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Tarve sosiaali- ja terveysalan palveluiden toiminnan suhteuttamiselle sukupuolten kulttuu-
risten ja sosiaalisten erojen mukaan on noussut esiin hyvinvoinnin sukupuolittuneisuutta ka-
sitelleissa tutkimuksissa ja yleisesti yhteiskunnassa. Miehet syrjaytyvat naisia helpommin,
ja heillda on naisia lyhyempi elinajanodote. Suomessa sukupuolitietoisuuden tutkiminen on
kuitenkin vield tuore asia ja sukupuolitietoisuuden huomioon ottaminen on vaativa kehitta-
miskohde terveydenhoitoalalla.

Opinnaytetydssamme kerasimme tietoa sosiaali- ja terveysalalle kehitetyistd sukupuolisen-
sitiivisista ohjausmalleista ja tuotimme kehitysehdotuksia 16—29-vuotiaisiin nuoriin miehiin
kohdistuvaan terveydenedistamistyohon. Tydmme vetaa yhteen uusinta kansainvalista tie-
toa aiheesta suomenkielella. Lisaksi keraédmamme tieto on kayttokelpoista ja tarpeellista su-
kupuolitietoisuuden huomioon ottamisessa terveyden edistamistydssa Suomessa.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat olivat:

1. Millaisia sukupuolitietoisia sosiaali- ja terveysalan ohjausmalleja on olemassa?

2. Miten nuorille miehille suunnattua terveydenedistamisty6ta voidaan kehittaa sukupuolitie-
toisemmaksi?

Kirjallisuuskatsaukseemme valikoitui 15 kansainvalisissa tutkimusjournaaleissa julkaistua ja
vertaisarvioitua tutkimusartikkelia, jotka analysoimme induktiivisella sisallonanalyysilla. Tut-
kimusaineistossamme esiintyi kuusi eri ohjausmallia, jotka oli kehitetty miesten terveyden
edistdmiseksi. Nuorten miesten terveyden edistamisen kehittdmiseksi tulisi ottaa huomioon
miesten moninaisuus ja hegemonisen maskuliinisuuden valttdminen terveysviestinnassa.
Lisaksi pitaisi ottaa huomioon miesten tarpeet ja toiveet terveyspalvelujen kaytannon jarjes-
tamisen suhteen liittyen aukioloaikoihin ja sijaintiin.

Sukupuolitietoisuuden huomioiminen ohjaustydssa on todella laaja kokonaisuus. Uusien oh-
jausmallien kehittdmiselle on tarvetta, mutta se vaatii taustan ja tietoperustan kartoittamisen
lisaksi uuden mallin kehittdmista ja testaamista kaytanndssa. Taman ndemme jatkokehitys-
ehdotuksena tuleville tutkimukselle.

Avainsanat sukupuolisensitiivisyys, sukupuolitietoisuus, terveydenedistami-
nen, nuoret miehet, syrjaytyminen; kirjallisuuskatsaus
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The need to correlate the activities of social and health care services according to genders’
cultural and social differences has emerged in research and in society in general. Men be-
come socially excluded more often than women and they also have shorter life expectancy.
In Finland, studying gender awareness is still new. Acknowledging gender awareness is a
demanding target of development in the health care sector.

In our thesis, we collected information about gender-sensitive guidance models developed
for social and health care services. We also present suggestions for developing young men’s
(aged 16-29) health promotion. Our work brings together the latest international knowledge
in Finnish. In addition, information we collected is useful and relevant when acknowledging
gender awareness in health promotion work in Finland.

The research tasks of the Bachelor's Thesis were:
1. What kind of gender-aware guidance models there are in social and health care field?
2. How can health promotion work for young men be developed more gender-aware?

The literature review includes a selection of 15 international research articles that were peer-
reviewed and published in research journals. The data was analyzed using inductive content
analysis method. Our research material featured six different guidance models developed
for men's health promotion. In the development of health promotion for young men should
be taken into account the diversity of men and avoidance of hegemonic masculinity in health
communication. In addition, men’s needs and wishes about practical organization of health
care services regarding opening hours and location should be considered.

To acknowledge gender awareness in guidance work consists aspects of wide spectrum.
Developing new guidance models is necessary. In addiction to collecting basic knowledge,
it requires developing a new guidance model and testing it in practice. This we see as an
important subject for further research.

Keywords gender awareness, gender sensitivity, health promotion,
young men, social exclusion, literature review
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1 Johdanto

Tarve sosiaali- ja terveysalan palveluiden toiminnan suhteuttamiselle sukupuolten kult-
tuuristen ja sosiaalisten erojen mukaan on noussut esiin hyvinvoinnin sukupuolittunei-
suutta kasitelleissa tutkimuksissa ja yleisesti yhteiskunnassa (Karvonen 2006: 13). Ter-
veys- ja hyvinvointierojen kaventaminen on myos yksi nykyhallituksen karkihankkeista
(STM 2016). Tahan tarpeeseen vastaa Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy:n ja Kaak-
kois-Suomen Ammattikorkeakoulu Oy:n (XAMK) Matti — Miesten matkat tyohon -yhteis-
hanke, jota jaljempana kutsumme Matti-hankkeeksi. Hankkeen tavoitteena on “kehittda
voimavaraistavia sukupuolisensitiivisid ohjausmalleja 16—29-vuotiaiden tydpajatoimin-
nassa mukana olevien miesten subjektiuden vahvistamiseksi ja omien voimavarojen tun-
nistamiseksi”. Hankkeessa pyritaan myds kokoamaan kehitysehdotuksia moniammatilli-
seen kasvatus-, nuoriso-, sosiaali- ja terveystydhon. Hankkeen ensisijaisena kohderyh-
mana ovat 16—29-vuotiaat miehet, jotka ovat syrjaytyneita tai syrjaytymisuhan alla. He
ovat tyo- ja opiskeluelaman ulkopuolella, ja sitd kautta luokiteltu joko syrjaytyneisiin tai
syrjadytymisuhalla alla oleviin. Opinndytetydbmme toteutettiin osana tata hanketta, ja

tydomme vastaa hankkeen tavoitteisiin.

Tulevina terveydenhoitajina ja terveydenedistamisen asiantuntijoina oma panoksemme
hankkeen tavoitteiden saavuttamiseksi oli tuottaa kehitysehdotuksia, siitd miten suku-
puolitietoisuus voidaan ottaa mukaan 16-29-vuotiaiden syrjaytyneiden tai syrjaytymis-

uhan alla olevien miesten terveydenedistamistyohon.

Syrjaytyminen on suurempi ongelma nuorten miesten kuin nuorten naisten keskuu-
dessa. Esimerkiksi vuonna 2010 syrjaytyneistd 64 % oli miehia. Tasta huolimatta ilmién
laaja-alainen tarkastelu sukupuolindkdkulmasta on suhteellisen uutta. (Myrskyla 2012,
Kestila & Makinen 2011.)

Koulutuksen ja ty6elaman ulkopuolella olevat nuoret ovat sairaampia kuin muut saman
ikaiset (Aaltonen ym. 2015: 129). Heillda on useammin psykiatrinen diagnoosi, vammoja
ja myrkytyksia kuin saman koulutustason syrjaytymisvaaran ulkopuolella olevilla nuorilla
(Ikdheimo 2015). Psykiatristen ongelmien, vammojen ja myrkytysten ehkaisemiseksi ja
hoidoksi tehtava tyo korostuu tdman ihmisryhman parissa tehtédvassa tydssa. Syrjayty-

neiden nuorten terveydentilan kohentamiseen olisi syyta kohdistaa enemman yhteiskun-



nan resursseja (Aaltonen ym. 2015). Aaltonen ym. (2015: 133) toteavat nuorten syrjay-
tymista kasitelleessa tutkimuksessaan, etta syrjaytymisen ehkaisemisessa tulisi keskit-
tya hyvinvoinnin vahvistamiseen, jossa psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen liittyvat ky-
symykset ovat tarkedssa asemassa. On siis tarpeen tutkia, voisiko sukupuolitietoisem-

mista ohjausmalleista olla apua nuorten miesten terveydenedistamistydssa.

Tutkielmamme menetelmaksi valitsimme Kkirjallisuuskatsauksen. Teimme katsauksen
aiempaan sukupuolitietoisia sosiaali- ja terveysalan ohjausmalleja kasitteleviin tutkimuk-
siin soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhakumenetelmaa. Tiedon-
haulla keradmamme aineiston analyysiin sovelsimme laadullisen sisalldnanalyysin me-

netelmia.

Tyostdmme on myds laajempaa hyotya sosiaali- ja terveysalan palveluja kehitettdessa
ja toteutettaessa. Nostamalla esille sukupuolitietoisuuden tarkedna nakdkulmana tervey-
denedistamistydssa ja syrjaytymisen ehkaisemisessa voimme edistaad sen huomioon ot-

tamista laajemmalti alallamme ja yhteiskunnassa.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetydmme tarvetta selventddksemme selitimme tassa luvussa keskeiset aihee-
seemme liittyvat kasitteet ja niihin liittyvaa aiempaa tietoa. Opinnaytetydmme oli aiheel-
taan sellainen, etta oli tarpeen hankkia tietoa laajasti hoitoalan ja myds muiden alojen
tietokannoista. Tarvittavan aineiston hankkiminen ja aiheen lopullinen rajaaminen vaati-

vat tutustumista suureen maaraan tutkimuksia.

2.1 Tietoperustan tiedonhaku

Tietoperustaa kartuttaaksemme kavimme 1api muun muassa Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitoksen, Sosiaali- ja terveysministerion ja Nuorisotutkimusseuran julkaisemia selvi-
tyksia ja raportteja. LOytamiemme relevanttien verkkodokumenttien Iahdeluetteloista 10y-
simme lisda aiheeseen sopivia tiedon lahteita. Lisaksi etsimme tieteellisia artikkeleita

aiheesta kayttdmalla Cinahl-, Eric- ja Medic-tietokantoja. Metropolian kirjaston MetCat-



tietokantaa hyddynsimme loytddksemme taustakirjallisuutta erityisesti kirjallisuuskat-
sauksen ja sisalldonanalyysin tekemisesta. Haussa kaytimme muun muassa seuraavia
hakusanoja eri yhdistelmin: gender awareness, gender sensitivity, health promotion, su-
kupuolisensitiivisyys, syrjaytyminen, terveyden edistdminen, miestyd, nuorten miesten
terveyden edistdminen. Suomen ajantasaiseen lainsdadantéon tutustuimme Finlexin

verkkosivuja hyédyntamalla.

Oman haasteensa aiheutti se, ettd kasitteet sukupuolisensitiivisyys ja sukupuolitietoi-
suus ovat kohtuullisen uusia, eika niiden kayttd tiedemaailmassa ole viela vakiintunutta.
Metropolian Tukholmankadun kirjaston informaatikot tekivat meille koehakuja ja totesi-
vat, ettd tiedonhaku tavanomaisesti avainsanoilla ei meidan aiheessamme tuota haluttua
tulosta. Monissa artikkeleissa kasiteltiin kyseisia aiheita, mutta niita ei kuitenkaan ollut
merkitty avainsanoihin. Tasta syysta jouduimme ensin selvittdmaan, milld hakusanoilla

relevantteja tutkimuksia olisi mahdollista 16ytaa.

Laajentaaksemme kasitystdmme vallitsevasta asiantilasta yleisesti yhteiskunnassa ja
kaynnissa olevista hankkeista teimme tiedonhakua manuaalisella haulla kayttamalla
Google ja Google Scholar -hakukoneita. Google on paras ilmainen hakuohjelma, koska
sen tiedonhaku perustuu internet-aineiston automaattiseen sisallénkuvailuun. Google
Scholarin hakuominaisuuksia, tietosisallon valintaa ja valvontaa on puolestaan kehitetty
tieteellisen tiedon etsimiseen. (Tahtinen 2007.) Naitd hakukoneita kayttdessdmme
olimme erityisen kriittisia lahteen suhteen ja kiinnitimme huomiota lahteen luotettavuu-

teen.

2.2 Nuorten miesten syrjaytyminen

Pekka Myrskylan Tilastokeskuksen tydssakayntitilastoon perustuva analyysi toteaa, etta
vuonna 2010 syrjaytyneitd 15—29-vuotiaita nuoria oli noin viisi prosenttia kaikista taman
ikéluokan nuorista. Samaa tilastoa jatkaa myds THL:n ajantasainen tutkimus, jonka mu-
kaan syrjaytyneita nuoria on talla hetkella 15-29-vuotiaiden ik&luokasta noin 5 prosenttia
(THL 2017c). Onkin kiinnostavaa, etta syrjaytyneiden maara on pysynyt vakiona naiden
vuosien ajan, vaikka syrjaytyneet eivat olekaan samoja henkil6ita, koska tarkastellaan

vain rajattua ikaryhmaa.



Syrjaytyneiksi Myrskylan (2012) analyysissa luokitellaan ne tydvoiman ja opiskelun ul-
kopuoliset nuoret miehet ja naiset, joilla ei ole peruskoulun jalkeista koulutusta. Ulkopuo-
lisiksi tai tyottomiksi jaaneista nuorista jopa 80 prosenttia ei suorita perusastetta korke-
ampaa tutkintoa myohemminkaan. Analyysissa todetaan, ettd mitd kauemmin nuori on
syrjaytynyt, sitd pienemmaksi koulutuksen suorittamisen todennakodisyys muuttuu.
Vaikka varhaisen syrjaytymisen riski koskeekin periaatteessa seka nuoria tytt6ja etta
poikia, vaikuttaisi syrjaytyminen kuitenkin olevan erityisesti nuorten miesten ongelma.
(Myrskyla 2012.)

Myrskylan (2012) analyysi myds osoittaa, ettéd syrjdytyminen periytyy sukupolvelta toi-
selle, ja etta perheen koulutustason alhaisuus ja syrjaytyminen nayttavat vaikuttavan toi-
siinsa. Kouluttamattomien ja ulkopuolisiksi jaavien nuorten isistd noin 50 prosentilla on
ainoastaan perusasteen koulutus ja ammattikoulututkinto on noin 40 prosentilla. Syrjay-
tyneiden nuorien aideista 85 prosentilla on ainoastaan perusasteen tai keskiasteen kou-
lutus. (Myrskyla 2012.)

Perehdyttaessad nuorten miesten syrjaytymistd koskeviin tutkimuksiin, nousee niissa
usein esille tiettyja tekijoita, jotka aloittavat syrjaytymisprosessin joskus jo hyvinkin var-
hain. Tutkimukset osoittavat, etta sellaiset nuoret, joilla on jo elamansa varhaisessa vai-
heessa olemassa riskitekijoita joutua syrjaytyneiksi, putoavat yhteiskunnan ulkopuolelle
helpommin kuin ne, joilla ei samanlaisia riskitekijoita ole. Yksi tallainen merkittdva syr-
jaytymisen riskiryhma on lapsena tai teini-idssa huostaan otetut pojat, jotka ovat olleet
useammassa sijoituspaikassa tai laitoshoidossa. Kestilan ja muiden (2012) tutkimuksen
mukaan riski sille, etta kodin ulkopuolelle sijoitetuilla nuorilla oli vain perusasteen koulu-
tus noin kuusi vuotta peruskoulun paattymisen jalkeen, oli Iahes yhdeksankertainen ver-
rattuna ei sijoitettuihin nuoriin. Yli 75 prosenttia kodin ulkopuolelle sijoitetuilla nuorista oli
nuorina aikuisina vailla peruskoulun jalkeista koulutusta. Heista 25 prosenttia oli ty6tto-

mana tai eldkkeelld. (Kestild ym. 2012.)

Heino ja Johnson (2010) ovat myds tehneet oman tutkimuksensa aiheeseen liittyen, ja
heidan mukaansa opiskelujen jatkaminen peruskoulun jalkeen oli huostassa olleilla nuo-
rilla miehilla ja naisilla selvasti harvinaisempaa kuin ei sijoitetuilla kotona kasvaneilla
nuorilla. Huostaan otetuista vain joka toinen jatkaa opiskelua peruskoulun jalkeiseen tut-
kintoon, naiset useammin kuin miehet. Huostassa olleista nuorista, jotka jatkavat perus-

koulun jalkeen toisen asteen tutkinnon suorittamista, suoritti suurempi osa ammatillista



koulutusta ja lukiossa opiskeleminen oli harvinaisempaa. Lahes puolet huostassa ol-
leista oli 24-vuotiaana suorittanut jonkin tutkinnon peruskoulun jalkeen, heistd noin 75

prosenttia ammatillisen tutkinnon ja 25 prosenttia lukion. (Heino ja Johnson 2010).

Tuloksissa todetaan, etta kun koko vaestdon miespuolisista henkildista vain perusasteen
koulutuksen on suorittanut 20 prosenttia, on vastaava osuus huostassa olleista nuorista
miehistd yli 60 prosenttia (Heino ja Johnson 2010). Usein juuri vdhemman koulutetut
henkilot jaavat tydmarkkinoilla heikompaan asemaan kuin paremmin koulutetut, ja syr-
jaytymisen kierre saattaa alkaa. Lisaksi kotiin jaaminen voi aiheuttaa myds sosiaalisten
suhteiden vahenemista. Vaikkakin nuorten miesten syrjaytymiseen saattaa liittya muita-
kin riskitekijoita, kuten paihteet tai mielenterveysongelmat, nayttaa lapsena koettu huos-
taanotto kodin ulkopuolelle, koulutuksen puute seka perheen huono-osaisuus olevan

merkittdvimpia nuorten miesten syrjaytymiseen johtavia tekijoita.

2.3 Sukupuoli, sukupuolitietoisuus, sukupuolittunut hyvinvointi

Sukupuoli on moniulotteinen kasite. Sukupuolen (engl. gender) katsotaan koostuvan so-
siaalisista rooleista, kayttaytymisesta, arvoista, asenteista, sosiaalisen ympariston teki-
joistd, kuin mydés biologisista, fysiologisesta ja hormonaalisista muuttujista (Davidson
ym. 2006). Sita voidaan siis tarkastella niin geneettisen, anatomisen, hormonaalisen kuin
sosiaalisten, psyykkisten tai juridisten ominaisuuksien ja seikkojen kautta (THL 2017a).
Englanniksi sukupuolesta kaytetaan edelleen sekaisin sanoja gender ja sex, vaikka jal-

kimmaisen voi katsoa viittaavan vain biologiseen sukupuoleen (Davidson ym. 2006).

Biologisen sukupuolen ilmaisevat sukupuolielimet. On kuitenkin huomioitava, etta syntyy
myos niin kutsuttuja intersukupuolisia ihmisia, joilla on molempien sukupuolien ruumiilli-
sia ominaisuuksia (THL 2017b, Intersukupuolisuus.fi 2017). Sosiaalisesta sukupuolesta
puhuttaessa halutaan tuoda esiin sukupuoli yhteiskunnallisena ja kulttuurisena kasit-
teena, jolloin sukupuoli on tuotettu ja opittu ominaisuus. Se mita sukupuolella ymmarre-
tdan, muuttuu kulttuurista ja ajankohdasta toiseen siirryttdessa. (Karvonen 2006, THL
2017b). Sukupuolikasitteen maarittelemiselle on olemassa myds muita tapoja, ja huo-
mion arvoista on, etta ihminen voi kokea olevansa mies, nainen, molempina, tai ei kum-
panakaan niistd. Sukupuolen moninaisuus -kasitteelld viitataan tdhan (Lehtonen 2006:
12 Anttosen 2007 mukaan).



Sukupuolen tutkimuksessa kaytetty kasite "lhegemoninen maskuliinisuus” tarkoittaa, etta
yhteiskunnassa on vallalla ideaalinen kasitys miehisyydesta. Ideaali ei vastaa todellista
kuvaa miehisyydesta vaan on ihannekuva, jota kohti miehena tulisi pyrkia. Todellisuu-
dessa kukaan tuskin tayttaa ideaalia, mutta se ohjaa miesten toimintaa ja muokkaa hei-

dan mindkuvaansa. (Connell ja Messerschmidt 2005.)

Yksinkertaistettuna sukupuolisensitiivisyys tarkoittaa sukupuolinakdkulman huomioonot-
tamista kaikilla tasoilla yhteiskunnassa. Sukupuolisensitiivisyys merkitsee sukupuolten
valisten mahdollisten esimerkiksi tarpeisiin ja viestintatapoihin liittyvien erojen tunnista-
mista sekd sukupuolten merkityksien nakyvaksi tekemista. (Anttonen 2007, Paumo
2009.) Sukupuolisensitiivisyyteen kuuluu kyky havainnoida miesten ja naisten erilai-
suutta eri konteksteissa. Lisaksi ajatteluun kuuluu sukupuolten moninaisuutta arvostava
ajattelu ja toiminta (Anttonen 2007). Sukupuolisensitiivisyyden kanssa samaa tarkoittava
ja mielestdmme paremmin kasitteen merkitysta kuvaava kasite on sukupuolitietoisuus,

jonka kayttoa tassa opinnaytetydssa suosimme.

Nykyajalle on tyypillistd sukupuolineutraali tasa-arvokasitys. Sen ongelma on sukupuoli-
rakenteeseen liittyvien sosiaalisten ongelmien yksildllistdminen. On siis tarvetta suku-
puolten erityistarpeet huomioivalle tasa-arvoajattelulle, jossa sukupuolet tunnistetaan
erilaisina. (Ronkainen ja Nare 2008.) Sukupuolindkdékulman ottaminen mukaan myds

terveyden edistamistydhon on siis perusteltua.

Nuorisotoiminnan kaytanndissa sukupuolisensitiivinen kasvatus toteutuu monesti "tytto-
tydna”, jossa pojat sivuutetaan. Tyttoty6toiminta on aikanaan lahtenyt liikkkeelle sen huo-
maamisesta, ettd nuorisotoiminta on alun perin rakentunut pitkalti poikien tarpeesta ja
nakokulmasta. Talla hetkelld on kuitenkin syytd ottaa huomioon myos poikien tarve
saada sukupuolisensitiivista kasvatusta, jossa huomioidaan mieheyteen liitettavat kult-
tuurisidonnaiset kasitystavat ja tarjotaan vaihtoehtoisia maskuliinisuuden malleja. (Hon-
kasalo ym. 2009.)



Yhteiskunnan sosiaalinen jarjestelma muodostuu osaksi mies- ja naissukupuolen muo-
dostamasta hierarkkisesta suhteesta (Karvonen 2006: 8). Tasta osoituksena on esimer-
kiksi se, ettd koulutusalat ja ammattiryhmat ovat eriytyneet sukupuolen mukaan. Suku-
puoli siis vaikuttaa siihen, miten yksild sijoittuu tydeldmaan. Sukupuolindkékulman huo-
mioon ottaminen esimerkiksi tyollistamistoimissa olisi siis tarkeaa, silla jonkin alan hou-
kuttelevaksi tekeminen miehelle vaatii erilaisia asioita kuin naiselle. Koulutusalojen ja
ammattien eriytymista on pyritty lieventamaan muun muassa lisdamalla opettajakoulu-
tukseen opetusta sukupuolitietoisuudesta (STM 2008). Naisten ja miesten valilla on eroja
myos halukkuudessa ja mahdollisuuksissa irrottautua kotiseudulta ja muuttaa toiselle
paikkakunnalle opiskelu- tai tydpaikan perassa. Naiset ovat valmiimpia tdhan. (Karvonen
2006: 12.)

Sukupuolten eriytyminen nakyy myods terveysasioissa. Hyvinvoinnin ja terveyden voi-
daan sanoa olevan sukupuolittuneita ilmi6ita. Erot terveyskayttaytymisessa ovat erilaisia
riippuen tarkasteltavasta ikdryhmasta. Sukupuolien véalinen ero esimerkiksi nuorten tu-
pakoimisessa ja alkoholin kdytdssa on kuitenkin viime vuosikymmenien aikana kaventu-
nut. Tastad huolimatta voidaan todeta, etta jotkin ilmiot liittyen terveyden ja hyvinvoinnin
sukupuolittuneisuuteen ovat olleet hyvinkin pysyvia. Naita ovat esimerkiksi poikien ylei-
sempi ylipainoisuus, epaterveellisempi ruokavalio ja viime vuosikymmenien kehityksesta
huolimatta runsaampi alkoholin kaytté. (Karvonen 2006: 10—11.) Alle 14-vuotiaiden kes-
kuudessa sairauksiin kuolee 36 % ja tapaturmaisesti/vakivaltaisesti 73 % enemman poi-
kia kuin tyttoja. 15—-29-vuotiailla miehilla riski kuolla vakivaltaisesti on 3—4 kertaa suu-

rempi kuin naisilla. (Honkasalo ym. 2009, Karvonen 2006: 25.)

Tosin sukupuolen mukaan esitettyja tilastoja tarkastellessa on syyta muistaa, etta esi-
merkiksi hyvinvointierot voivat olla merkittavammat jokin muun muuttujan suhteen kuten
asuinpaikan, koulutustason, perhetaustan tai etnisen ryhman (Karvonen 2006: 9). Da-
vidson (2006) kumppaneineen toivookin, ettd sukupuolten valisia terveyseroja tutkitta-
essa kyselytutkimuksilla sukupuolta kasiteltaisiin monimuuttajakasitteena, jossa otettai-
siin huomioon yksildiden psykologiset (persoona, sosiaalisen tuen saaminen, selviyty-
mistaidot, asenteet ja arvot, kayttdytyminen), sosiodemografiset (tydymparistd, sosiaali-
nen ymparistd, terveyspalveluiden saavutettavuus, koulutus, lapsuus, kulttuuri) ja biolo-

giset (hormonit, kromosomit, anatomia) tekijat.



2.4 Nuorten miesten terveyden edistaminen

Seuraavaksi maarittelemme terveyden edistdmisen kasitteen ja kerromme aiempaa tie-
toa aiheesta perustuen aiempiin tutkimuksiin ja hankkeisiin. Opinnaytetydssamme nakyy
terveyden edistaminen erityisesti terveydenhoitajan nakokulmasta opiskelutaustas-

tamme johtuen.

2.4.1 Terveyden edistaminen ja terveydenhoitajan tydnkuva

Terveydenhuoltolaissa 1326/2010 § 3 terveyden edistamisella tarkoitetaan yksilédn, va-
estoon, yhteisoihin ja elinymparistdon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on ter-
veyden, tyo- ja toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen seka terveyden taustateki-
joihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkaisemi-
nen ja mielenterveyden vahvistaminen seka vaestoryhmien vélisten terveyserojen ka-
ventaminen seka suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista terveytta edistavalla ta-
valla. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 3).

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan terveyden edistdminen perustuu lakiin ja on osa
kansanterveystyota. Siihen kuuluvat elintavat ja ymparistd, liikunta ja terveellinen ruoka,
tapaturmien ehkaisy, tartuntatautien torjunta, seksuaaliterveyden edistdminen seka ter-

veyserojen kaventaminen, joka on ministerién keskeinen tavoite. (STM 2017.)

Terveyden edistamisen merkitysta voidaan tarkastella myds odotettavissa olevan elinian
mukaan. Kansainvalisiin tilastoihin verrattuna Suomessa on huomattavat kuolleisuuserot
sosiaaliryhmien valilla. Korkeammin koulutetut ja hyvatuloiset elavat pidempaan kuin
vain perusasteen koulutuksen suorittaneet ja pienituloiset. Naiset elavat pidempaan kuin
miehet, mutta miesten kesken pienituloisimman ja suurituloisimman viidenneksen vali-
nen ero odotettavassa elinidssa on yhdeksan vuotta. Lisaksi tydttdmien nuorten miesten
odotettavissa oleva elinika on noin 5,6 vuotta lyhyempi kuin tydllisten. Myos kuolleisuus

kaikkiin kuolinsyihin kasvaa ty6ttémyyden keston myéta. (THL 2016.)

Lainsdddanndssa taataan lasten, opiskelijoiden ja tydssakayvien oikeus saanndllisiin
terveystarkastuksiin ja terveysneuvontaan. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun tervey-
denhuollosta 6.4.2011/388, Tyodterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383) Naiden kautta on



mahdollisuus ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon ja tarvittaessa asiakkaan ohjaami-
seen jatkohoitoon varhaisessa vaiheessa. Valtionneuvoston asetuksessa mainitaan ter-
veystarkastusten ja terveysneuvonnan lisaksi opiskelijoiden oikeus muun muassa mah-
dollisten mielenterveys- ja paihdeongelmien varhaiseen toteamiseen, hoitoon ja jatko-
hoitoon ohjaamiseen (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta
6.4.2011/388 17 §). Syrjaytyneet nuoret, joilla ei ole opiskelupaikkaa tai toita peruskou-

lun jalkeen, jddvat naiden palveluiden ulkopuolelle.

Terveydenhoitajat toimivat hoitoalalla kansanterveystyon, terveydenedistamisen ja en-
naltaehkaisevan tyon asiantuntijoina. Terveydenhoitajien tulee kiinnittaa erityistd huo-
miota yhteiskunnan heikommassa asemassa oleviin ja pyrkia edistamaan oikeudenmu-
kaisuutta seka kaventaa vaeston terveyseroja. Terveydenhoitajan vuorovaikutus asiak-
kaan kanssa tulee olla dialogista ja asiakkaan tilanteen yksil6llisesti huomioivaa. Asiak-
kaan erityisyyttd on kunnioitettava ja hanta tulee tukea omien vahvuuksiensa tunnista-
misessa ja kayttoon ottamisessa, jotta han pystyy edistdmaan omaa terveyttdan ja hy-
vinvointiaan. Terveydenhoitajan tulee kehittdd omaa osaamistaan niin, etta hanen osaa-
misensa vastaa asiakkaiden ja toimintaympariston vaatimuksia. Ammattitaitoa yllapide-
taan ja kehitetdan tutustumalla nayttoon perustuvaan tietoon ja tydmenetelmiin. Tarkeaa
on myds arvioida vanhoja toimintatapoja ja muuttaa niita tarvittaessa. (Terveydenhoita-
jaliitto 2016.)

Terveydenhoitajalla on kaytossa useita eri tybmenetelmia, joita han voi hyddyntaa asi-
akkaan elamantapojen muuttamiseksi vaadittavan motivaation I6ytamisessa ja voimava-
rojen vahvistamisessa. Keskustelun pohjana voi kayttaa erilaisia verkosto- ja roolikart-
toja, ennakointidialogeja ja elaytymismenetelmaa (Honkanen ja Mellin 2015: 132, 144,
173, 182). Keskustelussa on hyva noudattaa motivoivan haastattelun periaatteita, joita
ovat empatian osoittaminen, asiakkaan itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvistami-
nen, nykyisen ja tavoiteltavan tilan valisen ristiriidan voimistaminen, vaittelyn valttdminen
ja vastarinnan mydétaileminen. Haastattelun menetelmia ovat avoimet kysymykset, ref-
lektoiva eli heijastava kuunteleminen ja yhteenvetojen tekeminen asiakkaan puheesta.

(Motivoiva haastattelu: Kaypa hoito -suositus. 2014.)

Ihmisten syrjaytymisen vahentamiseksi on lisdantynyt tarve tehda etsivan nuorisotyon
lisaksi etsivaa terveydenhoitajaty6ta. Talla tavalla olisi mahdollista 16ytaa syrjaytyneita

nuoria ja saada heidat terveyspalvelujen pariin. Keinoina voidaan kayttaa yhteydenottoa



perheeseen, kotikayntia, yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa ja sosiaalisen median hyo-
dyntamista. Syrjaytyneiden tavoittamista edistda myés matalankynnyksen palvelut ja yh-
teydenoton vaivattomuus terveydenhoitajaan. Joissain kunnissa on esimerkiksi kaytossa

walk-in-vastaanotot ja nuorisoneuvolat. (Haarala ja Honkanen 2015: 392-393.)

Terveydenhoitajan tutkinto on 240 opintopisteen laajuinen. Tutkintoon kuuluu opintoja
terveyden edistamisesta, terveyden edistamisen tydmenetelmistd seka terveysviestin-
nastd. Opinnaytetydmme vastaa myods ammatillisen kehittymisen tarpeeseen selvitta-
malla toimintatapoja, joilla terveydenhoitajana voi toimia asiakaslahtdisesti syrjaytymis-

vaarassa olevien nuorten miesten kanssa terveyden edistamistyossa.

2.4.2 Kansallisia ja kansainvalisia terveyden edistamisen ohjelmia

Meri-Lapissa vuosina 2015-2016 toteutettiin Miehinen juttu -terveydenedistamishanke,
jonka kohderyhmana olivat 16—29-vuotiaat ja yli 60-vuotiaat miehet. Hankkeen kohde-
ryhma on siis merkittavalta osalta sama kuin meidan tyéssdmme. Taman hankkeen tuot-
tamassa oppaassa korostetaan terveydenhuollon ammattilaisten antaman ohjauksen
merkitysta miesten terveyden edistdmisessa. Elamantapamuutokseen sitoutuminen riip-
puu paljolti annetun ohjauksen laadusta. Terveydenhoitajan olisi tarkeaa toteuttaa oh-
jaus huomioiden asiakkaan tarve ja elamantilanne vuorovaikutuksellisia keinoja kayt-
tden. On myos tarkeaa tunnistaa heikommassa asemassa olevat ryhmat, jotka tarvitse-

vat enemman ohjausta. (Ruotsalainen 2016: 25-28.)

SuomiMies seikkailee on valtakunnallisen Kunnossa kaiken ik&a -hankkeen kampanja.
My0s siina on huomattu tarve suunnata kampanjaa myds erityisesti nuorille 15-29-vuo-
tiaille. Nuorille suunnattua kampanjaa varten tehdyssa selvityksessa todetaan, etta talla
hetkelld on jo useita nuorten miesten terveyden edistamiseksi tehtyja hankkeita. Hank-
keista tulisi koota kokemuksia ja hyvaksi havaituista malleista tulisi tiedottaa valtakun-

nallisesti, jotta hankkeiden tuloksista olisi hyétya. (Tuunanen ja Malvela 2013.)

Miessakit ry on miesten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin sekd miesten yhteisvastuun ja
keskinaisen auttamisen rakenteiden pitkdjanteiseen kehittamiseen perustettu jarjesto
(Miessakit ry 2017). Miessakkien toimintamalleihin kuuluu erilaisia toiminta- ja keskuste-

luryhmia eri elamantilanteessa oleville miehille.
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella on Time Out! Aikalisa! Elama raiteilleen -hanke,
jonka tavoitteena on psykososiaalisien tukitoimien kehittdminen nuorten miesten syrjay-
tymisen ehkaisemiseksi seka tukitoiminnan vaikuttavuuden tutkiminen. Hanke on toteu-

tettu yhteistydssa Puolustusvoimien ja Ty6- ja elinkeinoministerion kanssa. (THL 2017d.)

Kansainvalisia ohjelmia miesten ja syrjaytymisuhan alla olevien terveyden edistdmiseksi
on useita. Esimerkiksi kansainvalisella terveyden edistdmisen maailmanjarjestolla Inter-
national Union for Health Promotion and Education IUHPE:lla on Euroopan Unionin laa-
juinen DETERMINE-hanke, jonka tavoitteena on lisata toimintaa ja lisata tietoisuutta ter-

veyseroihin vaikuttavista sosioekonomisista tekijoista. (IUHPE 2017.)

Hyva esimerkki maailmalla tehtavasta miesten terveyden edistadmistydsta on isobritan-
nialaisen The Men's Health Forum -jarjeston toiminta. Jarjesto tarjoaa tietoa poikien ja
miesten terveyden edistamisesta. Jarjestolla on kattavat verkkosivustot ja se jarjestaa
muun muassa vuosittaisen kampanjaviikon, jonka aikana levitetaan tietoisuutta miesten
terveydesta. (The Men’s Health Forum 2017.)

2.4.3 Digitalisaatio

Suomalaiset ovat Euroopan innokkaimpia internetin kayttajia (Kohvakka 2009). Terveys-
palveluiden tarjoaminen sahkodisesti on nykypaivaa, ja erilaisilla verkkopohjaisilla palve-
luilla onkin paljon annettavaa terveydenedistamistyéhdn. Sahkoiset palvelut sdastavat
paljon ammattilaisten ja asiakkaiden aikaa, sekd mahdollistavat monia asioita, jotka eivat
ennen internetin ja sosiaalisen median valtavirtaistumista olleet edes kuviteltavissa. So-
siaalinen media mahdollistaa esimerkiksi tiedon jakamisen tehokkaasti ja paremmat
mahdollisuudet vertaistuen saamiseen. Terveydenhuollossa tulee olla osaajia verkko-

palveluiden tarjoamisesta ja niiden markkinoinnista internetissa (Hanson 2008).

Usein ajatellaan, etta erityisesti nuoret miehet hyodyntavat internetia ja tietotekniikkaa.
Kaarakainen ym. (2013) havaitsi, etta tietotekniikan kayttdaktiivisuudessa ei ole eroja
sukupuolten valilld ylakoululaisten keskuudessa, mutta kaytttavoissa on eroja. Pojat
pelaavat tyttdja enemman, kun tytot puolestaan ovat aktiivisempia sosiaalisessa medi-
assa. Pojista myds huomattavasti suurempi osa on "intensiivikayttajia”, joilla kuluu tieto-

koneen parissa paivittdin vahintadan kahdesta kolmeen tuntia. Intensiivikayttajille on tyy-
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pillistd myos paivittdinen runsas pelaaminen ja viihdepalvelujen kaytto, erilaisten yhtey-
denpitokanavien hyédyntadminen, tiedonhaku ja/tai ohjelmointi seka lehtien nettiversioi-

den luku.

2.5 Yhteenveto tietoperustasta

Syrjaytyminen on yhteiskunnallinen ongelma ja siitd karsii erityisesti nuoret miehet
(Myrskyla 2012). Syrjaytyminen vaikuttaa terveyteen. Alempiin koulutus- ja tuloluokkiin
kuuluvilla miehilla on lyhyempi elinikd, kuin korkeampiin koulutus- ja tuloluokkiin kuulu-
villa (THL 2016). Koulutuksen ja tyéeldman ulkopuolella olevat nuoret ovat sairaampia

kuin muut saman-ikaiset (Aaltonen ym. 2015: 129).

Terveydenhoitajina meita erityisesti kiinnostaa terveyden edistamiseen tahtaavat toi-
menpiteet. Suomessa ja maailmalla on toteutettu ja on tallakin hetkelld useita miesten
terveyden edistamiseen tahtaavia hankkeita. Nuorten miesten terveyden edistdmiseksi
on ehdotettu sukupuolitietoisempaa lahestymistapaa (Karvonen 2006: 13). Sukupuolitie-
toiseen ajatteluun kuuluu kyky havainnoida naisten ja miesten erilaisuutta erilaisissa
konteksteissa ja sukupuolten moninaisuutta arvostava ajattelu ja toiminta (Anttonen
2007).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa sosiaali- ja terveysalalle kehitetyista suku-
puolisensitiivisista ohjausmalleista. Opinnaytetydn tavoite on keratyn tiedon avulla tuot-
taa kehitysehdotuksia sukupuolitietoisuuden huomioimiseksi 16—29-vuotiaisiin miehiin
kohdistuvassa terveyden edistamistyossa. Tavoitteena on naiden kehitysehdotusten

avulla ehkaista nuorten miesten syrjaytymista. Opinnaytetydn tutkimustehtavat ovat:

1. Millaisia sukupuolitietoisia sosiaali- ja terveysalan ohjausmalleja on olemassa?
2. Miten nuorille miehille suunnattua terveydenedistamisty6ta voidaan kehittda sukupuo-

litietoisemmaksi?
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4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydmme toteutettiin kolmen Metropolia Ammattikorkeakoulun terveydenhoita-
jaopiskelijan ryhmatyéna. Ryhman jasenet tydskentelivat padasaantoisesti itsenaisesti
yhdessa sovitun tyonjaon mukaisesti. Ryhma kokoontui sdanndllisesti ja tarpeen vaa-
tiessa tarkastelemaan opinnaytetyon etenemista ja tyénjakoa. Opinnaytetyd toteutettiin
osana Matti — Miesten matkat tydhon -hanketta. Hanke toimi yhteistydtahona opinnayte-

tyota tehtaessa.

Opinnaytetydn tarkein resurssi olivat ty6ta tekevat opiskelijat. Tiedonhankinnan resurs-
seina opinnaytetydssa kaytettiin Metropolian kirjaston ja muita soveltuvia tietokantoja
seka luotettavia internet-lahteita. Arvokkaana resurssina opinnaytetyon toteuttamisessa
oli Metropolian tarjoamat opinnaytetydpajat, joissa ohjausta tyon tekemiseen antoivat eri
alojen asiantuntijat. Ryhman jasenet osallistuivat tyopajoihin yksin tai yhdessa, joko
avuntarpeesta opinnaytetydhon tai omaan mielenkiintoon ja henkildkohtaisiin oppimista-

voitteisiin liittyen.

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Nayttoon perustuva hoitaminen on lisdnnyt aiempaa tutkimusta tiivistavien katsausten
tarvetta (Flinkman ja Salanterd 2007). Valitsimme opinndytetydmme menetelmaksi Kir-
jallisuuskatsauksen, koska kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kuva aiem-
min tehtyjen tutkimuksien kokonaisuudesta. Talld menetelméalld saadaan kasitys, pal-
jonko tutkimustietoa on, ja millaista se on sisall6llisesti ja menetelmallisesti. Terveystie-
teissa on tehty paljon kirjallisuuskatsauksia, mutta suomalaisia terveystieteellisia kirjalli-
suuskatsauksia sen sijaan on selvasti vahemman. (Johansson 2007.) Kirjallisuuskat-

sauksemme lisaa talla menetelmalla tehtya suomalaista terveystieteellista kirjallisuutta.

Integroitu katsaus sallii yhdistaa eri menetelmilla tehtyja tutkimuksia. Tallaisella katsauk-
sella voidaan kuvata tieteen sen hetkista tilaa, kehittda teoriaa ja soveltaa saatua tietoa
kaytantdon ja hallintoon. (Whittemore ja Knalf 2005.) Hoitotieteessa ei ole tehty paljoa-
kaan integroituja katsauksia (Flinkman ja Salantera 2007). Naista syista valitsimme me-
netelmdksemme nimenomaan integroidun kirjallisuuskatsauksen. Menetelmé& koostuu

viidesta eri vaiheesta, jotka on kuvattu kuviossa 1.
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 Tutkimusongelman muotoileminen

+ Kirjallisuushakujen tekeminen

* Aineiston arvioiminen

+ Aineiston analysoiminen

* Aineiston tulkinta
* Tulosten esittely

Kuvio 1. Integroidun katsauksen viisi vaihetta (Cooper 1989).

Opinnaytetydssa teimme katsauksen sosiaali- ja terveysalan sukupuolitietoisia ohjaus-
malleja kasitteleviin tutkimuksiin. Sovelsimme aineiston haussa systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen tiedonhaun menetelmia. Teimme tiedonhaun aiheemme kannalta rele-
vanteiksi toteamiimme tietokantoihin, kuten Medic, Cinahl, Eric, seka Arto. Hakusanoina
kaytimme "gender sensitivity”, "gender awareness”, "patient education”, "health promo-
tion” seka naiden yhdistelmia. Tiedonhaussa saamamme osumat ovat esitetty taulu-

kossa 1.

Taulukko 1. Tiedonhakujen tulokset eri tietokannoista.

Tietokanta ja hakusa- | Kaikki tulok- | Valittu ot- | Poistettu Poistettu Hyvaksy-
nat set sikon pe- | abstraktin koko teks- | tdan

rusteella perusteella | tin perus-

teella

Eric
gender sensitivity | 1567 5 0 3 2
health promotion men
gender awareness | 1317 12 5 7 0
masculinity health pro-
motion
Cinahl
gender sensitivity 183 9 4 1 3
gender sensitivity | 57083 18 2 7 9
health promotion men
Medic
sukupuoli AND terveys | 10 1 1 0
mies, terveys AND | 89 1 0 1 0
ohjaus
Arto
sukupuolisensitiivisyys | 26 | 1 | 0 | 0 | 1
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Valinta- ja poissulkukriteereind kaytimme julkaisuajankohtaa ja -kielta, seka artikkelin si-

sallon sopivuutta tutkimuskysymyksiimme. Valitsemiemme artikkelien tuli olla luotetta-

vissa kansainvalisissa tieteellisissa journaaleissa julkaistuja vertaisarvioituja tutkimusar-

tikkeleita. Vaiheittain kayttdmamme valinta- ja poissulkukriteerit esitamme taulukossa 2.

Taulukko 2. Valinta- ja poisjattokriteerit.

Vaihe Kriteerit Valinta
Otsikot Tutkimuksen julkaisuvuosi 2000-2017 Kylla
Otsikko sivuaa teemoja: sukupuolisensitiivisyys, mieheys tai terveyden- | Kylla
edistdminen
Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti Ei
Abstraktit Sukupuolitietoisuutta lahestytaan naisnakdékulmasta Ei
Tavoitteena naisten terveyden edistdminen Ei
Artikkelit Vertaisarvioitu tutkimus Kylla
Siséltd ei vastaa tutkimuskysymyksiin Ei

Tiedonhaussa loytamamme artikkelit ja niiden keskeisimmat tulokset olemme tiivistaneet

taulukkoon, joka on liitteessa 1. Tutkimukseemme valitsimme lopulta seuraavat tutki-

musartikkelit:

Anderson, E. A., Eastman-Mueller, H. P., Henderson, S., & Even, S. (2016). Man up
Monday: An integrated public health approach to increase sexually transmitted infection
awareness and testing among male students at a midwest university. Journal of Ameri-
can College Health, 64(2), 147-151. doi:10.1080/07448481.2015.1062768 (ERIC)

Briones-Vozmediano, E., Vives-Cases, C., & Peir6-Pérez, R. (2012). Gender sensitivity
in national health plans in Latin America and the European Union. Health Policy, 106(1),
88. doi:10.1016/j.healthpol.2012.03.001 (CINAHL)

Brobeck, E., Bergh, H., Odencrants, S., & Hildingh, C. (2015). Lifestyle advice and life-
style change: To what degree does lifestyle advice of healthcare professionals reach
the population, focusing on gender, age and education? Scandinavian Journal of Caring
Sciences, 29(1), 118-125. doi:10.1111/scs.12139 (CINAHL)

Celik, H., Lagro-Jdanssen, T., Klinge, I., van der Weijden, T. & Widdershoven, G. (2008).

Maintaining gender sensitivity in the family practice: Facilitators and barriers. 15, 1220-
1225. d0i:10.1111/j.1365-2753.2009.01128.x (CINAHL)
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Celik, H., Lagro-danssen, Toine A. L. M., Widdershoven, Guy G A M, & Abma, T. A.
(2011). Bringing gender sensitivity into healthcare practice: A systematic review. Patient
Education and Counseling, 84, 143-149. (CINAHL)

Coles, R., Watkins, F., Swami, V., Jones, S., Woolf, S., & Stanistreet, D. (2010). What
men really want: A qualitative investigation of men's health needs from the Halton and
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4.2 Laadullinen sisallonanalyysi

Aineiston analyysissa sovelsimme induktiivisen sisallonanalyysin menetelmia. Lahesty-
mistapamme oli induktiivinen eli niin kutsutusti a posteriori (Schwandt 2001: 33-34,
Tuomi ja Sarajarvi 2002: 101), silld analysoimme aineistoa muodostaaksemme kasityk-
sen talla hetkella olemassa olevasta tiedosta sukupuolitietoisista ohjausmalleista. Tar-

koituksemme ei siis ollut testata mitdan jo olemassa olevaa teoriaa.

Laadulliseen sisalldnanalyysiin menetelmiin kuuluvan aineiston luokittelun eli koodaami-

sen toteutimme noudattaen Tuomen ja Sarajarven (2002: 111) suosittelemia tydvaiheita:

1) Aineiston lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

2) Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

3) Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

4) Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista
5) Pelkistettyjen ilmauksien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista
6) Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Koodaus voidaan toteuttaa merkitsemalld koodit kasin tekstiin. Koodaus on valivaihe,
joka mahdollistaa tekstin analyysin, silld se antaa mahdollisuuden rakenteiden, mallien,
teemojen ja sdanndnmukaisuuksien loytamiseen aineistosta. Koodaukseen ei ole yhta
yleista tapaa, vaan se on jokaisen tekijan itse paatettavissa. (Kananen 2014.) Koodiluok-
kia luodessa tulee arvioida niiden reliabiliteettia, uusittavuutta, koodaajan tarkkuutta
seka luokkien validiteettia (Weber 1990), minka pidimme mielessa ty6ta tehdessdmme.
Siséllénanalyysin lisdksi teimme aineistolle sisallon erittelyd, joka on luokiteltujen ryh-

mien esiintymisen maarallista tarkastelua aineistossa (Weber 1990, Ronkainen 2011).

Opinnaytetyéryhmamme luki kaikki aineistoon valitut artikkelit. Materiaalin tutustumisen
jalkeen paatimme etsia aineistosta ohjausmallien kuvaukset seka miesten erityispiirtei-
siin ja -tarpeisiin seka kehitysehdotuksiin ja -haasteisiin liittyvia kohtia, silla pidimme niita
tutkimuskysymyksia vastaavina. Koodaus toteutettiin yhdessa sovitun luokittelujarjestel-
man mukaisesti ja tapahtui kaytanndssa alleviivaamalla artikkeleista relevantit ilmaisut
sovituilla vareilla. Luotettavuuden varmistamiseksi vertasimme koodauksiamme ja kes-
kustelimme eroavaisuuksista ja kaannoksista. Taman jalkeen etsimme aineistosta [0yty-
vat pelkistetyt iimaukset, kokosimme ndma ala-, yla- ja paaluokkiin (taulukko 2). Tarkas-

telimme ainestoa myo0s erittelemalla pelkistettyjen ilmausten esiintyvyytta artikkeleissa.
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Kokosimme paa- ja ylaluokat seka niiden esiintyvyyden aineistossa taulukkoon (taulukko
3), sillda parhaimmissa laadullisissa tutkimuksissa nama tarkastelutavat yhdistyvat (We-

ber 1990). Lopuksi kirjoitimme yhteenvedon aineistoanalyysin tuloksista.
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Taulukko 2. Ote sisallébnanalyysin etenemisesta.

(Coles 2010)

Alkuperaiset ilmaukset Pelkistetyt ilmaukset | Alaluokat Ylaluokat Paaluokka
-Miehet tarvitsevat tarkemmin kohdennettuja ter- | Tarkemmin kohdiste- | Tarkemmin Mainonta Miesten
veystietomateriaaleja ian ja elamantilanteen mu- | tut terveystietomate- | kohdistetut erityistar-
kaan (Robinson 2014) riaalit terveystieto- peet
materiaalit
-Mainoslauseet tulisi olla ikdryhman mukaan koh- | Ikdryhman mukaan
dennettuja suorasanaisesti (Coles 2010) kohdentaminen
-Teini-ikaisille pojille tulisi kohdistaa ennaltaehkéi- | Ennaltaehkaiseva in- | Ennaltaeh-
sevaa informaatiota (Robinson 2014) formaatio kaiseva in-
formaatio
-Haluavat mainontaal/informaatio mahdollisimman | Monikanavainen tie- | Moni-
monessa paikassa(Coles 2010) dotus kanavainen
tiedotus
-Mainontaa my®és siella, missa miehet eivat stereo- | Mainonta monissa
tyyppisesti ole (Coles 2010) paikoissa
-Osa piti nykyistd mainontaa lilan hegemonista | Toiveet mainonnan | Toiveet si-
maskuliinisuutta valittdvana (Coles 2010) mieskuvasta sallosta
-Materiaaleja koskien ajanvarausjarjestelmaa, auki- | Toiveet sisallosta
oloaikoja, hintoja ja sijaintia (Coles 2010)
-Tarvitaan kokonaisvaltaista ymmarrysta, jossa ym- | Kokonaisvaltainen Miesten mo- | Miesten mo-
marretdaan, ettd maskuliinisuuteen vaikuttaa seka | ymmarrys ninaisuus ninaisuus
biologiset, psykologiset ettd sosiaaliset tekijat
(Peate 2004)
-Miehet tarvitsevat moninaisia lahestymistapoja | Moninaiset |ahesty-
(Coles 2010) mistavat
-Maskuliinisuus on moninaista (Coles 2010) Moninainen masku-
liinisuus
-Tarpeisiin vaikuttavat ika, terveydentila, tydllisyys | Monet tarpeisiin vai-
ja taloudelliset tekijat (Coles 2010) kuttavat tekijat
-Miehet tarvitsevat palveluita, jotka eivat ole paik- | Paikkaan ja aikaan | Palveluiden Terveyden-
kaan ja aikaan sidottuja (Robinson 2010) sitoutumattomuus sijainti huoltopalve-
-Palvelut lihelld paikallisesti (Coles 2010) Palvelut paikallisesti luiden jarjes-
tdminen
-Miehilla olisi tarve laajemmille aukioloajoille tervey- | Laajemmat aukiolo- | Palveluiden
denhuollossa (Peate 2004) ajat ajallinen
-Rajoitetut aukioloajat koetaan hankaliksi (Coles | Aukioloajat saatavuus
2010)
-Miehet tarvitsevat erilaisia elamantapainterventi- | Sairastuvuus krooni- | Terveydelli- Miesten tar-
oita, koska heilld on erilainen riski sairastua eri | siin tauteihin set tekijat peet
kroonisiin tauteihin kuin naisilla (Kent 2014)
-Miehilla on suurempi tarve lisata kasvisten maaraa | Ruokavalio
ruokavaliossa (Kent 2014)
-Miehet vertaavat kehoaan autoon, joten se voi olla | Mekaniikkaan  ver- | Lahestymis-
hyva lahestymistapa myés ammattilaisten taholta | taaminen  lahesty- | tapa
(Coles 2010) mistapana
-Mukava ilmapiiri (Coles 2010) limapiiri Toiveet ter- | Miesten toi-
veyspalve- veet
luiden  suh-
teen
-Miehet halusivat saanndllisia terveystarkastuksia, | Saanndlliset terveys-
jollaisia tarjotaan naisille. Sellaisia mahdollisuuksia | tarkastukset
ei tarjota heille. (Coles 2010)
-Miehet toivovat terveyspalveluilta anonymiteettid | Anonymiteetti ja luot-
ja luottamuksellisuutta (Peate 2004) tamuksellisuus
-Miehet tarvitsevat/kaipaavat palveluja, jotka eivat | Miehekkaat palvelut
saa heitd vaikuttamaan naisellisilta (Robinson
2010)
-Tarkeaa paasta puhumaan asioista muiden mies- | Vertaistuki Toive  ver-
ten kanssa, rakentaa ihmissuhteita ja jakaa huolia taistuesta
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5 Tulokset

Tutkimusaineistoomme paatyneet artikkelit ovat julkaistu kansainvalisissa tieteellisissa
julkaisuissa paaosin vuosina 2006 - 2016. Poikkeuksena yksi artikkeli on vuodelta 2004,
koska tutkimus vastasi aiheeltaan erittain hyvin opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiin.
Yleisesti tarkoituksen mukaisena pidetaan, etta terveyden edistamiseen liittyvien kirjalli-
suuskatsausten aineisto on maksimissaan 10 vuotta vanhaa. Tassa tapauksessa kuiten-
kin katsoimme, ettd artikkelin julkaisuvuosi ei liiallisesti poikkea linjasta. Valitsemis-

tamme artikkeleista vain yksi on suomenkielinen ja Suomessa toteutettu.

Aineiston analyysissa aineisto jakautui ohjausmalleihin sekd seuraaviin paaluokkiin:
miesten erityispiirteet, miesten erityistarpeet, miesten terveyden edistamisen kehityseh-
dotukset ja kehityshaasteet/-esteet. Tarkemmin paa- ja ylaluokat ovat esitetty taulukossa
3. Lisaksi taulukossa nakyy ylaluokkien esiintyvyys aineistossa. Sukupuolitietoisten oh-
jausmallien ja terveydenhuollon kehittdmiseksi tulee olla tietoinen kohderyhman erityis-
piirteista ja -tarpeista seka aiemmassa tutkimuksessa esiin tulleista kehitysehdotuksista

ja niissa osoitetuista kehittamisen haasteista.
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Taulukko 3. Paa- ja ylaluokat seka ilmaisten esiintymisfrekvenssi aineistossa.

Paa- ja yldluokat f Esimerkkeja alkuperdisista ilmauksista

Miesten erityispiirteet

Sosiaalinen tuki 6 "Hyvat ihmissuhteet, kuten aviopuoliso”, "kokemus yh-
teenkuuluvuuden tunteesta”

Tietokanavat ja tiedon esittdminen 10 "Luotettava ja saavutettava tieto”, "Uudet media-alustat”

Miesten kayttaytymisen piirteet 55 "taipuvaisempia riskikayttaytymiseen”, "maarittelevat ter-
veyttdan enemman fyysisen aktiivisuuden kautta”

Miesten fysiologiset piirteet 11 "lyhyempi elinajanodote ja suurempi sairastuvuus”

Sosiaalisen ympariston vaikutus 27 "vertaisryhman paine”, "sosiaalisille ja kulttuurisille vaiku-
tuksille”

Miesten erityistarpeet

Mainonta 7 "kohdennettuja terveystietomateriaaleja”, ennaltaehkai-
sevaa informaatiota”

Miesten moninaisuus 4 "moninaista”, "biologiset, psykologiset ettd sosiaaliset te-
kijat’

Terveydenhuoltopalveluiden jarjestaminen 4 "paikallisesti”, "aukioloajat”

Miesten toiveet 5 “ilmapiiri”, "anonymiteettia ja luottamuksellisuutta”

Miesten tarpeet 3 “"tarvitsevat erilaisia elamantapainterventioita”, "tarve li-
sata kasvisten maaraa”

Kehitysehdotukset

Mainonta ja media 10 "tarkemmin kohdennettuja”, "millaisen mieskuvan media
luo”

Koulutus 13 "Sukupuolisensitiivisyyskoulutusta”, "tieteidenvalisessa
tapauskohtaisessa opetuksessa”

Henkildkunnan asenteet ja osaaminen 22 "tulisi arvostaa miessukupuolta”, "keskustelu ja palkitse-
vat kokemukset”

Henkilékunnan tydymparisto 2 "toimijoiden valinen yhteistyd”, "tasapuolinen sukupuoli-
jakauma”

Tutkimuksen ja tiedon puute 5 "parempaa ymmarrysta”, "lisata tietoisuutta”

Politiikka 24 "sukupuolisensitiivisyyden valtavirtaistamiseksi”, "valta-
kunnan tasolla”

Miesten tarpeet 30 "Drop-in-vastaanotot”, "ryhméakeskustelut”

Kehityshaasteet ja -esteet

Mainonta ja media 20 "medialukutaito”, "terveytta koskevat artikkelit”

Koulutus 6 "valttelemalla ja yksinkertaistamalla”, "laakarien ja kou-
luttajien asenne”

Henkildkunnan asenteet ja osaaminen 21 "patriarkaalinen lahestymistapa”, "yksi sopii kaikille -ajat-
telu”

Henkilékunnan tydympéaristo 4 "sukupuolijakauma”, "kiire ja stressi”

Tutkimuksen ja tiedon puute 6 "puuttuu tutkimusta”, "tiedon vaihto tutkijoiden valilla”

Politiikka 4 "kansallisissa terveysohjelmissa”, "ei ole tuettu rahalli-
sesti hallinnon taholta”

Miehiin liittyvat haasteet 8 "sosiaalinen stigma”, "kohderyhmamaarittely”

f = Ko. ilmauksen esiintyminen aineistossa
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5.1 Ohjausmallit

Aineistomme artikkeleissa tuli esiin kuusi erilaista ohjausmallia. Kaikki ohjausmallit oli
suunniteltu miesten terveyden edistamiseen, joista kolme oli kohdennettu nimenomaan
nuorille miehille. Kolmen ohjausmallin perustana oli ryhmatapaamiset, ja yksi niista on

kehitetty Suomessa.

5.1.1 Ryhmamuotoiset ohjausmallit

Kent ym. (2014) tutkivat Australiassa ja Uudessa-Seelannissa CHIP-ohjelman mukaisen
ohjauksen vaikutusta osallistujien terveyteen. Ohjelmassa jarjestettiin 16 ryhmatapaa-
mista 30 paivan aikana. Jokainen tapaaminen kesti kaksi tuntia ja niita toteutettiin neljana
paivana viikossa. Jokaisella tapaamisella esitettiin tunnin videoluento, jotka kasittelivat
kroonisten tautien etiologiaa, positiivisten elamantapojen hyotyja ja rohkaistiin vaharas-
vaiseen ja kasvispohjaiseen ruokavalioon sekd muutosesteiden ylittamista, tunnealyn
kehittamista ja kaytdsmuutoksen yllapitostrategioita. Lisaksi tapaamisissa kokattiin ja
keskusteltiin ryhmassa, ja joissain tapauksissa kaytiin ostoksilla ja jarjestettiin ohjattuja
kuntoilutunteja. Lisaksi osallistujien tuli harrastaa 30 minuuttia likuntaa paivassa seka
harjoitella stressinhallinta tekniikoita. Ohjelmia pitivat vapaaehtoiset, joille annettiin kah-

den paivan koulutus CHIP:sta.

Huolimatta siita, etta miehet ovat vahemman huolissaan terveydestaan ja ylipainostaan,
he saivat CHIP-ohjelmassa parempia tuloksia aikaan 30 paivassa kuin naiset. Biometri-
silla mittareilla mitattuna osallistujissa havaittiin merkittavia parannuksia, ja miehilla mer-
kittdvampia kuin naisilla. Ohjelmaan osallistuminen vahensi kroonisten tautien riskiteki-
joita tehokkaammin miehilla kuin naisilla, ja tehokkaimmin niilla, joilla oli suurimmat riskit.
Miehet, joiden puoliso myds osallistui ohjelmaan, hyotyivat naisen tekemista muutoksista

yhteisissa elamantavoissa.

Domingues ym. (2012) toteuttivat tutkimuksensa Brasiliassa ja kayttivat ohjausmallina
ryhmakeskusteluja, joiden osallistujat olivat 25 - 59-vuotiaita miehia. Tapaamisia jarjes-
tettiin nelja kertaa puolen vuoden aikana. Tapaamiset alkoivat paivan teeman esittelylla,
niissa keskusteltiin terveydesta ja sairauksista, terveydenhoitoon paasysta ja itsehoi-
dosta, alkoholin ja tupakan roolista miesten elamissa, sukupuolitaudeista ja AIDS:sta,

isyydesta seka eturauhassyovan, diabeteksen tai verenpainetaudin kanssa elamisesta.
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Keskustelu perustui dialogille ja tiedonvaihdolle ryhmaan osallistujien kesken. Osallistu-
jat saivat keskustella ja kysya muistakin teemoista. He jakoivat kokemuksia mm. ihmis-

suhteista, tunne-elaman kokemuksista ja miehen roolista.

Ohjausmallin pohjalta toteutetut ryhmatapaamiset saivat aikaan voimaantumista ja loivat
osallistujiin uskoa siihen, ettd he voivat toimia ja muuttaa ymparistédan. Osallistujat ar-
vostivat muiden osallistujien tietoa, kokemusten jakamista, dialogia ammattilaisten ja
osallistujien valilla. Vanhempien miesten vertaistuki nuoremmille miehille auttoi ymmar-

tamaan hoidon tarkeyden.

Kaasalainen ym. (2016) tutkivat ja toteuttivat oman ohjausmallinsa "Mets&stéa motivaa-
tiota liikuntaan ja painonhallintaan- elintapaneuvontaohjelma” (eli Luontoliikuntaohjelma)
Suomessa ja sekin perustui miesten ryhmatapaamisille. Ryhmaan kuului 20 ty6ikaista
miesta, jotka oli jaettu kahteen n. 10 henkilon ryhmaan. Kaikilla osallistujilla oli ylipainoa
tai metabolisen oireyhtyman riskitekijoitd. Ohjelma oli maksuton osallistujille. Molempien
ryhmien tapaamisten sisallot ja elintapaohjaus olivat yhdenmukaisia. Ryhmien ohjaajina
toimivat likunnanohjaaja ja ravitsemusterapeutti. Ohjelman tavoitteena oli motivoida
miehia lisdamaan liikuntaa ja terveellisia ruokailutottumuksia. Menetelmina olivat yhdes-
saolo, itse tekeminen ja kokeileminen luontoliikunnan avulla. Ryhma tapasi puolen vuo-
den aikana kahdeksan kertaa, joista kuusi l&hialueen luontokohteissa. Tapaamiset sisal-
sivat luontoliikuntaa, ruuanvalmistusta nuotiolla ja keskustelua elamantapamuutoksista.
Osallistujilla oli myds mahdollisuus henkilokohtaisiin keskusteluihin ohjaajien kanssa.

Osallistujat pitivat ohjelman ajan tavoitepaivakirjaa.
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Maalis—=huhtikuu 2014:

Alkumittaukset ryhmittdin (ryhma 1, N=8 ja ryhma 2, N=12)
Polkupydratesti ja InBody-kehon koostumusmittaus
Terveystottumuskysely
Henkilokohteiset keskustelut ja tavoitteiden asettaminen

| |

Aikataulu ja esimerkkeja tapaamisten sisallosta:

Huhtikuu: Lumikenkaily + yhdessa valmistettu nuotioruoka

Toukokuu: Luontopolku ja suunnistusta tehtavérasteille + loimulohen valmistus
Kesakuu: Melonta + osallistujien kodalla valmistama ateria itse valituista raaka-aineista
Elokuu: Kahvakuulaharjoitus luonnossa + laavulla lohivartaiden ja salaatin valmistus
Syyskuu: Lannenratsastus + kahvi- ja valipalahetki tallilla

] 1

Syyskuu 2014: Ryhma 1. Marraskuu 2014: Ryhma 2.
Loppumittaukset (N=8) Loppumittaukset (N=8)
Mittarit kuten alussa Mittarit kuten alussa
Palautekeskustelut Palautekeskustelut

Kuva 1. Luontoliikuntaohjelman sisaltd. (Kaasalainen ym. 2016.)

Muutokset liikunta- ja ruokailutottumuksissa ohjelman aikana vaihtelivat suuresti osallis-
tujien valilla. Muutokset eivat kuitenkaan olleet ryhmatasolla tilastollisesti merkitsevia.
Muutoksia edistavat tekijat liittyivat seka itsesaatelytaitojen kehittymiseen etta olosuhtei-
siin ja ymparistotekijoihin. Tavoitepaivakirjassa esiintyvan tavoitteen sisalté maaritti hei-
kosti sitoutumista kayttaytymismuutoksiin. Enemmistdn (80 %) tarkeina pitamia asioita
olivat luonnossa liikkuminen, vaihtelevat liikuntaymparistot ja tiedon saaminen ravitse-
muksesta ja likunnasta. 80 % liikkui mieluiten luonnossa tai rakentamattomassa ympa-
ristdssd. Mieluisimmat tavat liikkua olivat kaveriporukassa tai ryhméassa (40 %) vai-
mon/perheen kanssa (30 %) ja yksin (20 %). Ensisijaiset syyt osallistua liittyivat painon-
pudotukseen (35 %) ja terveydesta huolehtimiseen (30 %). Muina kannustimina mainit-
tiin vaimon kehotus (20 %), luontoliikuntateema (20 %) ja halu saada uusia virikkeita

luonnossa liikkkumiseen (20 %).

5.1.2 Muut ohjausmallit
Yhdysvaltalaistutkijat Levi ym. (2006) tutkivat "perifeerisen reitin” kayttddn perustuvan

ohjausmallin hyddyntamista pyrittdessad miesten ravitsemustiedon muuttamiseksi jarke-

viksi valinnoiksi. Perifeerisen ja keskeisen reitin kasitteitd kaytetdan psykologian alalla.
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Elamantapavalintojen muuttamiseksi terveellisemmiksi kaytetaan usein kognitiivista la-
hestymistapaa, jossa henkilon uskomusten muuttamisten kautta muutetaan hanen asen-
teitaan ja kayttaytymistaan. He toteavat, ettd kognitiivinen lahestymistapa on osoitettu
hyvaksi kayttaytymismallin muuttamisessa. Keskeista reittia kaytettaessa lisatdan ihmi-
sen tietoa asioista suoralla valistuksella, kun taas perifeerisen reitin kautta ajattelun muu-

tos voidaan saavuttaa ihmisen tiedostamatta.

Ohjausmalliksi ehdotettiin viiden kohdan ohjelmaa, jossa vahennettaisiin epaterveellisen
ruuan tarjontaa, terveellisesti sydmisen kustannuksia, tarjotaan ruokamaistiaisia/-nayte-
pakkauksia, luodaan maskuliinisempi imago terveellisesti sydmiseen ja koululaitoksissa
lisatdan moniammatillista vuorovaikutusta oppilaitoksen sisalla. Muita hyodyllisiksi osoit-
tautuneita kaytantéja ovat kuntoilumahdollisuuksien tarjoaminen ja pakolliset ravitse-

mukseen liittyvat kurssit.

Tutkimuksessa todettiin perifeerisen reitin kaytdn olevan tehokas ryhmiin, jotka eivat ole
kiinnostuneita terveellisista elaméantavoista. Keskeista reittia pitkin aikaan saadut kayt-
taytymismuutokset ovat kuitenkin todennakoisesti pitkakestoisempia kuin perifeerista
reittia pitkin. Tehokkainta olisi kayttaa seka keskeista etta perifeerista reittia samanaikai-

sesti terveystottumusten muuttamiseksi.

Yhdysvaltalainen tutkijaryhma Anderson ym. (2016) tutkivat opiskelijamiehille suunnatun
terveyskampanjan tehokkuutta. Man up Monday -kampanjassa pyrittiin saamaan erityi-
sesti miehet menemaan sukupuolitautitesteihin. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu,
ettd ihmiset ovat keskimaarin kiinnostuneempia terveellisista elamantavoista maanan-
taisin. Taman takia kampanjan jarjestamat sukupuolitautien testipaikat olivat auki viitena

perakkaisena maanantaina (klo 10 - 14).

Testipaikalla oli kolme perakkaista testihuonetta. Ensimmaisessa huoneessa taytettiin
esitietolomakkeet. Toisessa huoneessa osallistujien kanssa kaytiin yksilollinen riskikayt-
taytymiskeskustelu. Molemmissa huoneissa soitettiin musiikkia taustalla, jotta keskus-
telu ei kuulu muihin huoneisiin. Kolmanteen huoneeseen osallistujat menivat vessan
kautta ja palauttivat naytteen ja esitietolomakkeen. Heille kerrottiin, ettd heihin ollaan

kahden viikon kuluessa yhteydessa, jos nayte on positiivinen.

Kampanjan markkinointi kohdennettiin kohderyhman liséksi asuntoloiden henkilokun-

taan, opiskelijaterveydenhuoltohenkilokuntaan, naisten keskuksiin, opiskelijajarjestdille

25



erilaisia kanavia kayttaen. Markkinoinnissa kaytettiin miehiin kohdennettuja mainoslau-
seita. Markkinointimateriaali toi esiin sukupuolitautitestien maksuttomuutta ja luottamuk-
sellisuutta. Lisaksi jaettiin promootiotuotteita, kuten t-paitoja ja avaimenperia, joihin saa
kondomin. Yliopiston opiskelijoita oli rekrytoitu jakamaan markkinointimateriaalia ja tyos-
kentelemaan testipaikoilla. Tama heratti alkuun huolen luottamuksellisuudesta, mutta it-

seasiassa se kannusti opiskelijoita tulemaan testeihin ja vahensi stigmaa.

Kampanja osoittautui tehokkaaksi. Silld saatiin enemman miehia kuin naisia testeihin.
Yllattava hyoty oli, ettd miehet ottivat asian esiin kumppaninsa/neiden kanssa ja antoivat
naille kampanjan esitteita. Esille tuli myds, ettéd opiskelijoiden keskuudessa maanantaita

parempi paiva testien jarjestamiseksi on keskella viikkoa esim. keskiviikko.

Robinson ym. (2010) ovat jo vuonna 2010 tuoneet esiin internetin tuomia mahdollisuuk-
sia terveyden edistamispalveluiden tarjoamisessa nuorille. He kasittelivat muun muassa
brittildistd 16 - 24-vuotiaille nuorille suunnattua verkkosivustoa. Sieltd 16ytyy mm. chatti,
asiantuntijachatti seka keskustelufoorumeja terveydesta, ihmissuhteista, seksista, paih-
teista, vapaa-ajasta, tyosta ja rahasta. Tutkijat toteavat, ettd sosiaalisen median uusilla
muodoilla on mahdollisuus houkutella nuoret miehet terveysinformaatioon pariin mielen-
kiintoisella tavalla. Nettipalvelut ovat matalankynnyksen palveluja. Nettipalveluiden etu
on se, ettd kayttaja voi kontrolloida milloin ja miten kayttaa palveluita poistumatta toista
tai kotoa. Tiedonhaku on mahdollista anonyymisti ja sosiaalisten rakenteiden rajoitta-
matta. Tosin internet mahdollistaa tiedon suodattamisen ja valikoimisen helpommin kuin

perinteisessa terveystydssa on mahdollista.

5.2 Miesten erityispiirteet ja -tarpeet

Aineistossamme nousi esiin miesten piirteita ja tarpeita, jotka olemme jakaneet terveys-
viestintaan, biologiseen ja kayttaytymiseen seka sosiaaliseen ymparistdon liittyviin. Nai-
den kartoittaminen on tarkeaa, jotta nuorten miesten terveydenedistamistyota voidaan
kehittaa.
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5.2.1 Miesten erityispiirteet ja -tarpeet terveysviestinnassa

Miehet kaipaavat terveyspalveluilta luotettavuutta ja luottamuksellisuutta. Nuoret miehet
arvostavat selkeaa, kunnioittavaa ja ei-holhoavaa viestintda. He eivat odota jatkuvaa tu-
kea ja ovat valikoivia tuen antajan suhteen (14.) Miehet haluavat mieluummin keskustella
terveydenedistamisesta spesifien terveydenongelmien kautta (esim. alkoholin liikakaytto

tai ylipaino) mieluummin kuin kokonaisvaltaisesti (3).

Miehilla oli monia toiveita liittyen terveyspalveluiden mainostamiseen (6, 14). He halua-
vat mainontaa paikoissa, joissa miehet eivat stereotyyppisesti liikku. Mainonnalta toivottiin
myds sukupuolitietoisuutta ja sen tulisi sisaltda informaatiota koskien ajanvarausjarjes-
telmaa, aukioloaikoja, hintoja ja sijaintia. (6.) Terveystietomateriaalien toivotaan olevan
tarkemmin kohdennettua ién ja elamantilanteen mukaan. Erityisesti teini-ikaisille pojille
tulisi kohdistaa ennaltaehkaisevaa informaatiota. (14.) Miesten moninaisuutta kuvaa ai-
neistossa esiin tulleet ristiriitaiset toiveet informaation esittdmisen suhteen. Toisaalta osa
miehista vertaa kehoaan mekaanisiin ja teknisiin laitteisiin, esimerkiksi autoon, mutta
esiin nousi my06s artymys hegemoniseen maskuliinisuuden olettamukseen terveysvies-

tinnassa (6, 11).

5.2.2 Miesten biologian ja kayttaytymisen erityispiirteita

Naiset ja miehet ovat seka kayttaytymiseltdan, etta biologialtaan erilaisia (5, 11). Miehilla
on lyhyempi elinajanodote kuin naisilla (3, 6, 11, 12). Miesten ja naisten sairastuvuus eri
sairauksiin ovat erilaiset, sekd saman sairauden oireet voivat nayttaytya eri tavoin (5, 6,
11).

Miesten kayttaytymisen erityispiirteitéd kuvattiin useassa artikkelissa (3, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 14, 15). Miehet ovat naisia taipuvaisempia riskikayttaytymiseen, kuten tupakoin-
tiin, alkoholin liikakayttédn, hiilihydraattipitoiseen ruokavalioon ja ylipainoon (3, 9, 10,
11). He kuolevat useammin onnettomuuksissa ja tekevat enemman itsemurhia (11, 12).
He eivat myoskaan aktiivisesti ajattele terveysasioita, eivatka koe, ettd saanndllisista
laakarikaynneista olisi hyotya heidan terveydelleen (15). Miehet eivat pida ladkarikayn-
teja tyypillisend miehisena toimintana (6, 10) ja kokevat terveyskeskukset naisille suun-
natuiksi (11). Terveysongelmat koettiin epdonnistumisena miehena, eivatka miehet ha-

lua muiden nakevan heikkouttaan. Miehid myos pelottaa, etta 1aakarikaynnilla selviaa
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heidan olevan sairaita. He saattavat myds pelata kivuliaita ja kajoavia toimenpiteita tai

havetd alastomuutta ja intiimivaivoja. (6, 11, 14.)

Miehilla saattaa olla vaikeuksia naishoitajien kanssa asioimisessa (7, 11). Nuorten mies-
ten on vaikeampi puhua asioista ja vaikeampi osallistua tunnepohjaisiin keskusteluihin
(6). Lisdksi miehet mainitsevat terveyspalveluiden ongelmina huonon saavutettavuuden,
joka johtuu ajanvarausjarjestelman epaloogisuudesta, pitkistd odotusajoista seka epa-

avuliaasta ja -ystavallisesta vastaanotosta (6, 11).

Miehet maarittelevat terveyttddn enemman fyysisen aktiivisuuden ja kehon ulkonadn
kautta kuin terveellisen syomisen. Terveellisten elamantapojen perusteluna kaytetaan
fyysisen suorituskyvyn parantamista terveyden edistdmisen sijaan. Miehet mieltavat va-
litsevansa terveyskayttaytymisensa itsenaisesti. Perusteluina hyvalle terveyskayttayty-
miselle kdytetdan omaa valintaa, kilpailua (urheilu- ja juomamaskuliinisuuden valilld) ja
itsehallintaa (kykya vastustaa yleisid miesten juomatottumuksia). Terveellisesti sydvat
miehet tuottavat puheeseensa maskuliinisuutta esiintymalla itsenaisind ajattelijoita ja
"kapinallisina” epaterveellisesti syévia miehia vastaan ja, ettd heidan tilanteensa on pa-

remmin heidan omassa hallinnassaan kuin epaterveellisesti syovilla. (15.)

5.2.3 Miesten sosiaalinen ymparisto

Sosiaalisen ympariston vaikutukset nakyvat miesten terveyskayttaytymisessa (3, 4, 10,
11). Moderneissa lansimaisissa yhteiskunnissa miehend oleminen tarkoittaa, ettd on
terve, hyvassa fyysisessa kunnossa ja taysin tyokykyinen (7, 11). Hegemoninen masku-
liinisuus vaatii kivun ja heikkouden kieltdmista, suosii riskikayttaytymista ja peittaa emo-
tionaalinen ja fyysinen heikkous ja rajoittaa avun hakemista (6). Miehiin liitetyt stereoty-
piat edistavat kovuutta, dominoivuutta ja voimakasta kilpailuhenkisyytta rehellisten tun-
teiden, empatian ja kommunikaation kustannuksella. Perinteiset asenteet koskien suku-
puolia saattavat selittdd, miksi monet miehet riskikayttaytyvat ja ovat haluttomia hakeu-
tumaan terveyspalveluiden pariin ja heillda on vahemman resursseja rakentaa terveellisia

elintapoja (6, 7, 11.)

Miesten terveyteen vaikuttaa myds sosiaaliluokka ja tyén luonne (3, 6, 11). Lyhin elin-
idnodote on alimpaan tuloluokkaan kuuluvilla miehilld. Miehet tydskentelevat naisia use-
ammin tydolosuhteissa, joissa kasitelldan karsinogeenisia materiaaleja. Tyotapaturmat

ja tyéhon liittyvat sairaudet altistavat miehet ennenaikaiselle kuolemalle. (11.)
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Sosiaaliseen ymparistdéonkin liittyen on pidettava mielessd miesten moninaisuus. Avun
hakemiseen vaikuttaa mieheyden lisdksi muun muassa ika, seksuaalisuus ja miehen
muu tausta. Joskus maskuliinisuus voi myos tukea terveyskayttaytymista ja avun hake-
mista. (6) Painonpudotusta, lihomisen valttamista ja itsestdan huolta pitdmista voidaan

nykyaan perustella avoimesti ulkonakosyilla (15).

Aineistossamme nousi esiin monia tekijoita sosiaaliseen tukeen liittyen. Tarkeimpia vai-
kuttajia miesten paatdksentekoon ovat vertaiset ja perhe (6, 8, 9, 14). Erityisesti puolison
merkitys koettiin tarkeaksi (6, 9, 14). Miehilla, joilla on kumppani, on vahaisemmat ter-
veysriskit, he elavat terveellisemmin ja heilld on pidempi elinika (6, 9). Vaimo voi vaikut-

taa miehen kayttaytymisen muutokseen enemman kuin miehen oma sisdinen motivaatio.

(6)

5.3 Kehitysehdotukset ja —haasteet

Tassa alaluvussa kasittelemme miesten toiveita terveyspalveluilta, terveysviestinnan ja
koulutuksen kehitysehdotuksia seka sukupuolitietoisempien terveyspalvelujen kehittami-

sen haasteita yhteiskunnallisella tasolla.

5.3.1 Miesten toiveet terveyspalveluilta

Terveyskeskuspalveluilta toivotaan saanndllisia terveystarkastuksia, ilta- ja viikonloppu-
aukioloaikoja, drop-in-vastaanottoja ja halpoja tai ilmaisia hintoja (6). Terveyskeskusten
odotustilat ja apteekit tulisi muuttaa miesystavallisemmiksi (miehille suunnattuja lehtia,

postereita ja esitteitd) (11). Tiedon ohella tulee tarjota suora, henkilékohtainen tuki (14).

Hyvaksi havaittuja terveydenedistamistydn kaytantdja olivat nettiyhteisét (13), puhelin-
palvelut (11), ryhméakeskustelut miesten kesken (6), vertaismentorit (14), terveysneu-
vonta miehekkaassa ymparistdssa (esim. nuotion daressd) ja kannustaminen miehia
hyddyntamaan vuodenaikoihin liittyvat metsastys- ja satokauden mahdollisuudet ravin-
nossa ja liikunnassa. Luontoliikuntaan perustuvat painonhallintaryhmat saattavat tavoit-
taa ne miehet, joita sisaliikuntaan perustuvat rynmat eivat tavoita, esimerkiksi syrjayty-

misvaarassa olevat nuoret. (8.) Eldamantavat pitéda ottaa esille varhaisessa vaiheessa jo
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nuorten kanssa, koska nyky-yhteiskunnassa on helppo paasta kasiksi epaterveelliseen

ruokaan, alkoholiin ja huumeisiin (3, 10).

Interventiot, jotka ovat suunniteltu ja kohdennettu tiettyihin miesten erityisryhmiin on to-
distettu hyvin tehokkaiksi. Informaatio tulee personoida kohderyhmalle sopivaksi. Perso-
nointi vaatii sita, etta sisalto, kieli, savy ja toimivuus ovat soveltuvia yksilon tarpeisiin.
Informaation personointi pitda sisalladan miesten sosiaalista vuorovaikutusta tukevat re-
surssit, rohkaisevat vertaiset, perhe ja ammattilaisten tuki seka resursseja edistaa kayt-

tajan kontrollia ja tiedon omistajuutta, seka tukea paatdksentekoon. (14.)

5.3.2 Terveysviestinnan kehitysehdotukset

Aineistossa tuli esiin useita mainontaan liittyvid kehitysehdotuksia ja haasteita (1, 3, 6,
11, 13, 14). On tarkeda, ettd miehet ohjataan tunnistamaan, millaisen mieskuvan media
luo ja tata kautta tuetaan miehen luottamusta omiin kykyihinsa. Terveysviestinnassa tu-
lisi haastaa miehet analysoimaan, kritisoimaan ja muuttamaan miehista suhtautumista
terveyteen (6, 14). Miehille tulisi tarjota tarkemmin kohdennettuja terveystietomateriaa-
leja ian ja elamantilanteen mukaan (14). Informaatio pitéisi tarjota miehille ymparistdssa,
jossa miehet tuntevat olonsa kotoisaksi (11, 14) Informaatio tulisi esittda selkeasti ja ym-
marrettavalla tavalla (11). Huomion arvoista on, ettd miehille suunnatuissa lehdissé on

hyvin vahan terveytta koskevia artikkeleita (6).

Terveysviestinnassa olisi hyva hyddyntaa monia eri kanavia, kuten sosiaalista mediaa ja
tekstiviesteja (13). Uusia media-alustoja kaytettdessa tulee kiinnittda erityistd huomiota
luotettavuuteen ja luottamuksellisuuteen (14). Uusiin media-alustoihin liittyy myds muita
haasteita, kuten disinformaation helppo levittdminen, medialukutaidon ja tiedonha-
kuosaamisen tarve seka verkkopalveluiden kaytdon lyhytjannitteisyys (3, 13). Disinfor-
maatiota voivat levittda terveyssivustot, joita yllapidetaan ilman terveysalan ammattilai-
sia. Netista saatu informaatio voi vaikuttaa vAhemman uskottavalta kuin printtimedia tai
suorat interventiot. Virtuaaliset sosiaaliset ymparist6t eivat voi korvata kasvokkain tapah-
tuvaa tukea. Sekd molemmille sukupuolille, ettd vain miehille suunnattuja verkkosivus-
toja suunnitellessa on vaara, etta sivustojen tarjoama mieskuva ei tuo esiin miesten mo-

ninaisuutta. (13)

30



Mainonnan suunnittelussa ja toteutuksessa pitaisi konsultoida kohderyhmaa ja tata
kautta ymmartaa heidan terveysasenteitaan ja huoliaan (1, 6). Mainosmateriaalien ke-
hittgjiltd puuttuu usein aikaisempaa kokemusta miehiin kohdistuvasta tyosta. Tama joh-
taa siihen, ettd jatketaan stereotypioiden valittamista sellaisella tavalla, mika yllapitaa
epatasa-arvoa. (14) Osaa miehista suututtaa liian stereotyyppinen mainosmateriaali (1,
6).

5.3.3 Koulutuksen kehitysehdotukset ja -haasteet

Miesten terveytta voisi parantaa kouluttamalla hoitajia liittyen miesten terveyteen ja su-
kupuolisensitiivisyyden tulisi olla osa ammattilaisten koulutusta (4, 5, 7, 11). Talla het-
kella 1adkarien ja hoitajien koulutus sisaltda hyvin vahan tai ei ollenkaan sukupuolitietoi-
suuden opetusta (4). Sukupuolitietoisuuden opetusta tutkittaessa on havaittu, ettd moti-
voituneet opettajat ovat yhta tarkeita kuin relevantti opetusmateriaali. Kouluttajien ja esi-
miesten positiivinen asenne sukupuolisensitiivisyyttd kohtaan on myds merkittdvassa
roolissa. Miesopettajilla on taipumus vahatelld sukupuoliasioita valttelemalla ja yksinker-
taistamalla. Naisopettajat ovat keskimaarin kiinnostuneempia sukupuolisensitiivisyy-
desta, jolloin heidan asenteensa on asiaa kohtaan positiivisempi. Sukupuolisensitiivisyys
voidaan paremmin ottaa huomioon tieteidenvalisessa tapauskohtaisessa opetuksessa
kuin perinteisessa luento-opetuksessa. Kaytannon harjoitteluja tulisi muokata opiskelijan

tarpeiden mukaan liittyen sukupuolen kohtaamiseen. (5.)

Terveydenhuollon ammattilaisilla puuttuu kompetenssia ja ohjeistuksia sukupuolitietoi-
suuden huomioimiseen (4, 5, 14). Tama nahdaan ensimmaisena asiana, jota pitaisi lah-
ted kehittdmaan kouluttamalla ammattilaisia (5.) silld ihmiset, jotka saavat elintapaoh-
jausta ammattilaisilta, muuttavat tapojaan todennakdisemmin kuin muut. Jopa yhdella
neuvontakerralla saattoi olla suuri vaikutus ihmisen elintapoihin (3). Terveydenhoitoam-
mattilaisten pitaisi siis harjoitella elintapaohjauksen antamista niin usein kuin mahdol-
lista, silld harjoittelemalla siita tulee luonnollinen osa potilastapaamisia. (3.) Kehityseh-
dotuksina tuodaan esiin "Miesten terveysfoorumit" asiantuntijoille, joissa jaetaan par-
haita kdytantoja ja toimintatapoja miesten terveyden edistdmiseksi (12). Toistot ja ker-
taukset, motivaationherattajat, kollegoiden tuki, palkitsevat kokemukset ja ammatilliset
suositukset edesauttavat terveydenhoitohenkildkunnan sukupuolisensitiivisyyden huo-

mioimista (4, 5).
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On olemassa kuilu sen valilla mitad sukupuolitietoisuudesta tiedetaan ja miten hoitotydssa
rutiininomaisesti toimitaan (4, 5, 11). Varteenotettava nayttd sukupuolieroista jatetaan
edelleen huomioimatta klinikkatydssa. Ladakareiden on vaikeaa muuttaa totuttuja tapo-
jaan ja kayttaytymismallejaan. (4.) Sukupuolisensitiivisyyden tuomiseksi terveydenhuol-
toon pitaisi ottaa huomioon monia eri tekijéita (5, 6, 9). Sukupuolen huomioimisen muut-
taminen itsestdanselvyydeksi on aikaa vieva prosessi ja vaatii sitoutumista (4). Jos su-
kupuolten ja sukupuolen kokemusten eroja ei oteta systemaattisesti huomioon tervey-
denhuollon ammattilaisten toimesta, epatasa-arvo voi lisdantya (2, 5). Sukupuolten erot
pitdd ottaa huomioon, mutta ei stereotyyppisesti (3, 5). Miehia voitaisiin kannustaa ta-
voittelemaan positiivisia terveystottumuksia kehystamalla terveydenedistaminen tutuilla

maskuliinisilla ominaisuuksilla, kuten itsenaisyys, rohkeus ja rationaalisuus (15).

Terveydenhoitohenkildkunnalla saattaa olla valinpitamaton asenne sukupuolitietoisuu-
den huomioimiseen (4, 6, 11). Hegemoninen maskuliinisuus, "yksi sopii kaikille” -ajattelu
ja patriarkaalinen lahestymistapa dominoivat terveydenhuollossa (6). Osa laakareista pi-
taa sukupuolitietoisuutta toisarvoisena ja terveen maalaisjarjen kayttamista riittavana su-
kupuolen huomioimisessa tydssaan (4). Lisaksi sukupuolitietoisuuden juurruttamisesta
kaytantoihin hankaloittaa ndkemys siita, ettd sukupuolisensitiivisyys on konfliktissa bio-
laaketieteen ihmiskasityksen kanssa. Sukupuolitietoisuus otetaan paremmin huomioon
kokonaisvaltaisessa terveyskasityksessa. (5.) Hoitajan tulee arvostaa miessukupuolta ja
ymmartéda miesten tunteita, ajatuksia, ndkemyksia ja riskikayttaytymista (11, 13). Hoita-

jien tulee osata ohjata mies oikeiden palvelujen pariin ja helpottaa niihin pdasemista (11).

Syy, miksi elintapaohjausta ei oteta esiin kaikkien asiakkaiden kanssa, voi olla ammatti-
laisen ja potilaan eri sukupuolet, ikd, etninen tausta tai koulutustaso (3, 5). Mitéd saman-
kaltaisempia ammattilainen ja potilas ovat, sitd parempaa on heidan valinen vuorovaiku-
tuksensa (3). Miehia ja naisia kohdellaan eri tavalla potilaana, sekd mies- ja naislaakarit
kayttaytyvat eri tavoin. TyOyhteison sukupuolijakauma vaikuttaa tyon sukupuolisensitii-
visyyden toteutumiseen. Tydyhteison tasapuolinen sukupuolijakauma edistaa sukupuo-
lisensitiivisyytta. Terveydenhuolto on siis sukupuolittunutta. (5.) Terveydenhoitohenkild-
kunnan on helpompi aloittaa keskustelu terveydenedistamisesta korkeammin koulutet-
tujen ihmisten kanssa, kuin vahemman koulutettujen riippumatta potilaan iasta tai suku-
puolesta. Ammattilaiset ajattelevat, ettd matalasti koulutetut hyvaksyvat harvemmin ela-
mantapaohjauksen. Naishoitajien mielesta elintapamuutoksista on helpompi puhua nais-
ten kanssa ja hoitajien nakdkulmasta miehia on vaikeampi motivoida elamantapamuu-

tokseen kuin naisia. (3.)
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Sukupuolitietoisuuden huomioimista estavat myos tydymparistéon liittyvat tekijat kuten
liiallinen tydmaara, Kiire ja stressi. Tyontekijoiden kouluttaminen ja sukupuolitietoisten
ohjausmallien kaytantdon pano tulisi ajoittaa oikein, ei siis esimerkiksi kesalomien tai

ruuhkahuippujen aikoihin. (4.)

Tarvitaan parempaa ymmarrystad miehena olemisesta ja miesten terveydesta sukupuol-
ten valisten terveyserojen kaventamiseksi. (2, 11, 12.) On olemassa vahan tutkimustie-
toa siitd, mitka terveyden edistamisen tydmenetelmat/ohjausmallit ovat tehokkaita ter-
veyserojen kaventamisessa. Taman takia on myos olemassa vahan malleja sukupuoli-
sensitiivisten terveyspalvelujen tarjoamisesta. (6, 12.) Esimerkkeja sukupuolivaikutusten
arvioinnin (SUVA:n) kaytdsta miehiin liittyen on my6s vahan (12). Tiedonvaihto tutkijoi-
den valilld ja uuden tutkimuksen tekeminen miesten terveydesta seka tiedonvalitys mo-

ninaiselle yleisélle on hankalaa (12).

5.3.4 Kehitysehdotukset ja -haasteet yhteiskunnallisella tasolla

Sukupuolindkékulman huomioonottaminen terveydenedistamistydssa vaatii nakdkulman
huomioimista yhteiskunnan kaikilla tasoilla (yksilé-, kdytannon- kansallisella ja kansain-
vélisella tasolla) (4, 5, 6). Systeemia ja rakenteita pitaisi muuttaa (5). Perinteiset l1dhes-
tymistavat, jotka kohtaavat vain yhden esteen kerrallaan, eivat riitd. Niissa jaa sukupuo-
lisensitiivisyyden kompleksisuus kohtaamatta. (5.) Pitaisi myds paastd eroon ajatuk-

sesta, ettd sukupuolineutraalius olisi yhté kuin tasa-arvo (5).

Kansallisissa terveysohjelmissa suositaan miessukupuolta. Niissa ei kuitenkaan yleisesti
oteta huomioon sukupuolisensitiivisyytta, eli miessukupuolta lahestytaan stereotyyppi-
sella tavalla. (2). Kansallisissa terveyssuunnitelmissa kuvataan enemman terveysongel-
mien eroja sukupuolten valilld kuin interventioehdotuksia sukupuoleen perustuvien ter-
veyserojen vahentamiseksi (2). Hallinnon tulisi aktiivisesti edistaa sukupuolitietoisuuden
valtavirtaistamista kaikissa kdytannoissa ja ohjelmissa (2, 11). Ohjelmien suunnittelussa
tarvitaan seka asiantuntijoiden ndkemysta ettéd kohderyhmien haastattelemista (2, 14).
Hoitajien tulisi yndessa miesten ja muiden terveysalan toimijoiden kanssa kehittda inno-
vatiivisia sukupuolisensitiivisia lahestymistapoja terveyspalveluiden jarjestamiseksi mie-
hille, esimerkiksi Well-men-klinikoita, jotka on suunnattu vain miesten tarpeisiin (7, 11,
12).
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Sosioekonomisesti haasteellisessa asemassa olevat miehet eivat valttdmattad saavuta
palveluita (13). On olemassa rakenteellisia esteita, jotka vaikeuttavat miesten terveys-
palveluihin paasya (6). Naita voivat olla palveluiden hankala saatavuus ja sijainti, vaarin-
kasitykset hoitotoimiin liittyen, sosiaalinen stigma, hinta ja epailykset luottamuksellisuu-
desta (1). Terveysneuvonnan antaminen miehille voi myés olla hankalaa, koska jokaisen
miehen elintavat ovat yksildlliset ja jotkin asiakkaat kokevat elintavoista kyselemisen

myds loukkaavana (3).

6 Pohdinta

Lopuksi tarkastelemme tydmme eettisyytta ja luotettavuutta, hyddyntamismahdollisuuk-
sia, omaa oppimisprosessiamme ja ammatillista kasvuamme. Viimeisessa alaluvussa

esitdmme tulosten herattamia ajatuksia ja vetamamme johtopaatokset.

6.1 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Tyota tehdessa otimme huomioon siihen liittyvat eettiset nakokulmat ja luotettavuuden.
Tyon luotettavuuden varmistaminen oli osa tyon eettista tarkastelua. Tyo toteutettiin luo-
tettavasti, jotta tuloksien julkistaminen on eettista. Lisaksi mietimme tutkimuskysymysten
eettisyytta. Kysymykset asetettiin niin, etteivat ne loukkaa hoitoalan tarkeita arvoja, kuten

ihmisarvoa.

Toteutimme tyon niin, etta tulokset ovat luotettavia ja kuvasimme tekemamme tutkimus-
vaiheet tarkasti. Maarittelimme myo6s hyvin selkeasti ja yksiselitteisesti kirjallisuuskat-
sauksen tiedonhaulla 16ytyvien tutkimusartikkelien valinta- ja poisjattokriteerit. Valit-
simme analysoitavaan aineistoomme korkeatasoisia kansainvalisissa tutkimusjournaa-

leissa julkaistuja tutkimuksia, jotka ovat lapikdyneet referee-menettelyn.

Seka tiedonhaku etta artikkelien laadullinen sisallénanalyysi toteutettiin yleisen tieteelli-
sen kaytdnndn mukaan. Varmistimme ryhmassa, etta olemme kaikki ymmartaneet kayt-
tdmiemme tutkimusmenetelmien kaytén oikein. Oli hyvin tarkeda varmistaa, ettd aineis-

toa luokitellessamme kriteerit olivat kaikilla samat ja olimme ymmartaneet ne samalla
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tavalla. Pystyimme testaamaan tata tekemalla koeluokitteluja valittuun artikkeliin ja tar-
kistamalla luokittelimmeko kaikki tekstin samalla tavalla. Tutkimuksen luotettavuutta li-
saa tekemamme lapinakyvat ja havainnollistavat taulukot, joissa lukija voi hahmottaa
tutkimuksen teon kulun ja saamiemme tulosten laadun. Tama lisda analyysin arvioita-

vuutta ja toistettavuutta (Makeld 1990 Eskolan ja Suorannan (1998: 217) mukaan).

Tyomme luotettavuutta lisda se, ettd teimme sitd ryhmassa. Kirjallisuuskatsaus tulee
tehda vahintaan kahden tutkijan yhteistyona, silla toisen tutkijan kanssa aiemman tiedon
l&pi kdyminen kehittdd ajattelua ja argumentointitaitoja. Tama myos lisaa tieteelliselle
tutkimukselle tunnusomaista toistettavuutta ja virheettdmyyttad. (Pudas-Tahka ja Axelin
2007) Paasimme yhdessa miettimaan tutkimuskysymyksiin vastaamisen kannalta mah-
dollisimman toimivat valinta- ja poisjattokriteerit tutkimusartikkeleille. Esiin tuli myds use-
ampia tulkintoja samasta tekstista, jolloin sisalldnanalyysia tehdessamme pystyimme sy-
vallisemmin pohtimaan, mita teksti todella tarkoittaa. Tutkijan tuleekin kiinnittaa erityista
huomiota merkityksien tulkitsemiseen ja ymmartdmiseen seka liittyviin ongelmiin (Varto
1992).

Yleisessa keskustelussa on kritisoitu sita, ettd miesten terveydenedistamistyota toteut-
taa paaasiassa naiset. Lisaksi terveydenedistdmisen ohjausmallit hoitoty6ssa ovat paa-
osin naisten kehittamia. Tata kritisoitua ongelmaa tydmme ei korjaa. Terveydenhuol-
lossa on myos toimintakaytantoja, joiden hyotyja, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta
ei ole riittavasti arvioitu. Terveydenhoitajina meillda on velvollisuus arvioida vaikuttavia
terveydenedistamisen tydmenetelmia seka kehittdd omaa toimintaamme nayttoon pe-
rustuvaksi. (Haarala 2015: 357.)

Veimme valmiin opinndytetydmme Turnitin-plagioinnintarkistusohjelmaan. Silla halu-

simme osoittaa, ettemme ole kopioineet tekstiamme muiden tutkimuksista tai teksteista.

6.2 Opinnaytetydn hyddyntaminen ja jatkokehitysehdotukset

Tama opinnaytetyd on monipuolinen katsaus sukupuolitietoisiin ohjausmalleihin maail-
malla, ja se tuo arvokasta tietoa ja kehitysehdotuksia sukupuolitietoisuuden huomioon
ottamiseksi nuorten miesten terveydenedistamistydssa. Opinnaytetydémme tuloksia voi-
daan hyddyntaa terveydenhoitajan toimenkuvassa seka laajemminkin hoitoalalla nuoriin
miehiin kohdistuvassa tyossa. Tuloksissamme on seka hyvin kaytannonlaheisia etta yh-

teiskunnallisia kehitysehdotuksia. Tyotamme on mahdollista kayttaa materiaalina myos
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terveydenhoitajien opetuksessa, silla taman hetkisessa opetuksessa sukupuolitietoi-
suutta ei kasitellda. Valmiin opinnaytetydn tallennamme sahkdiseen opinnaytetdiden tie-
tokantaan Theseukseen, josta tydomme ja sen tulokset ovat kaikkien aiheesta kiinnostu-

neiden luettavissa.

Kirjallisuuskatsauksemme tarjoaa hyvaa pohjatietoa jatkokehitystyolle Matti-hankkeelle
ja tuleville opinnaytetodille. Naemme, etta sukupuolitietoisuuden huomioiminen ohjaus-
tydssa on todella laaja kokonaisuus. Uuden ohjausmallin kehittaminen vaatii taustan ja
tietoperustan kartoittamista, uuden mallin kehittamista ja testaamista kaytannéssa. Opin-
naytetyon laajuus ja kaytettavissa oleva aika ei mahdollista naiden kaikkien toteuttamista
yhdessa opinnaytetydssa. Opinnadytetydstdmme nouseekin vahintdan kaksi jatkokehi-
tysehdotusta tuleville opinnaytetdiden tekijoille. Ensimmainen ehdotuksemme on kehit-
taa tuottamamme tietoperustan pohjalta uusi nuorille miehille suunnattu sukupuolitietoi-
nen terveydenedistdmisen ohjausmalli. Taman ohjausmallin voisi toinen opinnaytetyo-

ryhma toteuttaa kaytannossa, joka onkin toinen jatkokehitysehdotuksemme.

6.3 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli kaikille tydryhmamme jasenille mielenkiintoinen ja
opettavainen prosessi. Opimme muun muassa lukemaan ja kd&ntdmaan englanninkieli-
sia terveystieteen tutkimusartikkeleita suomeksi seka toteuttamaan kirjallisuuskatsauk-
sen ja sisallonanalyysin. Kehityimme myds tiedonhaussa ja ryhmatyotaidoissa. Naista
taidoista tulee olemaan paljon hyodtya tulevaisuudessa siirtyessamme tybelamaan ter-

veyden edistamisen asiantuntijoina.

Opinnaytetydn tekeminen on tukenut ammatillista kasvuamme monella tapaa. Tervey-
denhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluu olla kansanterveystyon ja terveyden edistdmisen
asiantuntija 1ahelld ihmisten arkea, ihmisarvon ja asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, ammattitaidon jatkuva kehittdminen, voimavaralahtoinen ja luottamuk-
seen perustuva vuorovaikutus asiakkaan kanssa, moniammatillinen yhteistyé seka yh-
teiskunnallisena ja rohkeana vaikuttajana toimiminen (Terveydenhoitajaliitto 2016).
Tyomme tietoperustan kokoaminen on tutustuttanut meidat laajasti kansanterveystyon
ja terveydenedistamisen kysymyksiin ja haasteisiin, joka on edistanyt asiantuntijuu-
temme kehittymista. Asiakkaiden moninaisuuden ymmartaminen edesauttaa ihmisarvon

ja itsemaaraamisoikeuden huomioimista seka asiakkaan voimavaroja tukevan ja luotta-
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muksellisen vuorovaikutussuhteen kehittymista. Tyota tehdessa kirkastui moniammatil-
lisen yhteistyon tarve sosiaali- ja terveysalalla. Tydssamme tulee esiin myds yhteiskun-

nallisen muutoksen tarpeita, joihin terveydenhoitajan tulee omalta osaltaan vaikuttaa.

6.4 Johtopaatokset

Tarkoituksemme oli 16ytda vastauksia tutkimuskysymyksiimme terveydenedistamisen

ohjausmalleihin ja niiden kehittamiseen liittyen. Tutkimuskysymyksemme olivat:

1) Millaisia sukupuolitietoisia sosiaali- ja terveysalan ohjausmalleja on olemassa?
2) Miten nuorille miehille suunnattua terveydenedistamisty6ta voidaan kehittda sukupuo-

litietoisemmaksi?

Aiemmassa tieteellisessa tutkimuksessa on esitelty vain vahan terveydenedistamisen
ohjausmalleja, jotka ovat keskittyneet sukupuolitietoiseen nakdkulmaan. Aiheesta on
erittdin vahan suomenkielistd materiaalia. Suurin osa I6ytdmistdmme ohjausmalleista

kayttaa menetelmana ryhmaohjaamista.

Ryhmaohjaamista ja -keskusteluja hyddyntavat menetelmat todettiin aineistomme tutki-
muksissa hyviksi. Yhtena niiden etuna ndemme sen, etta miehet paasevat jakamaan
kokemuksiaan ja elamanhaasteitaan keskustelemalla vertaistensa kanssa. Erityisesti
syrjaytymisuhan alla olevilla miehilla voi olla vahan sellaisia sosiaalisia kontakteja, joiden
kanssa jakaa huolia ja murheita. Yhtena ohjausmallina aineistossamme oli nuorille mie-
hille suunnattu terveydenedistamisen verkkosivusto. Digitalisaatio on nykypaivaa myos
terveydenhuollon palveluiden parissa ja verkkosovellusten kaytto tarjoaa helposti lahes-
tyttdvan ja nuorille miehille tutun ympariston terveysviestintdan. Téma nousi esiin seka
tietoperustasta etta aineistosta. Aineistostamme nousi esiin myos, etta miehille tulisi tar-

jota terveystietoa heille tutussa ja turvallisessa ymparistdssa.

Tulokset ovat yhtenevia aiemman aiheesta tehdyn tutkimuksen kanssa. Tutkimuksissa
tuodaan useasti esiin hegemonisen maskuliinisuuden tuottamat ongelmat ja miesten
moninaisuus. Useammassa tutkimuksissa korostetaan ilmaisten tai halpojen terveyspal-

veluiden ja terveellisten ruokailutottumusten edistamisen tarvetta nuorten miesten pa-
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rissa. Voidaan todeta, ettd meillda Suomessa on talta osin monet asiat jo hyvin. Terveys-
palvelut ovat edullisia ja kouluissa tarjotaan ilmaista terveellista ruokaa. Miesten ja nais-
ten seka sosioekonomisten ryhmien valiset terveyserot tulevat esiin myds aineistos-
samme. Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 3 maarittelee, ettd terveydenedistamistydssa
tulee kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja sekd kohdentaa voimavaroja suunni-
telmallisesti terveytta edistavalld tavalla (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 3).
Kansainvalisista tutkimuksista koostuva aineistomme tarjoaa tuoreita nakdkulmia suo-
malaiseen terveyden edistamiskeskusteluun, jotka puolestaan tarjoavat uusia vaihtoeh-

toja terveydenhuollon voimavarojen kayttoon tehokkaalla tavalla.

Tulee kuitenkin varoa sita, ettei miessukupuoleen suhtautuminen ole kielteista tai nega-
tiivisesti varautunutta. Tarvetta olisikin voimavaralahtbéisemmalle lahestymistavalle mies-
ten terveyden edistdmisessa. Siind missa miessukupuoleen liittyy haasteita ja heikkouk-
sia terveydenedistamistyohon liittyen, 16ytyy myds vahvuuksia. Ongelmien kartoittami-
sen jalkeen olisi hyva rakentaa ohjausmalleja heikkouksien sijaan vahvuuksille, kuten
itsenaisyydelle, rohkeudelle ja rationaalisuudelle, jotka nahdaan perinteisesti positiivi-

sina maskuliinisina ominaisuuksina.

On tarkea, ettd miehet kannustavat miehia edistdmaan terveyttdan ja puhumaan asi-
oista. On esimerkkeja hyvista uraa uurtavista hankkeista (esimerkiksi Miessakki ry:n toi-
minta- ja keskusteluryhmat), jotka pyrkivat rikkomaan hegemonisen maskuliinisuuden
ihannetta. Jotta hegemoninen mieskuva saadaan rikottua ja sukupuolitietoinen nako-
kulma valtavirtaistettua, tulee myds miesten itse toimia tavoitteen saavuttamiseksi arki-
sessa toiminnassaan. On huomioitava, ettd mieskuvan rikkomisen tarve on lahdettava

miehista itsestaan, eika ulkoa annettuna tavoitteena.

Pitkalla aikavalilla tarkasteltuna kehitys on ollut positiivista. Nykyaan miehille on sallitum-
paa huolehtia ulkonadstaan, kiinnittad huomiota ruokavalioonsa ja puhua tunteistaan
kuin pari sukupolvea sitten. Nykydan myads varhaiskasvatuksessa ja peruskoulussa ope-
tellaan tunnetaitoja, joten voidaan olettaa, ettd kasvamassa olevalla poikien sukupolvella

on paremmat evaat kasvaa onnellisiksi ja hyvinvoiviksi miehiksi.

Nuorille miehille suunnattua terveyden edistamistyota kehitettaessa tulisi ensinnakin ot-

taa huomioon kohderyhman tarpeet ja toiveet. Miehet eivat ole homogeeninen ryhma,
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joten tulisi ottaa huomioon, etta heidan tarpeensa vaihtelevat muun muassa ian, elaman-
tilanteen, sosioekonomisen ja etnisen taustan suhteen. Miesten moninaisuuttaa osoittaa
aineistossamme esiintyneet ristiriitaiset toiveet terveysviestinnan suhteen. Koemme ta-
man haasteelliseksi, silla se vaatii tyontekijalta herkkyytta tunnistaa asiakkaan yksilolliset
tarpeet. Ei ole olemassa yhta ainoaa yleispatevaa kaikkiin nuoriin miehiin toimivaa oh-
jausmallia. Sukupuolitietoisuus onkin pikemminkin asenne ja suhtautumistapa, jonka
avulla voi ndhda sukupuolen tuottamia etuja ja haasteita asiakkaan elaméassa. Sukupuo-
litietoisuus tulisi sisallyttaa kaikkiin ohjausmalleihin ja toimintatapoihin terveyden edista-
mistydssa. Kuten aiemmin mainitsimme, mielestdmme sukupuolitietoisuuden huomioi-
minen ohjausty0ssa on todella laaja kokonaisuus. Uuden ohjausmallin kehittdminen vaa-
tii taustan ja tietoperustan kartoittamista, uuden mallin kehittdmista ja testaamista kay-

tannossa.

Vallalla oleva kasitys miehisyydesta on niin hallitseva ja koko yhteiskunnan lapi leik-
kaava, ettd ngkokulman muuttaminen pelkastaan terveydenhuollossa ei riitd. Tarvitaan
sukupuolitietoisen ajattelutavan leviamista yhteiskunnan kaikille tasoille, silla sukupuoli-
sensitiiviselld kohtaamisella ja terveyden edistdmisen keinoilla on mahdollisuus lieven-
tadd miesten syrjdytymisen uhkaa. Sukupuolitietoisen koulutuksen saaminen osaksi ter-
veydenhuoltohenkildokunnan koulutusohjelmia vaatii poliittista tahtoa. Rahoitusta tulisi
suunnata siis ohjausmallien kehittamishankkeiden lisaksi koulutuksen kehittamiseen.
Ammattilaisten ja erityisesti terveydenhoitajien koulutuksen kehittdminen on valttama-
tonta, jotta pystytddn vastaamaan nuorten miesten terveyden edistamisen, syrjaytymi-

sen ja terveyserojen kaventamisen haasteisiin.
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Julkaisu Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset Keskeiset tulokset omien tutkimuskysymysten kannalta
Anderson ym., | Tutkimuksessa tarkastel- | Tapaustutki- Kampanjalla saavutettiin erityisesti miesopiskeli- | Kampanja toteutettiin maanantaisin, silld silloin ihmiset
2015 tiin kampanjaa, jonka tar- | mus joita, vaikka sukupuolitestausta tarjottiin kaikille. | ovat kiinnostuneempi terveellisista elamantapavalin-

koitus oli mm. motivoida
seksuaalisesti aktiivisia
miesopiskelijoita mene-
maan sukupuolitautites-
teihin

Terveysalan ammattilaisten tulisi kuulla kohde-
ryhma3, yhteisty6tahoja ja muita intressiryhmia
terveyskampanjoiden suunnittelussa.

noista. Vastaanottohuoneissa soi musiikki rentoutuneem-
man tunnelman luomiseksi. Kampanjaa markkinoitiin mo-
nella tavalla. Markkinointia suunniteltiin eri sidosryhmien
kanssa. Sloganit kohdennettiin erityisesti miehille. Tapah-
tumaesittelijat koulutettiin kertomaan kampanjasta ja otta-
maan mahdollista negatiivista palautetta vastaan. Lisaksi
kaytdssa oli sosiaalinen media, printtimainokset ja kam-
panjatuotteita kuten kondomeja ja T-paitoja.

Briones- Arvioida sukupuolisensi- 37 valtion kan- | Terveystydn suunnitelmissa kuvataan useammin | Tydterveyshuollossa on huomioitu sukupuolisensitiivisyys
Vozmediano, tiivisyyden huomioonotta- | sallisen ter- sukupuolten valisia terveyseroja kuin esitetaan muun muassa jarjestamalla miehille ja naisille omia ryh-
Vives-Cases & | mista kansallisissa ter- veystyon ratkaisuja niiden vahentamiseksi. Ratkaisuehdo- | mia terveyskysymyksista keskustelemiseen, liittamalla
Peir6-Péres veystyon suunnitelmissa | suunnitelman tukset liittyivat suurimmaksi osaksi seksuaali- ja | sukupuolisensitiivisyys tyoterveyslainsdadantoon ja val-
2012 Latinalaisessa Ameri- sisallénana- lisdantymisterveyteen, sukupuoleen liittyvaan vomalla ty6oloja. Suurimmassa osassa sukupuolten valis-
kassa ja EU:ssa 2000- lyysi vakivaltaan, tydymparistodn ja henkiléstdn kou- ten terveyserojen vahentamiseen tahtaavista ohjelmista
2010 lutukseen mainitaan keinoksi henkiléstdn koulutus.
Brobeck ym., Selvittda, miten ammatti- | Maarallinen 32,2 % haastatelluista potilaista kertoivat, etta Sukupuolten valilla on terveyseroja, mutta eri koulutusta-
2015 laisten antama ohjaus tutkimus, to- elamantavat oli otettu puheeksi kdynnin aikana. son omaavien ihmisten terveyserot ovat suurempia kuin
elamantapamuutoksiin teutettu puhe- | 39,2 % niista, joiden kanssa aiheesta oli puhuttu, | sukupuolten véliset. Ammattilaiset ottavat elamantavat
saavuttaa eri ika-, suku- linhaastatte- kertoivat tehneensa elamantapamuutoksia. puheeksi keskiarvoa useammin miesten ja nuorten 18-
puoli- ja koulutusryhmat. lulla 29-vuotiaiden kanssa. Miehet ja iakkaat ihmiset muuttivat
elamantapojaan keskustelun jalkeen useammin kuin nai-
set ja nuoret. Ammattilaisten antamalla elaméntapaoh-
jauksella voidaan vaikuttaa erityisesti miesten elintapoi-
hin.
Coles ym., Tarkoitus on avartaa na- Haastattelutut- | Yleisen ennakkokasityksen vastaisesti miehet Miehet kokevat sairauksista ja vaivoista puhumisen ja
2010 kemysta miehien tar- kimus, 82 ovat innokkaita sitoutumaan terveyspalveluihin. |1adkarille menemisen heikkoutena ja terveydesta huoleh-
peista terveyden edista- keski-ikaistd ja | Miehet suhtautuvat positiivisesti mahdollisuuteen | timinen on feminiinista. Osa miehista siirtda mielellaan
mistydssa, silla edelleen sitd vanhem- keskustella terveydenhoitopalvelujen tarpees- terveysasioista huolehtimisen vaimolleen, vaikkakin osaa
ty®d perustuu monesti ste- | paa Iso-Britan- | taan. Miehet ovat innokkaita ndkemaan, miten toimii terveytensa eteen omatoimisesti. Yleisia harrastuk-
nialaista sia ovat kavely, kalastus ja lintubongaus. Monet miehet
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reotypioihin maskuliini-

miesta haasta-

tutkimuksen tavoitteena oleva sukupuolen nake-

pitavat tarjottuja terveyspalveluja sopimattomina miehille.

suudesta ja "one-size- teltavina minen moninaisena, saadaan nakymaan mai- Miehet kokevat palvelujen pariin pddsemisen hankalaksi.
fits-all”-ajatteluun. Tarkoi- nonnassa ja miehille annettavassa terveysoh- Terveyspalveluista pitaisi tiedottaa paremmin ja yksinker-
tus on tuoda esiin, mita jauksessa. taisesti. Miehet jattavat terveystarkastuksia valiin, koska
miehet toivovat miehille pelkaavat etta jokin sairaus tulee ilmi tai hapeavat nayttaa
tarjotuilta palveluilta, kehoaan.
kanssakaymiselta tervey-
denhuollon ammattilais-
ten kanssa ja terveyspal-
veluiden mainonnalta.
Domingues Tarkastelee terveysope- Laadullinen Ryhmakeskustelut olivat monella tapaa hyddylli- | Ohjausmallina ryhméakeskustelu. Keskusteluaiheita oli
ym., 2012 tuksen (health education) | tutkimus. sia. Tutkimuksessa ryhmakeskustelut osoitetaan | maaritelty etukateen, mutta aiheita nousi esiin myos osal-
mahdollisuuksia parantaa | Osallistujat 25- | tarkeéaksi ja toimivaksi ohjausmalliksi. listujista. Osallistujat voimaantuivat saadessaan jakaa on-
opetukseen osallistuvien | 59-vuotiaita nen, ilon ja surun kokemuksia. Osallistujilla oli todella eri-
miesten terveytta. miehia. laisia taustoja (siviilisdaty, ikd, koulutus). Vanhemmat
miehet jakoivat elamankokemustaan nuoremmille.
Halime ym., Tarkoitus on selvittda asi- | Haastattelutut- | Perhetydn sukupuolisensitiivisyyteen voi vaikut- | Samat tekijat saattavat vaikuttaa terveydenhoitajien suku-
2008 oita, jotka edesauttavat ja | kimus (9 yleis- | taa monet tekijat. Sensitiivisyyttd edesauttavat puolitietoisuuden huomioonottamiseen heidan tyéssaan.
estavat sukupuolindko- l1adkarin haas- | sukupuolitietoisuus, kertaukset ja muistutukset, Ohjausmalleja kehitettdessa tulisi ottaa huomioon suku-
kulman huomioonotta- tattelua) motivaation herattdjat ja ammatilliset ohjeet. Es- | puolitietoisuuden huomioimista edistavat ja estavat sei-
mista perhety6ssa teitd puolestaan tietdmattdmyys, skeptisyys, kat.
suuret tydmaarat ja toimeenpanon ajoitus. Teki-
joiden keskinaiset vaikutukset toisiin vaatii lisa-
tutkimusta.
Halime ym., Tarjota suosituksia suku- | Kirjallisuuskat- | Sukupuolisensitiivisyyden taytantéonpano vaatii | Henkildston ja opiskelijoiden kouluttaminen sukupuolisen-
2011 puolisensitiivisyyden tdy- | saus, jossa 11 | mahdollisuuksien ja esteiden muokkaamista am- | sitiivisyydesta on tarkeda. Sukupuolen ajatteleminen kult-
tantédnpanolle tervey- artikkelia pdd- | matti-, organisaatio- ja politikan tasolla. Suku- | tuurisena ja sosiaalisena ilmiéna tulisi paasta valtavir-
denhuollossa tyi aineistoon. puolittuneisuus on juurtunut terveydenhuoltosys- | taan. Ajattelu ja sen mukainen toiminta tulee saada naky-
teemeihin ja niiden muuttamiseen tarvitaan moni- | viin kdytadnndssa. Terveydenhuollon rakenne on sukupuo-
naisia eri lahestymistapoja. Systeemia ja raken- | littunut ja pitaa ylld sukupuolten asymmetriaa, jonka
teita tulee muuttaa, seka lisata terveydenhuollon | muuttamiseksi ei riitd henkildston kouluttaminen.
henkildkunnan ymmarrysta, tietoisuutta ja taitoja
sukupuolisensitiivisyydesta.
Kaasalainen, Tutkimuksen tavoitteena Monimetoditut- | Luontoliikuntaohjelmalla ei juurikaan saatu tilas- | Tutkimuksessa on esitelty yksi terveyden edistamisen oh-
2016 oli arvioida luontoliikunta- | kimus tollisesti merkitsevida muutoksia aikaan miesten | jausmalli, seka sen hyédyntamisella saadut tulokset ni-

ohjelman soveltuvuutta
tyoikaisten miesten pai-
nonhallinnan tueksi.

liikunta- ja ruokailutottumuksissa. Liikuntakerto-
jen maara lisdantyi hieman, mutta ei lihaskunto-
tai raskaan kestavyysliikunnan maara. Kasvisten

menomaan miesten parissa. Ohjelmaan osallistuneet
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kaytto lisdantyi. Ohjelmalla on mahdollista tavoit-
taa ryhmia, esim. syrjaytymisuhan olla olevia nuo-
ria, joita muilla painonhallintaohjelmilla on vaikea
tavoittaa.

miehet olivat tosin keski-ikaisia. Miehet ilmoittivat osallis-
tuneensa ohjelmaan nimenomaan luontoliikunnan takia.
Ohjelman soveltuvuutta nuorille olisi syyta tutkia lisaa.

Kent ym.,
2014

Tutkia sukupuolien valisia
eroja CHIP-intervention
vaikuttavuudessa

Maarallinen
tutkimus

Tutkimuksen tulokset osoittavat ettéd miehet jotka
osallistuvat CHIP-elamantapainterventioon nayt-
tdvat saavuttavan parempia tuloksia tiettyjen
kroonisten tautien osalta 30 paivassa kuin naiset

Miehilla 30 paivan CHIP-intervention vaikutukset olivat
suuremmat kuin naisilla. Korkeimpaan riskiluokitukseen
kuuluneiden miesten terveysmittausten tulokset paranivat
25% 30 paivan intervention seurauksena.

Levi ym., 2006

Tutkimuksen tarkoitus on
16ytaa keinoja interventi-
oon ylipainoisten ja huo-
noja ruokatottumuksia
omaavien opiskelija
miesten parissa

Kyselytutki-
mus

Vahentaakseen opiskelijamiesten ylipainoisuutta,
tulee huomioida, ettd miesten ravintotottumuksen
liittyvat pitkalti siihen ideologiaan mita on olla
mies nyky-Amerikkalaisessa yhteiskunnassa.

Tutkijat antavat 5 rinnakkaista interventio-strategiaa lisat-
tavaksi nykyisiin kognitiivis-suuntautuneisiin ja tietoon pe-
rustuneisiin interventiomalleihin.

Robinson,
2010

Artikkelissa tutkitaan uutta
tapaa jakaa tietoa interak-
tiivisesti uutta kommuni-
kaatioteknologiaa  hyo-
dyntden liittyen nuorten
miesten terveyden edista-
miseen.

Laadullinen
tutkimus

Netin keskusteluryhmat ja yhteisét voisivat par-
haimmillaan osallistaa nuoret miehet terveydes-
tédan kiinnostumiseen ja huolehtimiseen. Artikke-
lissa kdydaan lapi myods riskitekijoita talle, kuten
mainossyista tapahtuva tiedon levittdminen.

Artikkelissa kaydaan lapi erilaisia lahestymistapoja interne-
tissd tapahtuvaan kommunikointiin ja pohditaan, miten se
voisi tukea tai mahdollisesti haitata nuorten miesten osal-
listamista oman terveytensa ajattelemiseen.

Robinson,
2014

Ymmartda miesten ja ter-
veyspalvelujen tarjoajan
nakokulmia koskien mies-
ten terveystiedon tarvetta
pohjautuen tutkimuk-
sessa kaytyihin haastatte-
luihin miesten ja terveys-
palvelujen tarjoajien
kanssa. Miesten ryhmat
oltiin tarkasti jaoteltu: (1)
nuoret miehet (ika 16-21);
(2) keski-ikdiset miehet
(ikéd 40-55); (3) vanhem-
mat miehet (ikd 60+); ja
(4) tuoreet isat (ika 25—
45).

Haastattelutut-
kimus

Haastattelututkimus keskittyi tuottamaan uutta
tietoa miesten terveystiedon lahteista ja miesten
suhtautumisesta niihin. Paikalliset organisaatiot
olivat kehittaneet terveystiedon eri Iahteita paran-
taakseen miesten terveyttad erityisesti sosiaali-
sesti heikommissa ryhmissa.

Miehet halusivat terveydenedistdmiseensa tukea ihmisilta,
joihin he luottivat. Tiedon tuli olla henkilékohtaisesti heille
suunnattua, ei-holhoavaa, ja kunnioittaa heidan itsenéi-
syyttaan ja itsemaardamisoikeuttaan. Miehet halusivat en-
sin tutkia itse tarjolla olevaa tietoa, ja vasta sen jalkeen va-
lita itse itselleen sopivimman tiedon muodon ilman, etta
sita tyrkytettiin heille. Nuoret miehet odottivat epatodenna-
kdisimmin jatkuvaa tukea terveysasioissa. He myds olivat
valikoivimpia sen suhteen, kuka heita tuki. He kokivat ter-
veysasioista puhumisen vaivaannuttaviksi ja mieluummin
kysyivat kuin etsivat tietoa.
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Robertson ym, | Artikkelin  tarkoituksena | Laadullinen Tutkimushavaintoja tuotetaan useasta eri lah- | Olisi tarkedd saada valtion tukema miesten terveytta tu-
2009 on keskittymalla tehtyyn | tutkimus teestd mutta hyvia kaytantdja miesten terveyden | keva hanke toimimaan rinnakkain vahvojen naisten ter-
tutkimukseen, toimintape- edistdmiseksi on vain vahan. Lisaksi tama tutki- | veyttd edistavaien yhdistysten kanssa ja kehittdd miesten
riaatteisiin ja kaytantoihin, mus joutuu kilpailemaan rahoituksesta muiden | terveysfoorumeita asiantuntijoille.
tarjota katsaus miesten tarkeiden tutkimusalueiden kanssa.
terveyteen ja kuinka sita
voitaisiin edistdd Kana-
dassa.

Sloan, 2010 Artikkelin  tarkoituksena | Laadullinen Miesten terveyden kasite liittyi terveysongelmien | Osa miehista tarvitsi "syyn” kiinnittddkseen huomiota ter-
on keskittyd siihen, milla | tutkimus valttdmisen sijaan vahvasti heidan kehonku- | veyteensa ja aloittaakseen terveellisemmat elintavat, ku-
tavoin miehet luovat ter- vaansa ja haluun nayttdd paremmalta. Terveyttd | ten esim. halu olla parempi koripallossa.
veellisia elintapoja itsel- edistavat elintavat liittyivat liikkuntaan ja syomi-
leen maskuliinista identi- seen sitd kautta, miltd heidan vartalonsa naytti.
teettia kunnioittaen.

Peate, 2004 Artikkeli kasittelee mies- Laadullinen Miesten terveydenedistamistydssa hoitajan tulee | Kirjoittaja suosittelee miesten terveyden edistdmiseksi
ten terveytta seka heidan | tutkimus ottaa huomioon vuorovaikutus biologisten, sosi- | hoitajille tydtapaa asiakkaan kanssa kumppanina, mies

asenteidensa ja kayttay-
tymisensa vaikutusta sii-
hen

aalisten ja kayttaytymiseen liittyvien tekijoiden va-
lilla.

johdossa.




