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Selostus Valtuuston kokouksessa 17.3.2026 on jätetty valtuustoaloite 

gynekologipalveluiden saatavuuden parantamiseksi Kanta-Hämeen 
hyvinvointialueella. 

 
Aloitteen on allekirjoittanu Maija Kranni, Mirka Soinikoski, Karri Vanttaja, 
Emma Kolu, Mika Lartama, Harri Aaltonen, Teijo Pullinen, Mattil Alanko, 
Eero Pura, Eija Saksala, Kristiina  Ruuskanen, Merja Taponen, Heini 
Ristavaara, Johanna Häggman, Johanna Wiisak, Emmi Lintonen, Ehab 
Abouessa, Kaisa Lepola, Antti Ahonen, Jessica Sonko, Jarkko Stråhle, 
Lotta Saarenmaa, Päivi Kankaanmäki, Satu Järvinen, Sari Rautio, Veli-
Antti Silpola, Mika Walkamo, Helena Lehkonen, Lauri Jormanainen, Kari 
Masalin, Ranjith Kumar Prabhakaran, Satu Taiveaho, Kylli Kylliäinen, Salla 
Fagerström, Mia Heinonen, Silja Nurmi, Timo Viitanen, Piritta Järvinen, 
Terhi Lehtonen, Minna Lax, Marko Mustiala, Minna Belik, Aapo Reima, 
Erja Hirviniemi, Juhani Lehto,Tarja Kirkkola-Helenius ja Satu Viksten. 

 
 Valtuustoaloite: 
 

”Gynekologisen sairauden tai oireyhtymän kanssa elää noin 600 000 
suomalaista. Gynekologipalveluiden saatavuus julkisella sektorilla on 
kuitenkin paikoin heikkoa ja ajan saaminen gynekologille saattaa edellyttää 
toistuvia käyntejä perusterveydenhuollossa. Tämä 
puolestaan viivästyttää diagnooseja, pahentaa oireita ja johtaa 
tarpeettomiin sairauspoissaoloihin. 
 
Ihmisoikeusjärjestö Amnesty International onkin vuoden 2023 raportissaan 
nostanut gynekologisen hoidon saatavuuden yhdeksi Suomen 
terveydenhuollon ongelmakohdista. 
 
Naistentauteihin ja hormonaalisiin muutoksiin liittyvät vaivat jäävät liian 
usein kokonaan tunnistamatta ja hoitamatta. Esimerkiksi endometrioosi, 
voimakkaat kuukautiskivut, munasarjojen monirakkulaoireyhtymä (PCOS), 
vulvodynia sekä lantionpohjan haasteet ovat alidiagnosoituja ja 
alihoidettuja. 
 
Ensi viikolla 23.–29.3. vietetään kansallista endometrioosiviikkoa. 
Endometrioosin kanssa elää joka kymmenes hedelmällisessä iässä oleva 
syntymässä naiseksi määritelty. Tutkimusten mukaan endometrioosin 
diagnoosiviive on keskimäärin 6–9 vuotta ja moni viivästynyt 
gynekologinen diagnoosi voi johtaa jopa lapsettomuuteen. 
 
Tilanteella on merkittäviä seurauksia sekä yksilön hyvinvoinnille että 
yhteiskunnalle: hoitamattomat tai viivästyneet diagnoosit lisäävät 
inhimillistä kärsimystä ja heikentävät työja toimintakykyä, millä on 
huomattavia kansantaloudellisia seurauksia. 
 
Käytännössä merkittävä osa naisista joutuu tällä hetkellä hankkimaan 
gynekologiset 
palvelunsa yksityisiltä palveluntarjoajilta. Yksityisellä sektorilla hinnat ovat 
kuitenkin nousseet viime vuosina jyrkästi ja Kanta-Hämeessä yhden 



 

 

gynekologikäynnin keskihinta on jo noin 130–200 euroa, monissa 
tapauksissa jopa selvästi korkeampi. Tämä tekee palveluista monille 
pienituloisille, opiskelijoille ja nuorille käytännössä mahdottomia hyödyntää. 
 
Gynekologipalveluiden vaikea saavutettavuus on sekä tasa-arvo- että 
eriarvoisuuskysymys. Tasa-arvon näkökulmasta ongelma muodostuu siitä, 
että naiset kohtaavat edelleen esteitä hakiessaan apua naiserityisiin 
sairauksiin. Monilta sairauksilta ja oireyhtymiltä puuttuvat käypä hoito 
suositukset, ja seksuaali- ja lisääntymisterveyden palveluiden puutteet 
heijastavat rakenteellista vinoumaa, jossa naisten terveys ei tule tasa-
arvoisesti huomioiduksi osana perusterveydenhuoltoa. 
 
Eriarvoisuuden näkökulmasta ongelma liittyy taloudellisiin ja sosiaalisiin 
eroihin. Varakkaammilla on mahdollisuus hakeutua yksityisille 
gynekologeille, kun taas pienituloiset joutuvat odottamaan hoitoon pääsyä 
pitkäänkin tai jäävät kokonaan sitä ilman. 
 
Gynekologisissa sairauksissa ja oireyhtymissä varallisuus määrittääkin 
tällä hetkellä aivan liikaa sitä, kuka saa apua. Kanta-Hämeen 
hyvinvointialueen tulisi parantaa gynekologipalveluiden saatavuutta ja 
sujuvoittaa hoitopolkuja. Tämä voitaisiin toteuttaa esimerkiksi tarjoamalla 
gynekologin palveluita osana terveyskeskusten toimintaa. 
 
Me allekirjoittaneet esitämme, että Kanta-Hämeen hyvinvointialue ryhtyy 
gynekologipalveluiden saatavuuden parantamiseksi seuraaviin 
toimenpiteisiin: 
 
• Arvioidaan mahdollisuudet tuoda gynekologipalvelut osaksi 

terveyskeskusten peruspalveluita 
• Kehitetään konsultaatio- ja lähetekäytäntöjä siten, että gynekologin 

asiantuntija-arvio on saatavilla nykyistä sujuvammin 
• Toteutetaan muutamissa terveyskeskuksissa matalan kynnyksen 

gynekologin vastaanottokokeilu ja hyödynnetään kokeilun tuloksia 
gynekologipalveluiden kehittämisessä. 

 
Gynekologipalveluiden saatavuuden parantaminen tukisi hyvinvointialueen 
tehtävää turvata kaikille asukkailleen yhdenvertaiset, laadukkaat ja 
saavutettavat palvelut. 
 
Hämeenlinnassa 17.3.2026” 

 
 
Toimivallan peruste Kanta-Hämeen hyvinvointialueen hallintosääntö 132 § 
 
Puheenjohtajan  
päätösesitys 
 

Aluevaltuusto päättää merkitä tiedoksi kokouksessa jätetyn valtuustoaloit-
teen ja lähettää sen aluehallitukselle valmisteltavaksi. 
 

Päätös 
Aluevaltuusto hyväksyi päätösesityksen. 

 
Täytäntöönpano Päätösesitys / aluehallitus 
 
Muutoksenhaku Ei muutoksenhakuoikeutta 
 



 

 

 


