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1 Johdanto 

Tämän opinnäytetyön aiheena on eri-ikäisten miesten ohjauksen ja tuen tarve terveys-

käyttäytymisen edistämisessä.  Aihe on tärkeä, sillä miesten elinaika on noin 7 vuotta 

lyhyempi kuin naisten. Eroja miesten ja naisten välillä syntyy hyvinvoinnissa, sosiaali-

sessa osallisuudessa, terveydessä, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa. (Terveys 

2014.) Pääsyitä miesten heikkoon terveyteen ovat riskikäyttäytyminen ja vähäisempi ter-

veyspalveluiden käyttö (Baker 2016: 1054). Miehet myös käyttävät enemmän alkoholia, 

syövät enemmän punaista lihaa, ja vähemmän hedelmiä ja kasviksia sekä ajavat vaaral-

lisesti. (White – de Sousa – de Visser – Hogston – Madsen – Makara  – Richardson – 

Zatoński 2011: 95, 129, 268).  Miehet ovat vähemmän tietoisia mahdollisista vakavien 

terveysongelmien oireista (Baker 2016: 1055). 

Terveyskäyttäytymisenä pidetään yksilön käyttäytymistä ja valintoja terveyteen vaikutta-

vissa asioissa muuan muassa ravinnossa, tupakoinnissa, liikunnassa ja alkoholinkäy-

tössä. Nämä tekijät vaikuttavat riskiin sairastua ja kuolla.  (Terveyskäyttäytyminen n.d.). 

Suomen lait (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Terveydenhuoltolaki 

1326/2010) määrittelevät, että potilaalla on oikeus saada asianmukaista ja ajan tasalla 

olevaa sekä näyttöön perustuvaa tietoa sairaudestaan, hoidostaan ja niihin vaikuttavista 

tekijöistä. Lait määrittelevät myös hoitotyöntekijöiden eettisen velvollisuuden toteuttaa 

potilaan tarpeista lähtevää potilasohjausta. 

Opinnäytetyö oli osa Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen ope-

tussuunnitelmaa ja Miesten terveyskäyttäytyminen  -hanketta. Hankkeessa kartoitetaan 

eri-ikäisten miesten terveyskäyttäytymistä. Työn tarkoitus oli kuvata kirjallisuuskatsauk-

sen avulla, mitä ohjausta ja tukea eri-ikäiset miehet tarvitsevat, ja miten ne toteutuvat 

terveyskäyttäytymisen edistämisessä. Työmme tavoitteena oli tuottaa tietoa miesten oh-

jauksen ja tuen tarpeesta terveyskäyttäytymisen edistämisessä.  
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2 Teoreettinen viitekehys 

2.1 Terveyskäyttäytyminen 

Terveyskäyttäytymisellä tarkoitetaan yksilön valintoja ja käyttäytymistä sellaisia asioita 

kohtaan, jotka jollakin tapaa liittyvät terveyteen. Näihin kuuluvat mm. ravinto, liikunta, 

tupakka ja alkoholi. Yleensä tietynlainen terveyskäyttäytyminen syntyy jo nuoressa iässä 

omien tottumusten mukaan henkilön huomaamatta, mutta se on myös tietoisia valintoja 

ja voi muokkautua ajan myötä. Pitkällä tähtäimellä terveyskäyttäytymisellä on merkittävä 

vaikutus terveyteen sekä riskiin sairastua ja kuolla. (Terveyskäyttäytyminen n.d.) 

Maailman terveysjärjestön WHO:n mukaan terveys on täydellinen fyysisen, psyykkisen 

ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Jokainen kokee oman terveytensä omalla tavallaan ja 

ihminen voi tuntea itsensä terveeksi, vaikka sairastaisi ja toisinpäin. Fyysinen ja sosiaa-

linen ympäristö vaikuttaa siihen, miten jokainen kokee oman terveytensä ja milloin yksilö 

kokee olevansa terve tai sairas. Ihmiset ovat ominaisuuksiltaan erilaisia ja siksi on vai-

keaa määritellä, mikä on normaalia ja mikä ei. Myös se, että kokee voivansa itse tehdä 

valintoja terveyteensä liittyen ja huolehtia itsestään, on tärkeä osa itsensä kokemista 

terveeksi. (Huttunen 2015.) 

Terveyttä kutsutaan elämän voimavaraksi, jota kasvatetaan ja kulutetaan koko elämän 

ajan. Niin sanottu terveyspääoma kasvaa 30 ikävuoteen asti ja sen jälkeen sitä kuluu 

enemmän kuin kertyy. Se, mitä terveys on tänä päivänä, perustuu siihen mitä on tätä 

ennen tapahtunut ja se, mitä tänään tapahtuu, vaikuttaa tulevaisuuden terveydentilaan. 

Mitä enemmän ihmiselle on kertynyt terveyspääomaa, sitä pidempään hän on oman elä-

mänsä ohjaksissa. (Huttunen 2015.) 

2.2 Terveyden edistäminen 

Terveyden edistämisestä tuli tieteellinen ja ammatillinen käsite 1970-luvulla. Kanadassa 

vuonna 1974 julkaistiin Lalonden terveyspoliittinen asiakirja, jonka mukaan terveys ra-

kentuu ensisijaisesti terveydenhuollon ulkopuolella. Raportin mukaan terveyden edistä-

minen keskittyisi enemmän elämäntyyliin ja ihmisten henkilökohtaiseen ja yksilölliseen 

vastuuseen terveydestään. (Lalonde 1974.) 
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Uutta strategiaa terveyden edistämiselle alettiin kehittää 1980-luvulla WHO:n Euroopan 

aluetoimiston johdolla ja täten kehittyi Terveyttä kaikille -ohjelma. Uutena ydinkäsitteenä 

tuli “health promotion”. Tavoitteena oli väestöjen terveyden edistäminen yhteiskunnan 

toiminnan avulla ja terveyteen liittyvien ongelmien ratkaisujen luominen. Terveyttä kai-

kille- ohjelmaa on päivitetty vuosien aikana muutoksien myötä ja uusien tavoitteiden 

myötä. (WHO 1984; WHO 2005: 1-2.) Vuonna 1986 Ottawan terveyden edistämisen 

kongressissa käytiin ohjelmaa läpi ja sen päätteeksi hyväksyttiin asiakirja, jossa tuotiin 

esiin terveyden edistämisen laaja-alaisuus ja monisäikeisyys. Terveyden edistäminen 

tarkoittaa asiakirjan mukaan henkilökohtaisia taitoja ja niiden sekä yhteisöjen kehittä-

mistä, terveyspalveluja ja niiden uudistamista sekä terveellistä ympäristöä. (WHO 1986.) 

Terveyden edistämistä tarkastellaan eri ulottuvuuksista, joita ovat terveyden edistäminen 

yksilö- sekä yhteisötasolla, terveyspalvelujen järjestäminen ja uudelleen suuntaaminen, 

terveyttä edistävä yhteiskuntapolitiikka, terveyttä tukevan ympäristön aikaansaaminen, 

eettinen ja kulttuurinen perusta sekä globaalit ulottuvuudet (Pietilä 2010: 11). 

Terveyden edistäminen perustuu arvoihin. Se on tavoitteellista ja välineellistä toimintaa, 

jolla pyritään aikaansaamaan ihmisten terveyttä ja hyvinvointia sekä ehkäisemään sai-

rauksia. Toisin sanoen terveyden edistäminen on ennaltaehkäisyä. Terveyden edistämi-

seen sisältyy sekä promotiivisia, että preventiivisiä toimintamuotoja. Preventio voidaan 

jakaa kolmeen erilaiseen toimintamuotoon; primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventio 

ovat terveyden edistämiseen kuuluvaa ehkäisevää toimintaa. Primaaripreventio on riski-

tekijöiden ja haittojen ehkäisyä, jota toteutetaan ennen sairauden ilmenemistä. Esimerk-

kinä primaaripreventiosta on rokottaminen. Sekundaaripreventio tarkoittaa hoitoa sekä 

tertiaaripreventio kuntoutusta. Sekundaaripreventiolla eli hoidolla pyritään estämään sai-

rauden paheneminen pienentämällä riskitekijöiden vaikutusta tai poistamalla ne. Kun-

toutuksella eli tertiaaripreventiolla pyritään löytämään keinoja, joilla on tarkoitus lisätä 

toimintakykyä ja vähentää olemassa olevan sairauden haittojen paheneminen. Näiden 

ehkäisevien toimintojen lisäksi terveyden edistämiseen liittyy olennaisesti promotiivinen 

terveyden edistäminen, joka tarkoittaa mahdollisuuksien luomista. Sen tehtävänä on yl-

läpitää ja vahvistaa terveyttä suojaavia tekijöitä. Promootio on myönteistä ja voimavara-

lähtöistä terveyskäsitystä. Promotiivinen toiminta pyrkii luomaan selviytymistä tukevia 

elinoloja ja kokemuksia, jotta yksilöt kykenevät ja heillä on mahdollisuus huolehtia 

omasta ja ympäristönsä terveydestä. Promotiivisilla sekä preventiivisillä toimenpiteillä 

voidaan luoda väestölle mahdollisuus ylläpitää terveyttään sekä ehkäistä terveyden hait-

tatekijöitä. (Aalto-Kallio – Mäkipää 2010: 11-13.) 
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Terveyden edistäminen perustuu terveydenhuoltolakiin (1326/2010) ja se on osa kan-

santerveystyötä. Lain tarkoituksena on väestön terveyden ylläpitäminen ja edistäminen, 

väestöryhmien terveyserojen kaventaminen, yhdenvertaisuuden toteutuminen, tervey-

denhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyden vahvistaminen sekä terveydenhuollon eri 

toimialojen yhteistyön vahvistaminen. 

Terveydenhuoltolain (1326/2010) lisäksi väestön hyvinvoinnin edistämistä säädetään 

myös sosiaalihuoltolaissa (1301/2010 § 6-10) ja työturvallisuuslaissa (738/2002). Laki 

ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä (523/2015 § 1-6), alkoholilaki (1143/1994) ja tu-

pakkalaki (549/2016) säätelevät terveyden edistämiseen tähtääviä toimenpiteitä. (Lain-

säädäntö n.d.) 

Elintavat ja elinympäristö vaikuttavat merkittävästi terveyden edistämiseen ja hyvinvoin-

tiin. Ilman puhtaus, veden laatu ja melu ovat terveyteen vaikuttavia tekijöitä. Ympäristö-

terveydenhuolto huolehtii siitä, että esimerkiksi tupakansavusta tai melusta ei ole haittaa 

ihmisen terveydelle. Elinympäristön turvallisuudella voidaan ennaltaehkäistä tapaturmia 

esimerkiksi esteettömyydellä, hissien rakentamisella ja talviliukkaiden torjunnalla. Liikun-

nalla ja terveellisellä ravitsemuksella voidaan ehkäistä monia sairauksia. Hyvän ravinnon 

avulla ylläpidetään toimintakykyä, terveyttä ja hyvinvointia. Näitä asioita edistää myös 

liikunta, joka lisäksi antaa iloa ja luo yhteisöllisyyttä. Huumausaineiden ja tupakoinnin 

sekä alkoholin riskikulutuksen aiheuttamia terveyshaittoja ehkäistään rajoittamalla hai-

tallisten aineiden saantia ja käyttöä. (Terveyden edistäminen n.d.) 

2.3 Potilasohjaus terveyskäyttäytymisen edistämisessä 

Potilasohjaus on tänä päivänä yksi hoitajan tärkeimpiä tehtäviä, aiemmin tämä kuului 

lääkärin tehtäviin. Hoitajat ottavat koko ajan enemmän vastuuta potilaiden ohjauksesta 

ja auttavat heitä olemaan itse vastuussa heidän omasta terveydentilasta. Potilasohjauk-

sen tulee olla kattavaa ja helposti ymmärrettävää. (Tips to improve patient education 

n.d.) 

 

Ohjaus on hoitotyön auttamismenetelmä, jossa hoitaja vuorovaikutuksen avulla tukee 

potilaan toimintakykyä, omatoimisuutta ja itsenäisyyttä. Ohjausta annetaan kaikenikäi-

sille, terveille ja sairaille, yksilölle ja ryhmille sekä eri kulttuurien edustajille. Mahdolli-
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suuksia avartavat edelleen viestinnän uudet mahdollisuudet, esimerkiksi sosiaalinen me-

dia. Nykyään ihmisten ongelma ei ole tiedon määrä vaan sen oikea aikainen saaminen. 

(Eloranta – Virkki 2011: 7-11.) 

Potilaiden ohjaus on määritelty sosiaali- ja terveyshuollon lainsäädännössä, ammattietii-

kassa, erilaisissa toimintaa ohjaavissa laatu- ja hoitosuosituksissa sekä terveys- ja hy-

vinvointiohjelmissa. Laissa ja asetuksissa ei suoraan viitata ohjaukseen, vaan potilaan 

asemaan. Lain mukaan potilailla ja asiakkaille tulee antaa riittävästi informaatiota ja tie-

toa ymmärrettävällä tavalla. (Eloranta – Virkki 2011: 7-11.) 

Ohjauksen tavoite on myös edistää potilaiden valmiuksia hoitaa itse itseään. Itsehoidolla 

tarkoitetaan sitä, että potilas ei tarvitse ammattihenkilön apua hoidon suunnittelemiseen, 

vaan itse hakee vaihtoehtoisia ei-lääketieteellisiä hoitoja.  On tärkeää osata erottaa itse-

hoitoisuus omahoitoisuudesta, sillä omahoitoisuus tarkoittaa ammattihenkilön kanssa 

tehtyä hoitosuunnitelmaa, joka on räätälöity potilaalle. Omahoitoisuudessa potilas ottaa 

vastuuta hoidostaan osallistuu siihen aktiivisesti (Eloranta – Virkki 2011: 15.) Potilaiden 

sosiaalisen tietoverkon tulisi sisältää potilasohjausta. Siitä huolimatta potilaiden ja ter-

veydenhuollon ammattilaisten tulee yhä tarjota tehostettua potilasohjausta (Hoving – 

Visser  –  Mullen – van den Borne, B. 2010 : 279.) 

Ohjaus on parhaimmillaan vastavuoroista keskustelua ja potilaan kanssa yhdessä poh-

timista, silloin ohjauksessa on kaksi asiantuntijaa. Ohjauksessa tulee tarjota riittävästi 

tietoa ja esittää kaikki mahdolliset hoitoon liittyvät eri vaihtoehdot tasavertaisina vaihto-

ehtoina (Eloranta – Virkki 2011: 55.) 

Ihmiset oppivat eri tavoin ja niitä tapoja voidaan lähestyä tarkastelemalla eri havaintoka-

navia. Havaintokanavia ovat visuaalinen, auditiivinen ja kinesteettinen havaintokanava. 

Visuaalinen havaintokanava pitää sisällään lukemisen, näkemisen ja mielikuvat.  Audi-

tiiviseen kuuluu kuunteleminen, puhuminen, keskusteleminen ja itsepuhelu. Kinesteetti-

nen havaintokanava on kokemista, tekemistä, tuntemista ja intuitiota. Edellä mainitut op-

pimistyylit eivät ilmene puhtaina, vaan voimme oppia kaikkien eri havaintokanavien 

kautta. (Eloranta – Virkki 2011: 53.) 
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2.4 Aikaisempia tutkimuksia miesten terveyskäyttäytymisestä 

Suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja terveys, kevät 2014- tutkimuk-

sessa on kerätty tietoa postikyselyn avulla muun muassa alkoholinkäyttöön, tupakointiin, 

ruokailutottumuksiin sekä liikuntaan liittyen. Kysely on toteutettu vuosittain alkaen vuo-

desta 1978. Tutkimuksessa on kartoitettu suomalaisten työikäisten ihmisten nykytilanne. 

Tutkimuksen mukaan vuonna 2014 työikäisistä miehistä 17 % tupakoi päivittäin ja nuo-

rista, 15-24-vuotiaista miehistä tupakoivat päivittäin 11 %. 55-64-vuotiaat miehet tupa-

koivat eniten kaikista vastanneista. Suomessa miesten tupakointi on kuitenkin vähenty-

nyt pitkällä aikavälillä kaikilla alueilla. Miehet söivät vuonna 2014 keskimäärin vähem-

män kasviksia kuin naiset. Miehistä 34 % sanoi syövänsä päivittäin kasviksia. Miehet 

käyttävät alkoholia keskimäärin enemmän kuin naiset ja he joivat myös keskimäärin 

enemmän alkoholiannoksia kerralla kuin naiset. Tutkimukseen vastanneista miehistä 21 

% ilmoitti juovansa viikossa alkoholia kuusi annosta tai enemmän yhdellä kerralla. Tut-

kimuksen mukaan vuonna 2014 vähän yli puolet miehistä harrastaa vapaa-ajan liikuntaa 

vähintään kolme kertaa viikossa. 70 % harrastaa liikuntaa vähintään puoli tuntia kerral-

laan. 35-44-vuotiaat miehet harrastavat vähiten vapaa-ajallaan liikuntaa. (Helldán – He-

lakorpi 2015: 12-19.) 

Englannissa tehdyssä tutkimuksessa käsiteltiin urheilustadionia ympäristönä toteuttaa 

miehille suunnattuja interventioita terveydestä. Tutkimuksen data kerättiin face-to-face 

haastatteluilla ja puhtaaksikirjoitetut haastatteluiden vastaukset analysoitiin käyttäen 

kvalitatiivisen datan analysointiohjelmaa. Englannissa rugby-jalkapallo on yksi suosi-

tuimpia urheilulajeja ja rugby-jalkapallopelien otteluita käytettiin hyödyksi intervention toi-

mittamisessa miehille. Interventiota varten muodostettiin strategia promootiolle, jolla li-

sättiin intervention näkyvyyttä. Se sisälsi stadiumille laitettavia mainoksia, kuvia ja vah-

vaa julkisen median tuotantoa. Stadiumilla promoamisen tarkoituksena oli lisätä miesten 

tietoisuutta terveyspalveluista, ryhmistä ja terveyteen liittyvästä tiedosta. Tuloksissa ku-

vattiin, miten interventio on mahdollista toteuttaa suurella stadionilla, vaikkakin se olikin 

monimutkaista ja vaativaa. Hoitajat, jotka osallistuivat interventioon, hyötyivät stadionilla 

miesten parissa työskentelystä. On tärkeä kohdentaa riittävästi aikaa ja resursseja suun-

nitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin tällaisissa interventioissa. (Witty – White 2011: 29-

32.) 
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Australian Uusi Etelä-Walesissa vuonna 2012 tehdyssä tutkimuksessa haastateltiin nel-

jästä eri kotihoidon palveluista valittuja kotihoidon asiakkaita. Asiakkaat, jotka olivat saa-

neet kotihoidon palveluita syyskuun 2009 ja syyskuun 2010 välillä ja kohtasivat valinta-

kriteerit, kutsuttiin osallistumaan tutkimuksiin. Potentiaalisiin osallistujiin otettiin yhteyttä 

puhelimitse. Kotihoidossa työskentelevät sairaanhoitajat haastattelivat puhelimitse valit-

tuja osallistujia heidän sosioekonomisesta taustastaan, terveyden tilastaan, fyysisestä ja 

henkisestä terveydestään, tupakoinnista, fyysisen aktiivisuuden tasosta, alkoholin käy-

töstä, pituudesta ja painosta, hedelmien ja vihannesten saannista, valmiudesta muuttaa 

elämäntapojen riskitekijöitä, sekä kysytty aiemmasta elämäntapaohjauksen saannista, 

jos potilailla oli mahdollinen terveysriski. Tutkimustulosten mukaan osallistujat olivat yli-

painoisempia ja heillä esiintyi enemmän riskitekijöitä, kuin muulla väestöllä. Moni osal-

listuja oli valmis muuttamaan elämäntapojaan. Kuitenkin vain pieni osa, joilla oli ruoka-

valioon, alkoholinkäyttöön, ylipainoon, tupakointiin ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyviä ris-

kitekijöitä, oli saanut elämäntapaohjausta tai lähetteen. (Chan – Laws – Williams – Da-

vies – Fanaian – Harris 2012: 1-8.) 

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmällä, 

mitä ohjausta ja tukea eri-ikäiset miehet tarvitsevat, ja miten ne toteutuvat terveyskäyt-

täytymisen edistämisessä. 

Kerätyn aineiston avulla vastaamme seuraaviin kysymyksiin: 

Mitä ohjausta ja tukea eri-ikäiset miehet tarvitsevat terveyskäyttäytymisen edistämi-

seen? 

Miten ohjaus ja tukeminen toteutuvat terveyskäyttäytymisen edistämisessä? 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa miesten ohjauksen ja tuen tarpeesta terveys-

käyttäytymisen edistämisessä. Tuloksia voivat hyödyntää Miesten terveyskäyttäytymi-

nen -hankkeessa mukana olleet ja muut sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ja ammattilai-

set sekä kaikki aiheesta kiinnostuneet. 



8 

 

4 Opinnäytetyön menetelmät ja tiedonhaku 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella eri tyyppeihin: kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, 

systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin (Salminen 2010). Kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus on yksi yleisin käytetty muoto kirjallisuuskatsauksista (Salminen 

2010) ja se on käyttökelpoinen akateemisissa opinnäytetöissä. Sitä voidaan käyttää mo-

niin erilaisiin tarkoituksiin, kuten se voi kohdentua käsitteellisen ja teoreettisen kehyksen 

rakentamiseen, teorian kehittämiseen, erityiseen aiheeseen liittyvän tiedon esittämiseen, 

ongelmien tunnistamiseen ja tietyn alueen teorian ja tutkimuksen historiallisen kehityk-

sen tarkasteluun. (Kangasniemi – Utriainen – Ahonen – Pietilä – Jääskeläinen – Liikanen 

2013: 291-301.) Tämän opinnäytetyön menetelmänä käytetään kuvailevaa kirjallisuus-

katsausta. Menetelmä voidaan jäsentää neljään vaiheeseen, joita ovat tutkimuskysy-

mysten muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen sekä tuotetun 

tuloksen tarkasteleminen (Kangasniemi ym. 2013: 291-301). Kirjallisuuskatsauksella 

kartoitetaan jo olemassa oleva tieto, sekä rajataan siitä tarkka tutkittava alue (Salminen 

2010). Sen tarkoituksena on kuvata valittu aihe tai ilmiö teoreettisesta näkökulmasta jä-

sennellysti ja perustellusti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, joka 

tuottaa aikaisempaan tietoon perustuvaa kumulatiivista tietoa. Sen avulla voidaan löytää 

uusi tai erilainen näkökulma ilmiöön. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.) Tutkimuskysy-

mykset määrittelevät haettavan aineiston ja muokkaavat teoreettisen viitekehyksen 

työlle. Tutkittavaa metodia voidaan kuvailla hyvinkin laajasti kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen avulla. Tutkimuskysymykset eivät ole niin tarkkoja, kuin meta-analyysissä tai 

systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2010.) Kirjallisuuskatsausta voi-

daan kutsua myös narratiiviseksi tai integroivaksi katsaukseksi. Narratiivinen kirjallisuus-

katsaus on metodisesti kevyin muoto kirjallisuuskatsauksesta, kun taas integroivan kir-

jallisuuskatsauksen avulla voidaan kuvata todella monipuolisesti tutkittavaa aihetta. Nar-

ratiivinen kirjallisuuskatsaus tuottaa epäyhtenäistä tietoa yhtenäiseksi tekstiksi. Integroi-

valla katsauksella pyritään tuomaan jo olemassa olevasta tiedosta uutta tietoa. Se auttaa 

myös kirjallisuuden tarkastelussa, syntetisoinnissa ja kriittisessä arvioinnissa. Integroiva 

ja narratiivinen kirjallisuuskatsaus eroavat toisistaan myös kriittisen tarkastelun takia, in-

tegroivaan katsaukseen kuuluu oleellisesti kriittinen tarkastelu. (Salminen 2010.) 
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4.2 Aineiston haku ja valinta 

Aineistoa kerättiin soveltaen systemaattisen tiedonhaun menetelmää eri tietokannoista. 

Kävimme Metropolian ammattikorkeakoulun tiedonhaun työpajassa, joka auttoi meitä 

ymmärtämään tiedonhakua paremmin. Tietokannat ovat sekä kotimaisia että kansainvä-

lisiä. Etsimme tutkimusartikkeleita eri-ikäisten miesten terveyskäyttäytymisen ohjauksen 

ja tuen tarpeesta sekä toteutumisesta. Aineiston etsimiseen käytimme luotettavia tieto-

kantoja: CINAHL ja Medic. Aineistoa haimme myös manuaalisen haun avulla. Hakusa-

nojen valintaan saimme apua Metropolian ammattikorkeakoulun tiedonhaun työpajasta. 

Hakusanoina käytimme health behavio*, men, male*, health promotion, health educa-

tion, caring, nursing, men health, potilasohjaus aiheena, hoitotyö*, miehet, potilasohjaus, 

mies, terveyskäyttäytyminen, terveyden edistäminen, terveysneuvonta. Käytimme luo-

tettavuuden takia vain hoitotieteellisiä, vertaisarvioituja sekä alkuperäisiä tutkimustulok-

sia. 

Tässä työssä käytetty aineisto valittiin suunnitelmallisesti. Hakujen jälkeen valitsimme 

ensin aineistoa otsikon perusteella. Tämän jälkeen luimme otsikoiden perusteella valit-

tujen tutkimusten abstraktin. Lopuksi luimme abstraktin perusteella hyväksyttyjen tutki-

musten koko tekstin. Hyväksyimme tutkimukset koko tekstin perusteella, kun niiden tu-

lokset vastasivat tutkimuskysymyksiimme. 

Laadimme tiedonhaun kuvion, josta ilmenee eri tietokannoista ja manuaalisesti haettujen 

tutkimusartikkeleiden lukumäärä, sisäänotto- ja poissulkukriteerit, sekä hyväksyttyjen ja 

hylättyjen tutkimusartikkeleiden lukumäärät otsikon, abstraktin ja koko tekstin perus-

teella. 

Kuvio 1. Tiedonhaun kuvio 

 

  Hakulöydökset 
CINAHL = 2719 

Medic = 15 
Yhteensä = 2734 

Manuaalinen haku 
= 3 

Hylätty otsikon perusteella 
= 2568 
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Hyväksytty otsikon perusteella 
= 169 

Hylätty abstraktin perusteella 
= 104 

Hyväksytty abstraktin perusteella 
= 65 

Hylätty koko tekstin perusteella 
= 50 

Hyväksytty koko tekstin perusteella 
= 15 

Hyväksytty 
= 15 

Sisäänottokriteerit: 

• Vastaa tutkimuskysymykseen 

• Julkaistu vuosina 2013-2018 

• Kieli englanti tai suomi 

• Empiirinen tutkimus 
 

Poissulkukriteerit: 

• Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

• Julkaistu ennen vuotta 2013 

• Kieli joku muu kuin englanti tai 
suomi 

• Ei empiirinen tutkimus 
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4.3 Aineiston analysointi 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoidaan käyttäen kvalitatiivisen aineis-

ton analysointimenetelmiä. Tämän opinnäytetyön aineisto analysoitiin soveltaen aineis-

tolähtöistä sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jonka tavoit-

teena on esittää ilmiö laajasti mutta tiiviisti. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 

165-166.) Aineistolähtöisen analyysin tarkoitus on luoda tutkimusaineistosta käsitteelli-

nen kokonaisuus (Tuomi – Sarajärvi 2012: 95). 

Laadullinen analysointi on usein joko induktiivista tai deduktiivista. Induktiivinen on ai-

neistolähtöistä ja deduktiivinen teorialähtöistä analyysia. (Tuomi – Sarajärvi 2012: 95.) 

Tämän opinnäytetyön aineiston analysoinnissa sovellettiin induktiivista menetelmää. 

Tätä menetelmää käytetään, kun asiasta ei juuri tiedetä tai aikaisempi tieto on haja-

naista. Tutkimusaineistosta pyritään luomaan käsitteellinen kokonaisuus niin, että aikai-

semmat tiedot, teoriat tai havainnot eivät ohjaa analyysia. Aineiston analyysi etenee kol-

messa vaiheessa: pelkistäminen, ryhmittely, abstrahointi. (Kankkunen – Vehviläinen-Jul-

kunen 2013: 167.) 

Sisällönanalyysi alkoi valmistelulla, johon liittyy analyysiyksikön valinta. (Kankkunen – 

Vehviläinen-Julkunen 2013: 168).  Tutkimuskysymykset ja aineiston laatu ohjasivat ana-

lyysiyksikön valintaa. Analyysiyksikkö on yleensä sana tai sanayhdistelmä, mutta se voi 

olla myös lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikön valinnan jälkeen ai-

neisto pelkistettiin, mikä tarkoittaa tutkimuskysymykseen liittyvien ilmaisujen koodaa-

mista aineistoista. (Kyngäs – Vanhanen 1999: 4-5.) Aineiston pelkistämistä ohjasi tutki-

mustehtävä ja sen tarkoitus oli karsia aineistosta tutkimuksen kannalta epäolennainen 

pois. Seuraavassa vaiheessa eli aineiston ryhmittelyssä koodatut ilmaukset käytiin läpi 

ja samaa asiaa tarkoittavat käsitteet ryhmiteltiin ja niistä tehtiin luokka, joka nimettiin si-

sältöä kuvaavalla käsitteellä. Aineiston ryhmittelyn jälkeen tulee aineiston abstrahointi. 

Siinä erotettiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostettiin käsitteitä. Abstra-

hoinnissa yhdisteltiin luokituksia ja käsitteitä ja näin saatiin vastaukset tutkimuskysymyk-

siin. (Tuomi – Sarajärvi 2012: 109-112.) 

5 Tulokset 

Aineisto muodostui 15 artikkelista. Kolme artikkeleista oli suomenkielisiä ja loput englan-

ninkielisiä. Artikkelit oli julkaistu seuraavissa maissa: Iso-Britannia, Ruotsi, Australia, 
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USA, Suomi, Portugali ja Brasilia.  Artikkelit oli julkaistu vuosien 2013 ja 2018 välillä. 

Aineistoa analysoidessa muodostui neljä yläluokkaa, jotka olivat sopiva ohjausympä-

ristö, ohjaustapa, ohjauksen sisältö ja terveyden edistämisen tuki. Yläluokkien alle muo-

dostui alaluokkia, joiden avulla tämän opinnäytetyön tuloksia on tarkasteltu. 

5.1 Ohjauksen ja tuen tarve 

Ohjauksen ja tuen tarpeessa sopivan ohjausympäristön alaluokaksi syntyi parturi. Oh-

jauksen sisällön alaluokkia olivat terveellinen ravitsemus, stressinhallintakeinot, trauman 

vaikutukset ja mielenterveysohjaus sekä tietoa taudeista ja ennaltaehkäisevistä ja ter-

veyttä edistävistä toimenpiteistä. Terveyden edistämisen tuen alle muodostui alaluokiksi 

terveyspalveluihin pääsy, enemmän tapaamisia ja painonseurantaa, vertaistuki, uudet 

ideat, kannustus ja motivointi, kuuntelu ja ymmärtäminen sekä sosiaalinen, yhteisöllinen 

ja yksilöllinen tuki. Ohjaustapa -yläluokkaan ei muodostunut alaluokkia vastaten tähän 

tutkimuskysymykseen. 

Miesten terveyden edistämisen tulisi olla juuri miehille suunnattua. Miehet haluavat tulla 

kuulluksi ja ymmärretyksi. Sanaa “terveys” tulisi kuitenkin välttää ja stereotyyppisiä, mas-

kuliinisia asioita olisi hyvä käyttää metaforina. Tummaihoisille ja joillekkin vähemmistö-

ryhmille esimerkiksi parturi voisi olla hyvä paikka sitouttaa miehiä terveyttä edistävään 

toimintaan tai keskusteluun. (Robertson – Witty – Zwolinsky – Day 2013: 39.) 

Miehille tulee taata laaja terveyspalveluihin pääsy (Ferracioli – da Cruz Noronha – Godoy 

– de Paula – de Matos 2017: 1762).  Heitä on tarpeellista tukea sosiaalisella, yhteisölli-

sellä ja yksilöllisellä tasolla, joilla rohkaistaan miehiä muuttamaan jokapäiväistä terveys-

käyttäytymistä (Kaasalainen – Kasila – Komulainen – Malvela – Poskiparta 2016: 836). 

Motivoivaa haastattelua varten tulee olla käytännölliset olosuhteet ja sen tarkoitus on 

luoda hyvä perusta mahdollisille tulevaisuuden muutoksille (Östlund – Wadensten – Kris-

tofferzon – Häggström 2015: 115).  On tärkeää, että on aikaa kuunnella miehiä (Robert-

son ym. 2013: 39), sillä potilaat arvostavat kuulluksi ja ymmärretyksi tulemista. (Östlund 

ym. 2015: 115). Myös vertaistuki on koettu hyödylliseksi. (Robertson ym. 2013: 39.) Per-

sonoitu ja jäsennelty interventio on suotava lähestymistapa syömistottumusten paranta-

miseen, ja painoindeksin ja vyötärönympäryksen pienentämiseen niillä, joille on suori-

tettu sepelvaltimoleikkaus (Ledo – Ferreira – Silva 2018: 10). 



13 

 

Ammattilaisten terveystiedon harjoittaminen ja opetuksellisten toimien kehittäminen oli-

vat tärkeitä. Näin voidaan antaa enemmän tietoa taudeista sekä ennaltaehkäisevistä ja 

terveyttä edistävistä toimenpiteistä. (Ferracioli ym. 2017: 1762.) Terveyden edistämisen 

tulisi sisältää tietoa esimerkiksi terveellisestä ruokavaliosta ja sopivasta ruokamäärästä. 

Myös mielenterveysohjaus ja tieto stressinhallinnasta sekä trauman vaikutuksesta ihmis-

kehoon ja -mieleen olivat tarpeellisia. (Im – Rosenberg 2016: 511.) 

Enemmistöllä terveydenhuollon palveluista ei ole juuri miesten tarpeille suunnattuja pal-

veluita ja etenkin miehille, joilla ei ole mitään terveysongelmia, oli tarve antaa enemmän 

tietoa terveydestä ja sairauksista (Quandt Xavier – Ceolin – Echevarría-Guanilo – da 

Costa Mendieta 2015: 2376). Miehet toivoivat vertaistukea, kannustusta ja motivointia 

sekä tiheämpää tapaamistahtia ja painonseurantaa (Kaasalainen – Tilles-Tirkkonen – 

Kasila – Poskiparta – Vähäsarja 2016: 75). 

5.2 Ohjauksen ja tuen toteutuminen 

Ohjauksen ja tuen toteutumisessa sopivan ohjausympäristön alaluokkia olivat työpaikka 

ja urheilupaikka sekä ensiapu ja avohoito. Ohjaustavan alaluokiksi syntyi keskustelu, vi-

deo, motivoiva haastattelu, neuvot elämäntapamuutokseen, keskustelu elämäntapa-

muutoksista, tavoitepäiväkirja, sähköinen ohjausmateriaali, tiedonanto, tiedon ymmärtä-

misen varmistaminen, internetsivu, viikoittainen tapaaminen, Facebook-ryhmä, lautas-

malli ja aktiivisuus-applikaatio. Ohjauksen sisällön alaluokkia olivat vartalon, hampaiden 

ja käsien hygienia, tupakointi, alkoholi, ruokavalio ja liikunta, bio-fysiologinen, toiminnal-

linen ja tiedollinen osa-alue, liikunta, ruokavalio ja painonpudotus sekä esimerkkejä har-

joituksista. Terveyden edistämisen tilan alaluokiksi muodostui läheisten kehoitus ja 

kuunteleminen sekä yksilöllinen huomioiminen. 

Potilasohjaus sisälsi bio-fysiologisen, toiminnallisen ja tiedollisen osa-alueen (Eloranta – 

Katajisto – Leino-Kilpi 2014: 68). Miesten kanssa oli keskusteltu elämäntapamuutoksista 

terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Nuorten aikuisten kohdalla keskustelua oli 

aloitettu useammin. Puheeksi ottaminen elämäntapamuutoksista koski tupakointia, alko-

holia, ruokavaliota ja liikuntaa. (Brobeck – Bergh – Odencrants – Hildingh 2014: 121.) 

Hoitajien mukaan ohjaukseen kuului tiedonanto ja varmistus siitä, että potilas ymmärsi 

tiedon. Hoitajien koulutuksen jälkeen kuunteleminen korostui ja potilaita huomioitiin yk-

silöllisemmin. (Tervo-Heikkinen – Saaranen – Miettinen – Vaajoki 2018: 30.) Sairastumi-
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sen tai tapaturman vuoksi terveydenhuoltoon hakeutuneiden kohdalla koettiin, että ter-

veydenhuollon ammattilaisten antamat neuvot edesauttoivat saavuttamaan elämäntapa-

muutoksia. (Brobeck ym. 2014: 121.) Tukea ja ohjausta syöpähoidon aikaiseen ruoka-

valioon, liikuntaan ja painonpudotukseen potilaat ottivat parhaiten vastaan silloin, kun 

olivat juuri saaneet tietää syöpädiagnoosin. Potilasohjauksessa hoitajat hyödynsivät 

sähköistä ohjausmateriaalia. (Karvinen – Bruner – Truant 2015: 605.) Nuorten miesten 

ruokavalion tukena käytettiin lautaselle asetettavaa lautasmallia, joka ohjasi oikeisiin 

ruokamääriin (Ashton – Morgan – Hutchesson – Rollo – Collins 2017: 10). Terveyden-

huollon ammattilaisten lisäksi miehet olivat saaneet tukea vaimoiltaan, jotka olivat kan-

nustaneet osallistumaan luontoliikuntaohjelmaan (Kaasalainen 2016: 836). 

Ympäristöllä oli merkitystä onnistuneelle interventiolle. Toimivaksi ympäristöksi oli to-

dettu työpaikat, mukaan lukien liikkuvat työpaikat, kuten taksi- ja kuljetuspalvelut. Myös 

urheilupaikkojen oli todettu olevan onnistunut ympäristö. (Robertson ym. 2013: 39.) Nuo-

rille miehille ohjausta järjestettiin internetsivustolla ja Facebook-ryhmässä sekä applikaa-

tion avulla, joka seurasi fyysistä aktiivisuutta. Lisäksi heille järjestettiin viikoittainen ta-

paaminen intervention aikana. (Ashton ym. 2017: 7-10.) Miehet täyttivät tavoitepäiväkir-

jaa, jonka avulla kehitettiin syömisen hallintaa, liikunnan ja ruokavalion suunnittelua, ja 

asetettiin välitavoitteita (Kaasalainen 2016: 836). 

Verenpainetautia ja diabetesta sairastavat miehet saivat ryhmäohjauksessa selkeää ja 

helposti ymmärrettävää tietoa. Osa heistä olivat saaneet tietoa ruokavaliosta, liikunnasta 

ja lääkityksestä. Ryhmäohjauksen tarkoitus oli, että osallistuja kontrolloi omaa verenpai-

netta ja verensokeria muuttamalla päivittäisiä tapoja, jotka edistävät elämänlaatua ja vä-

hentävät sairauden aiheuttamia komplikaatioita. (Quandt ym. 2015: 2376.) 

Nuorille järjestetyssä työpajassa lähestyttiin hygieniatapoja. Näihin sisältyi käsihygienia, 

hampaiden hoito ja vartalohygienia. Lähestymistapana käytettiin videoita. (Bessera – 

Sousa – Alves – Gubert 2016: 4312-4313.) Videoita nuorille miehille näytettiin myös ruo-

anlaitosta (Ashton ym. 2017: 10).  Lisäksi nuorten kanssa keskusteltiin, miten toimia eri-

laisissa tilanteissa, kuten jos vieressä istuu henkilö, jolla on kosketuksen välityksellä tart-

tuva infektio. (Bessera ym. 2016: 4312-4313.) Vertaisopetuksessa opiskelijaparit saivat 

toisiltaan interventioita liittyen liikuntaan, ravitsemukseen, tupakointiin ja kulttuurilliseen 

pätevyyteen (Yan – Finn – Cardinal – Bent 2014: 293). 
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6 Pohdinta 

6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön tekijöiden tulee hallita hyvä tieteellinen käytäntö opinnäytetyöprosessis-

saan, tieteellisen käytännön vastuut sekä eettisen ennakkoarvioinnin lähtökohdat, tar-

peellisuus ja ennakkoarviointimenettely (Kettunen – Kärki – Näreaho – Päällysaho 2018: 

4). Opinnäytetyötä tehdessä tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä koskevia oh-

jeita ja tulokset voivat olla eettisiä ja luotettavia vain, jos kyseisiä ohjeita noudatetaan. 

Opinnäytetyötä tehdessä noudatetaan tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja eli re-

hellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta. Tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukai-

sia ja eettisesti kestäviä menetelmiä sovelletaan opinnäytetyöhön. Tutkijoiden työt ja tu-

lokset otetaan huomioon asianmukaisella tavalla, niitä kunnioitetaan sekä annetaan niille 

kuuluva arvo tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Tutkimus-

etiikka ja hyvä tieteellinen käytäntö n.d.) Hyvään tieteellisen käytäntöön kuuluu tieteelli-

selle tiedolle asetettujen vaatimusten mukainen tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja ra-

portointi (Helsingin yliopisto 2018). 

Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Jotta voi-

daan tuottaa luotettavaa tietoa, on menetelmään perehdytty huolellisesti. Luotettavuu-

den kannalta on tärkeää, että tutkimuskysymys esitetään selkeästi ja teoreettinen tausta 

eritellään. Tutkimuskysymystä muotoillessa eettisyys tulee esille valitun näkökulman 

huolellisessa taustatyössä. Menetelmän väljyyden vuoksi tekijän valintojen ja raportoin-

nin eettisyys korostuu tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Kangasniemi ym. 2013: 291-

301.) 

Opinnäytetyötä tehdessä pyrimme luotettavuuteen. Kirjallisuuskatsausta tehdessä läh-

demerkinnät ja -viittaukset on merkitty huolellisesti mitään pois jättämättä tai muutta-

matta. Työn etenemistä kuvattiin eettisten toimintatapojen mukaan rehellisesti ja tarkasti. 

Tiedonhakua harjoiteltiin Metropolia ammattikorkeakoulun tiedonhaun työpajoissa ja tie-

donhakuun on käytetty luotettavia tietokantoja: CINAHL ja Medic. Tietoa haimme myös 

manuaalisella haulla, jonka avulla löysimme yhden tutkimuksen. Suomen kielen lisäksi 

aineistoa haettiin englanniksi. Vaikka englanninkielisiin tutkimuksiin ja niiden kääntämi-

seen käytettiin aikaa ja tarkkuutta, on mahdollisuus kielellisiin virheisiin. Englanti ei ole 

tekijöiden äidinkieli, mikä voi vähentää luotettavuutta. Luotettavuutta lisää kuitenkin se, 

että kaikki kolme opinnäytetyön tekijää tarkastivat suomennosten paikkansapitävyyden. 
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Tarvittaessa suomentamiseen käytettiin aputyökaluja, MOT-sanakirjaa ja Oxford Dicti-

onarya. Tämän opinnäytetyön tekijät eivät olleet ennen tehneet kirjallisuuskatsausta, 

mikä voi vaikuttaa luotettavuuteen. Metropolia ammattikorkeakoulun kirjallisuuskatsaus 

-työpajassa perehdyimme kuitenkin kirjallisuuskatsauksen tekemiseen ja saimme apua 

opinnäytetyöhön. Tämän lisäksi apua kirjallisuuskatsauksen oikeaoppiseen tekemiseen 

saatiin ohjaavalta opettajalta koko opinnäytetyön tekemisen ajan. Lopuksi tarkistimme 

opinnäytetyön Turnitin-nimisessä plagiaatintunnistusjärjestelmässä, ennen kuin lähe-

timme opinnäytetyön tarkastajille arvioitavaksi (Kettunen – Kärki – Näreaho – Päällysaho 

2018: 6). 

6.2 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata mitä ohjausta ja tukea eri-ikäiset miehet 

tarvitsevat, ja miten ne toteutuvat terveyskäyttäytymisen edistämisessä. Opinnäytetyön 

tulokset olivat hajanaisia. Tuloksista voidaan kuitenkin päätellä, että miehille suunnattua 

terveyskäyttäytymiseen liittyvää ohjausta ja tukea on vähän. 

Opinnäytetyön tuloksista tuli ilmi, että miehille suunnatun ohjauksen ja tuen asettelulla 

on toimivuuden kannalta suuri merkitys. Ohjauksessa tulee huomioida ympäristö ja tapa, 

jolla terveyskäyttäytymiseen liittyvät asiat otetaan esille. Tuloksista tuli ilmi, että miesten 

ohjauksen tulisi olla miehekästä ja sanan “terveys” sijasta olisi hyvä käyttää maskuliinisia 

metaforia. Tutkimuksissa oli todettu esimerkiksi työpaikan tai urheilupaikan olevan toi-

miva ympäristö. Miesten kohdalla voisi siis toimia esimerkiksi harrastuksen parissa an-

nettava terveyskäyttäytymisen ohjaus ja tuki. Näin terveyskäyttäytymistä voitaisiin käsi-

tellä esimerkiksi urheilulajin kautta käyttäen urheilutermejä ja kannustaen miehiä suoriu-

tumaan hyvin kyseisessä urheilulajissa. 

Tutkimusten tuloksista kävi ilmi, että miehet tarvitsevat tukea, minkä avulla heitä rohkais-

taan muuttamaan terveyskäyttäytymistään. Etenkin terveille miehille tulisi olla enemmän 

tietoa terveydestä ja sairauksista. Tutkimusten mukaan miehet saivat terveydenhuol-

lossa elämäntapaohjausta liittyen liikuntaan ja ruokavalioon, silloin kun olivat hakeutu-

neet terveydenhuoltoon jonkin terveysongelman vuoksi. Terveysongelmia voitaisiin var-

masti kuitenkin ennaltaehkäistä antamalla elämäntapaohjausta jo aikaisemmin. Tulok-

sien mukaan liikunnan, tupakoinnin ja ruokavalion lisäksi miehille tulisi antaa ohjausta 

liittyen mielenterveyteen ja stressinhallintaan. Miehet myös toivoivat tulevansa kuulluksi 

ja ymmärretyksi sekä saavansa kannustusta. 
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Internetiä oli tulosten mukaan hyödynnetty miesten terveyskäyttäytymiseen liittyvän oh-

jauksen annossa. Nuorille oli myös näytetty videoita liittyen hygieniaan ja ruoanlaittoon. 

Internet on nykypäivää ja sitä sekä teknologiaa hyödyntäen jatkossa enemmän voitaisiin 

varmasti tavoittaa isompi osa miehistä. 

Johtopäätöksenä opinnäytetyön tuloksista voidaan todeta, että juuri miehille suunnattua 

ohjausta ja tukea terveyskäyttäytymiseen tulisi olla enemmän. Etenkin terveille miehille 

suunnatulle ennaltaehkäisevälle ohjaukselle ja tuelle on tarve.  Enemmän internetiä hyö-

dyntämällä voitaisiin jatkossa järjestää miehille helposti lähestyttävää ohjausta, koska 

muun muassa sosiaalisen median käyttö ja sähköisten terveyspalveluiden määrä on 

kasvanut. Miesten harrastusten parissa olisi hyvä kannustaa miehiä terveellisiin elämän-

tapoihin ja elämäntapamuutoksiin. Ohjausympäristön lisäksi tulisi miettiä lähestymista-

paa, jota miehet eivät koe hyökkäävänä. 
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sairaalassa, 
leikkauksen 
jälkeen jälki-
kontrollissa 
ja vielä pu-
helimitse. 

Sairaanhoi-
dollinen per-
sonoitu ja 
jäsennelty 
opetukselli-
nen intere-
ventio on 
suotava lä-
hestymis-
tapa syö-
mistottu-
muksien pa-
rantami-
seen, ja pai-
noideksin ja 
vyötä-
rönympä-
ryksen pie-
nentämi-
seen niillä, 
joille on 
suoritettu 

Ryhmät sai-
vat hoidol-
lista opetus-
interven-
tiota. 
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sepelvalti-
moleikkaus. 

Beserra, 
Eveline Pin-
heiro – 
Sousa, Lei-
lane Bar-
bosa – Al-
ves, Maria 
Dalva San-
tos – Gu-
bert, Fa-
biane Ama-
ral 
 
Brasilia 
2016 
 
Journal of 
Nursing vol 
10 (5) 

Perception 
Of Adoles-
cents About 
The Activity 
Of Life Care 
Of Personal 
Hygiene 
And Dres-
sing Up 

Selvittää 
murrosikäis-
ten käsitys 
omasta 
henkilökoh-
taisesta hy-
gieniasta ja 
pukeutumi-
sen huoleh-
timisesta. 

Nuoret 
(n=25) osal-
listuivat op-
pimistyöpa-
jaan. Kvali-
tatiivinen lä-
hestymis-
tapa. Analy-
soinnissa 
käytettiin 
diskursii-
vista tapaa. 

 Työpajassa 
lähestyttiin 
hygieniata-
poja, kuten 
vartalon ja 
hampaiden-
hoitoa ja 
suuhygie-
niaa sekä 
käsienpe-
sua.  
Näytettiin vi-
deoita hy-
gieniasta ja 
keskusteltiin 
yleisistä ti-
lanteista, 
kuten jos 
vieressä is-
tuu henkilö, 
jolla on kos-
ketuksen 
välityksellä 
tarttuva in-
fektio. 

Östlund, 
Ann-Sofi – 
Wadensten, 
Barbro – 
Kristoffer-
zon Marja-
Leena – 
Häggström, 
Elisabeth 
 
Ruotsi 
2015 
 
Nurse Edu-
cation in 
Practice vol 
15 

Motivational 
Intervie-
wing: Expe-
riences Of 
Primary 
Care Nur-
ses Trained 
In The Met-
hod 

Kuvata mo-
tivoivaan 
haastatte-
luun pereh-
dytettyjen 
hoitajien ko-
kemuksia 
motivoi-
vasta haas-
tattelusta 
peruster-
veydenhuol-
lossa. 

Kvalitatiivi-
nen semi-
strukturoitu 
haastattelu 
hoitajille 
(n=20). Ai-
neisto ana-
lysoitiin 
käyttäen 
kvalitatii-
vista sisäl-
lönanalyy-
siä. 

Hoitajat toi-
vat esille, 
että moti-
voiva haas-
tattelu vaatii 
käytännölli-
set olosuh-
teet. Hoita-
jat kokivat, 
että potilaat 
arvostavat 
kuunnel-
luksi ja ym-
märretyksi 
tulemista. 
Motivoiva 
haastattelu 
luo hyvän 
perustan 
mahdollisille 
tulevaisuu-
den muu-
toksille. 
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Karvinen, 
Kristina – 
Bruner, 
Brenda – 
Truant, 
Tracy 
 
USA 
2015 
 
Oncology 
Nursing Fo-
rum vol 42 
(6) 

The 
Teachable 
moment Af-
ter Cancer 
Diagnosis: 
Perceptions 
From Onco-
logy Nurses 

Selvittää 
syöpähoita-
jien näke-
myksiä siitä, 
miten sel-
viytyjät vas-
taanottavat 
ohjausta 
terveyskäyt-
täytymi-
sestä. Tut-
kia erilaisia 
elementtejä 
hoitajien ha-
vainnoista 
opettavai-
sista het-
kistä ja tar-
kastella tu-
loksia ame-
rikkalaisten 
ja kanada-
laisten syö-
pähoitajien 
välillä. 

Sähköpos-
tin välityk-
sellä lähe-
tettiin erilai-
sia kyselyitä 
syöpähoita-
jille (n=310). 

 Hoitajat to-
tesivat, että 
potilaat otti-
vat parhai-
ten ohjausta 
ja tukea 
vastaan ter-
veyskäyt-
täytymi-
seen, kuten 
liikuntaan, 
ruokavali-
oon ja pai-
nonpudo-
tukseen 
syöpähoi-
don aikana 
sekä lopetti-
vat tupa-
koinnin, sil-
loin kun he 
ovat saa-
neet tietää 
syöpädiag-
noosin. 

Kaasalai-
nen, Kata-
riina – Til-
les-Tirkko-
nen, Tanja 
– Kasila, 
Kirsti – Pos-
kiparta, Ma-
rita – Vähä-
sarja, Kati 
 
Suomi 
2016 
 
Liikunta & 
Tiede vol 53 
(4) 
 

Metsästä 
Motivaatiota 
Liikuntaan 
ja Painon-
hallintaan? 
Monimeto-
dinen Tutki-
mus Mies-
ten Luonto-
liikuntaoh-
jelmasta 

Motivoida 
miehiä li-
säämään 
fyysistä ak-
tiivisuuttaan 
luontoliikun-
nan avulla, 
sekä kan-
nustaa ter-
veellisiin 
ruokailutot-
tumuksiin 
yhdessä-
olon sekä 
itse tekemi-
sen ja ko-
keilemisen 
myötä. 

Tutkimuk-
seen rekry-
toitiin mie-
hiä (n=20), 
joilla oli yli-
painoa tai 
metabolisen 
oireyhtymän 
riskitekijöitä. 
He osallis-
tuivat Luon-
toliikuntaoh-
jelmaan, 
joka sisälsi 
muun mu-
assa tapaa-
misia, lähtö-
tasonmit-
tauksia, 
luontolii-
kunta-aktivi-
teetteja, ky-
selylomak-
keen sekä 
päiväkirjan. 
Kyselylo-
makkeen ja 
päiväkirjan 

Osallistujat 
odottivat 
vertaistu-
kea, kan-
nustusta ja 
motivoin-
tia.Vastaa-
jat kokivat 
tärkeäksi 
ohjaajien 
tuen ja kan-
nustuksen. 
Kolme kuu-
desta osal-
listuja-aktii-
vista olisivat 
toivoneet ti-
heämpää 
tapaamis-
tahtia ja esi-
merkiksi 
painonseu-
rantaa muu-
tosten tu-
eksi. Muu-
tosaktiivit 
(joiden 
paino tippui) 

Osallistuja-
aktiiveista 
(joiden 
paino ei 
muuttunut) 
kolme kuu-
desta mie-
hestä ilmoit-
tivat, että he 
osallistuivat 
ohjelmaan 
vaimon ke-
hoituksesta 
ja yksi il-
moitti tul-
leensa ka-
verin mu-
kana. 
15 miehistä 
palauttivat 
täyttämänsä  
tavoitepäi-
väkirjat, joi-
den avulla 
kehitettiin 
syömisen 
hallintaa, lii-
kunnan ja 
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analysoin-
tiin käytettiin 
sisällönerit-
telyä. 

sen sijaan 
kokivat saa-
neensa riit-
tävästi tie-
toa ja oh-
jausta. 
 

ruokavalion 
suunnitte-
lua, ja ase-
tettiin välita-
voitteita. 
 

Ferraciolli, 
Clarissa Je-
sus –  da 
Cruz No-
ronha, Re-
gina Ramos 
– Godoy, 
Solange 
Cervinho 
Bicalho –  
de Paula, 
Mercia Lima  
– de Matos, 
Selme Sil-
queira 
 
Portugali 
2017 
 
Journal of 
Nursing vol 
11 (4) 
 

Knowledge 
and Attitu-
des of Pub-
lic Servants 
about Pros-
tate Cancer 

Selvittää 
mikä on vir-
kamiesten 
tiedon taso 
eturauhas-
syövästä. 

16 miestä 
haastateltu. 
Aineisto 
analysoitu 
käyttäen si-
sällönana-
lyysiä. 

Tutkimuk-
sesta tuli 
ilmi, että 
ammattilais-
ten terveys-
tiedon har-
joittaminen 
ja opetuk-
sellisten toi-
mien kehit-
täminen 
ovat tär-
keitä. Ter-
veyden 
edistämisen 
tarkoituk-
sena on an-
taa enem-
män tietoa 
taudeista 
sekä ennal-
taehkäise-
vistä ja ter-
veyttä edis-
tävistä toi-
menpiteistä. 
 
On tärkeää 
taata laaja 
terveyspal-
veluihin 
pääsy mies 
asiakkaille. 

 

Eloranta, 
Sini  – Kata-
jisto, Jouko  
– Leino-
Kilpi, He-
lena  
 
Suomi 
2014 
 
Hoitotiede 
vol 26 (1) 

Toteutuuko 
potilasläh-
töinen oh-
jaus hoito-
työntekijöi-
den näkö-
kulmasta? 

Kuvailla hoi-
totyönteki-
jöiden to-
teuttamaa 
potilasläh-
töistä oh-
jausta ja tar-
kastella 
siinä tapah-
tuneita 
muutoksia 
viimeisen 

Yhden yli-
opistollisen 
sairaalan 
hoitotyön te-
kijät vastasi-
vat kyselyyn 
vuosina 
2001 
(n=623) ja 
2010 
(n=756). Ai-
neistoa ku-
vaillessa 

 Potilasoh-
jauksen si-
sällössä 
keskityttiin 
bio-fysiolo-
giseen, toi-
minnalli-
seen ja tie-
dolliseen 
osa-aluee-
seen. 
Vuonna 
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vuosikym-
menen ai-
kana. 

tarkasteltiin 
muuttujien 
frekvenssi- 
ja prosentti-
jakaumia. 

2010 tiedol-
lista, toimin-
nallista, ta-
loudellista 
ja eettistä 
osa-aluetta 
käsiteltiin 
merkittä-
västi enem-
män. 

Im, Hyojin  – 
Rosenberg, 
Rachel 
 
USA 
2016 
 
Journal Of 
Community 
Health vol 
41 

Building So-
cial Capital 
Through a 
Peer-Led 
Community 
Health 
Workshop: 
A Pilot with 
the Bhuta-
nese Refu-
gee Com-
munity 
 

Selvittää, 
miten ter-
veys-työ-
paja pilotti, 
jossa käy-
tettiin apuna 
vertaistu-
kea, vaikutti 
bhutanilai-
seen pako-
laisyhtei-
söön 

Tutkimuk-
seen osal-
listui miehiä 
ja naisia 
(n=22), joille 
järjestettiin 
kahdeksan 
tapaamista 
kahden kuu-
kauden ai-
kana. 

Terveyden 
edistämisen 
tulisi sisäl-
tää tietoa 
terveelli-
sestä syö-
misestä, ra-
vitsemuk-
sesta, sopi-
van kokoi-
sesta ruo-
kamää-
rästä, teki-
jöistä, joi-
den avulla 
selviytyä 
stressistä, 
trauman 
vaikutuk-
sista ihmis-
kehoon ja -
mieleen 
sekä mie-
lenterveys-
ohjauk-
sesta. 

 

Quandt Xa-
vier, Sheila  
– Ceolin, 
Teila  – 
Echevarría-
Guanilo, 
Maria Elena  
– da Costa 
Mendieta, 
Marjoriê 
 
 
Brasilia 
2015 
 
Revista de 
Pesquisa: 
Cuidado e 

Group of 
Education 
in Health: 
Closeness 
of Men to a 
Primary 
Health Care 
Center 

Tunnistaa 
miesväes-
tön pääsy 
terveyspal-
veluihin ja 
sen osalli-
suus ter-
veyttä edis-
täviin ryh-
miin Rio 
Grande do 
Sulin kau-
pungissa. 

Aineisto on 
kerätty kor-
keaa veren-
painetta ja 
diabetesta 
sairastavilta 
35-36 vuoti-
ailta mie-
hiltä (n=6), 
joita on 
haastateltu 
puolistruktu-
roidulla 
haastatte-
lulla. Ai-
neisto on 
analysoitu 

Enemmis-
töllä tervey-
denhuollon 
palveluista 
ei ole juuri 
miesten tar-
peille suun-
nattuja pal-
veluita ja 
miehet saa-
vat naisiin 
verrattuna 
vähemmän 
aikaa sai-
rauksien 
ennaltaeh-
käisyyn.  
 

Osa mie-
histä olivat 
saaneet tie-
toa ruoka-
valiosta, lii-
kunnasta ja 
lääkityk-
sestä. 
 
Osallistujat 
saivat ryh-
mäohjauk-
sessa sel-
keää ja hel-
posti ym-
märrettävää 
tietoa 
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Fundamen-
tal vol 7 (2) 

käyttäen si-
sällönana-
lyysiä. 

On tarve 
antaa tietoa 
terveydestä 
ja sairauk-
sista myös 
miehille, 
joilla ei ole 
terveyson-
gelmia. 

Ryhmäoh-
jauksen tar-
koitus pää-
asiallisesti 
on, että 
osallistuja 
kontrolloi 
omaa ve-
renpainetta 
tai verenso-
keria muut-
tamalla päi-
vittäisiä ta-
pojaan, 
jotka edistä-
vät elämän-
laatua ja vä-
hentävät 
sairauden 
aiheuttamia 
komplikaati-
oita. 

Kaasalai-
nen, Karo-
liina S. – 
Kasila, Kirsti 
– Komulai-
nen, Jyrki – 
Malvela, 
Miia – Pos-
kiparta, Ma-
rita 
 
Suomi 
2016 
 
Health pro-
motion in-
ternational 
vol 31 (4) 

Readiness 
for health 
behavior 
changes 
among low 
fitness men 
in a Finnish 
health pro-
motion 
campaign 

Selvittää vä-
hän liikku-
vien ja yli-
painoisten 
työikäisten 
miesten val-
miuksia 
muutoksiin 
fyysisessä 
aktiivisuu-
dessa ja 
syömiskäyt-
täytymi-
sessä, jotka 
osallistuivat 
fyysisen ak-
tiivisuuden 
kampan-
jaan. 

Tutkimuk-
seen osal-
listui 18-64-
vuotiaita 
miehiä 
(n=362), joi-
den fyysistä 
aktiivisuutta 
arvioitiin Po-
lar OwnIn-
dex testillä, 
puristusvoi-
matestillä, 
Inbody 720 
kehonkoos-
tumusmit-
tauksella. 
Terveys-
käyttäyty-
mistä mitat-
tiin kyse-
lyllä. Ai-
neisto on 
analysoitu 
käyttämällä 
SPSS-ohjel-
maa. 

On tarve tu-
kea sosiaa-
lisella, yh-
teisöllisellä 
ja yksilölli-
sellä ta-
solla, joilla 
rohkaistaan 
työikäisiä 
miehiä 
muutta-
maan hei-
dän jokapäi-
väistä ter-
veyskäyt-
täytymistä. 

 

Tervo-Heik-
kinen, Tarja 
– Saaranen, 
Terhi – 

Hoitotyönte-
kijöiden ko-
kemuksia 

Kuvata hoi-
totyönteki-
jöiden koke-

Aineisto ke-
rättiin Sy-
ventävän 

 Hoitajien 
mukaan oh-
jaukseen 
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Miettinen, 
Tanja – 
Vaajoki, 
Anne 
 
Suomi 2018 
 
Tutkiva hoi-
totyö vol 16 
(3) 

potilasoh-
jauskoulu-
tuksen mer-
kityksestä 
potilasoh-
jaukselle 

muksia kou-
lutuksen 
merkityk-
sestä poti-
lasohjauk-
selle. 

potiasoh-
jauskoulu-
tukseen 
osallistunei-
den (N=42) 
pienryh-
missä toteu-
tetuissa ref-
lektiokes-
kusteluissa 
(n=38) tai 
kirjallisina 
kuvauksina 
(n=4). Ai-
neisto ana-
lysoitiin in-
duktiivisella 
sisällönana-
lyysillä. 

kuuluu tie-
donantoa ja 
varmistusta 
siitä, että 
potilas on 
ymmärtänyt 
tiedon. 
  
Hoitajat 
hyödynsivät 
potilaalle 
annettavaa 
sähköistä 
ohjausma-
teriaalia.  
 
Koulutuk-
sen jälkeen 
potilaita 
huomioitiin 
entistä yksi-
löllisemmin 
ja  
ohjaustilan-
teessa ko-
rostui kuun-
teleminen. 
Pitkissä hoi-
tosuhteissa 
lähtökoh-
tana oli poti-
laan ainut-
laatuisuus. 
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Aineiston sisällönanalyysi: Tutkimuskysymys 1 

Alkuperäisil-
maus/Kään-
nös 

Analyysiyk-
sikkö 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

“For black and 
(some) mino-
rity ethnic 
groups, bar-
bershops 
could also be 
useful places 
to engage men 
in health pro-
motion activity 
or conversa-
tion.” 
 
“Tummaihoi-
sille ja joillekin 
etnisille vä-
hemmistöryh-
mille parturit 
voisivat myös 
olla hyödyllisiä 
paikkoja sitout-
taa miehiä ter-
veyttä edistä-
vään toimin-
taan tai kes-
kusteluun.” 

“Joillekin vä-
hemmistöryh-
mille parturit 
voisivat toimia 
paikkana sitou-
tua terveyttä 
edistävään toi-
mintaan.” 

Parturi paik-
kana tervey-
den edistämi-
sessä 

Parturi Sopiva ohjaus-
ympäristö 

“Taking time to 
listen and un-
derstand their 
thoughts was 
particularly im-
portant.” 
 
“Erityisen tär-
keää oli antaa 
aikaa kuuntele-
miselle ja hei-
dän ajatus-
tensa ymmär-
tämiselle.” 

“Tärkeää antaa 
aikaa kuuntele-
miselle ja ym-
märtämiselle.” 

Aikaa kuunte-
lulle ja ymmär-

tämiselle 

Kuuntelu ja 
ymmärtäminen 

Terveyden 
edistämisen 
tuki 

“The users 
also reported 
experiencing 
that patients 
appreciated 
being listened 

“Potilaat halu-
sivat kokea tul-
leensa kuul-
luksi ja ymmär-
retyksi.” 

Kuulluksi ja 
ymmärretyksi 
tuleminen 

Kuuntelu ja  
ymmärtäminen 

Terveyden 
edistämisen 
tuki 
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to and unders-
tood.” 
 
“Käyttäjät toi-
vat esille myös 
kokeneensa, 
että potilaat ar-
vostivat kuun-
nelluksi ja ym-
märretyksi tu-
lemista.” 

“The codes 
around the im-
proved health 
promotion out-
comes include 
information 
gained around 
healthy eating, 
nutrition facts, 
appropriate 
portion of a 
daily meal, 
multiple ways 
to cope with 
stress, and un-
derstanding of 
the impacts of 
trauma on a 
human body 
and mind, and 
mental health 
counselling.” 
 
“Terveyden 
edistämisen tu-
lisi sisältää tie-
toa terveelli-
sestä syömi-
sestä, ravitse-
muksesta, so-
pivan kokoi-
sesta ruoka-
määrästä, teki-
jöistä, joiden 
avulla selviytyä 
stressistä, 
trauman vaiku-
tuksesta ihmis-
kehoon ja -
mieleen sekä 
mielenterveys-
ohjauksesta.” 

“Terveyden 
edistämisen tu-
lisi sisältää tie-
toa terveelli-
sestä ravitse-
muksesta, 
stressinhallin-
takeinoista, 
trauman vaiku-
tuksesta ihmi-
seen ja mielen-
terveysohjauk-
sesta.” 

Terveyden 
edistämisen si-
sältönä ter-
veellinen ravit-
semus, stres-
sinhallintakei-
not, trauman 
vaikutukset ja 
mielenterveys-
ohjaus 

Terveellinen 
ravitsemus, 
stressinhallin-
takeinot, trau-
man vaikutuk-
set ja mielen-
terveysohjaus 

Ohjauksen si-
sältö 
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“...it is neces-
sary to guaran-
tee 
access to 
health services 
in a compre-
hensive 
way, in specific 
programs for 
male clientele.” 
 
“On tärkeää 
taata laaja ter-
veyspalvelui-
hin pääsy mies 
asiakkaille.” 

“Tärkeää taata, 
että miehet 
pääsevät ter-
veyspalvelui-
hin.” 

Tärkeää taata 
miesten pääsy 
terveyspalve-
luihin 

Terveyspalve-
luihin pääsy 

Terveyden 
edistämisen 
tuki 

“...the purpose 
of promoting 
more clarifi-
cation about 
diseases and 
measures of 
prevention and 
health promo-
tion.” 
 
“...tarkoituk-
sena on antaa 
enemmän tie-
toa taudeista 
sekä ennalta-
ehkäisevistä ja 
terveyttä edis-
tävistä toimen-
piteistä.” 

“Tulisi antaa 
enemmän tie-
toa taudeista ja 
ennaltaehkäi-
sevistä ja ter-
veyttä edistä-
vistä toimenpi-
teistä.” 

Tietoa tau-
deista ja ennal-
taehkäisevistä 
ja terveyttä 
edistävistä toi-
menpiteistä 

Tietoa tau-
deista ja ennal-
taehkäisevistä 
ja terveyttä 
edistävistä toi-
menpiteistä 

Ohjauksen si-
sältö 

“...olisivat toi-
voneet tiheäm-
pää tapaamis-
tahtia ja esi-
merkiksi pai-
nonseurantaa 
muutosten tu-
eksi.” 

“Miehet toivoi-
vat enemmän 
tapaamisia ja 
painonseuran-
taa.” 

Toiveena 
enemmän ta-
paamisia ja 
painonseuran-
taa 

Enemmän ta-
paamisia ja 
painonseuran-
taa 

Terveyden 
edistämisen 
tuki 

“Osallistujat 
odottivat luon-
toliikuntaohjel-
malta vertais-
tukea (35%), 
uusia ideoita 
(35%), kannus-
tusta ja moti-
vointia (20%) 
sekä liikunnalli-
suutta.“ 

“Luontoliikun-
taohjelmalta 
odotettiin ver-
taistukea, uu-
sia ideoita, 
kannustusta ja 
motivointia 
sekä liikunnalli-
suutta.” 

Odotuksena 
vertaistuki, uu-
det ideat, kan-
nustus ja moti-
vointi 

Vertaistuki, uu-
det ideat, kan-
nustus ja moti-
vointi 

Terveyden 
edistämisen 
tuki 
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“Osallistujat 
odottivat luon-
toliikuntaohjel-
malta vertais-
tukea (35%), 
uusia ideoita 
(35%), kannus-
tusta ja moti-
vointia (20%) 
sekä liikunnalli-
suutta.“ 

“Luontoliikun-
taohjelmalta 
odotettiin ver-
taistukea, uu-
sia ideoita, 
kannustusta ja 
motivointia 
sekä liikunnalli-
suutta.” 

Odotuksena 
vertaistuki, uu-
det ideat, kan-
nustus ja moti-
vointi 

Vertaistuki, uu-
det ideat, kan-
nustus ja moti-
vointi 

Terveyden 
edistämisen 
tuki 

“There is a 
need for sup-
port on the so-
cial, organiza- 
tional and indi-
vidual levels 
that encourage 
working-age 
men to imple-
ment their in-
tentions to 
change their 
everyday 
health beha-
viors.” 
 
“On tarve tu-
kea sosiaali-
sella, yhteisölli-
sellä ja yksilöl-
lisellä tasolla, 
joilla rohkais-
taan työikäisiä 
miehiä muutta-
maan heidän 
jokapäiväistä 
terveyskäyttäy-
tymistä.” 

“Tarve tukea 
sosiaalisella, 
yhteisöllisellä 
ja yksilöllisellä 
tasolla, joilla 
rohkaistaan 
työikäisiä mie-
hiä muutta-
maan heidän 
jokapäiväistä 
terveyskäyttäy-
tymistä.” 

Tarve sosiaali-
seen, yhteisöl-
liseen ja yksi-
lölliseen tu-
keen 

Sosiaalinen, 
yhteisöllinen ja 
yksilöllinen tuki 

Terveyden 
edistämisen 
tuki 

“Vastaajat ko-
kivat tärkeiksi 
ohjaajien tuen 
ja kannustuk-
sen (87%)” 

Kokivat tär-
keiksi ohjaajien 
tuen ja kannus-
tuksen 

Ohjaajien tuki 
ja kannustus 

Tuki ja kannus-
tus 

Terveyden 
edistämisen 
tuki 
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Aineiston sisällönanalyysi: Tutkimuskysymys 2 

Alkuperäisil-
maus/Kään-
nös 

Analyysiyk-
sikkö 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

“A total of 34,2 
% male pa-
tients and 31,3 
% female pa-
tients point out 
that the 
healthcare pro-
fessionals had 
discussed li-
festyle chan-
ges.” 
 
“34,2 % mies-
potilaista ja 
31,3 % naispo-
tilaista toivat 
esille, että ter-
veydenhuollon 
ammattilaiset 
olivat keskus-
telleet elämän-
tapamuutok-
sista.” 

“Terveyden-
huollon am-
mattilaiset oli-
vat keskustel-
leet elämänta-
pamuutok-
sista.” 

Keskustelu 
elämäntapa-
muutoksista 

Keskustelu Ohjaustapa 

“In this educa-
tional 
workshop, 
habbits of hy-
giene were ap-
proached, 
such as body 
and teeth care, 
also extending 
to hand-
washing.” 
 
“Tässä opetus-
työpajassa lä-
hestyttiin hy-
gieniatapoja, 
kuten vartalon 
ja hampaiden 
hoitoa, jatkuen 
myös käsien-
pesuun.” 

“Työpajassa 
lähestyttiin var-
talon ja ham-
paiden hoitoa 
sekä käsienpe-
sua.” 

Vartalon, ham-
paiden ja kä-
sien hygienia 

Vartalon, ham-
paiden ja kä-
sien hygienia 

Ohjauksen si-
sältö 
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“The first video 
used was 
about hand hy-
giene.” 
 
“Ensim-
mäiseksi käy-
tetty video oli 
käsihygieni-
asta.” 

“Video näytetty 
käsihygieni-
asta.” 

Video käsihy-
gieniasta 

Video Ohjaustapa 

“MI (Motivati-
onal intervie-
wing) creates 
a good founda-
tion for possi-
ble future 
change.” 
 
“Motivoiva 
haastattelu luo 
hyvän perus-
tan mahdolli-
sille tulevai-
suuden muu-
toksille.” 

“Motivoiva 
haastattelu 
hyvä perusta 
tulevaisuuden 
muutoksille.” 

Motivoiva 
haastattelu 

Motivoiva 
haastattelu 

Ohjaustapa 

“Of those who 
had attended 
health care 
due to an 
acute illness or 
accident and 
were asked 
about their li-
festyle, 37.5% 
reported that 
the healthcare 
professionals’ 
advice contri-
buted to a 
change in their 
lifestyle.” 
 
“Heistä, jotka 
olivat käyneet 
terveydenhuol-
lossa sairastu-
misen tai tapa-
turman takia ja 
joilta oli kysytty 
heidän elä-
mäntavois-
taan, 37,5 % 
potilaista vas-

“Kolmasosa 
potilaista, jotka 
olivat käyneet 
terveydenhuol-
lossa sairastu-
misen tai tapa-
turman takia, 
kokivat että ter-
veydenhuollon 
ammattilaisten 
neuvot edes-
auttoivat elä-
mäntapamuu-
toksessa.” 

Terveyden-
huollon anta-
mat neuvot 
elämäntapa-
muutokseen 

Neuvot elä-
mäntapamuu-
tokseen 

Ohjaustapa 
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tasi, että ter-
veydenhuollon 
ammattilaisten 
neuvot edes-
auttoivat heitä 
muuttamaan 
elämäntapo-
jaan.” 

“Of those who 
had attended 
health care as 
a patient, 
32.2% (n = 16 
940) answered 
‘yes’ to the 
question whet-
her a physician 
or other 
healthcare pro-
fessionals had 
raised the sub-
ject of lifestyle 
change such 
as smoking, al-
cohol, diet and 
exercise with 
them.” 
 
“32,2% poti-
laista toivat 
esille, että ter-
veydenhuollon 
ammattilaiset 
olivat nosta-
neet puheeksi 
elämäntapa-
muutoksen 
koskien tupa-
kointiin, alko-
holiin, ruokava-
lioon ja liikun-
taan.” 

”Kolmasosa 
potilaista toi 
esille, että hei-
dän kanssaan 
on keskusteltu 
elämäntapa-
muutoksista 
terveydenhuol-
lossa.” 

Keskustelu 
elämäntapa-
muutoksista 
terveydenhuol-
lossa 

Keskustelu 
elämäntapa-
muutoksista 

Ohjaustapa 

“Of those who 
had attended 
health care as 
a patient, 
32.2% (n = 16 
940) answered 
‘yes’ to the 
question whet-
her a physician 
or other 
healthcare pro-
fessionals had 

“Kolmasosa 
potilaista toi 
esille, että hei-
dän kanssaan 
on keskusteltu 
tupakoinnista, 
alkoholista, 
ruokavaliosta 
ja liikunnasta.” 

Keskustelu tu-
pakoinnista, al-
koholista, ruo-
kavaliosta ja lii-
kunnasta 

Tupakointi, al-
koholi, ruoka-
valio ja liikunta 

Ohjauksen si-
sältö 
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raised the sub-
ject of lifestyle 
change such 
as smoking, al-
cohol, diet and 
exercise with 
them.” 
 

“32,2% poti-
laista toivat 
esille, että ter-
veydenhuollon 
ammattilaiset 
olivat nosta-
neet puheeksi 
elämäntapa-
muutoksen 
koskien tupa-
kointiin, alko-
holiin, ruokava-
lioon ja liikun-
taan.” 

”Molempina 
tutkimusvuo-
sina potilasoh-
jauksen sisäl-
lössä keskityt-
tiin bio-fysiolo-
giseen, toimin-
nalliseen ja tie-
dolliseen osa-
alueeseen.” 

“Potilasojauk-
sessa keskityt-
tiin bio-fysiolo-
giseen, toimin-
nalliseen ja tie-
dolliseen osa-
alueeseen.” 

Keskittyminen 
bio-fysiologi-
seen, toimin-
naliseen ja tie-
dolliseen osa-
alueeseen 

Bio-fysiologi-
nen, toiminnal-
linen ja tiedolli-
nen osa-alue 

Ohjauksen si-
sältö 

“The 
workplace, in-
cluding mobile 
workplaces 
such as taxi 
and haulage 
firms and 
using sport 
settings, while 
not totally un-
problematic, 
often proved 
succesful set-
tings.” 
 
“Työpaikka, 
mukaan lukien 
liikkuvat työ-
paikat, kuten 
taksi ja kulje-
tuspalvelut ja 

“Työpaikka ja 
urheilupaikat 
todettiin onnis-
tuneiksi ympä-
ristöiksi.” 

Työpaikka ja 
urheilupaikka 
onnistuneita 
ympäristöjä 

Työpaikka ja 
urheilupaikka 

Sopiva ohjaus-
ympäristö 
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urheilupaikko-
jen käyttö, 
vaikka eivät 
ole täysin on-
gelmattomia, 
on usein todis-
tettu olevan 
hyvä tapahtu-
mapaikka.” 

“...he osallistui-
vat ohjelmaan 
vaimon kehoi-
tuksesta ja 
yksi ilmoitti tul-
leensa kaverin 
mukana.” 

“Miehet osallis-
tuivat ohjel-
maan vaimon 
ja kaverin ke-
hoituksesta.” 

Miehet osallis-
tuivat vaimon 
ja kaverin ke-
hoituksesta 

Läheisten ke-
hoitus 

Terveyden 
edistämisen 
tuki 

“15 miehistä 
palauttivat 
täyttämänsä  
tavoitepäiväkir-
jan.” 

“15 miehistä 
palauttivat ta-
voitepäiväkir-
jan.” 

Tavoitepäivä-
kirja 

Tavoitepäivä-
kirja 

Ohjaustapa 

“...survivors 
are most re-
ceptive to re-
ceiving 
guidance and 
support con-
cerning health 
behaviors, the 
most frequent 
answer was 
“during treat-
ment” for phy-
sical activity, 
diet and weight 
loss.” 
 
“...selviytyjät 
ottivat parhai-
ten ohjausta ja 
tukea vastaan 
terveyskäyttäy-
tymiseen, ku-
ten liikuntaan, 
ruokavalioon ja 
painonpudo-
tukseen syö-
pähoidon ai-
kana.” 

“Syöpähoi-
dosta selviyty-
neet ottivat 
parhaiten vas-
taan ohjausta 
ja tukea ter-
veyskäyttäyty-
misestä, kuten 
liikunnasta, 
ruokavaliosta 
ja painonpudo-
tuksesta.” 

Ohjausta ja tu-
kea terveys-
käyttäytymi-
sestä, kuten lii-
kunnasta, ruo-
kavaliosta ja 
painonpudo-
tuksesta 

Liikunta, ruo-
kavalio ja pai-
nonpudotus 

Ohjauksen si-
sältö 

“For the pa-
tients who 
made emer-
gency visits, 

“Kolmasosalta 
ensiapua saa-
neilta ja avo-
hoidon poti-
lailta oli kysytty 

Ensiavussa 
käyneiltä sekä 
avohoidon po-

Ensiapu ja 
avohoito 

Sopiva ohjaus-
ympäristö 
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30,2 % repor-
ted that they 
were asked 
about lifestyle 
change, while 
the correspon-
ding figure for 
outpatient vi-
sits was 33,1 
%.” 
 
“30,2 % poti-
laista, jotka oli-
vat käyneet 
ensiavussa, 
vastasivat, että 
heiltä oli ky-
sytty elämän-
tapamuutok-
sesta, ja vas-
taava luku 
avohoidossa 
oli 33,1 %.” 

elämäntapa-
muutoksista.” 

tilailta oli ky-
sytty elämänta-
pamuutoksista 

“Ohjaukseen 
kuului heidän 
mukaansa tie-
donantoa...” 

“Ohjaukseen 
kuului tiedon-
antoa.” 

Ohjaus sisälsi 
tiedonantoa 

Tiedonanto Ohjaustapa 

“...varmista-
mista, että po-
tilas oli ymmär-
tänyt tiedon.” 

“Varmistus, 
että potilas oli 
ymmärtänyt 
tiedon.” 

Tiedon ymmär-
tämisen var-
mistaminen 

Tiedon ymmär-
tämisen var-
mistaminen 

Ohjaustapa 

“Koulutuksen 
jälkeen osallis-
tujien toteut-
tama potilas-
ohjaus oli hei-
dän kuvaus-
tensa mukaan 
kehittynyt si-
ten, että poti-
laita huomioi-
tiin entistä yk-
silöllisemmin.” 

“Koulutuksen 
jälkeen potilas-
ohjaus oli ke-
hittynyt siten, 
että potilaita 
huomioitiin en-
tistä yksilölli-
semmin.” 

Potilasohjauk-
sessa potilaita 
huomioitiin yk-
silöllisemmin 

Yksilöllinen 
huomioiminen 

Terveyden 
edistämisen 
tuki 

“...ohjaustilan-
teessa korostui 
kuuntelemi-
nen.” 

“Ohjaustilan-
teessa korostui 
kuuntelemi-
nen.” 

Ohjaustilan-
teessa kuunte-
leminen 

Kuunteleminen Terveyden 
edistämisen 
tuki 

“Hyödyntävät 
yhä enemmän 
potilaalle an-
nettavaa säh-
köistä ohjaus-
materiaalia.” 

“Hyödynnetty 
yhä enemmän 
potilaalle an-
nettavaa säh-
köistä ohjaus-
materiaalia.” 

Potilaalle an-
nettava sähköi-
nen ohjausma-
teriaali 

Sähköinen oh-
jausmateriaali 
 
 
 

Ohjaustapa 
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“Responsive 
website.” 
 
“Reagoiva in-
ternetsivu.” 

“Reagoiva in-
ternetsivu.” 

Internetsivu Internetsivu Ohjaustapa 

“Short cooking 
videos.” 
 
“Lyhyitä ruoan-
laitto-videoita.” 

“Lyhyet videot 
ruoanlaitosta.” 

Videot ruoan-
laitosta 

Video Ohjaustapa 

“Demonstra-
tion of 
GymstickTM 
exercises.” 
 
“Esimerkkejä 
GymstickTM 
harjoituksista.” 

“Esimerkkejä 
GymstickTM 
harjoituksista.” 

Esimerkkejä 
GymstickTM 
harjoituksista 

Esimerkkejä 
harjoituksista 

Ohjauksen si-
sältö 

“One-hour 
weekly face to 
face sessions.” 
 
“Tunnin mittai-
nen viikottai-
nen tapaami-
nen kasvotus-
ten.” 

“Viikottainen 
tapaaminen 
kasvotusten.” 

Viikottainen ta-
paaminen 

Viikottainen ta-
paaminen 

Ohjaustapa 

“A private Fa-
cebook discus-
sion group.” 

“Yksityinen Fa-
cebook-kes-
kusteluryhmä.” 

“Yksityinen Fa-
cebook-kes-
kusteluryhmä.” 

Facebook-kes-
kusteluryhmä 

Facebook-
ryhmä 

Ohjaustapa 

“A TEMPla-
teTM dinner 
disc to guide 
main meal por-
tion size.” 

“TEMplate-lau-
tasmalli, joka 
kertoo pääate-
rian oikean an-
noskoon.” 

“TEMplate-lau-
tasmalli, joka 
kertoo pääate-
rian an-
noskoon.” 

TEMplate-lau-
tasmalli, joka 
kertoo an-
noskoon 

Lautasmalli Ohjaustapa 

“Jawbone phy-
sical activity 
tracker and UP 
app.” 

“Jawbone -fyy-
sisen aktiivi-
suuden mittari 
ja UP-appli-
kaatio.” 

Fyysistä aktii-
viisuutta mit-
taava applikaa-
tio 

Aktiivisuus-ap-
plikaatio 

Ohjaustapa 
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“Jawbone -fyy-
sisen aktiivi-
suudenmittari 
ja UP-appli-
kaatio.” 
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Pelkistäminen 

Alaluokka Yläluokka 

Työpaikka ja urheilupaikka (TK2) 
 
Parturi (TK1) 
 
Ensiapu ja avohoito (TK2) 

Sopiva ohjausympäristö 

Keskustelu (TK2) 
 
Video (TK2) 
 
Motivoiva haastattelu (TK2) 
 
Neuvot elämäntapamuutokseen (TK2) 
 
Keskustelu elämäntapamuutoksista 
(TK2) 
 
Tavoitepäiväkirja (TK2) 
 
Sähköinen ohjausmateriaali (TK2) 
 
Tiedonanto (TK2) 
 
Tiedon ymmärtämisen varmistaminen 
(TK2) 
 
Internetsivu (TK2) 
 
Video (TK2) 
 
Viikottainen tapaaminen (TK2) 
 
Facebook-ryhmä (TK2) 
 
Lautasmalli (TK2) 
 
Aktiivisuus-applikaatio (TK2) 

Ohjaustapa 

Vartalon, hampaiden ja käsien hygienia 
(TK2) 
 
Tupakointi, alkoholi, ruokavalio ja liikunta 
(TK2) 
 
Terveellinen ravitsemus, stressinhallinta-
keinot, trauman vaikutukset ja mielenter-
veysohjausta (TK1) 

Ohjauksen sisältö 
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Bio-fysiologinen, toiminnallinen ja tiedolli-
nen osa-alue (TK2) 
 
 
Tietoa taudeista ja ennaltaehkäisevistä ja 
terveyttä edistävistä toimenpiteistä (TK1) 
 
Liikunta, ruokavalio ja painonpudotus 
(TK2) 
 
Esimerkkejä harjoituksista (TK2) 

Terveyspalveluihin pääsy (TK1) 
 
Läheisten kehotus (TK2) 
 
Enemmän tapaamisia ja painonseuran-
taa (TK1) 
 
Vertaistuki, uudet ideat, kannustus ja 
motivointi (TK1) 
 
Kuuntelu ja ymmärtäminen (TK1) 
 
Sosiaalinen, yhteisöllinen ja yksilöllinen 
tuki (TK1) 
 
Kuunteleminen (TK2) 
 
Tuki ja kannustus (TK1) 
 
Yksilöllinen huomioiminen (TK2) 

Terveyden edistämisen tuki 
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