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Tiivistelma

Tausta

Terveys el jakaudu sukupuolittain tasaisesti - onhan naisten ja miesten vélilla
biologisia erojaja dttius sairastua siten myos erilainen. Biologiaan ja
lisdantymisterveyteen liittyvét erot muodostavat vain pienen osan naisten ja
miesten kokonaissairastavuuden ja kuolleisuuden eroista. Sosiaali- ja
terveysministerion toiminnan myota sukupuolivaikutusten arviointi, tasa-
arvon valtavirtaistaminen eli suvaus oli vuonna 2004 osana
Kansanterveydlaitoksen ja sosiaali- jaterveysministerion valista
tulossopimusta. Suvaus pohjautuu sosiaali- ja terveysministerion pilotoimaan
suvausohjelmaan seké hallituksen tasa-arvo-ohjelmaan vuosille 2004 - 2007.

oli esittéd perusteltu suunnitelma suvauksen toteuttamisesta
Kansanterveydlaitoksen tutkimusstrategiassa. Henkil 6stondkokulma el sisdlly
téhan selvitykseen, vaan on kuvattu toisaalla. Selvitykseen siséltyy
kirjallisuuskatsaus suvauksesta, suvauksen historiallinen nakdkul ma seka
kokemuksia muiden maiden ratkai suista sukupuolierojen tutkimuksessa.
Selvityksen valmistel ussa huomioitiin my6s Kansanterveyslaitoksen
osastonjohtagjien mielipiteita

Toimenpiteet

Lyhyen aikavalin toimenpiteet. Sosiaali- ja terveysministerion suvaus-
ohjeiden, osastonjohtgjien mielipiteiden jaEU:n, WHO:n jaaiempien
suositusten perusteella endotettiin Kansanterveyslaitoksell e perustettavaksi
Suvaus- tyéryhmd, johon kuuluisi puheenjohtajaja5-6
Kansanterveydlaitoksen tyontekijéd. Tyoryhma asetettiin huhtikuussa 2005
vuoden 2006 loppuun asti.

Suvaus-tydryhman tehtévana on perehtya osastojen toimintasuunnitelmiin
seka Suvaus-raportin sisdltoon ja tehda ehdotus siitd, miten
sukupuolivaikutusten arviointi ja tasa-arvon valtavirtai staminen tulee osaksi
laitoksen tutkimus- ja asiantuntijatyon sisaltoa.

Pitkén aikavilin toimenpiteet. Suvaus-tyoryhmén tavoitteena on edistdd tutkimuslaitosten ja
yliopistojen verkostoitumista sukupuoli ja terveys- alalla jarjestimélld Sukupuoli ja terveys-
kutsuseminaari, jonka tarkoituksena on ideoida tutkimusalan my6hempééd rahoituspohjaa. Asiasanat:
tdhédn asiasanat



Riitta Luoto

The implementation plan of gender mainstreaming in National Public Health Institute research strategy.
Publications of the National Public Health Institute, B19/2005, 24 Pages

ISBN 951-740-559-6 (pdf -version)

ISSN 0359-3576

http://www ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/julkaisusarjat/kansanterveyslaitoksen_julkaisuja_b/

ABSTRACT

Distribution of health is unequal between gender which is due to the biological sex differences as well as
gender differences in disease exposure. Biological gender differences and reproductive health issues
cover only a minority of gender differences in total morbidity and mortality. After the actions by the
Ministry of Social Affairs and Health, gender mainstreaming became part of the commitment between
National Public Health Institute and Ministry during 2004. Gender mainstreaming is based on the
program piloted and arranged by Ministry of Social Affairs and Health and Equality matters program by
the Government of Finland for years 2004-2007.

This report, produced after the request of Director General Pekka Puska, includes suggestion of gender
mainstreaming implementation in National Public Health Institutes research strategy. Gender equity in
employee level is excluded from this report. The report includes literature review concerning gender
mainstreaming, historical viewpoints and experiences from other countries in gender difference research
strategies. The opinions by the National Public Health Institute department directors were also taken into
account in preparing the implementation plan.

Short-term aims. Based on instructions from the Ministry of Social Affairs and Health, National Public
Health Institute department directors and earlier recommendations, a working group was suggested to be
established. The gender mainstreaming group would include 5-6 National Public Health institute
employees and a chair of the group. The working group was nominated by the management group and
Director General from April 2005 until the end of 2006.

Gender mainstreaming working group tasks include management of research department research
strategies, implementation of the report and writing a suggestion how gender mainstreaming would be
permanently part of the research strategy.

Long-term aims. Gender mainstreaming working group aims to promote networking between research
institutes and universities by preparing a research seminar on Gender and health. The seminar is expected
to produce innovations concerning the funding of the gender and health research issues in the future.
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1. Johdanto ja tehtavaksianto

Naisten ja miesten tasa-arvon edistaminen ja hallituksen tasa-arvopolitiikka on
erityisena politiikka- alueena Sosiaali- jaterveysministeriolla Lisaks jokaisen
viranomaisen, kuten myo6s Sosiaali- ja terveysministerion, on edistettava
sukupuolten valista tasa-arvoa viranomaisen omassa toiminnassa. Sosiadli- ja
terveysministerion toiminnan myota sukupuolivaikutusten arviointi, tasa-
arvon valtavirtaistaminen eli suvaus oli vuonna 2004 osana
Kansanterveyslaitoksen ja Sosiaali- ja terveysministerion valista
tulossopimusta.

Kansanterveydlaitoksen vuoden 2004 tul ossopimuksessa on kohta’ 3.5.2.
Tasa-arvon valtavirtaistaminen’. Tulossopimuksen kohdan tavoitetila 2007 on
"KTL on toteuttanut vuonna 2004 laadittuun suunnitel maan sisdllytetyt
kehittamistoimet’. Vuoden 2004 tul ostavoitteet olivat ' KTL tunnistaa
sukupuolinakdkulman merkityksen omassa tydssaan ja tekee suunnitelman
tasa-arvon edistémi sesta toi minnassaan vaeston terveyden edistamiseks ja
sairauksien ehkéisemiseksi’. Tavoitteen toteutumisen seurantaindikaattorit
ovat kehittémistoimien toteuttaminen vuoteen 2007 mennessa ja suunnitelman
valmistuminen vuonna 2004. Henkil 6stostrategian sukupuolinékdkulmaon
suunniteltu erikseen eika siten sisdlly téhan selvitykseen.

Tama selvitys on lgjissaan enssmmainen - suvausta eli ole aemmin sovellettu
suomalai sen terveysal an tutkimuslaitoksen tutkimusstrategiaan. Suvauksen
kohteena ovat olleet toistaiseks |akialoitteet ja hallinnolliset toimet seka alue-
jarakennepolitiikka jatyollisyyspolitiikka (Horelli ja Roininen, 1998,
Ilmakunnas 2000). Tasa-arvosuunnitelman tulee hallituksen periaatepddtoksen
mukaan siséltya vuodesta 2005 |éhtien jokaisen yli 30 henkea tydllistavan
tyOpaikan strategiaan. Toivottavaa on, etta tama selvitys toimii yhtena

|aht6l aukauksena muiden tutkimuslaitosten strategian suvaukselle.



2. Taustaa

2.1 Naisten ja miesten terveyserot

Terveys ei jakaudu sukupuolittain tasaisesti - onhan naisten ja miesten vélilla
biologisia erojaja dttius sairastua siten myos erilainen. Biologiaan ja
lisdantymisterveyteen liittyvét erot muodostavat vain pienen osan naisten ja
miesten kokonai ssairastavuuden ja kuolleisuuden eroista. Lansimaissa
kaikkien sosiaaliryhmien naiset elavéat kauemmin, sairastavat elamansa aikana
enemman, kokevat terveytensd huonommaksi ja kdyttavét enemman
terveyspalveluja kuin miehet. Miesten kuolleisuuden, erityisesti nuorten
miesten tapaturmakuollei suuden, alentaminen on voimassa olevan
Terveys2015-kansanterveysohjelman keskeisia tavoitteita. Tunnettua on
sukupuolten valinen ero elinién odotteessa - miesten kuolinsyyt ovat erilaisia
kuin naisten. Vdhemman tunnettua on naisten toimintakyvyn rajoittei suus
rajataan pois, kutistuu sukupuolten valinen ero vain 1.4 vuoteen. Esimerkkega
naisten ja miesten terveyseroista on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Naisten ja miesten terveyseroja; esimerkkeja (Exploring concepts,
2003).

e Samal&dke voi aiheuttaa erilaisia vaikutuksia ja sivuvaikutuksia
miehillajanaisilla- jopatavalliset |é8kkeet kuten antihistamiinit ja
antibiootit (yhteisvaikutukset esim. ehkaisypillereihin)

e Naiset selviavat paremmin kielellisistd ongelmista vasemman
aivopuoliskon aivoinfarktin (left-hemisphere stroke) jakeen

e Naisillaon kaks kertaa suurempi todennakdisyys tartuttaa (contract)
sukupuolitauti kuin miehillg, HI- viruksen kohdalla ero on 10-kerta
inen

¢ Itsemurhakuolleisuus on miehilld ainakin nelinkertainen naisiin
verrattuna. Toisaalta naiset joutuvat sairaalahoitoon itsemurhayrityksen
jalkeen puolitoista kertaa useammin kuin miehet

e Tupakoivat naiset sairastuvat 20-70 % todenndk6isemmin
keuhkosydpaan kuin yhté paljon tupakoivat miehet

¢ Naisten osuus ikaéntyneistéa on suurempi kuin miesten, jaheillaon
miehi & useammin toi mintakykya heikentévia pitkaaikaissairauksia
kuten osteoporoosia, artriittia ja migreenityyppista pdansarkya.

Sukupuolten véliset erot elvét ole uusi teema suomalaisessa
kansanterveystutkimuksessa. Jo vuonna 1964 K ansanel 8kelaitoksen
terveyshaastattel ututkimuksen paétavoitteena oli miesten ja naisten
sairastavuuden selvittédminen. Valtakunnalliset terveyskyselyt on pitkalti
raportoitu sukupuolittain. Suomalainen sukupuolierojen tutkimuksen historia
on kuvattu tarkemmin Sukupuoli jaterveys- oppikirjassa (Luoto ym 2003).



2.2 Sukupuolisensitiiviset indikaattorit

Sukupuolen suhteen erottelevat (sex-disaggregated) indikaattorit poikkeavat
selvasti sukupuolisensitiivisistéa (gender sensitive) indikaattoreista. Edellisella
indikaattorilla vertaillaan eroja sukupuolten valillatietyllaterveysdimensiolla
Jakimmainen indikaattori puolestaan tarvitaan selvittdmaan, onko terveysero
seurausta sukupuolten véalisisté eroista vai muista terveyseroja synnyttavista
syista (sosioekonominen asema, maantieteellinen alue jne).

Pelkké& sukupuolen suhteen jaoteltu aineisto ei riita kuvaamaan sukupuolieroja
synnyttvaa prosessia, vaan tarvitaan sukupuolisensitiivisid indikaattoreita.
Esimerkiksi tuberkuloosin prevalenssi on miehilla korkeampi kuin naisilla.
Toisaata tuberkuloosin pitkittaistutkimuksiin perustuen naisilla on suurempi
kohtaustappavuus kuin miehilla Prevalenssin lisdks tarvitaan siistietoja
insidenssistd, muusta sairastavuudesta, vakavuusasteesta, kestosta, episodien
tiheydest& ja paranemigakson pituudesta sukupuolten valisten erojen
syntyprosessin arviointia varten.

Jotta sukupuolten valisesta erosta saataisiin monipuolistatietoa, kuolleisuuden
jasairastavuuden lisdks tarvittaisiin myos tietoja haavoittuvuudesta
(vulnerability), terveyteen liittyvista subjektiivisista kokemuksista (perceptions
on health, sense of wellbeing) ja hoitoon hakeutumiskayttaytymisestéd seka
preventiivisestd, hoidollisesta etté promotionaali sesta kayttaytymisesta.

Sukupuolisensitiivisiaindikaattoreita voidaan esimerkiksi soveltaa
seropositiivisen syfiliksen seurannassa. Perinteisen seropositiivisten osuuden
lisdksi tulisi selvittéd seropositiivisten maara niilla raskaana olevilla naisilla,
jotka ovat raportoineet partnereidensa oireista. Toinen esimerkki koskee
teiniditg& perinteinen teiniraskauksien indikaattori on lasten mééré tai
raskaana olo 19 vuotiaillatal sitd nuoremmillanaisilla.
Sukupuolisensitiivisempi indikaattori on niiden edella mainittujen naisten
osuus, joiden lasten isd on 30 vuottata sitd vanhempi.

2.3 Suvauksen lyhyt historia

Sukupuolivaikutusten arvioinnilla eli suvauksella (gender impact
assessment, GIA, gender analysis) on 10-vuotinen historia, jokaalkaa YK:n
neljannesta naisten maail mankonferenssista Pekingista 1995. Pekingin
neljannen naisten maailmankongressin strategisina tavoitteina, joiden
toteuttamiseen Suomen hallitus 1995 sitoutui, oli mm. lisdta naisten terveyden
tutkimusta ja lisété siihen kohdistuvia voimavaroja (Taulukko 2). Tavoitteiden
toteutumiseen ei ole toistaiseks 0soitettu suoria resursseja, jos mychemmin
kuvattavaa Sosiaali- ja terveysministerion suvaus- pilottiael huomioida.



Taulukko 2. Pekingin kongressin toimintaohjelman strategiset tavoitteet 1995.

Strateginen tavoite (C)

1. Parantaa naisten mahdollisuuksia saada asianmukaista,
kohtuuhintaista ja |aadukasta terveydenhoitoa, informaatiota ja muita
tarvittavia pal vel uja kaikissa elamansa vai hei ssa.

2. Vahvistaa naisten terveytta edistévia ennaltaehkaisevia ohjelmia

3. Ryhtya sukupuolitautien HIV/AIDSIin ja naisten terveydenhoidon
vaatimiin sukupuolierot tunnistaviin toimiin

4. Edistda naisten terveyden tutkimusta ja levittéa sitd koskevaa tietoa

5. Lisdtd voimavarojajavalvoa naisten terveyden seurantaa

Normeihin perustuva sukupuolivaikutusten arviointi on ollut kéytantona

Y K:ssa jo pitkdan projektien suunnittelussa ja arvioinnissa. Suomen hallitus
sitoutui 1995 yhdessa muiden maiden kanssa ottamaan sukupuolinakdkulman
huomioon kaikilla aloillaja arvioimaan pdétosten vaikutukset naisiin ja
miehiin. Sukupuolindkdkulman jatasa-arvon valtavirtaistaminen (gender
mainstreaming) on termi, jolla kansainvalisessa kirjallisuudessa kuvataan
arviointiprosessia kokonai suudessaan.

Euroopan unionin 6. puiteohjelmassa suvaus nakyy jokaisen hankkeen tasolla
terveystutkimuksi ssa seuraavaan tapaan:

" Gender aspects in research have a particular relevance to this theme as risk
factors, biological mechanisms, clinical, manifestation, causes, consequences of
disease and disorders may differ in men and women. The possibility of
gender/sex differences must therefore be considered in all areas of health
research.” (Vademecum, 2003).

Vuonna 1997 allekirjoitetun Amsterdamin sopimuksen 3. artiklan ja
tyoelaman tasa-arvodirektiivin mukaan sukupuolivaikutusten arviointi on
huomioitava EU:n toiminnassa.

EU:n kuudennen puiteohjelman suvaus-ohjeen mukaan suvauksen tulee olla
osa tutkimushypoteesien muodostamista, tutkimusprotokollan kehittamista
interventioissa, tutkimusmenetelmien valintaa ja tutkimustul osten analyysia
Aluest, joita suvauksen tulee koskea, on lueteltu taulukossa 3 (Vademecum,
2003).



Taulukko 3. Euroopan Unionin suositukset suvauksen kohdeal ueista

1. Biologiset, prekliiniset, epidemiologiset ja
kayttaytymistieteelliset tutkimukset seké ihmisillé etté koe-
elamilla

2. Solujen, kudosten ja muiden kohteiden (specimen) kéayttd, mikali
tarkoituksenmukaista

3. Tutkimuspopulaation valinta tulee olla perusteltua ja oi keutettua
jaosalistujien sukupuoli tulee kuvatariittavasti.

Euroopan Unionissa on huomioitu sukupuolikysymyksia lisééntyvasti vuodesta
1998 |ahtien. Euroopan maiden yhteistyona perustettiin 1998 yhtei styéryhma
(Helsinki group), jonka tehtdvana on ollut mm. kehittda sukupuolisensitiivisia
indikaattoreita jaluoda suvaus- verkostoa. Syksylla 2004 jarjestettiin
Helsingissa Opetusministerion, Pohjoismaisen naistutkimusinstituutin (NIKK,
The Nordic Institute for Women’ s studies and Gender Research) ja Suomen
Akatemian toimesta seminaari ' Gender and visionsin research policy’.
Seminaarissa esiteltiin mm. EU:n 7. puiteohjelman valmistelun
sukupuolikysymyksia.

EU:n 5. puiteohjelman piirissa toteutettiin suvaus tutkimusalueilla’ Quality of
life and management of living resources’ ja‘Improving the Socioeconomic
Knowledge Base' (Gender in Research 2001). Suvausraportin mukaan
tutkimusalueita, joissa sukupuoli oli relevantti kysymys, oli

elamanlaatual ueella useita (Taulukko 4).

Taulukko 4. Sukupuolirelevantteja tutkimusalueita EU:n 5. puiteohjelman
"Quiality of life' - tutkimusalueella.

Medikalisaatio

Liséantymisterveys (alkiotutkimukset, kloonaus, genetiikka)
Terveydenhuollon palvelujen saatavuus pakolaisille
Sairaudet ilman diagnoosia

Tyo6hon liittyvét sairaudet

Sukupuoli ja perheen huoltaminen palkkatyon seurauksena
Sukupuolen vaikutus terveyteen miehillajanaisilla

Suvauksen perusteella todettiin, etta yli puolessa’ Improving the
Socioeconomic Knowledge Base' - ohjelman kautta rahoitetuista
tutkimushankkeista ei ollut yhtdan mainintaa sukupuolesta, ts. ne olivat
sukupuolisokeita (gender -blind). L&hes viidesosassa (17%) hankkeista
sukupuoli oli integroitu (gender integrated) tutkimussuunnitelmaan mukaan,
vaikka tutkimuksen pdafokus e ollut sukupuolten valisten erojen tutkimus.
Vain 8% hankkeista oli sukupuolispesifisia (gender specific), ts. sukupuoli ol
keskeinen tutkimuksen tavoitteen kannata (Gender in Research 2001).

EU:n 5. puiteohjelman suvauksen johtopadtoksina koskien
materiaalintuotantoa ja tutkimussuunnitelmia todettiin, etta



- tutkimussuunnitelmien tulisi sisdltda myos sukupuolisensitiivista, ei
pelkastdan sukupuolispesifista (vain mi ehidtal naisia koskevaa)
tutkimusta

- huomion kiinnittdminen sukupuoleen e tarkoita pelkastdan naisiin
liittyvien kysymysten tutkimusta vaan edistad molempien sukupuolten

intresseja

- tutkijoiden tulisi integroida sukupuolindkékulma
tutkimussuunnitelmaan (otoksen suunnitteluun, aineiston kerd&miseen,
analyysiin) ja odotettuihin sosioekonomisiin seurauksiin

- tutkimusryhmien tulisi saada ohjausta mm. siitg, miten valita
sukupuolisensitiivinen kohderyhma, esim. kuluttajien jako ian,
sukupuolen tai sosioekonomisen taustan mukaan

- tutkijoiden tulisi tutkimussuunnitel missaan tuoda ilmi, miten taataan
tasapuolinen tutkimustulosten hyédyntaminen seka miehille etta
naisille

- tutkimussuunnitelmissa tulisi tuottaa sukupuolen suhteen eroteltuja
tilastojajakertoa tutkimusryhman sukupuolijakauma

EU:n 5. puiteohjelman suvauksen johtopaétoksina koskien suvaus-prosessia
todettiin, ettd tutkimusta arvioivien ryhmien tulisi olla sukupuolisensitiivisia ja

- suvausta tekevien tulisi ollatietoisia komission suvauspolitiikastaja
suvauksen integroimisesta tutkimusstrategioi den | aadintaan

- tutkimusta arvioiviin ryhmiin tulisi siséltya sukupuolikysymysten
asiantuntija

- tutkimusta arvioivien ryhmien henkil6iden suvaus- koulutusta ja
materiaaliatulis lisata

- komission asiantuntija tietokantaa muutetaan siten, etta hakijoiden
suvaus-koulutus ja—taidot tulevat esiin

- tulis kehittéda alueellisia tietokantoja, joissa suvaus- asiantuntemus olisi
nakyvissa

WHO:n suositukset terveyden alan tutkimuslaitoksille, joissa toteutetaan
suvausta, sisdltavat seuraavia edellytyksid ja huomioitavia asioita, osittain
samoja kuin EU:lla (Ravindran 2001):

1 Kansallinen strategia sukupuolten eriarvoisuuden poistamiseksi

2. Sukupuolten vélisten erojen tutkimuksen tuki (degree of support
to policy)

3. Teknisten, taloudellisten ja muiden resurssien maara
sukupuolivaikutusten arvioinnin toteuttami seksi



muu tuki sukupuolivaikutusten arvioimiseksi

5. Terveyspalvelujen saatavuuden turvaaminen vahaosaisilie
(disadvantaged) ryhmille ja erityisesti naisille néissa ryhmissa
6. Rutiinitilastojen muokkaus ja sukupuolisensitiivisempien

indikaattorien kaytto

K oska Suomessa on vastikdan laadittu kansallinen strategia, on ensimmainen
WHO:n edellytys voimassa. Muissa suosituksissa on vielé parantamisen
varaa.

2.4 Suomen hallituksen tasa-arvo ohjelma ja Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma

Pekingin toimintaohjelman ja EU- normien pohjalta sisdlytettiin Paavo
Lipposen |1 hallituksen ohjelmaan valtionhallintoa koskeva

valtavirtai stamisperiaate, johon sisdltyi mm. tasa-arvoasioiden resurssien
vahvistaminen Sosiaali- jaterveysministeritssa (Saari 2002). Osana téta
ohjelmaa syntyi Tasa-arvon valtavirtaistamismenetelmien
kehittdmishanke vuosille 1998-2000, johon osallistuivat sosiaali- ja
terveysministerion lisaksi ympéristoministerio, opetusministerid, maa- ja
metsdtal ousministerio, tydministerio ja ulkoministerio. STM:n
pilottihankkeena tuotettiin valtavirtai stamisohje ja suvaopas, johon tamakin
selvitys osittain perustuu (Valtavirtai stamisohje 2002, Suvaopas 2002).

Matti Vanhasen hallituksen strategia-asiakirjassa (7.4.2004) edistetéan
sukupuolten valista tasa-arvoa | aatimalla kansallisen toi mintaohjelman tasa-
arvon toteuttamiseksi. Joulukuussa 2004 julkistettu ohjelma toteutetaan
vuosina 2004-2007. Ohjelmassa mainitaan erikseen tavoite tasa-arvosta
terveyspolitiikassa, joka pohjautuu alla kuvattavaan Terveys2015-
kansanterveysohjelmaan. Suomen terveyspolitiikan tavoitteena on hallituksen
tasa-arvo ohjelman mukaan kansalaisten terveyden ja toimintakyvyn
lisd8minen ja vaestbryhmien vélisten terveyserojen pienentaminen.

Toimintaohjelmaan sisdltyy my0s tasa-arvon valtavirtai stamisen menetelma,
jotaon tarkoitus soveltaa koko valtionhallinnossa vuodesta 2004 |ahtien seka
lainsdadannossa ettd budjetin valmistelussa. Lakiesitysten suvaus tehdaén
yleensd ennakkoarviointina, budjetin suvaus jalkikétei sarviointina.

Terveys 2015 -kansanter veysohjelma on yhtei stydohjelma, joka pyrkii
terveyden tukemiseen ja edistamiseen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Se on
tarkoitettu terveydenhuollon ohella erityisesti my6s muille hallinnonaloille,
koska véaeston terveyteen vaikuttavat suurelta osin terveydenhuollon
ulkopuoliset asiat, kuten elamantavat, ympaéristo, tuotteiden laatu seka muut
terveytta tukevat ja vaarantavat tekijat. Terveys2015-kansanterveysohjelmaan
sisdtyy myds tavoite sukupuolten vélisten erojen vahentamisestéd osana
terveyserojen kaventamista. Terveys2015- ohjelman kaikille yhteisissa
tavoittel ssa todetaan seuraavasti:

8. Tavoitteisiin pyritéén myos siten, etta eriarvoisuus vahenee ja
hei koimmassa asemassa ol evien vaestbryhmien hyvinvointi ja
suhteellinen asema paranevat. Téall6in tavoitteena on



sukupuolten, eri koulutusryhmien jaammattiryhmien valisten
kuolleisuuserojen pienentyminen viidenneksella.

Terveyserot ja eriarvoi suustutkimus on usein puutteel lisesti kasitetty
pelkéastéén sosioekonomisia eroja koskevaksi, vaikka Terveys2015-ohjelman
keskeisend siséltona ovat myos sukupuolten valisten kuolleisuus- ja
hyvinvointierojen pienentdminen.

2.5 Suvauksen kasitteitd ja suvaspiraali

2.5.1 Sukupuolijarjestelma ja sukupuolisopimus

Valtavirtai stamisen taustalla ovat kasitteet sukupuolijérjestelma ja
sukupuolisopimus. Sukupuolijérjestelmalla tarkoitetaan naisten ja miesten
erillisia sukupuoliroolgja yllapitavaa ja tuottavaa yhtei skunnallisten,
poliittisten ja taloudellisten rakenteiden muodostamaa monitasoista
jarjestelmaa. Sukupuolisopimus puolestaan viittaa piilossa oleviin ja selkeasti
ilmai stuihin sdantdihin, velvollisuuksiin ja oikeuksiin, jotka kussakin
kulttuurissa hallitsevat sukupuolten vélista suhdetta.

2.5.2 Valtavirtaistamisohje

Valtavirtai stamisella tarkoitetaan niitd hallinto- ja toimintatapoja, joilla tuetaan
tasa-arvon edistamista osana ministerion ja viranomaisen toimintaa. STM on
antanut 18.6.2002 valtavirtai stamisohjeen ' Naisten ja miesten tasa-arvon
edistaminen sosiadli- jaterveysministerion halinnonalalla’. Ohjetta
sovelletaan lainsé&dannon valmisteluun, erilaisiin ohjelmiin ja hankkeisiin
seka henkil 6stopolitiikkaan. V altavirtai stamisohje otetaan huomioon STM:n ja
sen alaisten virastojen ja laitosten tul ossopimuksissa.

Sukupuolivaikutusten arviointi €li Suvaus-periaatteen mukaan kaikista
alkavista lainsdadantohankkel sta sel vitetdan sukupuolivaikutusten arvioinnin
tarve, jossa selvitetéén, onko sukupuolten vélisia eroja olemassa (SUVAOPAS
2002). Suvauksen menetelmana on kaytetty toi mintatutkimuksen menetelmiin
perustuvaa suvaspiraalia, jossa kuvataan suvauksen eri vaiheet, toimintaja
niiden sisalto (Saari 2002) (Kuva 1).



| askel
1 Sukupuolirelevanssin tunnistaminen
Vi askel
[l askel
askel

|l askel

Suunnitteluvaihe

[l askel
Tavoitteiden tai ihannetilan

V askel maarittelyn arviointi
| askel IV askel
Valittujen keinojen arviointi
VI V askel
askel VII Toteutuksen arviointi
askel

V1 askel
(Tulosten) ja vaikutusten arviointi

VIl askel
Suositusten |aatiminen ja raportointi

Kuval.

Suvaspiraali vaiheineen. Lahde: Horelli ja Saari 2002.

STM:n suvaopas ja suvaspiraalimenetelma on alun perin kirjoitettu
lakiesitysten arviointiin, siksi aihetta on sovellettava, kun arvioitavana ovat
tutkimusstrategiset valinnat ja yksittéiset tutkimushankkeet. Seuraavassa
pyritédn soveltamaan suvaspiraalin menetelmaa gjatellen
Kansanterveydlaitoksella toteutuvaa tutkimusstrategista valintaa tai yksittéista
tutkimusta- yksisdlitteisyyden vuoksi kaytan termid’ tutkimukset’
tarkoittamaan molempia edella mainittuja.

Suvaspiraalin kaynnistysvaiheessa kartoitetaan KTL:n tutkimusten nykytila,
intressiryhmat, voimavar at ja ongelmat. Nykytilan kuvauksessa kdy tetdan
tilastojaym. julkaistujal&hteitd. STM:n tavoitteenaon, ettel tunnistamiseen
kulu paljon aikaatai lisétyota. K oska sukupuolten valilla on todettu eroja seka
sairastavuudessa, kuolleisuudessa, terveyskayttdytymisessa etta

terveyspalvel ujen kaytdssa, on sukupuolirelevanssi Kansanterveyslaitoksen
tutkimusten kannalta olennainen tekij& Sukupuolten valisista terveys- ja
sairauseroista on julkaistu oppikirjaks tarkoitettu teos vuonna 2003 (Luoto ym
2003).

Toinen suvaspiraalin vaihe on suunnitteluvaihe, jossa selvitetdan
viitekehystd, teorioita ja kasitteita kayttamalla avuksi mm. sukupuolen mukaan
jaoteltujatilastojaja muita lahteitd. Suunnittel uvai heessa paétetaan
arviointistrategiasta ja— suunnitel masta. Arviointisuunnitelmaan kuuluvat

mm. seuraavat kysymykset:

- miks jamité (tutkimuksia, projektejatms) arvioidaan-
- mitk&ovat arviointikriteerit jaindikaattorit

- ketkd arvioivat (tyéryhmd)

- millavoimavaroilla arvioidaan (allokoidut resurssit)
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- milloin arvioidaan (aikataulu)
- miten arviointituloksia hyddynnetdan (kirjaaminen, integrointi rutiineihin)

K olmanteen askel eeseen kuuluu tavoitteiden tai ihannetilan méarittelyn
arviointi- joka on osa suunnitteluvaihetta. Padmaarana on arvioidaKTL:n
tutkimusten tavoitteita miesten ja naisten kannalta. Tutkimuksista arvioidaan,
edistéavatko ne miesten ja naisten valista tasa-arvoa ja poistavatko ne nykyisia
tasa-arvon esteita.

Neljannessa vaiheessa pyritadan tunnistamaan tutkimuksista ne keinot, joilla
nykytilaa pyritédn muuttamaan tai jatkamaan. Viidennessa vaiheessa
arvioidaan, onko olemassa taloudellisia, sosiaalisia, yhteiskunnallisia tai
kulttuurisia edellytyksi & toteuttaa tutkimusten tavoitteita. Kuudennessa
vaiheessa arvioidaan tutkimusten vaikutuksia- missa suhteessa odotetut
tulokset ja vaikutukset pienentévét naisten ja miesten valisia eroja ja edistavét
sukupuolten vélista tasa-arvoa. Viimeisessa vaiheessa laaditaan suosituksia
lyhyelle ja pitkalle aikavalille ja sovitaan suositusten toteutumisen seurannasta
jaraportoinnista.

3. Kansanterveyslaitoksen osastonjohtajien mielipiteita
suvauksesta

Kansanterveyslaitoksen osastonjohtgjat (7 kpl) saivat marras- joulukuussa
2004 mahdollisuuden kommentoida asiaa séhkopostitse seuraavien
kysymysten avulla:

1. Oletko tietoinen Sosiaali- jaterveysministerion ' gender mainstreaming’ —
ohjeistuksesta, joka koskee koko valtionhallintoa?

2. Onko sukupuolingkdkulma mielestasi relevantti oman osastosi
tutkimusaiheissa. Jos on, miten?

3. Miten sukupuolindkodkulman pitdisi ndkyd oman osastos tutkimuksissa?
4. Muuta asiaan liittyvéd kommentointia

Sahkdpostitse vastauksia tuli kolmelta osastonjohtajalta ja vastauksia
taydennettiin haastattelemalla henkil 6kohtai sesti kaksi osastonjohtajaa ja
padjohtaja. Tapausten vahai syydesta johtuen kuvataan mielipiteita laadul li sesti
ilman méardllisiajakaumia.

Tietoisuus suvaus-ohjeistuksesta

V astanneiden johtajien mukaan asia on periaatteessa melko hyvin tiedossa,
yksi johtaja kertoi jopalukeneensa vuosien varrella useita aihetta koskevia
muistioita ja ohjeistuksia. Laboratoriojohtajat olivat jopa keskendan
keskustelleet asiasta. Sen sijaan tapa, millaja miten suvaus toteutetaan, ei ollut
selvilla kenell&kadan. Yksi johtgjistaoli yrittanyt hakea ohjeistusta STM:n
nettisivuilta siind onnistumatta.

Suvauksen relevanssi ja nékyvyys osastojen toiminnassa
Sukupuoli oli relevantti kysymys tutkimustoiminnassa | dhes kaikkien

vastanneiden tai haastateltujen johtgjien mielesta. Y mpéristoterveydessa
nahtiin paljon relevanssia sukupuolikysymyksiin, koska siind on paljon



11

epidemiologiaa jalapsiajavanhuksia koskevia kysymyksia.
Altistustutkimuksessa ympéristoterveyden alalla keskitytddn vastasyntyneisiin,
aidinmaidon laatuun ja &itien terveydentilaan ym, joten sukupuolella on
merkitysta. Samoin bakteeri- ja tulehdustautien osaston nékdkul masta
sukupuolella on relevanssia: virtsatieinfektiot ovat naisten tauti anatomiasta
johtuen ja eturauhastul ehdus miesten. Bakteerien aiheuttamien tautien osalta
sukupuolikysymys e ole relevantti, mutta mikrobil 88kkei den kéytdssa on
selvaa sukupuolittaista vaihtelua.

Sydantaudit ovat aiemmin olleet miesten ongelma, mutta ovat yha enemman
naistenkin, joten perinteisten kansantautien puolella sukupuolikysymys on
relevantti. Tupakointikayttdytyminen eroaa sukupuolen suhteen selvasti,
my6skin terveysinformaation kohdentami sessa sukupuolikysymys on
relevantti.

Sukupuoli koettiin térkegks ja otetaan huomioon kaikessa
humaanitutkimuksessa, jopa kal atutkimuksessa, jossa erotellaan naaraat ja
urokset, totesi erds osastonjohtgja. Lisaksi sukupuolen merkitys terveyden
suojelemisessa ja edistdmisessa nahtiin térkedna.

Konkreettiset toimenpiteet ja ehdotukset suvauksen edistamiseksi

Sukupuolen konkreettinen huomiointi on pisimmall& kroonisten kansantautien
puol€ella, jossa kansalliseen riskitekijatutkimukseen (FINRISKI) on sisdllytetty
vuonna 2002 erillinen naisten kysely ja aiempinavuosina (1992 ja 1997)
naisten liséantymisterveytta koskevia erillisia kysymyksia. Myos
Terveys2000- tutkimuksessa oli monia sukupuolispesifisid kysymyksia.
Terveys2000- tutkimukseen Lisdantymisterveytta kasitteleva tyéryhma
perustettiin virallisesti tutkimuksen jo alettua, mink& vuoksi tydryhmée nay
mm. Terveys2000-perusraportissa (Aromaa ym 2003). Tasta huolimatta
Lisééntymisterveys Suomessa - Terveys2000- tutkimuksen naisten
kysymyksiin perustuva raportti oli ensimmainen julkaistu tyéryhméaraportti
perusraportin jalkeen (Koponen & Luoto 2004).

Kansanterveyslaitoksen sairausrekistereisséd miehet ja naiset on eroteltu jo
pitkéan javain yhdelle sukupuol elle tehtyja interventioita (SETTI) on
perusteltu sill& etté harvinaisten sairauksien tutkimuksessa sukupuolikysymys
on erilainen kuin yleisissa taudei ssa.

Toimenpide-ehdotuksina suvauksen toteuttamiseksi ehdotettiin suvauksen
sisdllyttamista esim. eettisen tai vastaavan toimikunnan tyGskentelyyn.
Tutkijan esityksesta osastonjohtgja voisi hyvéaksya tutkimussuunnitelman, joka
kasite Itéisiin viel& osaston johtoryhméssa. Toinen mahdollisuus olisi liséta
suvaus omaksi kohdakseen Kansanterveyslaitoksen Hyva tutkimustapa-
ohjeistukseen.

K oska suvauksen toteuttaminen vaatii pohdintaa, ehdotettiin muutamalta
taholta asiaan liittyvaa suunnitelmaa, jonka toteuttamiseksi valitaan tyéryhma.
Asetetun tydryhman toimesta suunnitel ma toteutetaan ja myds arvioidaan,
jotta odotetut vaikutukset voidaan selvittéa jalkikéateen.
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4. Muiden maiden malleja sukupuolierojen tutkimuksesta

4.1 Ruotsi

4.2 Hollanti

Ruotsissa tehtiin 1997 kansallinen strategia, jonka mukaan terveyserojatulisi
vahentéa sosioekonomisten ryhmien, sukupuolten, etnisten ryhmien ja
maantieteellisten alueiden valilta (Ostlin & Diderichsen 2000). Ruotsissa
julkaistiin jo 2000- luvun vaihteessa sukupuolten vélisia terveys- ja
sairauseroja koskevakirja (Ostlin ym 1996). Suomessa Sukupuoli ja terveys-
oppikirjajulkaistiin vuonna 2003 (Luoto ym. 2003). Naisten mahdollisesti
miehid huonompi terveyspalvelujen saatavuus ja diagnoosin viivastyminen
ovat olleet Ruotsissa julkisuudessa enemman esilla kuin Suomessa. Raportit
"Far kvinnor likvardig vard i Sverige" (Wigzell, SOU 66:1996) ja"Likvardig
vard vid jamforbara ukdomstillstand” (Rehngvist HSN, 1996) julkaistiin jo
1996.

Ruotsin valtiopéivilla kasiteltiin syksylla 2004 sukupuolten valisia
terveyseroja koskevaa asiaa (Motion till riksdagen 2004). Vuoden 2004 alussa
avattiinkin Tukholman Karoliinisen Instituutin yhteyteen Sukupuoleen ja
terveyteen keskittyva tutkimusosasto ' Center fér genusmedicin’
(http://www.ki.se/cfg/index.htm). Sukupuoli jaterveys- tutkimusosaston
rahoitus tulee K1:std, vakuutusyhtiosta ja saatiosta. Tutkimuskeskuksen
tehtdvana on koordinoida sukupuoli jaterveys-aiheista tutkimusta, jakaa
apurahojako. aiheisiin, jarjestda koulutusta ja seminaarea.

Ruotsin kansanterveydlaitos (Folkhél soinstitutet) on toteuttanut vuonna 2004
sukupuolivaikutusten arviointia perustamalla siséisen tyoryhman, joka
tydskentel ee pddjohtajan alaisuudessa. Ryhma tekee yhtei styota eri
asiantuntijoiden kanssa valmistellakseen esitystéa suvauksen toteuttamisesta
lagjemmin (http://www.fhi.se/templates 24.5.2004).

Suvaus otettiin Hollannissa osaksi Sosiaali- ja tydllisyysministerion ohjelmaa
vuonna 2001, jolloin ministeritn alaisten tutkimuslaitosten tuli tuottaa oma
raportti jaresurssiarvio suvauksen tavoittei sta ja toimintasuosituksista
(Seminar...2001). Tutkimuslaitosten ja osastojen tuli suunnitella ohjausryhma
jabudjetti projektia koordinoivalle ministeridlle, jokaturvas 4 vuoden gaksi
resurssit suunnitelman toteuttamiseen. Suunnitelmaan sisdltyi mm. tasa
arvokoulutusta.

Hollannin terveys-, hyvinvointi- ja litkuntaministerion rahoituksella toimii
tutkimuslaitos ZON (ZorgOnderzoek), jonka tehtévana on koordinoida 30
terveydenhuollon tutkimukseen liittyvaa ohjelmaa. Suvaus on yksi ZON-
instituutin keskei sista | ahestymi stavoista jolla koordinoidaan
sukupuolispesifisen hoidon ja prevention ohjelmaa’M/F, the gender factor in
health care’. ZON:in johtama sukupuoleen ja terveyteen kohdistuva
tutkimusohjelma keskittyy alueelliseen terveyspolitiikkaan, potilasarjestdjen
toimintaan, |aéketieteellisiin tutkimuksiin ja naisten itsehoidon kehittamiseen.



4.3 Kanada

4.4 Yhdysvallat
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Kanadassa ollaan pisimmalla sukupuolivaikutusten arvioinnin ja
tutkimusstrategian suhteen. Kanadan terveysviranomaisten alaisuuteen
perustettiin jo vuonna 1993 naisten terveyteen erikoistunut osasto, Women's
Health Bureau. Pekingin julistuksen jadlkeen Kanadassa k&ynnistettiin Naisten
terveysstrategian valmistelu. Ohjelma’Health Canada' s Women’ s health
strategy’ valmistui maaliskuussa 1999. Kanadan terveysviranomaisten (Health
Canada) taloudellisen tuen avulla koostettiin strategia, jonka kantavina
voimina olivat Canadian Women’ s health network (CWHN) ja 5 naisten
terveyteen erikoistunutta osaamiskeskusta (Centres of Excellence for

Women’ s health). CWHN muodostuu yli 70 jarjestosta ja organisaatiosta eri
alueilta. CWHN tukee yhteisty6ssa osaamiskeskusten kanssa |agjaa internet-
palvelua, jonka tarkoituksena on valittéa naisten terveyteen liittyvaa tietoa
kansalaisille (Womens health Strategy 2004).

Kanadan naisten terveyden strategian tavoitteinaon

1. varmistaa sukupuolierojen ja naisten terveyskysymysten huomiointi
Kanadan terveysviranomaisen (Health Canada) kdytannoissa ja
ohjelmissa

2. lisdtatietoajaymmarrysta naisten terveydesta ja terveystarpeista

3.  tukeatehokkaiden terveyspal velujen tuotantoa naisten saataville

4.  edistdd naisten terveyttd ehkaisevien toimenpiteiden jariskitekijoiden
vahentamisten avulla

Y hdysvalloissa sukupuolieroja koskeva tutkimus on ol lut 18hinn& naisten
terveyden tutkimusta, joka on lisdantynyt 1980-luvulta lahtien. Tarkein
yksittéinen naisten terveyden tutkimuksen arvostusta lisénnyt tapahtuma 1990-
luvullaoli National | ngtitute of Health:in, Yhdysvaltain kansallisen
terveysviraston ensimmainen naigjohtaja, Bernadine Healy. Vaikka Healy
johti NIH:id vain muutaman vuoden (1991-1993), hdnen vaikutuksensa on
edelleen 18htemé&ton. Healy kaynnisti maailman lagjimman naisten terveytta
koskevan kliinisen tutkimuksen, Women’s Health Initiativen (WHI), perusti
NIH:iin naisten terveyden tutkimusta tukevan toimiston (Office of Women’s
health research, OWHR, //www4.od.nih.gov/orwh) sek& mielipidejohtajana
vaikutti my6s monessa muussa paikassa ilmapiiriin siten, etta naisten terveys-
aihe koettiin kiinnostavaksi jaaihe sisdllytettiin erilaisiin organisaatioihin,
kuten yliopistoihin ja tutkimuslaitoksiin. NIH:in lisdksi myds CDC, Center
for Disease Control, on perustanut oman naisten terveytta koskevan toimiston
(/lwww.cdc.gov/od /owh/whhome.html). CDC:ssa lisaantymisterveyteen
liittyvien asioiden, kuten mm. infertiliteetin, sterilisaatioiden ja seulonnan
seuraaminen on ollut gjankohtaistajo vuosia, mika ndkyy lagjasta
tietovalikoimasta (//www.cdc.gov/health/womensmenu.html).
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5. Suvauksen toimintasuunnitelma Kansanterveyslaitoksessa 2005
- 2006

5.1 Lyhyen aikavélin tavoitteet 2005 - 2006

5.1.1 Suvauksen kaytannon toteutus: Suvaus- tyoryhmaéa 2005 - 2006

Kansanterveydlaitoksessa on jo pitk&an toteutettu sukupuolen suhteen
erottelevaa raportointia. Pelkk&a sukupuolen perusteella tapahtuva raportointi ei
kuitenkaan valtavirtaistamiseen riitd, kuten edella kuvatuista katsauksista kay
ilmi. Jotta valtavirtai stamisen tavoitteet saataisiin kdytannossa toimintaan ja
kokemukset sen integroimisesta K ansanterveys aitoksen toimintaan
kerdantyisivét, tarvitaan tyoryhma kehittamaan kokeiluluonteisesti suvausta
vuosien 2005 - 2006 ajan.

Kansanterveydlaitoksen pajohtaja asetti 28.4.2005 Suvaus-tydryhman, johon
kuuluu puheenjohtaja (Maarit Kohonen) sekd kuusi KTL:n tutkijaa (Mervi
Eerola, PiiaJallinoja, Matti Jauhiainen, Anna Kattainen, Riitta Luoto ja Petri
Ruutu.

Suvaus-tyoryhman tehtévana on perehtya osastojen toimintasuunnitelmiin
seka helmikuussa 2005 laaditun Suvaus-raportin sisaltéon ja tehda ehdotus
siitd, miten sukupuolivaikutusten arviointi jatasa-arvon valtavirtai staminen
tulee osaksi laitoksen tutkimus- ja asiantuntijatyon sisaltoa.

Suvaus-tyéryhma raportoi toimintansa vuonna 2006 ja antaa suositukset
toiminnan jalkauttamisesta osastoille - tutkimushankkeiden johtgjille ja
tutkijoille. Suvauksen toivotaan otettavan osaksi tutkijoiden omaa toimintaaja
osastojen tutkimuksen strategista suunnitteluaja arviointia 2006, jolloin
Suvaus- tyéryhmatoimii neuvonantajana ja seuraa suvauksen toteuttamista.

Tyo6ryhma on asettanut tydlleen seuraavia konkreettisia tavoitteita:

Syksyn 2005 ja kevaén 2006 aikana tydryhma laatii suomeksi ja

englanniksi Powerpoint-esittelyn suvauksen sisdllosta kaytettdvaksi KTL:n

johtoryhmassa seka osastojen kuukausi kokouksi ssa, tutkijakokouksissaja

Seminaarei ssa

- laatii ohjeistuksen siitd, miten suvaustulisi ottaa huomioon osastojen
toimintasuunnitel mia ja tutkimussuunnitel mia | aadittaessa

- laatii aineiston, jonka avulla suvaus liitetéén osaksi Hyva tutkimustapa
KTL:ssdohjetta

- tydryhman jésenet jarjestavét osastoilla keskustelufoorumeita, jotka
vamistellaan yhdessa

- laatii tata kasilla olevaa raporttia lagjemman raportin

- jarjestda KTL:ssd lagjan seminaarin suvauksesta

pyrkii saamaan suvaus-nakokulman myds osaksi vaitoskirjatyontekijoiden

koulutusta.
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Suvaus-ty6ryhma tekee loppuarvioinnin 2006 loppuun mennessa. Tyoryhma
voi kéayttéda ulkopuolisia asiantuntijoita.

5.1.2 Suvauksen kaytannon suunnittelusta tiedottaminen

Suvaus-suunnitel masta ja tavoitteista jarjestettiin 8.3.2005 tiedotustilai suus,
jossatuotiin esiin Kansanterveydlaitoksen pioneerirooli hallituksen tasa-arvo-
ohjelman toteuttamisessa. Ministeri6iden valtavirtai stamisohjeet edellyttavét
tutkimuslaitosten omaa toi mintaa suvauksen toteuttamisessa. Kaytannon ohjeita
e ole olemassa ja Kansanterveyslaitoksessa ollaan talla hetkella pisimmalla
suunnittelussa. Suvaus-tyoryhma tiedottaa toiminnastaan intranetissi ja
Kansanterveys-lehdessa.

5.1.3 Suvaus-koulutus 2005 - 2006

Sosiadli- jaterveysministerion tasa-arvoasioihin erikoistunut osasto, ja Hanna
Onwen jarjestda vuosien 2005 - 2006 aikana sosiaali- ja terveysministerion
alaisilie laitoksille valtavirtaistamiseen liittyvad koulutusta. Tarkein
koulutuksen kohderyhmé ovat tutkimushankkeiden ja osastojen johtajat.

5.2 Pitkan aikavalin tavoite

5.2.1 Valtavirtaistamisen verkostoituminen

Suvaus-ty6ryhman toi minta téhtéé | agjempaan nakokulmaan, jossa sukupuoli
jaterveys huomioidaan seka tutkimuslaitosten toiminnassa etta koul utuksessa.
Taman vuoks on tarkedé rakentaa yhtei stydverkostoja yliopistoihin jamm.
kansalai garjesttihin, jotta sukupuol een ja terveyteen liittyvét tavoitteet
saavutetaan. Suvaus-tyoryhman pitkan aikavélin tavoitteena on edistéa
verkostoitumista jarjestamalla kevaalla 2006 Sukupuoli jaterveys-
kutsuseminaari, jonka tarkoituksena on ideoida tutkimusalan myéhempaa
rahoituspohjaa.

6. Yhteenveto

Terveys el jakaudu sukupuolittain tasaisesti - onhan naisten ja miesten vélilla
biologisia erojaja dttius sairastua siten myos erilainen. Biologiaan ja
lisdantymisterveyteen liittyvét erot muodostavat vain pienen osan naisten ja
miesten kokonaissairastavuuden ja kuolleisuuden eroista. Sosiaali- ja
terveysministerion aloitteesta sukupuolivaikutusten arviointi, tasa-arvon
valtavirtaistaminen eli suvaus on vuonna 2004 osana
Kansanterveydlaitoksen ja sosiaali- jaterveysministerion valista
tulossopimusta. Suvaus pohjautuu sosiaali- ja terveysministerion pilotoimaan
suvausohjelmaan seké hallituksen tasa-arvo-ohjelmaan vuosille 2004 - 2007.
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oli esittéd perusteltu suunnitelma suvauksen toteuttamisesta
Kansanterveyslaitoksen tutkimusstrategiassa ja tutkimusten arvioinnissa.
Selvitys koskee siten padosin Kansanterveyslaitoksen tutkimustoimintaa, mika
takia henkil dstondkokulma ei sisdlly tdhan selvitykseen, vaan on kuvattu
toisaalla. Selvitykseen sisdltyy kirjallisuuskatsaus suvauksesta, suvauksen
historiasta sek& kokemuksia muiden maiden ratkai suista sukupuolierojen
tutkimuksessa. Pisimmalla sukupuolierojen tutkimusstrategian luomisessa
ollaan Y hdysvalloissa ja Kanadassa, jossa jo kymmenisen vuotta sitten alkoi
strateginen ty©. Naisten terveyden painoal ueesta on siirrytty kohti sukupuolten
vdlisten erojen korostamista, koska myos miesten terveyden tutkimus on
tarkedd, eikatarkoituksena ole keskittya pelkastdan naisiin.

Kansanterveyslaitoksen padjohtaja asetti 28.4.2005 Suvaus-tydryhman, jonka
tehtévana on perehtyé osastojen toimintasuunnitelmiin seka helmikuussa 2005
laaditun Suvaus-raportin siséltéon ja tehda endotus siité, miten
sukupuolivaikutusten arviointi ja tasa-arvon valtavirtai staminen tulee osaksi
laitoksen tutkimus- ja asiantuntijatyon sisaltoa.
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