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Opinnaytetyodn lahtokohtana oli Haartmanin sairasélanke, jonka tavoitteena oli rakentaa
itsehoitopiste Haartmanin sairaalaan. Opinnaytetiguoitteena oli selvittdd Haartmanin
sairaalan itsehoito- eli ITE-pisteen asiakkaidekekouksia ITE-pisteesta. Tavoitteena oli
my0ds kartoittaa, millaisia sairauksia ja terveytaenkuttavia eldméntapoja ITE-pisteen
asiakkailla on seka, miten ITE-pistetta voitaisisiakkaiden mielesta kehittaa.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin kyselylomakkeellamake oli asiakkaiden vastattavana
ITE-pisteessa viiden kuukauden ajan. Tutkimus ireldiiyttden kvantitatiivista tutkimus-
menetelmaa ja aineisto analysoitiin Excel-taulukkkentaohjelmaa hyddyntéen.

Tutkimustulosten mukaan ITE-pisteen palveluisteempaineen mittausta kaytettiin eniten
ja suurin osa arvioi sen ITE-pisteen tarkeimmalkavgluksi. ITE-pisteessa olevat testit ja
jaettava potilasmateriaali koettiin hyddyllisekaiymmarrettavaksi. Suurimman osan mie-
lestéa ITE-pisteen palvelut vastasivat heidan taijpeia ja piste oli mielenkiintoa herattavan
nakoinen.

Suurin osa vastaajista ei kokenut kaipaavansadisgiista pisteen kayttéon. Osa vastaajis-
ta koki, ettei jatkohoitoon tai -toimenpiteisiin selkeitd ohjeita, mikali testien tuloksissa

ilmeni normaalista poikkeavia arvoja. Osa myo6s keltei ollut saanut tarvitsemaansa apua
ITE-pisteestd. Kehittdmisehdotuksista tarkeimmaékaisi toive, ettd pisteessa olisi enem-
man tietoa ravitsemuksesta.

Tulosten perusteella voi todeta, etta ITE-pistevglake asiakkaiden tarpeita. Piste vaatii
kuitenkin jatkossakin panostusta ITE-pisteen vastakiloiltd, jotta se sailyy ajankohtai-
sena, materiaalia on riittdvasti ja palvelut toii@ivl avoitteena on, ettd opinnaytetyon tu-
loksia voidaan hyodyntaa tydelamassa kehitettddgspistetta asiakkaille sopivammaksi.

Asiasanat: kvantitatiivinen tutkimus, terveydenst@iininen, kansanterveys, kansantaudit,
itsehoito



ABSTRACT

Riepponen, Elina
Customers’ experiences of the self-care area imthhaa’s hospital.
54p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsinking§@R011.

Diaconia University of Applied Sciences. DegreedgPamnme in Nursing. Degree: Nurse.

The starting point of this study was a project. @a of the project was to build a self-care
area in Haartman’s hospital. The purpose of thislystwas to find out how customers
experienced the self-care area in Haartman’s radspitiditionally, the aim of this study
was to clarify customers’ lifestyles and diseaségcv affect their health and find out how
the self-care area could be developed to meetmgstoneeds better.

A quantitative research method was used in thdystlihe research material was collected
by a questionnaire. The questionnaires were plaesti to the self-care area and answers
were collected during five months. Twenty-four peopesponded. The research results
were analyzed by using Excel.

From the customers’ point of view, the most impottservice of the self-care area was a
sphygmomanometer and the most popular featurelveaalttility to measure blood pressure
in the self-care area. According to customerstélses and patient material in the self-care
area were useful. In customers’ opinion, there khba more information about what they
should do if the test results differ from normaheTresults revealed that customers wished
for more material on nutrition in the self-careare

In conclusion, the self-care area meets the reopeinés of most of the customers. In the

future, the employees in Haartman’s hospital arehiarge of the development of the self-
care area and can benefit from this study’s finglimgdeveloping the self-care area.

Keywords: self-care area, questionnaire
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1 JOHDANTO

Haartmanin sairaala on Helsingin kaupungin tervegkldkseen kuuluva akuuttisairaa-
la. Se aloitti toimintansa syyskuussa 2009 Meilahsl@iraala-alueella. Haartmanin sai-
raalaan kuuluu yhteispaivystyspoliklinikka, paiwst ja valvontaosasto, nelja paivys-
tystd tukevaa vuodeosastoa, sisatautien poliklaijk paakaupunkiseudun yhteinen
hammaspaivystys. Lisdksi siella on sairaalan tdiaairtukevat laboratorio- ja kuvanta-

mispalvelut. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitop09.)

Haartmanin sairaalan terveyskeskuspaivystyksenytdga avattiin itsehoitopiste ke-
vaalla 2010. Itsehoito- eli ITE-piste tarkoittadlasta hoitovélineistd ja —mittareista
muodostuvaa kokonaisuutta, jossa asiakas voi d@lvi@rveyttaan ja sairastumisriski-
aan tiettyihin tauteihin (Helsingin kaupunki 2008).

Opinnaytetyoni tavoitteena on selvittdd Haartmasairaalan ITE-pisteen palveluiden
toimivuutta pistetta kayttaneiden asiakkaiden nakdlasta. Kartoitan tutkimuksessani,
millaisia sairauksia ja terveyteen vaikuttavia edd@apoja ITE-pisteen asiakkailla on,
mitd ITE-pisteen palveluja asiakkaat kayttivat,laidia kokemuksia heilla oli pisteesta

ja miten ITE-pistetta voitaisiin asiakkaiden mietekehittaa.

Opinnaytetyoni lahtokohtana oli hanke, jonka taeeha oli rakentaa itsehoitopiste
Haartmanin sairaalaan ja kaynnistaa ITE-pisteemitaa sairaalassa. Hankkeen tarkoi-
tuksena oli kartoittaa itsehoitopisteen kohderyhsuiunnitella ITE-piste, hankkia siind
kaytettava materiaali ja seurata pisteen kaytté@nkideen toteuttamiseksi tehtiin kaksi

muuta opinnaytetydta omani liséksi. (Liisa Kuul®20

Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Haartmanin akiraitsehoitopisteesta vastaavan
henkilokunnan kanssa. Aihe on ajankohtainen jaetiirkoska opinnaytetyoni tulosten
avulla itsehoitopisteestad saadaan nopeasti palaugsdiraalan henkilokunta voi kayttaa
opinnaytetyoni tuloksia arvioidessaan pisteen ®hseutta ja tulevaisuutta. Palautteen
saaminen mahdollistaa pisteen kehittdmisen asiddklsipivammaksi Haartmanin sai-
raalan henkilokunnan lisaksi opinnaytetyostani gatya kaikille, jotka ovat kiinnostu-

neita itsehoidosta ja haluavat tietoa terveydestaniisesta ja kansantaudeista.



Haartmanin sairaalan ITE-pisteessa asiakas voitslgdmis- ja liikkuntatottumuksiaan
mittaavia testeja, testata suolan saantiaan jad@ignsa rasvojen laatua seka laskea
sairastumisriskinsa tyypin kaksi diabetekseen. Hssasiakas voi mitata pisteessa ve-
renpaineensa ja hankkia tietoa muun muassa alkotesireysvaikutuksista, allergioista
ja sydansairauksista. Terveyskeskuspaivystykserygltssa olevan itsehoitopisteen
kayttd on maksutonta ja piste on avoin kaikille.

Valitsin aiheen, koska kiinnostuin kansanterveysbmien itsehoidosta ja terveyden
edistamisesta. Itsehoitopisteen tarkoituksena tnydisi valine asiakkaiden terveyden
edistamiseen (Haverinen 2010, 6). Innostuin ailtggalamaléahtoisyydesta ja mahdol-

lisuudesta hankkia omalla opinnaytetyéllani tietsahoitopisteen kehittamista varten.

Myds Helsingin kaupungin terveyskeskuksen, johomrttaanin sairaala kuuluu, kes-
keinen tehtdva on edistaa helsinkilaisten terveyitsingin kaupungin terveyskeskus
on Suomen suurin terveyskeskus. Terveyskeskuksgisieentelee noin 8700 tydnteki-
jaé ja toimipisteita on noin 100 eri puolilla kauia. Ajankohtaisia haasteita tervey-
den edistamisessa ovat tupakka, paihteet, ylipamelenterveysongelmat ja ikaanty-
minen. (Helsingin kaupunki 2008.)



2 KANSANTERVEYS

Kansanterveys tarkoittaa koko vaeston terveyttansiaterveysty6 tuli suomalaisen
terveyspolitikan ydinkasitteeksi kansanterveyslaaimistumisen myoéta 1960-luvulla.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a.) Kansavegslain mukaan kansaterveystyol-
|& tarkoitetaan yksiloon, vaestdon ja elinympandstiohdistuvaa terveyden edistamis-
td. Tahan sisaltyvat sairauksien ja tapaturmierdisigja yksilon sairaanhoito. (Kansan-
terveyslaki 1972/66.)

Kansanterveystiede tarkastelee ihmisten ja ihmiargh terveytta. Keskeisia kysymyk-
sid ovat vaeston terveys ja sairastavuus sekandikuttavat yksil6lliset, sosiaaliset ja
yhteiskunnalliset tekijat kuten elinolot, elamaragtya terveydenhuolto. (Ita-Suomen

yliopisto i.a.)

2.1 Terveyden edistaminen

Terveys-kasitettd on maaritelty monella tavallarveys voidaan maaritella positiivi-
sesti hyvana ruumiin ja hengen tilana, jota kuvadaiten sana hyvinvointi. Negatiivi-
sesti terveys maaritelldadn ruumiillisten ja herdissairauksien poissaolona. Maailman
terveysjarjeston maaritelman mukaan "terveys oddfipen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila eika vain sairaudenigetta”’. Terveys on jokaisen kansan

ja yksilon oikeus. (Terveyden ja hyvinvoinnin l&ta009a.)

Nykyinen terveyden edistaminen pohjautuu vuonna61@@dittuun Ottawan asiakir-
jaan. Asiakirja syntyi ensimmaisen kansainvalisenwvayden edistdmisen konferenssin

tuloksena. Ottawan asiakirja maarittaa terveydest@uisen seuraavasti:

Terveyden edistaminen on toimintaa, joka lisaa gtem mahdollisuuksia niin
terveytensa hallintaan kuin sen parantamiseera fytellinen fyysinen, henki-
nen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa yksiléiden ja ryhman kyet-
tava toteuttamaan toiveensa, tyydyttamaan tarpgansauttamaan ymparistoa
tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa. (Ve@@8229, 174.)



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtavam@ vaestdn hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistaminen, sairauksien ja sosiaalisterlongn ehkdiseminen seké sosiaali-
ja terveyspalveluiden kehittdminen. THL on tutkimies kehittamislaitos, joka toimii
sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla.itb&sella tehtava tutkimus liittyy ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seka sairanksierajaakuntoisuuden ehkaisemi-

seen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010a, 2D10

Nykyisin terveyden edistdminen nahdaan toiminngksika tarkoituksena on seka pa-
rantaa kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa ortexaeyteensa etta edistaa kansalais-
ten terveyttd. Terveyden edistamiseen kuuluvatlgkiEn terveyskayttaytymiseen liit-
tyvat toiminnot ja sellaiset toiminnat, joilla pt@én muuttamaan sosiaalisia, taloudelli-
sia ja ymparistoon liittyvia olosuhteita terveytidistaviksi. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2008b, 19.)

Terveyden edistaminen on mahdollisuuksien parastameika sen valitttmana tarkoi-
tuksena ole muuttaa ihmisen kayttaytymista. Tereayddistamiseen siséltyvat myos
ihmisen mahdollisuudet vaikuttaa ymparistonsa tgtesta huolehtimiseen. Terveyden
edistamisen paamaarana on pidentdd odotettavisgaaotervetta elinikdd ja vahentaa

eri maiden ja ryhmien eriarvoisuutta. (Vertio 2029, 171-172, 178.)

2.2 Terveys 2015 —kansanterveysohjelma

Valtioneuvosto hyvaksyi vuonna 2001 aarepaatoksen Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmasta, joka ohjaa Suomen tergbigskkaa 15 vuoden tahtaimella.
Ohjelmassa korostetaan terveyden edistamista gntiska kaikilla yhteiskunnan aloil-
la. Ohjelma perustuu maailmanlaajuiseen WHO:n Hezlt ja suomalaiseen Terveytta
kaikille vuoteen 2000 —ohjelmaan. Ohjelman on vatsiiut valtioneuvoston asettama
Kansanterveyden neuvottelukunta. Sosiaali- ja iemwenisterié valvoo ohjelman to-

teuttamista ja tavoitteiden saavuttamista. (Sasigalerveysministrio 2001, 3-5.)

Terveys 2015 -ohjelma toimii suunnannayttgjanaighteanan eri osa-alueilla kehitet-
tavalle terveyden edistamiselle. Ohjelma ulottuuhgllintosektoreiden, koska kansan-

terveys maaraytyy suurelta osin terveydenhuoll&oplolisista asioista: elaméantavois-
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ta, elinympaéristosta, tuotteiden laadusta, yhtei@imeytta tukevista ja vaarantavista
tekijoista. Jokapéaivaisen elamén toiminnan kerg&tlgmankulku ovat ohjelmassa ol-
leellisessa osassa. Ohjelmassa maaritellaédn kadndkeskeista kansanterveyttad koske-

vaa tavoitetta. (Sosiaali- ja terveysministerio 200.)

Ohjelman tavoitteet on jaettu ikaryhmittaisiin tatasiin sek& kaikille yhteisiin
tavoitteisiin (Sosiaali- ja terveysministerio 20015). Esittelen seuraavassa nelja
ohjelman tavoitetta, jotka pyrkivat edistdmaan kauasrveytta niilla alueilla, jotka ovat
merkittavia itsehoitopisteen kohderyhman kannaltirkea ikaryhmittdinen tavoite on
se, etta tydikaisten tyo- ja toimintakyky ja tydek#n olosuhteet kehittyvat siten, etta ne
osaltaan mahdollistavat tydelaméassa jaksamisenmpid@n ja toisaalta tyoelamasta
luopumisen noin kolme vuotta vuoden 2000 tasoa mywhin (Sosiaali- ja

terveysministerio 2001, 18).

Terveys 2015-ohjelmassa maaritellyt kaikille yheeigavoitteet ovat kaikki merkittavia
terveyden edistamisen kannalta ja siten myos itsgtisteen asiakkaiden kannalta.
Ensimmainen kaikille yhteinen tavoite on se, etté@nsalainen voi odottaa elavansa
keskimaarin kaksi vuotta kauemmin terveena kuinnmao2000. Toinen tavoite on, etta
suomalaisten tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatsen ja toimivuuteen sailyy
vahintdaan vuoden 2001 tasolla. Tahan siséltyy ntgdeite siitd, ettd koettu oma
terveydentila ja kokemukset ympariston vaikutuksesimaan terveyteen sailyvat
vahintddn vuoden 2001 tasolla. (Sosiaali- ja teswagisterio 2001, 15, 18.)

Kolmas kaikille yhteinen tavoite on, ettd eri v@eghmien valinen eriarvoisuus
vahenee ja heikoimmassa asemassa olevien vaesiérylyvinvointi ja suhteellinen
asema paranevat. Tavoitteena on sukupuolten, afuksryhmien ja ammattiryhmien
valisten kuolleisuuserojen pienentyminen viidenedliés (Sosiaali- ja terveysministerio
2001, 15, 18.) Viime vuosikymmenien aikana sosioekoiset terveyserot ovat
kuitenkin paaosin pysyneet ennallaan tai kasvan8ebmessa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008a, 22—-23). Kuolleisuusenaitdkasvaneet eri sosioekonomisten
ryhmien valilla 1970-luvun jalkeen (Sosiaali- javeysministerio 2007, 44).

Kansanterveyden edistamisen tavoitellun kehityKseskeisia edellytyksia on se, etta

kaikilla julkisen sektorin tasoilla, samoin kuingrkyissektorilla ja kansalaisten omassa
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toiminnassa, otetaan kansalaisten terveys tarkedihsitoja ohjaavaksi periaatteeksi.
Tarkeada on, etta kaikille suomalaisille voidaarvata yhtalaisesti palvelut sairauksien
ja vammojen ehkaisyyn ja hoitoon seké huolenpitadmoivaan. Yksildiden, perheiden
ja eri yhteisdjen valinnat ja toiminta ovat keskei®rveyden edistamisen kannalta.
miset voivat edistaa terveyttddn omilla valinn@itiga elaméantavoillaan, mutta he tar-
vitsevat tietoa ja tukea paatdstensa perustakssiddli- ja terveysministerio 2001, 9,
28.)

Terveys 2015 -ohjelman tavoitteiden saavuttamiseksidrkeada, ettéa terveydenhuollon
ammattilaiset rakentavat terveytta edistavaa tdmaityhdessa muiden terveyden edelly-
tyksid luovien ja sdilyttavien ammattilaisten kamssi toimintakentilla (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001, 27). Itsehoitopiste on ytksveyden edistamisen valine. Pisteen
tarkoituksena on sairauksien ennaltaehkaisy jaeyelen edistamisen tehostaminen.
(Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2008.)
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3 ITSEHOITOPISTE

Itsehoito— eli ITE—piste tarkoittaa sellaista ho#tineistd ja —mittareista muodostuvaa
kokonaisuutta, jossa asiakas voi arvioida omaaeyelentilaansa terveytta kuvaavien
mittausten avulla seka tutkia sairastumisriskidattythin tauteihin. Itsehoitopisteesta
saa tietoa terveydesta ja sen edistamisesta. dtistaikille avoin ja maksuton. Pisteen
tavoitteena on kannustaa ihmisia itsehoitoon jawamttoon omasta terveydestaan.

(Helsingin kaupunki 2008; Pohjois-Karjalan kansarggden keskus 2008.)

ITE-pisteessa on mittausvélineita (verenpaineniittaraka, pituusmitta ja mittanauha),
itsearviointitestejd, itsehoitokansioita, seinati@lja mukaan otettavia esitteita. Moniin
itsehoitopisteisiin kuuluu myos internetyhteys. Iffoes-Karjalan kansanterveyden kes-
kus 2008.) ITE-pisteissé suositeltavia laitteitatolaypéd hoito —suositusten mukainen
digitaalinen verenpainemittari ja erikokoiset madiisdlisteessa tulisi olla vaaka ja
BMI- eli painoindeksitaulukko, verenpaineen hoitaken asiakasversio ja vuosikont-
rolliohje, mittanauha vyoétarénymparyksen mittaunsaten, mittausohje, infotaulu, ky-

nia ja paperia sekd verenpainekortteja ja terveysam ajanvarausnumero. ITE-
pisteessa jaettavan materiaalin tulee olla Kayptb heuositusten mukaista, joko kau-
pungin omaa tai neutraaliksi katsottavaa kolmarseitorin, kuten esimerkiksi Sydan-
liton, Diabetes- tai Hengitysliiton materiaalisosJterveysasemalla toimii ruotsinkieli-
nen yksikko, saatavilla tulisi olla myds ruotsirlisgd materiaalia. (Helsingin kaupunki

2008.)

Haartmanin sairaalan ITE-pisteessd on suositusteRaisesti digitaalinen veren-
painemittari, vaaka, mittanauha ja BMI-taulukolfBE-pisteessé voi testata liikunta- ja
syomistottumuksensa, suolan saantia, kayttamieaséjen laatua seka laskea riskinsa
sairastua tyypin kaksi diabetekseen. Pisteess@aata\slla allergia- ja astmaliiton seka
Helsingin sydanpiirin esitteitd ja materiaalia rtikesta. Pisteessa voi tehda AUDIT-
testin, joka siséltdd kymmenen kysymysta alkohélymésta. Pisteessd on myds esitteité
alkoholin suurkulutuksen riskeistd, juomanlaskigmas seka AA-ryhman mainoksia.
Liséksi pisteessé on hieman tietoa ravitsemukgastaun hoidosta. Suurin osa materi-
aalista on suomenkielista, mutta saatavilla on mypasitamia ruotsinkielisia testeja ja

esitteita.
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4 KANSANTAUDIT

Itsehoitopisteessa voi tutkia sairastumisriskidgansiantauteihin ja niiden ehkaisemiseen
vaikuttavia elintapoja. Kansantauteja ovat syda@nverisuonitaudit, diabetes, syopa,
allergiat, keuhkosairaudet, mielenterveysongelnmgktiotaudit, tuki- ja lilkuntaelin-
sairaudet ja paihdeongelmat (Terveyden ja hyvinvioitaitos 2009a). Opinnaytetyos-
sani olen jattanyt mielenterveysongelmat tarkasteliiopuolelle, silla itsehoitopistees-
sa ei talla hetkella ole mielenterveyteen liittyw@ateriaalia. Mielenterveysongelmat
ovat kuitenkin merkittava ongelma kansanterveydannklta, silla joka viides suoma-
lainen sairastaa jotain mielenterveyden hairi6t&r¢@yden ja hyvinvoinnin laitos
2008d).

Suomessa kuolee eniten ihmisia sydan- ja verisagt@thin. Sen jalkeen tulevat diabe-
tes, astma ja mielenterveysongelmat. Paihteidentdkdn suomalaisten vakavimpia
terveysuhkia. Ennenaikaisen tyokyvyttomyyden kat@naherkittdvimmat ongelmat
liittyvat mielenterveyden hairidihin seka tuki- jgkuntaelinsairauksiin. Elintavoilla on
keskeinen merkitys terveyden edistamisessa ja k#as#zen ehkaisyssa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009a.)

4.1 Sydan- ja verisuonitaudit

Sydan- ja verisuonitaudit jaetaan usein varsinaisyidansairauksiin, aivoverenkierron
hairidihin ja aareisverenkierron hairiéihin. Kansameyden kannalta tarkein ongelma
on sydamen verisuonten ahtautumisesta johtuva\sapelotauti. (Kauhanen, Mylly-
kangas, Nissinen & Salonen 2007, 197.) Sepelvaldodissa sydameen verta vievien
sepelvaltimoiden seindmiin kertyy rasvaa, joka ke pesakkeiksi verisuonten sei-
namiin. N&ain verisuonten lapimitta vahitellen pieae ja veren virtaus lopulta estyy.
(Poliklinikka 2009.)

Rikkaissa maissa sydan- ja verisuonitauteihin lkeiolein joka toinen henkild. Sydan-
ja verisuonitautikuolleisuus oli 1970-luvulle ai-Suomessa selvasti suurempaa kuin

Lansi-Suomessa ja my0s kansainvalisessa vertaitussa Sittemmin laaja-alaiset kan-
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salliset toimet sydansairauksien ehkaisemiseksi osaltaan vaikuttaneet myodnteiseen
kehitykseen. (Kauhanen ym. 2007, 197.) Kuolleigausairastavuus sydan- ja verisuo-
nitauteihin on alentunut selvasti viimeisen parmikyenen vuoden ajan. Osittain se
voidaan selittdd suomalaisten elintapojen muuttks@lerveyden ja hyvinvoinin laitos
2009a.)

Sepelvaltimotautikuolleisuus on 1960-luvun lopulkgé&n pienentynyt tyoikaisilla mie-
hilla yli 70 % ja naisilla tatakin enemman. Kuofleus on vahentynyt myds iakkailla,
tosin vAhemman kuin tyoikaisilla. Tyoikdisen vaesgydan- ja verisuonitautisairasta-
vuuden ja -kuolleisuuden arvioidaan pienenevan negigaavien 5-10 vuoden aikana.
Tasta huolimatta naista sairauksista johtuva tapalyelujen tarve kasvaa, koska vaes-
t6 vanhenee. (Aromaa, Huttunen, Koskinen & Tep8032) Vuonna 2008 sepelvalti-
motauti aiheutti yhteensa 23 % kaikista kuolem@&@t@messa. Kaiken kaikkiaan veren-
kiertoelimiston sairaudet aiheuttivat 40 % suonstéa kuolemista vuonna 2008. (Ti-
lastokeskus 2009.)

Sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita ovat kolmoit verenpaine, veren rasva-
aineenvaihduntahairitt, diabetes, runsas alkoh@yito, tupakointi ja liikkapaino (Kau-
hanen ym. 2007; Terveyskirjasto 2009). Sydan- jessuenitautien ehkaisyssa tarkeinta
on sydanystavallinen ruokavalio, joka on vaharagaaivahasuolaista ja sisaltaa run-
saasti kasviksia. Kovien rasvojen tilalle tulisilitea pehmeitd rasvoja eli voin tilalle
margariinia ja 6lypohjaisia salaatinkastikkeitaitigja tulisi sydda runsaasti ja alkoholia
ja tupakointia valttaa. Terveellisen ruokavalioreldn riittavasta liikkunnasta tulisi huo-

lehtia, mika on tarkeaa erityisesti ylipainoisil{&oliklinikka 2009.)

4.2 Diabetes

Diabetekselle on tyypillista veren lilan suuri gbhdsi- eli sokeripitoisuus. Tauti jaetaan
kahteen padamuotoon: nuoruustyypin (tyyppi 1) jauisityypin (tyyppi 2) diabetekseen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008c.) Tyypindiabeteksessa elimiston insuliini-
tuotanto on joko lilan vahaista tai elimistd ei taansuliinia lainkaan (Poliklinikka
2006). Tyypin 2 diabeteksessa elimiston herkkygsilimille on heikentynyt. Tyypin 2
diabetekselle on tyypillista kohonneen verensokbsiiksi hairié veren rasva-arvoissa,
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kohonnut verenpaine ja vyotarolihavuus. Diabetekskiglyy vakavia lisdsairauksia
kuten sydan- ja verisuonisairauksia, silmasairaufsimunuaissairauksia. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2008c.)

Diabetes on Suomessa ja maailmalla erittdin nopksiintyva terveysongelma. Vuo-
sittain diagnosoidaan noin 15 000 uutta diabeteststp. 1950-luvulta 2000-luvulle
tultaessa tyypin 1 diabetes on lisaantynyt Suomeskiakertaiseksi ja tyypin 2 diabetes
kymmenkertaiseksi 1950-luvun alkuun nahden. (Testeayja hyvinvoinnin laitos
2008c.) Diabeetikoita oli Suomessa vuonna 2005 26 000, joista 40 000 sairasti
tyypin 1 diabetesta ja 165 000 tyypin 2 diabet@atamaa ym. 2005).

Diabeteksen riskitekijoita ovat ylipaino, erityisiekeskivartalolihavuus, vahainen fyy-
sinen aktiivisuus, aiemmin todettu sokeriaineengaitnan hairio, diabeteksen esiinty-
minen suvussa ja ikaantyminen (Kaypa hoito 2007ab&testa voidaan ehkaista ela-
mantapamuutoksilla ja diabetekseen liittyvien ksémiksien puhkeamiseen voidaan
vaikuttaa diabeteksen ja siihen liittyvien riskijéiden hoidolla. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos 2008c.)

Elamantapamuutoksista tarkeitd ovat riittdva litleuja painon pudottaminen, silla ne
vaikuttavat edullisesti sokeri- ja rasva-arvoihek& verenpaineeseen. Diabeetikon ruo-
kavalion olisi tarkeaa olla kuitupitoista ja sis@trunsaasti viljatuotteita ja kasviksia.
Kovat rasvat tulisi korvata 6ljyilla ja leivan péglkulisi laittaa voin sijaan kasvimarga-
riineja. Tupakoinnin lopettaminen on erityisen &K diabeetikolle suurentuneen sy-
dantautiriskin takia. Liséksi alkoholin kayton awiti on tarkeaa pysyvan painonhal-

linnan ja elamantapojen korjaamisen kannalta. (K&yqto 2007.)

4.3 Syopataudit

Syopéa saa alkunsa, kun jokin elimen solukko alkasvé&a epadnormaalilla tavalla. Ky-
seessa ei ole vain yksi sairaus vaan ryhmé, jolafuld ilmenemismuodoiltaan ja syil-
taan hyvin erilaisia sairauksia. Elintavat seliffivaltaosan syodvista, mutta syévan syn-
tytekijoita tunnetaan suhteellisen huonosti. (Kangraym. 2007, 204.)
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Syopataudit ovat noin joka viidennen ihmisen kusjynkehittyneissa maissa. Suomes-
sa syOpatapauksia todetaan vuosi vuodelta enenmiraéré johtuu osittain vaeston elin-
iAn nousemisesta, koska ian myotd monien syopskn kasvaa. Syopakuolleisuus on
taas alentunut sybpien parantuneen varhaistotearjas&ehittyneiden hoitojen takia.
Suomessa miesten yleisin sybpa on eturauhassyopaigdla rintasybpa. (Kauhanen
ym. 2007, 204, 207.) Syopaéan kuolee vuosittain 1600 suomalaista ja se on suo-

malaisten toiseksi yleisin kuolinsyy (Terveyderhjavinvoinninlaitos 2008d).

Arviolta 75 %90 % teollisuusmaiden syopatapauksista on ympéeglgididen aiheut-
tamia. Syopien syntyyn vaikuttavat muun muassakkgaravinto, alkoholi, liikunta,
lihavuus, seksuaali- ja lisdantymiskayttaytyminekd&skemikaali-, sateily- ja polyaltis-
tus. Perinndllinen alttius liittyy noin kymmeneerogenttiin tavallisista syovista, kuten

syOpamuodoissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitd8ge.)

Alkoholin on todettu lisdavan syopariskia. Eritysealkoholin ja tupakoinnin yhdis-

telma kasvattaa syopariskia, koska ne moninkeatzasttoistensa vaikutuksia. Bakteeri-
en ja virusten aiheuttamilla infektioilla voi myd#ia aiemmin oletettua suurempi mer-
kitys tiettyjen sydpien synnyssa. Lisaantynyt agoimotto vaikuttaa esimerkiksi ihome-

lanooman yleistymiseen. (Sy6péjarjestot i.a.; Tyaed ja hyvinvoinnin laitos 2008e.)

Syopaan sairastumisen vaaraa voi pienentaa vamkaittaomaan ymparistoonsa ja elin-
tapoihin. Ravitsemuksessa tulisi kiinnittdd huomiaittavaan vitamiinien ja hivenai-

neiden saantiin, silla ne suojaavat syovalta. Raikaavisten ja hedelmien osuus ruoka-
valiossa nayttaisi ehkaisevan ruokatorven, mahaksy ja perasuolen syopid seka
haimasyopaa. Lisaksi paljon kuitua sisaltavéat kdgvit ja taysjyvavilja nayttaisivat

ehkaisevan ruuansulatuselimiston sydpia. Ruuanislamenetelmista savustamista ja
grillaamista tulisi kayttaa vahan, silla grillatasgi savustettaessa ruuan pinnalle voi
syntya yhdisteita, jotka saattavat lisata syovahkid Alkoholin ja tupakan kaytossa

tulisi pysya kohtuudessa, alkoholille ei ole olesaasydvan synnyn kannalta turvallista
annosta. Auringossa ollessa tulisi kiinnittaa huaimniriittdva&n aurinkosuojaukseen ja

valttda ihon palamista. (Syopéajarjestét i.a.)
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4.4 Yliherkkyyssairaudet

Yliherkkyyssairauksia eli atooppisia sairauksiarggy eri tutkimusten mukaan 20-40
prosentilla vaestosta. Allerginen nuha on yleisimenemismuoto. Sitd seuraavat erilai-
set ihottumat. Merkittavin kliininen atooppinenrsais on astma. (Kauhanen ym. 2007,
229.) Allerginen nuha on nenan limakalvon sairgossa tulehdusreaktio on nenan li-
makalvolla. Astmassa keuhkoputkien limakalvot awd¢htuneet ja keuhkoputket ovat

ahtautuneet. (Hengitysliitto i.a.)

Ikd&ntyvien miesten kansansairautena tunnetaamikreo keuhkosairaus COPD. lak-
kaiden vuodepotilaiden yleisin kuolinsyy puolestasnkeuhkokuume. (Kauhanen ym.
2007, 230.) Keuhkoahtaumatauti eli COPD on useiemgeurausta pitkaaikaisesta
tupakoinnista. Siind keuhkoputket ovat ahtautufeesamalla esiintyy usein keuhkolaa-
jentumaa ja pitkaaikaista keuhkoputkien tulehdugfarveyskirjasto 2010a.) Keuhko-
kuume puolestaan on keuhkokudoksen tulehdus (iRokka 2008).

Astma ja yliherkkyyssairaudet ovat lisdantyneet rBessa viime vuosikymmenina.
Astman hoitotulokset ovat kuitenkin parantuneetrarasta huomattavasti ja siihen
kuolleisuus on vahentynyt voimakkaasti. (Kauhanem 2007, 229-230.) Aikuisista
arviolta vajaa viidennes karsii allergisesta nufa2t6 % astmasta, 2-5 % atooppisesta
ihottumasta, 1-2 % ruoka-aineallergiasta ja 15 éf kosketusallergiasta (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2008b). Suomessa keuhkoauhataut@ sairastaa noin 200 000
ihmista (Hengitysliitto i.a). Keuhkokuumeeseen astinu Suomessa vuosittain 50 000—
60 000 henkil6a ja kuolee noin 2000 henkil6d vdasit Suurin osa kuolleista on yli
50-vuotiaita. (Poliklinikka 2008.)

Yliherkkyyssairauksien lisdantymista voidaan s&dittparantuneella diagnostiikalla,
mutta se ei yksistaan selité sairauksien lisdarsgmMuutokset ravinnossa, sisdilman
laatu, lemmikkieldaimet, iimansaasteet ja allergiabkemikaalit ovat osaltaan nostaneet
sairauksien lisaantyvyytta. Perinnéllisella altilld on merkittdva osuus allergioiden
synnyssé. Laukaisevia tekijoitd on monia. Niitavabiolla muun muassa eldinten kar-
vat, siitep6ly ja monet muut biologiset, kemialtiga fysiologiset tekijat. (Kauhanen

ym. 2007, 229-230.)
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4.5 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Yleisin maardaikaiseen tyokyvyttomyyteen johtavavdgsongelma on Suomessa tuki-
ja liikuntaelinsairaudet (TULES) (Kauhanen ym. 200@9). Tuki- ja liikkuntaelinsaira-

uksiin kuuluvat selkasairaudet, nivelrikko, monigliulehdus tai sen jalkitila, nivelreu-
ma, polven nivelrikko, lonkan nivelrikko, pitkaaiken selk&oireyhtyma ja pitkaaikai-

nen niska-hartiaseudun kiputila (Terveyden ja hywinninlaitos 2010c).

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet kuormittavat paljsekéa yhteiskunnan ettd yksildiden
toimintakykya ja aiheuttavat elamé&a hankaloittamieita. Alaselan, niska- ja hartia-
seudun vaivat seké ian myota nivelkulumat ovatsgieipia TULES-ryhman sairauksia.
Koneellistuminen ja tydmenetelmien keveneminentedi@ paljoa vahentaneet tuki- ja
likuntaelinsairauksia. Tyokykya pyritaan yllapitadn mahdollisimman pitk&d&n kun-
touttavien toimien avulla. (Kauhanen ym. 2007, 209.

Tuki- ja likuntaelinsairauksista erityisesti larsedkasairaudet, niska- hartiaoireyhtymaét
ja nivelrikko ovat viime vuosikymmenina jossain madisaéantyneet. Selka- ja nivelki-
vut sen sijaan ovat jonkin verran vahentyneet. Sagsa nivelreumaan sairastuu vuosit-
tain noin 1700 ihmista. Nivelrikkoa sairastaa 6®otaista joka toinen. Vaikka selka-
vaivat ovat vahentyneet suomalaisilla 1970-luvuialkasairaudet ovat silti paéasyyna

neljasosaan tyokyvyttomyyselakkeista. (Terveydemypanvoinnin laitos 2010c.)

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien syyt ovat usein mmmaisia. Riskitekij6itd sairauksille
ovat ruumiillinen tyd, toistuva kuormitus, tapatwainylipainoisuus, tupakointi ja autol-
la ajo. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010cljigtavina tekijoina voivat olla myés
elimiston synnynndiset rakenteelliset poikkeavuunettta usein ongelma vaatii synty-
akseen epaedullisia ymparistotekijoitd. Sairauksigden ollessa viela epaselvia, myos
ehkaisyn ja hoidon periaatteet ovat viela ositeuki. Hyvalla yleiskunnolla, lihasten
toimintakyvylla ja tydén henkisen kuormittavuudemktaailulla on todettu olevan ehkai-

sevia vaikutuksia. (Kauhanen ym. 2007, 210.)
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4.6 Paihdeongelmat

Suomessa Yyleisimpia péaihteita ovat alkoholi, tupakkeskushermostoon vaikuttavat
ladkeaineet, liuotinaineet, kannabis, amfetamanopiaatit. Paihteiden kayttd aiheuttaa
huomattavia terveydellisia ja sosiaalisia ongelfaisse on suomalaisten vakavimpia
terveysuhkia. Erilaiset hairiot ja sairaudet oVaisra paihteiden kayttajilla. Tupakka on
merkittévin haittoja aiheuttava paihde sairaukgeerkuolleisuuden kannalta. Alkoholi
on syyna noin viidessa prosentissa kaikista kuoteapauksista. Alkoholi on merkitta-
vin suomalaisen tydikaisen miehen ennenaikaiseefekwaan johtava tekija. Huumei-
den kayttd on lisaantynyt merkittavasti viime vuasiSuomessa. Paihdesairaudet ja
paihteiden kayttoon liittyvat kuolemat tulevat Bsdlymaan tulevaisuudessa. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2007; Terveyden ja hyvinvoin laitos 2008a.)

Helakorven, Laitelaisen ja Uutelan (2009, 10) toikksessa "Suomalaisen aikuisvées-
ton terveyskayttaytyminen ja terveys, kevat 2008y Kmi, ettd vuonna 2009 tydikai-
sista miehista 22 % ja naisista 16 % raportoi topansa paivittain. Vuonna 2007 vas-
taavat luvut olivat miehilla 26 % ja naisilla 17 9diesten paivittaistupakointi on va-
hentynyt vuodesta 1978 melko tasaisesti vuoteef.208isten paivittaistupakointi taas
on yleistynyt vuodesta 1978 1980-luvun puolivaasti, minka jalkeen se pysyi pitkdan
samalla tasolla, mutta viime vuosien aikana sehkika@antynyt laskuun. (Helakorpi ym.
2009, 10; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009bypakointi aiheuttaa Suomessa
5000-6000 kuolemaa vuosittain (Paihdelinkki 2010).

Alkoholin kayttd aiheuttaa vakavia terveysongeln3a.lisdd muun muassa syopariskia,
sydan- ja verisuonitautien riskid seka riskia sdira diabetekseen. Kohtuudella kaytet-
tyna alkoholin kayttd voi myos ehkaista eraita aaksia kuten sydan- ja verisuonitaute-
ja. Alkoholin kayttd on Suomessa lisaantynyt jdatiden osuus vahentynyt viimeisen
kahden vuosikymmenen aikana. (Terveyden ja hyvimvai laitos 2010b; Terveyskir-
jasto 2005a.) Samoin myds alkoholiperéisten sasi@akja alkoholimyrkytysten aiheut-
tamat kuolemat ovat kaksinkertaistuneet viimeisahden vuosikymmenen ajan. Tyo-
ikaisilla alkoholikuolemia on selvasti enemman keapelvaltimotautikuolemia. (Tilas-
tokeskus 2009.)
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Vuonna 1982 15 % miehista ja 31 % naisista iimodttei ollut kayttdnyt alkoholia

lainkaan viimeksi kuluneen vuoden aikana. Vastaasatdet olivat vuonna 2009 12 %
miehisté ja 13 % naisista. Vuonna 2009 miehist&®a naisista 7 % kertoi juovansa
vahintdan kerran viikossa kuusi annosta tai enemaiéoholia kerralla. Edellisena
vuonna vastaavat osuudet olivat miehista 26 % jsista 9 %. (Helakorpi ym. 2009,

15.)

Vuodesta 2005 lahtien tydikaisten (15—64-vuotiajdaresten ja naisten yleisin kuolin-
syy ovat olleet alkoholiperéiset sairaudet ja myykget. Vuonna 2009 kuolleista tyo-
ikaisistd miehista lahes joka viides ja naisisteajcymmenes kuoli alkoholiperaiseen
sairauteen tai alkoholimyrkytykseen. Vuonna 200®lablin kayton seurauksena Suo-
messa kuoli yhteensa 2 954 henkea, mika oli 16&kd#éenahemman kuin edellisena
vuonna. Kuitenkin alkoholikuolemia oli vuonna 20887 henked enemman kuin vuon-
na 2003. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 201uurin syy alkoholikuolemiin ovat

alkoholiperaiset sairaudet. Lisaksi merkittava kumly ovat paihdyksissa sattuneet

tapaturmat ja vakivalta seka alkoholimyrkytys. (Mugen & Simpura 2005.)
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5 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd Haartmaradimaalan ITE-pisteen palvelujen

toimivuutta pisteen asiakkaiden nakokulmasta.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaiset ihmiset kayttavat ITE-pistetta?
2. Millaisia kokemuksia asiakkailla on itsehoitdpissta?
3. Miten itsehoitopisteen palveluja voitaisiin kitfi@ asiakkaille hyodyllisemmiksi?

Naita kysymyksia tutkimalla pyritdan saamaan skelyvihillaiset ihmiset kayttavat ITE-
pistetta, mista pisteen palveluista on hyotya &siglle ja mitk& palvelut eivat ole toi-
mivia. Tutkimuksessa selvitetaan myds, miten itgepcstetta voitaisiin kehittad asiak-

kaille entista sopivammaksi.

Opinnaytetyon tavoitteet on tarked saavuttaa, josiaaan arvioida, kaytetaanko ITE-
pistettda jatkossa Haartmanin sairaalan terveyslegshuystyksessa. Mikali ITE-piste
osoittautuu tarpeelliseksi, tutkimuksen tuloksettauat pisteen vastuuhenkildita suun-

nittelemaan ja kehittamaan pistettd aiempaa hy@dylimaksi asiakkaille.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkittavien valinta

Tutkimuksessa kiinnitetddn huomio johonkin tiettykohteeseen, jota kutsutaan tutki-
muksen perusjoukoksi. Tutkimusta ei kuitenkaanitseviehda jokaiselle perusjoukon
jasenelle, vaan tutkimusta varten perusjoukostdaani valita otos, joka edustaa koko
perusjoukkoa pienoiskoossa. Téahan ideaan perugtantatutkimus. (Holopainen &
Pulkkinen 2008, 29.) Opinnaytetyoni perusjoukkdlejdutkimus tehtiin, ovat kaikki
itsehoitopisteen asiakkaat. Opinnaytetyon otos gaiabn on se joukko pisteen asiak-

kaista, jotka vastasivat kyselyyn.

Tutkimusta tehdessa otokseen valikoituvien yksédaidzalintaan tulee kiinnittda huo-
miota, jotta otos edustaisi mahdollisimman hyvirk&gerusjoukkoa. Téarkein ehto on,
ettd perusjoukon jokaisella otantayksil6lla on ybktiuri mahdollisuus tulla valituksi
otokseen. Mikali tama ehto ei tayty, otosta sanotagytteeksi. Oikein poimittu otos on
edustava ja otantayksildiden ominaisuudet vastaaik#assa suhteessa perusjoukon
vastaavia ominaisuuksia. Otoksen tulee olla rigtéguuri, jotta tutkimus tulokset olisi-
vat luotettavia. Vaikka otos olisi edustava, otataelasketut tunnusluvut poikkeavat
tavallisesti hieman perusjoukon tunnusluvuista.dT@bikkeamaa sanotaan otantavir-
heeksi. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 29.)

6.2 Aineistonkeruumenetelmé

Tutkimusaineiston keruuta varten laadin kyselylokesgn. Valitsin kyselylomakkeen
aineiston keruumenetelmaksi, koska sen avullartuikseen voidaan saada useita hen-
kiloita ja voidaan kysya monia asioita. N&ain tutkisaineistosta tulee laaja. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 182.)

Jatin kyselylomakkeet itsehoitopisteen viereenga giereen suljetun laatikon, jonne
taytetyt lomakkeet sai palauttaa. Lomakkeiden anhe$issaatekirje, jossa kerrottiin ky-

selyn tarkoituksesta. Saadakseni vastauksia masidothan paljon jatin lomakkeet
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sellaiseen paikkaan, mista ne oli helppo huomatasg&si kyselyjen viereen mainos-
taulun, missd kannustettiin vastaamaan kyselyyrrd¥le vastauksia yhteensa viisi
kuukautta, silla vastauksia kertyi hitaasti ja féeltu vastausmaara oli vaikea saavut-
taa. Vastauksia oli tarkoitus saada vahintaankyimmentd, mutta sain vastauksia lo-

pulta noin puolet tavoitteesta.

6.3 Tutkimusmenetelma ja aineiston analysointi

Kaytin tutkimuksessa kvantitatiivista eli maardhistutkimusmenetelmaa. Valitsin
kvantitatiivisen tutkimusmenetelman, koska taveitizni oli saada laaja tutkimusaineis-
to ja kysymyksilla pyrittin saamaan vastauksia raliin kysymyksiin "kuinka
usein?”, "kuinka paljon?”, "mik&a?” ja "missa?” Kvatatiivista eli maarallista tutkimus-
ta voidaan nimittaa myos tilastolliseksi tutkimuksie Sen avulla voidaan selvittdé lu-
kumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymylsseka eri asioiden valisia riippu-
vuuksia tai tutkittavassa ilmiossa tapahtuneita toksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen
peruspiirre on, etta tutkittavien henkildiden lukéénd on suuri ja tutkittava ilmio kuva-
taan numeerisesti. Aineistonkeruuseen kaytetadangte tutkimuslomakkeita, joissa on
valmiit vastausvaihtoehdot. (Heikkila 2004, 16—Hojopainen & Pulkkinen 2008, 21.)

Tutkimusaineiston analysoin Excel-taulukkolaskehjalmalla ja laskin prosent-
tiosuuksia asiakkaiden vastauksista kysymyksiinoifet kysymykset analysoin ryh-
mittelemalla ensin samaa tarkoittavat vastauksskeian ja kokosin sitten yhteenve-

don vastauksista.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Esitan tutkimustulokset kaavioina ja kayn lapi ka@sa kuvatut tulokset kunkin kaa-

vion alla. Esitan tulokset seka lukumaarallisegtl prosentuaalisesti. Kaavioissa naky-
vat pystyrivilla vastaajien lukumaarat maarallisektaavioissa punainen vari kuvaa
naisvastaajia, sininen vari miesvastaajia ja vilwd@avastaajaa, jonka sukupuoli ei ollut

tiedossa.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastasi yhteensa 24 ihmista. Vastats&P oli naisia, 11 miehia ja yksi
ei ollut ilmoittanut sukupuoltaan tutkimukseen. MKuootutkimukseen vastanneista oli

19-vuotias ja vanhin 65-vuotias.

KAAVIO 1. Vastaajien ik& ja sukupuoli
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Kaaviosta ilmenee, ettd kaikista kyselyyn vastastaesuurin osa eli seitseman (29,2 %)
oli 55-64 —vuotiaita. Toiseksi suurin osa eli kuuastaajaa (25 %) oli 45-54-vuotiaita.
Alle 25-vuotiaita vastaajia oli yhteensa nelja 718p). 25-34-vuotiaita vastaajia oli
kaikista vastaajista kolme (12,5 %). 35—-44-vuadiali kaksi (8,3 %) ja 65-vuotiaita tai
vanhempia oli yksi (4,2 %). Yhden vastaajan (4)2K4 ei ollut tiedossa.
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Naisista kolme eli 25 % oli alle 25-vuotiaita. Sam&olme naista (25 %) oli 55—-64-
vuotiaita. Naisista kaksi (16,7 %) oli idltaan 28-~aiotiaita ja kaksi (16,7 %) 45-54-
vuotiaita. 35—44-vuotiaita naisia oli yksi (8,3 %yksi nainen ei ollut ilmoittanut

ikdansa.

Miehista suurin osa eli nelja (36,4 %) oli 45-5%traita. 55—64-vuotiaita miehid oli
kolme (27,3 %). Miehista alle 25-vuotiaita oli yK8i,1 %). Samoin 25-34-vuotiaita ja
35—44-vuotiaita miehia oli yksi (9,1 %). Yksi misti (9,1 %) oli 65-vuotias tai yli.

Viisi seuraavaa kysymysta selvitti vastaajien mudastatietoja, kuten tupakointia,
alkoholin kayttba ja perussairauksia. Ohessa orviBagosta selvidd vastaajien

tupakanpoltto.

KAAVIO 2. Tupakointi
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Kaaviosta selviaa, ettd maarallisesti suurin osdaagista eli 62,5 % ei polttanut tupak-
kaa lainkaan ja etta ne, jotka polttivat, kayttigith vahintdédn muutaman savukkeen
paivassa tai enemman. Savuttomista vastaajistensega eli 66,7 % oli naisia.

Naisista kymmenen (83,3 %) ei polttanut tupakka@akkan. Yksi nainen (8,3 %) poltti

muutaman savukkeen paivassa ja yksi nainen (8 p8Mi) askin paivassa tai enemman.
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Miehista viisi (45,4 %) ilmoitti, ettei polttanutipakkaa koskaan. Yksi mies (9,1 %)
poltti muutaman savukkeen paivassa ja nelja mi@8a %) poltti askin paivassa tai

enemman. Yksi mies (9,1 %) ei ollut vastannut ta@pgolttoa koskevaan kysymykseen.
Vastaaja, jonka sukupuoli ei ollut tiedossa, sgulitavansa askin paivassa tai enem-

man.
Kaikista vastaajista siis viisitoista (62,5 %) eitpanut koskaan tupakkaa. Kaksi vasta-
jaa (8,3 %) kaytti tupakkaa muutaman savukkeengs&i ja kuusi vastaajaa (25 %)

kertoi polttavansa askin paivassa tai enemman. Yastiaaja (4,2 %) ei ollut vastannut

tupakan kayttod koskevaan kysymykseen.

Neljas kysymys selvitti vastaajien alkoholin kaito

KAAVIO 3. Alkoholin kaytto
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Kaaviosta selviaa, etta kaikista vastaajista suosia eli 70,8 % kaytti alkoholia. Yksi
vastaaja kaytti alkoholia neljasti viikossa tai arsenin. Muut vastaajat nauttivat
alkoholia harvemmin. Naisten ja miesten valillacdd&lin kayttd erosi siten, etta miehet

kayttivat keskimaarin alkoholia useammin kuin ntaise

Naisista kolme (25 %) ei kayttdnyt alkoholia kogka&olme naista (25 %) sanoi

kayttavansa alkoholia kuukausittain ja nelja na(&a,3 %) 2—-4 kertaa kuukaudessa.
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Yksi nainen (8,3 %) vastasi kayttdvansa alkohohla Rertaa viikossa. Yksi nainen (8,3
%) sanoi kayttavansa alkoholia kaksi kertaa vuagess

Miehistéa alkoholia ei kayttanyt koskaan kaksi (1% Kuukausittain kaytti kaksi (18,2
%) ja 2—4 kertaa kuukaudessa kaksi miestd (18,2Néla miesta (36 %) ilmoitti
kayttavansa alkoholia kahdesta kolmeen kertaarossifk ja yksi mies (9,1 %) neljasti

viikossa tai useammin.

Kaikista kyselyyn osallistuneista siis kuusi (25 i) kayttanyt alkoholia lainkaan.
Kuukausittain alkoholia kaytti viisi (20,8 %), kadsta neljaan kertaan kuukaudessa
kuusi (25 %) ja kahdesta kolmeen kertaan viikossa (20,8 %) vastaajaa. Vain yksi

vastaaja (4,2 %) sanoi kayttavansa alkoholia nelikossa tai useammin.

Viides kysymys selvitti, kuinka monta annosta albld vastaajat kayttivat niina
kertoina, jolloin he nauttivat alkoholia. Yhdelldkaholiannoksella tarkoitetaan tassa
esimerkiksi viinilasia (12 cl), pientéa (0,33 |) k&slut- tai siideripulloa, annosta vakevaa

viinia (8 cl) tai annosta viinaa (4 cl).

KAAVIO 4. Kerralla nautitut alkoholiannokset
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Kaaviosta nakyy, ettd suurin osa vastaajista nettialla yhdesta kuuteen annosta

alkoholia ja naisten kerralla nauttimat alkoholim@#aolivat keskimaarin pienempia
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kuin miesten. Naisista nelja (33,3 %) ilmoitti natdansa kerralla 1-2 annosta alkoholia.
Kolme naista (25 %) sanoi nauttivansa 3—4 annaskalme (25 %) 5—6 annosta. Vain

yksi nainen (8,3 %) kertoi nauttivansa kerralla &@osta.

Miehista yksi (9,1 %) kertoi nauttivansa kerralldar? annosta alkoholia. Kolme miesta
(27,3 %) sanoi nauttivansa 3—4 annosta ja kolme3(2¢) 5-6 annosta. Kaksi miesta

(18,2 %) sanoi nauttivansa kerrallaan kymmenen startai enemman.

Kaaviosta kay ilmi, ettd nauttiessaan alkoholiista vastaajista viisi (20,8 %) sanoi
nauttivansa kerralla 1-2 annosta. Kuusi vasta&ad@4) kaytti alkoholia kerrallaan 3—4
annosta. 5-6 annosta alkoholia kerrallaan nautidbsTiuusi vastaajaa (25 %). Yksi
vastaaja (4,2 %) sanoi kayttavansa kerralla alkaht9 annosta ja kaksi vastaajaa (8,3

%) kymmenen annosta tai enemman.

Kuudennessa kysymyksessa selvitettiin vastaajieuspairauksia.

KAAVIO 5. Perussairaudet
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Kaaviosta ilmenee, ettd suurimmalla osalla nais@takysytyista perussairauksista

verenpainetauti tai jokin muu sairaus, jota ei tolunnetussa luettelossa. Kyselyyn
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vastanneilla miehilla taas oli lahes jokaisellapmiussairaus, jos heilla oli jokin sairaus.
Kella&n vastaajasta ei ollut eteisvarinda. Suureflalla vastaajia ei myodskaan ollut

mitd&n perussairautta.

Naisista viidella (41,7 %) oli verenpainetauti jadella (8,3 %) astma. Muita kuin
listassa olleita sairauksia oli viidella naisell (7 %) ja neljalla naisella (33,3 %) ei
ollut sairauksia ollenkaan. Muiksi sairauksiksi s@i olivat ilmoittaneet migreenin,

Menierin taudin, maanisdepressiivisyyden ja allgrgi

Miehista yhdella (9,1 %) oli diabetes, yhdella (94) verenpainetauti, yhdella (9,1
sepelvaltimotauti ja yhdella (9,1 %) sydamenvajmaitita. Taman liséksi yksi (9,1 %)
mies ilmoitti sairastavansa astmaa ja yksi (9,1 Kédhkoahtaumatautia (COPD).
Kolmella (27,3 %) miehella oli muita sairauksia rkiistalla olleet sairaudet ja neljalla
(36,4 %) ei ollut perussairauksia ollenkaan. Miastmoittamia muita sairauksia olivat

reuma, nivelrikko ja allergiat.

Seitsemannessa kysymyksessa kysyttiin, onko védtaannollista ladkitysta.

KAAVIO 6. Saanndllinen laakitys
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Kaaviosta ilmenee, ettd miehista seitsemalla (88)6oli saanndllinen laakitys ja
neljalla (36,3 %) ei ollut. Naisista taas kahdelkséb6,7 %) oli sdannollinen laakitys ja
neljalla (33,3 %) ei ollut. Tassd kysymyksessa auslstet jakautuivat siis melko
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tasaisesti sukupuolesta riippumatta. Vastaajatlakg sukupuoli ei ollut tiedossa, ol
saanndllinen laakitys. Kaikista vastaajista siisidellatoista (66,7 %) oli sd&nnoéllinen
ladkitys ja kahdeksalla (33,3 %) ei ollut.

7.2 Vastaajien kokemukset ITE-pisteesta

7.2.1 Eniten ja vahiten kaytetyt ITE-pisteen palvel
Ensimmaisessa ITE-pisteen kayttba koskevassa kyssgsga kartoitettiin, mitd ITE-
pisteen palveluja vastaajat kayttivat. Vastaajieifi taittaa rasti sen ITE-pisteen

palvelun eteen, jota he olivat kayttaneet.

KAAVIO 7. Eniten kaytetty ITE-pisteen palvelu
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Kaaviosta nakyy, ettd ITE-pisteen palveluista eniszka naiset ettd miehet olivat
mitanneet verenpainettaan. Suurin 0sa naisista noyids tutustunut jaettavaan
potilasmateriaaliin. Muita pisteen palveluja naigetmiehet olivat kayttaneet naihin

verrattuna vahemman.
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Naisista verenpaineen oli mitannut kahdeksan (6BY ja samoin jaettavaan
potilasmateriaaliin oli tutustunut kahdeksan na{§,7 %). Seuraavaksi eniten naiset
olivat mitanneet vyotaronymparystaan. Vyoétaronymkséen oli mitannut yhteensa
nelja naista (33,3 %). Suolan saantia ja liikurttatauksiaan oli testannut molempia
kolme naista (25 %). Kaksi naista (16,7 %) oli aestut syomistottumuksiaan. Yksi
nainen (8,3 %) oli laskenut painoindeksinsd ja YyK8,3 %) oli laskenut
sairastumisriskinsd diabetekseen. Yksi nainen (&P ei ollut vastannut t&hén

kysymykseen.

Miehistd suurin osa eli kuusi (54,5 %) oli mitann@iE-pisteessa verenpaineensa.
Toiseksi eniten miehet olivat laskeneet painoindegks ja sairastumisriskidan
diabetekseen. Naita olivat laskeneet nelja mie3éd(%). Kolme miesta (27,3 %) oli
mitannut  painonsa, testannut suolan saantiaan jdusttunut jaettavaan
potilasmateriaaliin. Vyotaronymparyksen oli mitahrkaksi miesta (18,2 %). Samoin
syomistottumuksiaan ja liikkuntatottumuksiaan ofitéeinut molempia kaksi miesta (18,2
%). Yksi mies (9,1 %) oli tehnyt Audit-testin ja Kea (18,2 %) ei ollut vastannut

kysymykseen ollenkaan.

Yhteenvetona kaikista vastaajista nahdaan, eti@epsfi neljatoista (58,3 %) vastaajaa
oli mitannut verenpaineensa ITE-pisteessa. Ykddoi¢15,8 %) vastaajaa kertoi
tutustuneensa jaettavaan potilasmateriaalin. Kuu@5 %) oli mitannut
vyotaronymparyksenséa ja testannut suolan saantigasi (20,8 %) oli laskenut
sairastumisriskinsd diabetekseen, testannut lidtottumuksiaan ja laskenut
painoindeksinsa. Nelja vastaajaa (16,7 %) oli tesia syomistottumuksiaan ja kolme
(12,5 %) oli mitannut painonsa. Yksi (4,2 %) vagaali tehnyt Audit-testin ja kolme

(12,5 %) ei ollut vastannut kysymykseen ollenkaan.

7.2.2 ITE-pisteen palvelut tarkeysjarjestyksessa

Kysymyksessa yhdeksan piti asettaa ITE-pisteenepaljarjestykseen sen mukaan,
miten tarkeitd ne olivat kayttgjalle. Listassa glideksan palvelua ja ne piti asettaa
numerojarjestykseen siten, etta tarkein palveluasabn yksi ja vahiten tarkea arvon

yhdeksan.



32

KAAVIO 8. Tarkein ITE-pisteen palvelu
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Kaaviosta selviaa, ettd suurin osa seka naisisian@ehista oli arvioinut verenpaineen
mittaamisen ITE-pisteen tarkeimmaksi palveluksiisiééa verenpaineen mittauksen oli
arvioinut tarkeimmaksi palveluksi yhdeksan eli 75j&miehista kuusi eli 54,5 %.

Kaikista kayttajistd yhteensa viisitoista eli 625oli arvioinut verenpaineen mittauksen
tarkeimmaksi palveluksi. Muita palveluita olivahléna yksittaiset kayttajat arvioineet

tarkeimmiksi ja vastaukset erosivat jonkin verramsten ja miesten valilla.

Yksi nainen (8,3 %) oli arvioinut painon mittauksga yksi nainen (8,3 %)
vyotaronymparyksen tarkeimmaksi. Yksi nainen (8,3) %as oli arvioinut

syomistottumusten testaamisen tarkeimmaksi palgeluk

Kolme miesta (27,3 %) oli arvioinut jaettavan patinateriaalin tarkeimmaksi ja kaksi
miesta (18,2 %) diabetekseen sairastumisriskinelasden. Miehista yksi (9,1 %) oli
arvioinut syomistottumusten testaamisen tarkeimimgaikveluksi eli yhteensa kaikista
kayttgjista kaksi (8,3 %) oli arvioinut sen tarkendksi. Yksi mies (9,1 %) oli valinnut

likuntatottumusten testaamisen tarkeimmaksi ja ykes (9,1 %) Audit-testin.
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Kysymykseen ei ollut vastannut lainkaan kaksi @a{dt6,7 %) , yksi mies (9,1 %) ja

vastaaja, jonka sukupuoli ei ollut tiedossa.

Seuraavassa kaaviossa kuvataan sitd, minka palvekinajat olivat valinneet toiseksi

tarkeimmaksi ITE-pisteessa.

KAAVIO 9. Toiseksi tarkein ITE-pisteen palvelu
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Mielipiteet toiseksi tarkeimmasta ITE-pisteen péhgta jakautuivat enemman kuin
tarkeimmasta palvelusta. My6s sukupuolten valilliatéassa kysymyksessa enemmaéan

eroja.

Naisista suurin osa eli nelja (33,3 %) oli vastanmita toiseksi tarkein palvelu ol
vyotaronymparyksen mittaus. Kaksi naista (16,7 %)alinnut painon mittauksen ja
diabetekseen sairastumisriskin laskemisen toigékeeimmaksi palveluksi. Yhden (8,3
%) mielesta toiseksi tarkein palvelu oli syomisiatusten testaus ja yhden (8,3 %)

mielesta jaettava potilasmateriaali.
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Miehistd suurin osa eli kolme (27,3 %) oli valinnsyomistottumusten testauksen
toiseksi tarkeimmaksi palveluksi. Kaksi miesta 218p) oli valinnut suolan saannin
testauksen toiseksi tarkeimmaksi ja yksi mies §8)liikuntatottumusten testaamisen ja

painon mittauksen.

Toiseksi tarkeimmaéaksi palveluksi oli valikoitunutiss samoja palveluita, joita osa
kayttgjistd oli maaritellyt tarkeimmaksi palveluksVyétaronymparyksen mittaus,
syomistottumusten testaus, painon mittaus, diabetak sairastumisriskin laskeminen,
likuntatottumusten testaus ja jaettava potilasndé oli laitettu seké tarkeimman etta

toiseksi tarkeimman palvelun joukkoon.

Seuraavassa kaaviossa kuvataan sita, mika pallvelaligoitunut vahiten tarkeaksi.

KAAVIO 10. Vahiten tarkea ITE-pisteen palvelu
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Kaaviosta nékee, ettd suurin osa niin naisista kaighistakin oli maaritellyt Audit-
testin vahiten tarkeédksi ITE-pisteen palveluksiidiéta nelja (33,3 %) oli valinnut sen
vahiten tarkedksi ja miehista kolme (27,3 %). Kstikivastaajista siis seitseméan (29,2

%) oli valinnut Audit-testin vahiten tarkeimmak3iH-pisteen palveluksi.
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Kolme naista (25 %) oli valinnut liikuntatottumusteéestauksen véhiten tarkeéksi ja
yksi nainen (8,3 %) vyotaron ymparyksen mittaukskaksi miestd (18,2 %) oli
valinnut painon mittauksen. Verenpaineen mittauksgitaronymparyksen mittauksen

ja potilasmateriaalin oli valinnut vahiten tarkeiéjssi mies (9,1 %).
Kaikista vastaajista liikkuntatottumusten testaamiske valinnut vahiten tarkeaksi kolme
(12,5 %), vyotaréonymparyksen ja painon mittaamikaksi (8,3 %) ja verenpaineen

mittaamisen ja potilasmateriaaliin tutustumiseni YA %).

Alla olevassa kaaviossa kuvataan sitd, mika palgalwalikoitunut vastaajien mielesta

toiseksi vahiten tarkeaksi palveluksi.

KAAVIO 11. Toiseksi vahiten tarkea ITE-pisteen pally
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Kaaviosta ndkee, etta kaikista vastaajista nefd7(%o) oli valinnut painon mittauksen
toiseksi vahiten tarkeéksi palveluksi. Naisistanpai mittauksen oli valinnut kaksi (16,7
%) ja miehista kaksi (18,2 %).

Kaksi miesta (18,2 %) oli valinnut vyotaronymparghsmittauksen toiseksi vahiten
tarkeaksi palveluksi ja yksi mies (9,1 %) potilasengaliin tutustumisen. Kaksi naista

(16,7 %) oli valinnut suolan saannin testaukserksk#l6,7 %) syomistottumusten
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testauksen ja kaksi (18,2 %) potilasmateriaalilngtumisen toiseksi vahiten tarkeéksi

palveluksi.

Yhteenvetona vahiten tarkeasta ja toiseksi vahédweasta palvelusta voi sanoa, etta

Audit-testi ja painon mittaus olivat saaneet enit@slipiteita siita, etta ovat vahiten tai
toiseksi vahiten tarkeita. Vyotaronymparyksen rmostaja potilasmateriaaliin
tutustuminen oli naiden jalkeen laitettu useimmijeko vahiten tarkeaksi tai toiseksi

vahiten tarkeaksi palveluksi.

7.2.3 Mielipiteet ITE-pistettd koskevista vaittatais

Kymmenennessa kysymyksessa vastaajilta pyydettiglipiteitd yhteentoista ITE-
pistettd koskevaan vaittamaan. Vaittamat on lusav litteena olevasta
kyselylomakkeesta. Vaittamiin piti vastata numessisyhdesta viiteen. Jos vastaaja oli
valinnut vaittamalle numeron yksi, se tarkoittiaehan oli taysin eri mielta vaittamasta.
Jos taas vastaaja oli valinnut numeron viisi, skoitti, ettd han oli taysin samaa mielta

vaittaman kanssa.

Seuraava kaavio kuvaa kaikkien vastaajien vastauksi-pistettd koskeviin vaittamiin.
Tatd kysymysta en ole analysoinut erikseen naisteniesten kesken, silla uskon, etta
nain saa paremman kokonaiskuvan siitd, mita midiggtajat ovat vaittdmista, kuin
kaymalla erikseen lapi naisten ja miesten vastaukssiksi vaittamissa oli hajontaa jo
sukupuolen sisalla, ja kuitenkin vastaukset olinelko samansuuntaisia molemmilla
sukupuolilla, joten uskon, etta tarkastelemallasda&ohtaa molemmat sukupuolet
yhdessa saa tutkimuksen kannalta selkeimman kasitykVaakarivilla on lueteltuna
vaittamat aakkosjarjestyksessa. Kayn lapi vastaustamiin siind jarjestyksessa kuin

vaittdmat on lueteltu kaaviossa.
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KAAVIO 12. Mielipiteet ITE-pistetta koskevista védmista
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Kaikista vastaajista suurin osa eli neljatoista,$580) oli taysin samaa mielta tai
jokseenkin samaa mielta vaittamasta, ettd ITE-@ssi& olevat palvelut vastasivat
heidan tarpeisiinsa. Kuusitoista vastaajaa (66,7 ¢h) taysin samaa mielta tai
jokseenkin samaa mielta siita, etta ITE-pisteetmdapalveluja oli helppo kayttaa.

Vaittdmaan "Mikali tarvitsin apua, sain ohjausté&Efpisteen kayttoon” tuli eniten "en
osaa sanoa”’ —vastauksia. Kuusi vastaajaa (25 %jastannut, ettei osaa sanoa. Viisi
vastaajaa (20,8 %) oli taysin tai jokseenkin samagta siita, ettd sai ohjausta pisteen
kayttoon tarvitessaan ja nelja vastaajaa (16,78%&) tai jokseenkin eri mielta asiasta.

Neljas vaittama koski ITE-pisteessa jaettavan madkn ymmarrettavyytta. Viisitoista
vastaajaa (62,5 %) oli taysin samaa mielta taigek&in samaa mielta siita, etta ITE-
pisteessa jaettava materiaali oli ymmarrettavadusKaista vastaajaa (66,7 %) oli taysin
samaa mieltd tai jokseenkin samaa mielta siita, I§E-pisteessa jaettava materiaali oli
hyddyllista.

Kuudes vaittama oli, etta ITE-pisteessa olevatittestat hyodyllisid. Yhdeksantoista
vastaajaa (79,2 %) oli vastannut olevansa taysmaaamieltd tai jokseenkin samaa
mielta vaittaman kanssa. Seitsemannessa vaittamabskitiin, olivatko ITE-pisteessa
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tehtyjen testien tulokset ymmarrettavia. Seitsewidtet vastaajaa (70,8 %) oli taysin
samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta tasttwddista.

Kahdeksannessa vaittamassa kaytiin l&pi sitd, oli&tkotoimenpiteisiin/-hoitoon
selkeat ohjeet, mikali testeissa ilmeni normaaliptakkeavia tuloksia. Yhdeksan
vastaajaa (37,5 %) oli taysin samaa mieltd tai gek&in samaa mielta siitd, etta
jatkotoimenpiteisiin oli selkeadt ohjeet. Kuusi \aaha (25 %) oli vaittaman kanssa
jokseenkin eri mieltd tai taysin eri mieltd. Viig20,8 %) ei ollut vastannut

kysymykseen.

Yhdeksannessa kohdassa vaitettiin, ettd vastaapadkalisdd ohjausta ITE-pisteen
kayttoon. Yksitoista vastaajaa (45,8 %) oli asiget@eenkin eri mielta tai taysin eri

mielta.

Kymmenes vaittdma oli, ettd vastaaja sai tarvitseaaavun ITE-pisteestda. Téhan
kohtaan kaksitoista vastaajaa (50 %) oli vastanatt§ oli taysin samaa mielta tai
jokseenkin samaa mieltéd asiasta. Kuusi vastaafa&ojli asiasta jokseenkin eri mielta

tai taysin eri mielta.

Viimeisessa vaittamassa kaytiin lapi ITE-pisteekoabua. Kolmetoista vastaajaa (54,2
%) oli taysin samaa mieltd tai jokseenkin samaalténisiita, ettd ITE-piste oli

houkuttelevan nakoinen.

7.3 Vastaajien kehittdmisehdotuksia ITE-pisteeseen

Yhdennessatoista kysymyksessa vastaajat saivaiakartita palveluita he kaipasivat
lisdksi ITE-pisteeseen. Tahan kysymykseen oli vastayhteensa kymmenen henkiléa
(41,7 %). Naisista kysymykseen oli vastannut \iflL,7 %) ja samoin miehista viisi
(45,5 %). Suurin osa sekd naisista ettd miehistdoikd&aivanneensa pisteeseen
terveelliseen ravitsemukseen liittyvaa tietoa. Wagtt toivoivat "ohjeita laktoosi-
intoleranssista ja keliakiasta”, “tietoja terveytt&distavista elintarvikkeista”,
"ruokavalio-ohjeita”, "tietoa, miten lisdaineet jauut kuormittavat elimistoa” seka

"terveellisid ruokaresepteja”. Myos kehon rasvapntisi mittausta toivottiin pisteeseen.
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Ehdotuksissa oli myo6s toive, ettd ITE-pisteess&i dletoa tulehdusten hoidosta ja
sairaalabakteeri-infektioiden valttamisesta sek&nendn tietoa muistakin kuin
sydansairauksista. Yksi vastaaja oli toivonut iliggesitteitéd. Pisteeseen toivottiin
my0s pikalampomittaria, vaakaa ja mahdollisuuttaatai veren happikyllasteisyys.
Lisaksi yhtend ehdotuksena oli, ettd pisteessé wilis yhteistyotahoja, joihin ottaa
yhteyttd. Yksi vastaaja oli vastannut toivovandaaii mita vaan kunhan taalla saisi

hoitoa”.

Viimeisessa kysymyksessd vastaajat saivat komnutomiten pistettd heidan

mielestddn voitaisiin muuten kehittdaa. Tahan kyssgegn oli vastannut yksitoista
vastaajaa (45,8 %). Naisista vastauksen oli jattaeyseman (58,3 %) ja miehista nelja
(36,4 %). Pisteeseen toivottin enemman jaettawadngvainnollistavaa materiaalia.
Yhtend ehdotuksena oli, ettd pisteessa voisi aifavideo pyodrimassa. Pisteeseen
toivottiin myos laitetta, jota voisi kayttaa tertegn ja sairauteen liittyvien kysymysten
ja vastausten selailuun, eli esimerkiksi nettipé#@iteYksi vastaaja oli toivonut

pisteeseen lisaa viihdettd, esimerkiksi lehtia.

Yksi vastaaja toivoi, etta pisteessd oleva mapgetphisiin ajantasalla. Mapissa on
tietoa esimerkiksi Sydanliiton kursseista, joill®@ivosallistua. Kyseisen vastaajan
mukaan suurin osa tiedoista oli vanhentunut ja dturglivat menneet. Toiveena ol

myaQs, ettd huolehdittaisiin suomenkielisen maténasaatavuudesta. Yhden vastaajan

kokemus oli, ettd verenpainemittari ei ollut toimmin

Pari vastaajaa oli jattanyt erikseen kiitosta @isté: "tdma on kiva piste, ei liian paljon
informaatiota, oli helppo ottaa esitteitd mukaamdinen oli kommentoinut pistetta
seuraavasti: "havainnollistavat minijulisteet jestie on aivan loistavia, visuaalinen

nyky-yhteiskunta ymmartaa kuvin ja testein esitettyformaatiota todella hyvin”.
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8 TULOSTEN TARKASTELU

8.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui yhteensa 24 vastaajaatgjdiaksitoista oli naisia, yksitoista
miehia ja yhden vastaajan sukupuoli ei ollut tiedosTutkimuksesta kay ilmi, ettd suu-
rin osa kyselyyn vastanneista oli idltdan 45-64taita ja suurin osa tatd nuoremmista

vastaajista oli naisia. Vain yksi vastaaja oligf#-vuotias.

Vastaajien taustatietoja selvittavista kysymyksistienee, ettd suurin osa vastaajista ei
polttanut lainkaan tupakkaa. Naisten osuus nijetéa eivat polttaneet lainkaan tupak-
kaa, oli suurempi kuin miesten. Ne, jotka ilmoidtivpolttavansa, kayttivdt muutaman
savukkeen paivassa tai enemman. Miehista suuregapilmoitti polttavansa tupakkaa
paivittdin kuin naisista. Lisdksi miehet myds puolt tupakkaa méaarallisesti enemman
kuin naiset. Myds Helakorven ym. (2009, 10) tutkksen mukaan surempi osa miehis-
ta tupakoi paivittain kuin naisista. Vuonna 2008ikyisista miehista tupakoi paivittain
22 % ja naisista 16 % (Helakorpi ym. 2009, 10).

Tutkimuksesta selvidd, etta suurin osa vastady@ydti alkoholia. Yksi vastaaja kaytti

alkoholia nelja kertaa viikossa tai useammin. Mkayttajat nauttivat alkoholia tata

harvemmin. Miehet kayttivat keskimaarin useammikohblia kuin naiset. Miesten

kerralla nauttimat alkoholimaéaréat olivat myos kes#érin suurempia kuin naisten.
Helakorven ym. (2009, 15) tutkimuksessa on saasitaaxanlaisia tuloksia alkoholin

kaytosta. Heidan tutkimuksensa mukaan miehet jukgatlla enemman kuin naiset.
Vuonna 2009 miehista 24 % ja naisista 7 % ilm@itbvansa vahintaan kerran viikossa
alkoholia kuusi annosta tai enemman kerrallaanhidié 38 % ja naisista 26% ilmoitti

juovansa vahintaan kahdeksan annosta alkoholiassi (Helakorpi ym. 2009, 15, 17.)
Vuonna 2008 yhdeksankymmentéprosenttia suomakaisisoitti kayttavansa alkoholia

(Suomen ASH i.a).

Opinnaytetyoni mukaan naisista 25 % ilmoitti, ekayta alkoholia lainkaan ja miehista

vastaava osuus oli 18,2 %. Myos Helakorven ym. 92Q5) tutkimuksen mukaan
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vuonna 2009 naisista suurempi osa ilmoitti olevaratiita kuin miehistd. Naisista

raittiiden osuus oli 13 % ja miehista 12 %.

Opinnaytetyoni mukaan suurimmalla osalla vastaajuit verenpainetauti. Muita saira-
uksia esiintyi l[&hinna yksittaisilla vastaajillaekénpainetautia sairasti naisista huomat-
tavasti suurempi osa kuin miehista. Kyselyyn vast@sta miehista vain yhdella oli ve-
renpainetauti. Suomessa verenpainetautia esiimyy 600 000:lla henkildlla (Polikli-
nikka 2009). Noin puolella 35—-64-vuotiaista suorséda miehistd ja kolmasosalla
naisista on kohonnut verenpaine, kun verenpaineeta-knittausten raja-arvoina pide-
taan 140 ja 90 mmHg (Terveyskirjasto 2009).

Seka miehista ettd naisista suurimmalla osallgosin saanndéllinen ladkitys kaytos-
saan. Naisista hieman suurempi osa kaytti saasaétlilaakkeitd kuin miehista. Kelan
ja Stakesin vuonna 1987 sek&a vuosina 1995-96 wamdh terveydenhuollon vaesto-
tutkimuksen mukaan reseptilddkkeita kayttaneidemussavohoidon piirissa olleesta
vaestosta oli vuosina 1987 ja 1995-96 sama eli 40ifo. Vuosien 1987 ja 1996 vali-
sena aikana vaeston maara on kuitenkin kasvartat) jayos reseptiladkkeiden kaytta-
jien kokonaisméaara on hieman suurentunut. Kelétakesin tutkimuksen mukaan nai-
set kayttavat laakkeitda enemman kuin miehet. (Tyeskigasto 2005b.)

Tuloksia lapikaydessani mietin, mista naisten jastan laakkeiden kayton erot voisivat
johtua. Yksi syy voisi olla se, ettéa naiset hakgattherkemmin ladkarin vastaanotolle
kuin miehet, silla naisilla on enemman hoitokéyatejJamansa aikana kuin miehilla.
Toisaalta naiset myos pystyvét ilmaisemaan itsga@@mmin kuin miehet laakarikayn-
tien yhteydessa ja saavat nain herkemmin apua anga. Liséksi naiset hakevat usein
la&karikaynneillaan apua sekéa fyysisiin etta psisikk oireisiin, kun taas miehet otta-
vat puheeksi usein vain fyysiset oireet. Naisevaasiis herkemmin apua useisiin oirei-

siin samalla kaynnilla kuin miehet. (Naisten virta)
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8.2 Asiakkaiden kokemukset ITE-pisteesta

Opinnaytetyoni mukaan seka naiset etta miehet tolvitanneet ITE-pisteessa eniten
verenpainetta. Toiseksi eniten naiset olivat twioset jaettavaan potilasmateriaaliin ja
keneet riskiaan sairastua diabetekseen ja laskpa@etindeksidan. Verenpainemittari,
vaaka, mittanauha ja BMI-taulukot ovatkin Helsingeupungin terveyskeskuksen suo-

situsten mukaisia palveluja ITE-pisteessa (Helsilkgiupunki 2008).

Silla, mita palveluja vastaajat olivat kayttanestminkd olivat valinneet tarkeimpien
palvelujen joukkoon, oli selva yhteys. Kysyttae$BB-pisteen tarkeinta palvelua seka
naiset etta miehet olivat arvioineet verenpainedtaamisen tarkeimmaksi palveluksi.
Taman lisdksi useampi kuin yksi mies oli danest@oylasmateriaalin ja diabetekseen
sairastumisriskin laskemisen tarkeimmaksi palvaludsita palveluja olivat vain yksit-

taiset vastaajat valinneet tarkeimmiksi.

Toiseksi tarkeimmaksi palveluksi nousi naisten keslessa vyotaronymparyksen mit-
taus ja taman jalkeen painon mittaus sekad diabeteksairastumisriskin laskeminen.
Miesten keskuudessa toiseksi tarkein ITE-pistedvepaoli sydmistottumusten testaus

ja taman jalkeen suolan saannin testaus.

ITE-pistettd koskevista vaittamista vastaajat aleaiten samaa mielta siita, etta ITE-
pisteessa olevat testit olivat hyddyllisia. Toisedsiten vastaajat olivat samaa mielta
siita, etta testien tulokset olivat ymmarretta8aurin osa vastaajista oli myds taysin tai
jokseenkin samaa mielta siitd, ettd ITE-pisteeasttgva materiaali oli hyddyllista ja
ymmarrettavad, ITE-pisteen palveluja oli helppotii#y, palvelut vastasivat tarpeisiin
seka siitd, ettd ITE-piste oli mielenkiintoa heid#in nakdinen. Puolet vastaajista koki,

ettd oli saanut tarvitsemansa avun pisteesta.

Tuloksia analysoidessani pohdin, ettd mielestaB-piste auttaa hyvin asiakkaita saa-
maan tietoa kansantaudeista. Sydan- ja verisudeitan, diabetekseen, yliherkkyyssai-
rauksiin, syopaan, paihdeongelmiin seka tuki-ijafitaelinsairauksiin liittyvasta mate-
riaalista asiakas saa hyodyllista tietoa kyseisatéauksista. Materiaalien avulla asiakas

voi arvioida omaa terveydentilaansa. Erityises$igessé jaettavat testit ovat mielestani
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hyodyllisia, silla niista saa suoraa palautetta stm&erveydentilastaan kyseisella alueel-

la.

Testit kohdistuvat mielestani kansanterveyden kiarmdeellisiin asioihin. Vahasuolai-
nen ruokavalio, terveelliset ravitsemustottumulaetyvat liikkuntatottumukset vaikut-
tavat kaikki ehkaisevasti sydan- ja verisuonisdisan, tyypin kaksi diabeteksen seka
tuki- ja likuntaelinsairauksien kehittymiseen. Tela saa tietoa omasta terveydentilas-
taan kyseisilla alueilla ja niistéa voi saada maivan elintapojen muuttamiseen, mikali
testien tulokset antavat aihetta siihen. Tyypinskakabeteksen riskeja arvioitaessa sii-

hen suunnattu oma testi on erittéin hyddyllineddre antajana.

Paihteiden kayttoon liittyen AUDIT-testi antaa hywiitteita testin tekijalle taman al-
koholinkaytosta ja siita, milla tasolla alkoholigyktd on. Testitulokset voivat herattaa
ihmisen miettimaan omaa alkoholin kayttddan uudell&oska testin tehtyaan ihminen

saa tietoa, miten alkoholin kaytto vaikuttaa haneemillaisia riskeja se tuottaa.

Vastausten perusteella verenpaineen mittaus omukt@gkeimmaksi palveluksi itsehoi-

topisteessa. Tdma osuu yhteen sen kanssa, ettthsalia osalla vastaajista on veren-
painetauti, mikd on yleinen sairaus myos koko Swsm@aesilla 600 000 suomalaista
sairastaa verenpainetautia (Poliklinikka 2009).epaine katsotaan kohonneeksi, jos
verenpaine on 140/90 mmHg tai tata korkeampi. Koleen verenpaineen hoitaminen
on tarkeéaa, silla hoitamattomana se rasittaa vaitama sydanta ja seurauksena on val-
timotauti, joka voi vuosien mittaan aiheuttaa sydgarktin tai aivohalvauksen. (Terve-

yskirjasto 2010b.) TAman vuoksi on erittéain hyviéia étisehoitopisteessa on mahdolli-

suus mitata verenpaine.

Lahes puolet vastaajista koki, etteivat he kaipigsia ohjausta pisteen kayttéon. Vas-
taajien kesken ilmeni erimielisyytta siita, olikatlkotoimenpiteisiin tai -hoitoon selkeat
ohjeet, mikali testeissa ilmeni normaalista poikkeauloksia. Osan mielestd ohjeet
jatkoon olivat selkeat ja osan mielesta eivat. kisyytta esiintyi myos siita, saivatko
vastaajat tarvitsemansa avun ITE-pisteesta. Vaikiadet vastaajista kokikin saaneensa
avun, niin usea vastaaja ei mielestaan ollut sammitsemaansa apua. Eniten En osaa
sanoa — vastauksia tuli vaittamaan "mikali tarwitapua, sain ohjausta pisteen kayt-

toon”.
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Jain pohtimaan sit&, oliko pisteessa selkeat olggledhoitoon- tai toimenpiteisiin, mi-
kali testien tuloksissa ilmeni poikkevia arvoja. @sta mielestani ohjeet voisivat olla
selkeammat kuin nyt. Pisteessa on yksi mainosajosgerveysneuvonnan yhteystiedot.
Pisteessa voisi esimerkiksi olla selvemmin ohj#istemillaisten testitulosten jalkeen
kannattaa hakeutua vastaanotolle tai mihin tahdi@a silloin yhteytta.

Usean vastaajien kokemus oli, ettéd he eivat odeetneet tarvitsemaansa apua ITE-
pisteestd. Taman vastauksen tulkintaa hankalstaattei kyselysta kay suoraan ilmi,
millaista apua nama vastaajat olisivat kaivanrdastaajien esittamien kehittamisehdo-
tusten avulla voi kuitenkin paatella jonkin verrsité, millaista apua he olisivat saatta-

neet kaivata.

8.3 Kehittdmisehdotuksia ITE-pisteeseen

Kehittdmisehdotuksia ilmeni avoimissa vastauksiggavitsemukseen liittyvaa tietoa
kaipasi pisteeseen lisdd usea vastaaja. Myos kalataajan palautteessa oli toive sii-
ta, etta pisteessa voisi mitata kehon rasvaprosedtiensuun seudun itsehoitopisteet
ovat esimerkkeja pisteista, joissa on enemman sewitikseen liittyvaa tietoa kuin
Haartmanin ITE-pisteessa. Joensuun seudulla itsghistieissd on Haartmanin pisteessa
olevan ravitsemusmateriaalin lisdksi Tavoite vekelesteroli- ja rasva-arvoille —juliste,
hyva ravitsemus —ohje, lautasmallijuliste, kuittitesansio painon hallinnasta ja tietoa
metabolisesta oireyhtymasté. (Pohjois-Karjalan &atesveyden keskus 2008.) Naista
voisi mielestani saada ideoita Haartmanin sairaatmtoitopisteen kehittdmiseen. Yk-
sittdisten vastaajien mielesta kehittdmisen vadaanaissa palveluissa, kuten muun
materiaalin lisdamisessa. Lisaksi toivottiin yhtgi¢ahoja, joihin voisi ottaa yhteytta.
Nettipdate esiintyi yhden vastaajan kehittdmiseahickgna. Pikalampomittaria, happi-

kyllasteisyysmittaria ja vaakaa toivoivat myos yksset vastaajat.

Jain miettimaan, eiko pisteessa ollut vaakaa gillain kyseinen henkild on pisteessa
kaynyt, silla kuitenkin pisteessa oli tarkoitusaollaaka. Mietin myds, mita esimerkiksi
happikyllasteisyyden mittaus kertoo tavallisellenikelle. Jos ei ennestdan ole sairasta-

nut jotain keuhkosairautta, mittari voi olla vierdlsminen ei voi myodskaan itse ilman
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ammattinenkildéiden apua ja lisdhapen saantia nosteen happipitoisuutta, joten sen
takia mittaria ei mielestani tarvita itsehoitopestea.

Suurin osa kehittdmisehdotuksista kohdistui sigtggraan materiaaliin, mita toivottiin

lisdd. Samoin pisteeseen toivottiin muuta havalistaVaa materiaalia ja kansiossa ole-
van materiaalin toivottiin olevan ajantasalla. Jaem seudun itsehoitopisteista saisi
mielestani tassakin kohtaa hyvia vinkkeja ITE-mstkehittamiseen. Siella pisteisiin
siséltyy useita seinalehtia, tietokone ja terveyddistamiseen liittyvia kansioita (Poh-

jois-Karjalan kansanterveyden keskus 2008).

Tulosten tarkastelun aikana pohdin, miten ITE-pi&tesoitaisiin muuten kehittaa.
Haartmanin sairaalan ITE-pisteessa ei ole lainkestteita unen merkityksesta hyvin-
vointiin, eikd ihmissuhteisiin, seksuaalisuuteenntégelenterveyden edistamiseen liitty-
vaa materiaalia. Myos tieto esimerkiksi huumeistgpegliriippuvuudesta voisivat olla
tana paivana ajankohtaisia ITE-pisteessa. Suonshisoin 130 000 karsii jonkin as-
teisesta rahapeliongelmasta. Huumeiden kayttt emasihtenyt Suomessa jyrkkaan
kasvuun 1990-luvulla. Vuonna 2006 tehdyn 15-69-4aalle suomalaisvaestdlle suun-
natun kyselytutkimuksen mukaan viimeksi kuluneeadean aikana huumeita kayttanei-
téd suomalaisia oli karkeasti ottaen runsaat 100j@®8iimeisen kuukauden aikana kéayt-
taneitd noin 40 000. (Paihdelinkki 2008; Paihdetird009.)

Mieleeni nousi myds ajatus siitd, miten pisteentiiy voisi jatkossa seurata. Pisteen
vieressa voisi olla esimerkiksi lyhyt palautelomajadon voisi rastia kayttdméansa pal-
velut ja kirjoittaa avoimesti palautetta pisteestéin pysyttaisiin ajantasalla siita, pysy-
vatké samat palvelut suosittuina jatkossakin, jaittaessa voitaisiin uudistaa pistetta
uusien ideoiden mukaisesti. Asiakkaita voisi mydgata ilmoittautumisesta odotus-
ajaksi lueskelemaan materiaalia ITE-pisteeseeahdisopisteeseen liittyen voisi tehda
jatkotutkimuksen siitd, onko itsehoitopisteen phlite ollut kaytdnnéssa vaikutusta
asiakkaiden elaméantapoihin; onko piste esimerkiksostanut vastaajia osallistumaan
painonhallintaryhmiin tai kiinnittAmaan arkielamadsuomiota terveellisiin elamanta-

poihin.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luottavuuden edellytys on, ettd seeadnyttieteelliselle tutkimukselle ase-
tettujen kriteerien mukaisesti. Otantatutkimukséityy aina otannasta aiheutuvaa sa-
tunnaisvirhettd eli otantavirhettéd ja usein mydddmaiheuttamaa vaaristymaa. Mitta-
uksen hyvyytté ja luotettavuutta kuvataan kahdefikasitteella, jotka ovat: validiteetti

(patevyys) ja reliabiliteetti (luotettavuus). Namé@uodostavat yhdessa mittarin koko-
naisluotettavuuden. (Heikkila 2004, 185-186; VilkZG05, 161.)

Validiteetti kuvaa tutkimusmenetelman tai mittakiykya mitata juuri sita ilmiéta, mita
haluttiinkin mitata (Hirsjarvi, Remes & Sajavaar@02, 216). Mikali validiteetti on
kunnossa, tutkimuksen ké&sitteet vastaavat todetiguJos validiteetti on huono, tutki-
mukseen sisaltyva virhe kattaa koko tutkimuksernewrissa tutkimuksessa ei saisi olla
systemaattista virhetta. Tama tarkoittaa sita, mitekittavat ovat ymmartaneet mitta-
rin, kyselylomakkeen kysymykset. Tulokset vaarigty\jos vastaaja ei ajattele kuten
lomakkeen laatija oletti. (Vilkka 2005, 161.)

Reliabiliteetti kuvaa mittarin luotettavuutta. Jadiabiliteetti ei ole kunnossa, virheet
ovat satunnaisia ja niiden taso vaihtelee mittastistiseen. (Holopainen & Pulkkinen
2002, 16-17.) Jotta tutkimus olisi luotettava, éugamalta henkil6ltd saatujen mittaus-
tulosten olla tdsmalleen samoja tutkimusta toséstta ja riippumatta tutkijasta (Vilkka
2005, 161). Opinnaytetyoni kyselylomakkeen vastwudtiotettavuutta heikentaa se,
ettd osa vastaajista on vastannut alkoholin kaytdkeviin kysymyksiin epaloogisesti
ja vastannut, ettei kayta alkoholia lainkaan, mktigenkin seuraavaan kysymykseen

maatritellyt, kuinka paljon alkoholia kayttaa kelaal

Kyselytutkimuksen haittana on se, etta ei tiedetden onnistuneita annetut vastaus-
vaihtoehdot ovat olleet vastaajan ndkdkulmastadgrimymmarryksid on vaikea kont-
rolloida. Liséksi on vaikea tietda, miten hyvin tzgat ovat suhtautuneet tutkimukseen

eli ovatko he vastanneet huolellisesti ja rehedlisg(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
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2003, 182.) Kyselyn luotettavuutta parantaaksestaten lomakkeen useilla henkil6illa,
ja kehitin sitd palautteen mukaisesti ennen valtoimakkeen jattamista vastattavaksi.

Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti muodastt yhdessa tutkimuksen kokonais-
luotettavuuden. Kokonaisluotettavuus on hyva, kutkittu otos edustaa perusjoukkoa
ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan saturuasy(Vilkka 2005, 161.) Luotet-
tavassa otoksessa tulisi olla edustettuna peruspouk kuuluvat yksilét samassa suh-
teessa kuin perusjoukossa. Mita tarkemmin otokselaasaatujen tulosten halutaan
vastaavan perusjoukon lukuja, sitd suurempi otgtyyéottaa. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2007, 175.)

Opinnaytetydssani jokaisella perusjoukon otantdgitki on ollut yhta suuri todenna-
koisyys valikoitua tutkimukseen, silla itse en g@nut vaikuttaa siihen, kuka kyselyi-
hin vastaa. Kyselyihin vastasi kuitenkin noin pugleenempi maara vastaajia kuin oli
tavoitteena. Taman takia on vaikea arvioida, mitgnin tutkittu otos edustaa kaikkia

ITE-pisteen kayttdjid. Pieni otos heikentaa tutkisen kokonaisluotettavuutta.

Vaikka kyselyt olivat vastattavana viiden kuukaudgen, vastauksia kertyi siis niukas-
ti. Tama saattaisi osittain johtua siitd, etta ldsaat saattoivat olla niin kipeitéa ja vasy-
neitd, etteivat jaksaneet keskittyd kyselyyn vastaeen. Toisaalta kaikkia ei valttAmat-
ta edes kiinnosta osallistua tutkimuksiin. Kaik&nteyskeskuksen asiakkaat eivat ole
valttamatta myosk&dan huomanneet kyselyja, jos edgitkdyneet itsehoitopisteessa.
Vastaamista olisi voinut motivoida esimerkiksi amalla, johon vastaajat olisivat voi-

neet osallistua.

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyon eettisyyteen kuuluu ihmisten kuntémitinen, tasa-arvoinen vuorovai-
kutus ja oikeudenmukaisuuden korostaminen. Eetegyy kuuluu kriittinen asenne
vallitsevia kaytantoja ja tarjottuja tietoja kohtad arked osa aiemman tiedon hyddyn-
tamisessa ja soveltamisessa on lahdekritiikki. ti&@poisimpia lahteita ovat tieteellis-
ta tai ammatillista aineistoa siséltavat aineis{Biuokkanen, Kivirinta, Maattdnen &
Ockenstrom 2007, 27, 29.)
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Opinnaytetyon eettisyys merkitsee myos sita tajmdia, opiskelija ja ohjaaja suhtautu-

vat tyéhon, ongelmiin ja niihin henkildihin, joidd@nssa tutkimusta tehdaén. Rehelli-
syys on tarkeda aineiston tyostamisessa, kokoasaigadahteiden kaytossa. (Kuokka-
nen ym. 2007, 27.)

Opinnaytetyota tehdesséni olen tehnyt yhteisty@artinanin sairaalan henkilokunnan
kanssa ja kaynyt esitteleméssa tyoni tarkoitustartfeanin sairaalan terveyskeskus-
paivystyksen henkilékunnalle. Yhteistydssa olenkpwt joustavaan, toista kunnioitta-
vaan ja ymmartavaiseen lahestymistapaan. Lahtdidgtdssa olen pyrkinyt olemaan
kriittinen ja valikoimaan mahdollisimman uusia léith sek& etsimaan tietoa useista

lahteistd, jotta tutkimuksen luotettavuus liséésityi

Opinnaytetyohon tietojaan antavilta henkiloiltaetilsaada lupa tutkimuksen tekemi-
seen. Tama edellyttaa heidan tiedottamistaan tyésté@n tarkoituksista. Tutkimuksessa
tulee huolehtia, ettei yksittéisten vastaajien fiéhisyys tule ilmi. Opinnaytetyon tu-

loksia tulee myds pystya hyédyntamaan tyoelamdksiékkanen ym. 2007, 27-28.)

Opinnaytetydssani vastaajien henkilollisyys pyswm@yyming, silla kyselylomakkeisiin

vastattiin nimettdmasti. Tatd korostettiin vastéajkyselylomakkeen saatekirjeessa.
Samoin saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tddsoja painotettiin vapaaehtoisuutta
tutkimukseen osallistumiseen. Tutkimuksen tuloksdaan hyddyntaa tyoelaméssa.
Tulosten avulla pisteestd saadaan palautettagaveitlaan kehittaa aiempaa hyodylli-
semmaksi asiakkaille. Opinnaytety6 oli suunnitgielaman tarpeisiin ja pyyntd opin-

naytetyosta tuli tydelamasta.
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10 OPINNAYTETYOPROSESSIN ARVIOINTI

Aloitin tydskentelyn opinnaytetydn parissa syksy208. Loysin ITE-pistettd koskevan
aiheen kevaalla 2009. Opinnaytetyon aihe l6ytyikbraa-ammattikorkeakoulun opin-
naytetdiden aihevalityksesta. Aihe tuntui kiinnesiita sekd hyvin sopivalta ja osuvalta
minulle. Olin tuona samana kevddna menossa tydtialjmn Marian sairaalaan, joka
on nykyinen Haartmanin sairaala. Ajattelin, ett§ditielun kautta paasisin tutustumaan
ymparistéon, johon opinnaytetyoni liittyy. Lisakisinostuin aiheesta, jossa saisi tehda

kyselytutkimuksen ja laskea prosenttiosuuksia.

Aloittaessani tydskentelya opinnaytetyon parissaidiasairaala ei ollut viela siirtynyt
Haartmanin sairaalaan, eika siella mydskaan olklvtsehoitopistetta. Tiesin tuolloin
vain, etta piste rakennettaisiin Haartmanin safmaderveyskeskuspaivystyksen yhtey-
teen. Olin suunnitellut, ettd aloitan kyselyjendé@misen heti kun itsehoitopiste on val-
mis. Minusta riippumattomista syista piste ei knkaan valmistunut alkuperaisen aika-
taulun mukaisesti, joten jouduin odottamaan varseratutkimuksen tekemista melko
pitkaan. Tama vaati karsivallisyytta ja halua sltoutua jo valittuun aiheeseen. Toinen
vaihtoehto olisi ollut opinnaytetyén aiheen vaihtaem, mutta halusin pitda kiinni vali-
tusta aiheesta, silla se oli mielestani kiinnostavalin jo tehnyt taustatyota tutkimusta

varten.

Tein tutkimussuunnitelman kevaalla 2009. Taméa alkanelko haasteellista ja ristirii-
taista koko prosessin kannalta. Minun oli vaikeansitella omaa tyétani eteenpain,
koska en tiennyt, milloin itsehoitopiste valmistiaumillainen siitd tulee. Opettajien ja

tyoelaman ohjaajien tuella jaksoin kuitenkin olkrdivallinen ja edetd prosessissa.

Talloin laadin myds kyselylomakkeen. Lomakkeenitaaten oli mielenkiintoista, mut-
ta haastavaa. Kysymysten piti olla lyhyitd ja yk$tteisia, kysymykset eivat saaneet
olla johdattelevia ja yhdessa kysymyksessa tuliisaé vain yhta asiaa kerrallaan. Lo-
make ei mydskaan saanut olla lilan pitka. Helpatykyykset tuli sijoittaa lomakkeen
alkuun ja vaikeat sen loppuun. (Holopainen & Pulkek 2008, 42.) Muokkaisin loma-
ketta useaan kertaan, jotta olisin saanut siitddoidisimman hyvan. Valmiin lomak-

keen testasin tutuillani ja tydelamé&n edustajidavistaakseni, etta kysymykset olivat
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ymmarrettavid ja loogisia ja ettd lomakkeessa oliwkimuksen kannalta oleelliset

asiat, eika se ollut liian pitka.

Joulukuussa 2009 hain tutkimuslupaa Helsingin kagpu terveyskeskukselta. Lupa
myoOnnettiin tammikuussa 2010. Luvan mydntamisekegih odotin vield itsehoitopis-

teen valmistumista kesakuuhun 2010 asti, jolloiasp@ keradmaan kyselyita.

Kerasin kyselyita aluksi kaksi kuukautta, minké&eg#n vastauksia oli tullut yksitoista.
Opettajien toivomus oli, etta vastauksia saatasiiamman, joten laitoimme ty6eldméan
ohjaajan kanssa kyselyt takaisin kerattaviksi syyska ja ne otettiin lopullisesti pois
marraskuussa 2010. Kyselyt olivat siis yhteenséatikarina viisi kuukautta ja vastauksia
kertyi tana aikana 24. Alkuperéinen tavoite olideaastauksia vahintaan viisikymmen-

ta, mutta minusta riippumattomista syista vastauksrtyi vain vajaa puolet tasta. Vas-

Koen, etta olen oppinut opinnaytetyoprosessissatkasiivisen tutkimuksen tekemisen
perusperiaatteet. Olen nyt harjoitellut kyselylokedn laatimista ja analysointia. Olen
oppinut pohtimaan kyselyn perusteella saatuja 8iokeka yhdistamaan niita teoriatie-
toon ja aiempiin tutkimuksiin. Olen kokenut valsani aiheen kiinnostavaksi pitkin
prosessia, ja olen tyytyvainen siihen, ettd pysjlmeessa. Mielenkiintoinen aihe on

osaltaan auttanut sailyttamaan motivaation kigomiseen vastoinkdymisten keskella.

Ennen opinnaytetydni tekemista en ollut itse koska@ustunut itsehoitopisteisiin, joten
tutkimus antoi minulle myds paljon tietoa siita,tem itsehoitopisteitd voidaan hyédyn-
taa terveyden edistamisessa ja tukea pisteen &arikalaisia ottamaan vastuuta omasta

terveydestaan.

Tarkoituksenani on pitaa tyon tuloksista pienimumto esittely Haartmanin sairaalan
terveyskeskuspaivystyksen tyontekijoille. Toimitatkimusraportin myos

terveyskeskuksen kayttoon.
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LIITE 1: Kyselylomakkeen saatekirje

Hyva Itsehoitopisteen kayttagja!

Olen sairaanhoitaja opiskelija Diakonia-ammattileakoulusta Helsingin toimipaikas-
ta. Teen opinnédytetyota, jonka tarkoituksena owitt&h Haartmanin sairaalan Itsehoi-
to-pisteen kayttoa ja kayttgjien kehittdmisehdoimkisehoito-pisteeseen. Tutkimuksen
perusteella selviaa, miten Itsehoito-pistetta veita kehittda kayttajille sopivammaksi.
Sairaalan henkilokunta kayttad opinnaytetyon tuboksgvaksi arvioidessaan ltsehoito-

pisteen tarpeellisuutta ja tulevaisuutta.

Palautteen kerdadmista varten olen laatinut kyselgikkeen, johon pyydan Teita ysta-
vallisesti vastaamaan. Kyselyyn voi vastata kukamsa Itsehoito-pisteen kayttaja. Ky-
selylomakkeeseen vastataan nimettomasti, eikaajastehenkildllisyys tule esille vas-

tauksista. Vastaaminen vie aikaa noin 10-15 mimnuwkigsittelen vastaukset luottamuk-

sellisesti.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista

Kiitos yhteistydstanne!

Ystavallisin terveisin:

Sairaanhoitajaopiskelija

Elina Riepponen

elina.riepponen2@sudent.diak.fi
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LIITE 2: Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa Haartmanin asdan Itsehoitopisteen kayttoa ja
selvittdd kehittdmisehdotuksia itsehoitopisteeseen.

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin valitsemalla s@pvaihtoehto:

1. Ika
2. Sukupuoli 1 nainen
2 mies
3. Tupakointi 1 ei koskaan

2 kerran viikossa

3 harvemmin kuin joka paiva, mutta useammin kuirrdee
viikossa

4 muutama savuke paivassa

5 aski paivassa tai enemman

4. Alkoholin kayttd 1 ei koskaan
2 kuukaisitta
3 kaktieneljaan kertaan kuukaudessa
4 kaktiekolmeen kertaan viikossa

5. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa kaytit npé#/ina, joilloin olet ottanut
alkoholia? Yksi annos on esimerkiksi viinilasi (&2, pieni (0,33 ) keskiolut-
tai siideripullo, annos vakevaa viinia (8 cl) tanas viinaa (4 cl).

1 1-2 annosta
2 3-4 annosta
3 5-6 annosta
4 7-9 annosta
5 10 tai enemman

6. Perussairaudet 1 diabetes
2 verenpainetauti
3 sepelvaltimotauti
4 sydamen vajaatoiminta
5 eteisvarina
6 astma
7 keuhkoahtaumatauti (COPD)
8 muu,mika?
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7. Onko Teilla saanndllista laakitysta?

1 kylla
2ei

8. Laittakaa rasti sen ITE-pisteen palvelun eteeia, kéiytitte

____mittasin verenpaineen

____mittasin painon

____mittasin vyotaronymparyksen
___laskin sairastumisriskini diabetekseen
____testasin suolan saantiani

____testasin syomistottumuksiani
____testasin liikuntatottumuksiani
____laskin painoindeksini

___tutustuin jaettavaan materiaaliin
____tein Audit-testin

9. Asettakaa alla olevat ITE-pisteen palvelut jarjgsgen sen mukaan, miten
tarkeita ne ovat Tellle. Antakaa tarkeimmalle ITistpen palvelulle arvo 1 ja
vahiten tarkealle arvo 9.

____verenpaineen mittaus

____painon mittaus
____vyotarénymparyksen mittaus
___laskea sairastumisriski diabetekseen
____suolan saannin testaus
____sybmistottumusten testaus
___liikuntatottumusten testaus
____jaettava materiaali

____Audit-testi

10. Mitd mielta olette seuraavista vaittamista? Y mpk@ai sopiva
vastausvaihtoehto.

1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=maa sanoa, 4=jokseenkin
samaa mieltd, 5=taysin samaa mielta
a. ITE-pisteessa olevat palvelut vastasivat taipeis 1 2 3 4
b. ITE-pisteessa olevia palveluja on helppo kayttaa 1 2 3 4
c. Mikali tarvitsin apua, sain ohjausta ITE-pisté&yttoo 1 2 3 4
d. ITE-pisteessa jaettava materiaali on ymmanatta 1 2 3 4
e. ITE-pisteessa jaettava materiaali on hyodjillist 1 2 3 4

f. ITE-pisteessa olevat testit ovat hyodyllisia 1 2 3 45



g. ITE-pisteessa tekemieni testien tulokset ojwamarrettavial

h. Mikali testeissé ilmeni normaalista poikkeawiboksia,

jatkotoimenpiteisiin/-hoitoon oli selkeat ohjee 1
i. Kaipasin liséda ohjausta ITE-pisteen kaytt6on 1
j. Sain tarvitsemani avun ITE-pisteesta 1
k. ITE-piste on mielenkiintoa herattavan nakdinen 1

11. Mita palveluja kaipaisitte liséksi pisteeseen?

2
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12. Miten muuten ITE-pistetta voitaisiin mielestannéikeaa?

Kiitos yhteistydstanne!



