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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd 40-vuotiaiden miesten kokemuksia heille
suunnatusta terveystarkastuksesta seki sitd, saiko miehille suunnattu terveysneuvonta
aikaan muutoksia heididn terveyskéyttaytymisessdén. Tutkimustulosten avulla haluttiin
selvittdd, miten miehille suunnattuja terveystarkastuksia ja terveysneuvontatapoja voi-
daan edelleen kehittdd. Opinndytetyon tilaaja on Pieksdmiden kaupungin terveystoimi.

Pieksédmielld jarjestettiin vuonna 2010 ensimmaéistd kertaa 40-vuotiaiden miesten terve-
ystarkastus. Toiminta sai alkunsa vuonna 2006 Helsingiss4, jossa tidnd pdivini terveys-
tarkastukset ovat osa terveyskeskusten vakiintunutta toimintaa. Toiminta on levinnyt
ympéri Suomea viime vuosien aikana. Terveystarkastusten perustana on Kundit Kon-
dikseen -hanke, jonka pddmiirénd on edistdd miesten sydidnterveytté ja vihentda heiddn
terveydellistd eriarvoisuutta. Seulonta on keskitetty 40 vuotta tiyttdneisiin michiin. Ta-
voitteena on syddn- ja verisuonitauteihin sekd tyypin 2 diabetekseen liittyvien riskiteki-
joiden varhainen kartoittaminen seké niihin puuttuminen terveysneuvonnan ja ohjauk-
sen avulla.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen yhdistelmidné. Paa-
asiallinen ldhestymistapa tutkimuksessa oli kvantitatiivinen. Aineisto kerdttiin puoli-
strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake l&hetettiin 56:1le Naarajéarven ter-
veysasemalla terveystarkastukseen osallistuneelle miehelle. Lomakkeita palautui 30, jo-
ten vastausprosentiksi tuli 54 %. Strukturoidut kysymykset analysoitiin SPSS-ohjelman
avulla ja avoimet kysymykset laadullisella siséllonanalyysilla.

Tutkimustulosten perusteella voi paitelld, ettd terveysneuvonnan ja terveystarkastuksen
avulla voidaan muuttaa terveystarkastukseen osallistuneiden terveyskayttaytymista.
Osallistujien tekemit muutokset kohdistuivat muun muassa rasvan kokonaisméiriin ja
sen laatuun. Suuri osa osallistujista oli muuttanut ruokavalioaan suositusten mukaiseksi,
ja osa oli myos pudottanut painoaan. Saatu terveysneuvonta oli koettu selkeédksi ja
helposti ymmarrettdvéksi. Lepoa, unta, stressid, mielenterveyttd sekd ihmissuhteita olisi
kuitenkin késiteltdvd laajemmin ja neuvonnassa olisi huomioitava asiakkaan henkild-
kohtainen eldméntilanne ja elinympéristd paremmin. Tarkeéd olisi sopia etukéteen tutki-
muksen tuloksia mittaavista mittareista, jotta tutkimuksen avulla saataisiin mahdolli-
simman luotettavaa ja kattavaa tutkimustietoa.

Avainsanat: terveyden edistdminen, terveysneuvonta, terveystarkastus,
terveyskayttdytyminen, keski-ikdinen mies



ABSTRACT

Jansen, Maarit and Wierzchowiecka, Renata. Men’s experiences about the health coun-
selling received during the health examination and the effects of health counselling on
men’s health behaviour. 79 p, 3 appendices. Language: Finnish. Pieksdamaiki, Autumn
2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in
Nursing. Degree: Nurse.

The aim of the study was to find out men’s attitudes towards health examinations and
whether the health counselling causes any change in men’s health behaviour. In addi-
tion, another goal was to find out how health examinations and counselling could be
further developed. The study was commissioned by Pieksdméki health care manage-
ment.

Health examinations targeted at 40-year-men were first time arranged in Pieksdmaéki in
spring 2010. The action started in Helsinki in 2006. Today health examinations are rou-
tine work at Helsinki health centres and they cover all men at their 40’s in Helsinki re-
gion. Working model has been spread to many other towns in Finland. The basic of
working model was called Kundit kondikseen -project aiming to improve men’s cardio-
vascular health and to decrease the health inequalities. The purpose of the project was to
develop a method by which risk factors concerning adult diabetes and cardiovascular
diseases can be found at an early stage.

The research was carried out by conjoining quantitative and qualitative methods and us-
ing a half-structured questionnaire. The questionnaire was posted to 56 men, who have
participated in 40-year-men’s health examinations in year 2010 or 2011 at Naarajarvi
health centre. 30 questionnaires were returned achieving the response rate of 54 %. The
quantitative material was analysed by SPSS-programme and the qualitative material by
using content analysis.

The results indicate that health behaviour can be changed by the means of health
counselling and health examinations. In this survey, changes in health behavior were
focused among other things on fat consumption and its quality. The majority of
participans had changed their eating habits in accordance with common guidelines and
many of them had also losed their weight. The health counselling was found to be clear
and comprehensible. Rest, sleep, stress, mental health and relationships should be dealt
more extensively with and the personal situation in life and client’s environment should
be observed better. While investigating the influence of health interventions, there is a
need to predetermine certain standard measures in order to get as reliable and com-
prehensive results as possible.

Keywords: health promotion, health examination, health counselling, health behaviour,
middle-aged man
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1 JOHDANTO

Opinndytetyomme tarkoituksena oli selvittdd, muuttivatko 40-vuotiaille miehille suun-
nattuun terveystarkastukseen osallistuneet miehet terveyskayttaytymistddn, mikali ter-
veystarkastuksessa ilmeni muutokseen olevan tarvetta, sekéd kartoittaa miesten mieli-
piteitd saadusta terveysneuvonnasta. Aiheen saimme Pieksiméen kaupungin perus-

turvalta. Aihe kiinnosti meitd ajankohtaisuudellaan ja tarkeydelldén.

Miesten omat terveystarkastukset ovat ldhtoisin Helsingin alueelta ja ne liittyvét 40
vuotta tdyttineille miehille suunnattuun Kundit kondikseen -hankkeeseen. Helsingissd
aloitettiin Helsingin kaupungin terveystoimen, Helsingin Sydanpiirin ja Raha-auto-
maattiyhdistyksen toimesta vuonna 2001 laaja MBO-projekti, jonka pddmaérana oli 10y-
td4 metabolisen oireyhtymaén riskitekijékartoitukseen pohjautuvan toimintamallin avulla
Helsingin alueella asuvat 40 vuotta tiyttineet miehet, joilla oli kohonnut riski sairastua
sydidn- ja verisuonitauteihin sekd tyypin 2 diabetekseen. Projektin tarkoituksena oli
myo0s lisétd miesten terveydellistd tasa-arvoa, koska keski-ikiisille miehille suunnattuja
terveystarkastuksia on vihemmain verrattuna muihin véestoryhmiin. Projekti jatkui vuo-
teen 2005 asti, jonka jdlkeen sitd jatkettiin MBO- eli Kundit kondikseen -ohjelmana.
Vuonna 2009 toiminta siirtyi kokonaan Helsingin terveyskeskukseen, ja nykydén joka
vuosi Helsingissd kutsutaan kaikki 40 vuotta tiyttineet michet maksuttomaan terveys-
tarkastukseen. (Helsingin Sydénpiiri ry i.a.) Toiminta on levinnyt vdhitellen muihinkin

Suomen kaupunkeihin, ja Pieksamaéella tarkastukset aloitettiin vuonna 2010.

Jo vuodesta 1936 alkaen yleisin kuolemansyy Suomessa on ollut verenkiertoelinten sai-
raudet. Niiden méird on hieman lisddntynyt vuosien kuluessa, ja vuonna 2010 veren-
kiertoelinten sairaudet olivat syynd noin 40 %:ssa kuolemantapauksista. Lisddntymisti
osittain selittdd ikdantyneiden mééran kasvu: ihmiset eldvit nykypéivind huomattavasti
vanhemmiksi kuin esimerkiksi vuonna 1936. (Tilastokeskus 2011a, 2011b.) My6s maa-
ilmanlaajuisesti syddn- ja verisuonitaudit ovat johtava kuolinsyy. Vuonna 2008 ne ai-
heuttivat 17,3 miljoonaa kuolemaa maailmassa, ja WHO:n mukaan méérin kasvu joh-
tuu riittdméattdmistd sairautta ennalta ehkdisevistd toimista. (World Health Organization

2011,2.)



Sydén- ja verisuonitautien ohella myds diabetes on ollut viime vuosina yksi nopeimmin
yleistyvistd kansansairauksista Suomessa. Vuonna 2008 hoidossa olevia diabeetikkoja
oli Suomessa noin 280 000 ja arviolta noin 200 000 ihmistd sairastaa diabetesta tie-
tamattddn. Suurin osa eli noin 85 % diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta.
Hoidossa olevien diabeetikkojen méadrdn on arvioitu kaksinkertaistuvan Suomessa 12

vuoden vilein ilman tehokkaita ennaltachkéisykeinoja. (Sund & Koski 2009, 6.)

Terveyden edistdmisen osaamisen on yksi sairaanhoitajan ammattiin siséltyvistid osaa-
misvaatimuksista. (Jadskeldinen 2001, 7). Hoitajat tyoskentelevit ldhelld viestod, joten
elintapojen arviointiin ja niithin vaikuttamiseen terveysneuvonnan avulla on hyvét mah-
dollisuudet (Iivanainen & Syvéoja 2008, 152—153). Terveyden edistamisen integrointi
toimintaan ja terveyserojen kaventaminen olivat keskeisid osa-alueita myds Hoitotyon

tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosina 2009-2011 (Sosiaali- ja terveysministerid 2009).

Opinndytetydmme kautta halusimme kehittyd terveyden edistdjind ja terveysneuvonnan
antajina tulevassa tydssdmme sairaanhoitajina. Halusimme myos oppia paremmin tun-
temaan keski-ikdistd miestd asiakkaana ja potilaana sekd ymmaértdd paremmin timén

kohderyhmin terveyskayttdytymisti ja sen 1dhtokohtia.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistiminen on laaja kisite, ja sitd voidaan tarkastella eri nikokulmista ja eri
tasoilla. Terveyden edistiminen on eri aikoina madritelty monin eri tavoin. Terveyden
edistimisen keskus on mééritellyt kédsitteen seuraavasti:

Terveyden edistiminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja vili-
neellistd toimintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja
sairauksien ehkiisemiseksi. Terveyden edistdmiseen siséltyy promotiivisia
ja preventiivisid toimintamuotoja. Tuloksia ovat terveyttd suojaavien
sisdisten ja ulkoisten tekijoiden vahvistuminen, eliméntapojen muutos
terveellisempddn suuntaan ja terveyspalveluiden kehittyminen. Toiminnan
vaikutukset nédkyvdt yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveytend ja
hyvinvointina. (Savola, Koskinen-Ollongvist 2005, 39.)

Terveyden edistimisté toteutetaan yksilon, yhteisdjen ja yhteiskunnan tasoilla (Savola,
Koskinen-Ollonqvist 2005, 13-15). Yksiloon kohdistuvien toimenpiteiden liséksi
terveyden edistiminen pitdd siséllidn myo0s terveyspalveluiden jérjestimisen ja uudel-
leen suuntaamisen, terveyttd edistdvin yhteiskuntapolitiikan, terveyttd tukevan ympéris-
ton luomisen sekd eettisten, kulttuuristen ja globaalien ndkdkulmien huomioimisen
(Pietila 2010, 11). Terveyden edistiminen pohjautuu myos arvoihin, tavoitteisiin,

toimintoihin ja tuloksiin. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13—15).

2.1 Kansanterveystyo

Suomessa terveyden edistdminen on kansanterveyslakiin perustuvaa kansanterveys-
tyotd, jota ohjaa ja valvoo Sosiaali- ja terveysministerid (Sosiaali- ja terveysministerid
2011). Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo kansanterveystyotd toimialueellaan. Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos, Tyoterveyslaitos sekd Séteilyturvakeskus toimivat kansanter-
veystyon asiantuntijalaitoksina. Kansanterveyslaki médrittdd kansanterveystyon kuntien
perustehtdviksi. (Kansanterveyslaki 1972). Terveydenhuolto toimii asiantuntijana seké
kuntalaisten terveyteen liittyvien asioiden ja nikdkulmien esiin nostajana. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2012a). Kansanterveystyd on yksiloon, vdestéon ja elinympiristoon
kohdistuvaa terveyden edistdmisté, johon luetaan mukaan my0s sairauksien ja tapatur-

mien ehkaisy sekd yksilon sairaanhoito. Kansanterveystyostd kdytetddn myos nimitysti



perusterveydenhuolto. (Kansanterveyslaki 1972.) Terveydenhuoltolakia sovelletaan
kunnissa terveydenhuollon toteuttamiseen ja siséltoon. Terveydenhuolto késittdd tervey-
den ja hyvinvoinnin edistimisen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon. (Ter-

veydenhuoltolaki 2010.)

Kansanterveystyon erityisend kohteena ovat krooniset kansantaudit kuten esimerkiksi
sydédn- ja verisuonitaudit sekd diabetes. Kansantautien ilmaantuvuutta seurataan ja eri-
miota. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.) Kansanterveyslaki tuli voimaan vuonna
1972 ja saman vuonna alkoi Pohjois-Karjala -projekti, joka oli kansainvilisestikin kat-
sottuna ensimméinen yhteisotason terveysohjelma sydén- ja verisuonitautien ehkéise-
miseksi. Pohjois-Karjala -projektin positiiviset tulokset tukivat ndkemystd, ettd hyvin
suunnitellulla ja systemaattisella yhteisotason terveysohjelmalla voidaan vaikuttaa vées-
Esimerkiksi kuolleisuus sepelvaltimotautiin on pienentynyt 80 % vuodesta 1972 vuo-
teen 2007. Suotuisaan kehitykseen ovat vaikuttaneet vdeston seerumin kolesterolitason
lasku, verenpaineen aleneminen sekd tupakoinnin vdheneminen. Uusilla sepelvaltimo-
taudin hoitomuodoilla seké hoitojen tehostamisella on ollut my6s osansa mydnteisessa

kehityksessé. (Kansanterveyslaitos 2008.)

2.2 Terveyden edistimisen laatusuositukset

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut vuonna 2006 Terveyden edistimisen laatu-
suosituksen, joka on tarkoitettu tyovilineeksi terveydenhuollolle ja kuntien muidenkin
hallinnonalojen paattdjille ja tyontekijoille. Laatusuositus erittelee terveyden edistimi-
sen osa-alueet kunnassa kuudeksi eri toimintalinjaksi, joihin jokaiseen sisdltyy 4-8 suo-

situsta.



Toimintalinjat ovat:
e terveyden edistdmisen toimintapolitiikka ja johtaminen
e terveyttd edistdvit elinympéristot
e terveyttd edistivi yhteistyd ja osallistuminen
e terveyden edistimisen osaaminen
e terveyttd edistdvit palvelut

e terveyden edistimisen seuranta ja arviointi.

Laatusuosituksen liitteend on esimerkkeji terveyden edistimisesté ja ohjeita eri ikéryh-
mien erityistarpeiden huomioimisesta. Esimerkit kisittelevit terveellistd ravintoa, terve-
yttd edistdvad litkuntaa, pédihteiden kdyttdd ja tapaturmien ehkdisyd, suun terveytta,

tartuntatautien torjuntaa seki seksuaaliterveytti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

2.3 Terveyden edistdmisen kustannukset ja vaikuttavuus

Valtio tukee Suomessa terveyden edistdmisen kokeilu- ja kehittimishankkeita vuosittain
médrdrahalla, joka oli 5 100 000 euroa vuonna 2012. Médrdrahan kdytostd laaditaan
kayttdsuunnitelma, jonka Sosiaali- ja terveysministeri0 vahvistaa. Kiyttdsuunnitelman
painotukset ja madrdrahan suuruus vaihtelevat vuosittain. (Sosiaali- ja terveysministerio

2012b.)

Tehokkaiden terveyden edistdmistoimenpiteiden valinta edellyttdd tietoa niiden vaikut-
tavuudesta. Terveyden edistdmisen vaikuttavuuden mittaaminen on kuitenkin haasteel-
lista, koska tieteellinen ndytto siitd on vaihtelevaa ja hajanaista. Myds luotettavaa tutki-
mustietoa terveyden edistdmistoimien taloudellisista vaikutuksista on vdhdn, mutta
niiden positiivisesta vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta on kuitenkin viit-
teitd. Sosiaali- ja terveysministerié on teettdnyt raportin terveyden edistdmisen vaikut-
tavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta helpottamaan terveydenedistdmisstrategioiden
ennakkoarviointia, suunnittelua ja paitdksentekoa. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Na-

tunen & Aromaa 2008, 3, 9.)
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Rahassa mitattavien kustannussdistdjen rinnalle on tullut uudenlaista kustannusvai-
kuttavuusajattelua: mittarina kiytetddnkin potilaan itsensd kokemaa eldmin laatua.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen yhteydessé toimiva terveydenhuollon menetelmien
arviointiyksikko, FInOHTA, on laatinut vuonna 2006 raportin nimeltdin Laatupaino-
tetut elinvuodet terveydenhuollon vaikuttavuuden arvioinnissa: jérjestelmallinen kirjal-
lisuuskatsaus (Rdsédnen ym. 2006). Raportin mukaan vain pieni osa terveydenhuollon

hoitokdytdnndistd on arvioitu kiyttdmalla mittarina koettua eldmén laatua.

2.4 Promootio ja preventio

Promootion ndkokulmasta katsottuna terveyden edistiminen pitdd sisdlldin mahdol-
lisuuksien luomisen ihmisten elinolojen ja eldménlaadun parantamiseksi. Promootio on
voimavaraldhtoistd, ja siind kiinnitetddn huomio ihmisen terveyttd suojaaviin ja vah-
prevention ndkokulmasta katsottuna terveyden edistiminen keskittyy sairauksien eh-
kaisyyn. Preventio késittdd kolme eri tasoa: primaari-, sekundaari- ja tertiaariprevention.
Primaaripreventio on sairauksia ehkidisevdd toimintaa, kuten esimerkiksi 40-vuotiaille
miehille jérjestetyt terveystarkastukset. Terveystarkastuksessa annetun terveysneuvon-
nan avulla pyritdén ehkdisemddn sairauksien kehittyminen. Sekundaaripreventio keskit-
tyy sairauksien pahenemisen estimiseen riskitekijoitd poistamalla tai pienentdmalld ris-
kitekijoiden vaikutusta. 40-vuotiaiden miesten terveystarkastuksessa olleille miehille
jarjestettiin kontrollikdyntejd, mikali heilld todettiin koholla olevia verenpaine- tai veren
kolesteroliarvoja. Tertiaaripreventiossa puolestaan pyritddn kuntoutuksen keinoin lisdé-
méédn ihmisten toimintakykyisyyttd sekd estimddn sairauden ja sen aiheuttamien hait-

tojen paheneminen. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 13—15.)

2.5 Eettinen perusta

Terveyden edistdminen on arvoihin perustuvaa tyoskentelyd, jolla pyritddn lisidméadn
yksilon hyvin eldmén toteutumista. Tyoskentelyd ohjaa eettinen ajattelu. Ottawan julis-
tusta vuodelta 1986 pidetdédn edelleen maailmanlaajuisesti terveyden edistdmisen etiikan

perustana. Eettistd nikokulmaa pidetddn tirkednd, koska terveyden edistimisessd usein
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puututaan ihmisten eldméin. Thminen ndhddén omien terveysvalintojensa tekijana, mut-
ta samalla yksilond, jonka on sopeutettava toimintansa ympériston ja yhteiskunnan tar-
joamiin mahdollisuuksiin. Elintavat ja omat ratkaisut vaikuttavat ihmisen terveyteen,
mutta ndiden lisdksi my0s psyykkiselld hyvinvoinnilla, tydolosuhteilla, elinympéristolla
ja yhteiskunnallisilla paatoksilla on omat vaikutuksensa yksilon hyvinvointiin. (Pietila,

Lansimies-Antikainen, Vihdkangas & Pirttild 2010, 15-17.)

Suomessa ongelmana ovat eri yhteiskuntaryhmien viliset suuret erot (Rotko, Aho,
Mustonen, & Linnanmdki 2011). Jo 1990-luvun alusta léhtien tutkimustulokset
viittaavat siithen, etteivit terveyspalvelut kotimaassamme jakaudu niin oikeudenmu-
kaisesti kuin aiemmin uskottiin, eikd perustuslain edellyttimé yhdenvertaisuus suoma-
laisessa terveydenhuoltojérjestelmissd toteudu (Keskimiki 2010). Terveyserojen syyt
ovat padosin sosioekonomisia, silli ne kytkeytyvdt muun muassa tulojen ja varal-
lisuuden jakautumiseen, koulutusjérjestelmiin, yhteiskunnan rakenteisiin, tyoeldmaén,
terveydenhuoltojérjestelmddn ja asumisoloihin (Palosuo ym. 2007). Terveyden
edistdmisen eettisind periaatteina Suomessa nykypéiviand pidetddn ihmisarvon ja itse-
madrddmisoikeuden kunnioittamista, oikeudenmukaisuutta, yksilon voimavarojen

vahvistamista, osallisuutta ja vastuullisuutta (Pietild ym. 2010, 18-21).

2.6 Terveydenedistdmisohjelmia ja -hankkeita Suomessa

Vieston terveyttd pyritdén parantamaan erilaisten kansallisten hankkeiden ja ohjelmien
avulla. Talld hetkelld tdrkein kansallinen terveydenedistdmisohjelma Suomessa on
Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, joka pohjautuu Maailman terveysjarjestd6 WHO:n
Terveyttd kaikille -ohjelmaan. (Sosiaali- ja terveysministeriéo 2012c). WHO eli Maail-
man terveysjarjestd on Suomen térkein yhteistyokumppani kehitettdessd ja arvioitaessa

terveyspolitilkkaa maassamme (Sosiaali- ja terveysministerié 2012d).

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on laaja-alainen pitkdn aikavélin terveyspo-
liittinen ohjelma, joka pyrkii terveyden ja hyvinvoinnin lisddmiseen kaikilla yhteis-
kunnan osa-alueilla. Ohjelmassa painotetaan terveyden edistdmistd. Tavoitteena on ter-
veiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisdédminen ja vdestoryhmien vilisten terveys-

erojen kaventaminen. Myos terveyspalveluiden saatavuus ja toimivuus halutaan pitda
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vahintddn nykyiselld tasolla. Tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd, ettd kansalaisten
terveys otetaan huomioon tirkeénd valintoja ohjaavana tekijané kuntien ja valtion tehté-
véalueilla sekd myos yksityissektorilla ja ihmisten omassa toiminnassa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2001.)

My0s Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman, Kasteen, tavoittee-
na on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen sekéd sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenteiden ja palveluiden jirjestiminen asiakasldhtdisesti. Alunperin Kaste-ohjelma oli
vahvistettu vuosille 2008-2011, mutta valtioneuvosto vahvisti 2.2.2012 uuden Kaste-

ohjelman vuosille 2012—-2015. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012e.)

Alueellista terveyden edistdmistd edustaa vuonna 2009 kéynnistynyt Kanerva-KASTE -
hanke, joka keskittyy Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella kroonisten
kansansairauksien ehkéisyyn ja varhaiseen hoitoon. Hanketta hallinnoi Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri. Alkuperdinen toimintakausi kesti 31.10.2010 asti, mutta hanke jatkui
Kanerva 2 -hankkeena 31.10.2012 asti. Hanke korostaa vieston ja yksittdisen ihmisen

omatoimisuuden ja omahoidon tukemista. (Kanerva2-KASTE i.a.)

Suomen kansallinen diabetesohjelma eli diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittdmis-
ohjelma DEHKO 2000-2010 keskittyi tyypin 2 diabeteksen ehkéisyyn, hoidon kehitti-
miseen ja diabeetikkojen omahoidon tukemiseen. Tavoitteina oli varmistaa diabeteksen
laadukas hoito, toimivat hoitoketjut ja omahoidon tukeminen. Tyypin 2 diabeteksen eh-
kiisy haluttiin osaksi perusterveydenhuoltoa. Ehkéisyohjelmassa oli kolme strategiaa,
joissa painotettiin terveellisid litkunta- ja ruokatottumuksia sekd tehostettua elintapa-
ohjausta. Mukana oli laaja joukko toimijoita kuten esimerkiksi perus- ja tyotervey-
denhuolto sekid apteekit ja jarjestdt. Tyypin 2 diabetesta ehkdisemélld samalla ehkais-
tddn myds syddn- ja verisuonitauteja sekd diabetekseen liittyvid vakavia lisdsairauksia.

(Diabetesliitto i.a.)

Euroopan unionilla on omat toimintalinjansa koskien terveyttd ja terveyden edistamisti.
Lissabonin sopimus maédrittelee toimintaa, jolla tuetaan EU-jdsenvaltioita edistimalla
ihmisten terveyttd ja turvallisuutta sekd kohentamalla kansanterveyttd. Paétehtdviin
kuuluu terveyden edistdminen, terveyserojen védhentdminen sekd terveystiedon ja -

tietouden tuottaminen sekd levittiminen. (Euroopan unionin virallinen lehti 2007.)
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Euroopan Unionin tehtdvénd on terveysasioihin liittyvien kansallisten toimien tdyden-
tdminen, kuten esimerkiksi ihmisten varjelu terveysuhilta ja sairauksilta sekd terveiden
eldméntapojen edistiminen. (Euroopan komissio 2012). Terveyden edistimisessé keski-
liikkunta ja seksuaaliterveys sekd alkoholin ja huumeiden kéyttd sekd tupakointi.

(Suomen ASH 2010.)

3 TERVEYSTARKASTUS JA TERVEYSNEUVONTA

3.1 Terveystarkastus

Terveydenhuoltolaissa 30.12.2010/1326 pykéld 13 maédrittelee kunnan velvollisuudeksi
jarjestdd tarpeelliset terveystarkastukset alueensa asiakkaille heiddn terveyden ja
hyvinvoinnin seuraamiseksi ja edistimiseksi. Tarkastusten tavoitteeksi laki méarittaa
asukkaiden ty0- ja toimintakyvyn tukemisen, sairauksien ehkdisyn sekd mielenter-
veyden ja eldminhallinnan edistdmisen. Laki myds edellyttdd kunnan jarjestdvén ter-
veystarkastuksia opiskelu- tai tydterveyshuollon ulkopuolelle jddville nuorille ja tyd-
ikaisille. Pykéld 14 antaa kunnille lisdksi mahdollisuuden jérjestdé terveystarkastuksia
tietyn taudin tai sen esiasteen toteamiseksi tai taudin aiheuttajan I6ytdmiseksi.

(Terveydenhuoltolaki 2010.)

Perinteisten ldédkirien, terveydenhoitajien ja kitiloiden suorittamien terveystarkastusten
rinnalle on tullut my6s sdhkodinen, internetissd tehtdvd terveystarkastus. Internetissa
oleva kyselykaavake tdytetddn ja ohjelma luo tuloksista raportin, josta kdy ilmi omat
riskitekijdt ja niiden vaikutus arvioituun elinikdin ja eldménlaatuun. Raportissa anne-
taan myo0s ohjeita, miten omaa terveyskiyttdytymistddn muutamalla voi lisitd terveitd
elinvuosiaan. Ohjelmassa on mahdollisuus ottaa myos kayttoon sdhkdinen terveys-
valmennus ja asettaa itselleen tavoitteita. Seurannan perusteella ohjelma antaa apua ja

ohjausta eldméntapamuutoksiin. (Duodecim i.a.)
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Terveystarkastusten sisdltd vaihtelee riippuen kohderyhmaéstid ja terveystarkastuksen
tavoitteesta. Pieksdméelld miesten 40-vuotistarkastuksessa osallistujilta kysyttiin ensin
sosiaaliseen terveyteen liittyvit taustatiedot eli muun muassa ammatti, koulutus, tyoti-
lanne, tyOhyvinvointi, taloudellinen tilanne, perhesuhteet ja harrastukset. Psyykkisti
terveyttd kartoitettiin kysymalld mielialasta, masennusoireista ja tulevaisuuden néky-
mistd. Aiemmat ja nykyiset sairaudet, ladkitys ja sukurasitteet eli ldhiomaisten sairaudet
merkittiin my0s esitietoihin. Osallistujilta mitattiin pituus, paino, vyotiron ympirys,
verenpaine ja pulssi. Painon ja pituuden avulla miehille méiriteltiin painoindeksi eli
BMI. Astmaatikoilta ja tupakoivilta tutkittiin my0s keuhkojen toiminta mikrospi-
rometrialaitteen avulla. Alkoholin kulutusta kartoitettiin AUDIT-testilld ja diabetes-
riskid tyypin 2 diabeteksen riskitestilld. FINRISKI-laskurilla laskettiin miesten riski
sairastua syddninfarktiin tai aivohalvaukseen 10 seuraavan vuoden kuluessa. Michet
tayttivit myos terveystottumuskyselyn, jossa kysyttiin heiddn ruoka- ja litkuntatot-
tumuksia sekd tupakointia ja pdihteiden kdyttod. Osallistujat olivat kdyneet jo ennen
terveystarkastukseen tuloa ennalta sovituissa laboratoriokokeissa. Heiltd oli otettu pe-
rusverenkuva, paastoverensokeri ja veren rasva-arvot. Mittaustulosten ja riskitestien
perusteella miesten kanssa kiaytiin 14pi elaméntapamuutostarpeita ja kartoitettiin heidin
muutoshalukkuutta. Osallistujat saivat itse asettaa eliméntapamuutostavoitteensa.
Miehille annettiin kirjallista materiaalia terveystarkastuksessa késitellyistd asioista.
Mikili osallistujalla ilmeni tarkastuksessa kohonnut sairastumisriski, kyseiselle mie-
helle varattiin kontrolliaika ja sovittiin jatko-ohjelmasta. Jokaiselle osallistujalle annet-
tiin Miehen huoltokirja sekd myds Terveysresepti, johon mittaustulokset ja jatkosuun-

nitelmat merkittiin. (Maarit Kovanen, henkilokohtainen tiedonanto 28.3.2011.)

3.2 Terveysneuvonta

My®és terveysneuvonnan jarjestiminen kunnassa perustuu lakiin. Terveydenhuoltolaissa
30.12.2010/1326 pykildssd 13 madritellddn kunnan tehtdvaksi jarjestdd alueensa asuk-
kaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistimistd sekd sairauksien ehkdisyd tukevaa
terveysneuvontaa. Terveysneuvonnan on katettava myds opiskelu- tai tydterveyshuollon
ulkopuolelle jadvit nuoret ja tydikdiset. Lain mukaan terveysneuvonta on sisillytettdva

kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. (Terveydenhuoltolaki 2010.)
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Terveysneuvonnan rinnakkaistermejd ovat terveyden edistiminen ja terveyskasvatus
(YSA — Yleinen suomalainen asiasanasto i.a.). Usein rinnakkain kéytetdin myds
késitteitd potilasohjaus tai potilasneuvonta, mutta termit eivét ole toistensa synonyy-
meji. Opinndytetydssimme perehdyimme kuitenkin my0s potilasneuvontaan, koska
terveys- ja potilasneuvonnassa on yhteisid piirteitd sekd yhteisid huomioon otettavia
asioita. Sairaanhoitajan tyohon sisdltyy kattavampaa ja laajempaa terveysneuvontaa se-
ki nopeatempoisempaa ja lyhytkestoista potilasneuvontaa. Usein myds potilasneuvonta

siséltdd elintapaohjausta. Terveysneuvonnan kohteena voi olla joko yksilo tai ryhma.

Nykypédivédnd asiakasta ja potilasta pidetdén aktiivisena oman eldménsi asiantuntijana.
Hoitajan rooli on tukea héntd pditoksenteossa sekd tarjota tietoa ja vaihtoehtoja.
Terveys- ja potilasneuvonta ovat vuorovaikutussuhteita, joissa hoitajan on huomioitava
asiakkaan ja potilaan taustatekijat sekd myoOs omat, neuvontaan vaikuttavat taustatekijat.
Asiakkaiden erilaisuus ja erilaiset 1dhtokohdat asettavat haasteita neuvontatilanteeseen.
Hoitajan on ymmairrettdvd omien tunteidensa, ajattelutapojen, arvojen ja ihmiskési-
tyksensd merkitys vuorovaikutustilanteessa. Terveys- ja potilasneuvonnassa on huomi-
oitava myds asiakkaan ja potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ympéristotekijat.
Ik&, sukupuoli, terveysuskomukset, kokemukset, motivaatio, kulttuuritausta ja hoitotyon
kulttuuri vaikuttavat neuvontatilanteessa monen muun tekijin ohella. (Kyngis ym.

2007, 25-40.)

Tutkimuksissa on tullut esille, ettd hoitajat tarvitsisivat lisdkoulutusta terveysneuvon-
nassa tarvittavien vuorovaikutustaitojen kehittdmiseksi. Hoitajilla olisi oltava herkkyyt-
td huomata potilaan antamat vihjeet sekd vuorovaikutussuhteen muutokset. Hoitajien
olisi my0s tarkeda tunnistaa kdyttiméansa asiantuntijavalta, joka estdd potilaan aktiivisen
osallistumisen hoitoonsa. Tutkimusten mukaan hoitajat jattivit potilaiden ja asiakkaiden
puheen huomiotta keskittyessddn omaan, tiedon jakajan rooliinsa. Tdmé heikensi anne-
tun tiedon vastaanottamista ja omaksumista. (Jyvéskyldn yliopisto i.a., Hakkarainen

2000, 45-46.)

Anita Nislindh-Ylispangar (2008) on tutkinut viitdskirjassaan 40-vuotiaiden miesten
koettua terveydentilaa, sydin- ja verisuonitautien riskitekijoitd, terveyskayttaytymistd,
terveysuskomuksia ja miesten saamaa terveysneuvontaa sekd analysoinut niihin yhtey-

dessd olevia tekijoitd. Tutkimuksessa ilmeni muiden tulosten ohella, ettd omaisten an-
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tama terveysneuvonta vahensi miesten alkoholin kulutusta. Monet miehet kokivat per-
heenjéseniltd saamansa tuen ja ohjauksen merkittivimmaéksi kuin hoitohenkildston
antamaan terveysneuvonnan. Tutkija korostaa my0s miesten itsensd kokeman ja todel-
lisen terveydentilan vilisti ristiriitaa ja asian huomioon ottamista sekd ymmartdmisti

keski-ikdisid miehid hoidettaessa. (Naslindh-Ylispangar 2008.)

Ohjaajan oma suhtautuminen ja innostus terveyden edistimiseen vaikuttavat omalta
osaltaan tavoitteiden saavuttamiseen. Tutkimuksen mukaan innostunut ohjaaja ja
innostunut ryhmé auttavat hyviin tuloksiin. Motivoituneella ammattilaisella on tarked
rooli onnistumisen kokemusten luomisessa. (Absetz, Yoshida, Hankonen & Valve 2008,

248.)

4 KESKI-IKAINEN MIES JA TERVEYS

Keski-ikdiselld miehelld tdssd tyOssd tarkoitetaan henkilod, jonka henkilotunnuksen
loppuosa eli yksilonumero on pariton ja joka on idltdén noin 35-60 vuotta. Suomessa on
médritelty, ettd miehilld yksilonumero on pariton ja naisilla parillinen. (Véestorekis-

terikeskus i.a.)

Keski-idn méadrittiminen on haasteellista ja niinpa siitd nékee erilaisia versioita. Suomi-
sanakirja.fi (2011) médrittelee keski-ién ajaksi, jolloin ihminen ei ole nuori eikd vanha
eli yleisimmin ajateltuna ihmisen keskimairdisen eliniin kolmas neljinnes késittden
ikdvuodet 45-60. Jyvéskyldn yliopiston psykologian laitoksen julkaisussa 352 “Keski-
ikd eldmédnvaiheena” vuodelta 2010 Katja Kokko puolestaan on perehtynyt keski-ikada
koskevaan kirjallisuuteen ja 16ytényt sieltd keski-idn méaritelméiksi yleisimmin ikdvuo-

det 40—60 (Lachman 2004), mutta joskus jopa laajemmin ikdvuodet 35-65.

Pulkkisen ja Kokon tutkimuksessa tuli ilmi, ettd tutkittavien alkoholinkdytto lisddntyi
huomattavasti 36-vuotiaasta 50-vuotiaaksi. [Imi6 esiintyi sekd miesten ettd naisten koh-
dalla. Keski-idn ldhestyessd miesten tupakoinnin lopettaminen oli puolestaan selvésti

lisddntynyt, kuitenkin tutkittavista miehistd noin kolmannes edelleen tupakoi. (Pitkdnen
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2010, 57-65.) Miehilld oli 50 vuoden ikddn mennessd my0ds metabolinen oireyhtymén
esiintyminen yli kaksinkertainen verrattuna 42 vuoden ikdin. Naisten terveydentilassa
esiintyi samanlainen kehitys, mutta 50-vuotiaana heistd noin 26 %:lla oli metabolinen
oireyhtymi, kun samanikéisten miesten kohdalla luku oli jo 1dhes 48 %:a. (Kinnunen

2010, 66-74.)

Anita Néslindh-Ylispangarin (2008) véitdskirjan tutkimustulokset paljastavat, ettd 40-
vuotiailla miehilld oli useita syddn- ja verisuonitautiriskejd. Kaksi kolmasosaa tutki-
mukseen osallistuneista miehisté oli ylipainoisia tai lihavia ja yli kolmanneksella vyota-
ronympérys oli 100 cm tai sen yli, mikd merkitsee huomattavasti suurentunutta sairas-
tumisriskid (Heinonen 2011). Yli 40:114 %:1la miehistd diastolinen verenpaine oli 90
mmHg tai korkeampi, mikd tarkoittaa kohonnutta verenpainetta (Mustajoki 2010a).
Lisdksi yli puolet tutkituista miehistd tupakoi péivittdin ja 40:114 %:1la miehistd alkoho-
lin kdyttd oli runsasta. Huolimatta 16ydetyista riskitekijoistd, noin puolet tutkimukseen

osallistuneista miehistd koki terveydentilansa hyviksi. (Néslindh-Ylispangar 2008.)

Myos Pieksiméelld vuonna 2010 toteutettu 40-vuotiaiden miesten terveystarkastus
paljasti, ettd keski-ikdiselld miehelld on terveysongelmia. Tarkastuksessa kdvi kyseisend
vuonna 34 miestd, joista 47:114 %:lla oli ylipainoa ja samalla miérélld oli myds vyoté-
rolihavuutta. Kohonnut verenpaine oli 44:114 %:l1la ja kohonneet veren rasva-arvot 10y-
tyivat perdti 59:114 %:lla osallistujista. Veren paastosokeri oli koholla noin 18 %:lla
miehistd. Alkoholiongelma tai Audit-testin tulos yli 8 pistettd oli noin 21:114 %:lla tar-
kastuksessa kdyneistd miehistd ja tupakoivia 10ytyi noin 25 %:a samassa joukossa.
Mielialaongelmista ilmoitti kédrsivdnsd noin 24 %:a miehistd ja sukurasite verisuoni-
tauteihin tai diabetekseen 16ytyi 38 %:lla osallistujista. (Maarit Kovanen, henkil6-

kohtainen tiedonanto 28.3.2011.)

Arto Strandberg (2010) on véitdskirjassaan “The Impact of Lifestyle and Cardiovascular
Risk Factors in Midlife on the Health-Related Quality of Life among Old Men” tutkinut
keski-ikdisten miesten elintapojen ja keskeisimpien sydin- ja verisuonisairauksien riski-
tekijoiden vaikutusta my6hemmén idn eldminlaatuun, mikd kédsittdd fyysisen toimin-
takyvyn sekd psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Léhtokohta tutkimukselle oli
suomalaisten odotettavissa olevan elin-idn piteneminen ja 65 vuotta tayttdneiden osuu-

den kasvu véestossamme. Tutkija halusi pitkdaikaistutkimuksellaan selvittda,
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kannattaako elinikdd pyrkid pidentdméddn, jos se johtaa suureen midrdin
toimintakyvyttomid vanhuksia, joiden eldminlaatu on huono ja joiden hoito rasittaa
kansantalouttamme kohtuuttomasti. Tutkimus sai alkunsa vuonna 1960 ja tutkittavia
sekd heididn eldmidinsi seurattiin 26-39 vuoden ajan. Tutkimustulosten perusteella
valtimosairauksien riskitekijoilld keski-idssd ja myohemminkin on merkittdva vaikutus
vanhuusidn eldméinlaatuun. Tupakoimattomuus, kohtuullinen alkoholin kéytto,
painonhallinta seké kolesterolitason pitiminen matalana keski-idssd pidensivit elinikda
ja paransivat merkittdvasti vanhuusidn eldminlaatua. Positiivinen vaikutus kohdistui
erityisesti fyysiseen toimintakykyyn, mutta usein myds psyykkiseen hyvinvointiin.
Tutkija korosti riskitekijoiden tunnistamista ja hoidon aloitusta riittdvén varhaisessa

vaiheessa eli viimeistédn keski-idssé tai mielelldén jo nuoruudessa. (Strandberg 2010.)

5 TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Terveyskdyttdytymistd ja sen erilaisia ilmenemismuotoja on paljon tutkittu ympéri maa-
ilmaa ja myos meilld Suomessa. On yritetty selvittdd, mikd saa meidét kiyttdytyméan
niin kuin kdyttdydymme. Tiedon, asenteiden, uskomusten, arvojen ja késitysten on sa-
nottu muodostavan perustan kéyttdytymiselle. Ne joko tukevat tai ehkéisevit terveyttad
edistdvad terveyskayttaytymistd. (Résdnen 2010, 110-111.) Eri tutkijat ovat nostaneet

esille erilaisia ndkokulmia tutkiessaan miesten terveyskéyttdytymista.

5.1 Miesten terveyskéyttdytymisen taustatekijoitd

Sukupuoli on yksi tirkeimmistd terveysasenteisiin vaikuttavista tekijoistd. Naiset ovat
miehid innokkaampia hyvien terveyskiyttdytymistapojen ja terveellisen eldméntyylin
noudattamisessa. Naisiin verrattuna miesten kéyttdytyminen ja terveysasenteet ovat
terveyden kannalta haitallisia yli kolmellakymmenelld eri tavalla, rodusta ja etnisestd
taustasta riippumatta. (Courtenay 2000, 2009). Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna miehet
ovat sairaampia ja eldvit lyhyempddn kuin naiset. Vuoden 2010 terveystilastot -

julkaisussa on esitetty elinajanodotteet 196 maasta. Néistd kaikista vain viidessd maassa
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miesten elinajanodote oli naisia korkeampi. Miesten ja naisten elinajanodotteen ero,

Suomessa 5,9 vuotta, on kansainvilisesti katsoen suuri. (United Nations 2011.)

Miesten ja naisten erilaisen terveyskdyttiytymisen syind on pidetty toisistaan poik-
keavia maskuliinisuuden ja naisellisuuden malleja. Maskuliinisuutta pidetdén tervey-
delle vastaisena ja siihen liittyvét asenteet tekevit miehistd vélinpitimédttomid omaa
terveyttd kohtaan sekd terveyttd koskevan tiedon vidhittelyyn. Viime vuosina sukupuo-
lirooleissa on tapahtunut huomattavia muutoksia ja traditionaalinen maskulinisuuden

malli ei endd sovellu nykymiesten terveystapojen kuvaajaksi. (Pietild 2009.)

Maskuliinisuuden kulmakivenid on pidetty erottautumista naisista ja kaikesta naisel-
lisena pidetystd. Maskuliinisen kulttuurin arvoja ovat muun muassa kunnianhimo,
menestyminen, raha, tyonteko ja jimékkyys. (Malmberg 1996.) Perinteiset masku-
liinisuuden ihanteet korostavat rohkeutta, kestivyyttd ja voimaa. Mies on haavoit-
tumaton sankari, jonka tunnuslauseena on: “kaikki, miki ei tapa, vahvistaa”. Miehelle
on kunnia-asia kestdd niin fyysisid kuin henkisidkin koettelemuksia valittamatta,
tuskiaan ja pelkojaan nidyttamattd. (Pietild 2008.) Michet ovat valmiita hylkdaméén
terveelliset kéyttdytymismallit todistaakseen ja saavuttaakseen maskuliinisuuden
thanteensa. Jotkut miehet kehuvat, etteivdt ole kdyneet lddkédrissd vuosiin, vaikka
kdynnille olisi ollut terveyden kannalta pétevdt syyt. Tyypillisid maskuliinisia
stereotyyppejd ovat esimerkiksi ilmaisut: "miehekkddt miehet eivdt ole huolissaan

terveydestddn" tai "miehekkdit michet eivét ole alttiita sairauksille". (Courtenay 2009.)

Arja Oikarinen (2008) ldhestyi terveyskéyttdytymistd kulttuurisesta nékokulmasta
viitoskirjassaan Kainuulaisten miesten terveyskdyttiytyminen — kulttuurinen néko-
kulma. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja analysoida kainuulaisten miesten
terveyskdyttdytymisti, terveyspalveluihin suhtautumista ja terveyskayttdytymiseen liit-
tyvad puhetta. Tavoitteena oli terveyspalveluiden kehittiminen uuden, kulttuurisen
tiedon perusteella sekd lisdtd tietoutta kainuulaisten miesten terveyskayttaytymisesta.
Tutkimustulosten mukaan kainuulaisten miesten terveyskayttdytymistd ohjaa terveyden
arvo vasta aikuisidssd, eivitkd he mielellddn kéytd terveyspalveluja. Sukupolvelta
toiselle periytyneet asenteet ja ldhiympériston sairastuvuus muiden tekijoiden ohella
vaikuttivat kainuulaisten miesten terveyskdyttdytymiseen ja terveyspalveluihin

suhtautumiseen. (Oikarinen 2008.) Tutkimustulosten perusteella voisi paditelld, ettd
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miehet kokivat sairauksien ja huonon terveyden olevan luonnollinen ja normaali osa

elaméid, koska ympéristo tuki tallaista kdsitysta.

Samoilla linjoilla on ollut myds Anu Katainen (2011), joka tutkimuksessaan “Tupakka,
luokka ja terveyskdyttdytymisen ongelma” perehtyi tupakoitsijoiden riskikdsityksiin,
tupakoinnin perustelutapoihin ja tupakoinnin liittymistd tupakoitsijan arkeen eri
ammattiryhmissd. Hénen ldhtokohtansa tutkimukseen oli ajatus, ettd tupakointia ei voi
tarkastella pelkéstidén yksilollisend terveyskdyttdytymisend tai riippuvuutena. Tdllainen
nidkokulma oli tutkijasta lilan kapea tupakoinnin nykyisen kulttuurisen paikan ja
sosiaalisen eriytymisen ymmartdmiseen. Hanen tutkimuksessaan tuli ilmi, ettd ihmiset
mieltdvit riskit ja terveyden omalla, persoonallisella tavallaan ja sosiaalisella
ympéristolld on my0s merkitystd ihmisten kéyttdytymisen muodostumiseen. Tutkijan
mukaan terveyteen liittyvét tavat eivit aina ole tietoisen, terveyshakuisen paittelyn
tulosta, vaan ne tulisi ymmartia elinolosuhteiden ja arjen kokonaisuuden nékokulmasta.
Hénen haastattelemansa tyontekijdt olivat tietoisia tupakoinnin haitallisuudesta, mutta
jatkoivat tupakointia siitd huolimatta. Tutkijan mukaan olisikin lisdtiedon jakamisen
sijasta kiinnitettdvd huomio sosiaalisiin yhteyksiin ja ymparistoihin, joissa ei-toivottu
terveyskdyttdytyminen vaikuttaa saaneen Ilujan otteen. Olisi ymmarrettdvd, mité
haitallinen terveyskdyttdytymistapa edustaa ihmisen eldmissd ja voisiko sen korvata
jollain muulla asialla, joka toisi ihmiselle vastaavan merkityksen. Hdanen mukaansa
téllaisiin tupakointiin liittyviin asianyhteyksiin vaikuttaminen on tehokkaampaa kuin

keskittyminen yksildiden kdyttdytymisen muuttamiseen. (Katainen 2011.)

Laura Kestild (2008) on véitoskirjassaan “Polut terveyteen. Nuorten aikuisten ter-
veyden, terveyskéyttdytymisen ja terveyserojen madrittdjat” pyrkinyt syventimadn ym-
marrystd terveyden, terveyskéyttdytymisen ja terveyserojen kehittymiseen eldaminku-
lussa. Tutkimus ei koskenut nimenomaan miesten terveyskayttaytymistd, mutta valottaa
omalta osaltaan lapsuuden merkitystd terveyskdyttdytymisen muodostumisessa. Tutki-
mustulosten mukaan lapsuuden epidsuotuisat elinolot ennustavat nuoren aikuisidn huo-
noa terveyttd. Nuoren aikuisen oma koulutus ei juurikaan korjannut lapsuuden elin-
olojen vaikutusta. Erityisesti vanhempien alkoholinkdyttd ja tupakointi ennustivat vas-
taavaa terveyskéyttdytymistd myds heidén lapsillaan. Lapsuuden elinoloilla ja vanhem-
pien véhiiselld koulutuksella oli tutkimuksen mukaan my0s yhteys nuoren aikuisen yli-

painon ja lihavuuden kehittymiseen. Koulutusryhmien véliset terveyserot tulivat ilmi
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myo6s Kestildn viitdskirjassa. Nuoreen aikuisuuteen mennessd omaksuttu terveyskayt-

tdytyminen liittyi vahvasti lapsuuden elinoloihin. (Kestild 2008.)

5.2 Terveyskayttaytymisen muutos

Ymmaértdmilld terveyskdyttdytymisen taustatekijoitd ja sen muutosprosessia, on hel-
pompi tukea potilaita ja asiakkaita muuttamaan heidin kayttdytymistddan. Suomessa on
kaytossa erilaisia kansainvilisestikin tunnettuja terveyskayttdytymisen muutosmalleja ja

tekniikoita.

Yksi kidytetyimmistd malleista on Prochaskan transteoreettinen muutosvaihemalli.
Mallin mukaan eldméanhallinnan muutoksissa erotetaan useita eri vaiheita. Vaiheita voi
olla versiosta riippuen 4—6. Ensin on esiharkintavaihe, jolloin henkil6 ei vield tiedosta
muutoksen tarvetta eikd hinelld ole aikomusta muuttaa kéyttdytymistddn. Esiharkin-
tavaihetta seuraa harkintavaihe, jolloin saadaan kohdehenkilo harkitsemaan eldmin-
tapojen muutosta ilman, etti hénelld on valmius muuttaa tapojaan. Valmistautumis-
vaiheessa henkild kokee muutoksen tarpeelliseksi, etsii apua ja tekee padtdksen asiasta.
Toimintavaiheessa hén alkaa toimimaan ja aktiivisesti muuttaa toimintatapojaan. Vaihe
vaatii aikaa ja voimavaroja. Kun muutoksesta on tullut pysyvid elintapa, puhutaan
ylldpitovaiheesta. Myos relapsit eli repsahdukset on huomioitu mallissa. Ne ovat vaihei-
ta, jolloin asiat eivit etene tai jolloin jopa palataan entiseen toimintaan. (Prochaska & di

Clemente 1998; Koski-Jannes 2008; Routasalo & Pitkéla 2009.)

Motivoivaa haastattelua puolestaan kdytetddn silloin, kun sairauden hoito tai ehkiisy
edellyttdd potilaan tai asiakkaan muuttavan eldmintapojaan. Menetelmii on kéytetty
muun muassa motivoitaessa potilaita tai asiakkaita tupakoinnin lopettamiseen, alkoholin
kdyton vahentdmiseen sekd ruoka- ja litkuntatottumusten muuttamiseen. Menetelmén
perusajatus on, ettd jokainen ihminen haluaa olla terve ja etti jokaisella on sisim-
massddn motivaatio edistdd terveyttddn. Ammatti-ihmisen tehtdvind on oikealla
toiminnalla herdttdd muutokseen tédhtdiva motivaatio. Potilasta pidetddn oman eldménsa
asiantuntijana ja hintd ohjataan ja tuetaan kohti omia, terveyttd edistdvid ratkaisuja.
(Mustajoki & Kunnamo 2009.) Ohjausta tukee motivoiva vuorovaikutustapa, jonka

keinoihin kuuluvat avoimet ja suljetut kysymykset, aktiivinen kuuntelu ja vahvistavat
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toteamukset sekd yhteenvedot. Avoimet kysymykset ovat tirkeimpid, ne ohjaavat
asiakasta miettimdén asioita omalta kannaltaan. Suljetuilla kysymyksilld ammattilainen
paittdd, mitd puhutaan ja saa ndin aikaan helposti muutosvastarintaa, joten suljettujen
kysymysten kéyton on oltava tarkkaan harkittua. (Absetz 2009.) Suljettuja kysymyksid
voidaan kdayttdd tarkennettaessa joitain yksityiskohtia, mutta niilld ei pidd aloittaa
keskustelua eldméintapamuutoksesta (Mustajoki & Kunnamo 2009). Aktiivinen kuun-
telu auttaa asiakasta tuntemaan, ettd hdnen mielipiteitdin kuunnellaan ja hénesté ollaan
kiinnostuneita (Absetz 2009). Olennaista motivoivassa haastattelussa on, ettd potilaan
puolesta ei paitetd mitéén, ellei hdn niin itse halua. Potilasta ohjataan tutkimaan omia
vaihtoehtojaan, ja hén itse valitsee niistd sopivimman menettelytavan. Empatian osoit-
taminen, todistelun ja viittelyn vilttdiminen, vastahankaan myotdily sekd potilaan itse-

luottamuksen ja omien kykyjen tukeminen on tdrkedd. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Muita malleja ovat muun muassa McGuiren Suostuttelumalli, jossa erotetaan kuusi eri
vaihetta. Vaiheet ovat viestille altistuminen, viestin huomiointi, viestin viittdimien ja
johtopéétdsten ymmartdminen, viittiminen hyviaksyminen, viestin siséllon muistaminen
ja asenteiden muutos. Eri vaiheiden huomiointi terveyskasvatusinterventioissa on tér-
kedd. Freiren Aktiivisen oppimisen malli puolestaan korostaa ihmisen omaa aktiivista o-
sallistumista ja oppimista. Oppimisen avulla thminen itse tunnistaa ongelmansa ja hinen
oletetaan pystyvian my0s analysoimaan ongelmien taustalla olevia sosiaalisia yhteyksia.
Terveysuskomusmallia on paljon kdytetty terveysneuvonnassa. Mallissa etsitddn psy-
kologisia edellytyksid, jotka saavat thmisen kdyttimaén tiettyd palvelua tai jotka saavat
heidét kayttdytyméén tietylld, terveyttd suojaavalla tavalla. Perustellun toiminnan teoria
ja sen laajennettu versio Suunnitellun kdyttdytymisen teoria kohdistaa huomion asen-
teiden ja kayttdytymisen keskindiseen suhteeseen. Teoria koostuu kéyttdytymisusko-
muksista ja niiden arvoista, ihmisen omista asenteista, kayttdytymisaikomuksista ja pro-
sessin lopputuloksesta eli kdyttdytymisestd. Teorian padvdittdmi on, ettd kiyttdy-
tymisaikomukset ennustavat tulevaa kéyttdytymistd. Laajennetussa versiossa eli Suun-
nitellun kayttdytymisen teoriassa mukaan on lisdtty késite koetun kayttdytymisen
kontrolli. Teoriassa huomioidaan myds ihmisen olemassa olevat tai puuttuvat

voimavarat ja esteet kdyttdytymisen toteutumiseksi. (Savola & Koskinen-Ollonqvist

2005, 54-55.)
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Elamintapainterventioiden vaikuttavuudesta on vahvaa ndyttdd, mutta kidytdnnon
ongelmana on kohderyhmén tavoittaminen ja interventioiden laadun yllépitiminen
(Absetz 2010). Muutosprosessin ldpi kdyvd ihminen tarvitsee apua ja tukea niin
laheisiltd kuin terveydenhuollon ammattilaisilta. Heiddn avullaan selvitetdén elinta-
poihin ja muutokseen tarvittavia voimavaroja ja mahdollisuuksia sekd vahvistetaan
yksilon omaa, sisdistd motivaatiota. Prosessiin kuuluu asiakaskeskeinen haastattelu,
jonka tavoitteena on voimistaa yksilon sisdistd motivaatiota muutokseen tutkimalla ja
selvittimilld ongelmakéyttiytymiseen sisdltyvdd ristiriitaa. (Koski-Jdnnes 2008;

Routasalo & Pitkild 2009.)

Arto Strandberg (2010) my0s pohti viitoskirjassaan, miten motivoida miehid
muuttamaan terveyskayttdytymistddn terveellisempddn suuntaan. Hén piti yhtend
ratkaisuna, ettd tietous elimdnlaadun paranemisesta vanhuusidssd voisi lisdtd yksilon
motivaatiota eldmintapamuutokseen. (Strandberg 2010.) Anita Néslindh-Ylispangarin
(2008) tutkimuksessa puolestaan ilmeni, ettd korkeariskisten miesten riskitekijoiden
mitatut arvot paranivat merkittdvdsti lyhyelld aikavélilld, mutta palautuivat kohti
alkuperdisid arvoja kolmen vuoden sisdlld eli terveyskdyttdytymisen muutokset eivét

olleet pysyvié.

5.3 Terveyskayttdytymisen seuranta

Suomessa on seurattu aikuisvdeston terveyttd ja terveyskdyttdytymistd vuosittain
vuodesta 1978 alkaen. Tutkimuksen toteuttaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Tuloksia hyddynnetddn muun muassa terveyspoliittisessa suunnittelussa ja erilaisten
terveyttd edistdvien ohjelmien suunnittelussa. Viimeisin raportti on nimeltdin
“Suomalaisen aikuisvéeston terveyskdyttdytyminen ja terveys, kevit 2011”. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteuttaa myds viiden vuoden vilein kansallisen
FINRISKI-terveystutkimuksen. FINRISKI-tutkimus toteutettiin ensimmaiisen kerran jo
1972 Pohjois-Karjala-projektin arvioimiseksi. Tutkimuksen avulla on seurattu sydén- ja
verisuonitautien sekd myos erdiden muiden kansantautien ja ndiden riskitekijoiden tasoa

sekd muutosta Suomessa. Viimeisin tutkimus on vuodelta 2007, ja kohteena olivat 25—
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74-vuotiaat miehet ja naiset kuudella eri tutkimusalueella Suomessa. (Peltonen ym.
2008.)

Terveys 2011 -tutkimus oli jatkoa Terveys 2000 -tutkimukselle. Tutkimukseen osallistui
yhteensd noin 10 000 henkildd. Tutkimuksen tavoitteena oli saada ajankohtaista tietoa
suomalaisten terveydestd ja hyvinvoinnista. Tutkimustulosten perusteella pyritdén
ehkdisemdin mm. suomalaisten lihavuuden yleistymistd, parantamaan suomalaisten
toiminta- ja tyokykyd sekd lisddmddn terveyden ja hyvinvoinnin tasa-arvoista

kohdentumista eri vdestoryhmien vililld. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011.)

5.4 Terveyskiyttdytymisen seurannan tuloksia

Tupakoinnin sanotaan olevan merkittivin yksittdinen kuolleisuutta aiheuttava tekija
(Tilastokeskus 2010). Vuosittain Suomessa kuolee noin 4 000-6 000 ihmistd
tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin. Tupakka on merkittivd hengitys- ja veren-
kiertoelimiston sairauksien sekd syOpdsairauksien aiheuttaja. (Suomalainen Ladka-
riseura Duodecim 2012.) Tupakoinnista aiheutuneiden sairauksien vélittdmaét terveyden-
huollon kustannukset ovat noin 300 miljoonaa euroa vuosittain ja lisdkustannuksia
atheutuu muun muassa sairauspoissaoloista, tyokyvyttdomyydestd ja ennenaikaisista

kuolemista (Hallituksen esitykset 2011).

Suomalaisen aikuisvdeston terveyskéyttdytyminen ja terveys, kevdt 2010 -raportin
mukaan tydikaisistd eli 15—-64-vuotiaista miehistd ilmoitti péivittdin tupakoivansa 23 %.
Vastaava luku naisilla oli 16 %. Miehistd eniten pdivittdin polttivat 45-54-vuotiaat
miehet eli heitd oli noin 27 % kyseisestd. ikdryhmaistd. Toiseksi eniten piivittdin
polttivat 55—64-vuotiaat miehet, heiddn osuutensa oli noin 24 % ikdryhmastd, mutta
ryhméssd oli myds eniten eli noin 33 % sellaisia miehid, jotka olivat lopettaneet
tupakoinnin yli vuosi sitten. Toiseksi eniten yli vuosi sitten tupakoinnin lopettaneita
miehid oli 45-54-vuotiaiden ryhméssd. Miehilld tupakoivien osuus kasvoi idn myota
ollen runsainta 45-54-vuoden idssd. Naisilla tupakoinnin kehitys oli toisenlaista; nuo-
ruusvuosien jilkeen tupakointi vdheni ja pysyi sen jidlkeen suhteellisen tasaisena aina

eldkeikéén asti. (Helakorpi, Pajunen, Jallinoja, Virtanen & Uutela 2010, 12.)
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Pitkélla aikavélilla miesten pdivittdistupakointi on vdhentynyt tasaisesti. Vuosien 1978—
1979 kyselyiden perusteella 15—64-vuotiaista miehistdi 36 % pdivittdistupakoi eli
tupakoivien osuus oli 13 prosenttiyksikkod pienempi kevadlld 2010. Lisdksi 66 %
vuonna 2010 tutkimukseen osallistuneista miehistd ilmaisi haluavansa lopettaa tupa-
koinnin ja 38 % heistd oli vakavasti yrittdnyt lopettamista. (Helakorpi ym. 2010, 13—
14.) Ainoastaan Itd-Suomessa miesten pdivittdistupakointi on lisdéntynyt viimeisen

tutkimusajanjakson aikana eli vuosina 2006-2010. (Helakorpi ym. 2010, 22.)

Suomessa on toteutettu pitkdn linjan tupakkapolitiilkkaa aina vuodesta 1976 alkaen,
jolloin sdddettiin laki toimenpiteistd tupakoinnin védhentdmiseksi. Tupakkalaki astui
voimaan vuonna 1977. Tupakkapolitiikan keinoja ovat olleet terveyskasvatus, hinta- ja
veropolitiikka, rajoitukset sekd tutkimus ja kehitys. Savuttomuus on edennyt julkisia
tiloja ja yleisid kulkuneuvoja koskevista tupakointikiellosta tyOpaikoille sekd ravin-
toloihin. (Heloma, Ollila, Danielsson, Sandstrom & Vakkuri 2012.) Viimeisin uudistus
koskee tupakkatuotteiden esilld pitoa myyntipaikoissa seké tupakointia hotellihuoneissa.
Suomi on ensimméiinen maa, jossa tupakkalain pddmairéksi on kirjattu tupakoinnin

loppuminen koko maassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Kéypé Hoito -suosituksen mukaan miesten alkoholin kéyton riskirajana pidetdén noin
neljdd annosta eli 40:34 grammaa absoluuttista alkoholia péivittdin tai seitsemén
annoksen kertakdytto viikoittain. Alkoholin riskirajalla tarkoitetaan sitd méérdd, joka
todenndkoisesti lisdd merkittdvisti terveyshaittoja, mutta se ei ole kuitenkaan turvaraja.
Ongelmia ja terveyshaittoja saattaa ilmetd jo rajojen alle jaavélld alkoholinkdytdlla.
(Suomalainen Lédkériseura Duodecim 2011.) Yksi alkoholiannos tarkoittaa juomaa,
joka sisdltdd 12 grammaa alkoholia. Yksi annos voi olla esimerkiksi viinilasillinen 12
cl, pieni pullo eli 0,33 litraa keskiolutta tai siiderié, vikevid viinid 8 cl tai 4 cl:n annos

viinaa. (A-klinikkasditio 2006.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kevdén 2010 selvityksen mukaan raittiiden osuus
on pysynyt 2000-luvun alusta alkaen suunnilleen samalla tasolla. Vuonna 2010 miehista
10 % ja naisista 14 % ilmoitti, ettei ole kdyttdnyt viimeksi kuluvan vuoden aikana
yhtddn alkoholia. (Helakorpi ym. 2010, 17.) Alueellisesti mitattuna kulutus oli kuitenkin
lisddntynyt jokaisella tutkitulla alueella. Raportin mukaan Uudellamaalla miehistd 49 %

ilmoittivat juovansa vdhintdin kahdeksan annosta alkoholia viikossa eli useammin kuin
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muiden alueiden miehet. Kaakkois- ja Itd-Suomessa vastaava luku oli 45 %. Myos
enemmist0 naisista, jotka ilmoittivat juovansa vihintiéin viisi annosta alkoholi viikossa,

asui Uudellamaalla. (Helakorpi ym. 2010, 24.)

Vuonna 2010 eniten miehid, jotka ilmoittivat kéyttdvansd alkoholia 2—3 kertaa viikossa,
oli ikdryhmissd 45-54-vuotiaat eli heitd oli 32 % kyseessd olevasta ikdryhmista.
Naisten vastaava luku oli 19 % samassa ikdryhmissd. Eniten miehid, jotka ilmoittivat
juovansa kuusi tai useamman annoksen alkoholia kerran viikossa oli my0s ikdryhméssi
45-54-vuotiaat eli heitd oli 29 % ikdryhmistd. Naisilla vastaava luku samassa
ikdryhmaissd oli 8 %. Kuusi annosta tai enemmén viikossa juovista 45—-54-vuotiaista
miehistd suunnilleen yhtd moni kuului ryhméén naimisissa/avoliitossa tai naimaton tai
asumuserossa/eronnut. Enemmistolld heisté eli 45:114 %:1la miehisté oli koulutusta 0-9
vuotta ja enemmistd heistd eli 56 % asui Kaakkois-Suomessa. (Helakorpi ym. 2010,
132—133.) Parhaiten miehille maistui olut, mutta naisilla oluen on syrjiyttinyt viini

(Helakorpi ym. 2010, 132—-133).

Veren korkea kolesterolipitoisuus lisdd vaaraa sairastua sydéninfarktiin tai
aivohalvaukseen, eli se on merkittdvd valtimotaudin riskitekiji. Kolesterolitasoa
nostavat varsinkin ravinnon sisdltimét niin sanotut “kovat rasvat” eli eldinperdiset
rasvat sekd maitotaloustuotteiden, kuten esimerkiksi maidon ja voin sisdltima
maitorasva. Yleisend tavoitteena on saada kokonaiskolesterolin arvoksi alle 5 mmol/l.

(Mustajoki 2010b.)

Kansallisen FINRISKI 2007 -terveystutkimuksen mukaan suomalaisten seerumin
kolesterolipitoisuus on jatkuvasti ollut laskusuunnassa. Seurannan alussa vuonna 1972
seerumin kokonaiskolesterolipitoisuus oli 30-59-vuotiailla miehilld ja naisilla yli 6.6
mmol/l.  Vuoden 2007 mittauksissa saman ikdisten miesten seerumin
kokonaiskolesterolin keskiarvo oli 5,39 mmol/l ja naisilla 5,18 mmol/l. Miesten
kokonaiskolesterolin arvoissa ei ollut endd néhtdvissd tilastollisesti merkittivid
alueellisia eroja, mutta Itd- ja Pohjois-Suomessa asuvien naisten kolesteroliarvot olivat

Eteld- ja Lansi-Suomessa asuvia naisia korkeammat. (Peltonen ym. 2008, 16—17.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kevédan 2010 tutkimuksen mukaan miehistd 37 %

joi rasvatonta maitoa, kun vastaava luku vuonna 1978 oli vain noin 3 %. Kasviksia
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paivittdin kdyttdvien miesten osuus on kasvanut noin 20 prosenttiyksikkéd vuodesta
1979 vuoteen 2010 asti. Voin kulutus miehilld on laskenut reilusti vuodesta 1978.
Vuonna 1978 miehistd noin 65 % ilmoitti kdyttdvénsa voita leivilld, kun vastaava luku
vuonna 2010 oli vain noin 5 %. (Helakorpi ym. 2010, 13—-14.) Enemmistd miehista
kaikissa ikdryhmissd ilmoitti kdyttavinsad leivélld levitettd, jossa on rasvaa enintddn 40
%. Kasvisoljya tai juoksevaa kasvisoljyvalmistetta kotona ruuanvalmistuksessa ilmoitti
kayttavansd yli 50 % miehistd kaikissa tutkimuksessa mukana olleissa ikdryhmissa.
(Helakorpi ym. 2010, 88-90). Alueelliset erot terveellisten ruokailusuositusten noudat-
tamisessa ovat ajan myotd kaventuneet tai jopa kokonaan hédvinneet sekd miehilld ettd
naisilla. Uudellamaalla oli kuitenkin enemmén sellaisia miehid, jotka ilmoittivat noudat-
tavansa terveellisid ruokailutottumuksia kuin muualla Suomessa. (Helakorpi ym. 2010,

23)

Vuonna 2004 suoritetun terveystutkimuksen mukaan aikuisvéestolld esiintyy suuria
eroja suun terveyden suhteen ja syyt tilanteeseen ovat sosioekonomisia. Tutkimuksen
avulla on osoitettu, ettd esimerkiksi lyhyen koulutuksen saaneiden suun terveys oli
paljon huonompi verrattuna pitkdén koulutettuihin. Suun terveys oli selvisti parempi
nuorimmassa ikdryhmésséd, joihin kuuluvat 30-34-vuotiaat aikuiset. Keski-ikdisten
keskuudessa eli 45—64-vuotiailla yleisid olivat rontgentutkimuksessa todetut muutokset,
suuri madréd paikattuja hampaita sekd kiinnityskudossairaudet. Mydnteisestd kehitykses-
td huolimatta sosioekonomisten ryhmien viliset terveyserot eivit ole kaventuneet 20
vuoden aikana. Karieksen kuten myods hampaattomien aikuisten mddrd on kuitenkin
samalla ajanjaksolla tarkasteltuna vihentynyt. Vaikka hammashoitopalvelujen kéytt6 on
lisddntynyt, niiden kéyttd kuitenkin jakaantuu videston keskuudessa epétasaisesti.
Naisten ja miesten viliset erot hampaiden hoidossa ovat suuria. Miehet eivit ole 20
vuoden aikanakaan saavuttaneet naisten tasoa hampaiden hoidossa. Vuoden tarkas-
telujakson aikana suurempi madrd naisia oli kdynyt hammashoidossa verrattuna
miehiin. Hakeutuminen sdinnollisesti hammastarkastuksiin sekd suuhygieniasta huoleh-
timinen oli naisilla my0s yleisempdi. Ainoastaan purentaongelmia oli miehilld vihem-
man. Ientulehdus eli parodontiitti oli miehilld yleisempad kuin naisilla. (Suominen-

Taipale, Nordblad, Vehkalahti & Aromaa 2004.)

Kéaypd hoito -suosituksen mukaan 18—64-vuotiaille suositellaan kohtuukuormitteista

kestidvyysliikuntaa kuten esimerkiksi reipasta kévelyd yhteensd vihintddn 2,5 tuntia
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viikottain tai raskasta liikuntaa yhteensd 1 h 15 min viikossa jaettuna esimerkiksi kol-
meen eri suorituskertaan. Kaikille aikuisille suositellaan liséksi vdhintdin kahtena péi-
vind viikossa luustolihasten voimaa ja kestdvyyttd ylldpitdvad tai lisdavaa liikuntaa
kuten esimerkiksi kuntosaliharjoitteluna. (Suomalainen Léaékariseura Duodecim 2010a.)
Suomalaisen aikuisvdeston terveyskayttdytyminen 2010 -tutkimuksen mukaan 35-44-
vuotiaista miehistd 44 % ja 45-54-vuotiaista miehistd 47 % harrasti litkuntaa viikossa
kolme kertaa tai useammin. Vastaava luku ikdryhmédssd 55-64-vuotiaat oli 60 %.
Vastaavasti kerran viikossa tai harvemmin liitkuntaa harrastavia oli 35—44-vuotiaiden
ryhmiéssd 36 % ja 45-54-vuotiaiden ryhmissd 34 %. (Helakorpi ym. 2010, 140.)
Tuntiméédrien mukaisesti tarkasteltuna kilpailumielessd tai véhintddn kolme tuntia
viikossa harrastavia miehid oli 72 % ikdryhméssd 35—44-vuotiaat ja 69 % ikdryhméssi
45-54-vuotiaat. Tutkimuksen liikuntaharrastuksen seurantakriteerit ovat muuttuneet
vuonna 2007, joten vertailukelpoisia lukuja ei ole saatavana alkaen vuodesta 1978.
Tilastot kuitenkin kertovat litkuntaharrastuksen tasaisesta lisdéntymisestd kaikissa
ikdryhmissd. (Helakorpi ym. 2010, 141, 143.) Eniten vapaa-ajan liikunnan harrastus oli
miesten oman ilmoituksen perusteella lisdéntynyt Itd-Suomessa (Helakorpi ym. 2010,

25).

Aikuisilla normaalipaino maééritellddn BMI:n (Body mass index) eli painoindeksin
avulla. Painoindeksi on kdytdssd kaikkialla maailmassa. Aikuisen ithmisen painoindeksi
médritellddn jakamalla paino pituuden nelidlld. Normaalipainon alue aikuisilla on 18,5—
24,9 kg/m?. Namaé rajat on valittu sen perusteella, ettd sairastavuus ja kuolleisuus on
ndiden painorajojen sisélld olevilla ihmisilld kaikkein pienin. Toinen kdytdssd oleva
tapa médritelld lihavuutta on mitata ihmisen vyotdron ympérys. Vatsaonteloon kertyvi
rasva on terveydelle vaarallisempaa kuin ihonalaisrasva reisissd tai lantiolla. Naisilla
vyotiron ymparyksen tavoiterajana pidetdén 80:aa cm:& ja miehilld 94:44 cm:a. Ndiden
rajojen ylittyessd syddn- ja verisuonitautien sekd muiden lihavuuden liitdnniis-

sairauksien riski kasvaa. (Suomalainen Ladkériseura Duodecim 2010b.)

Suomalaisen aikuisvdeston terveyskdyttdytyminen 2010 -tutkimuksen mukaan miehisti
noin 65 % ikdryhmaéssd 35—44-vuotiaat ja noin 68 % ikdryhméssd 45—54-vuotiaat olivat
joko lievisti tai merkittavésti lihavia eli heidén painoindeksinsé oli joko yli 25 kg/m? tai
merkittdvassd lihavuudessa yli 30 kg/m? (Helakorpi ym. 2010, 136). Ylipainoisten

osuus on Suomessa lisddntynyt molempien sukupuolien keskuudessa pitkélla aikavilil-
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14, eivitkd alueelliset erot ole kovin suuria. 15—64-vuotiaista miehistd ylipainoisia on
nykyddn noin 59-64 % riippuen asuinalueesta. Pienin méérd ylipainoisia miehid oli
Uudellamaalla ja eniten heitd 16ytyi Pohjois-Suomesta. Naisista vihiten ylipainoisia
asui my0s Uudellamaalla, jossa heitd oli noin 42 %. Eniten ylipainoisia 15—64-vuotiaita
naisia puolestaan asui Lansi-, Keski-, Itd- ja Pohjois-Suomessa, jossa heité oli 48 % ko.
ikdryhmastd. (Helakorpi ym. 2010, 26.) Miehistd 21 % kertoi yrittdneensd vakavasti
laihduttaa edellisen vuoden aikana (Helakorpi ym. 2010, 21).

Vuosina 1997-1998 Pieksdmaielld suoritettiin - GHQ-12 kyselylomakkeen avulla
vdestotutkimus, jota seurasi seurantatutkimus vuosina 2004-2005. Tutkimuksen tar-
koituksena oli arvioida psyykkisen kuormittuneisuuden yhteyttd sydin- ja verisuoni-
tautiriskiin, c-reaktiiviseen proteiiniin, metabolisen oireyhtymédn syntyriskiin sekd
kokonaiskuolleisuuteen. Tutkimustulokset osoittivat, ettd psyykkisen kuormittuneisuu-
den ja sydin- ja verisuonitautiriskin védlinen yhteys on sukupuolisidonnainen. Psyyk-
kisesti kuormittuneilla miehilld todettiin 28-44 % korkeammat sydén- ja verisuoni-
tautien riskipisteet verrattuna vihemmén kuormittuneisiin miehiin. Naisilla vastaavaa
yhteyttd ei todettu. Seuranta-ajan kuluessa psyykkinen kuormittuneisuus oli yhteydessa
2.4-kertaiseen kokonaiskuolleisuuteen — pédédasiassa miesten lisddntyneen kuolleisuuden

vuoksi. (Puustinen 2011.)

Ihminen tarvitsee unta riittdvassd madrin. Liian pitkd tai tavanomaista lyhyempi youni
lisdd kuolleisuutta. Uni on keskeinen mekanismi stressistd toipumisessa. Pitkittynyt
stressi voi puolestaan johtaa krooniseen univajeeseen. Univaje altistaa sairauksille,
kuten masennukselle tai metabooliselle oireyhtymadlle. (Paunio & Porkka-Heiskanen
2008.) Unettomuus, jonka ilmenemismuotoina ovat nukahtamisvaikeudet ja unen
laadun huononeminen, heikentdd valveen aikaista toimintakykyd (Partinen 2008).
Miehet nukkuvat idn karttuessa huonommin, joka ilmenee naisia védhdisempédna
syvdunena (Suomalainen Ladkériseura Duodecim 2004). Hirmén ja Sallisen mukaan
univaje voi olla lihavuuden, aikuistyypin diabeteksen ja ateroskleroosin riskitekija
atheuttaen epdedullisia muutoksia elimistdn immuunijdrjestelméssé, stressivasteissa,
glukoosiaineenvaihdunnassa, verenpaineessa, ravitsemuksessa ja terveellisten elintapo-
jen ylldpitdmisessd. Riittdvdd nukkumista voidaan edistdd lisddmalld uneen liittyvaa
terveyskasvatusta ja tehostamalla keskeisten unihéirididen ehkiisya ja hoitoa. (Harmi &

Sallinen 2006, 1705-1706.)
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Ihmissuhteet vaikuttavat sekd henkiseen ettd fyysiseen hyvinvointiin. Parisuhteessa
kumppanin elintavat vaikuttavat yhteiseen eldméédn, kuten esimerkiksi liikuntatot-
tumuksiin, lddkarissd kdynteihin sekd pdihteiden kdyttoon. Eri perintdtekijoistd huoli-
matta riski sairastua samoihin sairauksiin on liitossa korkeampi. Jos toisella kumppa-
neista on korkea verenpaine, niin tutkimuksien mukaan on toisella kumppanilla kak-
sinkertainen riski saada samanlaisia oireita. Jos liitto on altistanut stressille, molemmilla
on jopa kolminkertainen riski sairastua sepelvaltimo- ja sydéntauteihin. Samanlaiset
terveysongelmat johtuvat samasta elinympiristostd, yhteisistd elintavoista, ruoka- ja
terveystottumuksista sekd suhtautumisesta terveysongelmiin. Toinen voi vaikuttaa
kumppanin terveyteen myds positiivisella tavalla muuttamalla omia elintapojaan. Jos
toinen kumppaneista lopettaa tupakoinnin, on myo0s toisen lopettaminen kahdeksan
kertaa todennikodisempdd. Kumppanin péddstyd eroon alkoholista, on samoin viisi kertaa

todennédkoisempid, ettd myds toinen luopuu alkoholista. (Webber 2008.)

Terveyskéyttaytymistd koskevat tutkimukset paljastivat monia riskitekijoitd keski-
ikdisen miehen eldméssd. Ajan kuluessa on tapahtunut hyvidkin muutoksia, kuten
esimerkiksi siirtyminen vidhdrasvaisempaan ruokavalioon. Moni mies on myds vaihtanut
kovat rasvat pehmeisiin, ja liikuntaa harrastavien miesten maddrd on kasvanut. Huo-
lestuttavia piirteitd puolestaan ovat muun muassa ylipainoisten miesten méiéirin kasvu,
tupakoinnin yleisyys seké alkoholin kdyton lisdédntyminen. Mielenkiinnolla odotimme,
mitd oma tutkimuksemme paljastaa keski-ikdisen michen terveyskayttiytymisestd

Pieksamaella.

6 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen avulla halusimme selvittdd osallistujien kokemuksia saadusta terveys-
neuvonnasta. Halusimme myds selvittdd, saiko terveysneuvonta aikaan muutoksia
terveystarkastukseen osallistuneiden miesten terveyskdyttidytymisessd. Tutkimustulosten
perusteella on mahdollisuus arvioida, voidaanko terveystarkastusten avulla muuttaa

miesten terveyskayttaytymisté terveellisempéédn suuntaan. Tulosten perusteella on myos
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mahdollista kehittdd kyseisid terveystarkastuksia yhd enemméin miehille sopiviksi ja

heidén terveyskéyttaytymiseen vaikuttaviksi.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Millaisena osallistujat kokivat saamansa terveysneuvonnan?
2. Saiko terveysneuvonta aikaan muutoksia terveystarkastukseen

osallistuneiden miesten terveyskéyttdytymisessi?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen kohderyhmé

Tutkimuksen kohderyhméni olivat miehet, jotka ottivat vuonna 2010 tai 2011 osaa 40-
vuotiaille miehille suunnattuun terveystarkastukseen Naarajdrven terveysasemalla.
Kyseiseen terveystarkastukseen Pieksdméden perusturva oli kutsunut vuonna 2010
yhteensd 116 miestd ja heistd 34 miestd osallistui tarkastukseen. Seuraavana vuonna
kutsuttuja miehid oli yhteensd 121 ja tarkastukseen osallistuneita oli yhteensd 22.

Tavoitteenamme oli saada vahintdan 30 vastausta.

7.2 Tutkimusmenetelmai ja kyselylomakkeen laatiminen

Tutkimus toteutettiin yhdistimadlld kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus-
menetelmd (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009a, 233). Ensisijainen ldhestymistapa
tutkimuksessamme oli kvantitatiivinen. Tdmid menetelmd perustuu kohteen kuvaa-
miseen ja tulkitsemiseen numeroiden ja tilastojen avulla, jolloin pddpaino on
médrillisen, tilastollisesti osoitettavissa olevan tiedon kasittelyssé. (Jyvéskyldn yliopisto
1.a). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisi asioita ovat muun muassa johtopéitokset
aiemmista tutkimuksesta, aiemmat teoriat, késitteiden madrittely, aineiston keruun
suunnitelma, tutkittavien henkildiden valinta, muuttujien muuttaminen taulukko-

muotoon ja aineiston muokkaaminen tilastollisesti késiteltivdéin muotoon sekd havain-
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toaineiston tilastollinen analysointi ja péddtelmien teko (Hirsjarvi ym. 2009a, 140).
Kvalitatiivinen tutkimus puolestaan pyrkii ymmaértimédn tutkimuskohdetta ja selit-
tdmédn sen kayttdytymistd ja pddatosten syitd (Heikkild 2004, 16). Vastaajille annettiin

mahdollisuus kertoa mielipiteitdén ja ajatuksiaan avoimien kysymysten avulla.

Tutkimusaineisto keréttiin puolistrukturoidun kyselylomakkeen (Liite 1) avulla.
Kyselylomake laadittiin yhteistyOssd terveystarkastukset suorittaneen terveydenhoi-
tajan, Pieksdmden terveyden edistdmisen yhteyshenkilén ja Pieksimden kaupungin
perusturvan johtavan ylihoitajan, ohjaavan opettajamme ja koulumme tilastomene-
telmien lehtorin kanssa. Kyselylomakkeen laatiminen on haasteellinen tehtdvé. Tavoit-
teenamme oli saada aikaan sellainen kyselylomake, joka mittaa osallistujien koke-
muksia saadusta terveysneuvonnasta sekd terveysneuvonnan aikaansaamia terveys-
kayttdytymismuutoksia. Terveyskdyttdytymiseen liittyvien kysymysten aihe-alueet
valittiin sen perusteella, ettd niiden oli liityttdvé syddn- ja verisuonitautien seki tyypin 2
sekd Suomalaisen aikuisvéeston terveyskdyttdytyminen ja terveys, kevit 2010 —tutki-
musta. Huomioimme my0s muut teoreettisesta viitekehyksestd nousseet asiat. Muok-
kasimme lomaketta useampaan kertaan saamiemme hyvien neuvojen ja ehdotusten
mukaisesti. Muun muassa rasvan kéyttod koskevia kysymyksid tarkennettiin siten, ettd
niiden avulla voitaisiin havainnoida myds karppauksen mahdollisesti aikaan saamat

muutokset osallistujien rasvan kaytossa.

Tavoitteenamme oli myds tehdd kyselylomakkeesta selked, tarkka, sopivan pituinen ja
helposti tdytettdvd. Lomakkeen huolellinen laadinta ja kysymysten tarkka suunnittelu
edistdvit tutkimuksen onnistumista (Hirsjarvi ym. 2009a, 196-204). Suurin osa kysy-
myksistd oli monivalintakysymyksid, joissa oli valmiit, numeroidut vastausvaih-
toehdot. Niin pyrimme saamaan lomakkeen tdyttimisen vastaajille mahdollisimman
helpoksi ja nopeaksi. Valmiit vastausvaihtoehdot my0s vihentdvét vastausvirheitd, joita
voisi syntyd epatdsméllisistd tai epdmadraisistd vastauksista. Valmiit vastausvaihtoehdot
on myo6s helpompi késitelld ja analysoida tietokoneella. (Holopainen & Pulkkinen 2008,
42.) Kyselylomakkeessa oli monivalintakysymysten lisdksi seitsemén avointa kysymys-
td, joiden avulla halusimme antaa vastaajille mahdollisuuden ilmaista omia ajatuksiaan
ja mielipiteitddn. Odotimme myo0s saavamme avointen kysymysten avulla lisdtietoa ja

uusia ndkdkantoja asioihin. (Heikkild 2004, 50.) Kaksi kysymyksistd oli strukturoidun
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ja avoimen kysymyksen vilimuotoja, joissa valmiiden vastausvaihtoehtojen jdlkeen oli
avoin kysymys. Ndin vastaaja voi antaa sellaisen vastauksen, jota ei ole tarjolla valmiis-

sa vastausvaihtoehdoissa. (Hirsjarvi ym. 2009a, 199-201).

Kysymyksid oli yhteensd 25, ja ne oli numeroitu juoksevasti. Ensimmdiset nelja
kysymystd koskivat vastaajien taustatietoja. Kysyimme siviilisdétyd/parisuhdetta,
koulutusta, ammattia ja tyotilannetta. Kysymykset 5-20 koskivat terveystarkastusta ja
sen yhteydessd saatua terveysneuvontaa. Néistd kysymyksistd neljd oli avoimia kysy-
myksid. Kysymys 21 sisdlsi 17 erillistd kysymysti, joilla selvitettiin vastaajien terveys-
tarkastuksen jédlkeen tekemid elintapamuutoksia. Kysymykselld 22 selvitettiin, johtuivat
vastaajien tekemit elintapamuutokset terveystarkastuksesta ja saadusta terveysneu-
vonnasta. Seuraavat kaksi kysymystd olivat avoimia kysymyksid, joihin vastaajia
pyydettiin kirjoittamaan tekijoitd, jotka joko motivoivat tai estivdt heitd tekemisté
elintapamuutoksia. Viimeinen kysymys oli monivalintakysymys, jossa tiedusteltiin
vastaajilta, miten he mieluiten vastaanottavat terveysneuvontaa. Vastausvaihtoehtoja oli
kahdeksan ja vastaajia pyydettiin valitsemaan niistd kolme mieluisinta ja laittamaan ne

paremmuusjérjestykseen.

Kyselylomakkeen huolelliseen laatimisprosessiin kuuluu myds kyselylomakkeen
ennakkotestaus. Testaamiseen riittdd noin 5—10 henked. Testaajien tehtivdni on sel-
vittdd kysymysten ja ohjeiden selkeys ja yksiselitteisyys, vastausvaihtoehtojen toimi-
vuus, lomakkeen tdyttdimisen raskaus sekd siithen kuluva aika. Heiddn on my0ds mietit-
tavd, puuttuuko jokin olennainen kysymys tai onko lomakkeessa turhia kysymyksid.
(Heikkila 2004, 61.) Itsellimme ei valitettavasti ollut aikaa ldhettdd kyselylomaketta
ennakkotestattavaksi. Taytimme itse kyselylomakkeen ja mittasimme siithen kuluvan
ajan. Lihetimme valmiin kyselylomakkeen ohjaavalle opettajallemme, terveystarkas-
tukset suorittaneelle terveydenhoitajalle, Pieksdmien terveyden edistdmisen yhteyshen-
kilolle sekd Pieksdméen terveystoimen johtoryhmélle ja odotimme heiddn kannan-
ottojaan lomakkeesta. Alunperin tarkoituksenamme oli jakaa kyselylomake miehille
kontrollitutkimusten yhteydessd, ja siksi laadimme lomakkeen hyvin nopealla aika-
taululla. Ilmeni kuitenkin, ettd hyvin pienelle osalle miehistd oli sovittu kontrolli-
kéyntejd, ja heistdkin osa oli jo ennéttinyt kdydd niissd. Kontrollikdyntejd oli sovittu
myds osallistujien omaan tyoterveyshuoltoon. Kyselyn toteuttaminen puhelinhaastat-

teluna tai Webropol-kyselynid ei myoskddn onnistunut, koska Pieksdméen perusturva ei
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luovuta salassapitovelvollisuuteen viitaten asiakkaiden henkilo- ja yhteystietoja ulko-
puolisille. Perusturvan olisi pitinyt pyytda kaikilta terveystarkastukseen osallistuneilta
miehiltd etukidteen lupa henkilGtietojen luovutukseen ja sellaiseen prosessiin ei ollut

aikaa. Kyselylomakkeen postittaminen osallistujille jdi ainoaksi vaihtoehdoksi.

7.3 Tutkimusaineiston keruu

Ennen tutkimuksen toteuttamista meiddn oli anottava tutkimuslupa Pieksdméien
kaupungin perusturvan johtoryhmaéltid. Postitimme tutkimuslupa-anomuksen perustur-
van johtavalle ylihoitajalle 24.10.2011, mukaan liitimme tutkimussuunnitelman ja
kyselylomakkeen. Saimme anomukseemme myoOnteisen vastauksen sidhkopostin véli-
tykselld 9.11.2011. Samalla saimme korjausehdotuksia kyselylomakkeeseemme. Palau-
timme lomakkeen korjattuna johtavalle ylihoitajalle 11.11.2011 ja vihdoin kyselylo-
make oli lopullisessa muodossaan. Terveystarkastukset suorittaneen terveydenhoitajan
kanssa sovimme, ettd hdn postittaa kyselylomakkeet osallistujille ja ettd lomakkeiden
palautus on myds hénelle, ndin osallistujien tietosuoja sdilyy. Kyselylomakkeen
palautusta varten olimme liittdneet ldhetyksiin palautuskirjekuoret, joissa oli palautus-
osoite valmiina ja postimaksu maksettuna. Kyselylomakkeen mukaan liitetyn saatekir-
jeen (Liite 2) laadimme yhdessd terveydenhoitajan ja vastaanoton ja poliklinikoiden

osastonhoitajan kanssa joulukuun alussa.

Saatekirjeessd kerroimme tutkimuksestamme, sen tarkoituksesta ja tavoitteista.
Kerroimme my®ds, ettd aineisto késitellddn nimettdméni ja luottamuksellisena siten, ettd
vastaajaa ei voi tunnistaa. Osallistujia muistutettiin olemaan lisddméattd nimi- tai
osoitetietoja tutkimuslomakkeeseen tai palautuskirjekuoreen. Korostimme, ettd osallis-
tuminen on tdysin vapaachtoista ja ettd jo annetun suostumuksen voi perua milloin

tahansa ilman seuraamuksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 173-175.)

Sovimme terveystarkastukset tehneen terveydenhoitajan kanssa, ettd hédn postittaa
kyselylomakkeet tutkimuksen kohderyhmille 5.1.2012. Kyselylomakkeita postitettiin
tammikuussa yhteensd 47 kappaletta eli mukana oli sekd vuonna 2010 ettd vuonna 2011
tammi—elokuussa terveystarkastuksessa kdyneitd miehid. Osallistujia pyydettiin palaut-

tamaan lomake tdytettynd viimeistddn 27.1.2012 mennessd. Téltd kohderyhmailtad
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saimme yhteensd 25 vastausta. Koska tavoitteenamme oli saada vihintddn 30 vastausta,
sovimme terveydenhoitajan kanssa, ettd postitamme maaliskuussa lisdd kyselylomak-
keita. Lopuille yhdeksille miehelle, jotka olivat kdyneet terveystarkastuksessa syys—
joulukuun aikana vuonna 2011, postitettiin kyselylomakkeet 2.3.2012. Heitd pyydettiin
palauttamaan lomake terveydenhoitajalle viimeistdan 23.3.2012. Taltd ryhmailtd saimme
loput viisi vastausta eli tavoitteemme saada yhteensd véhintdén 30 vastausta, toteutui.

Vastausprosentiksi tuli 54 %.

7.4 Tutkimusaineiston analyysi

Ensin tarkistimme kyselylomakkeet, mutta yhtéédn niistd ei tarvinnut hyldtd. Muutamasta
lomakkeesta puuttui yksittdinen vastaus, tai vastaus oli epdselvd, niistd kyselylomak-
keista hylkdsimme vain kyseisen kohdan. Sydtimme strukturoitujen kysymysten
vastaukset SPSS-ohjelmaan aineiston késittelyd varten. SPSS-ohjelma on paljon

kéytetty tietokoneavusteinen tilasto-ohjelma (Heikkild 2004, 4).

Koska aineistomme oli pieni, kuvailimme tuloksia vain frekvenssin avulla sekd
vertailimme kahden muuttujan vélisid yhteyksid ristiintaulukoinnilla. Ristiintaulukoin-
nin avulla tutkimme, vaikuttako koulutustaso, tydsuhteen laatu tai terveystarkastuksesta
ja terveyden edistimiskeinoista saatu tiedon méara vastaajien tyytyviisyyteen Aineiston
pienuuden vuoksi jouduimme ristiintaulukoidessamme yhdistiméén luokkia saadaksem-

me selvempid eroja tuloksiin. Luokkien yhdistdminen on esitetty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Luokkien yhdistdminen ristiintaulukoinnin yhteydessa

Siviilisdaty/ 1 = parisuhteessa (naimisissa, avoliitossa tai rekisteroidyssi
parisuhde suhteessa

2 = yksin asuvat (eronneet, naimattomat tai lesket)
Koulutus 1 = toinen aste (peruskoulu, lukio tai ammattikoulu)

2 = opisto- tai korkea-aste (opistoaste, korkeakoulu,

ammattikorkeakoulu tai yliopisto)

Taméin hetkinen

1 = jatkuva (vakituisessa tydsuhteessa olevat tai

tyotilanne padtoimisesti opiskelevat)

2 = epavarma (méadrdaikainen ty0suhde, ty6ttomyyden uhka,
lomautus, lyhennetty tydaika, ty6ttomyys, sairasloma,
tyokyvyttomyys-, sairas- tai osa-aikaelédke)

Strukturoidut 1 = paljon (erittdin paljon, paljon) tai

vastaukset riittdvisti (riittdvasti, jonkun verran) tai

(kysymykset 6, tyytyvdinen (erittdin tyytyvéinen, melko tyytyvéinen)
9-12, 20) 2 = vihin (vdhin, erittdin vdhin, aika vihan, ei riittdvasti) tai

tyytyméton (melko tyytyméton, erittdin tyytyméaton)

Avoimet kysymykset 23 ja 24 kasiteltiin sisdllonanalyysin (Tuomi & Sarajirvi 2009,

91-94) avulla (Liite 3). Kysymyksiin 8, 17 ja 19 saimme jokaiseen vain yhden

vastauksen, ja kysymykseen 14 kukaan ei ollut vastannut. Miesten vastaukset olivat

miehiseen tapaan lyhyitd ja ytimekkéitd. Ensimmaéinen avoin kysymys (numero 3) koski

vastaajan ammattia.

Ensin kirjoitimme kysymysten vastaukset paperille. Sitten aloimme etsid vastauksista

samankaltaisuutta tai eroavuuksia ja merkitsimme samaan ryhméén kuuluvat vastaukset
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samalla vérilld. Luokittelimme vastaukset niissd esiintyvien samojen siséltojen perus-
teella ja koska aineistomme oli hyvin pieni, laskimme manuaalisesti, montako samaa
vastausta kussakin luokassa oli. Luokittelimme my6s avoimen kysymyksen nro 3, joka
koski vastaajan ammattia. Muodostimme ammateista seitsemén eri luokkaa (Tilas-

tokeskus i.a.) ja laskimme, montako vastausta kuului mihinkin ryhmédan. Luokat ovat:

1 = yrittdjat

2 = ylemmat toimihenkil6t
3 = alemmat toimihenkil6t
4 = tyontekijat

5 = opiskelijat

6 = eldkeldiset

7 = muut.

Ammateista emme liittdneet luokittelua mukaan, koska ammatin perusteella olisi jonkun

osallistujan henkildllisyys saattanut paljastua.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kysely ldhetettiin yhteensd 56:lle vuonna 2010 tai vuonna 2011 tarkastukseen

osallistuneelle miehelle. Vastaajia oli yhteensé 30.

Vastaajista (N=30) enemmistd (n=21) oli parisuhteessa eli oli joko naimisissa, avo-
liitossa tai rekisterdidyssd parisuhteessa. Kaksi osallistujaa eronnut ja loput seitsemin
olivat naimattomia. Suurin osa (n=17) vastaajista oli suorittanut ammattikoulun.
Lopuilla osallistujista (n=12) oli joko lukion, opistoasteen, korkeakoulun tai ammatti-
korkeakoulun péattotodistus. Yksi oli ilmoittanut koulutukseksi ammattinsa, joten
vastaus hyldttiin. Enemmistd (n=18) vastaajista (n=28) tyoskenteli tyontekijin ase-

massa, 4 michistd kuului ylempiin toimihenkil6ihin, 4 miestd toimi yrittdjand sekd 2
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vastaajaa kuului luokkaan “alemmat toimihenkil6t”. Miehistd 2 oli jattdnyt ammattinsa
mainitsematta. Vastaajista enemmistd (n=22) oli joko vakituisessa tyOsuhteessa tai
paidtoiminen opiskelija. Miehistd 4:114 oli méiérdaikainen tydsuhde, tyottdmyyden uhka,
lomautus tai lyhennetty tydaika. Tyottdméind oli 3 miestd ja 1 mies oli joko tyo-

kyvyttdmyys-, sairas- tai osa-aikaeldkkeella.

8.2 Miesten mielipiteet saamastaan terveysneuvonnasta

Terveysneuvontaa koskevien kysymysten avulla halusimme kartoittaa, millaisena
osallistujat kokivat saamansa terveysneuvonnan. Halusimme selvittdd, oliko annettu
terveysneuvonta selkedd, ymmadrrettivad, innostavaa ja riittdvin kattavaa. Kysyimme
myds, oliko vastaajan ollut helppo puhua fyysiseen ja psyykkiseen terveysteen liitty-
vistd asioista. Terveysneuvontaa kisittelevistd kysymyksistd neljd oli avoimia kysymyk-

sid. Ensimmadinen terveysneuvontaan kohdistetuista kysymyksisti koski tarkastusvuotta.

Miehistd 11 ilmoitti kiyneensa tarkastuksessa vuonna 2010 ja 19 miestd vuonna 2011.
Vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka paljon he saivat tietoa terveystarkastuksesta ja
sen tavoitteista. Enemmistd (n=28) vastaajista (N=30) koki saaneensa erittdin paljon tai
paljon tietoa edelld mainituista asioista. Vain kaksi miehistd koki saaneensa véhin
tietoa. Vastanneista (N=30) yhté lukuun ottamatta kaikki pitivat 40 vuoden ikd4 oikeana
ajankohtana miesten perusteelliselle terveystarkastukselle. Asiasta eri mieltd olevan

miehen mielestd tarkastukset olisi oltava viiden vuoden vilein 35-vuotiaasta alkaen.

Vastaajilta kysyttiin, keskusteltiinko terveystarkastuksessa riittavasti terveyden eri osa-
alueista. Vastaajista (N=30) selked enemmistd oli sitd mieltd, ettd tarkastuksessa
keskusteltiin riittdvésti ravinnosta, litkunnasta, tupakoinnista, alkoholista ja painon
hallinnasta. Verrattuna opisto- tai korkea-asteen kéyneisiin miehiin toisen asteen
kdyneiden miesten joukossa oli 18 prosenttiyksikkdd enemmén sellaisia miehid, jotka
kokivat, ettd tupakoinnista oli keskusteltu riittdvisti tai jonkin verran. Levon ja unen,
stressin, mielenterveyden ja ihmissuhteiden késittelyn koki puolestaan vain alle puolet
osallistujista (N=30) riittdvdnd. Loput kokivat, ettd kyseessd olevista aiheista keskus-
teltiin jonkin verran, aika vihédn tai ei riittdvasti. Miesten kokemukset saadusta terveys-

neuvonnasta kédyvat ilmi kuviosta 1.



39

Ravinto

Liikunta
Tupakointi (n = 29)
Alkoholin kayttd

Painon hallinta

Lepo, uni

Stressi

Mielenterveys

Ihmissuhtest

Sukupuolielama (n = 29)

Suun terveys

riittavasti | jonkin verran M aikavahan B itz

KUVIO 1. Miesten mielipiteet terveysneuvonnan eri osa-alueiden riittivyydesta

(N=30).

Epédvarmassa tyotilanteessa olevat miehet kokivat huomattavasti useammin, ettd levosta,
stressistd, mielenterveydestd ja ihmissuhteista ei oltu keskusteltu riittdvasti tai edes
jonkin verran. Ero jatkuvassa tyotilanteessa oleviin miehiin oli ldhes joka aiheen
kohdalla 40 prosenttiyksikkod. Opisto- tai korkea-asteen kdyneet miehet kokivat toisen
asteen kiyneitd miehid useammin, ettd kyseisistd aiheista oli keskustelu riittdvisti tai
jonkin verran. Vastaajista (N=30) vain 5 oli sitd mieltd, ettd sukupuolieldméstid oli
keskusteltu riittdvidsti ja samoin vain 6 miehistd (N=30) koki suun terveyden kisittelyn
riittdvdnd. Opisto- tai korkea-asteen kdyneistd miehistd (n=11) suun terveyden kisit-
telyn koki riittdvand 6 henkildd, ja toisen asteen kidyneiden miesten (n=18) keskuudessa

samaa mieltd olevia oli 7 vastaajista

Michistd (N=30) ldhes kaikki eli 25 koki saaneensa riittdvdsti tietoa omasta
terveydentilastaan ja omaa terveyttddn uhkaavista riskitekijoistd. Suuri osa vastaajista
(N=30) koki saaneensa riittdvéasti tietoa keinoista, joilla he voivat edistdd omaa ter-
veyttddn. Tallaisia miehid oli yhteensd 21. Yhtéd lukuun ottamatta kaikki miehet kokivat

annetun terveysneuvonnan olevan helposti ymmaérrettdvdd. Neuvontaan tyytyméton
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henkildé ei tdsmentidnyt avoimen vastauksen avulla, mikd oli vaikeuttanut hidnen

kohdallaan saadun terveysneuvonnan ymmaérrettdvyytta.

Enemmistd (n=28) vastaajista (N=30) kertoi saamansa terveysneuvonnan lisdnneen
kiinnostusta omaa terveyttd kohtaan. He kokivat myds, ettd terveydenhoitajan kanssa oli
helppo puhua sekd fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen liittyvistd asioista. Yksi
miehistd kertoi olevan vaikeaa keskustella vieraan terveydenhoitajan kanssa, eikd saatu
terveysneuvonta ollut lisdnnyt hénen kiinnostusta omaa terveyttd kohtaan. Miehisti
(N=30) 12 oli erittdin tyytyviisid saamaansa terveysneuvontaan, melko tyytyvéisid oli
enemmistd eli heitd oli yhteensd 17 ja vain 1 vastaaja ilmoitti olevansa melko

tyytymaton saamaansa terveysneuvontaan.

Kaikki miehet, jotka kokivat saaneensa erittdin paljon tai paljon tietoa terveys-
tarkastuksesta ja sen tavoitteista, olivat erittdin tai melko tyytyviisid saamaansa
terveysneuvontaan. Miehisté, jotka kokivat saaneensa vdhén tai erittdin vdhin tietoa
terveystarkastuksesta ja sen tavoitteista, vain puolet oli tyytyviisid saamaansa terveys-

neuvontaan.

8.3 Miesten terveyskayttdytymisen muutokset

Tutkimuksemme toinen péétarkoitus oli tutkia, saiko annettu terveysneuvonta aikaan
muutoksia terveystarkastukseen osallistuneiden miesten terveyskayttdytymisessd. Ter-
veyskdyttdytymisen muutosta mitattiin ruokavalioon, alkoholin kéytt66n ja tupakointiin
kohdistuvien kysymysten avulla. Kysyimme my®ds, oliko vastaaja laihduttanut, lisdnnyt
liikkuntaa tai lepoa, hoitanut enemmin hampaitaan tai hakenut entistd herkemmin
ammattiapua tyo- tai parisuhdeongelmiinsa. Ristiintaulokoinnin avulla tutkimme, oliko
siviilisdddylld, koulutustasolla tai tydsuhteen laadulla vaikutusta miesten terveyskéyt-

tdytymiseen.
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8.3.1 Rasvan kaytto

Rasvan kokonaisméérdd ruokavaliossaan oli vdhentdnyt 17 miehistd (N=30). Rasvan
kayton vahentdjistd oli suunnilleen yhtd monta parisuhteessa eldvissi kuin yksinasuvien
ryhmaéssd eikd koulutuspohjakaan tuonut kdytokseen merkittidvid eroja. Hieman isompi
osa opisto- tai korkea-asteen suorittaneista oli vdhentinyt rasvan kokonaismddrii
ruokavaliossaan verrattuna toisen asteen suorittaneisiin. Pehmeédn rasvan, kuten
esimerkiksi margariinin, kasvioljyjen ja kalan kéyttod, oli lisdnnyt 16 miehistd (N=30).
Vain 3 miehistd (N=30) oli vihentinyt pehmeén rasvan kiyttéd. Kovan rasvan kayttod
oli lisdnnyt vain 2 vastaajista (N=30), mutta vastaavasti 11 vastaajaa oli vdhentidnyt
kovan rasvan kéyttod. Vastaajista 7 ilmoitti, ettd he eivdt joko kdytd kovaa rasvaa tai
heilld ei ole tarvetta muutokseen. Heistd 3 kuului yksinasuvien (n=9) ja 4 parisuhteessa
asuvien (n=21) ryhmiin. Koulutuspohjaan verrattaessa téllaisia miehia 10ytyi 4 opisto-
tai korkea-asteen suorittaneiden (n=11) joukossa. Toisen asteen suorittaneiden (n=18)
joukossa miehid oli 3. Parisuhteessa eldvistd miehistd (n=21) 18 ilmoitti, ettei ole
lisdnnyt kovan rasvan kéyttod. Opisto- tai korkea-asteen suorittaneista kukaan ei
kertonut lisdinneensd kovan rasvan kdyttod, mutta toisen asteen suorittaneiden joukossa
(n=18) kovan rasvan kéyttod oli lisdinnyt 2 miehistid. Joka neljds mies ryhmaissd “tyo-
tilanne epdvarma” oli lisdnnyt kovan rasvan kiyttdd, kun taas vastaavasti ryhméssd
“tyotilanne jatkuva” kukaan ei ollut lisdnnyt kovan rasvan kdyttda. Terveysneuvontaan
tyytyvéisten ryhméssd miehistd (n=29) yli puolet eli 17 miestd oli vihentinyt rasvan
kokonaismddrdd ruokavaliossaan, kun taas tyytyméittomien ryhméssd kukaan ei ollut
vihentidnyt rasvan miirdd. Miesten terveystarkastuksen jélkeen tekemit rasvan kiyttod

koskevat muutokset ilmenevit kuviosta 2.
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25—
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V&hentanyt rasvan  Lisannyt pehmeén Vahentanyt Lisannyt kovan Vahentanyt kovan

kokonaismaaraa rasvan kayttda pehmean rasvan  rasvan ja rasvaisen rasvan ja rasvaisen
kayttoa lihan kayttoa lihan kayttda

Kylla .En .En k&yta [ ei tarvetta muutokseen

KUVIO 2. Rasvan kdyton muutokset terveystarkastuksen jilkeen (N=30).

8.3.2 Kasvisten, marjojen, hedelmien, kuitujen, sokerin ja suolan kéytto

Vastaajista (N=30) 21 oli lisdnnyt kasvisten kéyttod ja 19 marjojen ja hedelmien
syontid. Eniten téllaisia miehié oli yksinasuvien ryhméssd. Toisen asteen suorittaneiden
ryhméssd (n=18) kasvisten, hedelmien ja marjojen kéyton lisdéjid oli 13 ja opisto- tai
korkea-asteen suorittaneiden joukossa (n=11) heitéd 16ytyi 5. Epdvarmassa tydtilanteessa
olevista miehistd (n=8) 6 oli lisdnnyt marjojen ja hedelmien kéytt6d ja jatkuvan tyo- tai
opiskelusuhteen omaavien joukossa (n=22) heitd oli 13. Vastaajista (N=30) puolet
ilmoitti lisdnneensd kuitupitoisten tuotteiden kayttod ja ldhes puolet eli 14 michisti
ilmoitti vdhentineensd sokerin ja sokeripitoisten tuotteiden kayttod. Ryhmassd “tyo-
tilanne epdvarma” (n=8) oli 6 kuitupitoisten tuotteiden lisdédjdéd ja ryhmassd “tyotilanne
jatkuva” (n=22) heitd 10ytyi 9. Toisen asteen suorittaneiden joukossa (n=18) oli 10
sokerin kdyton vidhentdjdd ja opisto- tai korkea-asteen suorittaneiden joukossa (n=11)
heitd 10ytyi 4. Epdvarmassa tyotilanteessa olevista miehistd (n=8) 5 oli vahentinyt
sokerin kdyttod ja jatkuvassa tyotilanteessa olevien (n=22) keskuudessa tillaisia miehia
oli 9. Suolan kiyttod kertoi vihentidneensd 7 vastaajista (N=30) ja sama miird miehid
ilmoitti, ettei kdytd suolaa tai ettd heilld ei ole tarvetta suolan kdyton muutokseen.

Parisuhteessa eldvistd miehistd (n=21) 13 ilmoitti, etteivdt ole vdhentdneet suolan
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kayttod. Yksineldvien ryhmissd (n=9) samalla tavalla oli vastannut 3 miestd. Toisen
asteen suorittaneiden joukossa (n=18) oli 5 suolan kdyton vdhentdjdd ja opisto- tai
korkea-asteen suorittajien ryhméssd (n=11) tdllaisia miehid oli vain 1. Opisto- tai
korkea-asteen suorittaneiden joukossa (n=11) oli 4 miestd, jotka ilmoittivat, etteivit
kdytd suolaa tai ei ole tarvetta muutokseen ja toisen asteen suorittaneiden joukossa
(n=18) samoin oli vastannut 3 miestd. Epdvarmassa tyotilanteessa olevista miehisti
(n=8) suolan kiyttdd ilmoitti vdhentdneensd 4 ja jatkuvassa tyotilanteessa olevista
miehistd (n=22) 3. Jatkuvassa tyétilanteessa olevista miehistd (n=22) 7 ilmoitti, ettei ole
tarvetta muutokseen tai etteivdt he kiytd suolaa, mutta epdvarmassa tyotilanteessa

olevista miehistd kukaan ei ollut samaa mielta.

Kasvisten, marjojen, hedelmien, kuitupitoisten tuotteiden, sokerin ja suolan kéytdssd

tehdyt muutokset ilmenevét kuviosta 3.

25

20—

15

10+

Lisannyt kasvisten Lisannyt marjojen ja Lisannyt Wahentanyt sokerin  Vahentanyt suclan
kayttaa hedelmien kayttda kuitupitoisten tuott. kayttoa kayttaa
kayttda

Kylla .En .En kayta / ei tarvetta muutokseen

KUVIO 3. Kasvisten, marjojen, hedelmien, kuitupitoisten tuotteiden, sokerin ja suolan

kaytossd terveystarkastuksen jilkeen tapahtuneet muutokset (N=30).
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8.3.3 Alkoholin ja tupakan kaytto

Vain 3 miehistd (N=30) kertoi vihentdneensi alkoholin kayttdd, ja 11 vastaajaa ilmoitti,
ettei kdytd alkoholia tai ettei heilld ole tarvetta alkoholin kdyton muutokseen. Kukaan
yksinasuvista ei kertonut védhentdneensd alkoholin kdytt6d, mutta parisuhteessa eldvien
miehisten joukossa (n=21) vdhentijid 10yty 3. Opisto- tai korkea-asteen suorittaneista ei
kukaan myoskddn kertonut védhentidneensd alkoholin kiyttdd, mutta toisen asteen
suorittaneiden joukossa (n=18) alkoholin vdhentdjid oli 3. Opisto- tai korkea-asteen
suorittaneiden joukossa (n=11) oli puolestaan 5 sellaista miestd, jotka eivédt kdyti
alkoholia tai heilld ole tarvetta alkoholin kdyton muutokseen. Toisen asteen suoritta-
neiden joukossa (n=18) tillaisia miehid oli 6. Epdvarmassa tyotilanteessa olevista
miehistd (n=8) 2 ilmoitti vihentdneensd alkoholin kulutusta ja jatkuvassa tyétilanteessa
olevista miehistd (n=22) samoin oli tehnyt 1 miehistd. Viimeksi mainitussa ryhméssi
(n=22) oli 10 sellaista miestd, jotka ilmoittivat, etteivit kdytd alkoholia tai ettei heilld
ole tarvetta alkoholin kdyton muutokseen. Epdvarmassa tyotilanteessa olevista miehisti
(n=8) vain 1 vastasi samoin. Tupakointia ilmoitti vihentdneensd 4 vastanneista (N=30),
ja kaikki heistd kuuluivat ryhméin “parisuhteessa” ja koulutustaso oli “toinen aste”.
Kysymykseen vastanneista miehistd (N=30) 22 kertoi, ettei tupakoi tai ettei heilld ole
tarvetta muutokseen. Téllaisia miehid oli 9 ryhmaéssi “opisto- tai korkea-aste” (n=11) ja
ryhméssd “toinen aste” (n=18) heitd olil3. Miesten alkoholin ja tupakan kéytdssd

tapahtuneet muutokset kiyvait ilmi kuviosta 4.
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KUVIO 4. Miesten pdihteidenkéyton muutokset terveystarkastuksen jalkeen (N=30).

8.3.4 Painonhallinta, litkunta, lepo, hampaiden hoito, ty6- ja parisuhdeongelmat

Painoaan oli pudottanut 7 miehistd (N=30) ja 4 vastaajista ilmoitti, ettei ole tarvetta
painonpudotukseen. Painoaan pudottaneista miehistd 3 kuului epdvarmassa tyoétilan-
teessa oleviin miehiin (n=8) ja 4 jatkuvassa tydtilanteessa oleviin (n=22). Viimeksi
mainitussa ryhmidssd (n=22) 4 miestd ilmoitti, ettei laihdutukseen ole tarvetta. Epé-
varmassa tyotilanteessa olevien ryhméissé ei ollut yhtéén tillaista miestd. Lahes puolet
eli 14 miehistd (N=30) ilmoitti lisdnneensd liikuntaa, ja eniten heitd oli ryhméssa
“yksinasuva”. Liikuntaa lisdnneitd yksinasuvia miehid (n=9) oli 5 ja parisuhteessa
olevia (n=21) vastaavasti 9. Vastaajista 4 ei harrastanut liikuntaa, tai he olivat sitd
mieltd, ettd he litkkuvat jo tarpeeksi. Painonhallinnassa ja litkunnan médrdssa tapah-

tuneet muutokset on kuvattu kuviossa 5.
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Laihduttanut Lisannyt liikuntaa

Kylla
. En

. En kayta / ei tarvetta muutokseen

KUVIO 5. Painonhallinta ja litkunnan lisddminen terveystarkastuksen jilkeen (N=30).

Vastaajista (N=30) 11 oli lisdnnyt lepoa ja 10 miestd ilmoitti hoitaneensa hampaitaan
enemmain. Suurin osa niistd miehistd, jotka ilmoittivat, ettei ole tarvetta lisétd lepoa,
kuului ryhmiin “yksinasuvat” (n=9). Heitd oli yhteensd 3 ja parisuhteessa eldvien
ryhméssd (n=22) samoin oli vastannut vain 1 mies. Hampaiden hoitoa olivat eniten
lisinneet ryhméén “parisuhteessa” kuuluvat miehet (n=22). Heitd oli 9. Yksinasuvista
miehistd (n=9) vain 1 kertoi lisinneensd hampaiden hoitoa. Terveystarkastuksen jilkeen
6 michistd (N=30) kertoi osaavansa hakea herkemmin apua tyd- tai parisuhde-
ongelmiinsa. Parisuhteessa eldvistd miehistd hieman useampi ilmoitti hakevansa
herkemmin apua ty6- tai parisuhdeongelmiinsa verrattuna yksiasuviin. Opisto- tai
korkea-asteen suorittaneiden joukossa (n=11) oli 3 tillaista miestd, ja toisen asteen
suorittaneiden ryhméssd (n=18) heitd oli myos 3. Jatkuvassa tydsuhteessa olevista
miehistd (n=22) 5 ilmoitti hakevansa herkemmin apua tyo- tai parisuhdeongelmiinsa ja
7 ryhmééan kuuluvaa miestd ilmoitti, ettei heilld ole tarvetta hakea herkemmin apua.
Epédvarmassa tydtilanteessa olevista (n=8) samoin vastasi kumpaankin kysymykseen

vain 1 vastaajista.

Vastaajista (N=30) ldhes puolet eli 13 michistd kertoi tekemiensd elintapamuutoksien

johtuvan terveystarkastuksessa saamastaan terveysneuvonnasta. Yksi vastaajista oli



47

valinnut vaihtoehdon “muu syy”, ja hidn kertoi saamansa terveysneuvonnan saaneen
hinet miettimddn asioita. Hian kertoi my0s saaneensa vahvistusta tiettyihin asioihin.
Alle puolet miehistd, jotka kokivat saaneensa riittévisti tietoa omaa terveyttd edistavista
keinoista, kertoivat tekemiensd elintapamuutosten johtuvan saadusta terveysneuvon-
nasta. Terveysneuvontaan tyytyméton henkild puolestaan kertoi tekemiensd elintapa-
muutosten johtuvan saadusta terveysneuvonnasta, ja vastaavasti neuvontaan
tyytyvéisten ryhméssd alle puolet vastaajista kertoi terveysneuvonnan olevan syyni

muutoksiin.

Elintapamuutokset, jotka koskevat lepoa, hampaiden hoitoa ja ammattiavun hakemista

ty0- tai parisuhdeongelmiin, ilmenevét kuviosta 6.

Lisannyt lepoa Lisannyt hampaiden hoitoa Haen herkemmin
ammattiapua tyd- tai
parisuhdecngelmiin

Kylla . Ei . En kayta | el tarvetia muutokseen

KUVIO 6. Lepo, hampaiden hoito ja ammattiavun hakeminen ty6- tai parisuhdeongel-

miin (N=30).
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8.4 Elintapamuutoksia edistivét tai niitd estavit tekijit

Avoimen kysymyksen avulla kysyimme osallistujilta, mitkd tekijdt motivoivat heitd
elintapamuutoksiin. Vastaajat (n=22) mainitsivat tarkeimmaéksi syyksi halun huolehtia
omasta terveydestd (n=11). Toiseksi tdrkeimméksi syyksi miehet mainitsivat halun
pysyd hyvissd kunnossa (n=7). Perhe ja myds pidemmin idn saavuttaminen mainittiin
syind molemmat kolme kertaa. Hyvén olon saavuttaminen ja painonhallinta esiintyivét
molemmat vastauksissa kaksi kertaa. Yksittdisind syind miehet mainitsivat itsetunnon
kohotuksen ja saadun terveysneuvonnan. “Haluan enemmén sosiaalista eldmié”, tarken-

si yksi vastaajista.

Kysyimme miehiltd myds, mitkd tekijdt estdvit heitd tekemdstd elintapamuutoksia.
Useimmin miehet (n=10) mainitsivat esteend ajanpuutteen (n=5). Laiskuus tai tervey-
dellinen syy mainittiin molemmat kaksi kertaa ja pienet lapset kerran esteend elin-

tapamuutokselle.

Selked enemmistd eli 24 vastanneista (n=27) ilmoitti mieluiten vastaanottavansa
terveysneuvontaa terveydenhuoltoalan ammattilaisen kuten esimerkiksi laédkarin,
terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan vastaanotolla. Toiseksi suosituin tapa vastaanottaa
terveysneuvontaa oli lehtien ja television kautta. Kolmanneksi suosituin vaihtoehto oli
tiedon saanti terveystarkastuksen tai lddkirinkdynnin yhteydessd jactusta kirjallisesta

esitteestd tai opaslehtisesta.

9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

9.1 Validiteetti ja reliabiliteetti

Validiteetti (validius, pitevyys) ilmaisee sen, missd méérin tutkimuksessa kiytetty
mittaus- tai tutkimusmenetelmd mittaa juuri sitd tutkittavan ilmién ominaisuutta, miti
on tarkoituskin mitata, eli mitataanko varmasti sitd, mitd tutkimuksen avulla on

tarkoitus selvittdd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226-227.) Tarkoituksenamme
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oli tutkia, muuttivatko terveystarkastukseen osallistuneet miehet terveyskayttayty-
mistddn, mikéli terveystarkastuksessa muutokseen ilmeni olevan tarvetta. Halusimme

my0s selvittdd miesten kokemuksia saadusta terveysneuvonnasta.

Terveyskdyttdytymisen muutosta mittaavat mittarit eli kysymykset laadittiin terveys-
tarkastuksessa késiteltyjen asioiden perusteella eli halusimme mitata ruokavaliossa,
alkoholin kulutuksessa, tupakoinnissa, painon hallinnassa ja litkunnan mé&érdssa
tapahtuneita muutoksia. Kysymyksilld, jotka koskivat lepoa, hampaiden hoitoa ja tyo-
tai parisuhdeongelmia, halusimme mitata, oliko kyseessd olevia osa-aluetta kasitelty
riittdvasti terveystarkastuksessa. Saman kysymyksen toistaminen hieman eri muodossa

olisi parantanut tutkimuksen sisdltovaliditeettia (Ketokivi 2009, 60).

Reliabiliteetti (reliaabelius, toistettavuus) tarkoittaa tutkimuksen kykyéd antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.) Jos toistaisimme
tutkimuksen, tulosten olisi oltava samoja kuin ensimmdiselld kerralla. Tutkimus
suoritettiin kuitenkin vain kerran, emmeka 10ytineet muita, vastaavia Suomessa tehtyji
tutkimuksia, joihin olisimme voineet verrata oman tutkimuksemme tuloksia. Emme
myoskiin mitanneet tutkimuksessamme samaa kasitetta, esimerkiksi
terveyskdyttdytymisen muutosta, usealla eri mittarilla eli kysymykselld, koska emme
halunneet tehdd kyselylomakkeestamme liian laajaa. Liian pitkd kyselylomake olisi

voinut vihentdd vastausinnokkuutta. (Ketokivi 2009, 54-59.)

9.2 Eettisyys

Tutkimusprosessin pyrimme viemidn ldpi avoimesti, rehellisesti, kriittisesti ja huolel-
lisesti, hyvéd tieteellistd kdytint6d noudattaen sekd muiden tutkijoiden ty6td kunnioit-
taen (Hirsjdrvi ym. 2009b, 23-24). Tutkimuksessamme olemme huomioineet tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan tieteelliselle tiedolle asettamat vaatimukset. Ohjeiden mu-
kaan tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti ja vastuun-
tuntoisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Tutkimusprosessin toteutimme
huolellisesti ja tutkimuskohteista pyrimme saamaan luotettavaa ja totuudenmukaista
tietoa. Ennen tutkimuksen aloitusta anoimme tutkimusluvan Pieksdmien kaupungin

perusturvalta.
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Tutkimuksen kohdehenkiléille 1dhetimme kyselylomakkeen mukana saatekirjeen, jossa
kerroimme tutkimuksestamme, sen tarkoituksesta, tutkimusmenetelmistd ja
tutkimuksen kulusta. Korostimme, etti osallistuminen on tiysin vapaaechtoista ja ettd jo
annetun suostumuksen voi perua milloin tahansa ilman seuraamuksia. Kerromme my®os,
ettd tutkimustietoja késitelldén tdysin luottamuksellisesti sekd huolellisesti siten, ettéd
vastaajaa ei voi tunnistaa. Huolehdimme my0s kyselyaineiston tuhoamisesta

tutkimuksen valmistuttua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 173-175.)

10 POHDINTA

10.1 Tutkimustulosten yhteenveto ja kehittimisehdotukset

Tutkimustuloksista voi péitelld, ettd terveystarkastukseen osallistuneet miehet olivat
ymmartineet terveystarkastuksen tarkoituksen ja ettd he pitivét tarkastusta tarpeellisena.
He olivat kokeneet annetun terveysneuvonnan selkeédksi ja helposti ymmarrettdvéksi.
My®0s sydén- ja verisuonitauteihin seké diabetekseen oleellisesti liittyvista tekijoistd eli
ravinnosta, liikunnasta, tupakoinnista, alkoholista ja painon hallinnasta oli miesten

vastausten perusteella keskusteltu riittavéasti.

Huomioitavaa on, ettd levon ja unen, stressin, mielenterveyden ja ihmissuhteiden
késittelyn koki vain alle puolet vastaajista riittdvdand. Epdvarmassa tyotilanteessa olevat
miehet kokivat huomattavasti useammin, ettd levosta, stressistd, mielenterveydestd ja
ithmissuhteista ei oltu keskusteltu riittdvasti tai edes jonkin verran. Ero jatkuvassa
tyotilanteessa oleviin miehiin oli suuri eli ldhes joka aiheen kohdalla 40 prosentti-
yksikkod. Téstd voisi pédtelld, ettd varsinkin epdvarmassa tydtilanteessa olevat miehet
kokevat kyseiset asiat tirkeiksi. He ovat my0s sitd mieltd, ettd kyseisistd aiheista olisi

keskusteltava enemmaén tarkastuksessa.

Samoin sukupuolieldmaistd ja suun terveydestd keskustelun miehet kokivat aivan liian
vihdisend. Vaikka suun terveydenhuollon ammattilaiset ovatkin erikoisasiantuntijoita

suun terveydessd, on aiheesta kuitenkin hyvi riittdvasti keskustella terveystarkastuk-
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sessa. Suun alueen tulehduksilla saattaa tutkimusten mukaan olla yhteys muun muassa
sydédn- ja aivoinfarkteihin sekd valtimonkovettumataudille (Honkala 2009). Lisdapua

tarvitsevan miehen voi ohjata oman hammasladkéarin vastaanotolle.

Myos sukupuolieldmélld ja sen sujuvuudella on iso merkitys ithmisen terveydelle, ja
miehille sen merkitys saattaa olla vield isompi kuin naisille. Sukupuolielimid voisi
myds kiyttdd kannustuskeinona miehilld ohjattaessa heitd kohti terveellisempéé terveys-
kayttaytymistd. Heitd voisi innostaa kohti terveellisid eldméntapoja huomauttamalla,
ettd hoitamalla fyysisté terveyttdén, hoitaa samalla myds mieskuntoaan. Samat riskiteki-
jat liittyvat niin erektiovaivoihin kuin sydédn- ja verisuonitauteihin. Erektiovaivat ovat

hyvin yleisié jo 40 vuoden idsté alkaen. (Terveystalo i.a.)

Tutkimustulosten perusteella voi myds péételld, ettd terveysneuvonnan ja terveys-
tarkastuksen avulla voidaan muuttaa osallistujien terveyskdyttdytymistd. Yli puolet
osallistujista kertoi muun muassa vihentineensi rasvan kiyttod ja lisinneensd pehmeédn
rasvan osuutta eli suuntaus on nykysuositusten mukainen. My0s kasvisten, marjojen ja
hedelmien syontid oli lisdnnyt huomattava osa michisti. Puolet osallistujista oli myos
lisinnyt kuitupitoisten tuotteiden kiayttéd ja ldhes puolet oli vdhentdnyt sokerin ja
sokeripitoisten tuotteiden méiédrdd ruokavaliossaan. Suolan kdyton vidhentdjid olisi
olettanut olevan enemmain, koska vuonna 2010 tarkastuksessa kdyneistd miehistd 44:114

%:11a oli kohonnut verenpaine. Suolan kayttoa ilmoitti vahentdneensé vain 7 miesta.

Huomioitavaa on my®s, ettd alkoholin kayttdd ilmoitti vihentdneensd vain 3 vastaajaa ja
tupakointia samaten vain 4 vastanneista. Meilla ei ollut tietoa, monellako vuonna 2011
tarkastuksessa kdyneistd miehistd ilmeni alkoholin liikakdyttdad tai moniko heistd tupa-
koi. Jos heitd olisi ollut suunnilleen sama maérd kuin vuonna 2010 tarkastuksessa kay-
neistd miehistd, niin alkoholin ja tupakoinnin véhentdjid olisi olettanut olevan enem-
mén. Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttdytyminen ja terveys, kevét 2010 -raportin
mukaan 66 % tutkimukseen osallistuneista miehistd ilmaisi haluavansa lopettaa tupa-
koinnin, ja 38 % heistd oli vakavasti yrittdnyt lopettamista (Helakorpi ym. 2011, 13—
14). Néin korkeista prosenttiosuuksista voisi paitelld, ettd monella miehelld 10ytyy ha-
lua ja motivaatiota tupakoinnin lopettamiseen, joten heididn tukemiseensa on kiinnitet-
tdva huomiota. Tupakan ja alkoholin kdyton yhteydessé voitaisiin kokeilla my0s laajem-

pia, esimerkiksi yhteen ty0yhteis6on tai muuhun vastaavaan ryhmiin kohdistuvaa inter-



52

ventiota, mikd voi olla Anu Kataisen viitoskirjan (2011) perusteella tehokkaampaa kuin

yksiloon kohdistuva interventio.

Osa michistd oli pudottanut painoaan, ja ldhes puolet heistd oli lisdnnyt liikuntaa.
Painon pudottajia olisi odottanut olevan enemméin kuin 7, koska 47 % vuonna 2010
tarkastukseen osallistuneista miehistd oli ylipainoisia. Noin kolmas osa tarkastukseen
osallistuneista miehisti oli myds lisdnnyt lepoa ja hoitanut hampaitaan enemmain. Lihes
puolet miehistd kertoi tekemiensd elintapamuutosten johtuvan saadusta terveysneu-

vonnasta.

Puolet avoimeen kysymykseen vastanneista miehistd kertoi halun huolehtia omasta
terveydestd olevan syy elintapamuutoksiin eli osaa miehisti ohjaa terveyden arvo. Noin
kolmas osa vastaajista teki elintapamuutoksia pysydkseen paremmassa kunnossa eli
heiddn suhteensa terveyteen vaikuttaa maskuliinisemmalta. Perheen merkitys tai pidem-
mén iin saavuttaminen olivat tirkeitd vain noin 14 %:lle avoimeen kysymykseen vas-
tanneista miehistd. Yleisin este elintapamuutosten toteuttamiselle oli vastaajien mukaan
ajanpuute. Miehet edelleenkin mielellddn vastaanottavat terveysneuvontaa perinteisin

keinoin eli terveydenhuoltoalan ammattilaisen vastaanotolla.

Tutkimuksemme késitti vain miesten itsensd ilmoittamia elintapamuutoksia. Jotta
nidhddin, onko elintapamuutoksilla ollut vaikutusta osallistujien terveyteen, tarvitaan
konkreettisia mittauksia. Anita Néslindh-Ylispangarin (2008) tutkimuksessa ilmeni, etti
korkeariskisten miesten riskitekijéiden mitatut arvot paranivat merkittavésti lyhyelld
aikavililld, mutta palautuivat kohti alkuperdisid arvoja kolmen vuoden sisilld eli ter-
veyskdyttdytymisen muutokset eivdt olleet pysyvid. Terveystarkastuksen tavoitteena
kuitenkin on aikaan saada pysyvid muutoksia. Osallistujille olisi oltava kontrollimit-
taukset esimerkiksi vuoden kuluttua ja sen jilkeen kahden vuoden kuluttua. Heidén
verenpaineensa, pulssinsa, paastoverensokeri- ja rasva-arvot olisi tarkistettava sekd
vyOtaron ympérys olisi mitattava. Painoindeksin uudelleen méérittelylld ndhdéén painon

kehityssuunta.

Yhteistyon lisddminen tydterveyshuollon kanssa voisi lisétd terveystarkastukseen tuli-
joiden madrdd. Miesten 40-vuotistarkastuksen vakiinnuttaminen myds osaksi tyoter-

veyshuollon toimintaa voisi madaltaa miesten kynnystd kdydd tarkastuksessa. Mikaéli
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toiminnan liittiminen osaksi tydterveyshuollon toimintaa ei ole mahdollista, tyoter-
veyshuollon toimijat voisivat aktiivisesti kannustaa 40-vuotiaita miehid ottamaan osaa
perusturvan jirjestiméén tarkastukseen. Myds Anita Nislindh-Ylispangar (2008) suosit-
teli tutkimuksessaan yhteistyon lisddmisté yksityisen ja julkisen terveydenhuollon vilil-
14, jotta keski-ikédisten miesten hyvien terveystottumusten jatkuminen voitaisiin varmis-

taa.

40-vuotiaan miehen asioidessa perusterveydenhuollossa olisi sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan tai lddkédrin tarkistettava, onko asiakkaalta tarkistettu ldhiaikoina
verenpaine, pulssi, paastoverensokeri- ja rasva-arvot sekd paino. Mikili niitd ei ole
ldhiaikoina otettu, asiakasta hoitava henkild tekisi kyseiset mittaukset ja antaisi 1i-
hetteen laboratorioon. Mikdéli tuloksissa olisi jotakin huolta herdttavad, asiakas ohjat-
taisiin tarkempiin tutkimuksiin. Hinet voitaisiin esimerkiksi ohjata terveystarkastuksia
hoitavan terveydenhoitajan luokse, joka koordinoisi hoitoa ja antaisi elintapaohjausta.
Jo perusmittauksilla saadaan yleiskuva asiakkaan terveydentilasta ja ndin voitaisiin
tavoittaa my0s ne miehet, jotka eivét osallistuneet terveystarkastukseen. Tupakoinnista
ja alkoholin kaytostd kysymisen olisi kuuluttava myos hoitohenkildston perusrutii-

nethin.

10.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena olisi hyva tutkia, miksi suurin osa miehisti ei osallistunut terveystar-
kastuksiin. Vuonna 2010 kutsuttuja miehié oli yhteensd 116 ja heisti tarkastukseen osal-
listui 34. Vuonna 2011 kutsuttuja miehid oli 121 ja heistd vain 22 osallistui tarkas-
tukseen. Kundit kondikseen -hankkeeseen liittyvdan Pudokas-tutkimuksen mukaan Hel-
singin alueella poisjddnnin syitd ovat olleet muun muassa samanaikainen tarkastus tyo-
terveyshuollossa, asiointi hoitajan tai 14dkéarin luona oman perussairauden vuoksi sekd
unohtaminen ja kiire (Ylédnen & Ruokanen i.a., 13). Olisi mielenkiintoista tietidd, ovatko
syyt Pieksdméelld samanlaiset vai ohjaako tdédlld miehid esimerkiksi kulttuurinen ndko-
kulma, eli miehet eivit ole tottuneet hoitamaan terveyttdan? Mielenkiintoista olisi my0s
ndhdi tutkimukseemme osallistuneiden miesten kliinisten mittausten arvot, niiden avul-
la voitaisiin varmistaa elintapamuutosten vaikutus. Miehille voitaisiin myds suunnata

yleinen kysely, jossa heilté tiedusteltaisiin heille sopivinta tapaa osallistua tarkastuksiin.
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10.3 Opinndytetydprosessi

Opinndytetyon tekeminen on ollut antoisa, mutta samalla haastava ja pitkéjénteisyytta
vaativa prosessi. Ty0 sai alkunsa 1.2.2011 koulumme opinnéytetydtorilta, josta valit-
simme opinndytetydmme aiheeksi Pieksdmden kaupungin perusturvan esitteleman 40-
vuotiaiden miesten terveystarkastuksen tutkimisen. Pieksdméen kaupungin perusturva
halusi selvittdd, muuttivatko terveystarkastuksessa kdyneet miehet saadun terveysneu-
vonnan perusteella elintapojaan, mikéli tarkastuksessa ilmeni muutokseen olevan
tarvetta sekd millaisella terveysneuvonnalla on vaikuttavuutta. Koimme aiheen
kiinnostavana, koska sairaanhoitajina haluamme my0s omalta osaltamme olla
edistiméssd ihmisten terveyttd ja hyvinvointia. Haluamme myds kehittyd

terveysneuvonnan antajina.

Terveyden edistdmiseen liittyvien erilaisten toimenpiteiden ja interventioiden
vaikuttavuuden mittaaminen on hyvin haasteellista ja luotettavien tulosten saaminen
edellyttdd tutkimuskohteen pidempiaikaista seurantaa. Intervention toteuttamisen
yhteydessé olisi jo méadriteltdvd, miten intervention tulos mitataan, minkédlaista muutosta
odotetaan ja miten muutos mitataan. (Rautava, Salanterd, Helenius, & Tofferi i.a.)
Koska 40-vuotiaiden miesten terveystarkastusten yhteydessd kyseisid mittareita ei oltu
médritelty eikd aikaa ollut riittdvésti, emme tutkineet terveysneuvonnan vaikuttavuutta,
vaan sitd, millaisena osallistujat kokivat saamansa terveysneuvonnan. On tirkedd, ettd
terveysneuvonta tavoittaa kohderyhminsi ja ettd terveysneuvonta koetaan selkedni ja

helposti ymmarrettdvana.

Terveyden edistimiseen liittyvdd ldhdemateriaalia on paljon saatavilla. Lihdemate-
riaalin rajaaminen ja aiheessa pysyminen oli haasteellista. Pyrimme kéyttdmééan ldh-
teind uusinta saatavilla olevaa, alle kymmenen vuotta vanhaa materiaalia. Materiaalin
kerddamisen aloitimme heti, kun opinndytetydmme aihe oli valittu. Opinndytetydmme
teorian perustana kdytimme Anita Néslindh-Ylispangarin (2008) tutkimusta "Men’s
health behaviour, health beliefs and need for health counselling. A study amongst 40-
year-old males from one Helsinki City region”, jonka tavoitteena oli tutkia 40-
vuotiaiden miesten terveyskéyttdytymistd, terveysuskomuksia ja miesten saamaa terve-

ysneuvontaa Helsingissa.
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Kyselylomakkeen jouduimme laatimaan nopealla aikataululla, mutta yritimme pitda
kiinni tavoitteestamme, eli tehdd kyselylomakkeesta selked ja nopeasti tiytettdvd. Ha-
lusimme niin varmistaa riittdvdn vastausprosentin, jotta tutkimuksen luotettavuus olisi
mahdollisimman hyva. Vastausprosentti oli 54 %, joten koimme onnistuneemme kyse-
lylomakkeen laadinnassa. Kyselylomakkeen laadintaan saimme tukea ja hyvid neuvoja
Pieksdmien kaupungin perusturvan johtavalta ylihoitajalta, terveystarkastukset suorit-
taneelta terveydenhoitajalta, Pieksdméden kaupungin terveyden edistdmisen yhteyshenki-
161t4, koulumme tilastomenetelmien lehtorilta sekd ohjaavalta opettajaltamme. Yh-
teisty0 terveystarkastuksista vuonna 2010 vastanneen terveydenhoitajan kanssa toimi

hyvin, saimme héneltd aina apua sitd tarvitessamme.

Opinndytetyon tekeminen on ollut haastavaa, koska molemmille tekijoille kerta oli en-
simméinen. My0ds perhe-eldmén ja opiskelun yhdistdminen luo omat haasteensa. Tyon
tekeminen on haasteista huolimatta opettanut pitkdjéanteistd tyoskentelyé ja asioiden hal-
lintaa. Tyon tarkein anti on kuitenkin ollut lisdtiedon ja uusien nidkdkantojen saaminen
terveydenedistdmisestd sekd terveysneuvonnasta ja toivomme sen nikyvian myos tule-

vaisuudessa tydskennellessimme sairaanhoitajina.
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LIITE 1: Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

e RENGASTAKAA JOKA KOHDASSA VAIN YKSI VAIHTOEHTO

e TYHJILLE RIVEILLE VOITTE KIRJOITTAA
VAPAAMUOTOISESTI OMAN MIELIPITEENNE TAI

EHDOTUKSENNE

e TUTKIMUSTULOSTEN LUOTETTAVUUDEN VUOKSI
PYYDAMME TEITA VASTAAMAAN JOKAISEEN KYSYMYKSEEN



HENKILOTIEDOT

1. Siviilisaaty/parisuhde:

1 naimisissa/avoliitossa/rekisterdity parisuhde
2 eronnut

3 naimaton

4 leski

2. Koulutus (merkitkaa vain ylin koulutus) :

peruskoulu

lukio

ammattikoulu

opisto
korkeakoulu/ammattikorkeakoulu
yliopisto
jokin muu

NN W=

3. Ammattinne:

4. Taman hetkinen tyotilanteenne:

1 vakituinen tydsuhde/paitoiminen opiskelija

2 miirdaikainen tydsuhde/tyottdmyyden uhka/lomautettu /lyhennetylla ty6ajalla
3 tyOton

4 sairaslomalla

5

tyokyvyttomyys-/sairas-/osa-aikaeldkkeella
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TERVEYSNEUVONTA

5. Olitteko terveystarkastuksessa

—

v. 2010
v.2011

[\

6. Arvioikaa, miten paljon saitte tietoa terveystarkastuksesta ja sen tavoitteista:

1 erittdin paljon
2 paljon

3 vihédn

4

erittdin vahin

7. Onko mielestanne 40 vuoden iké& oikea ajankohta miehille perusteelliseen
terveystarkastukseen:

—_—

kylla
el

[\

8. Jos vastasitte ei, niin minka ikaisena olisi hyva kayda perusteellisessa terveys-
tarkastuksessa ja miksi juuri ko. ajankohtana?
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9. Keskusteltiinko terveystarkastuksessa mielestéanne riittavasti seuraavista
aiheista: (rengastakaa joka rivilta vain yksi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
mielipidettanne)

riittdvasti  jonkin aika vdhan ei riittdvisti
verran
1 ravinto 1 2 3 4
2 liikunta 1 2 3 4
3 tupakointi 1 2 3 4
4 alkoholinkdyttod 1 2 3 4
5 painon hallinta 1 2 3 4
6 lepo, uni 1 2 3 4
7 stressi 1 2 3 4
8 mielenterveys 1 2 3 4
9 ihmissuhteet 1 2 3 4
10 sukupuolieldma 1 2 3 4
11 suun terveys 1 2 3 4

10. Saitteko terveystarkastuksessa mielestanne riittavasti tietoa omasta terveyden-
tilastanne:

1 riittavasti

2 jonkun verran
3 aika vahéin

4 el riittdvasti

11. Saitteko terveystarkastuksessa mielestanne riittavasti tietoa omaa terveyttanne
uhkaavista riskitekijoista:

1 riittavasti

2 jonkun verran
3 aika vdhéin

4 el riittavasti



12. Saitteko terveystarkastuksessa mielestanne riittavasti tietoa keinoista, joilla
voitte edistdd omaa terveyttéanne:

1 riittavasti

2 jonkin verran
3 aika vihin

4 el riittavasti

13. Oliko saamanne terveysneuvonta helposti ymmarrettavaa:

1 kylla
2 el

14. Jos vastasitte ei, niin mika vaikeutti ymmarrettavyytta?
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15. Lisasikd saamanne terveysneuvonta kiinnostustanne omaa terveyttanne
kohtaan:

1 kylla
2 el

16. Oliko Teidan helppo puhua fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen liittyvista
asioista Teita tutkineen terveydenhoitajan kanssa?

1 kylla
2 el

17. Jos vastasitte ei, niin mika vaikeutti kommunikaatiota?:
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18. Oliko Teidan helppo puhua psyykkiseen terveyteen eli esim. omaan mielialaan,
toimintakykyyn ja elaméantilanteeseen liittyvista asioista Teita tutkineen
terveydenhoitajan kanssa?

1 kylla
2 el

19. Jos vastasitte ei, niin mika vaikeutti kommunikaatiota?:

20. Arvioikaa, miten tyytyvédinen olette saamaanne terveysneuvontaan:

erittidin tyytyvéinen
melko tyytyvdinen
melko tyytyméton
erittdin tyytyméton

AW~
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TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

21. Oletteko vuonna 2010 tai 2011 toteutetun terveystarkastuksen jalkeen tehneet
joitakin alla mainittuja elintapamuutoksia (rengastakaa joka rivilta vain yksi
vaihtoehto):

Kylla En  En kéytd/
Ei tarvetta
muutokseen

1 véhentinyt rasvan kokonaismaaria
ruokavaliossa 1 2 3

2 lisdnnyt pehmedn rasvan esim. margariinin, 1 2 3
kasvidljyjen ja kalan kéyttoa

3 véhentinyt pehmedn rasvan esim. margariinin, 1 2 3
kasvidljyjen ja kalan kdyttoa

4 lisdnnyt kovan rasvan eli voin, rasvaisen maidon 1 2 3
ja rasvaisen lihan kédytt6a

5 véhentényt kovan rasvan eli voin, rasvaisen 1 2 3
maidon ja rasvaisen lihan kéyttoa

6 lisdnnyt kasvisten kayttoa 1 2 3

7 lisdnnyt hedelmien ja marjojen 1 2 3
kéayttod

8 lisdnnyt kuitupitoisten tuotteiden 1 2 3
kéayttod

9 vihentinyt sokerin ja sokeripitoisten 1 2 3
tuotteiden kayttoa

10 vdhentényt suolan kiyttod 1 2 3

11 védhentényt alkoholin kéyttoa 1 2 3

12 véhentényt tupakointia 1 2 3

13 laihduttanut 1 2 3

14 lisénnyt litkuntaa 1 2 3
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21. Oletteko vuonna 2010 tai 2011 toteutetun terveystarkastuksen jalkeen tehneet
joitakin alla mainittuja elintapamuutoksia (rengastakaa joka rivilta vain yksi
vaihtoehto):

Kylla En En kayta/
Ei tarvetta
muutokseen
15 lisédnnyt lepoa 1 2 3
16 lisénnyt hampaiden hoitoa 1 2 3
17 haen herkemmin ammattiapua 1 2 3

ty0- tai parisuhdeongelmiin

22. Johtuvatko tekeméanne elintapamuutokset terveystarkastuksen yhteydessa
saamastanne terveysneuvonnasta?

1 kylla
2 el
3 muu syy:

23. Mitka tekijat motivoivat Teita elintapamuutokseen:
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24. Mitka tekijat estavat Teita tekemastéa elintapamuutoksia:

25. Miten mieluiten vastaanotatte terveysneuvontaa? Rengastakaa vain yksi, teista
paras vaihtoehto:

1 terveydenhuoltoalan (esim. 1adkéri, terveydenhoitaja, sairaanhoitaja)
ammattilaisen vastaanotolla

lehdista lukemalla

televisiosta

internetin hakupalveluiden kautta

internetissé olevista sdahkoisisté terveystarkastuksista
terveystarkastuksen tai 1d4karinkdynnin yhteydessi jaetusta kirjallisesta
esitteestd/ opaslehtisestd

ostoskeskuksen yhteydessi olevasta terveyskioskista

8 tutkin materiaalia itse itsehoitopisteesséd/terveystietotuvassa

AN AW

3

Ooooooon

KITOS VASTAUKSESTA!
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LIITE 2: Saatekirje

ARVOISA VASTAANOTTAIJA

Otitte osaa Pieksdméen kaupungin perusturvan jarjestimiin 40-vuotiaiden miesten ter-

veystarkastukseen.

Sairaanhoitajaopiskelijat Maarit Jansen ja Renata Wierzchowiecka Diakonia-
ammattikorkeakoulusta, Pieksdméen yksikostd, tekevét opinndytetyotd liittyen terveys-
tarkastuksen yhteydessd annetun terveysneuvonnan vaikutuksesta terveyskiyttdytymi-

seenne.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Saatu aineisto késitellddn nimettoména
ja luottamuksellisena. Tutkimusmateriaalin huolellisesta hévittdmisestd tutkimuksen
valmistuttua huolehditaan. Tutkimuslomakkeeseen tai palautuskirjekuoreen ei tule lisatd

nimi- tai osoitetietoja.

Pieksdmien kaupungin perusturva ei saa luovuttaa henkild- ja potilastietoja ulkopuoli-
sille. Lahetén sen vuoksi Teille opiskelijoiden laatiman kyselylomakkeen ja palautuskir-
jekuoren, jossa postimaksu on valmiina. Pyydidn Teitd palauttamaan oheisen kyselylo-

makkeen 27.1.2012 mennessa.

Tutkimuksen avulla on tarkoitus kehittdd miesten terveystarkastuksia. Tarkedd on tun-
nistaa sairauksien riskitekijat mahdollisimman varhain ja ennaltachkaisti sairastumista.
Téten voidaan parantaa miesten terveyttd ja eliménlaatua. Mielipiteenne on ndin ollen

tarkea sekd tutkimuksen onnistumisen ettd tarkastusten kehittdmisen kannalta.

Terveydenhoitaja



LIITE 3: Sisdllonanalyysi

ALKUPERAINEN ILMAISU

Terveys

Pysya terveend

Vilttda elintavoista johtuvat sairaudet
Herdédminen omiin riskitekijoihin
Yleinen terveys

Eldméntapani ovat aika terveelliset
Usko parempaan omaan terveyteen
Kolesteroli

Halu pysyé terveend

Riski altistua diabetekseen

ja sydéntauteihin vihenee

Oma terveys

Parempi kunto

Yotyostd johtuva jatkuva vasymys
Pysya kohtuullisessa kunnossa
Tyo6kunnossa pysyminen

Pyrin pitdiméén itseni mahdollisimman
hyvéssd kunnossa

Jaksaminen

Liikunnan jilkeinen hyva olo
Parempi hyvi olo

Pienet lapset

Halu huolehtia pojasta

Ettd voin/jaksan olla perheeni kanssa
paremmin

Ika
Halu elad kauemmin
Halu elda vanhaksi

Painon nousu
Paino
Painon pudottaminen

YLALUOKKA

— Halu huolehtia omasta terveydesta

— Pysyi hyvissd kunnossa

— Hyvi olo

— Perhe (erityisesti lapset)

— Pidempi ikd

— Painon hallinta
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ALKUPERAINEN ILMAISU

Itsetunnon kohotus

Halu lisiata omaa sosiaalista elamaa
Terveydenhoitajan antama terveysneu-
vonta

Laiskuus

Ajanpuute
Joskus tyokiireet
Liiallinen ty0 ja vuorotyd

Kivut
Apuviline

Pienid lapsia

YLALUOKKA

— Muut syyt

— Laiskuus

— Ajanpuute

— Terveydellinen syy

— Perhesyyt
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