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Kundit kondikseen -terveystarkastusten tavoitteemalO-vuotiaiden miesten sydanter-
veyden parantaminen ja terveydellisen eriarvoisoudéhentaminen. Liséksi tavoittee-
na on riskitekijoiden varhainen tunnistaminen jadunohjaus. Terveystarkastukset on
suunnattu helsinkiléisille 40-vuotiaille miehilla ne toteutuvat terveysasemilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydetdj@n kokemuksia Kundit kondik-
seen -terveystarkastuksista. Tavoitteena oli sabviterveystarkastuskokemuksia terve-
ytta edistavasta nakokulmasta. Lisdksi tarkoitu&seln selvittdd, miten terveystarkas-
tuksia voitaisiin kehittaa.

Tutkimusmenetelma oli kvalitatiivinen. Aineisto kgtiin teemahaastattelun avulla.
Kohdejoukkona oli terveysasemilla tydoskentelevétdgdenhoitajat, jotka olivat tyds-
saan tehneet Kundit kondikseen -terveystarkastuRga/eydenhoitajat tydskentelivat
helsinkilaisten terveysasemien avovastaanotoillakiimusaineistomme koostui kym-
menen terveydenhoitajan haastattelusta. Aineisttysaitiin sisallonanalyysin avulla.

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajat kokivartveéystarkastukset mielekk&éna
tydmenetelmana. Ne koettiin hyddyllisina ja toimagkeinona edistaa miesten terveyt-
ta. Terveystarkastusten sisaltd koettiin erittéattdvana. Tarkeimpana kehittdmisehdo-
tuksena nousi asiakkaiden osallistumisprosentitanusen. Tiedottamisen lisdaminen
nahtiin keskeisimpana keinona nostaa osallisturogspnttia.

Asiasanat: terveyden edistaminen, terveystarkastigsten terveys



ABSTRACT

Kainulainen, Mirkka and Repo, Henna. Public heaithhses’ experiences about the
Guys to condition -health examinations. 50 p., fpemdices. Language: Finnish.
Helsinki, Autumn 2009.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree gfamnme in Nursing, Option in
Public Health Care. Degree: Public Health Nurse.

The main target of the Guys to condition —healtamexations was to improve men’s
cardiovascular health and to decrease inequalityheslth between men living in
Helsinki. Furthermore, another goal was to recagmsk factors concerning adult
diabetes and cardiovascular diseases at an eagg.svlen belonging to a risk group
were given medical advice. The health examinativese targeted to 40-year-old men
living in Helsinki and they were carried out in héalth care stations in Helsinki.

Aim of the study was to describe the public healtinses’ experiences about Guys to
condition -health examinations. The primary goakwa define how the public health

nurses experienced the health examinations. Intiaddianother goal was to find out

how the health examinations could be further dgyesdio

The method of the study was qualitative. The malewias collected by using theme
interviews. The public nurses who were interviewed the study worked with the
health examinations. The public health nurses wbrkelifferent health care stations in
Helsinki. Total of ten public health nurses werteimiewed. The material was analysed
by using content analysis.

The results showed that the health examinationg wensidered effective. They were
considered beneficial in order to promote men’dthedhe health examinations were
considered extensive from the public health nurgesint of view. The main
development ideas concerned issues such as hgvetbentage of men participating in
the health examinations could be increased. Infognthe target group about the health
examinations was considered to be the most efticig&y to increase the participatory
rate.

Keywords: health promotion, health examination, mé&ealth
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1 JOHDANTO

Terveyden edistamisen tavoitteena on terveydenusiaavinen ja yllapitaminen. Sen
avulla pyritdé&n vahvistamaan niin yksilon kuin ybtekin voimavaroja ja parantamaan
kansanterveytta. (Savola, Pelto-Huikko, TuominerK&skinen-Ollongvist 2005, 6.)
Kansanterveyden edistdmiseksi on laadittu suumaaimyos valtakunnallisella tasol-
la. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman yhtenéittagoa on tydikaisten terveyden
edistdminen ja tyokyvyn parantaminen (Sosiaaliefgeysministerié 2001). Suomalais-
ten elintavat ovat viime vuosina kehittyneet my@gen suuntaan. Kansantaudeista
esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksien esiigygvon vahentynyt. Siitd huolimatta
tyoikaisilla on useita ehkaistavissa olevia saisaakkuten tyypin Il diabetesta ja veren-
painetautia. Naiden sairauksien taustalla on edoitan liittyvia riskitekijoitd, joihin
minen vaatii uusia menetelmia tyoikaisten terveyddistamiseksi. (Koponen, Hakuli-
nen & Pietila 2002, 107.) Tyoikaisten terveydersgiinen vaatii toimia seka yhteiso-
ettd vaestotasolla ja niiden toteuttamiseen taamiteerveydenhuollon henkiléstén pa-
nosta. (Aromaa, Miilunpalo & Eskola 2003, 788.)

Terveyden edistamisessa on tarkeda luoda toimitigmgoissa kolmas sektori ja jul-

kinen palvelujarjestelma toimivat yhteistyossa (Koen ym. 2002, 277-278). Helsin-
gin sydanpiirin ja Helsingin terveyskeskuksen s$tigissa toteuttama Kundit kondik-
seen -hanke on toimintamalli, jossa sektoreidersei# yhteistyolla pyritddn kansan-
terveydellisiin vaikutuksiin. Hankkeella pyritdaadistdmaan 40-vuotiaiden miesten sy-
danterveytta terveystarkastusten keinoin. Kundihdikseen -terveystarkastuksia on
tehty vuodesta 2006 alkaen Helsingin jokaisell@egsasemalla. Hanke siirtyi osaksi
Helsingin terveysasemien vakituista toimintaa visba@009 alkaen.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata terveydigajien kokemuksia Kundit kon-

dikseen -terveystarkastuksista. On tarkedd nosilla eerveydenhoitajien ndkemyksia,
silla he ovat ainoa naité tarkastuksia tekeva anmytamna. Aihe on ajankohtainen, silla
40-vuotiaiden miesten terveystarkastukset ovati juakiintuneet terveydenhoitajien

pysyvaksi tydmenetelmaksi terveysasemilla. Taveitsgnme on, ettd terveydenhoitaji-



en kokemuksien esille nostaminen tuo uutta tietoaindt kondikseen -
terveystarkastuksista@Dpinnaytetydomme tuloksia voidaan kayttaa naitaegstarkas-
tuksia kehitettdessa. Terveystarkastukset ja tensywonta ovat tarkeita tydmenetelmia

my0s tulevassa tydssdmme. Siksi aihe tukee omaanaliista kasvuamme.



2 TERVEYSTARKASTUKSET OSANA TERVEYDEN EDISTAMISTA

2.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistdmisen yksiselitteinen maarittelgleihelppoa, silla se sisaltéa monen-
laista toimintaa terveyden edistamiseksi ja sasark ehkdisemiseksi (Savola & Kos-
kinen-Ollongvist 2005, 8). Perusta nykyiselle teden edistamisen kasitteelle tulee
WHO:n vuonna 1986 laatimasta Ottawan asiakirja&igsa asiakirjassa terveytta edis-
tava toiminta on jasennetty viideksi kokonaisuudeki&ma kokonaisuudet kasittavat
terveyden edistamista niin koko yhteiskunnan, ynsp@m, yhteistjen, terveyspalvelu-

jarjestelman kuin yksilon tasolla. (Vertio 200328,-31.)

Vertio (2003 a, 29) maarittelee terveyden edistémi®iminnaksi, jonka tarkoituksena
on ihmisten mahdollisuuksien parantaminen seka osti@inympariston terveyden huo-
lehtimisessa. Terveyden edistaminen on myos teereydellytysten parantamista yksi-
|6n, yhteison ja yhteiskunnan kannalta. Savola &lieen-Ollongvist (2005, 8) kiteyt-

tavat terveyden edistamisen maaritelman erilaikibastymistapojen pohjalta. Tervey-
den edistaminen on arvoihin perustuvaa tavoitsallioimintaa, jolla pyritdéan saamaan
aikaan ihmisten terveytta ja hyvinvointia seka ebdtdaan sairauksia. Terveyden edis-
taminen sisaltda seka promotiivisia etta preveistivtoimintamuotoja. Terveyden edis-
tamisestd seuraa terveyttd suojaavien sisaistenk@sten tekijoiden vahvistumista,

elaméantapojen muutoksia sekéa terveyspalveluidenttietista. Vaikutukset nakyvat

yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveytena jaihywintina. Tassa opinnaytetydssa

kohteena on yksilon terveyden edistaminen.

Terveyden edistamista voidaan tarkastella kahde&t@kulmasta: promootion seka
prevention. Promootiolla tarkoitetaan sellaistanabjen ja kokemusten luomista, jot-
ka auttavat yksiloa selviytyméan. Silla pyritdankutamaan ennen kuin ongelmia ja
sairauksia syntyy. Preventio tarkoittaa sairauksbkaisyd. Se jaetaan primaari-, se-
kundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaariprevesiia puhutaan silloin, kun ehkaiseva
toiminta toteutuu ennen kuin sairauden esiastehtinyg kehittyd. Terveysneuvonta on

esimerkki primaaripreventiosta. Sekundaariprenewetttteutuu silloin, kun pyritaan



estamaan sairauden paheneminen poistamalla rigkitakpienentamalla sen vaikutus-
ta. Esimerkiksi kohonneen verenpaineen tarkkailk&ino seurata sekundaaripreventi-
on vaikuttavuutta. Tertiaaripreventio puolestaattyl kuntoutukseen ja silla tavoitel-
laan sairauden ja haittojen vahenemista. (Savokogkinen-Ollongvist 2005, 13-15.)
Kundit kondikseen -terveystarkastusten tavoittemm@rimaari- tai sekundaaripreventio

asiakkaan terveydentilasta riippuen.

Kundit kondikseen -terveystarkastusten kohderyhméwmét tyoikéaiset, 40-vuotiaat
miehet. Tyodikaisen vaeston terveyden edistamigagstiian primaaripreventioon. Niin
varhaisemmassa kuin myohdaisemmassa tydiassa émratton terveyden ja toiminta-
kyvyn edistdminen seka sairastumisen vaaran piamenén. Nuorten tyoikaisten sai-
raudet ovat harvinaisia, joten terveyden edistamipainottuu tassa ikaryhméassa ela-
mantapoihin liittyvien riskitekijoiden vahentamiseekeski-idssa ja myohaisemmassa
tydidssd monella on elamantapasairauksia, toimymtak vajavuuksia ja terveytta uh-
kaavia riskitekijoitd. Tassa vaiheessa terveydast@uisen painopiste siirtyy kohti se-
kundaaripreventiota, jolloin toimet kohdistuvatraaksien hoitoon ja tyokyvyn yllapi-

tamiseen. (Aromaa ym. 2003, 790.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa painoteit#gared inminen luo valinnoillaan

ja toiminnallaan itse omaa elaméaansa. Terveellistémanvalintojen perustaksi ja paa-
tostensa tueksi ihmiset tarvitsevat tietoa ja tuRemveydenhuoltohenkiléston vastuulla
on terveyteen liittyvan tiedon tarjoaminen ja teisreeuvonta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2001, 22.) Terveydenhoitajan tydssa konoserveyden edistaminen ja sairauk-
sien ennaltaehkaisy ja hoito. Ennaltaehkaisy okeisssti ollut terveyskasvatusta seka

terveysneuvontaa. (Lohiniva 1999, 19.)

2.2 Terveystarkastukset tydomenetelmana

Terveystarkastus on terveydentilaa ja tyo- ja totakykya selvittava tarkastus. Sen
tarkoituksena on myos selvittdd asiakkaan terveyldan Terveystarkastus suoritetaan
kliinisella tutkimuksella tai muilla tarkoituksenraisilla menetelmilla. (Finlex
1484/2001). Terveystarkastukset voidaan kohdistda k/destoon tai tietyille ikaryh-
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mille. Ne voidaan myos toteuttaa haastatteluisia asusseiden asioiden mukaisesti,

jolloin tarkastus vastaa asiakkaan tarpeita. (A@yra. 2003, 53.)

Sosiaali- ja terveysministerié (2003, 51) on olgmsit hoitotydssa toimivia seuraamaan
vaeston terveydentilaa terveystarkastusten, kyselggka testien avulla. Lisaksi tulisi
laatia henkilokohtaiset suunnitelmat asiakkaanetgilen seuraamiseksi, joissa huomi-
oidaan mahdolliset terveyteen ja elaméantapoihttyViait riskit. Asiakkaiden ohjaamisen
ja neuvonnan tulisi olla keskiossa ehkaistaesséeysongelmia. Terveys- ja toiminta-
kyky Suomessa 2000 -tutkimus suosittelee ehkaisesémnnan lisaamista, korostaen
nimenomaan tyoikaisiin kohdistuvan neuvonnan tatkeyKyronlahti 2005, 92) Myds
FINRISKI 2002 -tutkimus korostaa terveyteen liitign vaaratekijoihin puuttumista
tehokkaana keinona edistaa terveytta. Lisaksi sayis edullisin keino vaikuttaa vaes-

ton terveydentilaan tulevaisuudessa. (FINRISKI 2@&12)

Martimon ja Antti-Pojan (2000, 4631) tutkimuksefitaenee, ettd 9 % tydikaisista on
sitd mieltd, ettei heille koskaan elamassaan bliy terveystarkastusta. Ty6terveyshuol-
to on monelle tyodikaiselle tilaisuus kayda tervaylsastuksessa, mutta kuitenkin sen
ulkopuolelle j&& moni tyoikdinen. Terveystarkasttkgvat hyvia tilaisuuksia terveys-
neuvonnan ja ohjaamisen antamiseksi ja siksi niflasuuri merkitys tyoikaisten ter-
veyden edistamiseksi. Tillin (2007, 55, 64) tutkkemen mukaan terveystarkastuksiin
osallistuneista yli puolet arvioi silla olleen vatkista terveyteen ja elamantapoihin.
Terveystarkastusten innoittamina oli tehty muutaksiokailutottumuksiin ja kiinnitetty

enemman huomiota painoon seka lisatty liikunnanrg@&a

Tyoterveyshuollon ulkopuolella tehtavat terveyssatikikset voidaan luokitella primaa-

ri-, sekundaari- ja tertiaariprevention mukaannfaaripreventiossa korostuu elamanta-
pariskien arviointi terveystarkastuksen tavoitteeBakundaaripreventioon tahtaavalla
terveystarkastuksella tavoitteena on sairauksighaisdiagnostiikka ja seulontamuu-

tokset. Terveystarkastuksella, jonka tavoitteendestiaaripreventio, tavoitellaan puo-

lestaan sairauksien haittojen pienentamista. Tygill€él tehtédvien terveystarkastusten
tavoitteena tulisi kuitenkin olla paitsi terveydedistdminen, myds laajemmin tyo- ja
toimintakyvyn edistaminen ja yllapitaminen. (Kyréahti 2005, 92.)
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Terveystarkastuksilla on mahdollista vaikuttaa élétapoihin ja lihavuuden syntymi-

seen, ja siksi niitd on tarke&a toteuttaa ennem fenveysongelmat kasaantuvat suuriksi.
Esimerkiksi metabolista oireyhtym&éa voidaan ehkdafiméntapoja muuttamalla. Te-
hokkain tapa ehkaistd sairastumista on elamantapmjeuttaminen varhaisessa vai-
heessa. Taman vuoksi 40-vuotiaille miehille tehtéefiveystarkastukset ovat tarkea

keino terveyden edistamiseksi. (Helsingin sydanpia.)

2.3 Terveysneuvonta

Terveysneuvonta on terveyteen ja sairauteen latiymeuvontaa. Se voi kohdistua ter-
veyden edistamiseen, sen yllapitdmiseen ja sai@ulehkaisyyn tai hoitoon. Neuvonta
voi toteutua sairaanhoidon yhteydessa, terveystauksissa, seulontatutkimuksissa tai
neuvolassa. Terveysneuvonta toteutuu tyontekijdasjakkaan valisessa vuorovaiku-
tuksessa kummankin osapuolen ehdoilla. Neuvonttedahsiakkaan tarpeista, mutta
tyontekija on vastuussa neuvonnan etenemisesgnjaisallosta. Tyontekijan tulee ot-
taa neuvonnassa huomioon asiakkaan omat kasitjdsetydestaan seka kunnioittaa
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Parhaimmillaareyeneuvonta on terveyteen liitty-
van ongelman ratkaisemista yhdessa. (Vertio 20037B8,) Terveystarkastuksessa ta-
pahtuvalla terveysneuvonnalla voidaan Tillin (2063) tutkimuksen mukaan vaikuttaa

kansansairauksiin liittyvien riskitekijoiden enraahkéaisyyn.

Karhila, Kettunen & Poskiparta (2002, 213, 220) tougkineet terveysneuvonnassa
tapahtuvaa hoitajan ja potilaan valistd vuorovaiktd. Tutkimuksessa keskityttiin hoi-
tajien puhekaytantoihin, jotka edistavat potilassalbstumista keskustelussa ja nain
tukevat potilaan voimavarojen vahvistumista. Tutksnoteutettiin videoimalla 38 sai-
raalassa toteutunutta neuvontatilannetta. Tutkiohosten mukaan hoitajat voivat toi-
mia potilaiden voimavarojen vahvistajana kiinnigg@&in huomiota potilaan osallistu-
miseen keskustelutilanteissa. Tulokset osoittigt# hoitajan roolissa on tarkeaa luoda
ilmapiiri, jossa potilaalla on mahdollisuus ollatiaknen osallistuja. Reflektiivinen ote
neuvontatilanteessa tukee potilaan osallistumistto&an koskevaan paatoksentekoon

entisestaan.
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Poskiparta (1997, 13, 125-126) on tutkinut hoitaj@ potilaiden valisia vuorovaiku-
tuksellisia terveysneuvontatilanteita. Tutkimuskgset osoittivat, ettd neuvontatilanteet
ovat ainutkertaisia kehittyvid vuorovaikutussulggijpoiden aikana tarkentuu terveys-
neuvonnan tavoite. Terveyslahtdinen terveysneuventde riittdvaa, mikali ei huomi-
oida asiakkaan arvoja, kokemuksia ja arkielamasten mukaan neuvontatilanteessa

kehittyva vuorovaikutussuhde on onnistuessaanktéfimen kehitysprosessi.

Ohjauksessa kaytettavien menetelmien tulisi awakkaita jasentamaan omaa ela-
mantilannettaan ja pohtimaan terveyskayttaytymistddsaksi asiakasta tulisi auttaa
tiedostamaan omia asenteitaan ja todellisen tiedbila ehka vallitsevia ristiriitoja
seka suunnittelemaan ja toteuttamaan tarvittaviataksia. (Rautio 2008, 416.)

2.4 Terveydenhoitajan osaaminen

Terveydenhoitajan ty6 tarkoittaa terveyden ediss#éna hoitotyon sekd kansanterveys-
tyon asiantuntijuutta. Tyota tehdéaén ihmisen eldmbm eri vaiheissa ja siina korostuu
terveyden tasa-arvon ja yhteiskunnallisen eriatwgden vahentaminen. Terveydenhoi-
tajan tulee osata tyossédan ottaa huomioon kaikkekigat, jotka vaikuttavat ihmisen
terveyteen ja hyvinvointiin. Terveydenhoitaja tekyéta terveyden edistamiseksi ja
yllapitamiseksi seka sairauksien ehkdisemiseksaatbla & Tervaskanto-Maentausta
2008, 22.)

Terveydenhoitajan tydlla tarkoitetaan ty6ta, jedavéydenhoitaja tekee ammatillisella
patevyydelld. Terveydenhuoltohenkilost6ltd vaaddaeaammatista patevyyttd maaritel-
|l&&n Sosiaali- ja terveysministerion luokittelemitisaamisvaatimuksilla. Terveydenhoi-
tajalta nama vaatimukset edellyttdvat ensinnékimetgta edistavan, eli promotiivisen
tyootteen hallintaa. Talla tarkoitetaan ennaltaedekéa tyootetta, jonka keinoin aute-
taan eri-ikaisia ihmisid oman terveytensa edistéksisja toimintakyvyn seka selviyty-
misen tukemiseksi. Terveydenhoitajan tulee kyetésrtynnistamaan kansanterveydel-
lisia riskitekijoita ja kartoittaa niiden esiintysta. Liséksi hanen tulee osata arvioida
vaeston terveydentilaa ja hallita menetelmat sdwitseniseksi. Terveystarkastus on

hyva keino selvittda yksittaisen henkilon terveydaa ja puuttua mahdollisiin ongel-
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miin. Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen gmveydenhuollossa edellyttaa
monipuolista osaamista niin yhteisolahtdisen, moltikurisen kuin eri-ikaisten kanssa
toteutettavan vuoksi. (Opetusministerio 2006, 85-&Hpinndytetydssdmme korostuu

aikuisten parissa tehtavaan terveydenhoitotyohtiyvié terveydenhoitajan osaaminen.

Keskeista terveydenhoitajan tyossa on vaeston istsatiinen ja aktivoiminen oman

terveytensa edistamiseksi seké yllapitdmiseksiug®@na on kokonaisvaltainen kasitys
ihmisesta erilaisissa elamantilanteissa. Terveyoigggjan tulee osata puuttua tekijoihin,
joilla nadkee olevan yhteytta vaesttn terveyteeksiSéheinen kontakti kohdevaestoon
on ehdoton etu taman toteutumiselle. Tyoikaistemdiatla tama tarkoittaa matalaa kyn-
nysta hakeutua terveydenhoitajan vastaanotollakg terveydenhoitajalla on tarkeé
rooli taman ikaryhmén terveyden edistamisessa. Keystien terveyden edistamisen
kulmakivia ovat asiakkaan itsemaaraamisen kunaiwitien, omatoimisuuden vahvis-

taminen seké tukeminen. (Rautio 2008, 405.)

Terveydenhoitajan tydn haasteet nousevat tyon-kajauudesta. Asiakkaiden kanssa
tehtavassa tydssa on kyse siita, miten tutkimukstirustuvan tiedon valossa voi auttaa
asiakkaita I6ytaa motivaation ja keinot soveltda téetoa omassa elamassaan. (Rautio
2008, 416.) Siksi terveystarkastuksen suorittamweatii terveydenhoitajalta ammatti-
taitoa ja osaamista, jotta terveysneuvonta vasy@isiollisesti asiakkaan tarpeita ja se

toteutuisi myos kaytannossa.

Terveydenhoitajan tyota on vaikeaa arvioida etemqkimaariprevention osalta, johon
pyritdén terveystarkastusten seka neuvonnan keittoimsten hyvinvointia ja elaman-
hallinnan edistymista on ongelmallista arvioidatargilla ja viela haasteellisempaa on
selvittdd terveydenhoitajan osuutta naiden toteis®ssa. Lohinivan (1999, 70-71)
tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kokivat saawatensa joitakin valitavoitteita,
jos asiakas oli kyennyt muuttamaan tiettyja risiik@ytymisen piirteita, joista terveys-
neuvontatilanteessa oli keskusteltu ja jonka muatbe olivat olleet tukemassa. Koska
terveydenhoitajan tyota ei voida arvioida mittareégimii asiakkaalta saama palaute ja
tyytyvaisyys tarke&na arvioinnin ja palautteen gmda Tilli (2007) on tutkinut terveys-

tarkastuksen vaikutusta kysymalla sitd asiakkadltakimukseen osallistuneista lahes
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puolet kertoi terveystarkastukseen kuuluvan ohjankg neuvonnan vaikuttaneen siihen,
ettd osallistuneet (n = 184) alkoitaiolehtia terveydestaan paremrimilli 2007, 30, 47)

3. SYDANTERVEYS

Kundit kondikseen -terveystarkastusten kohteenda 49avuotiaat miehet. Terveystar-
kastusten tarkeana tavoitteena on miesten syd@&ytem parantaminen. Seuraavassa
kasittelemme miesten sydanterveyttd. Koska teraeyastukset koskevat tyoikaisia,

40-vuotiaita miehia, kasittelemme laajemmin tyGstén miesten terveytta.

Suomalaisten miesten sydanterveys on muuttunutevimmosikymmenina parempaan
suuntaan. Miesten sydéan- ja verisuonitaudit ovaentyneet, mutta ovat edelleen mer-
kittava kuolinsyy. Naisten ja miesten valiset tgs@rot ovat merkittavia ja suurin haas-
te on kuolleisuuserot sukupuolten valilla. Tyoikérs miesten kuolleisuusriski on 2,5
kertainen naisiin verrattuna. Sukupuolten valiget selittyvat osittain miesten epater-
veellisimmilla elaméantavoilla kuten tupakoinnilla plkoholinkayt6lla. Myds miesten
elinian odote on 6,9 vuotta pienempi kuin naisigoskinen 2003, 25-27, 31.) Tyo-
ikaisten (15—-64v.) miesten toiseksi yleisin kuojjmsuonna 2007 oli sepelvaltimotauti.

Yleisin kuolinsyy oli alkoholiperainen sairaus. I@Stokeskus 2008)

3.1 Tyoikaisen miehen terveys

Tyoikaisten terveys on kehittynyt viime vuosikymnreh parempaan pain. Tah&n on
paasty ehkaisevan terveydenhuollon ja elinolojdd stdmantapojen myonteisen kehi-
tyksen ansiosta. Jotta terveyden myonteinen kelptysiisi tulevaisuudessakin, vaatii
se ennaltaehkaisevan tyon tehostamista ja suurgamerkittdvimpien terveysuhkien
ja -ongelmien torjuntaan. Elamantavat ja valinnattdarkeimpia terveyteen vaikuttavia
ton kohdalla, silla suurin osa heidan terveysongetlman johtuu ndista tekijoista. (Aro-
maa ym. 2003, 788.)
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Tupakointi on eras elintapoihin liittyva terveysiisyoikaisilla miehilla. Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen (2008) mukaadikgisista miehista 24 % tupakoi
paivittain. Tydikaisilla tarkoitetaan tassa yhtegsi® 15—64-vuotiasta vaestoa. 35—-44-
vuotiailla miehilla luku oli viela korkeampi, he#&s27 % ilmoitti tupakoivansa paivit-
tain. Miehista 77 % ilmoitti olevansa huolissaapakoinnin vaikutuksista terveyteensa
ja 59 % ilmoitti haluavansa lopettaa tupakoinninkoholinkaytté miehilla oli melko
yleista. Viikoittain vahintdan kuusi annosta ilmigjiovansa 26 % miehista.

Tyoikaisten miesten ruokatottumuksissa olivat kKgh#et myonteiseen suuntaan kas-
visten kayton osalta ja niiden paivittaiskayttd digantynyt hieman edellisvuodesta.
Leivan paalla kaytettiin enimmakseen kevytlevitédidmargariinia ja vain 4 % miehista
iImoitti kayttdvansa paaasiassa voita leivan padllerveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2008.)

Liikunnan suhteen 35-44-vuotiaat olivat ikaryhmass&aikkein laiskimpia. Heista
vain 43 % ilmoitti likkuvansa vahintdédn kolme lkaatviikossa, kun keskiarvo tyodikais-
ten miesten kohdalla oli 49 %. Kuitenkin tydmatkalnnan maara oli kasvanut miesten
kohdalla edelliseen vuoteen verrattuna. Vuonna 2008&itti 31 % miehista kayttavan-
sa paivittain tyomatkoihin vahintaan 15 minuuttigdillen tai kavellen, kun edellis-

vuonna lukema oli 26 %. (Terveyden- ja hyvinvoinkaitos 2008.)

Naslindh-Ylispangar (2008, 4-5) on tutkinut helsifilsten 40-vuotiaiden miesten ter-

veyskayttaytymista, terveysuskomuksia ja heidamsaasa terveysneuvontaa. Tutki-
mus toteutettiin kyselytutkimuksena ja aineistogd&nnettiin syvahaastattelulla seka
puhelinkyselyina. Lopullinen aineisto koostui 34iehesta. Tutkimukseen osallistu-
neista kaksi kolmasosaa oli ylipainoisia tai liteja yli kolmanneksella tutkituista vyo-

taronymparys oli yli 100 cm. Verenpainearvot olikaholla yli 40 %:lla vastanneista.

Miehista yli puolet tupakoi paivittéain ja 40 % k#ylkoholia runsaasti. Korkeariskisten

miesten arvot paranivat merkittavasti lyhyella adddla.

Tutkimustulokset osoittavat, etta riskitekijoistaoiimatta miehet kokivat terveydenti-
lansa hyvéksi. Terveydenhuollon tyontekijoiden i&lis tarkeaa tiedostaa ristiriita koe-
tun ja todellisen terveydentilan valilla, jotta tustettaisiin esteet miesten terveystottu-

musten muuttamiselle. Huomionarvoista oli myosett terveyteen liittyvaa ohjausta
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saatiin paaasiassa omaisilta ja vain harvat mielkiskivat saaneensa terveysneuvontaa
hoitohenkildkunnalta. Jotta miesten terveystottusetijatkuisivat hyvind, yhteistyota
julkisen ja yksityisen sektorin valilla tulisi lig& (Naslindh-Ylispangar 2008, 4-5.)

Lahti-Kosken (2001) tutkimuksesta kay ilmi, ettérétin nuorten aikuisten lihavuus on
yleistynyt. My6s vyotaronymparysarvot ovat nousseet miehilla kuin naisilla. Liha-
vuutta voidaan tarkastella kehon suhteellisen paigo painoindeksin avulla. Miesten
lihavuus on yleistynyt, silla miesten keskimaaraipainoindeksi (BMI) on lisaantynyt
vuodesta 1982 arvosta 26,3 arvoon 27,1. Miehiliagiadeksiarvot ovat nousseet kai-
kissa koulutusluokissa ja liikalihavuus on yleigt#@nkin vanhemmilla miehilla. Pai-
noindeksilla ja elamantavoilla on selkea yhteysitasa ja lihavuus vaikuttaa elaméan-
laatuun sek& muihin sairauksiin. Lihavuuteen ohglpompi vaikuttaa ennaltaeh-
kaisevasti, silla liikalihavuutta on vaikea poist&ksi ian myota tapahtuva painonnou-
su tulisi saada katkaistuksi. (Lahti-Koski 2001, 68, 82.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimus (20@8)pitti, ettd 56 % miehista oli yli-
painoisia (BMI >25) ja heistd 22 % oli yrittAnytiHduttaa edellisen vuoden aikana.
Liséksi Vanhalan (2002, 754.) mukaan keskivartabolista miehista 55 %:lla esiintyy
metabolista oireyhtymaa. Yhteys naiden valilla oorattava, silla normaalipainoisilla
MBO:n esiintyvyys on vain 2—14 %. Metabolinen ointyma on yleisempi miehilla
kuin naisilla. Keski-ikaisilla miehilla sen esiimyys on 38 %, kun naisilla sama luku
on 34 %. Lisaksi sen kriteerit tayttyvat laheslplla miespuolisista verenpainepotilais-
ta. (Vanhala 2008.)

3.2 Metabolinen oireyhtyméa

Metabolisella oireyhtymalla tarkoitetaan tilaa,gasuseita sydan- ja verisuonisairauksi-
en seka lI-tyypin diabeteksen riskitekijoitéa on &aisinut yhdelle henkildlle (Vauhko-
nen 2005, 349). Sukurasite on sen merkittava gkkid silloin, kun lahisukulainen sai-
rastaa ll-tyypin diabetesta. Tyypillisi& osatekibpvat lihavuus, keskivartalolihavuus,
kohonnut verenpaine seké insuliiniresistenssi. Myéikentynyt glukoosinsieto tai II-

tyypin diabetes seké lisdantynyt veren hyytymistaips altistavat MBO:n syntymisel-
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le. Poikkeamat veren rasva-arvoissa, erityisestervegieni HDL -kolesteroli ja suuri
triglyseridipitoisuus, ovat sen vaaratekijoita.dksi hyperurikemia ja mikroalbuminuria
ovat sen tunnusmerkkeja. Mikali edella mainituistanusmerkeistad kolme tayttyy, on
todennakaista, etta henkilolla on metabolinen ditgyna. (Vanhala 2002, 753-754.)

Metabolisen oireyhtyman hoito painottuu elintapojanutoksiin. Liikunnan lisdami-
nen, laihduttaminen seké& ruokavaliomuutokset ovaingekijoita oireyhtyman ehkai-
syssa ja hoidossa. Tarkedd on myods lopettaa tuptajerajoittaa alkoholinkayttd koh-
tuulliseksi. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarairg905, 297-298.)

Metabolisen oireyhtym&n hoidon tulee perustua @amssti elamantapamuutoksiin,
silla se on ainoa hoitomuoto, jolla voidaan vai&attkaikkiin MBO:n osatekij6ihin
(Vanhala 2008). Hoito on siis paaasiassa ladkkésgtgoiloin riskitekijoita voidaan seu-
rata terveydenhoitajan vastaanotolla. Talléin hesdgokorostuu elamantapamuutoksiin
motivointi. Laakehoitoa tarvitsevat potilaat homh yhteistydssa ladkarin kanssa.
(Vanhala 2002, 755.)

3.3 Kundit kondikseen -hanke

Kansanterveyslaissa (1972) kunnan tehtaviksi neli@dn asukkaiden terveysneuvon-
nasta ja terveystarkastuksista huolehtiminen. baukaan kunnan tehtéaviin kuuluu seu-
rata asukkaiden terveydentilaa seka siihen vaiettatekijoiden kehitysta vaestoryh-

mittain. (Kansanterveyslaki 1972/66.) Kundit korgbkn -terveystarkastukset ovat siten

osa Helsingin terveyskeskuksen toteuttamaa kansaystyota.

Kundit kondikseen -hanke on osa valtakunnallistdasphjelmaa. Suomalainen sy-
danohjelma on Sydanliiton toteuttamaa kansantety@l#s jonka tavoitteena on sydan-
terveyden ja elaménlaadun parantaminen seka saiesulkehkaiseminen. (Sydanliitto
2009) Kundit kondikseen -terveystarkastukset oliedreeet Helsingin terveysasemilla
vuonna 2006. Hanke toteutettiin yhteistydssd Hglainsydanpiirin kanssa. Se on
1.1.2009 alkaen siirtynyt osaksi terveysasemientwigka toimintaa. Terveystarkastuk-

sia tehdaan Helsingin jokaisella 26 terveysasema@baveystarkastusten tavoitteena on
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parantaa 40-vuotiaiden miesten sydanterveytta hemaa terveydellista eriarvoisuutta.
Lisaksi niiden tarkoituksena on riskitekijdiden kkamen tunnistaminen ja hoitoonohja-
us. Terveystarkastukset toteutetaan MBO-riskité#gti seulontamenetelman avulla.
MBO:lla eli metabolisella oireyhtymalla tarkoiteteaaaratekijdéiden kasaumaa, johon
liittyy kohonneet verenpainearvot, suuri vyotaromarys sekd muutoksia veren rasva-
ja sokeriarvoissa. Terveystarkastusten suhteemas@mnassa ovat terveysasemien ter-
veydenhoitajat, silla tapaamiset toteutuvat teregymitajan vastaanotolla. (Helsingin

sydanpiiri i.a.)

Terveystarkastuksiin kutsutaan kirjeitse kaikkidnakilaiset kuluvana vuonna 40 vuotta
tayttavat miehet. Terveystarkastukset toteutuvastan omilla terveysasemilla. Vuon-
na 2007 kutsuja lahetettiin 4 245 kappaletta jaetgstarkastuksiin saapui kolmannes
kutsutuista. Sydan- ja verisuonitautien seké Iptgydiabeteksen suhteen korkeariski-
siksi osoittautui joka kolmas osallistuneista. @tiafin terveyskeskuksen toimintaker-
tomus 2007.)

3.3.1 Kundit kondikseen -terveystarkastusten sisalt

Terveystarkastukseen varataan aikaa 60 minuuttig/nK alkaa haastattelulla, jossa
pyritddn kartoittamaan todetut sairaudet seké nihbetosukurasitteet. Tarkastuksessa
kaydaan lapi asiakkaan terveystottumukset ja eltamah ravinto- ja liikuntatottumuk-
set, tupakointi seka alkoholin kayttd. Elamantapogelvittamalla voidaan toteuttaa
yksil6llista ja asiakaslahtoista terveysneuvonfaoitteena on selvittda asiakkaan ter-
veydellinen tilanne. Asiakkaan tulee kdyda labmmiassa noin viikkoa ennen vastaan-
ottoa kolesteroli- ja verensokeriarvojen selvittgt@ivarten. Terveystarkastuksessa la-
boratoriotulokset kaydaan lapi ja asiakkaalta ra@at verenpaine, vyotaronymparys,
paino ja pituus seka lasketaan painoindeksi (BMigaksi arviointilomaketta apuna
kayttaen kartoitetaan riskid sairastua tyypin lhbditekseen. Lisaksi riskikartoituslo-
makkeen avulla lasketaan kokonaisriskipisteet saiga sydan- ja verisuonitauteihin.
Tarkoituksena on motivoida elamantapamuutoksiiosgittaa, etta pienillakin riskiteki-
jdmuutoksilla on vaikutusta kokonaisriskiin. (Helgin sydanpiiri, i.a.)
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Terveystarkastuksessa keskustellaan asiakkaan artisiteesta ja siitd nousevista
toiveista hanen terveytensa edistamiseksi. Asiakkamssa suunnitellaan henkilékoh-
taiset tavoitteet. Asiakkaan tarpeista kasin arameti@rveysneuvontaa ja materiaalia
itsehoidon tueksi. Tarpeen vaatiessa asiakkaallanahdollisuus osallistua ryhmatoi-

mintaan. Esimerkiksi painonhallintakursseja ja kgsta vieroituskursseja jarjestetadn
itsehoidon tueksi. Hoito ja seuranta harkitaan IgKg&esti ja ne pohjautuvat Kaypa hoi-

to -suosituksiin. Tapaamisen paatteeksi tehda&ngatinnitelma ja sovitaan seurannas-
ta. Jatkokontaktit voivat toteutua omalla tervegsaalla, tyoterveysasemalla tai yksi-

tyisella sektorilla. (Helsingin sydanpiiri, i.a.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata terveydeafieit kokemuksia Kundit kon-
dikseen -terveystarkastuksista. Kundit kondiksdemke on alkanut Helsingin terveys-
asemilla vuonna 2006, eik& hankkeesta ole viekinwistietoa terveydenhoitajien ko-
kemuksiin liittyen. Lisaksi hanke on vakiintunutaéisi terveysasemien toimintaa. Ter-
veydenhoitajien kokemuksia selvittamalla saammiedi¢asta tydmenetelmasta ja sen
kehittamistarpeista terveydenhoitajien nakokulmasbtakimus toteutettiin yhteistydssa
Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kanssa, jokengos tilannut tAm&n opinnayte-
tyon. Terveyskeskus voi halutessaan hyodyntadntwigiuloksia, esimerkiksi terveys-
tarkastuksien kehittamistarkoituksessa. Lisaksnog@ytetyon tarkoituksena on lisata

omaa ammatillista kasvuamme terveyden edistamisessa

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata terveydigajien kokemuksia Kundit kon-
dikseen -terveystarkastuksista. Opinndytetyon teeema on loytaa vastaukset seuraa-
viin tutkimuskysymyeksiin:

1. Miten terveydenhoitajat ovat kokeneet Kundit titiseen -terveystarkastukset?

2. Miten kyseisia terveystarkastuksia voitaisiimiki&a terveydenhoitajien nakokulmas-

ta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelm&mme on kvalitatiivinen. Kvalitasiessa tutkimuksessa tiedonhan-
kinta on kokonaisvaltaista ja tieto kootaan luofisigisa tilanteissa. Tarkeaa on saada
esille tutkittavan oma kokemus asiasta ja kasiteliitd kokemuksia ainutlaatuisina.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto keratégsimerkiksi haastattelemalla. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2007, 160.) Paadyimme kwaliseen tutkimusmenetelmaan,
silla se sopi hyvin terveydenhoitajien kokemustantdittamiseen. Tata tutkimusmene-

telmaa kayttamalla saimme vastaukset tutkimuskyggiimgme.

5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavien maarausein pieni, koska kriteerind on
laatu, ei maara (Eskola & Suoranta 2005, 18). Tuatkien kohderyhma valitaan tarkoi-
tuksenmukaisesti (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Tutkkeemme kohderyhmané olivat
Helsingin kaupungin terveysasemilla tydskentel@géteydenhoitajat, jotka olivat teh-
neet tydssaan Kundit kondikseen -terveystarkasiuRgrkoituksenamme oli haastatel-
la yhta terveydenhoitajaa 14 eri terveysasemalsaoite ei kuitenkaan toteutunut ja
saimme yhteensd kymmenen haastattelua seitsenmi@iéuepiiriltda. Kaikki haastatte-

lemamme terveydenhoitajat tekivat tyotaan terveysésn avovastaanotoilla. Haasta-
teltavilla oli takanaan hyvin vaihtelevia maariarit kundikseen -terveystarkastuksia.
Yksi haastateltavista oli askettain siirtynyt toistehtaviin, mutta oli hyvin kokenut

tarkastusten suhteen ja tehnyt niita kuluvan vuadkana.

Haimme tutkimuslupaa Helsingin terveyskeskuksekiruistoiminnan koordinaatio-

ryhma TUTKA:Ita. Saimme tutkimusluvan 15.5.2009 &akilemme 14 terveysasemal-
le. Tarkoituksemme oli kartoittaa terveydenhoitajliokemuksia Kundit kondikseen -
terveystarkastuksista koko Helsingin alueelta, noterveysasemien valinta tapahtui

suurpiireittéain. Haimme siis tutkimuslupaa kahdé#eveysasemalle kultakin seitsemal-
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ta suurpiiriltd. Nama suurpiirit ovat: Lantinen spiiri, Pohjoinen suurpiiri, Koillinen
suurpiiri, Itdinen suurpiiri, Eteldinen suurpiirKeskinen suurpiiri sek& Kaakkoinen
suurpiiri. Helsingin eri kaupunginosien valilla emoja sosioekonomisessa rakenteessa.
Liséksi alueiden ikérakenteissa on paljon erojagidgin kaupungin tietokeskus 2008,
10, 14). Tastd johtuen valitsimme tutkimukseemme&skderveysasemaa jokaisesta
suurpiirista. Valitsimme terveysasemat kattavaskd<Helsingin alueelta, jotta tutki-
musaineisto olisi sisalldllisesti rikas ja tutkimagmme olisi luotettava.

Saatuamme tutkimusluvan otimme yhteytta terveysesemsastonhoitajiin. Lahetim-
me heille sahkopostitse lyhyen yhteenvedon haabigih toteutuksesta seka liitteena
tutkimustiedotteen (LIITE 1). Tassa vaiheessa kéyeysasemaa ilmoitti kiireiseen
tyotilanteeseen vedoten jattaytyvansa pois tutkeesta. Paaosin yhteydenottoihimme
suhtauduttiin kuitenkin myonteisesti ja saimme twaoitajilta haastatteluihin valittu-
jen terveydenhoitajien yhteystiedot. Taman jalk&dretimme terveydenhoitajille tut-
kimustiedotteen. Tassa vaiheessa vield kaksi tdemdyitajaa jai pois tutkimuksesta,
silla yhteydenotoistamme huolimatta, he eivat segirajankohtaa haastatteluille. To-
teutuneet kymmenen haastattelua sovittiin jarjgstidsi tydaikana ja terveydenhoitaji-
en aikatauluihin sopiviksi. Yhteisen ajan loytanmnesoittautui yllattavan helpoksi ja
haastateltavat olivat kiinnostuneita osallistumadkimukseen.

5.3 Aineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelu onnpeisesti ollut kaytetyin menetelma.
Tiedonkeruumenetelman valinnan tulee olla perusielHaastattelun mahdollisuudet,
mutta myods haitat, tulee ymmartdd aineiston kepa#apaatettdessa. (Hirsjarvi ym.
2007, 200.) Haastattelu aineistonkeruumenetelmtnassa tutkimuksessa perusteltua,

silla kokemusten selvittdminen muilla keinoin turitankalalta.

Toteutimme tutkimuksemme puolistrukturoidulla hagsiumenetelmalla. Puolistruktu-
roitu haastattelu eli teemahaastattelu on avoimdomakehaastattelun valimuoto. Ta-
ma haastattelumenetelmé antaa mahdollisuuden y@éni@rnisten tulkintoja asioista ja

niille antamiaan merkityksia. Haastattelun teenaditaan tutkimuksen viitekehyksesta



23

ja tarkoituksena on loytaa merkitykselliset vastmikutkimuskysymyksiin. Haastatte-
lussa edetaan kyseisten teemojen ja niihin kytkegtytarkentavien kysymysten mu-
kaisesti. Haastattelukysymykset voidaan esittagagjestyksessa ja sanamuotoa voi-
daan muuttaa haluttaessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 20@&mi & Sarajarvi 2003, 77-78.)
Opinnaytetydbmme haastattelut etenivat haastatteomu mukaisesti, tosin lisakysy-

mysten sisalto ja méaré vaihtelivat.

Haastattelurunko alkaa kahdella taustakysymyksgilden tarkoituksena oli selvittda
terveydenhoitajien koulutusta ja sita, kuinka paljoe olivat tydéssaan tehneet Kundit
kondikseen -terveystarkastuksia. Olimme jakaneestattelukysymykset kahteen tee-
maan tutkimuskysymysten mukaisesti. Ensimmaiselléirhuskysymyksella pyrimme
l6ytamaan vastauksen siihen, miten terveydenhoitejat kokeneet Kundit kondikseen
-terveystarkastukset. Haastattelukysymykset onittaadaman tutkimuskysymyksen
pohjalta. Haastattelutilanteissa etenimme naidesyrkysten mukaisesti ja lisdksi esi-
timme tarkentavia lisdkysymyksid. Toisella tutkirkysymyksella pyrimme saamaan
tietoa siitéa, miten naita terveystarkastuksia vsiita kehittdd terveydenhoitajien nako-
kulmasta. (LIITE 2.)

Koska tarkoituksenamme oli selvittéda terveydenhieitekokemuksia ja myos tulkintoja
Kundit kondikseen -terveystapaamisista, osoittaptwolistrukturoitu haastattelumene-
telma sopivaksi tutkimukseemme. Tama menetelmd ardbdollisuuden esittaa tarvit-
taessa tarkentavia lisakysymyksia. Saimme lisdkysyem avulla huomattavasti
enemman tietoa ja tutkimusaineistomme tuli rikkaaksn Vastauksista saatiin myos

syvallisempia ja saimme mahdollisuuden tarkentatawksia tilanteen niin vaatiessa.

Kaiken kaikkiaan teimme kymmenen haastattelua. remsiiset neljd haastattelua
teimme parityond. Kavimme haastattelutilanteet &tedn huolellisesti 1api ja jacimme
esitettdvat kysymykset. Loput haastattelut teimmasta aikatauluistamme johtuen
itsendisesti. Alussa tekemamme parityoskentelyttasdui hyvaksi ratkaisuksi, silla
olimme haastattelijoina melko kokemattomia ja saenmdin varmuutta omatoimiseen

haastattelemiseen.
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Haastattelut toteutettiin terveysasemilla terveyubétajien tydhuoneissa. Haastatteluti-
lanteet olivat rauhallisia, eivatk&d ne keskeytyn@etrveydenhoitajat olivat myds varan-
neet riittavasti aikaa. Tama johtui todennakoisgdt, etta olimme arvioineet haastatte-
luiden keston noin tunnin mittaisiksi, mutta kaytéesa aikaa kului korkeintaan puoli
tuntia. Ennen haastattelujen alkua kerroimme Ighyteitkimuksemme aiheesta ja tar-
koituksesta. Lisaksi kdvimme lapi haastattelun kalka kysymysrunkoa. Haastattelui-
den lopuksi terveydenhoitajilla oli monesti lisdigs/ksid opinnaytetydstamme. Eten-
kin kokemuksen karttuessa ymmarsimme, kuinka t@rl@gennen haastattelun alkua

kertoa hieman tutkimuksemme aiheesta ja tarkoisthkse

5.4 Aineiston kasittely

Haastattelujen tallentaminen on valttamatonta jacséaan toteuttaa eri keinoin (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 75). Kaytimme tallennuskeinaié@ninauhuria. Olimme kertoneet
nauhurin kaytosta jo tutkimustiedotteessa (LIITET@man lisdksi varmistimme ennen

haastattelujen alkua haastateltavilta suostumu8amauhurin kayttoon. Kaikki haas-

Tallennetut haastattelut litteroimme kesan 200%@uraek Litteroitua aineistoa kertyi yh-
teensa 41 sivua, keskiméarin 3-5 sivua per haalstatiaastattelut olivat kestoltaan
hyvin samanmittaisia, noin 15-30 minuuttia. Ag#isti haastattelut jaivat oletettua ly-
hyemmiksi. Etenimme haastatteluissa haastattelorungukaisesti ja saimme vastauk-
set kysymyksiin. Haastatteluiden lyhyt kesto eermitestanyt monipuolisen aineiston

syntya.

Aineistot sailytettiin huolellisesti kodeissammekkatutkimusprosessin ajan, eika niita
tarpeettomasti kuljetettu mukana. Olemme huolebtimey6s siité, etteivat ne ole jou-
tuneet ulkopuolisten kasiin tutkimuksen aikana. iAdnhat seka litteroitu materiaali
tullaan havittdmaan heti tutkimuksen paatyttya,reitei niitd voida vaarinkayttaa. Kir-

jallinen aineisto havitetaan silppurilla ja aaninattuhotaan.
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5.5 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysi on kvalitatiivisen tutkimuksen pesnalyysimenetelmé ja oikeastaan
kaikki laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmétystuvat siihen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2003, 93, 105.) Analysoimme aineistomme &isinalyysin avulla. Tama mene-
telma sopii tybhomme siksi, etta tutkimusaineista@mon verbaalista. Tavoitteenamme
ei ole antaa tutkimustuloksia lukuina vaan pyrimpeeusteelliseen analyysiin ja tutki-

muksen korkeaan laatuun.

Sisallonanalyysi alkaa aineiston lapikaymisell@rsitettd valitaan tutkimuskysymysten
kannalta olennaiset asiat. Tarkoituksena on anagsain tutkittavaa ilmiota ja aineis-
tosta tulee rajata epdolennaiset asiat pois. Tgatkeen aineisto jasennellaan teemoit-
telemalla. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 94-95.)

Opinnaytetydssamme kasittelimme tutkimusaineistorsis&@ldnanalyysin avulla siten,

ettad litteroidusta tutkimusaineistosta pyrimme #gtan tutkimuskysymysten kannalta
olennaiset asiat. Aluksi jaoimme tutkimusaineistamkahteen teemaan; terveydenhoi-
tajien kokemuksiin Kundit kondikseen -terveystatkiisista ja terveystarkastusten ke-
hittdmisehdotuksiin. Tassa vaiheessa huomasimné,tatstatiedot tarvitsivat oman

teemansa. Taustatiedot liittyivat Kundit kondiksetarveystarkastuksia varten saatuun
koulutukseen ja kokemuksen maaraan kyseisistaysiandxastuksista. Lisdamalla taus-

tatiedot kolmanneksi teemaksi, saimme lisatiettkdruksemme tueksi.

Kaytyamme aineistoa lapi useaan otteeseen, huommessen runsauden ja monivivah-
teisuuden. Aineiston kasittelyd helpottaaksemme dosttimme muutamia alateemoja.

Tamaéan jalkeen aineisto jasentyi ja teemoittelu nuilielpommaksi.

Teemoiteltu aineisto kdydaan perusteellisesti lig@aan otteeseen, jotta aineisto voi-
daan tulkita ja analysoida. Analyysin tarkoituksematiivistad, jarjestaa ja jasentaa tut-
kimusaineisto. (Eskola 2001, 143-153.) Teemoiteftme tutkimusaineiston valmiiksi,
kdvimme muodostamiamme teemoja lapi ja ryhdyimmsitghken analysoimaan niita.
Aloitimme analysoinnin taustatiedoista, silla koi@sen teemoista yksinkertaisimmak-

si. Taman jalkeen ryhdyimme tyostamaan kokemustehehittamisehdotusten ana-
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lysointia. Analyysin ja tulkinnan tekemisen jalkeelemme yhdistaneet tutkimustulok-

set teoreettiseen viitekehykseen.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Haastattelu alkoi kahdella taustatietoja selvitl@vkysymykselld. Ensimmaisena ky-
syimme terveydenhoitajilta, minkalaista koulutulséaolivat saaneet Kundit kondikseen
-terveystarkastuksia varten. Kymmenesta haastedsifamme jokainen oli saanut kou-
lutusta naihin tarkastuksiin liittyen. Lahes jokamkertoi koulutuksen siséltaneen tietoa
metabolisesta oireyhtymasta. Monet kertoivat kailksén sisdltaneen myos asiaa ela-
mantapamuutoksista seké asiakkaan motivoinnistenniDsa mainitsi olleensa sydan-
liton jarjestamissa koulutuksissa. Lisaksi kollega esimiehet olivat perehdyttaneet

muutamaa terveydenhoitajaa tyopaikalla aiheeseen.

Taustatietojen tarkoituksena oli selvittdaa haaktatien tekemien Kundit kondikseen -

terveystarkastusten maaraa. Pyysimme terveydejibcgiaioimaan tekemiensa terve-
ystarkastusten maaraa seka sita, kuinka kauanivet alitéa tehneet. Huomattava osa
terveydenhoitajista oli aloittanut tarkastustenetaklsen vuonna 2006, jolloin Kundit

kondikseen -hanke on alkanut Helsingissa. Terveyastusten lukumaarat perustuivat
arvioihin, silla terveydenhoitajat eivat olleetéitet tarkkaa lukua niista. Arviot vaihte-
livat 15 ja 50 terveystarkastuksen valilla kokoaal. Tehtyjen terveystarkastusten
maarat vaihtelivat siis paljon vastaajien keskefin@ selittyi osaksi terveystarkastuk-
siin lahetettyjen kutsukirjeiden maaralla seka 40tiaiden miesten osallistumisaktiivi-

suudella. Kaikki haastatellut toivat esille miestmatalan osallistumisprosentin. Ter-
veydenhoitajat arvioivat, etta vain 25-30 % kutsitumiehista osallistui terveystarkas-

tuksiin.
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6.2 Kokemukset terveystarkastuksista

6.2.1 Terveystarkastukset tybmenetelméana

Terveydenhoitajien mielesta Kundit kondikseen #gstarkastukset olivat hyva tilai-

suus miesten terveyden edistamiseen ja ne kogléiisesti ottaen erittain mielekkdana
tydmenetelmana. Terveydenhoitajat kokivat tervelaistusten tekemisen piristdvana
vaihteluna tyohonsa. Sairasvastaanottojen lomassaytta edistava terveystarkastuk-

sin toteutettava tyo koettiin tarkeana osana teteafoitajan tyota.

Niin se on kylla ollu mun mielestéa just oikee kei@darimmaisen tarkee
keino, semmonen kattava terveystarkastus. (1)

Ja se on sité terveydenhoitajan tyoté jos mika. (2)

mun mielesta tassa toteutuu sellanen niinku temeyedistamisen idea
kylla hyvin. (3)

Se on ammattihenkildlle hirveen hyva tilaisuus vdda tan asiakkaan
terveyteen ja tulevaisuuteenkin terveyden kann8ka. takia se on musta
mielekasta, koska silla on vaikutusta. (8)

Terveystarkastukset koettiin hyddyllising, sill®eusmiesten terveydentilassa oli 16yty-
nyt parantamisen varaa. Usein terveystarkastuksiséityvat laboratoriokokeet toimi-
vat motivointikeinona vastaanotolle tulemiseksibaeatoriokokeiden tulokset tulivat
miehille monesti yllatyksend, kuten myos muiderkastukseen kuuluvien mittausten
tulokset. Terveydenhoitajien mielesta miehet saatt@itdd terveydentilaansa parem-

pana kuin se todellisuudessa oli.

Joka ikisesta on poikinu jotain ja on jaany ihankptavid pommeja kiin-
ni. .... on todettu diabetesta. (1)

40-vuotias mies pitaa itsestaan aika hyvaa, omastlestaan hyvaa, on
omasta mielestdan hyvassa kunnossa ja kaikki sl sallittu, tupa-
kointi ja juo alkoholia ja muut elaman nautinnott&han luulee ettd on
hyvassa vireessa. Aika monelle tulee yllatyksergttaekolesteroli vaivaa
ja on ylipainoa ja silla tavalla (4)
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Terveydenhoitajat kokivat terveystarkastukset teana keinona edistaa miesten terve-
ytta. Terveydenhoitajien kokemusten mukaan vastadaedulevat miehet olivat asiaan
motivoituneita. Miesten mielenkiinto aihetta kohtaanotivoi myds terveydenhoitajia.
Terveystarkastukset olivat monille miehille pysayét hetki oman terveytensa hoitoon

havahtumiseen.

Kukaan ei oo esimerkiksi kokenu, ettei niista olisgan hyotya. Joka iki-
nen on saanut siita jotain, jonkunlaisen kimmokkégn

Kyl se vahintdan pysayttdd jokaista miettimaanaghalla tavalla ei voi
jatkaa eteenpdin mikali siella jotain korjattavaa.d7)

Ja naa on motivoituneita tulemaan, niin se motitsgaankin. (5)

Kun ne miehet keskittyy kuuntelemaan ne saa alémay&kid. Ne monesti
motivoituu siind. Mun mielestd se on hyva keindyegtkilokohtainen kes-
kustelu. Siind on miehella tilaisuus jutella asiaen ja kysya ihan mita
mieleen juolahtaa. Etta siina saattaa nousta salasioita esille mita taa
kyseinen asiakas niin ei 0o koskaan ottanu puh€gks.

Terveystarkastusten matala osallistumisprosentinittian haastatteluissa usein. Tama
oli paasyy siihen, miksi terveystarkastuksia eitkoéehokkaana keinona edistaa mies-
ten terveytta. Monien terveydenhoitajien kasityksarkaan, saapumatta jadneet miehet

olisivat juuri eniten terveysneuvontaa tarvitsevia.

Et mun mielesta naa on erittain hyvia ollu, kun waaatais ne kundit tu-
lemaan paremmin tdnne vastaanotolle saakka. Hiegli& et missa jamas
sa ne on, jotka jaa tonne kotiin eiké tuu tannekkaa(7)

No ehk& se vahan tuntuu, ettd ne miehet jotkadasiarvis naita tarkas-
tuksia, niin voi olla, ettei sitten tule naihin tastuksiin. (6)

Se on niinku aika tehokaskin, tai olis jos vaan kaadit aina muistais
tulla sinne. (8)

Terveydenhoitajat kokivat, ettd terveystarkastuksietat ajoitettu oikein terveyden
edistamisen kannalta. Monien mielesta 40-vuotiaananahdollista viela vaikuttaa sai-
rauksien ehkaisyyn elamantapoja muuttamalla. Talinérés siihen, miksi terveystar-

kastukset koettiin vaikuttavina.
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mun mielesta se on just hyva ik& siina mielessisgtton viela tarpeeksi
aikasessa vaiheessa, ettd ne ei 0o kerennyt véittarkehittya naa tau-
dit.(3)

Et mun mielestd ihan semmonen hyva ennalta ehléigémuoto, ja just
hyvassa iassa. 40-vuotta on sellanen et siina \ahti paljon tehda, mut-
ta kuitenkin sitten jo nakee niita riskitekijoi®)

Terveystarkastusten yhteydessa keskusteltiin nmetstieveydesta ja annettiin terveys-
neuvontaa. Terveydenhoitajien mielestd nama okraten kaikkea miehille tarkeita

tilaisuuksia keskustella ammatti-ihmisen kanssa standerveydestaan. Useat miehet
olivat halunneet keskustella my6s muista elamarttkeseen liittyvista asioista, kuten
avioerosta tai stressista. Terveystarkastuksiss@ekavat aiheet vaihtelivat miesten
elamantilanteiden mukaan. Useimmat terveydenhsitajkertoivat antavansa terveys-

neuvontaa yksilollisesti asiakkaiden tarpeistarkasi

Et ainakin ne on itse sanoneet mulle, etta selettBpystyy itse omaa ter-
veyttaan koskevia kysymyksia kysymaan, niin hevableita saavansa
niinku henkildkohtaista tukea ja apua. (5)

6.2.2 Terveystarkastusten sisaltd

Terveydenhoitajat kokivat Kundit kondikseen -tersteykastusten sisall6llisesti erittain
kattavana. Monien mielesta siséllossa oli otetildkkdnuomioon, eika tarvetta sen laa-
jentamiseen nahty tarpeellisena. Lahes kaikki tgtgrhoitajat totesivat, etta terveys-
tarkastuksessa kasiteltavat asiat vaihtelevat leastaktarpeen ja mielenkiinnon mukaan.
Terveydenhoitajat kertoivat kdyvansa aina perudpaképi, mutta keskustelut painot-
tuivat sisallollisesti asiakkaan tarpeiden mukadeisimmin aiheista kerrottiin nouse-

van ravitsemus, lilkkunta seka alkoholi.

...Sit se aina tietenkin vahan menee aika sen mukaidern se asiakas sita
keskustelua johdattelee. Ja varsinkin nyt sit nwonbllu tosi kiinnostunu
ruokavaliosta ja oikeenlaisesta syomisesta. (1)

Kylla varmaan se ravitsemus ja liikunta eniten remisielta, kylla alkos-
takin puhutaan aika monen kanssa. (2)
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Et likunnasta jotuu aika paljon puhumaan, et seeoittéin vahaista ollu
talla meijan alueella jostain syysta. ...naa miehethirvittdvan innostu-
neita ravitsemukseen liittyvista asioista. (5)

Hyvin pitkalti ne on noi ruokailuasiat, tupakkakaholi, likunta, jonkin
aina yleensad mattaa. Et ei liiku tarpeeks, syo vahéolimattomasti, tu-
pakoi ja sit se nakyy kylla tuloksissa (7)

Terveystarkastukseen kuuluvat laboratoriokokeiddokset ohjasivat myos terveystar-
kastuksen kulkua. Mikali arvoissa oli parantamisaraea, terveysneuvonnassa keskityt-
tiin niihin seikkoihin. My0s epaterveellisiin elam@poihin kiinnitettiin neuvonnassa

huomiota.

Siel on ainoastaan yksi jolla on kaikki arvot olhdrmaalit. Kaikilla muil-
la on vahintaan kolesteroli ollut koholla, jolloma sit keskityn aika pal-
jon siihen ravitsemuspuoleen. Et sit tietysti puu asiakkaasta et polt-
tako héan, kayttaakoé alkoholia reippaamanlaisestia gpaneudutaanko
my0s niihin. Et sitten se on vaan niin yksilollistita mita otetaan sit sen
asiakkaan kanssa puheeks enemman, koska just s&amet missa siel
on muutettavaa. (7)

6.2.3 Ajan riittavyys terveysneuvontaan

Kokemukset ajan riittavyydesta olivat haastatetavkesken samansuuntaisia. Lahes
kaikkien terveydenhoitajien mielesta 60 minuuttiarittava aika terveystarkastuksen
tekemiseen. Tarkeana koettiin, etta tarkastuksdewaoattu tunnin vastaanottoaika.
Asiakkaan tarpeista riippuen, terveystarkastukgaenhen sisaltyvaan terveysneuvon-

taan kului aikaa 30-60 minuuttia.

Kylla se tunti menee sen asiakkaan kanssa. (2)
Lyhyeen terveysneuvontaan totta kai (tunti) réittéd)

Et se taytyy olla vahintaan se tunti. Mulla on m&tnellu 45 minuuttia. Se
ei vaan selkeesti riitd, vaikka on 15 minuutistarvkysymys. (6)

Monet kuitenkin nostivat esille ajan riittamattonagn kirjaamiseen. Suurin osa kertoi

ehtivansa kirjaaman vasta myohemmassa vaiheegsa§a.
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Eli kylla siina sita aikaa uppoaa kylla niin, ettérvemmin ma esimerkiksi
ehdin esimerkiksi kirjata sen tunnin aikana. (1)

Et aina ei ehdi toki kirjata niitd, et monesti voenna se tunti siihen vas-
taanottoon. (6)

6.2.4 Jatkosuunnitelmat

Useat haastatelluista kertoivat sopineensa terakagttuksen paatteeksi asiakkaan
kanssa jatkosuunnitelmista. Nain toimittiin etenkitloin, kun terveystarkastuksessa
ilmeni parantamisen varaa esimerkiksi laboratoviogn suhteen. Haastatteluissa mai-
nittiin jatkosuunnitelmia aina laboratoriokontraita ryhmiin ohjaukseen seka jatkota-

paamisiin terveydenhoitajan vastaanotolla.

Kun me ollaan sovittu se suunnitelma, etta mitestath jos on vaikka ko-
lesterolit koholla. (2)

Moni terveydenhoitajista kertoi sopineensa esinksikkpuolen vuoden p&aéhéan laborato-
riokokeet ja joko vastaanotto- tai soittoajan. Mamat terveydenhoitajat kertoivat hy-
vista tuloksista. Miehet olivat terveystarkastukgamittamina muuttaneet elaméntapo-
jaan positiivisempaan suuntaan, joka nakyi myosratoriokokeiden tuloksissa. Ter-
veydenhoitajat kokivat tallaiset tapaukset erityigeielekkdina ja kannustavina oman

tyonsé kannalta.

Ja sit kun ne tulee puolen vuoden paasta naytté@dymiin siella on ta-

pahtunut muutoksia tai oikeesti isojakin asioita, mennyt elaméntavat
remonttiin ja kylla se aina kauheen kannustavaasellnen sitten. Etta
kylla siella aina joku lamppu syttyy jollakin. (2)

Puhelimessa ollaan keskusteltu ja ne on sanonuthleunon tehneet tam-
madsia ja tammaosid muutoksia ja olipas nyt hyvagemenkin oon saanut
mukaan. Kyl huomaa etta hirveen paljon hyvaa pataton tullut. Mut et
se on kiva nyt kun nakee konkreettisesti kanseegriiot on laskenu ja he
nakee sen myos ite. (7)

Ja sit on sovittu puolen vuoden paahan kontradlprat ja kaynti. Ja ti-
lanne on ehk&d vahan edistynykin, et se niinku Udiad itteesd ammatti-
henkilona ja se ilahduttaa potilastakin. (8)
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Jatkosuunnitelmat olivat erittain tarkeita elintapaitosten seurannan vuoksi. Jatkoseu-

ranta motivoi miehi& pysyvampiin elamantapamuuioksi

...ollaan puhuttu ruokavaliosta ja liikunnasta, ngitten ne on ollu etta
"jes” ettéa se nakyy, ettd oon tassd koko kesan @i§irtdihin ja kaikkee
tallasta niin sitten se on ollut tosi palkitsevagéds. (3)

6.3. Terveystarkastusten kehittamisehdotukset

6.3.1 Terveystarkastuksen sisaltd

Kysyessdmme kehittamisehdotuksia terveystarkastusiséllon suhteen, ei niita 16yty-
nyt laisinkaan. Terveystarkastuksen sisaltd keoekattavana suhteessa tarkastukseen

varattuun 60 minuutin aikaan.

Musta tassa ei ihan hirveesti oo kehittamista, dé&niinku hyva paket-
ti...(2)

Mutta mitadn niinku siihen sisaltéon mulla ei tuuwoikeestaan mitaan
mieleen, ettd miten sita vois kehittaa (1)

Musta se on ihan hyvin rajattu ja se on oleellirreia. Musta se on hyva
toimiva paketti. lhan hyvin suunniteltu. (8)

Moni totesi, ettd mikali terveystarkastusten sdsiltaajentaisi, tulisi aikaa varata
enemman. Liséksi terveydenhoitajat kokivat, et gjidentyessa terveystarkastus ka-

visi miehille raskaaksi ja terveysneuvonnan vasitaminen vaikeutuisi.
Enk& ma mielellaén pitdiskaan pidempaan, koskassim niin paljon asi-
aa, niin ei ne jaksa kaikkee ottaa vastaan. (7)

Se ei voi olla lilan pitka ja liian laaja, koskat sie vesittyy, siihen tulee lii-
kaa kaikkee. (8)
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6.3.2 Oman tyén nakokulma

Suurin osa terveydenhoitajista koki ongelmana &sialen matalan osallistumisprosen-
tin. Osa mainitsi taman olevan yksi tarkeimmisthitémiskohdista Kundit kondikseen

-terveystarkastuksissa.

....ettd miten niitd sais enemman niita ihmisia tdam Etta sehan on
niinku tosi hankala kehittdmiskohde, mutta se makin yksi (3)
Osa terveydenhoitajista pohti kutsukirjeen kehit&ignasiakkaiden osallistumisprosent-

tien nostamiseksi.

...miks sitten puolet ei tuu paikan paalle--- onkdage milla me lahesty-
tdan asiakkaita, pitaisko siihen viestiin vielagmt lisata, jotta henkild oi-
keesti motivoituis varaamaan ajan ja tulemaan vastdolle. (5)

Kutsukirjeessa nahtiin kehitettdvaa myos terveksstuksen sujuvuuden parantamisek-
si. Ehdotetut kehittamisideat liittyivat kutsukigje sisallélliseen kehittdmiseen siten,

etta asiakkaan olisi helpompi valmistautua tenayststukseen etukéateen.

Etukateen vois laittaa jo jotain kaavakkeita taiggesiks. Just naita riski-
pisteitd ne vois laskee jo kotonaan niitd valmiks.ku ne ndkee et oho se
onkin vahan koholla, niin sit se vois motivoidaetaubhan tanne. (8)

haastattelutilanteessa kysytaan taustatietoja jaavéperheenjasenista, et
onko vanhemmilla tai muilla jotain sairauksia, nkan ihminen ei ole nii-

hin valmistautunut, niin h&n ei ole niita tietojast&én kaivanut - jos se
pystyttais jollain tavalla siihen lahetekirjeesebkittdmaan, niin asiakas

vois vahan valmistautua siihen asiaan. (5)

Moni terveydenhoitaja pohti myos tiedottamisen nigskd. Terveydenhoitajat kokivat,
ettd tietoisuus Kundit kondikseen -terveystarkasgik olisi tarkeda. Se voisi auttaa
osallistumisprosentin nostamisessa. Mainostamirgdniin tarke&dnéd vaylana tietoisuu-

den lisdamiseksi.

...ja sit pitdis varmaan mainostaa (2)

Ettd ehka sitd vois medioissa aina silloin talldiostaa esille niinku et se
tulis ihan tutuks. Et nythan se on vahan jaanyé ddilla et ei suuri yleis6
tieda. Niille tulee kutsu kotiin, mutta jos se ban vieras asia niin se saa-
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tetaan sivuuttaa...Tai joku semmonen tietoisku, msgdrse olis paikal-
lislehdessa, telkkarissa? En osaa sanoa, mutta kahnattais tehda ihan
sellanen vakiintunut rutiini. Miehet osais jopa tt@a sita kolmeysing, et-
ta kohta tulee kutsu. (8)

Ehk& mainostaa sita, enemman pitais olla maindgia.

Muutama terveydenhoitajista pohti vahaisen osahlimssprosentin liittyvan paallekkai-
syyteen tyoterveyshuollon terveystarkastusten karfSsis haastatelluista ehdotti Kun-
dit kondikseen -terveystarkastusten toteuttamigbéetveyshuollossa paallekkaisyyden

valttdmiseksi.

Sit monilla on myds ty6terveyshuollossa 40-vuatisistus, et ne voi ko-
kee sen vahan péaallekkaisena. (8)

...Et onks se sitten vahan resurssien tarvaamistakjal tavalla et jos ne
on jo ollu ty6terveyshuollossa nin miks ne tule#dvuudestaan tanne? Et
koska mun kasityksen mukaanhan taa nyt ois semnasi@noka pitais
vieda niinku tydterveyshuoltoonkin. Et sit siireripaallekkaisyytta jos ne
kutsutaan tdnnekkin. (9)

Ma luulen et osa ei tuukkaan sen takia, kun niliise tydterveyshuolto.
(10)

Eréds terveydenhoitaja naki kehittamisen paikkarnataulut. Koska terveysasemilla
tehdaan paasaantdisesti toita kello 8—16 valilldeteen tullut tilanteita, etta miehilla
oli hankaluuksia paasta terveystarkastukseen tikaéa Siksi tarkednd nahtiin, etta

terveysaseman aikataulut voisivat joustaa tallsésiganteissa.

...aika moni on toissa kavija, vaikka olis yksityiggija tai mika tahansa,
eivat sovi semmoset keskipaivan ajat. Ehké onsistihan enemman tulla
vastaan siind aikataulun mukaisesti. (4)

Oman tyon kehittdmiseksi erds terveydenhoitaja ghtisdajan varaamista kirjaami-

seen.

jos siihen tunnin p&alle olis semmosta paperiaikaia se varmaan riit-
tais. Et sitten etulis semmosta tunnetta et jolbpun vetaa kauheella Kii-
reella. (5)
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Yhtéa terveydenhoitajaa lukuun ottamatta, jokainégnterveystarkastuksiin saamaansa

koulutusta monipuolisena. Vain yksi haastatelluksii tarvetta lisdkoulutuksella.

Mutta ma toivoisin enemman koulutuksia naista @ishiten niita voi mo-
tivoida. ...vaikka ihan téllanen laajempi koulutugiésiet miten niit sais
motivoituu naihin elintapamuutoksiin paremmin. (7)

Terveydenhoitajat kokivat Kundit kondikseen -tersteykastukset tehokkaana keinona
edistda 40-vuotiaiden miesten terveytta. Siksetdisrveydenhoitajat nakivat kehittami-
sen varaa sen laajentamisen suhteen. He toivaetEt, tarkastukset koskisivat myos

muita vaestoryhmid, kuten naisia ja vanhempia réiehi

Et ois hyva jos ois vaikka viiskymppisillekin. Jasilekkin. Mut seh&an on
resursseista kiinni. (10)
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata terveydetajien kokemuksia Kundit kon-
dikseen -terveystarkastuksista. Lisdksi tarkoitokse oli selvittdd terveystarkastusten
kehittamistarpeita terveydenhoitajien nakokulmas$txveydenhoitajia haastattelemalla

saimme paljon tietoa tasta tydmenetelméasta tervegdestamisen keinona.

Tulosten mukaan terveydenhoitajien  kokemukset Kwundkondikseen -

terveystarkastuksista olivat myonteisid. Terveydéalat pitivat terveystarkastuksia
mielekkaana ja tarkeana osana tyotdan. Tama tédivegistava tyomenetelma koettiin
tarkedna terveydenhoitajan tyon sisallon kanndltdinivan (1999, 19) mukaan ter-
veydenhoitajan tydssé korostuu terveyden edistdmjaesairauksien ennaltaehkaisy.

Terveytta edistavaa tyota toteutetaan terveystarkas ja terveysneuvonnan keinoin.

Terveystarkastukset koettiin hyddyllising, sillEeusmiesten terveydentilassa oli 16yty-
nyt parantamisen varaa. 40-vuotiaille miehille skt terveystarkastukset nahtiin tar-
kedné keinona edistdd tdman ikaryhman terveytidinantakykya. Tutkimustuloksista
kavi ilmi, ettd terveystarkastuksissa ilmeni uganantamisen varaa miesten terveyden-
tilassa seka terveystottumuksissa. Kundit kondikseerveystarkastusten ydintavoit-
teena on parantaa 40-vuotiaiden miesten sydanttivieyvahentaa terveydellista eriar-
voisuutta. Lisdksi niiden tarkoituksena on riskiigkien varhainen tunnistaminen ja
hoitoonohjaus. (Helsingin sydanpiiri i.a.) Tutkinwi®ksemme osoittavat, etta terveys-

tarkastukset ovat tehokas keino tunnistaa naik#elgjoita.

Terveydenhoitajat kokivat, etta terveystarkastuldett ajoitettu oikein. Tutkimustu-
loksistamme ilmenee, etta terveydenhoitajien miéld® -vuotiaille miehille tehtavilla
tarkastuksilla on mahdollista viela vaikuttaa saltsien ehkéaisyyn elamantapoja muut-
tamalla. Tama oli yksi syy siihen, miksi terveyktstukset koettiin vaikuttavana terve-
ytta edistavanad tydmenetelmana. Terveydenhoitagallanerkittdva rooli elaméntapa-

muutoksiin tukemisessa ja terveysneuvonnan antasase/anhalan (2008) mukaan
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metabolisen oireyhtyman hoito perustuu elamantapjeutoksiin. 40-vuotiaana meta-
bolista oireyhtym&aa on mahdollista hoitaa elamaarajutoksin ja ehkaista lisdsairauk-
sien syntya. Terveellisten elaménvalintojen pekstja paatdostensa tueksi ihmiset

tarvitsevat tietoa ja tukea (Sosiaali- ja terveyssterio 2001, 22).

Nuorten tyo6ikaisten sairaudet ovat harvinaisiaenoterveyden edistdminen painottuu
tassa ikaryhmassa elamantapoihin liittyvien ridqjteden vahentamiseen (Aromaa ym.
2003, 790.) Tulostemme mukaan Kundit kondikseerveiestarkastukset tarjoavat hy-
van tilaisuuden riskitekijéiden tunnistamiseen jj&iin puuttumiseen. Terveystarkastuk-
sissa korostuu siis primaaripreventio, jolloin Kyt@ghden (2005, 92) mukaan tavoittee-
na on elaméntapariskien arviointi ja niihin puutimem. Toisinaan niissa toteutuu myos

sekundaaripreventio, jolloin sairauksien diagnkkéija seulontamuutokset korostuvat.

FINRISKI (2002, 21)utkimuksen mukaan terveyteen liittyvien vaarai@kin puuttu-
misella voidaan tehokkaasti edistaa terveytta. @gtenhoitajien kokemusten mukaan
terveystarkastuksessa pystyttiin hyvin puuttumasmelydellisiin vaaratekijoihin. Huo-
mionarvoista oli my6s se, ettd ne tulivat useirgitylksend miehille. Samansuuntaisia
tutkimustuloksia on saanut Naslindh-Ylispangar @08-5), jonka mukaan miehet
saattavat kokea terveydentilansa hyvéksi riskibesi@ huolimatta. Siksi laboratorioko-
keiden ja muiden fysiologisten mittausten tuloksedt tarkea osa Kundit kondikseen -
terveystarkastuksen terveytta edistavaa vaikutubtakimustuloksistamme ilmenee,
ettd laboratoriokokeet motivoivat miehia tulemaarveéystarkastukseen. Terveydenhoi-
tajien mukaan ndma olivat oleellinen osa tata tyteteimaa ja terveyden edistamista.

Liséksi ne toimivat pohjana yksilélliselle tervegsivonnalle.

Terveydenhoitajat nostivat esille terveystarkastnkpysayttavan vaikutuksen miesten
oman terveytensa hoitoon havahtumiseen. Monierstenekohdalla 16ytyi parannus-

kohteita oman terveyden hoidon suhteen ja terveattukset toimivat heratyksena
todelliseen terveydentilaan ja motivoivat muuttamaenia elamantapoja. Miehet olivat
tyytyvaisia siihen, etta heilla oli tilaisuus ammifankilon kanssa keskustelemiseen

omasta terveydentilastaan.
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Terveyden edistamisen nékodkulmasta terveydenhbitgjkivat tarkeéna jatkoseuran-
nan. Sovitut jatkotapaamiset ja muutokset labom@ovoissa motivoivat miehid ela-
mantapamuutoksiin. Jatkosuunnitelmia oli sovitttpégn mukaan, jolloin terveyden-
hoitajat paasivat seuraamaan terveystarkastukeegyte edistavia tuloksia. Kokemuk-
seen tydomenetelman tehokkuudesta vaikutti se,neitthet olivat tehneet elaméntapa-
muutoksia ja terveys oli kohentunut. Lohiniva (19989-71) on tutkimuksessaan to-
dennut samansuuntaisia tuloksia. Lohinivan mukaaveydenhoitajat kokivat saavut-
taneensa vdlitavoitteita, mikali asiakas oli kyenmyuttamaan joitakin terveysneuvon-
tatilanteissa kasiteltyja riskikayttaytymisen mité. Tutkimustulokset osoittivat, etta
jatkosuunnitelmat olivat monien yhta tarkeita edhsisen keinoja kuin itse terveystar-
kastus.

Tutkimuksemme tulokset kehittdmisehdotusten osgiliteat melko suppeiksi. Taméa
johtui varmasti osaltaan siitd, ettd Kundit kondigs -terveystarkastuksen sisaltdod on
kehitetty kauan, joten se vastaa hyvin sekd amlaatén ettd asiakkaiden tarpeisiin.
Terveystarkastuksen sisalto koettiin kattavandifers varattu 60 minuutin aika riitta-
vana. Tarkeimpina kehittdmisehdotuksina nahtiinepapan lisd&dminen kirjaamiseen
seka osallistumisprosenttien nostaminen. Merkittavuitkimustuloksena nousi turhau-
tuminen mataliin osallistumisprosentteihin ja esiostetut kehittamisehdotukset liittyi-
vat paaosin tahan. Yhtena kehittdmisehdotuksenai riibavastaanottoaikojen lisaami-
ne, jotta aikataulut eivat olisi terveystarkastuhsesallistumisen esteend. Kutsukirjeen
kehittaminen nahtiin yhtena kehittdmisehdotuksguita asiakkaan olisi helpompi val-
mistautua terveystarkastukseen etukateen. Tiedsti@a mainostamista ehdotettiin
lisattavaksi, jotta tietous terveystarkastuksigadntyisi ja osallistumisaktiivisuus nou-

Sisi.

Terveydenhoitajat nostivat esille terveystarkastudtehittdmisen siten, etta paallekkai-
syyksiltd tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuolielilla valtyttaisiin, Yksik&an

haastattelemamme terveydenhoitaja ei keksinyt mitéhittamista sisallon suhteen.
Sen sijaan niitéa ehdotettiin laajennettavaksi kosk@ muitakin ikaryhmia ja myos
naisia. Johtopaatoksend voimme todeta, ettd naweystarkastukset ovat sisalloltaan
kattavia ja toimivia kaytannossa. Terveydenhoit&gtevat tydmenetelman mieleisena

ja terveystarkastusten tekeminen koettiin osaneyelenhoitajan perustehtavaa.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei voida sanoa artetarkkoja kriteereja tutkimuksen
luotettavuuden arvioimiseksi. Tarkednad pidetaarteklin tutkimuksen sisaista joh-
donmukaisuutta. Tutkimusta tulisi arvioida kokowaiena. Keskeista on, ettd tutkija
antaa raportissaan riittavasti tietoa tutkimuksmetittamisesta. Lukijoiden tulee kyeta
arvioimaan tutkimuksen tuloksia. Raportin tuleeadklkea kuvaus tutkittavasta ilmi6s-
ta. (Tuomi & Sarajarvi 2003,135, 138.)

Olemme pyrkineet koko opinnaytetyoprosessin ajamoemaan Kkriittisesti tutkimuk-

semme luotettavuutta. Olemme joutuneet pohtimaatetiavuutta erityisen paljon jo
prosessin alkumetreiltd lahtien, silla alusta Enthuolellisesti tehty tutkimussuunni-
telma on ollut perusta hyvélle tutkimuskaytannolwvin tehty tutkimussuunnitelma
on ollut avuksi tyoskentelyssamme ja muistuttamudtdttavuuden arvioinnista koko

opinnaytetyon tekemisen ajan.

Opinnaytetyota aloittaessamme pohdimme paljon asaivien valintaa, maaraa seka
terveysasemien valitsemista. Ajattelimme, ettdagsasemien valinta kattavasti Hel-
singin alueelta ja jokaiselta suurpiirilta lisaisitkimuksemme luotettavuutta. Valin-
taamme tuki tieto Helsingin alueellisista eroigtél]a on ollut vaikutuksia myds Kundit
kondikseen -terveystarkastuksiin. Tama osoittabguaksi ratkaisuksi, silla monissa
haastatteluissa tuli esiin alueelliset erot. Allised erot vaikuttivat terveydenhoitajien

kokemuksiin terveystarkastuksista.

Olemme koonneet aineistostamme selkean raportiainanyds lukijan on mahdollista
arvioida tutkimuksen tuloksia. Mielestamme olemnmaistuneet lisddmaan tutkimuk-
semme luotettavuutta kuvatessamme tutkimuksen ttateista mahdollisimman seik-
kaperaisesti. Pyrimme huomioimaan kaiken olennalsgratessamme omaa toimin-

taamme.

Opinnaytetydssdmme tutkittavien maailma ja kaseykslevat esille niin hyvin kuin

mahdollista. Hirsjarven ja Hurmeen mukaan (200®) 28tkimusaineiston laadun tulee
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olla luotettavaa. Tutkijan toiminnassa tama tatkeitsita, etta aineiston analyysi toteu-
tetaan luotettavasti. Vaikka haastattelujen tulosima seurausta haastattelijan ja haas-
tateltavan yhteistydsta, tulee tulosten heijastéiattavien henkilokohtaisia kokemuksia
tutkittavasta ilmiosta. Aaninauhurin kaytté saataikuttaa vastauksiin ja sita kautta
niiden rehellisyyteen. Ehka vastauksista olisi wbimuutoin nakya kriittisempi nako-

kulma.

Terveysasemien osastonhoitajat valitsivat haabidtie osallistuvat terveydenhoitajat.
Emme voi tietdd, milla perusteella valinta tehtisilla saimme osastonhoitajilta vain
tarvittavat yhteystiedot haastateltaviin. Sitendtageltavien valinta perustui vain osas-
tonhoitajien paatoksiin. On mahdollista, etta hatdsluihin valikoitui terveydenhoitajia,
joilla  oli muita enemméan myonteisia kokemuksia Kiindkondikseen -
terveystarkastuksista. Tama on saattanut vaikutitkgmusaineistoomme. Mikali ter-
veydenhoitajat olisivat valikoituneet tutkimukseemmsattumanvaraisesti, voisivat tut-

kimustulokset olla esimerkiksi vAhemman mydnteisia.

Tutkimustulosten analyysissa olemme tarkoitukskdigitdneet suoria lainauksia haas-
tatteluista. Nain terveydenhoitajien kokemuksetseyat keskidoon ja siten tutkimuksen
luotettavuus lisdantyy. Kayttamalla lainauksia hag$tavien kasitykset tulevat esille
niin hyvin kuin mahdollista, eikd niitd ole mahdsia johdatella tutkijan haluamaan
suuntaan. Tutkimustulokset ovat tallGin luotettaBaorat lainaukset myos rikastuttavat

tulosten analyysia. Tutkimustulokset on esitettyetksesti.

Tuloksia analysoidessamme huomasimme, ettd hasstatigossa olisi ollut paranta-
misen varaa. Olisimme todennékoisesti huomanndett&miskohdat, mikali olisimme
tehneet esihaastatteluja. Vaikka k&vimme haagststeeiteet keskendmme |api, ei se
kuitenkaan riittanyt. Todellinen nauhoitettu hatstatilanne olisi ollut parempi ratkai-
su. Haastattelukysymyksia olisi voitu hioa, jot&alisivat vastanneet paremmin tutki-
muskysymyksiimme. Myo6s tutkimuskysymyksemme oliva¢lko laajoja opinnayte-
tyohon suhteutettuna. Naista haasteista huolinaatiisto osoittautui rikkaaksi ja tut-

kimustulokset vastasivat asettamiimme tutkimuskygksiin.
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7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdessa tulee ottaa huomioon eettégikulmat. Jo tutkimusaiheen valin-
ta on eettinen kysymys. Aiheen valinnan tulee pkausteltua, kuten myés sen, miksi
tutkimukseen ryhdytaan. (Tuomi & Sarajarvi 20036 )2Aiheemme ei lahtékohtaisesti
ollut eettisesti erityisen arka, silla se kosketeraeydenhoitajien tydmenetelméaan liit-
tyvia kokemuksia. Terveydenhoitajilla oli mahdalits tuoda henkilokohtaisia koke-
muksiaan esille siina maarin, kuin he halusivatkiukseen ryhdyttiin, koska tervey-
denhoitajien kokemuksia selvittdmalla kyseisia égstarkastuksia voidaan kehittaa.
Opinnaytetydomme tilaajana on Helsingin terveysksskoten aihe on noussut heidan
tarpeistaan.

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua vapaaehiteen. Tutkittavien henkilotie-
tojen tulee pysya salassa ja anonymiteetti tuleeata. Tuloksia kaytetdan vain niihin
tarkoituksiin, joista on sovittu, ja joihin on sa&ohdehenkildiden suostumus. (Uusitalo
2001, 30-32.) Tutkimuksestamme ei ole tunnistettaviyoyhteisoja, silla osallistuneet
terveysasemat eivat tule ilmi raportissamme. Tuboks kaytetty vain opinnaytetyo-
tamme varten. Haastatteluun osallistuneiden hetiddl6t on pidetty salassa ja turvattu
heidéan tunnistamattomuutensa myds tuloksista rapaessa. Olisimme voineet koros-

taa tata vield haastatteluiden yhteydessa, vai&ieacdi mainittu tutkimustiedotteessa.

Terveydenhoitajien osallistuminen haastatteluurvapaaehtoista. Tama asia kerrottiin
haastateltaville jo tutkimustiedotteessa. Olisimimienineet eettisemmin, jos olisimme
muistaneet korostaneet asiaa vield ennen haagmatidbittamista. Liséksi olisimme
voineet mainita mahdollisuudesta keskeyttaa haektaniin halutessaan. Taméa huo-
maamattomuutemme johtui omasta kokemattomuudestanaastattelijoina. Asioiden
kertomatta jattdminen oli seurausta myo6s omastaitfamisesta. Toisaalta haastattelut
eivat olleet kovin arkaluonteisia, joten loppututdsi todennakoisesti ollut tiedottami-
sesta huolimatta sama. Haastattelutilanteesta sailmottamuksellisia vuorovaikutusti-

lanteita, emmeka johdatelleet kysymyksilla.

Tutkimustiedotteessa olimme kertoneet lyhyesti paytetydomme tarkoituksen. Huo-

masimme kuitenkin, etta terveydenhoitajat eivat staneet tiedotteen sisaltdéa ja siksi
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olivat epavarmoja tutkimuksen tarkoituksesta. Emséisia haastatteluja tehdessamme
emme huomioineet tata asiaa tarpeeksi ja haastaelkysyivat lopuksi aiheesta. Kun
jatkossa kerroimme perusteellisemmin tutkimuksestammhuomasimme terveydenhoi-
tajien orientoituvan haastattelutilanteisiin paremmHaastattelurungon lyhyt esittely

ennen haastattelua auttoi terveydenhoitajia ennzam haastattelun kulkua.

7.4 Opinnaytetyon prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitk& prosesstgnkin siina alkuun padseminen oli
haastavaa. Tyon alkuun paasemista jarrutti epasgielamakontaktit ja yhteyshenki-
|6n puute. Myds aiheen rajaus ja tutkimuskysymysgigntiminen hidasti tyon edisty-
mista. Kesti pitkd&dn ennen kuin saimme koko prosesssinaisesti kayntiin, mutta
tutkimuslupaan liittyvat aikataulut pakottivat eéemaan suunnitelmallisesti. Tutkimus-
luvan saatuamme tyo on edennyt suunnittelemiemkataailujen mukaisesti. Olemme
tydskennelleet melko tasaiseen tahtiin, jolloin mygbmaarat eivat ole kasvaneet suh-
teettomiksi. Valilla etaisyyden ottaminen on osaitunut hyvaksi ratkaisuksi ja autta-

nut hahmottamaan kokonaisuuksia.

Prosessi on kokonaisuudessaan ollut hyvin opettamaiOlemme oppineet paljon tut-
kimuksen tekemisesta ja sen toteuttamisesta. Tudgsymysten seka haastatteluky-
symysten laatiminen oli haasteellista ja nyt j&é#den on hienoa huomata, etté olisim-
me voineet tehd& paljon toisinkin. Tama jos mikéaitbga sen, ettda olemme kehittyneet
tutkijoina ja ensi kerralla osaisimme tehda tutkatauentistd paremmin. Opinnaytetyon
tekemisen paritydnd olemme huomanneet monessaaktditaivaksi ratkaisuksi ja se
on auttanut ongelmissa eteenpdin. Kahden ihmiskdkaéma on aina rikkaampi kuin
yhden. Opinnaytetydprosessi on ollut pitka ja wemtimutta loppuvaiheessa ty6ta on
antoisaa huomata tyoskentelyn tulos ja tutkijarfatiggminen.

Opinnaytetyoprosessi on ollut terveydenhoitajan attiridentiteetin kehittymisen kan-
nalta tarkead. Tahan on vaikuttanut se, ettd aih@lot molemmille mieleinen ja liitty-
nyt olennaisesti tulevaan tyohomme. Aiheen l&haistgrveydenhoitajan tyéhon on

motivoinut tydn tekemista. Olemme paasseet hagjajaksoilla tekeméaan Kundit kon-
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dikseen -terveystarkastuksia ja nama kaytdnnénrkakeet ovat syventaneet ymmar-
rystamme aiheesta. Namé kokemukset ovat auttangetigtamaan terveystarkastusten
merkityksen terveytta edistavassa tyossa. Terregdestaminen, terveysneuvonta seké
terveystarkastukset kuuluvat keskeisesti terveydigamjan ammattitaitoon ja ydinosaa-
miseen. Prosessi on opettanut paljon naistd ydamosgn alueista, joten ammatillinen

kasvu terveydenhoitajaksi on ollut merkittavaa.

7.5 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimustulostemme mukaan terveydenhoitajat kokivgtndit kondikseen -

terveystarkastukset mielekkaana ja vaikuttavanangyietelména. Merkittavana tulok-
sena nousivat asiakkaiden matalat osallistumisptidssgohon jokainen terveydenhoita-
ja toivoi parannusta. Osallistumisprosenttien nogten olisi tarkeaa, silla terveystar-
kastukset ovat vakiintuneet terveysasemille pysgvBifomenetelmaksi. Jatkotutkimus-
aiheet olisi tarkedd kohdentaa tahan ongelmakohkdataliin osallistumisprosentteihin
vaikuttavia tekijoita olisi tarkeaa tutkia syvemnjanselvittaa todelliset syyt, miksi kak-

si kolmasosaa terveystarkastuksiin kutsutuista ist&fattaa saapumatta.

Tiedottamisen ja mainonnan lisdédminen nousi tutktmoksistamme ratkaisuna asiak-
kaiden mataliin osallistumisprosentteihin. Tulostenkaan yleinen tietoisuus Kundit
kondikseen -terveystarkastuksista lisdisi todenis@éisti osallistumisaktiivisuutta. Jat-
kotutkimukset voisivat kasitella mainonnan merkiyssallistumisen lisaamiseksi. Ter-
veysasemilla voisi toteuttaa tiedottamiskampanjanka jalkeen arvioitaisiin muutok-

sia osallistumisprosenteissa. Tiedottamiskampawgasi toteuttaa opinnaytetyéna mo-
niammatillisesti esimerkiksi yhteistydssa mainorapekelevien kanssa. Moniammatil-

lisella yhteistydlla olisi mahdollista saavuttaavidytuloksia.
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LIITE 1: Tutkimustiedote

Heil

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa DiakldateHelsingin toimipaikassa
terveydenhoitajiksi. Teemme opinnaytetydtdmme Kukdndikseen -hankkeeseen liit-
tyvista terveystarkastuksista. Helsingin terveykkeson tilannut opinnaytetyon ja tar-
koituksenamme on nostaa esille ja kuvata terveyai@ajlen kokemuksia naista terve-

ystarkastuksista.

Pyydadmme Teitd ystavallisesti osallistumaan haadtain. Terveysaseman osastonhoi-
taja on valinnut teidat osallistumaan tdhan hatedtain, silla olette tehneet tydssanne
Kundit kondikseen -terveystarkastuksia. Haastatteleutetaan tydaikananne ja se vie
aikaa noin tunnin. Kaytdmme suostumuksellannejérttallentamista varten aaninau-
huria ja teemme haastattelun aikana muistiinparfapamanne tiedot sailytetaan eh-
dottoman luottamuksellisina ja ne havitetaan tutkisen paatyttya. Haastatteluun osal-

listuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttastadtelun niin halutessanne.

Toivomme teidan suhtautuvan myonteisesti tahantaelsipyyntoon.

Ystavallisesti,

Henna Repo Mirkka Kainulainen
Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopig&el
Diakonia-ammattikorkeakoulu Diakonia-ammattikorkeaki
Helsingin toimipaikka Helsingin toimipaikka

henna.repo@ student.diak.fi mirkka.kainulainen @estadliak.fi
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LIITE 2: Haastattelukysymykset

Taustakysymykset:

1. Minkalaista koulutusta olet saanut Kundit korséi&n terveystarkastuksia varten?
2. Miten arvioisit tekemiesi Kundit kondikseen teystarkastusten maaraa?

1. Kokemukset terveystarkastuksista tervesdigtavana tydmenetelméana

a) Minkalainen on paallimméainen kokemuksesi Kundikondikseen -
terveystarkastuksista?

b) Koetko terveystarkastukset toimivana keinonatédi miesten terveytta? (Miksi?)
c) Miten olet kokenut terveystarkastustealgisn? (Mita hyvaa/huonoa?)

d) Riittdako tarkastuksiin varattu aika tarvittanaarveysneuvontaan? (Jos ei, mika

olisi sopiva aika?)

2. Terveystarkastusten kehittamisehdotukset

a) Miten terveystarkastuksia voitaisiin mielestéhittaa?



LIITE 3: Sisallonanalyysin luokittelurunko

1.TAUSTATIEDOT
a) Koulutus

b) Maara, milloin aloittanut

2. KOKEMUKSET

a) Tydomenetelmana terveystarkastukset
b) Sisall6llisesti nousevat teemat

c) Ajan riittavyys

d) Jatkosuunnitelmat

3. KEHITTAMISEHDOTUKSET
a) Terveystarkastuksen sisaltd

b) Oman tyon nakékulma
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