita (Tiitinen, 2023e). Tiitisen (2023e) mukaan
ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta esiintyy jopa puolella vaihdevuosi-ikdisista
naisista. Hanen mukaansa nailla oireilla on heikentava vaikutus kognitiiviseen
suorituskykyyn  eli  muistiin, oppimiseen, ajatteluun, arvostelukykyyn ja
ongelmanratkaisuun. Lisdksi ahdistus- ja masennusoireista karsivilla on enemman

sydamen tykyttelya ja kuumotuksia muihin verrattuna (Tiitinen, 2023e).

Whiteley ja muut (2012) arvioivat tutkimuksessaan masennuksen vaikutusta
vaihdevuosioireita ja kuumia aaltoja kokeneilla naisilla. Tutkimuksen tulokset viittaavat
sekda humanistiseen etta taloudelliseen merkittavdaan taakkaan vaihdevuosi-ikaisille
naisille, joilla on samanaikaisesti masentuneisuutta ja kuumia aaltoja. Taten masennus
voi olla ainakin osittain vastuussa vaihdevuosioireita kokevien naisten keskuudessa
havaittuun eldmanlaaturasitukseen. IIman samanaikaista masennusta, muut
vaihdevuosioireet ja kuumat aallot eivat valttamatta vaikuta viela merkittavasti
henkiseen eldamanlaatuun (Whiteley ja muut, 2012). Whiteley ja muiden (2012)
tutkimuksen mukaan masennuksesta karsivat naiset olivat 12 % todenndkdisemmin

poissa tydvoimasta kuin naiset, joilla ei ollut masennusta.
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4 Kuukautisten ja vaihdevuosien vaikutus tuottavuuteen

Vaikeat kuukautisia edeltdvat oireet vaikuttavat negatiivisesti naisten toimintakykyyn
tyopaikalla (Hylan ja muut, 1999), silla niiden psykologiset haittavaikutukset aiheuttavat
yleistd elamanlaadun heikkenemista ja niilla voi olla vaikutusta ihmissuhteisiin
(Borenstein ja muut, 2003; Borenstein ja muut, 2007). Psyykkinen kuormitus ja
keskittymisvaikeudet voivat heikentdd tydtehtivien laatua ja nopeutta. Artyneisyys ja
muut mielialan vaihtelut voivat vaikuttaa negatiivisesti tiimityoskentelyyn ja
asiakaskohtaamisiin. Heinemannin ja muiden (2010) tutkimuksen mukaan keskivaikeat
tai vaikeat PMS- ja PMDD-oireet heikentdavat huomattavasti niita kokevien tyoelamassa
olevien naisten tyon tuottavuutta ja tehokkuutta, sekd aiheuttavat tyopoissaoloja.
Keskimaaraiset paivat, joina tuottavuus tai tehokkuus laskivat vahintdaan kohtalaisesti,
olivat suuremmat niilla naisilla, joilla oli keskivaikeasta vaikeaan asteeseen yltavia oireita
verrattuna naisiin, joilla oli vain lievia oireita tai ei ollenkaan oireita (Heinemann ja muut,

2010).

Kuukautiskivut ja muut kuukautisoireet voivat vaikuttaa naisten suorituskykyyn ja taten
vaikuttavat myos tyon tekoon (Yoshino ja muut, 2022), silla ne vahentdvat fyysista ja
psyykkista tyokykya, mika voi aiheuttaa tydaikojen lyhentymista tai sairauspoissaoloja.
Vaikka kivut ja muut oireet eivat johtaisi tydajan lyhentymiseen tai poissaoloihin, ne
aiheuttavat epamukavuutta, mika voi alentaa tydmotivaatiota ja suorituskykya. Yoshinon
ja muiden (2022) tutkimuksen mukaan yli neljdsosa naisista lyhensi tydaikaansa tai oli
poissa toista ainakin yhden paivan ajan kuuden kuukauden sisalld kuukautiskipujen

vuoksi.

Runsaat kuukautiset heikentdavat naisten fyysistd, emotionaalista ja sosiaalista
hyvinvointia (Fraser ja muut, 2009), mikd aiheuttaa naisen tyon tuottavuuden
heikentymista (Liu ja muut, 2007). Runsaan vuodon hallitseminen voi hairita tyopaivan
rytmid, kuten tarvetta tehda usein taukoja, mikd heikentda tehokkuutta. Runsaat

kuukautiset voivat aiheuttaa raudanpuutetta ja pahimmillaan jopa anemiaa (Clark, 2008).
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Raudanpuute, vaikka anemiaa ei olisikaan, voi johtaa monenlaisiin negatiivisiin
vaikutuksiin (Clark, 2008). Runsaat kuukautiset ja raudanpuute voivat johtaa jatkuvaan
vasymykseen, mikd johtaa tyotehon laskuun ja heikentyneeseen suorituskykyyn.
Heikentynyt fyysinen suorituskyky ja vahentynyt tyon tuottavuus ja sosiaalinen toiminta
ovat yleisia seuraamuksia raudan puutteesta (WHO, 2020). Raudanpuutteesta johtuva

vakavampi heikkous voi johtaa pidempiaikaisiin poissaoloihin.

Iton ja muiden (2024) tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd raudanpuutteen hoitoon
kaytettavat rautavalmisteet saattavat aiheuttaa pahoinvointia tai oksentelua, joka
vaikuttaa haitallisesti elamanlaatuun, sekd tyon tehokkuuteen ja tuottavuuteen.
Toisaalta oksentelusta ja pahoinvoinnista aiheutuvat poissaolot eivat johda

sairauslomaan (lto ja muut, 2024).

Niveloireista johtuva kipu aiheuttaa usein tyokyvyttomyyttd, toimintahairioita,
tyopaikkojen menetyksia ja suurta sosioekonomista taakkaa (Watt, 2018). Watt (2018)
kertoo, ettd niveloireet vaikuttavat erityisesti fyysiseen suorituskykyyn aiheuttamalla
nivelkipuja ja ongelmia liikkuvuuteen, jotka saattavat rajoittaa tyontekijoiden kykya
suorittaa fyysisia tyotehtavia. Kipujen ja liikerajoitteiden vuoksi tyétahti voi hidastua, ja
tyotehtavien suorittaminen vaatii enemman aikaa ja vaivaa, mika johtaa tuottavuuden

laskuun. Niveloireet voivat johtaa pitkittyneisiin sairauspoissaoloihin (Watt, 2018).

Vasomotoriset oireet aiheuttavat unihairiéita (Tiitinen, 2023d) ja heikentynytta
eldamanlaatua (Avis ja muut, 2009). Tyopaikalla vasomotoriset oireet saattavat vaikuttaa
negatiivisesti naisten itseluottamukseen ja ammatilliseen mindkuvaan, mika voi
heijastua tyon laatuun ja sitoutumiseen (Griffiths ja muut, 2013). Kuumat aallot ja
sydamentykytys saattavat hadiritda tyoskentelya ja johtaa keskittymisvaikeuksiin.
Yohikoilusta johtuva unettomuus voi johtaa kognitiivisen suorituskyvyn heikkenemiseen.
Hoitamattomat vasomotoriset oireet liittyivdit 57 % laskuun tyon tuottavuudessa

tyokyvyttomyyden ja ladketieteellisen poissaolon vuoksi (Sarrel ja muut, 2015). Kuumien
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aaltojen esiintyminen vaihdevuosien aikana voi olla samanaikaista masennuksen kanssa

(Freeman, 2010).

Tiitisen (2023f) mukaan unettomuus aiheuttaa ajanhallinnan, keskittymiskyvyn,
paatoksenteon, muistin ja motivaation heikentymista tyossa. Taten unettomuudella on
heikentava vaikutus suorituskykyyn ja tydotehoon (Tiitinen, 2023f), seka tyontekijoiden
ammatilliseen toimintakykyyn (Gingerich ja muut, 2018). Unettomuusoireiden ja
masennuksen valilla on osoitettu olevan yhteytta vaihdevuosivaiheessa (Tiitinen, 2023e).
Huin ja Grandnerin (2015) mukaan haastavilla univaikeuksilla on yhteys poissaoloihin ja
tyosuoritusten alhaisempiin itsearviointeihin. Unihdiriét osaltaan heikentavat
tyontekijoiden tuottavuutta (Hui & Grandner, 2015). Tyontekijat, jotka nukkuivat
keskimaarin 5 tuntia y0ssa, menettivat keskimaarin 2,22 tyopaivaa vuodessa (Rosekind
ja muut, 2010). Kagan ja muut (2021) tutkivat unihairididen vaikutusta erityisesti keski-
ikdisilla, vaihdevuosi- ja postmenopausaalisilla naisilla. Tutkimuksen mukaan naisilla,
jotka kokivat yollisen heradamisen aiheuttamaa kroonista unettomuutta, oli 16 %
suurempi tyon tuottavuustappio verrattuna naisiin, joilla ei ollut kroonista unettomuutta.
Lisaksi tutkimus osoitti, ettd huonokuntoisena tyoskentely eli presenteismi muodosti

suuren osan tasta vahennyksesta.

Mielialaoireet voivat vaikuttaa negatiivisesti tyokykyyn (Whiteley ja muut, 2012).
Masennus ja ahdistuneisuus heikentdvat luovuutta, ongelmanratkaisukykya ja yleista
tehokkuutta. Pahimmillaan mielialaoireet estavat tyontekijan osallistumisen tydelamaan
tai heikentavat heidan sitoutumistaan tehtdviinsa (Whiteley ja muut, 2012). Whiteleyn
ja muiden (2012) tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd masennuksesta karsivat naiset
olivat 12 % todenndkdisemmin poissa tyovoimasta kuin naiset, joilla ei ollut

masennusta. Toisin sanoen masennusoireet voivat johtaa tyokyvyttomyyteen.

Whiteley ja muiden (2012) tutkimuksen tuottavuustulokset korostavat myos valtavaa
kuormitusta vaihdevuosi-ikdisilla tyossakayvilla naisilla, joilla on sekad kuumia aaltoja etta

masennusta. Tulokset viittaavat siihen, ettd ndiden molempien oireiden yhteisvaikutus
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vaihdevuosioireista karsivilla naisilla voi johtaa noin kaksinkertaiseen arvon

alentumiseen, jopa sen jalkeen, kun on otettu huomioon joukko erilaisia muuttujia.

Fyysiset ja psykososiaaliset tyoperdiset tekijat voivat vaikuttaa vaihdevuosien
kokemuksiin oireiden alkamisen tai vakavuuden suhteen. Cassoun ja muiden (2007)
tutkimuksen mukaan korkean rasitustason tyo liittyy varhaisempaan vaihdevuosien
alkamiseen. Epdedulliset fyysiset tyoolosuhteet, kuten ilmanvaihdon puute, jaykat
tybajat ja tyomaaran tai tehtdavien muuttamisen  kyvyttomyys  korreloi
vaihdevuosioireiden suuremman rasitteen kanssa (Hammam ja muut, 2012). Myds

tyostressi on merkittava vaihdevuosioireita pahentava tekija (Matsuzaki ja muut, 2014).

Whiteleyn ja muiden (2013) tutkimuksen mukaan naiset saattavat lyhentaa tydaikaansa,
kieltdytya ylennyksista tai jopa jattdaa tyonsa kokonaan vaihdevuosioireiden vuoksi.
Vaihdevuosioireista karsivat  naiset  kokevat  huomattavasti korkeampaa
tyokyvyttomyytta verrattuna naisiin, jotka eivat koe vaihdevuosioireita (Whiteley ja
muut, 2013). Lisdksi oireilevat naiset kohtasivat suurentuneen riskin pitkista
poissaoloista tyosta (Geukes ja muut, 2016). Evandroun ja muiden (2021) tutkimuksessa
yli puolet naisista harkitsi eldkkeelle jaamista tai viikoittaisen tydajan lyhentamista 50-
vuotiaana haastavien vaihdevuosioireiden vuoksi. Samassa tutkimuksessa naiset, jotka
ilmoittivat vaikeista vaihdevuosioireista, olivat 1,43 kertaa todennakdisemmin
poistumassa tyoelamasta viiden vuoden sisalla verrattuna naisiin, joilla ei ollut vaikeita
vaihdevuosioireita. Vaikeat vaihdevuosioireet vaikuttavat 35 % naisista uran

kehityspaatosten osalta (O’Neill ja muut, 2023).

Vaihdevuosi- ja kuukautisoireiden hoito voi vaatia l|adketieteellisten resurssien
hyodyntamistd, johon kuuluvat esimerkiksi [adkarin vastaanotot, laboratoriotestaukset
ja reseptiladkkeet (Sarrel ja muut, 2015). Naiden hyodyntaminen lisda osaltaan naisten
taloudellista taakkaa. Naisten kokema taloudellinen taakka voi johtaa valillisiin
kustannuksiin, jotka liittyvat tyon tuottavuuden menetykseen presenteismin kautta

(Sarrel ja muut, 2015).
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Henkilostotuottavuus kasittda tyontekijoiden kyvykkyyden tehda tyota tuottavasti ja
tehokkaasti (Aura, n. d.). Tassa tutkielmassa jokaisen esitetyn kuukautis- ja
vaihdevuosioireen todettiin vaikuttavan naisen tyokykyyn, tehokkuuteen tai tyon
tuottavuuteen. Naisen tuottavuus yksilo tasolla laskee hanen kokiessaan tyonsa
tehokkuutta ja tuottavuutta heikentavia kuukautis- tai vaihdevuosioireita (Hylan ja muut,
1999; Whiteley ja muut, 2012). Ndin ollen oireet voivat lisata tydpahoinvointia ja tehda
tyon teosta epamielekasta, joka johtaa henkildostotuottavuuden laskuun (Aura, n. d.). On
huomioitava, ettd kuukautis- tai vaihdevuosioireiden ollessa niin vaikeita, ettd ne
aiheuttavat poissaoloja, nainen ei ole osana kaytettavaa tyévoimaa ja kapasiteettia
poissaolon vuoksi. Mikali poissaolotilanteessa yrityksen on kasvatettava tuotantomaaraa,
on yrityksen nostettava kapasiteetin kayttdastetta (Loponen ja muut, 2011, s. 42).
Poissaolevan henkilon kapasiteettia ei voi nostaa hdanen ollessaan poissa tyovoimasta,
mutta yritys voi kasvattaa henkilostokapasiteettia parantamalla muiden tyéntekijéiden
eli kdytdssa olevan tyévoiman tehokkuutta tai palkkaamalla tilalle toisen tyontekijan
(Syvajarvi, 2005). Kuukautis- ja vaihdevuosioireet voivat heijastua yrityksen
tuottavuuteen, mikali oireet vaikuttavat tyovoiman tehokkuuteen ja tuottavuuteen.

Sisdinen tehokkuus vaikuttaa yrityksen tuottavuuteen (Uusi-Rauva, 1997).
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5 Kuukautis- ja vaihdevuosioireiden huomioonottaminen

Naiset saattavat joutua turvautumaan tyopoissaoloihin kuukautisoireiden vuoksi. Levitt
ja Barnack-Tavlaris (2020) kertovat, ettd on olemassa yrityksid, jotka ovat ottaneet
kayttoonsa etatyomahdollisuuden, jota naiset voivat kayttdd, jos he ovat fyysisesti
huonossa  kunnossa. Lisaksi  jotkut yritykset ovat luoneet niin  kutsuttuja
'hyvinvointihuoneita' tydpaikalle, mikd tarjoaa naisille rauhallisen tilan keskittya
tyotehtdviin - ja  henkilokohtaiseen viihtyvyyteen (Levitt & Barnack-Tavlaris,
2020). Espanja on ottanut ensimmaisena Euroopan maista kdyttdonsa kuukautisvapaan
vuonna 2023 (Leon-Larios ja muut, 2024). Kuukautisvapaa on eduksi niille, jotka karsivat
tyokykyyn vaikuttavista kuukautiskivuista (Levitt & Barnack-Tavlaris, 2020).
Kuukautisvapaa voi mahdollisesti vahentaa kuukautisiin liittyvaa stigmaa ammatillisissa
asetelmissa (Marathe & Raj, 2020). Levitt ja Barnack-Tavlaris (2020) mainitsevat, etta
kuukautisvapaasta on kuitenkin esitetty huoli siitd, ettd se edistdaa suokupuolieroja ja
seksistisia asenteita tyopaikalla, sekda saa naiset nayttamaian vahemman tuottavilta
tyopaikalla. Kuukautisvapaasta ei ole vield kattavaa tutkimusta, mika tarkoittaa ettei sen
vaikutuksista naisten terveyteen, sekd muihin vaikutuksiin ja etuihin voida olla varmoja

(Levitt & Barnack-Tavlaris, 2020).

Kagan ja muut (2021) tarkastelivat tutkimuksessaan unihairididen vaikutusta keski-
ikdisiin naisiin riippumatta vasomotoristen oireiden esiintymisestd tai niiden
vakavuudesta, joiden on todettu Freemanin ja muiden (2015) mukaan vaikuttavan
laajalti uneen. Vasomotorististen oireiden hormonaalisten ja hormonittomien hoitojen
on osoitettu parantavan unen laatua (Cintron ja muut, 2017). Taten on mahdollista, etta
vahentamalla vasomotoristisiin oireisiin liittyvia unihirioitd, ndma hoidot voisivat auttaa
minimoimaan vaihdevuosista karsivien naisten uniongelmien vaikutuksia ammatilliseen

toimintaan ja tuottavuuteen (Kagan ja muut, 2021).

Whiteley ja muiden (2012) tutkimuksessa masennuksen vaikutuksia havaittiin tyon
tuottavuudessa ja valillisissa kustannuksissa, mika korostaa tarvetta kasitella naita ehtoja

tyonantajien toimesta. Lisdksi tutkimus osoitti eldamanlaadun ja terveydenhuollon
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resurssien kdyton vaikuttavan kuitenkin merkittavasti. Whiteleyn ja muiden (2012)
mukaan ladkareiden tulisi olla tietoisia masennuksen korkeasta esiintyvyydesta
vaihdevuosien ja kuumien aaltojen omaavien naisten keskuudessa ja ndiden tilojen
vaikutuksesta. Masennuksen paremmalla hallinnalla naiden naisten keskuudessa voi olla
valtava hyoty sekd elaméanlaadusta etta taloudellisista nakdkulmista (Whiteley ja muut,

2012).

Kun tyoymparistdssa on huomioitu vaihdevuosioireet, tydymparisto saattaa lieventaa
naisten kokemien vaihdevuosioireiden vaikutusta heidan tyéhonsa ja tuottavuuteensa
(Bariola ja muut, 2017). Bariolan ja muiden (2017) tutkimuksen mukaan mahdollisuus
hallita huoneen Ilampdtilaa ja esihenkilon tuki lievensivat vaihdevuosioireiden
kokemusta. Griffiths ja muut (2013) selvittivat keski-ikdisten naisten pitavan hyodyllisina
joustavia tydaikoja, tyonantajalta saatuja tietoja ja neuvoja liittyen vaihdevuosien
halliintaan tyossd, parannettua ilmanvaihtoa, ilmastointia, |lampoétilan sditoa ja
epdvirallisen tuen saatavuutta tyopaikalla, seka johdon tietoisuuutta vaihdevuosista
mahdollisena terveysongelmana. Lisdaksi vaihdevuosien hoidon sisdllyttdminen
tyoterveyshuoltoon helpommin saatavilla olevan ladketieteellisen tuen ja psykologisen
avun tarjoamiseksi on keskeinen rooli naisten vaihdevuosiin liittyvien haasteiden

lievittdmisessa tyopaikalla (Dennis & Hobson, 2023).

Viime vuosina jarjestot ja ammatilliset tahot ovat alkaneet kehittda suosituksia ja ohjeita,
joilla tuetaan keski-ikdisten naisten osallistumista tyoelamaan ja lisatdaan tietoisuutta
vaihdevuosista tyontekijoille, esihenkildille ja johtajille. Vuonna 2021 Euroopan
menopaussi ja andropaussi yhdistys (EMAS) julkaisi lausunnon, jossa esitettiin ndytt66n
perustuvia suosituksia naisille, heiddan tyonantajilleen ja esihenkilGilleen, seka
terveydenhuollon ammattilaisille painottaen vaihdevuosi-ikdisten naisten terveyden ja
hyvinvoinnin edistamistd tyopaikalla lisadamalld vaihdevuositietoisuutta, toteuttamalla
joustavampia  tyoaikatauluja, vahentamalld leimautumista ja hallinnoimalla
tyoymparistoa (Rees ja muut, 2021). Geukesin ja muiden (2023) tutkimuksen mukaan

kyseisen lausunnon suositukset parantavat itsetehokkuutta vaihdevuosioireiden
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hallinnassa, vadhentdvat presenteismida ja edesauttavat kokemaan yrityksen

vaihdevuosiystavallisemmaksi.
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6 Yhteenveto

Kuukautisiin liittyvat premenstruaaliset oireet, kuukautiskivut, runsas kuukautisvuoto ja
raudan puute (Tiitinen, 2022; Tiitinen, 2023b; Tiitinen, 2023c; Tiitinen, 2024).
Vaihdevuosioireisiin kuuluvat niveloireet, vasomotoriset oireet, unettomuus ja mielialan
muutokset (Tiitinen, 2023d). Kuukautisista ja vaihdevuosista aiheutuvat oireet voivat
vaikuttaa naisen tyon tuottavuuteen ja tehokkuuteen heikentamalla tyokykya,
aiheuttamalla presenteismia ja jopa poissaoloja (Hylan ja muut, 1999; Whiteley ja muut,

2012).

Tulosten mukaan kuukautis- ja vaihdevuosioireet heikentavat naisten tyokykya,
tehokkuutta ja tuottavuutta, mikd voi lisdtd tyOpahoinvointia ja vahentaa
henkilostotuottavuutta. Vaikeat oireet saattavat johtaa poissaoloihin, jolloin naiset eivat
ole osa tyovoimaa, ja yritysten on kompensoitava kapasiteettivajetta tehostamalla
kaytdssa olevaa tydvoimaa tai palkkaamalla lisdhenkilostéa. Nain oireet voivat heijastua
yrityksen tuottavuuteen, koska sisdinen tehokkuus on suoraan yhteydessa organisaation

tuloksellisuuteen.

Kuukautis- ja vaihdevuosioireiden huomioiminen tydymparistdssa voi parantaa naisten
ty6hyvinvointia, seka tyon tehokkuutta ja tuottavuutta. Lisadntynyt tietoisuus ja saatava
tuki erilaisissa muodoissa voivat lieventaa kuukautis- ja vaihdevuosioireiden kokemusta
ja niihin liittyvia haasteita tyopaikalla, kuten vahentamalld presenteismia (Bariolan ja
muut, 2017; Dennis & Hobson, 2023; Griffiths ja muut, 2013). Naiden tekijoiden
perusteella on tarkeda lisdta tietoisuutta ja kehittda ndyttéon perustuvia strategioita
oireiden hallintaan tyopaikoilla. Lisatutkimukset ovat tarpeen, jotta voidaan maarittaa
tehokkaimmat kdytannot tydymparistoissa ja vahentada leimautumista (Geukes ja muut,

2023; Dennis & Hobson, 2023).
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6.1 Kehityssuunnat ja jatkotutkimusaiheet

Huolimatta lukuisista tutkimuksista, jotka paljastavat kuukautis- ja vaihdevuosioireiden
haitalliset vaikutukset tydpaikalla, on edelleen olemassa kriittisia tietovajeita
vaihdevuosista ja niiden vaikutuksista naistydntekijoihin ja tydnantajiin. Vaikka joissakin
tutkimuksissa on tutkittu vaihdevuosien ja tydpaikan suorituskyvyn valisia yhteyksia,
suurin osa ndista tutkimuksista on perustunut subjektiivisiin kasityksiin (Safwan ja muut,
2024) tai ne ovat sisdltaneet muita rajoituksia (Kagan ja muut 2021; Geukes ja muut,
2023). Esimerkiksi kuukautisvapaasta ei ole vield kattavaa tutkimusta sen todellisista
vaikutuksista vahentda kuukautisiin liittyvaa stigmaa ammatillisissa asetelmissa (Levitt &
Barnack-Tavlaris, 2020; Marathe & Raj, 2020), mista johtuen sita tulisi tutkia lisaa, jotta
sen vaikutukset naisten terveyteen ja muihin vaikutuksiin saisivat mahdollisesti

vahvistusta.

Hardy ja muut (2017) kertovat etenkin vaihdevuosien ymparilla on edelleen stigmaa, silla
monet naiset eivat koe oloaan mukavaksi jakaa vaihdevuosistatustaan tyopaikalla, mika
johtuu huolesta ja kokemuksista sukupuoleen perustuvasta ikasyrjinndstd, jossa
vaihdevuodet ohittaneita naisia saatetaan epdoikeudenmukaisesti pitdda vahemman
kilpailukykyisina, patevina tai kykenevina. Tasta johtuen yritysten ja ty6nantajien tulisi
tehda toimia vaihdevuosia koskevan stigman vahentamiseksi lisdamalla tietoisuutta
kouluttamalla esihenkil6ita ja johtajia, parantamalla esihenkiléiden ja tyontekijoiden
valista viestintdaa, sekd lisdamalld vaihdevuosioireita tukevia kaytantoja tyopaikalla

(Hardy ja muut, 2017).

Tyopaikoilla tehdyt toimenpiteet koskien kuukautis- ja vaihdevuosioireiden tukemista
ovat olemassa olevan ndyton perusteella vaihtelevia (Safwan ja muut, 2024). Siita
johtuen tulevia tutkimuksia tarvitaan lisda ja niissa tulisi keskittyd menetettyjen
tyotuntien maaraan, elakeaikomuksiin ja presenteismin tasoon. Lisdksi oireista karsivien
tukemiseen liittyvien kaytantojen tulisi priorisoida toteutuksen helppoutta,

kustannustehokkuutta ja tarjota naisille erilaisia vaihtoehtoja kuukautis- ja
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vaihdevuosioireiden moninaisuuden vuoksi, joista naisilla olisi mahdollisuus valita

heidan yksilollisen kokemustensa perusteella (Safwan ja muut, 2024).

Vaikka tutkimus korostaa naisten epdedullista yhteytta tyon tuottavuuteen kuukautis- ja
vaihdevuosioireiden takia, naiset pysyvat korvaamattomina tyontekijoina, jolloin he ovat
yrityksen kasvun kannalta tiarkeda osa. Kuukautisten ja vaihdevuosien huomioiminen
tyopaikalla ja jatkotutkimukset aiheen ymparilla ovat kaikille eduksi, silla ne edistavat
naisten hyvinvointia ja parantavat naisten tyon tuottavuutta, jolla on puolestaan

positiivisia vaikutuksia yritysten tuottavuuteen.
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