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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli l6ytaa mahdollisia selittavia tekijoita tyo-
ikaisten 35-55-vuotiaiden miesten hakeutumiselle paivystykseen ilman kiireelli-
sen hoidon tarvetta seka I6ytaa ratkaisuja potilaiden ohjautumiseen oikeille pal-
veluntarjoajille.

Opinnaytety0 toteutettiin Helsingin kaupungin terveyskeskuksen tilaustyona. Se
on lisaselvitys aikaisempaan ilmestyneeseen tutkimukseen Paivystyspotilaan
kiireellisyysryhmittely vuodelta 2008, jonka tulosten perusteella rajasimme tee-
moittain ryhmat, joiden perusteella etsimme aikaisempia tutkimustuloksia. Raja-
tut teemat vastasivat kysymykseen, miksi tydikdiset 35-55-vuotiaat miehet ha-
keutuvat paivystykseen ilman Kkiireellisen hoidon tarvetta. Tutkimusmetodina
kaytettiin kirjallisuuskatsausta. Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla.

Opinnaytetyon keskeisten tulosten perusteella tyOikdisten 35-55-vuotiaiden
miesten hakeutumiseen paivystykseen vaikutti sosiaalinen verkosto siten, etta
l&heisten ja tukiverkoston vahyys lisasi paivystykseen hakeutumista. Vahainen
sosiaalinen tukiverkosto aiheutti sen, etta terveydentilan heikkeneminen tunnis-
tettiin huonommin. Tulokset osoittivat myds, ettd miesten hakeutuminen oikeille
palveluiden tarjoajille oli vaikeaa. Paivasaikaan hoitoajan saaminen oli koettu
hankalana. Osa miehistd kaytti paivystysta tydaikakysymysten vuoksi. Selitta-
vana tekijana miesten yliedustukselle paivystyksen potilaina voivat olla kommu-
nikoinnin puutteet hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla. Sita edistda miehid oh-
jaava perinteinen ja vahva mieskuva seka miehisyys. Tuloksista nousi vahvasti
esille, ettd hoidonantajien olisi pystyttava tunnistamaan potilaan avuntarve. Hoi-
donantajien asiantuntijuuden merkitys korostui siten, ettd miehet kokivat hoitajat
paasaantoisesti ammattitaitoisiksi paivystystoiminnassa. Hoitajien puutteina
koettiin kuitenkin kielitaidottomuus ja huono kaytés. Organisaatioon liittyvat tu-
lokset koskivat aiheita, jotka eivat edistdneet hyvaa oloa, esimerkiksi hoitopro-
sessin hidas eteneminen ja henkilékunnan vahyys.

Opinnaytetyon tulokset ovat yhtenevid aiemmin tehtyjen, aihetta sivuavien tut-
kimusten kanssa. Ne vastasivat hyvin pitkalle toisiaan. Opinnaytetyon ratkai-
suehdotukset antavat terveydenhoitopalveluiden kehittgjille ja hoitohenkilékun-
nan kouluttajille mahdollisuuden pyrkid korjaamaan erityisesti kritiikki& aiheutta-
neet puutteet. Epakohtia tutkimalla voidaan |6ytaa merkittavimmat ratkaisut poti-
laiden ohjautumiseen oikeille palveluiden tarjoajille.

Asiasanat: kirjallisuuskatsaus, paivystys, tydikainen mies, mieskuva, Triage



ABSTRACT

Pulli, Paivi and Tuomikoski, Taisto.
Working-Age Men Without a Medical Emergency as Jour Patients.
68 p., 11 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2010.

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

The aim of this study was to solve possible reasons why 35-55 year-old men
without a medical emergency visit the Jour and find solutions to help direct
these patients to the appropriate medical service providers.

The study was prepared for the City of Helsinki Health Centre as a
supplementary study for Paivystyspotilaan hoidon kiireellisyysryhmittely
(Urgency Classification of Jour Patients, 2008) a previously published study.
First, we focused on the above-mentioned study and then, based on its findings,
delineated thematic groups according to which we began to search the findings
of previously conducted studies and place them into the delineated groups,
answering the central question why 35-55 year old men without a medical
emergency visit the Jour. The materials were analyzed using content analysis.

According to the findings, the size of the social network of the men was a
significant factor in their visiting the Jour. Lack of support network was a rather
meaningful factor, due to which the men failed to assess the state of their health
very accurately. The findings revealed that seeking medical treatment from the
appropriate service providers was difficult and that the men used the Jour
services due to their long working hours. The great significance attached on
masculinity cannot be downplayed for the findings indicate that masculinity still
remains the measure of man. The male image is strong and in this way controls
communication. The findings highlighted the patient-nursing staff relationship
and the fact that the treatment providers should be able to identify the patient's
need for assistance. The men regarded the nursing staff largely as skilled
professionals in the Jour environment, but some noticed their poor language
skills and manners and the lack of staff.

The findings of the study were congruent with previous studies on the same
subject. The solutions proposed in this study will conceivably provide medical
service developers and nursing staff instructors with a chance to correct in
particular those flaws that have come under criticism. By examining these we
can find the most effective solutions for patients to be directed to the
appropriate service providers.

Keywords: literature review, Jour, working-age men, male image, Triage
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihevalintaa ohjasi kiinnostuksemme yhteiskunnallisia asioita
kohtaan seka hoitoty6n asiantuntijuuden syventaminen. Yhteisty6 tyoelamata-
hon kanssa sai alkunsa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen paivystyshank-
keesta. Opinnéaytetyén pohjana on tutkija Jaakko Harkon vuonna (2008b) Hel-
singin kaupungin terveyskeskukselle tekema tutkimus Paivystyspotilaan hoidon
kiireellisyysryhmittelysta. Opinndytetyon avulla pyrimme |0ytamaan selittavia
tekijoitda siihen, miksi tyoikaiset 35-55-vuotiaat miehet hakeutuvat paivystyk-
seen ilman Kkiireellisen hoidon tarvetta. Tassa tytssa “ilman Kkiireellisen avun
tarvetta ” tarkoittaa ryhmaa potilaita, jotka eivat tarvitse valitonta ja kiireellista

sairauden hoitoa.

Tutkimusmetodina kaytettiin kirjallisuuskatsausta. Harkon (2008b) tutkimukses-
ta nousseiden tulosten perusteella rajasimme teemoittain ryhmaét, joiden perus-
teella etsimme aikaisempia tutkimustuloksia. Rajatut teemat vastasivat kysy-
mykseen, miksi tyoikaiset 35-55-vuotiaat miehet hakeutuvat paivystykseen il-
man kiireellisen hoidon tarvetta. Jaakko Harkon tutkimustulokset osoittivat, mit-
ka tekijat nousevat voimakkaimmin kohderyhmamme edustukselle paivystyksen
potilaina. Valintakriteerejamme kirjallisuuskatsauksemme materiaalin rajaami-
seen ohjasivat sairaanhoitajaopiskelun kautta syventynyt ammatillinen kasvu
seka hoitoalan monivuotinen tyokokemus potilastydsta eri toimipisteissa. Kirjal-
lisuuskatsaukseen valitsemamme aiheet kasittelevat potilastyytyvaisyytta, poti-
laan ja hoitohenkilokunnan kohtaamista hoitotydssa, eri miessukupolvien kuvaa
miehisyydesta, miesten tapaa kommunikoida ja kasitteellistaa sairauksia seka
tydikaisen miehen terveytta.



Opinnaytetyon tuloksista nousi selittavia tekijoitd miesten paivystykseen hakeu-
tumiseen. Tuloksiin nojaten esitimme mahdollisia ratkaisuehdotuksia ja keinoja
miten voidaan parantaa tydikaisten 35-55-vuotiaiden hakeutumista oikeille pal-
veluiden tarjoajille. Pohdimme muun muassa keinoja hoidonantajien ja potilai-
den kohtaamisen parantamiseksi seké kartoitimme vaihtoehtoisia palveluiden-
tarjoajia ei-kiireellista hoitoa tarvitseville miespotilaille kuten tyoikaisten 35-55-
vuotiaiden miesten ohjaaminen seka ohjeistaminen ei-kiireellisissa tapauksissa

asianmukaisiin terveys- tai sosiaalialan palveluksiin.



2 TYOIKAISEN MIEHEN ASEMA TERVEYDENHOIDOSSA

2.1 Tyoikainen mies

Tyoikadinen mies kuuluu idltéan ryhmaan, johon Tilastokeskus on maaritellyt
kuuluvaksi kaikki véeston tyoikdiset 15-74-vuotiaat henkilot. Vaestotieteen
verkkosivustoilta [6ytyi maaritelma 15-64 -vuotiaalle tytikaiselle vaestolle. Maa-
ritelmassé selitetdan seuraavaa: Rajaus oli tehty yksinomaan ian perusteella ja
kuvastaa lahinna eraanlaista potentiaalisen tyévoiman maaraad. Todellisen ty6-
voimaan kuuluvan vaeston eli aktiivivaeston maara voi huomattavastikin poiketa
tyoikaisen vaestén maarasta. Joissakin yhteiskunnissa tuntuva osa tydikaisesta
vaestosta ei kuulu aktiiviviestoon, kun puolestaan joissakin toisissa yhteiskun-
nissa myos osa alle 15-vuotiaista lapsista ja yli 65 vuotta tayttdneesta vaestosta

kuuluu tyévoimaan. (Pitkanen & Sihvonen 2003.)

Tyoikaiset 35-55-vuotiaat miehet ovat ikdjakaumaltaan ryhmassa, josta on teh-
ty terveystutkimuksia. Kansanterveyslaitoksen terveydenedistamisen yksikon
elintapakyselyssa (2005) Tyoikaisen vaeston terveyskayttaytymisesta seka ter-
veydesta tutkimuksesta ilmeni, ettd 60 % 15—-64-vuotiaista suomalaismiehista
oli ylipainoisia. Vuonna 2004 vastaava luku oli 53 %. (Terveyden -ja hyvinvoin-
ninlaitos 2009.)

Anita Naslindh —Ylispangar (2008) tutkii vaitoskirjassaan Men’s health beha-
viour, health beliefs and need for health counselling. A study amongst 40-year-
old males from one Helsinki City region han tutki 40-vuotiaiden miesten terve-
yskayttaytymistd, terveysuskomuksia ja miesten saamaa terveysneuvontaa
Helsingissa. Tutkimus muodostui Helsingin koillisella alueella asuneista miehis-
ta, jotka olivat syntyneet vuonna 1961. Tutkimus osoitti muun muassa, etta
miehilla oli runsaasti useita sydan- ja verisuonitautiriskeja. Tutkimuksessa ko-
rostettiin kuitenkin, ettéd noin puolet miehistéa koki kuitenkin terveydentilansa hy-

vaksi.



2.2 Kiireeton terveyden- ja sairaudenhoito

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) toisen luvun kolmannessa
pykalassa Oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohte-
luun maaritellaan seuraavaa: jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla
on oikeus ilman syrjintdd hanen terveydentilaansa edellyttdmaén terveyden- ja
sairaudenhoitoon niiden voimavarojen, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon

kaytettavissa.

Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) tuli muutos vuonna 2004.
Siihen liséttiin Kiireettbmaan hoitoon paasemisesta lakipykala (2004/857), mika
astui voimaan 1. maaliskuuta vuonna 2005 ja jonka mukaan terveyskeskukseen
on saatava arkipaivana virka-aikaan puhelinyhteys valittbmasti ja potilaan hoi-
don tarve on arvioitava kolmen paivan kuluessa. Hoidon tarve voidaan usein
arvioida jo puhelimessa. Arvion voi tehda muukin terveydenhuollon ammatti-
henkilo kuin laakari. Mikali potilaan tilanne vaatii kayntia terveyskeskuksessa,

hanen on péastava sinne kolmessa paivassa.

Helsingin terveyskeskus tuottaa helsinkilaisille perusterveydenhuollon palvelut
seka psykiatrian, sisatautien, geriatrian, neurologian ja fysiatrian erikoissairaan-
hoidon palveluja. Muun erikoissairaanhoidon Helsinki ostaa Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiriltd. (Helsingin kaupunki 2009.)

Terveysasemat tarjoavat helsinkilaisille avosairaanhoidon, perhesuunnittelun,
aitiys-, lasten-, ja aikuisneuvonnan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, ham-
mashuollon, yritysterveydenhuollon ja merimiesterveydenhuollon palvelut. Jo-
kaisella helsinkilaisella on oman asuinalueensa terveysasemalla hanen hoidos-

taan vastaava laakari-hoitajatiimi. (Helsingin kaupunki 2009.)

2.3 Akillinen sairaudenhoito

Akillisesti sairastuneen ensisijainen hoitopaikka on oma terveysasema.

Oman terveysaseman ollessa kiinni avun Kkiireellisissa sairaustapauksissa saa
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terveyskeskuspaivystyksesta tai sairaaloiden poliklinikkapaivystyksesta. Paivys-
tyksessa hoidetaan vakavasti sairastuneita ja kiireellisen hoidon tarpeessa ole-
via yli 16-vuotiaita potilaita. Potilaat tutkitaan hoidon tarpeen mukaisessa kiireel-
lisyysjarjestyksessa, ei tulojarjestyksessa. Potilaat haastatellaan ilmoittautumi-
sen yhteydesséa ja arvioidaan hoidon tarve ja kiireellisyys. (Helsingin kaupunki
2009.)
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3 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytety6 on Helsingin kaupungin terveyskeskuksen tilaustyd. Yhteyshenki-
l6n& toimii paivystyshankkeen projektipdallikkd Katariina Jantunen (2008). Pro-
jektissa ovat myos mukana tutkija Jaakko Harkko (2008a) ja projektisihteeri
Leea Kallio (2008). Tutkimuksen perustana on Harkon tutkimus Paivystyspoti-

laan hoidon kiireellisyysryhmittely vuodelta 2008 (Harkko 2008b).

Paakaupunkiseudun péaivystyshankkeen tavoitteena on purkaa paivystyksen
ruuhkia ja turvata sujuvat seké kustannustehokkaat paivystyspalvelut potilaille
my0s tulevaisuudessa. Paivystyksen yhteiseen kehittdmistyéhon lahtivat mu-
kaan Espoo, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi ja Vantaa seka HUS, josta mu-
kana ovat HYKS Jorvin sairaala ja HYKS Peijaksen sairaala. Vuonna 2007 mu-
kaan tuli myos Helsinki. Hankkeessa tarkasteltiin erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon paivystyksen rakenteita, arvioitiin tydprosessit ja etsittiin kehit-
tamisalueita. Paivystyshanke oli kolmivuotinen ja kesti vuoden 2008 loppuun.
(Helsingin seutu 2008.)

Paivystyshankkeen tavoitteena on vahentaa kayntimaaria 50 prosentilla seka
jarjestaa paivystyspotilaan hoito sujuvasti ja laadukkaasti niin, etta potilasturval-
lisuus paranee. Sen tarkoituksena oli luoda yhtenainen paivystyksen toiminta-
malli padkaupunkiseudun yhteispaivystyspisteisiin ja samalla tarjota kuntalais-
ten rajaton mahdollisuus kayttaa paivystyksia yli kuntarajojen. (Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiri 2008.)

Tutkimuksemme tarkoitus on selvittdd syita siihen, miksi 35-55 -vuotiaat tyo-
ikaiset miehet hakeutuivat paivystykseen Helsingin kaupungin Malmin tai Mari-
an (nykyisin Haartmanin) sairaalan paivystyspoliklinikalle ilman kiireellisen hoi-
don tarvetta. Tassa tydssa ilman kiireellisen avun tarvetta tarkoittaa ryhméa
potilaita, jotka eivat tarvitse valitonta ja kiireellista sairauden hoitoa. Paivys-
tyshankkeen Triage-luokituksen mukaan nama kuuluvat hoidon tarpeen arvioin-

nissa E-ryhmaan.
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Tavoitteemme on pohtia palveluiden tarkoituksenmukaisuutta ja kartoittaa vaih-
toehtoisia palveluidentarjoajia terveyskeskuspaivystyksen ei-kiireellisille mies-
potilaille. Pyrimme l6ytdm&an vaihtoehtoisia palveluidentarjoajia eri hoitomuo-

doista kohderyhman potilaille seka Idytaa innovatiivisia ratkaisuja.

Tutkimuskysymys on seuraava:

Miksi tyoikaiset 35-55-vuotiaat miehet hakeutuvat paivystykseen ilman kiireelli-

sen hoidon tarvetta?
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4 JAAKKO HARKON TUTKIMUS PAIVYSTYSPOTILAAN HOIDON KIIREELLI-
SYYSRYHMITTELY

4.1 Potilasprofiloinnin tausta

Jaakko Harkon (2008b) tutkimuksen tavoitteena oli kuvata ei-kiireellisten hoitoa
tarvitsevaa potilasryhmaa ja kayttdd saatua tietoa potilaista heidan palvelutar-
peen maarittelemiseksi ja palveluiden kehittamiseksi. Tama mahdollisti Triage-
luokituksen kayttéonoton identifioidusti sekéa ehdotettujen toimenpiteiden seura-
uksia niiden ndkodkulmasta, joita toimenpiteet koskevat. Harkon tutkimus palve-
lee palveluiden tarkoituksenmukaisuutta palveluiden mahdollisten uudelleenjar-
jestamisten arvioinnin avulla seka keskustelua palveluiden toiminnan nykytilasta
ja tulevaisuudesta. (Harkko 2008b, 1.)

Potilaiden kiireellisyysryhmittelyn kayttoonotto Helsingin terveyskeskuspaivys-
tyksissa syksylla 2007 loi edellytykset kartoittaa paivystyksessa kayvia potilas-
ryhmi& nimenomaan kiireellisyysryhmittelyn pohjalta. Triage-luokittelu mahdol-
listi heidan terveyskeskuspaivystykseen hakeutumisen ja palveluprosessin toi-
mivuuden arvioinnin aikaisempaa helpommin. Ei-kiireellisista potilaista ei kerata
systemaattisesti tietoa potilasjarjestelmaan. Ei-kiireellisten potilaiden tiedot ja
kasitykset perustuvat kaytannon ammattilaisten tyota tekevien arvioon. (Harkko
2008a.)

Triage-hoidon tarpeen arvioinnin malli

Triagessa on kaytdssa ABCDE-ryhmittely hoidon tarpeen ja kiireellisyyden mu-

kaan:

A: erikoissairaanhoidon potilas, hoidon aloitus valittbmasti

B: erikoissairaanhoidon potilas, hoidon aloitus 10 minuutissa
C: tk-paivystyksen potilas, laakarin arvioon tunnissa

D: tk-paivystyksen potilas, ladkarin arvioon kahdessa tunnissa

E: ei paivystyspotilas, tk-paivystyksen paivystavan hoitajan arvioon
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Triage-luokituksen E-ryhmé&an kuuluvat ei-kiireeliset potilaat, jotka eivat varsi-
naisesti tarvitse ensiapua tai paivystysluonteista hoitoa. Téallaisilla potilailla sai-
rautena ovat esimerkiksi flunssa, nuha, yska ja poskiontelotulehdusepailyt. Mui-
ta ei-kiireelliseen luokitukseen kuuluvia hakeutumisen syitd ovat usein sairas-
lomatodistuksen tai reseptin tarve ladkariltd seka pitk&aikaiset sairaudet ja oi-
reet, joissa ei ole tapahtunut akuuttia muutosta. Psykiatriset konsultaatiot ilman
akillista mielenterveyden jarkkymista kuuluvat Triage-luokituksen E-ryhmaan.
Terveysviraston aiempien tietojen pohjalta terveyskeskuspaivystysta kayttavat
erityisesti paihdeongelmaiset, ihmissuhde- tai perhevaikeuksissa olevat seké
taloudellisessa ahdingossa apua hakevat. Ei-kiireellistd hoitoa tarvitseva ryhma
on hyvin monimuotoinen, ja ryhmassa saattaa olla sosiaalisia riskitekijoita ja
riskikayttaytymista. (Harkko 2008b, 3—4.)

4.2 Tutkimuksen aineisto ja tutkimusymparist6

Jaakko Harkon (2008b) tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan syita, joiden vuoksi
potilas hakeutui terveyskeskuspaivystykseen. Kysely tehtiin kahden viikon aika-
na marras-joulukuun 2007 vaihteessa Malmin ja Marian paivystyksissa. Kaikki
paivystyksen potilaat olivat yli 16-vuotiaita. Terveyskeskuspaivystyksen kayn-
neista koottiin potilaan ik&, sukupuoli, kayntiaika ja kiireellisyysluokitus. Lisaksi
kaytiin lapi niiden potilaiden potilastietojarjestelmaa, jotka antoivat siihen luvan.
E-ryhmassa luvan potilastietojen kayttéon antoi 40 henkil6a. Tutkimuksen kes-

keisia kysymyksia olivat seuraavat:

1. Mika tai kuka on saanut potilaan hakeutumaan terveyskeskuspaivystyk-
seen?

2. Onko paivystykseen hakeutuvilla potilasryhmilla toisistaan poikkeavia
sosioekonomisia taustatekijoita?

3. Onko eri kayttgjaryhmilla yleisestd poikkeava palveluiden kayttohistoria
terveydenhuollon puolella?

4. Kuinka moni palaa terveydenhuollon palvelun piiriin lyhyen ajanjakson

sisalla?
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5. Kayko potilas terveyskeskuspaivystyksessa avoterveydenhuollon palve-
luiden jarjestelyjen takia?
6. Miten asiakkaat kokevat paivystyksen suhteessa oman terveysaseman

toimintaan?

Helsingissa on eri paivystysyksikot terveyskeskus-, trauma-, sisatauti- ja lasten-
paivystykselle. Malmin ja Marian (nykyisin Haartmanin) sairaaloissa on ilta- ja
viikonloppupaivystys. Niissa toimivat terveyskeskuksen ambulatorinen paivystys
ja pientraumatologinen poliklinikkapaivystys seka perustason sairaalapaivys-
tys.(Liite 1; Harkko 2008b, 7.)

4.3 Tutkimuksen tulokset

Harkon tutkimuksen aikana ilmeni, ettd miehet maaraytyvat naisia todennakai-
semmin ei-kiireelliseen potilasryhmaan. Erityisesti yli 35-vuotiaiden tyoikaisten
miesten maaraytyminen ei-kiireellisiksi potilaiksi on huomattavan suurta suh-
teessa naisiin. Vieraskielisistd miehista 28 % maaraytyi E-ryhmaan, kun vas-
taava luku kotimaankielisilla oli 19 %. Kyselyyn vastanneista vieraskielisista 33
% oli somalin-, 21 % venajan- ja 12 % vironkielisia. (Harkko 2008b, 14, 16.)

E-ryhman potilaiden keski-ika oli 36 vuotta, mika oli seitseméan vuotta alhaisem-
pi kuin kiireelliseksi maaritellyilla potilailla. E-ryhmaan maaraytyminen vahenee
tasaisesti ian karttumisen myo6ta. Helsingin paivystyksissa Triage-luokittelu ja-
kautui mielenkiintoisella tavalla. E-ryhmassa naisia oli 14 % ja miehid 21 %.
Tuloksissa ilmeni, etta kaikista kavijoista miehia oli neljd kymmenesta. Harkon
tutkimuksessa (2008b, 14) miesten E-rynmdan maaraytymiseen on seuraavia

mahdollisia selityksia:

Naisia huonompi taudin hallinta
Tyoaikoihin liittyvat kysymykset
Sukupuoleen sidotut biologiset tekijat

Potilaan ja hoitohenkilokunnan kohtaaminen

a > w bhoE

Sukupuolten erilainen tapa kommunikoida ja kasitteellistaa sairautensa
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Tutkimuksen mukaan E-ryhmaan kuuluvista paivystyksen potilaista 56 % paatyi
la&karin vastaanotolle ja loput saivat neuvontaa hoitajan vastaanotolla. La&karin
vastaanotolle menneilla potilailla oli syind sairaslomien jatkaminen, kun potilas
oli jo ollut hoitajan maaraamalla sairaslomalla. Lisdksi muita syita laédkarin vas-
taanotolle hakeutumiseen olivat perustaudeista esim. astma ja diabetes. E-
potilaista 46 % on ilmoituksensa mukaan yrittdnyt saada aikaa terveysasemilta
paivaaikaan eli palvelun saatavuudella nayttaisi olevan yhteytta paivystykseen
hakeutumisen kanssa. Tutkimuksesta ilmeni, etta terveysaseman kiinni olemi-
nen ja vaivan akuuttius estivat loppuja hakemasta apua terveysasemalta. Osa
iImoitti syyksi ty0esteen ja tyytymattomyyden terveysasemien palveluntarjon-
taan. Yleensa terveysneuvontapuhelin on nahty yhtena terveydenhuoltopalvelu-
jen kuormitusta vahentavana tekijana, koska neuvontapuhelin 10023 vastaa
ympari vuorokauden terveydenhoitoon liittyvissa kysymyksissa. Harkon tutki-
mukseen vastaajista ainoastaan 15 % oli konsultoinut terveysneuvontapalvelua
ennen saapumistaan paivystykseen. Sairaslomaa ei-kiireellisen hoitoluokituk-
sen saaneista yli 35-vuotiaista tytikaisista haki perati 40 % potilaista. (Harkko
2008b, 21-23.)

Laaketieteellisesti turhien kayntien todettiin Harkon tutkimuksessa olevan yh-
teydessa mielenterveyden ongelmien kanssa. Erityisesti nuoret alle 35-vuotiaat
naiset ovat selvasti kuormittuneempia kuin miehet. Syrjaytyminen sosiaalisista
suhteista on mielenterveysongelmien lisdksi yksi paivystyksia mahdollisesti
kuormittavia tekijoitd. Potilaiden vertaisverkoston puutteen takia potilaat hakeu-
tuvat iltaisin ja viikonloppuisin paivystykseen hakemaan keskusteluyhteytta. E-
ryhman potilaista ihmissuhteensa arvioivat huonoiksi tai melko huonoiksi 28 %
vastanneista. Alkoholin suurkulutuksella ei ole yhteyttd potilaan kiireellisyys-
ryhmittelyyn tai tydelaman ulkopuolella olemiseen. Sen sijaan suurkulutuksen
rajan ylittyminen on suorassa suhteessa vastaajan ikdan ja koulutuspohjaan.
(Harkko 2008b, 26—-29.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS AIKAISEMMISTA TUTKIMUKSISTA

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan menetelmaa, jossa kerataan aiemmin ole-
massa olevaa tietoa, arvioidaan laatua ja tehddan paatelmia (Saarinen 2007,
13).

Valitsimme tahan Kkirjallisuuskatsaukseen aihepiirejd, jotka nousivat vahvasti
esille Jaakko Harkon (2008b) tutkimuksen tutkimustuloksista kiireellisyysryhmit-
telyistd. Opinnaytetydomme Kkirjallisuuslahteet méaaraytyivat siten, etta miten ne
vastasivat tutkimuskysymykseen miksi tydikdiset 35-55-vuotiaat miehet hakeu-
tuvat paivystykseen ilman Kkiireellisen hoidon tarvetta. Valittu aineisto kasitteli
aihepiireja, jotka ovat Harkon tutkimuksen tuloksiin kohdistuvia tekijoita. Valin-
takriteerejamme ohjasivat my6s sairaanhoitajaopiskelun kautta syventynyt am-
matillinen kasvu seka hoitoalan monivuotinen tydkokemus potilastydsta eri toi-
mipisteissa. Teemoiksi valittiin potilastyytyvaisyys, potilaan ja hoitohenkilokun-
nan kohtaaminen hoitoty6ssa, eri miessukupolvien kuvaa miehisyydesta, mies-
ten tapa kommunikoida ja kasitteellistdd sairauksia ja tyoikdisen miehen terve-
ys. Kirjallisuuskatsauksemme tutkimusaineisto muodostui yhdeksasta tutkimuk-

sesta ja muusta aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta seka artikkeleista.

5.1 Potilastyytyvaisyys

Harkdsen ym. potilastyytyvaisyystutkimuksen (2007) mukaan tutkimuksen tar-
koituksena oli selvittda, kuinka tyytyvaisia hoitajavastaanoton potilaat ovat hoi-
toonsa erikoissairaanhoidon poliklinikalla. Tutkimuksen kohteena olivat eraan
yliopistosairaalan kahden poliklinikan hoitajavastaanotolla kayvat potilaat. Tut-
kimuksen vastausporosentti oli 70 %. Potilaat olivat yleensa tyytyvaisia hoitoon-
sa. Naiset olivat tyytyvaisempia kuin miehet hoitajan ammattitaitoon. Tyytyvéi-
sempia olivat ne yli 35-vuotiaat, tydelamassa olevat, ja ne jotka tapasivat myos
ladkarin. Tutkimuksessa osoitettiin, ettd hoitotulokset eivat kuitenkaan eroa laa-
karin vastaavanlaisille potilasryhmille annettavasta hoidosta. (Harkénen ym.
2007, 5.)
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Potilastyytyvaisyytta on tutkinut myods Sakari Saarinen (2007). Saarisen tutki-
muksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden k&sityksia saamansa hoidon laadus-
ta kahden yliopistosairaalan, HYKS Jorvin sairaalan ja HYKS, Peijaksen sairaa-
lan paivystyspoliklinikoilla. Saarisen tutkimus on myds osa HYKS — sairaaloissa
kaynnissa olevaa paivystyshanketta, jonka paaméaara on taata paakaupunki-
seudun asukkaille tasokas, laadukas ja riittdva paivystysluonteinen sairauksien
hoito. Viitekehyksena kaytettiin Johanssonin ym. luomaa teoriaa potilastyytyvai-
syyteen vaikuttavista tekijoistd. Tarkastelun kohteena olivat ennen kaikkea poti-
laiden kasitykset hoitajien ammattitaidosta, potilaiden ja hoitajien vélisesta vuo-
rovaikutuksesta seka hoitajien antamasta ohjauksesta etta opettamisesta. Li-
saksi selvitettiin potilaiden tyytyvaisyytta fyysiseen hoitoympéristoon ja hoito-

organisaation toimintaan. (Saarinen 2007, 2.)

Tutkimuksessa oli mukana 46 % miehia ja naisia 54 %. Koko maarasta yli puo-
let oli keski-ikaisia, noin viidennes nuoria ja runsas neljannes iakkaita. Vastaaji-
en syy tulla paivystykseen oli useimmissa tapauksissa akillinen sairastuminen
tai tapaturma. Potilaista 84 % oli sita mieltd, etta hoitajat olivat tarkkoja ja huo-
lellisia suorittaessaan hoitoon liittyvia toimenpiteita. 72 % potilaista piti hoitajien
toimintaa alykkaana eli he osasivat perustella asioita, kun niité heilta kysyttiin.
79 % potilaista koki, ettéa hoitajien ammattikokemus ohjasi heidan tydskentely-
aan, kun eri mieltéa oli 4 % ja 13 % ei osannut sanoa mielipidettdan. (Saarinen
2007, 45.)

Valtaosa vastaajista oli tyytyvaisia potilaan ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen
laatuun. Hoitajat olivat kohteliaita (87 %) ja luotettavia (72 %). Luotettavuudesta
potilaista oli eri mielta 10 % ja 13 % ei osannut sanoa siita mielipidettaan. Saa-
risen (2007, 47) mukaan potilaiden ohjaus toimii Jorvin ja Peijaksen paivystys-
poliklinikoilla ilmeisen hyvin. Tutkimuksesta ilmeni, ettd kaksi kolmasosaa sai
kotihoidon ohjauksen sopivassa vaiheessa. Sen sijaan toimeentuloon liittyvat
asiat tunnettiin hiukan huonommin, vain noin puolet vastaajista oli perilla talou-
dellisista etuuksistaan. 54 % tiesi omat taloudelliset etuudet, 22 % ei tiennyt
lainkaan ja 16 % ei osannut kommentoida asiaa. Tyytyvaisyys mahdollisuudes-

ta osallistua omaan hoitoon oli 45 % mukaan hyva ja 56 % mukaan potilaan
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omaa henkilokohtaista tilannetta ymmarrettiin hyvin paivystyksessa. (Saarinen
2007, 47-49.)

Vastaajien tyytyvaisyys organisaation toimintaan vaihteli. Potilaista 45 % koki,
etta eri hoitopaikat toimivat joustavasti yhdessa potilaan nimenomaisessa tapa-
uksessa. Potilaista 54 % koki, ettd henkilokunnalla oli riittavasti aikaa. (Saari-
nen 2007, 51.)

Tutkimuksessa esiin nousivat eniten organisaatioon liittyvat seikat, jotka eivat
edistaneet hyvaa oloa: odottaminen ja hoitoprosessin hidas eteneminen, tiedon
huono kulku seka henkilokunnan vahyys. Vuorovaikutuksessa ilmenneita puut-
teita olivat kielitaidottomuus ja henkilokunnan huono kaytds. Fyysisen ymparis-
ton puutteet noteerattiin monissa palautteissa: hygieniatilat olivat sotkuisia, ké&-
sien desinfiointiaine loppunut seka radio liian kova&daninen. Potilailta tullessa
palautteessa parannusehdotuksiksi toivottin mm. lisdd henkilokuntaa, vuode-
paikkoja, omaa paivystysta lapsille, apteekin sijoittamista sairaalan yhteyteen,
juopuneille potilaille omaa paivystysta, hoitajille oikeuksia méaarata laboratorio-
ja rontgentutkimuksia seka parempaa tiedottamista odottamisen syista. (Saari-
nen 2007, 56.)

Vastaajan sukupuoli ei nayta olleen merkitseva tekija potilaan hoitoonsa koke-
maan tyytyvaisyyteen. Merkitsevaa oli sen sijaan, oliko vastaaja kaynyt iltavuo-
ron klo 16—22 aikana. lltavuoron aikana kayneiden tyytyvaisyys oli vahaisempaa
kuin aamuvuoron tai yovuoron aikana vastaanotolla kayneilla. Myo6skaan ty6-
elamassa olevien tai muiden valilla ei nayta olleen eroa, eikd kaynnin akuutti-
suuden suhteen tai siina oliko potilaalla tullessaan lahete. Paivystyksessa vie-
tetty aika ei ollut merkittava tekija, eikd se oliko kaynti keskella viikkoa vai vii-
konloppuna. Ika vaikutti selvasti tyytyvaisyyteen: nuoret olivat tyytymattémam-
pid kuin keski-ikaiset ja idkkaat. Samoin naiset olivat yleisesti ottaen tyytymat-

tomampié kuin miehet. (Saarinen 2007, 59.)
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5.2 Potilaan ja hoitohenkilokunnan kohtaaminen hoitotydssa

Anita Naslindh-Ylispangar (2008) kuvaa potilaan ja hoitohenkilokunnan
kohtaamista vaitoskirjassaan Men’s health behaviour, health beliefs and need
for health counselling: A study amongst 40-year-old males from one Helsinki
City region. Han on tutkinut 40-vuotiaiden miesten terveyskayttaytymista, terve-
ysuskomuksia ja miesten saamaa terveysneuvontaa Helsingissa. Vaitoskirjassa
todetaan, ettd hoidonantajien on tarkedd ymmartaa ristiriidat miesten subjektii-
visen ja objektiivisen terveydentilan valilla. Tutkimuksessa selvisi, ettd miehilla
oli erilaisia fyysisia ja psyykkisia oireita, jotka korreloivat voimakkaasti masen-
nuksen kanssa. Pieni maara miehistd koki saaneensa terveysneuvontaa hoito-
henkilokunnalta verrattuna perheenjaseniltd saatuun ohjaukseen. (Naslindh-
Ylispangar 2008, 6.)

Naslindh-Ylispangar (2008, 23-24) selittda vaitoskirjassaan, etta hoidonantajien
tulisi erityisesti keskittyd miesten ja poikien sosiaalisiin ongelmiin, kuten ty6tt6-
myyteen, epaonnistumisiin koulutuksessa, vakivaltaisuuteen ja perheiden ha-
joamisiin sekd keskusteluihin miesten vaihtuvaa identiteettia koskevaan kysy-
mykseen. Miehet ja pojat eivat ole ainoastaan roolinsa passiivisia uhreja. He
eivat myoskaan ole rakentamassa uutta maskuliinisuutta. Vaitoskirjasta ilme-
nee, ettd miesten sosiaaliluokka ei vaikuta heidan terveydentilaansa eika siihen,
iimaiseeko mies fyysisid tuntemuksiaan. Fyysiset tuntemukset eivat ole sidok-
sissa aikaan ja paikkaan. Naslindh-Ylispangar toteaa, etta terveysneuvonta ka-
sittdd yhteistyota ja vastavuoroisuutta terveydenhuollon ammattilaisten ja poti-
laiden valilla. Sairaanhoitaja kayttaa sosiaalisia ja emotionaalisia kykyja, jotka
luovat ammatillista ymmartamysta potilaskeskeiseen voimaantumiskaytantoon.
On tarkeaa, etta potilaat voivat keskustella ajatuksistaan, huolistaan, kokemuk-
sistaan ja tiedoistaan hoidon tarjoajien kanssa potilasohjauksen aikana. Terve-
ysneuvonnan haasteet ovat miten tunnistaa riskialttimmat henkilot ja paattaa
mink&lainen terveyskasvatus muuttaa heidan terveyskayttaytymistaan. Terve-
ysneuvonnan pitaisi sisdltyd kaikkeen terveystiedottamiseen. (Na&slindh-
Ylispangar 2008.)
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Potilaan kohtaamisesta valitsimme toisen tutkimuksen vuodelta 2008, jossa
Kerttu Ahokas (2008, 1-3, 9) vertaa perus-/lahihoitaja- ja sairaanhoitajakoulu-
tusta keskenaan seka kuvaa sairaanhoitajan valmiuksia kohdata asiakas kriisiti-
lanteessa perusterveydenhuollon vastaanotolla. Ahokas korostaa, etta Kriisiti-
lanne voi olla yksilotasolla tai koko perhetté kattava suru, taloudellinen konkurs-
si, tyduupumus, tyottomyys, laheisen kuolema, vékivalta, esimerkiksi pahoinpi-
telyt, erilaiset onnettomuudet, perheenperustaminen, ikaantyminen sekéa yksi-
naisyys. Sairaanhoitajakoulutuksen osalta Kerttu Ahokas oli tutkimuksessaan
kartoittanut 23 ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmat kriisityén nakokulmas-
ta. Kriisityo siséltyi kaikkien ammattikorkeakoulujen opinnoissa hoitotyon perus-
ja ammattiopintoihin. Lahi- ja perushoitajakoulutuksessa kriisitydon nakoékulmaa
ei l6ytynyt. (Ahokas 2008.)

Ahokkaan (2008) tutkimus suoritettin Vantaan kaupungin Myyrmaen terveys-
asemalla hoitoty6ssa olevien hoitotyontekijdiden kesken. Tutkielman metodina
oli Survey-tutkimus. Kyselylomakkeita oli jaettu 28 kpl ja niitd palautunut 27.
Kyselylomakkeissa kysyttiin: Mikéa on heidan koulutustaustansa? Onko heilla
riittdvid valmiuksia kohdata, ohjata ja tunnistaa kriisissa oleva asiakas? Onko
tyontekija saanut koulutusta kriisitybhén? Omaavatko he riittdvat taidot? Halua-

vatko he lisdkoulutusta? Ja milla tavoin, mikali haluavat?

Tutkimustuloksissa selvisi, etta ammattiryhmissé on 8 (30 %) perushoitajaa, 16
(59 %) sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa ja 3 (11 %)ei ilmoittanut taustaan-
sa. 8 (30 %) vastaajaa ilmoitti saaneensa koulutuksen Kriisityéhon ja 19 (70 %)
ei ollut saanut koulutusta. Kysymykseen omaavatko he riittdvat taidot: Vastaa-
jista 4 (15 %) omaa mielestaan riittavat taidot 23 (85 %) ei kokenut omaavansa
riittdvia taitoja. Lisadkoulutuksen tarpeeseen vastasi 25 vastaajaa
(93 %)haluavansa lisakoulutusta. Tarvetta tai halukkuutta ei ollut 2
(7 %)vastaajalla. (Ahokas 2008.)

Ahokas (2008) nostaa tutkimuksessaan esille sen, etta lisakoulutusta halusi
ryhmaopetuksena 22 (81 %)ja tai Kkirjallisen oppaan muodossa 9 vastaa-
jaa(34 %). Henkilokohtaisena opetuksena sitd halusi 4 (15 %) ja 1 vastaaja ei

halunnut missdan muodossa.
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Myds kirjallisuuskatsauksemme perusteella hoitajan ja potilaan vélinen vuoro-
vaikutus on avain asiakaslahtoisyyteen. Hoitajan vuorovaikutustaidot ovat tar-
ked osa ammatillisuutta. Hoitajan olisi osattava kuunnella, rohkaista ja tukea
asiakasta. Asiakkaan kanssa keskustellaan ja autetaan tulevaisuuteen orientoi-
tumisessa. Asiakaslahtodinen hoito alkaa aina potilaan/asiakkaan tarpeista. Jotta
hoitaja voi toimia asiakaslahtoisesti, hanen tulisi tietdd, mitd asiakaslahtoisyy-

della tarkoitetaan.

Asiakaslahtoisyytta Irma Kiikkala (2000, 16) pitaa sosiaali- ja terveydenhuollon
periaatteena. Kiikkala (2000, 116-120) luokittelee asiakaslahtdisyyden neljaan
ulottuvuuteen:

1. Toiminnan arvoperusta

2. Nakemys asiakkaasta

3. Nakemys hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta

4

Néakemys tyontekijasta

Asiakaslahtoisyystoiminnan arvoperustana painottaa asiakkaan kohtaamista
omana yksilond. Asiakkaan kohtaamisessa kunnioitetaan asiakasta ja h&nen
tapojaan, itsemaaraamisoikeuttaan, kulttuuriaan seka uskontoaan. Sosiaali- ja
terveydenhuollon laadunhallinnan 2000-luvulle selvityksen (STM 1999,11) mu-
kaan asiakaslahtéinen toiminta vastaa asiakkaan tarpeisiin hdnen omasta na-
kokulmastaan. Talldin toimintaa ei suunnitella ainoastaan hoitotydn ammattilais-

ten ja hoitotyon organisaatiosta kasin. (Leino & Pennanen 2008, 2.)

Asiakaslahtoisyydesta Valtioneuvoston periaatepaatoksen Terveys 2015-
kansanterveysohjelmassa on seuraavaa: Jokaiselle suomalaiselle tulisi turvata
yhtalaisesti laadukkaat ja saavutettavissa olevat terveyspalvelut. Nykyadn mo-
net sosiaali- ja terveysalan kehittamishankkeet pyrkivat lisddmé&an toiminnan
asiakaslahtoisyyttd. Kasitetta asiakaslahtoisyys kaytetadn terveyspalveluista
puhuttaessa yleisesti. Asiakaslahtoisyydestd puhutaan silloin, kun asiakas on
palvelujen keskipisteessa ja tarvittava palvelu seka hoito jarjestetaan asiakkaan

tarpeesta lahtien.
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Mydnteinen suhtautuminen asiakkaaseen ilmenee asiakkaan kuunteluna ja asi-
akkaan mielipiteiden kunnioittamisena. Opinnaytetytssaan Asiakaslahtoisyys

hoitotydssa (2008, 3) Sonja Leino ja Laura Pennanen toteavat:

Asiakaslahtotisesti toimiva tyontekija toimii asiakkaan kanssa yh-
denvertaisena ihmisend ja tukee asiakasta kohti itsendisyytta ja
riippumattomuutta. Tyontekijan nakokulma ja kiinnostus eivat talldin
suuntaudu pelkastdan sairauteen ja ongelmaan vaan ihmiseen ko-
konaisuutena. Tyontekijaltd edellytetd&n herkkyytta tunnistaa ihmis-
ten ja tilanteiden erilaisuutta sekd kykya muuttaa toimintatapojaan
muuttuvissa tilanteissa. Tavoitteena on asiakkaan omia voimavaro-
ja ja elamén hallintaa edistava tyo, jossa tyontekija tukee asiakasta
omien voimavarojen mukaisten ratkaisujen léytamisessa ja paatos-
ten tekemisessa, mutta ei toimi asiakkaan puolesta. (Leino & Pen-
nanen 2008, 3.)

5.3 Eri miessukupolvien kuvaa miehisyydesta

Freija Ozcanin (2007) Pro gradu -tutkielma kasittelee Saarnaajan kirjan ja Sira-
kin kirjan mieskuvaa. Naiden tekstia peilataan antiikin ajan mieskasitysta ja toi-
saalta Vanhan testamentin maskuliinista ihannetta vasten. Tutkimuksessa tode-
taan, etta antiikin ajan juutalaisen yhteisén suurin miehelle asettama odotus ol
se, ettd miehen oli aina, kaikkialla ja kaikissa tilanteissa hallittava itsensa. Tama
tarkoitti seka oman kaytoksensa ettd omien tunteittensa hallitsemista mutta
my0Os elaméan olosuhteiden ja siihen liittyvien ihmisten hallitsemista. Elaman oli

siis oltava jarjestyksessa ollakseen kunniallista. (Ozcan 2007.)

Yhteis6n kunnioituksen menettédnyt mies oli vaikeassa tilanteessa. Juuri tilan-
teessa, missd hapea astuu miehen elamaan, kay parhaiten selvaksi Saarnaajan
ja Ben Siran ajattelun perimmainen ero. Ben Sira perustelee miesihannettaan
kunnian ja h&pean kasitteilla. Saarnaajalle kunnian ja hapean kasitteilla ei ole
merkitystd. Todellinen ongelma on Saarnaajan mielestd kuolema. On parempi
elaa vaikka hapeassa kuin olla kuollut, vaikka viisaus tuokin miehelle menestys-
ta, sen olennaisin tehtava on pitd& mies hengissa ja elossa vaikka elama ei niin

kovin kunniakasta olisikaan. (Ozcan 2007.)
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Miesten kriisikeskuksen toimintaa tutkinut Leo Nyqvist (2004) toteaa valirapor-
tissaan seuraavaa:

Vahva, kaiken kestava ja kaikesta selviytyvd mieskuva on edelleen
sitked myytti. Kaikkensa antaneen miehen kysymys “eikd mik&aan
ritd” kertoo mielestani hyvin miehiin kohdistuvien odotusten kas-
vussa ja osin ristiriitaisuudessa. Enaa ei riitéa perheen elattajan roo-
li. Miehelta vaaditaan yha etenevassa maarin myés muunlaista pa-
nosta perheeseen, yhdessaoloa ja kotitydhon osallistumista. Edul-
lista olisi myds huolehtia ulkondésta ja terveydesta. Homomiehet
on jo ajat sitten leimattu trendikkéiksi sosiaalisiksi sujahtelijoiksi,
joiden jalanjalkia seuraavat heterosinkkumiehet. Aikakauslehtien
muovaamat menestyvat ihannekuvat ovat tulleet jaadakseen myos
miesten maailmaan.

Nyqvist (2004, 17) jatkaa vield seuraavaa: "Uskomus siitd, etta
miehet eivat puhu on holynpdlyd. Miehet puhuvat paljon silloin, kun
heilla on tilaisuus ja ilmapiiri voi olla sellainen, ettéd se on turvallista.
Miesten puhe on suoraa ja runsasta, kun sita ei olla jatkuvasti kes-
keyttdmassa ja miehen ei tarvitse puhua puolustaakseen itseaan.
Paallimmainen kokemus Miesten kriisikeskuksessa tydskentelysta
on miesten kyky ja tarve puhua asioistaan ja tunteistaan. Oli kuin
pato olisi auennut ja puhetta tuli ilman esteité ja kyselyja. Miehilla
oli ikdan kuin teksti valmiina odottamassa, jos joku olisi kuulolla.
Taman "tulvapuheen” jalkeen tuli helpotus puhumisesta seka toi-
saalta tietoisuuden kasvu omista ajatuksista etta tunteista.

Nyqvistin valiraportissa mainitaan kriisikeskuskontaktien yleisimmat syyt: ero-
kriisi (34 %), parisuhdeongelmat (17 %) ja huoli omasta terveydestaan (12 %).
Tahan luokkaan luettiin tilastoinnissa padasiassa mielenterveyteen kuuluvat
ongelmat kuten masennus, itsetuhoisuus, ahdistus, unettomuus ja tyduupumus.
Vakavammat psyykkiset hairiét, kuten psykoosit, olivat erittdin harvinaisia.
Paihdeongelma esiintyi pddasiallisena avuntarpeen perusteena ainoastaan 6 %
kontakteista. Alkoholin osalta mainittakoon, etta usealla asiakkaalla esiintyi li-

saantynytta alkoholinkayttoa kriisitilanteesta johtuen. (Nyqvist 2004.)

Prosenttiluvut kertovat ilmididen yleisyydesta, mutta niiden taakse jaa tarkeita
vaikkakin harvinaisempia ilmi6itd. Parisuhdeongelmissa kamppaileva hetero-
seksuaalinen ja perheellinen mies hallitsee asiakaskuvaa, mutta kriisikeskuk-
sessa kavi myds homo- ja biseksuaalisia miehid, seka traumatisoituneita joko
lapsena tai aikuisena seksuaalisesti hyvaksikaytettyja miehid. Naiden asiakas-

ryhmien on ehkad kaikkein vaikeinta 16ytdd apu yleisesta palvelujarjestelméas-
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tamme. Tassa tutkimuksessa korostetaan, etta sukupuolineutraaliuden ja hete-
ronormatiivisuuden hallitsemassa auttamisjarjestelmassamme puuttuvat yksin-
kertaisesti valmiudet vastata naiden miesten palvelutarpeisiin. (Nyqvist 2004,
29.)

5.4 Miesten tapa kommunikoida ja kasitteellistda sairauksia

Martti Siirala pohtii ahdistusta luonnollisena reaktiona elaman ahtaumakohtiin,
mutta myo0s sairauden lahtopisteend. On puhuttava siitd mistd vaikenemme-

kirjassa han pohtii ahdistusta ja sairautta suhteessa yksilo6n ja yhteis6on.

On verraten vaikea méaaritella, milloin ahdinkoisen ihmisen ahdistus
muuttuu sairaudeksi. Kaiken kaikkiaan sanoisin n&in: ahdistus
muuttuu sairaudeksi silloin, kun ahdistus sulkeutuu itseensa, kun se
ei avaudu ihmiselle itselleen tai ymparoiville ihmisille. Siis milloin
yksilon tai yhteison henkisista liikkumisvalmiuksista ei 160ydy vaylaa,
josta ahdinko paasisi avautumaan, silloin ihmisen ahdinko paatyy
usein joksikin sairaudeksi. Sairaus on viesti elaman ongelmista se-
k& ihmiselle itselleen ettéd hanen lahiyhteisdlleen. Olennaisinta on,
ettd ihminen itse nakee ahdinkonsa viestina jostain ongelmasta.
Talléin on my0s tarkeaa, ettd han loytdd kuulijan, jonkun, joka ei
kdanna hanen ahdingolleen selkaa. (Uurtimo 2000, 20.)

Siiralan mukaan emme voi tavoittaa sairauden mielta, jos tarkastelemme sitéa
erillaan yhteiststadan. Sairaus on mieletodn, jollei sité tarkastella yhteis6aan vas-
ten. Sairastuminen on ensi sijassa ihmisen itsereflektiota, tapahtumaa suhtees-
sa itseen, mutta se on my0s tapahtuma suhteessa yhteis66n: sen kaytantoihin,
ajatteluun ja valmiuksiin. Tassa kokonaiskehyksessa sairausprosessi saa sisal-
ténsa. (Uurtimo 2000, 21.)

Eero Ojanen (2003) pohtii kirjassaan Miehen filosofia monimerkityksellisesti
vapaan miehen kasitettd. Vapauden vastakohdaksi han ottaa miehen vakival-
taisen keinon rajoittaa toisen ihmisen vapautta. Ojasen mukaan vakivalta on
kajoamista toiseen jollain tapaa vakisin, vastoin hanen tahtoaan. Vakivallan
kohdetta estetd&n olemasta vapaasti niin kuin han itse haluaa. Siksi vakivalta
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on Ojasen mukaan kaikissa muodoissaan vapauden loukkaamista, vapauden

vahentamista.

Juuri siksi, etta vakivalta on miesta niin lahella, sita ei pida missaéan muodossa
puolustella eikd hyvaksya. Pahin asia, joka miehelle voidaan tehd&, on se, etté
ryhdytdan hyssyttelemaan ja lepertelemdan hanen vakivaltaisuuttaan seka se,
ettd "se nyt kuuluu miehen luontoon” ja ettda "pojat on poikia”. Vakivaltaa koh-
taan on oltava tiukka, luja ja paattavainen — sita ei saa sallia, sita ei voi hyvak-
sya. Selkeat rajat on oltava, rajojen asettaminen on aikuisen ihmisen erityinen
velvollisuus, ja rajat on osattava asettaa myos vakivaltaa vastaan. Vékivalta on
kunnollisten rajojen puutetta. Tavallaan vakivalta nayttaa kuuluvan miehen luon-
toon, mutta sen pahempi, juuri siksi siihen onkin suhtauduttava niin paattavai-
sen kielteisesti. (Ojanen 2003, 145-146.)

5.5 Tyoikaisen miehen terveys

Miehen elam&an kasautuu riskitekijoita, joiden edessa terveysvalistus ja terve-
yspalvelut ovat osaksi olleet neuvottomia kautta aikojen. Anita Naslindh-
Ylispangarin (2008) tutkimus muodostui Helsingin koillisella alueella asuneista
miehista, jotka olivat syntyneet vuonna 1961. Tutkimus osoitti, ettd miehilla ol-
leen useita sydan- ja verisuonitautiriskejd. Kaksi kolmesta kaikista osallistu-
neista oli ylipainoisia tai lihavia, yli kolmanneksella vy6tarénymparys oli suu-
rempi tai yhta suuri kuin 100 cm, ja yli 40 %:lla oli diastolinen verenpaine suu-
rempi tai yhta suuri kuin 90 mmHg. Yli puolet tupakoi péaivittain ja 40 % kaytti

alkoholia runsaasti.

Huomioitavaa on se, ettd huolimatta riskitekijoista noin puolet Naslindh-
Ylispangarin (2008) tutkimuksen mukaan miehista koki terveydentilansa hyvak-
si. Sairauden tai vamman puute, hyva suun terveydentila ja normaali vyota-
ronymparys olivat voimakkaimmin yhteydessa hyvaksi koettuun terveydentilaan.
Miehet, jotka harrastivat likuntaa 4—7 kertaa viikossa tai jotka kayttivat alkoholia
kohtuudella tai ei lainkaan, oli kaksi kertaa motivoituneimpia terveyskayttayty-

miseen kuin liikunnallisesti passiiviset tai alkoholia kayttavat miehet. Tutkimuk-
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sessa havaittiin suora yhteys omaisten tarjoaman neuvonnan ja vahéaisen alko-
holin kayton valilla. Masennus ja unettomuus olivat voimakkaasti yhteydessa
loppuun palamiseen. My6s niin kutsutuilla matalariskisilla miehilla oli runsaasti
terveysongelmia. Naistd masennusta kokevilla miehilla oli yli kuusinkertainen
riski arvioida terveydentilansa huonoksi tai keskinkertaiseksi vertaisryhm&an
nahden. Lisdksi heilla oli erilaisia fyysisia ja psyykkisia oireita, jotka korreloivat

voimakkaasti masennuksen kanssa. (Naslindh-Ylispangar 2008, 4.)

Suomalaisten aikuisvaeston elintapamuutoksista tehdédén vuosittain Kansanter-
veyslaitoksen toteuttama Aikuisvaeston terveyskayttaytymisen postikyselytutki-
mus, joka lahetetdan 5000:lle henkil6lle. 1.1.2009 Kansanterveyslaitos ja Sta-
kes yhdistyivat, mink& seurauksena nimi muuttui Terveyden- ja hyvinvoinninlai-
tokseksi. Terveyskayttaytymiskyselyn tavoitteena on terveyskayttaytymisen pit-
ké&n ja lyhyen aikavalin muutoksien seuraaminen. Sitd on toteutettu yht&jaksoi-
sesti vuodesta 1978 alkaen. Vuoden 2005 kevaalla kyselyyn vastasi 3287 tyo-
ikaista (15—-64-vuotiaat) suomalaista. Vastausaktiivisuus oli 66 %. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2009.)

Kansanterveyslaitoksen terveydenedistamisen yksikon (2005) elintapakysely
Tyobikdisen vaeston terveyskayttaytymisestd sekad terveydestd tutkimuksesta
iimeni, ettd 60 % 15-64-vuotiaista suomalaismiehista oli ylipainoisia. Vuonna
2004 vastaava luku oli 53 %. Alkoholinkayttd pysytteli edelleen vuonna 2004
todetulla korkealla tasolla. Sen kayttd jakaantui kuitenkin uudella tavalla: vahin-
taan 8 alkoholiannosta viikossa juoneiden miesten osuus lisdéntyi eniten alim-

massa koulutusryhmassa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009.

Kuvio 1:ssd kuvataan viimeksi kuluneen viikon aikana vahintdan 8 annosta al-
koholia nauttineiden miesten maaraa, joiden ikavakioitu osuus suhteellisen kou-

lutuksen mukaan esiintyy vuosina 1982—-2005.
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Kuvio 1. Miesten alkoholinkulutus (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2009).

Kuvio 2:ssa kuvataan viimeksi kuluneen viikon aikana vahintdan 5 annosta al-
koholia nauttineiden naisten maarada, joiden juoneiden ikavakioitu osuus suh-

teellisen koulutuksen mukaan vuosina 1982—-2005.
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Kuvio 2. Naisten alkoholinkulutus. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009.)
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6 TUTKIMUSMETODIT

6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon
hankintaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin. Niis-
sa pyritdédn mm. kuvaamaan jotain ilmiéta ymmartdmaan tiettya toimintaa tai
antamaan mielekads teoreettinen tulkinta jollekin ilmitlle. Laadullinen tutkimus
sopii metodiksi opinnaytety6hon, koska niihin liittyy oleellisena tarkoituksena
nayttaa kirjallisuuskatsauksella, mista nékdkulmista ja miten kyseista asiaa on
aiemmin tutkittu ja miten suunnitteilla oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin
tutkimuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87, 121-120.)

Opinnaytetydbmme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka aineisto
koostuu valmiista Jaakko Harkon (2008b) tutkimuksesta sekd aiemmista aihetta
sivuavista tutkimuksista, artikkeleista ja kirjallisuudesta. Aineistomme analy-
soimme induktiivisesti eli aineistolahttisella sisallonanalyysilla. Se tarkoittaa,
ettd aineiston kasitteita yhdistelldén ja siten saadaan vastaukset tutkimuskysy-
mykseen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115). Teimme johtopaatdksia niihin perustu-

en ja pyrimme l6ytdmaan innovatiivisia ratkaisuehdotuksia.

6.2 Kirjallisuuskatsaus ja aineiston keruu

Tuomen ja Sarajarven (2002, 120) mukaan kirjallisuuskatsaus voi olla myés
itsessdan tutkimus. Sitd nimitetddn usein myos systemaattiseksi kirjallisuuskat-
saukseksi ja sita pidetddn tehokkaana valineena syventaa tietoja asioista, joista
on jo valmista tutkittua tietoa ja tuloksia. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on
toisen asteen tutkimusta eli tutkimustiedon tutkimusta. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus kuuluu luonteeltaan teoreettisen tutkimuksen piiriin, mutta toteut-

tamisessa voidaan kayttaa apuna aineistolahtoista sisallonanalyysia.
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Aikaisempien tutkimusten aineiston kokoa voidaan suhteuttaa siihen, onko tyo
opinnaytetyo, pro gradu -tyo vai vaitoskirja (Nieminen 2008). Tuomen ja Sara-
jarven mukaan (2002, 87) opinnaytetyod on tekijansa harjoitustyd, jonka tarkoi-
tuksena on osoittaa oppineisuutta omalla alalla. Aineiston kokoa ei tule tasta
syysta pitda opinnaytetyon tarkeimpana kriteerind. Ratkaisevaa ei ole aineiston

koko, vaan tulkintojen kestavyys ja syvyys.

Kirjallisuuskatsaus on tutkimuksen teoreettinen perusta ja se perustuu tutki-
musongelmien kannalta olennaisiin asioihin. Lahdekirjallisuus voi olla aikakau-
siartikkeleita, tutkimusselosteita ja muita julkaisuja. Kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena on kertoa, miten asiaa on aiemmin tutkittu eli mik& on tutkimuksen
tarkoitus, minkalaiset ndkdkulmat tutkimuksessa on ja mitkd ovat johtopaatok-
set. Ty0ssa pyritddn nayttamaan lukijalle myds, mitka ovat johtavat tutkijanimet,
tarkeimmat tutkimustulokset ja tutkimusmenetelmat. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2003, 111-112.)

Opinnaytetyon aineiston valintakriteerit maaraytyivét siten, etta aineisto kasitteli
aihepiireja, jotka olivat Harkon (2008b) tutkimuksen tuloksiin kohdistuvia tekijoi-
ta, kuten esimerkiksi potilastyytyvaisyys. Muun aineistomme keruu suoritettiin
eri tietokantoja kayttaen. Tutkimuksen alkuvaiheessa Diakin kirjaston informaa-
tikko oli mukana tiedonhaussa. Aineiston keruussa kaytettiin hakusanoina muun
muassa seuraavia: paivystys, mieskuva, tyoikainen. Saimme tuloksia Nelli-
portaalista sekd Duodecimin ja Sairaanhoitajaliiton sivuilta Tutkiva hoitoty6-
lehden artikkeleita. Internetin hakupalvelinta Googlea kayttamalla 16ysimme

muutamia hyvaksi ja luotettaviksi toteamiamme tutkimuksia.

6.3 Induktiivinen eli aineistolahtéinen analyysi

Aineistolahtdisen analyysin paapaino on aineistossa, milla tarkoitetaan sita, etta
esimerkiksi analyysi ei ole ennalta maaratty ja teoria rakennetaan aineisto lah-
tékohtana. Tuolloin voidaan puhua induktiivisuudesta. Se tarkoittaa etenemista

yksittaisistd havainnoista yleisempiin vaitteisiin. (Eskola & Suoranta 1998, 83.)
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Induktiivisen lahestymistavan lahtbékohtana ei siis ole teorian tai hypoteesin tes-
taaminen, eikd tutkija maaraa sita, mika on tarkeaa (Hirsjarvi ym. 2004, 155).

6.4 Aineiston analyysi

Suunnitelmallisen ja tavoitteellisen kirjallisuuskatsauksen lapikayminen oli eri
vaiheineen luova prosessi. Siihen kuuluivat perehtyminen aiheeseen, tutkimus-
kysymysten maarittaminen, alkuperéistutkimusten hausta, valinnasta, laadun
arvioinnista ja analysoinnista seka tulosten esittamisesta. suunnitelman laadin-
ta, katsauksen toteutus ja johtopaatdsten laadinta. Kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella voidaan tehda luotettavia yleistyksia. (Saarinen 2007, 13.) Aineiston
lukeminen tulee olla aktiivista ja aineistolle tulee esittda kysymyksia (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5).

Aineistolahtdinen analyysi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: pelkistamiseen,
ryhmittelyyn ja abstrahointiin (Kylmé& & Juvakka 2007, 116). Pelkistamisella tar-
koitetaan sita, ettd aineistosta kerataan ilmaisuja, mitka kuuluvat tutkimustehta-
vaan. Aineistoa pelkistetddn kysymalla aineistolta tutkimustehtdvan mukainen
kysymys, jonka vastaukset muodostavat pelkistetyt ilmaisut. Pelkistetyt ilmaisut
kirjoitetaan mahdollisimman tarkasti listoille kuin ne ovat tekstin aineistossa.
Ryhmittelyssa yhdistetaan ne pelkistetyt ilmaisut, jotka kuuluvat yhteen. Samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan samaan kategoriaan ja annetaan kategorioille
siséltdd kuvaava nimi. Samansisaltdiset kategoriat yhdistetddn toisiinsa muo-
dostaen niista ylakategorioita. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla kategorioi-
ta niin pitkd&n kuin se on siséllén kannalta mielekasta ja jarkevaa. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5-7.)

Kirjallisuuskatsauksemme tutkimusaineisto muodostui yhdeksasta tutkimukses-
ta ja muusta aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta sekéa artikkeleista, jotka on
havainnollistettu liitteessa 2. Kirjallisuuskatsauksen aineiston lahtokohtanamme
oli Jaakko Harkon (2008b) tutkimus, jonka tulokset kasittelivat seuraavia aihepii-
reja: naisia huonompi taudin hallinta, ty6aikoihin liittyvat kysymykset, sukupuo-

leen sidotut tekijat, potilaan ja hoitohenkilokunnan kohtaaminen ja sukupuolten
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erilainen tapa kommunikoida ja kéasitteellistaa sairautensa. Harkon (2008b) tut-
kimus ja muut Kirjallisuuskatsaukseen valitsemamme aineisto muodostivat syn-
teesin. Tutkimuksemme prosessin kuvaus havainnollistettiin kaavion avulla. (Lii-
te 3.)

Alkuperéisista tutkimuksista tehdaan synteesi, jossa kuvaamme esiin nousseet
tulokset: naisia huonompi taudin hallinta, tydaikoihin liittyvat kysymykset, suku-
puoleen sidotut tekijat, potilaan ja hoitohenkilokunnan kohtaaminen ja sukupuol-
ten erilainen tapa kommunikoida ja k&sitteellistdd sairautensa. Tutkimukses-
samme kaytimme aineiston analyysia, jolla pyritaan kasitteellistamaan aineistoa

ja saamaan siita ryhmittely eri teemoittain (Kyngés & Vanhanen 1999, 4).

Kirjallisuuslahteet maaraytyivat sen mukaan, miten ne vastasivat tutkimuskysy-
mykseemme miksi tydikdiset 35-55-vuotiaat miehet hakeutuvat paivystykseen
ilman kiireellisen hoidon tarvetta. Jasensimme Harkon (2008b) tutkimuksen ai-
neiston tulokset kirjaamalla ne erillisille papereille aihepiireittdin. Sen jalkeen
analysoimme tutkimusaineistoamme teema-alueittain esittamalla sille tutkimuk-
semme mukaisen kysymyksen. Kysymyksen esittdmalla saimme teemojen alle
viisi alaluokkaa ja muodostimme néista saatujen ilmaisujen pelkistettyjen listan.
Sen jalkeen aineistojen pelkistetyista ilmaisuista ryhmittelimme samankaltaiset
tulokset jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme. (Liitteet 4—10.) Niist& nousi-
vat teemoiksi potilastyytyvaisyys, potilaan ja hoitohenkil6kunnan kohtaa-
minen hoitotydssa, eri miessukupolvien kuvaa miehis yydesta, miesten

tapa kommunikoida ja kasitteellistdd sairauksia ja tyoikaisen miehen ter-

veys.
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KUVIO 3. Esimerkki analyysista.

Yhdessa tyoskentelyn ja keskustelun avulla perehdyimme syvéllisemmin esiin

tulleisiin tuloksiin ja teimme niihin pohjaten johtopaatdkset. Molempien opinnay-

tetyontekijoiden kokemus terveydenhuollon ammattilaisena antaa my6s hyvan

pohjan johtopaatoksien tekemiselle. Tulokset ja ratkaisuehdotukset havainnol-

listetaan kaavioita kayttamalla (Liitteet 9-10).
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Taman opinnaytetydn tekeminen oli kirjoittajille oman ammatillisen kehittymisen
prosessi ja samalla oppimisprosessi. Motivaationa oli halu etsid mahdollisia se-
littavia tekijoita toisten ihmisten terveyskayttaytymiseen liittyvissa asioissa ja
antaa tutkimustulos niihin perustuen. Tutkimuksen suorittamisessa ja tulosten
kuvaamisessa on pyritty tasmallisyyteen ja yksiselitteisyyteen. Laadullisessa
tutkimuksessa on pyritty huomioimaan eettinen luotettavuus koko tutkimuksen
ajan. Tyodssa tulee olla huolellinen ja tarkka kaikissa tytvaiheissa seka soveltaa
tieteellisen tutkimuksen mukaisia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. Lisak-
si muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten huomioonottaminen seké tieteen
avoimuuden ja kontrolloitavuuden periaatteen kunnioittaminen on tarkeaa seli-

tettdessa omia tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 130.)

Tutkimusta kayttaessaan hoitotyontekija kiinnittdd yleensa ensimmaiseksi huo-
mionsa tutkimuksen kohteeseen. Voidakseen kayttaa tutkimusta jonkin hoito-
tydssa esiintyvdn ongelman ratkaisuun hoitotydntekijan on oltava ensin selvilla
siitd, mihin tarkoitukseen han tutkimusta tarvitsee ja mika on héanta askarruttava
hoitotyon kysymys. Taman jalkeen hanen on arvioitava, vastaavatko jonkin tie-
tyn tutkimuksen kohde ja tutkimusongelmat hanen tarkoitustaan. Kyseessa on
silloin tutkimuksen hyodyntdminen kaytantéa varten ja hoitotyon tekijan on
luonnollisesti se, ettd hantd hoitotyon kaytanndssa askarruttava kysymys on
my0Os eettisesti perusteltu. Osallistuessaan jonkun toisen johtamaan tutkimus-
hankkeeseen hoitotydn tekija sitoutuu tutkimuksen kohteeseen ja tutkimuson-
gelmien selvittdmiseen. Hanen on silloin arvioitava, tayttddkd hanke silloin sel-
laiset eettiset kriteerit, jotka h&n voi toiminnalleen itse hyvaksya. (Leino-Kilpi &
Valiméaki 2003, 289.)

Taman tutkimuksen toteuttamiseen saatiin lupa Helsingin kaupungin terveys-
keskuksen Tutkimustoiminnan koordinaatioryhmaélta 8.9.2008. Tutkimuksen luo-
tettavuuden tarkastavat ulkopuoliset henkiltt: tilaajan edustaja, opinnaytetyon

ohjaajat sekd opinnaytetydryhma.
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8 KESKEISET TULOKSET

8.1 Potilastyytyvaisyytta selittavia tekijoita

Potilastyytyvaisyyttd koskevista kirjallisuuskatsauksemme tutkimustuloksista
nousi vahvasti esille tekijoita, jotka osaltaan vastasivat tutkimuskysymykseem-
me. Tyoikaisten 35-55-vuotiaiden hakeutuminen paivystykseen ilman kiireelli-
sen hoidon tarvetta ei selity kuitenkaan pelkéastaan potilastyytyvaisyytta mittaa-
malla. Saarinen (2007) esitti tutkimuksessaan potilastyytyvaisyyteen vaikuttavia
tekijoitd. Tutkimuksesta ilmeni potilaiden, etta potilastyytyvaisyys oli vahaisem-
paa illalla paivystyksessa kayneilla. Harkko (2008b) esitti puolestaan tutkimuk-
sessaan, etta potilaat olivat tyytymattomia paivasaikaan saatuun palveluun.
Saarisen (2007)tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd miehet olivat tyytyvaisempia
hoitoonsa kuin naiset, kun taas Harkdsen ym. (2007) tutkimuksen tuloksista
selvisi, ettd naiset olivat yleensa kuitenkin tyytyvaisempia hoitoonsa kuin mie-
het. Ne potilaat, jotka paasivat ladkarin vastaanotolle, olivat tyytyvaisempia hoi-

toonsa.

Hoitajien ammattitaitoa arvostettiin kuitenkin paivystyksesséa. Osalla hoidonan-
tajista oli puutteelliset vuorovaikutustaidot, kuten esimerkiksi kielitaidottomuus ja
huono kaytts. Tuloksissa korostui, ettd potilaiden ikdjakauma vaikutti tyytyvai-
syyteen siten, ettd keski-ikaiset ja idkkaat olivat tyytyméattomampia kuin nuo-
remmat. Huomattava tulos oli, etta hoitoon paasyn akuuttius ja paivystyksessa
vietetty aika eivat olleet merkittavia tekijoita. Harkon (2008b) tutkimus osoitti
selvasti, ettd potilaiden tybelamaan ja tydaikoihin liittyvat kysymykset vaikuttivat
hoitoon hakeutumisessa. Naitd olivat muun muassa tydeste ja tyytymattomyys
terveysasemien palvelun tarjontaan. Osa vastaajista oli tutkimuksen mukaan

yrittanyt saada hoitoaikaa terveysasemalta paivasaikaan.

Terveysneuvontapuhelimen kaytto oli yksi terveydenhuoltopalvelujen kuormitus-
ta vahentava tekija. Tutkimuksen mukaan kuitenkin ainoastaan 15 % miehista
kaytti palvelua hyvéakseen. Aineiston tutkimustuloksista selvisi, ettéd organisaati-

on liittyvat tulokset vaihtelivat negatiivisista positiivisiin. Organisaatioon liittyvét
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tulokset koskivat aiheita, jotka eivat edistdneet hyvaa oloa kuten esimerkiksi
odottaminen ja hoitoprosessin hidas eteneminen, tiedon huono kulku seka hen-

kilokunnan vahyys.

8.2 Potilaan ja hoitohenkilokunnan kohtaaminen hoitotydsséa ja sen vaikutukset

Hoitohenkilokunta ja potilaat kohtaavat hoitotydssa jatkuvasti. Merkittdvaa on
kuitenkin se, miten hoidonantajat kohtaavat hoidonsaajat. Taméan tutkimuksen
tulokset antavat vahvan nayton tekijoista, jotka tulkintamme mukaan saattavat
osaltaan vaikuttavaa tydikaisten 35-55-vuotiaiden hakeutumiseen péaivystyk-
seen. Aineiston tulosten perusteella paivystyksissa hoitajien ammattitaitoon ol-
tiin paaasiassa tyytyvaisia, mika vahvistaa kasitysta asiakaslahtbisyyden ole-

massa olosta.

Leino ja Pennanen (2008) havaitsivat ettd, asiakaslahtdisesti toimiva tyontekija
toimii asiakkaan kanssa yhdenvertaisena ihmisena ja tukee asiakasta kohti it-
sendaisyytta ja rippumattomuutta. Tyontekijdn nakoékulma ja kiinnostus eivat tal-
|6in suuntaudu pelkéstaan sairauteen ja ongelmaan vaan ihmiseen kokonaisuu-
tena. Asiakaslahtdisyydesté sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan 2000-
luvulle -selvityksen (1999) mukaan asiakaslahtdinen toiminta vastaa asiak-

kaan/potilaan tarpeisiin hanen omasta ndkdkulmastaan.

Saarisen (2007) tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunnan ja potilaiden kohtaa-
misessa hoitajat koettiin kohteliaiksi ja luotettaviksi. Lisdksi hoitajat osasivat
ohjata tarvittaessa. Hoidonantajien puutteena koettiin sosiaaliturva-asioiden
hallinta. Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinta helpottaisi potilaan ohjautumista
oikeille palveluiden tarjoajille. Hoidonantajien kielitaidottomuus ja huonot kay-

tostavat koettiin negatiivisena.

Ahokas (2008) nosti esille tutkimuksessaan tuloksen, jossa kyseenalaistettiin
hoidonantajien riittava koulutus kaikilla koulutusohjelmilla. Koulutusohjelmien
riittAmaton sisaltd voi mahdollisesti selittdd hoidonantajien heikkoja valmiuksia

kohdata potilas hoitotydn eri osa-alueilla. N&slind-Ylispangar (2008) havaitsi
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tutkimuksessaan, ettd potilaan avuntarve saattaa I6ytya syventamalla keskuste-
luita potilaan kanssa. Naslindh-Ylispangar (2008) korosti liséksi, etta terveys-

neuvonta tulisi sisallyttaa kaikkiin palveluihin.

8.3 Eri miessukupolvien kuvaa miehisyydesté ja sen vaikutukset

Miehisyyden merkitys ja sen vaikutukset edistavana tekijana miesten paivystyk-
seen hakeutumiselle voi olla taman tutkimuksen tulosten perusteella olla yksi
selittava tekija. Ozcan (2007) esitti tutkimuksessaan havaintojaan miehisyydes-
td ja sen vaikutuksista. Han korosti, ettd miehisyyden juuret ovat peraisin jo
muinaisesta historiastamme. Tuolloin yhteison kunnioituksen menettanyt mies
oli pahassa tilanteessa hapean ja heikkouden vuoksi. Ozcan (2007) havaitsi
tutkimuksessaan, ettd miehisyys rakentuu edelleen osaksi samoista aineksista

seuraavasti: miehen on hallittava itsensa, oma kaytoksensa ja toiset ihmiset.

Nyqvist (2004) havaitsi myos, etta yhteiskunnan muutokset kuitenkin muokkaa-
vat mieskuvaa, jossa muun muassa medialla on merkitysta perinteisen miehi-
syyden kuvan lieventamisella. Tallin se voidaan tulkita niin, ettd enaa ei riita
perheen elattdjan rooli, tasavertainen asema vastakkaisen — tai samaa suku-
puolta olevan kanssa. Nyqvist (2004) totesi, ettd miesten miehisyyteen tulisi
sisaltyd myos ulkonéosta ja terveydestd huolehtiminen. Han korosti, ettd sosi-
aalisella ymparistolla oli merkitysta miehen itsetunnon ja miehisyyden olemas-
saoloon. Nygvist (2004) nosti vahvasti esille sen uskomuksen, ettd miehet eivat
puhu on hdlynpdlya. Nyqgvist esitti, ettd miehet puhuvat ongelmistaan, kun ovat
oikeassa ymparistossa ja ilmapiiri on turvallinen. Tuloksissa korostettiin hoi-
donantajien kykya tunnistaa avuntarpeen saajan ongelmat. Hoidonantajien tulisi
olla tukena miehelle luoden turvallinen ymparistd keskusteluille. Tuloksista il-
meni, ettd miehen avoimuutta estavana tekijané voi olla miehisyyden luomat
rajoitteet, koska vahva, kestava ja kaiken kestdva mies on edelleen myytti. Kai-
kissa kulttuureissa tunteet ovat lasna. Kaytannossa tunteet ovat ihmiselle yhta
luonnollinen asia kuin kaveleminen ja puhuminen. Mutta kulttuureissa voi olla
suuriakin eroja: toisissa tunteita arvostetaan ja naytetdan enemman toisissa

vahemman. Sama koskee myos perheitd. Esimerkiksi “kova” kundi ei itke” on
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lausahdus, jonka tarkoituksena on tehda pojista vahvoja kovassa maailmassa.
Mutta sen seurauksena tunteet opitaan hautaamaan. Pojasta tulee ehka alylli-
sesti ja fyysisesti vahva, ja ongelmat ratkaistaan aggressiivisella mallilla. Talléin

han on heikko kaikenlaisten tunteiden vaistoamisessa. (Nyqvist 2004.)

Parisuhdeongelmissa kamppaileva hetero- homo-, biseksuaalinen ja perheelli-
nen mies tarvitsevat kuuntelijaa. Nyqvist (2004) havaitsi liséksi, ettd homo- ja
biseksuaalisen tai hyvaksikaytetyn miehen oli ehka kaikkein vaikeinta 16ytaa
apu yleisesta palvelujarjestelméastdmme. Han korosti tutkimuksessaan, etta su-
kupuolineutraaliuden ja heteronormatiivisuuden hallitsemassa auttamisjarjes-
telmassamme puuttuvat yksinkertaisesti valmiudet vastata naiden miesten pal-

velutarpeisiin.

8.4 Miesten tapa kommunikoida ja kasitteellistaa sairauksia selittavana tekijana

Miesten tapa kommunikoida ja kasitteellistdd sairauksia voidaan pitdd mahdolli-
sena selittdvana tekijana paivystykseen hakeutumiselle ilman kiireellisen hoidon
tarvetta. Yrj6 Uurtimon (2000) haastattelema Matrtti Siirala korostaa On puhutta-
va siitd mistd vaikenemme -kirjassa sita, ettéa ahdistus kuuluu luonnollisena re-
aktiona elaman ahtaumakonhtiin, mutta my6s sairauden lahtopisteena. Ahdistus
muuttuu sairaudeksi silloin, kun ahdistus sulkeutuu itseensa, kun se ei avaudu

ihmiselle itselleen tai ymparoiville inmisille.

Ojasen (2003) kirjasta Miehen filosofia tulee esille miesten véakivaltainen kaytds
keinona purkaa ahdistusta. Ojasen (2003) mukaan véakivalta on miesta lahella,
siten vakivaltaisuus kuuluu osana miehen luontoon. Vékivalta on kajoamista
toiseen jollain tapaa vakisin, vastoin hanen tahtoaan. Ojanen (2003) toteaa va-
kivallan olevan kaikissa muodoissaan miehen tapa rajoittaa toisen ihmisen va-
pautta. Uurtimo (2000) korostaa miehen ahdingossa kuulijan roolin merkitysta.
Talléin hyssytteleva ja leperteleva puhetyyli vaikuttaa miehen ja kuulijan vali-

seen vuorovaikutukseen kielteisesti. "Pojat on poikia” -asenne tukee Ojasen
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(2003) mukaan vakivaltaista ajattelumallia. Vakivaltaan on suhtauduttava paat-
tavaisen kielteisesti, rajat on osattava asettaa myos vékivaltaa vastaan.

8.5 Tydikaisen miehen terveys hoitoon hakeutumisen edistajana tai estajana

Tyoikdisen miehen terveyteen liittyvia selittavia tekijoita ovat alkoholismi, liha-
vuus ja pitkdaikaissairaudet. Naslindh-Ylispangar (2008) havaitsi, etta kohde-
ryhman "matalariskisilla” miehill& esiintyy terveysongelmia enemman, jonka ole-
tetaan edistavan mahdollisesti hoitoon hakeutumista. Tuloksista ilmeni kuiten-
kin, ettd miehistd osa koki itsensa terveeksi suun terveyden tilan ja vy6tarén
ymparyksen ollessa normaali. Neuvottomuus oman terveyden hoidosta oli va-
haista "matalariskisilla” miehilla, koska osa miehista ei pitanyt terveytta heiken-
tavana tekijana ylipainoa, tupakointia ja alkoholia.

Harkko (2008b) havaitsi tutkimustuloksissaan, ettéa syrjaytyminen sosiaalisista
suhteista on mielenterveysongelmien lisdksi yksi paivystyksia mahdollisesti
kuormittavista tekijoista. Potilaiden vertaisverkoston puutteen takia potilaat ha-
keutuivat iltaisin ja viikonloppuisin paivystykseen hakemaan keskusteluyhteytta.
Todettiin, etta sosiaalisen verkoston laajuus ilmeni muun muassa siten, etta
verkoston puuttuminen loi neuvottomuutta oman terveyden hoidon palveluista.
Naslindh-Ylispangarin  (2008) tutkimuksessa havaittin myods suora yhteys
omaisten tarjoaman neuvonnan ja vahaisen alkoholin kayton valilla. Talléin tyo-
ikaisten miesten on vaikeaa l6ytdd apua ja oikeat palveluiden tarjoajat. Kohde-
ryhman parisuhdeongelmat tai erot lisddvat ahdistusta ja mielenterveysongel-

mien esiintymista, mika estdd hoitoon hakeutumista.

8.6 Yhteenveto keskeisista tuloksista

Tama opinnaytetyo sisalsi yhden tutkimuskysymyksen, jolla pyrittiin 10ytamaan
selittavia tekijoita tyoikaisten 35-55-vuotiaiden miesten hakeutumiseen paivys-
tykseen. Tutkimustulokset tukivat tulkintamme mukaan toisiaan. Harkon tutki-

muksessa Paivystyspotilaan hoidon kiireellisyysryhmittelysséa nousi esille mah-
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dollisia selittavia tekijoita miesten hakeutumiselle paivystykseen ilman kiireelli-
sen hoidon tarvetta. Harkko (2008b) viittaa tutkimuksessaan miesten naisia
huonompaan taudinhallintaan ja sukupuoleen liittyviin tekijéihin. Mies hakeutuu
hoitoon, kun sitd itse kokee tarvitsevansa. Mies haluaa selkedd asiantuntijan
ohjausta hoidonhoidonantajilta; han ei sieda turhaa lepertelyad ja hyssyttelya.
Anita Naslindh-Ylispangarin (2008) tuloksissa korostui, ettd paivystykseen ha-
keutumisella oli yhteys omaisten ja muun sosiaalisen verkoston puuttumiseen
tai vahaisyyteen. Vahainen sosiaalinen tukiverkosto aiheutti myds sen, etta ter-

veydentilan heikkeneminen tunnistettiin huonommin.

Tyoikaisten miesten terveyteen liittyvista riskitekijdista huolimatta noin puolet
miehista koki itsensa terveiksi. Naslindh-Ylipangarin (2008) mukaan, hoidonan-
tajien olisikin tarkead ymmartaa erilaiset ristiriidat miesten subjektiivisen ja ob-
jektiivisen terveydentilan valilla. Uurtimo (2000) totesi, ettd miehen ahdistus
muuttuu sairaudeksi silloin, kun ahdistus sulkeutuu itseensa, kun se ei avaudu

ihmiselle itselleen.

Potilaan ja hoitohenkilokunnan kohtaaminen ja siihen vaikuttavat tekijat ovat
avainasemassa hyvan asiakas- tai potilassuhteen alkamiselle. Leino ja Penna-
nen (2008) toivat vahvasti esille tdrkean hoidonantajien perustaitoihin kuuluvan
seikan. Hoidonantajien ammatillisuus tulisi nayttaytyd myonteisena suhtautumi-
sena potilaaseen, mikd ilmenee asiakkaan kuunteluna ja potilaan mielipiteen
kunnioittamisena. Kiikkala (2000) painottaa potilaslahtdisyytta ja potilaan koh-

taamista omana yksilonaan.

Naslindh-Ylispangarin (2008) mukaan hoidonantajien tulisi keskittya miesten ja
poikien sosiaalisiin ongelmiin. Téallaisia ovat muun muassa ty6ttoémyys, perhei-
den hajoaminen, vékivaltaisuus ja keskustelukyvyttomyys. Terveysneuvonnan
antajien haasteena on tunnistaa potilaiden ja hoidonantajien valilla olevat ris-
kialttiit henkilot. Heidan taytyisi osata paattaa minkalaista terveysneuvontaa he
tarvitsisivat. Saarisen (2007) tutkimustuloksissa hoitajien ammattitaitoon oltiin
tyytyvaisia paivystyksessad; miehet olivat tyytyvdisempida saamaansa hoitoon
kuin naiset. Harkdsen ym. (2007) tutkimuksen tuloksista selvisi, etté naiset oli-

vat yleensa kuitenkin tyytyvaisempia hoitoonsa kuin miehet. Valtaosa tutkimuk-
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seen osallistuneista koki hoitajat tarkkoina ja huolellisina suorittaessaan hoitoon
liittyvid toimenpiteitd. He pitivat hoitajien toimintaa alykkaana ja nama osasivat
perustella tekemidan hoitotoimenpiteitd. Valtaosan mielesta hoitajat olivat koh-
teliaita ja luotettavia. Yli puolet potilaista koki, ettéd heidan henkilékohtaista tilan-
nettaan ymmarrettiin hyvin. Puutteina koettiin kielitaidottomuus, henkilokunnan

huono kaytos ja henkilokunnan vahyys.

Uurtimo (2000) nosti esille miesten tavan toimia ja kasittaa sairautensa. Uurti-
mon havainto voi mahdollisesti selittdd osaltaan kommunikoinnin erilaisuutta
sukupuolten valilla. Erilainen vuorovaikutus saattaa olla potilaan ja hoitohenkilo-

kunnan valisen kanssakaymisen positiivisen kohtaamisen este.

Naslindh-Ylispangarin (2008) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan ja poti-
laan véliset vuorovaikutustilanteet voivat johtua ammattihenkilon suppeasta
ammattitaidosta tai nakokulmasta. Talléin han ei ehké tunnista esimerkiksi poti-
laan tarvetta saada keskusteluapua tai muuta sosiaalisen puolen apua. Sen
seurauksena han ei osaa ohjata potilasta oikealle palveluntarjoajalle saamaan

apua.

Yhtena selittavana tekijand miesten tyodaikaan liittyvat tekijat maarittelevat hoi-
toon hakeutumisen ajankohdan. Harkon (2008b) mukaan terveysaseman kiinni
oleminen ja vaivan akuuttisuus estivat hakemasta apua terveysasemalta. Pai-
vasaikaan lahes puolet aikaa varanneista E-ryhmén potilaista eivat saaneet ai-

kaa omalta terveysasemaltaan.
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9 RATKAISUEHDOTUKSIA

Opinnaytetyon keskeisten tulosten perusteella pyrimme esittamaan mahdollisia
ratkaisuehdotuksia. Totesimme, ettd Ahokkaan (2008) tutkimus antaa suunta-
viivaa hoitohenkilokunnalle ja paattajille siitd, etta erityisosaamista tulisi kehittaa
edelleen. Mielestamme psykologisia testia tulisi jarjestaa kaikille hoitoalan kou-
lutukseen pyrkiville, koulutuksen siséltoa tulisi tarkistaa ja koulutusta lisata hen-
kilokunnalle. Esimerkiksi koulutuksen antamat kriisitydskentelyn taidot hyddyn-
tavat hoitohenkilokuntaa hoitotydssa ja auttaa hoitajia sekd toimimaan etta koh-
taamaan hienovaraisemmin potilaat kaikkine murheineen ja sairauksineen. Po-
tilaiden ja hoitohenkilokunnan valistd vuorovaikutusta tulisi painottaa lisaa kou-
lutuksissa. Koemmekin tarkeaksi, ettd hoidonantajien oman ammatillisuuden

sisaistaminen ja asiantuntijuuden kehittdminen vaatii jatkuvaa lisakoulutusta.

Tutkimustulokset osoittivat selvasti mielestamme, etté asiantuntijuuden omaava
hoitohenkilokunta tulisi vastata hoidon tarpeen arvioinnista. Hoitajan tyo ajanva-
rauksessa vaatii pitkdd kokemusta tydtehtavistéd sekd ihmistuntemusta hanen
asioidessaan potilaan kanssa puhelimitse tai potilaan asioidessa ajanvaraus-
toimipisteessa. Hoitajan tulee olla hyvin perehdytetty seka ohjeistettu, kuinka
toimia palvellessaan potilasta ja samalla myos sailyttda oma eettinen ammatilli-
suus. Terveysasemillamme puhelimeen vastaavat niin lahi-, perus-, sairaan- ja
terveydenhoitajat seka ajanvarauspisteessa toimivat hoitohenkilokunnan tyon-
tekijat. Kiireellisyyden arviointi on haastava ty6. Tama saattaa olla yksi mahdol-
linen epékohta potilaan hoitoonpadsyn esteista. Ammatillisen koulutuksen etta
kokemuksen vahyys hoitohenkilokunnalla voi olla mahdollinen tekija potilaiden
vaaradan paikkaan ohjautumiselle esimerkiksi myohemmin. Tassa viitataan esi-
merkiksi hoitohenkilokunnan mahdollisen kriisitydon koulutuksen vahyyteen ja

kokemukseen ty6urallaan.

Saarisen (2007) ja Harkon (2008b) tutkimuksissa nousivat esille monikulttuuri-
suutta koskevat kysymykset kuten kielelliset taidot. Laékari- ja hoitohenkilokun-
nan suomen kielen taidossa on havaittu puutteita, jotka voivat vaikuttaa tyo-

ikaisten 35-55-vuotiaiden miesten paivystykseen hakeutumiseen. Tall6in hoi-



43

donantajien kielellisen taidon kehittdminen, ammatillisuuden sisaistaminen ja

asiantuntijuuden kehittdminen nousevat merkittaviksi tekijoiksi.

On tarke&a havaita, miten hoitotieteellista tietoa kaytetaan hoitoalan koulutuk-
sessa ja kaytdnnon hoitotydssa, riippuu seka yksittaisten tyontekijoiden etta
tyoyksikdiden halusta ja kyvysta hankkia tutkittua tietoa omalta toiminta-
alueeltaan seka kyvysta hyodyntaa sitd omassa tydssaan. Tiedon soveltaminen
on kuitenkin monimutkainen oppimisprosessi, joka edellyttaa yksilon tai yhtei-
son toiminnan uudelleen jasentamista. Yksittaisen henkilon kohdalla uuden tie-
don hankkiminen ja sen kaytt6 omassa ty6ssa riippuu pelkastaan hanen omasta
aktiivisuudestaan ja halustaan kehittdd omaa tyotdan. Toimivan yhteison kehit-
taminen on jo huomattavasti vaikeampi prosessi, joka edellyttda yhteison tyon-
tekijdiden yhdessa oppimista ja sitoutumista yhteisesti hyvaksyttyyn tavoittee-
seen. Uuden tiedon soveltamisessa kaytetyt ajatteluprosessit ovat kuitenkin
samanlaiset seka yksilon etta yhteison oppimisprosesseissa. (Lauri & Elomaa
2001,118.)

Tyoikaisten miesten terveys kayttadytyminen on ollut huolen aiheena jo pitkaan.
Sosiaali- ja terveysministerion Terveys 2015 —kansanterveysohjelman (2001)
mukaan tydikaisten terveys on kuitenkin yleisesti ottaen kehittynyt myénteisesti
viime vuosikymmenina. Keskeisimpina haasteina ovat olleet nuorten aikuisten
miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus, pitk&aaikaisty6ttomyyteen ja
muuhun sosiaaliseen syrjaytymiseen liittyva sairastavuus seka poikkeuksellisen
suuri ennenaikaiselle elékkeelle siirtyminen mydhaisessa tyoiassa. Siihen liitty-
vat tydssa uupuminen, mielenterveysongelmat seka ikaantyvan tyévoiman kou-
lutustaso. Nuoremmilla ik&luokilla tyon ja perhe-elaméan yhteensovittaminen

asettaa omat haasteensa myds terveyden nakokulmasta.

Vaihtoehtoisten palveluiden tarjoajien yhteystietojen ohjeistaminen ja mahdolli-
sen ajan varaaminen potilaalle sahkoista palvelua kayttaen esimerkiksi sosiaa-
lihuollon puolelle onkin yksi ratkaisuehdotuksistamme (Liite 11). Esimerkiksi
siten, ettd hoitajan ollessa ensikontaktissa potilaan kanssa, han varaa hoidon
tarpeen arvioinnin jalkeen ajan esimerkiksi paivystavalle sosiaalityontekijalle,

joka kartoittaa potilaan tukiverkostot ja muut avun tarpeet.
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Miesten ohjautuminen pdivystykseen oli tutkimuksen mukaan osalle miehista
vaikeata, koska he eivat tunteneet palveluverkostoa. ldeoimme, ettéd Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen laittama Kundit kondikseen- hanketta voisi hy6-
dyntaa siten, etta tyodikaisia 35-55-vuotiaita miehia informoitaisiin lisaa itsehoi-

don merkityksesta seka oikean terveydenhuollon palvelupisteen kayttamisesta.

Kundit kondikseen -hankkeessa Helsinki edistaa tyoikaisten mies-
ten sydanterveyttd. Hankkeen puitteissa Helsingin terveyskeskuk-
set kutsuvat kaikki 40-vuotiaat helsinkildismiehet terveystarkastuk-
seen omille terveysasemilleen. Terveystarkastusten paapaino on
metabolisen oireyhtyman riskitekijéiden varhaisessa tunnistamises-
sa ja itsehoitoa tukevassa elamantapaohjauksessa, kaupunki tie-
dottaa. Miehille tehddan muun muassa sydan- ja verisuonitautien
riskitekijakartoitus. Lisaksi arvioidaan sairastumisriski tyypin 2 dia-
betekseen. Miehet saavat myos tietoonsa omat verenpaine-, kole-
steroli- ja verensokeriarvonsa. Tarkastuksen paatteeksi miehille
annetaan henkilokohtaista ohjausta elamantapojen muuttamiseen,
jos tarvetta on. (Helsingin kaupunki 2009.)

Ratkaisuehdotuksena esitimme terveyden edistamisen ohjausta ja terveystar-
kastuksien laajentamista koskemaan suurempaa ikdjakaumaa koskevia miehia.
Se siis kasittasi muutkin ikaryhmat eik& vain 40-vuotiaat vaan esimerkiksi 35—
55-vuotiaat tyoikdiset miehet. Vaestomaaran kokoa emme koe ongelmalliseksi,
koska potilastietojarjestelman avulla olisi mahdollista rajata yhteystiedot kohde-
ryhmastamme. Viiden vuoden vélein kohderyhman potilaille tulisi l[&hettda hen-
kilobkohtainen tiedote, jossa olisi informaatiota |&hialueen terveydenhuoltopalve-
luista sekéd yhteydenottotiedot kohteisiin. Kirjeen mukana olisi mahdollisesti saa-
te, jossa olisi kutsu terveystarkastukseen tai ryhmakokoontumiseen, koska osal-
le miehista saattaa olla helpompi saapua ryhmékokoontumisiin kuin esimerkiksi
henkilokohtaisiin tapaamisiin. Saatekirjeessa olisi hyva olla tietoa terveys- ja
sosiaalialan palveluista sekda mahdollisesti itsehoito-ohjeita yleisimpiin sairauk-
siin. Vaikka ne on ldydettavissa internetin kautta, kuitenkin tulisi muistaa, etta
on vaestoa, joka ei kayta internetia aktiivisesti. Materiaali voitaisiin my6s toteut-

taa selkojulkaisujen ulkoasuohjeistusta noudattaen.

Tutustuessamme aihetta koskeviin keskustelupalstoihin internet-sivustoilla ylla-
tyimme miesryhmien aktiivisesta toiminnasta. Seké& keskustelupalstoja etta

miesten keskusteluryhmid voidaan ajatella luontevana mahdollisuutena I6ytaa
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vertaistukea miesten ongelmatilanteissa. Td&ma voi edesauttaa hoitoon ohjau-

tumista vaihtoehtoisiin palveluidentarjoajiin.

"Mik& mies "-miesryhmé& on toiminut Tampereen tybvaenopistossa
vuodesta 2000. Ryhma kokoontuu viikoittain suljettuna ryhmana,
samassa kokoonpanossa yhden lukukauden kerrallaan. Koulutuk-
seen sisaltynyt miesryhméssa tydskentely oli niin hyva kokemus,
ettd halusin tarjota saman mahdollisuuden muillekin. Simon mu-
kaan miesryhméan tavoitteena on tarjota miehille tilaisuus tulla kuul-
luksi omalla kielella luottamuksen ilmapiirissa. Keskustelun teema
voi olla mik&a tahansa, aiheet maaraytyvat osallistujien tarpeista ka-
sin. Tarkoituksena on l0ytaa uusia nékdkulmia ja uudenlaisia ela-
man evaita elamankokemuksia jakamalla. Ryhman tuki voi auttaa
miestd ymmartamaan paremmin omaa itsea ja kasvamaan kohti ta-
sapainoisempaa ja onnellisempaa miehen elamaa. Kasitys miehes-
ta jorrikkand, joka ei puhu, eika pussaa on aikansa elanyt. Miehella
on tunteet, siind missa naisellakin, tapa ilmaista niitd vain on erilai-
nen. On kohtuutonta vaatia, etta miehen pitaisi puhua asioista sa-
moin, kuin nainen tekee. Mies tarvitsee myds omaa tilaa ja aikaa.
(Mielekas, hyvan mielen ddnenkannattaja 2002.)
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheenvalinta oli mielestiamme ajankohtainen ja tarkea. 35-55-
vuotiaiden tydikaisten miesten edustus paivystyksen potilaina heratti kiinnostuk-
semme. Terveydenhuollon palveluiden kayttdaste on lisdantynyt. Helsingin ter-
veydenhuollon kuntaprofiili-julkaisussa vuodelta 2001 oli kuvattu helsinkilaisten
terveyspalvelujen kysyntaa ja kayttoa, terveyspalvelujen tuotantoympaéristoa ja
terveydenhuollon kustannuksia ja tehokkuutta. lakkaampien tydikaisten maara
kasvaa, jolloin palveluiden kayttd lisdantyy entisestddn. Kohderyhmamme ter-
veyskayttaytymisessa korostuvat elintapasairaudet, kansantaudit, tapaturmat ja

mielenterveysongelmat. (Helsingin kaupunki 2009.)

Opinnaytetydmme kohdentuminen tyoikaisiin 35-55-vuotiaisiin paivystyksen ei-
kiireellisiin miespotilaisiin oli luonteva valinta aiheeksemme, koska tytskente-
limme ennen opintojen alkua kohderyhman parissa erilaisissa hoitoyksikoissa.
Halusimme laajentaa omaa hoitotyon asiantuntijuuttamme opinnaytetyoproses-
sin kautta. Lisaksi meita kiinnostivat syyt, miksi tyoikaiset miehet ilman kiireelli-
sen hoidon tarvetta hakeutuivat paivystykseen. Onko hoitohenkilokunnan tai
organisaation toiminnassa tekijoita, jotka vaikuttavat kohderyhmamme hakeu-
tumiseen paivystykseen? Opinnaytetyon tekeminen tuki oppimisprosessia ja
ammatillista kasvuamme. Se syvensi ymmartamaan niita tekijoita, jotka voivat
vaikuttaa potilaiden kayttaytymiseen hoitopaikan valinnasta. Potilaan kokonais-
valtainen kohtaaminen tulevina sairaanhoitajina on haasteellista ja innostavaa.
Kaytannon hoitotydn hektisyydessa tulisi muistaa potilaan yksildlliset tarpeet

sekd oman asiantuntijuuden kehittdminen alati muuttuvassa yhteiskunnassa.

Paivystyksen kayttbasteen lisdantyesséa sairaanhoitajalla tulisi olla koulutuksen
ja elamankokemuksen myoéta valmiudet tunnistaa hoidon tarve kokonaisvaltai-
sesti potilaita, asiakkaita ja heidan laheisiddn kohdatessaan ja ohjata heidat
oikeille palveluidentarjoajille. Loppuvuoden 2009 traagiset ampumavalikohta-
ukset Espoossa kuvastavat nyky-yhteiskunnassa vallitsevaa henkista pahoin-
vointia, joka erityisesti miehilla tulee esille vakivaltaisena kaytbksena. Eero Oja-

nen (2003) pohtii kirjassaan Miehen filosofia monimerkityksellisesti vapaan
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miehen kasitetta. Vapauden vastakohdaksi han ottaa miehen vakivaltaisen kei-
non rajoittaa toisen ihmisen vapautta. Ojasen mukaan véakivalta on kajoamista
toiseen ihmiseen jollain tapaa vékisin, vastoin hanen tahtoaan. Véakivallan koh-
detta estetaén olemasta vapaasti niin kuin hén itse haluaa. Siksi vakivalta on
Ojasen mukaan kaikissa muodoissaan vapauden loukkaamista, vapauden va-
hentamista. (Ojanen 2003.)

Miehen malli ja siihen kasvaminen ja kasvattaminen lahtevéat lapsuuden, per-
heen ja koulumaailman asenteista. Esimerkiksi kouluun voisi lisata paljon em-
patiakasvatusta ja vuorovaikutuksen harjoittelua. Samoin keskusteluille voisi
varata aikaa, jolloin lapset rohkaistuisivat ilmaisemaan mielipiteitdén ja peruste-
lemaan niitd. He oppisivat ndin ottamaan ja antamaan seka positiivista etta ne-

gatiivista palautetta.

Opinnaytetyon tulokset ovat yhtenevid aiemmin tehtyjen, aihetta sivuavien tut-
kimusten kanssa. Ne vastasivat hyvin pitkélle toisiaan. Opinnaytetyon ratkaisut
antavat mahdollisesti terveydenhoitopalveluiden kehittgjille ja hoitohenkilokun-
nan kouluttajille mahdollisuuden pyrkid korjaamaan erityisesti kritiikki&a aiheutta-
neet puutteet. Naita tutkimalla voidaan l6ytdd merkittavimmat ratkaisut potilai-

den ohjautumiseen oikeille palveluiden tarjoajille.
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LITTEET

LIITE 1: Tiedote terveyskeskuspalveluista Helsingissa

Helsingin kaupungin terveyskeskuspalvelut yli 16-vuotiaille

Oman terveysaseman ollessa kiinni avun kiireellisissa sairaustapauksissa saa
terveyskeskuspaivystyksesta tai sairaaloiden poliklinikkapaivystyksesta.

Terveyskeskuspaivystys
Aikuiset

Itéaisen, kaakkoisen, koillisen ja pohjoisen Helsingin asukkaat
Malmin sairaala, Talvelantie 6
ma - pe klo 16 - 22, la - su klo 8-22

Etelaisen, keskisen ja lantisen Helsingin asukkaat
Haartmanin sairaala, Haartmaninkatu 4, rak.12
ma - pe klo 16 - 22, la - su klo 8 — 22

Oisin klo 22 - 8 paivystavat Malmin ja Haartmanin sairaaloiden paivystyspolikli-
nikat. (Helsingin kaupunki 2009.)




LIITE 2: Tutkimukset ja muu kirjallisuus teemoittain
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Tekija(t) Potilas - Potilaan ja Eri mie s- Miesten Tyoikaisen mi e-
Tutkimus tyytyvai- hoitohenki- sukupol- tapa hen terveys
Muu kirjallisuus Syys [6kunnan vien ku- kommu-
kohtaami- vaa mie- nikoida ja
nen hisyy- kasitteel-
hoito- desta listda sai-
tydssa rauksia
Ahokas 23 eri sairaan-
Kerttu hoitaja koulu-
tuslaitoksesta
Sairaanhoitajan Lbytyi Kriisityon
. S oulutus.
valmludet.kr||3|ssa Lahi-ja pe-
olevan asiakkaan rushoitaja-
kohtaamiseen koulutuksestta
perusterveyden- puuttunut olen-
huollon vastaanotolla naisesti Kriisi-
tydn koulutus.
Laurea-amk. G
Kriisityon erikoistu- Kriisityd selitetty
; esimerkkeina
m|§- yksilttasolla tai
opinnot. koko perhetta
Kehitystehtava. kattava suru,
2008. taloudellinen
Hyvinkaa konkurssi,
tybuupumus,
tyottomyys,
laheisen kuole-
ma, vékivalta,
esim. pahoinpi-
telyt, erilaiset
onnettomuudet,
perheenperus-
taminen, ik&an-
tyminen ja
yksinaisyys.
Harkko Jaakko
E-potilaista Laaketieteelisesti
46 % oli ilmoi- turhien kayntien

Paivystyspotilaan
hoidon
kiireellisyys-ryhmittely

Tutkimus
Helsingin
kaupunki
2008.
Helsinki

tuksensa mu-
kaan yrittéanyt
saada aikaa
terveysasemilta
paivaaikaan

kiinni oleminen
ja vaivan akuut-
tius estivat
loppuja hake-
masta apua
terveysasemal-
ta. Osa ilmoitti
syyksi tyoes-
teen ja tyyty-
mattémyy-

den terveys-
asemien palve-
luntarjon-

taan

todettiin tutkimukses-
sa

olevan yhteydessa
mielenterveyden
ongelmien kanssa.

Alkoholin suurkulutuk-
sella

ei ole yhteytta potilaan
kiireellisyysryhmittelyyn
tai tydeldméan ulkopuo-
lella olemiseen. Sen
sijaan

suurkulutuksen rajan
ylittyminen on
suorassa suhteessa
vastaajan ikédan

ja koulutuspohjaan.

Eeva Harkonen

Sh, TtM, HYKS, Kuo-
pion Yliopisto, Tarja
Suominen, THT,
Professori, Kuopion

Potilaat olivat

yleensa tyyty-

vaisia hoitoon-
sa.

Naiset olivat
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Tekija(t) Potilas - Potilaan ja Eri mie s- Miesten Tyoikaisen mi e-
Tutkimus tyytyvai- hoitohenki- sukupol- tapa hen terveys
Muu kirjallisuus syys [6kunnan vien ku- kommu-
kohtaami- vaa mie- nikoida ja
nen hisyy- kasitteel-
hoito- desta listda sai-
tyossa rauksia
yliopisto, Paivi Kank- | tyytyvaisempia
kunen, TtT, Lehtori, kuin miehet
Kuopion Yliopisto, hoitajan ammat-
Marja Renholm, THM, | tftaitoon.
Ylihoitaja, HYKS ja
Oili Kérkkainen THT.
Hoitajavastaanotot
erikoissairaanhoidon
polikliinisessa hoito- Tyytyvaisempia

tydssa — potilaan
kuvaus tyytyvaisyy-
destaan.

Tutkiva hoitotyd vol 5,
(1) 5-7.
2007.

olivat ne yli 35-
vuotiaat, ty6-
elaméassa ole-
vat, ja ne jotka
tapasivat myos
laakarin.

Kiikkala, Irma

Asiakaslahtoisyys
toiminnan periaattee-
na sosiaali-ja tervey-
denhuollossa.Teok-
sessa. Irma Kiikkala,
Susanna Nouko-
Juvonen & Pekka
Ruotsalainen (toim.).
Hyvinvointivaltion
palveluketjut.Helsinki:
Tammi, 16, 116- 120.
2000.

Asiakaslahtdi-
syys toiminnan
arvoperustana
painottaa asiak-
kaan kohtaa-
mista omana
yksilona. Asiak-
kaan kohtaami-
sessa kunnioite-
taan asiakasta
ja hanen tapo-
jaan, itsemaa-
raamis-
oikeuttaan,
kulttuuriaan
seka uskonto-
aan.

Leino, Sonja &
Pennanen, Laura

Asiakaslahtdisyys
hoitotyossa. Artik-
keli Eesti Ode-
lehteen.
Opinnaytetyd II.
Hoitotydn koulutus-
ohjelma.
Terveydenhoitaja.
2008.

Stadia. Helsinki

Asiakaslahtoi
sesti toimiva
tydntekija toimii
asiakkaan
kanssa yhden-
vertaisena
ihmisena ja
tukee asiakasta
kohti itsenai-
Syyttd ja riippu-
mattomuutta.
Tydntekijan
nakodkulma ja
kiinnostus eivat
talléin suuntau-
du pelkastaan
sairauteen ja
ongelmaan
vaan ihmiseen
kokonaisuute-
na. Tyontekijal-
téa edellytetédan
herkkyytta
tunnistaa ihmis-
ten ja tilantei-
den erilaisuutta
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Tekija(t) Potilas - Potilaan ja Eri mie s- Miesten Tyoikaisen mi e-
Tutkimus tyytyvai- hoitohenki- sukupol- tapa hen terveys
Muu kirjallisuus syys [6kunnan vien ku- kommu-
kohtaami- vaa mie- nikoida ja
nen hisyy- kasitteel-
hoito- desta listda sai-
tyossa rauksia
seka kykya
muuttaa toimin-
tatapojaan
muuttuvissa
tilanteissa.
Nyqvist, Leo Miehet puhuvat huoli omasta ter-
paljon silloin, Vahva, kai- veydestaan (12 %).
Kun mies hakee kun heilla on ken kestava T&ahan luokkaan luettiin
tilaisuus ja ja kaikesta tilastoinnissa paaasias-
apua. h A% - . :
ilmapiiri voi olla | selviytyva sa mielenterveyteen
i . sellainen, etta mieskuva on kuuluvat ongelmat
Miesten kriisikeskuk- se on turvallista. | edelleen kuten masennus,
sen arviointi- Vélira- Miesten puhe sitked myytti. itsetuhoisuus, ahdistus,
portti. on suoraa ja unettomuus ja ty6-
Ensi ja turvakotien runsasta, kun uupumus. Vakavammat
liiton raportti 2. sité ei olla psyykkiset héiriot,
Turun yliopisto. jatkuyaslt_i kgs_— kqtg_n psyko'osi_t, _oIivat
Sosiaalipolitiikan keyttamassé ja erittain harvinaisia.
- miehen ei tar- Paihdeongelma esiintyi
laitos. vitse puhua paéasiallisena avuntar-
Turku, 2004. puolustaakseen peen perusteena aino-
itsedan. astaan 6 % kontakteis-
ta. Alkoholin osalta
mainittakoon, etta
usealla asiakkaalla
esiintyi lisdantynytta
alkoholinkayttoa kriisiti-
lanteesta johtuen.
Naslindh-Ylispangar, Pieni maara hoidonantajien
Anita miehistéa koki tulisi erityisesti Miehet ja On tarkeéaa, miehilla oli
saaneensa keskittya sosi- pojat eivat ole | etta potilaat erilaisia fyysisia
Vaitoskin terveysneuvon- | aalisiin ongel- ainoastaan voivat kes- ja psyykkisia oireita,
aitéskirja ; ! " . ! .
) taa hoitohenki- miin, kuten roolinsa kustella jotka korreloivat
Men s health bghav- I6kunnalta tyéttomyyteen, passiivisia ajatuksistaan, | voimakkaasti masen-
iour, health beliefs verrattuna ep&onnistumi- uhreja. huolistaan, nuksen kanssa.
and need for health perheenjasenil- | siin koulutuk-
counselling.: t& saatuun sessa, vakival- Eivatka he kokemuksis-
A study amongst 40- ohjaukseen taisuu-teen ja mydskaéan ole | taan ja tie-
year-old males from perheiden rakentamas- | doistaan
Helsinki sity region. hajoamisiin sa uutta hoidon tarjo-
seké keskuste- maskuliini- ajien kanssa
L luihin miesten suutta. Mies potilasohja-
H_‘?_'_S'”Q'” Y“F’p'StO- vaihtuviin identi- | ei ilmaise uksen aikana.
Ladketieteelinen teettia koske- fyysisia
tiedekunta. Helsinki. vissa kysymyk- tuntemuksi-
2008. sissa aan ajasta ja
paikasta
huolimatta.

Ojanen, Eero

Miehen filosofia.Kirja.

Helsinki: Kirjapaja.
2003.

Vakivalta on
kunnollisten
rajojen puu-
tetta. Vakival-
ta nayttaa
kuuluvan
miehen
luontoon,
mutta juuri
siksi siihen
onkin suh-
tauduttava
paattavaisen
kielteisesti.
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Tekija(t) Potilas - Potilaan ja Eri mie s- Miesten Tyoikaisen mi e-
Tutkimus tyytyvai- hoitohenki- sukupol- tapa hen terveys
Muu kirjallisuus syys [6kunnan vien ku- kommu-
kohtaami- vaa mie- nikoida ja
nen hisyy- kasitteel-
hoito- desta listda sai-
tyossa rauksia
Saarinen,Sakari Potilaista 84 % Potilaan ja

Hoidon laatu paivys-
tyspoliklinikalla poti-
laan nékdkulmasta.

Pro-gradu-tutkielma.

Tampereen yliopisto.

Hoitotieteen laitos.
Tampere.
2007.

oli sité mielta,
etté hoitajat
olivat tarkkoja ja
huolellisia
suorittaessaan
hoitoon liittyvia
toimenpiteita.
72 % potilaista
piti hoitajien
toimintaa alyk-
kaana eli he
osasivat perus-
tella asioita, kun
niitd heilté
kysyttiin. 79 %
potilaista koki,
etta hoitajien
ammattikoke-
mus ohjasi
heidan tydsken-
telyaan, kun eri
mieltd oli 4 % ja
13 % ei osannut
sanoa mielipi-
dettéan.

Tyytyvaisyys
mahdollisuu-
desta osallistua
omaan hoitoon
oli 45 % mu-
kaan hyva ja 56
% mukaan
potilaan omaa
henkilokohtaista
tilannetta ym-
marrettiin hyvin
paivystyksessa.

Vastaajien
tyytyvaisyys
organisaation
toimintaan
vaihteli. Poti-
laista 45 % koki,
etta eri hoito-
paikat toimivat
joustavasti
yhdessa poti-
laan nimen-
omaisessa
tapauksessa.

Tutkimuksessa
esiin nousivat
eniten organi-
saatioon liittyvéat
seikat, jotka
eivat edistaneet
hyvaé oloa:

hoitajan valisen
vuorovaikutuk-
sen laatuun
valtaosa vas-
taajista oli
tyytyvaisia.
Hoitajat olivat
kohteliaita

(87 %), luotet-
tavia (72 %) ja
luotettavuudes-
ta potilaista oli
eri mieltd 10 %
jal3%ei
osannut sanoa
siitd mielipidet-
taan.

Vuorovaikutuk-
sessa ilmennei-
ta puutteita
olivat kielitaidot-
tomuus ja hen-
kilokunnan
huono kaytoés.

Potilaista 54 %
koki, etté henki-
lI6kunnalla oli
riittavasti aikaa.
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Tekija(t) Potilas - Potilaan ja Eri mie s- Miesten Tyoikaisen mi e-
Tutkimus tyytyvai- hoitohenki- sukupol- tapa hen terveys
Muu kirjallisuus syys [6kunnan vien ku- kommu-

kohtaami- vaa mie- nikoida ja

nen hisyy- kasitteel-

hoito- desta listda sai-

tyossa rauksia

odottaminen ja
hoitoprosessin
hidas etenemi-
nen, tiedon
huono kulku
seka henkilo-
kunnan véhyys.

Vastaajan
sukupuoli ei
nayta olleen
merkitseva
tekija potilaan
hoitoonsa ko-
kemaan tyyty-
vaisyyteen.
Merkitsevaa oli
sen sijaan, oliko
vastaaja kaynyt
iltavuoron klo
16-22 aikana.
litavuoron
aikana kayneilla
tyytyvaisyys oli
vaéhaisempéaa
kuin aamuvuo-
ron tai yévuoron
aikana vas-
taanotolla kay-
neilld. Myos-
kaan tyoela-
massa olevien
tai muiden
valilla ei nayta
olleen eroa, ei
myds kaynnin
akuuttisuuden
suhteen tai oliko
potilaalla tulles-
sa lahete.

Ik& vaikutti
selvasti tyyty-
vaisyyteen;
nuoret olivat
tyytymatto-
mampia kuin
keski-ikaiset ja
iakkaat. Samoin
naiset olivat
yleisesti ottaen
tyytymatto-
mampia kuin
miehet.

Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos

Tydikéisen vaeston
terveyskayttaytymi-
nen ja terveys.

2009.

60 % 15-64-vuotiaista
suomalaismiehista oli
ylipainoisia. Vuonna
2004 vastaava luku oli
53 %. Alkoholinkayttd
pysytteli edelleen
vuonna 2004 todetulla
korkealla tasolla. Sen
kayttd jakaantui kuiten-
kin uudella tavalla:
vahintaan 8 alkoholian-
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Tekija(t)
Tutkimus
Muu kirjallisuus

Potilas -
tyytyvai-
Syys

Potilaan ja
hoitohenki-
[6kunnan
kohtaami-
nen

hoito-
tyossa

Eri mie s-
sukupol-
vien ku-
vaa mie-
hisyy-
desta

Miesten
tapa
kommu-
nikoida ja
kasitteel-
listaa sai-
rauksia

Tyoikaisen mi e-
hen terveys

nosta viikossa juonei-
den miesten osuus
lisdéntyi eniten alim-
massa koulutusryh-
masséa

Uurtimo, Yrj6

On puhuttava siita
mista vaikenemme.
Matti Siiralan ajatuk-
sia elamasta. Kirja.
Helsinki: tammikuu
2000.

Ahdistus
muuttuu
sairaudeksi
silloin, kun
ahdistus
sulkeutuu
itseensd, kun
se ei avaudu
ihmiselle
itselleen tai
ymparoiville
ihmisille.
Milloin yksilén
tai yhteison
henkisista
liikkumisval-
miuksista ei
16ydy vaylaa,
josta ahdinko
paasisi avau-
tumaan,
silloin ihmi-
sen ahdinko
paatyy usein
joksikin
sairaudeksi.

Ozcan, Freija

2007 Pro gradu -
tutkielma kasittelee
Saarnaajan kirjan ja
Sirakin kirjan miesku-

vaa.

Tutkimukses-
sa todetaan,
etta antiikin
ajan juutalai-
sen yhteison
suurin mie-
helle asetta-
ma odotus oli
se, etta
miehen oli
aina, kaikkial-
la ja kaikissa
tilanteissa
hallittava
itsensa.
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LIITE 3: Tutkimustybn prosessin kuvaus

JAAKKO HARKON TUTKIMUS
PAIVYSTYSTYSPOTILAIDEN KIIREELLISYYSRYHMITTELY

/ JAAKKO HARKON TUTKIMUKSESTA \

ESIIN NOUSSEET AIHEPIIRIT:MIEHILLA NAISIA HUONOMPI
TAUDIN HALLINTA, TYOAIKAAN LIITTYVAT TEKIJAT, SUKU-
PUOLEEN SIDOTUT BIOLOGISET TEKIJAT, POTILAAN JA HOI-
TOHENKILOKUNNAN KOHTAAMINEN JA MIESTEN TAPA KOM-
MUNIKOIDA JA KASITTEELLISTAA SAIRAUKSIA
+

k KIRJALLISUUSKATSAUKSEN MUU AINEISTO /

VALITUT TEEMAT: POTILASTYYTYVAISYYS, POTILAAN JA HOITO-

HENKILOKUNNAN KOHTAAMINEN, ERI MIESSUKUPOLVIEN KUVAA

MIEHISYYDESTA, MIESTEN TAPA KOMMUNIKOIDA JA KASITTEEL-
LISTAA SAIRAUKSIA JA TYOIKAISEN MIEHEN TERVEYS

TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

RATKAISUEHDOTUKSET




LIITE 4: Potilastyytyvaisyytta selittavia tekijoita

POTILASTYYTYVAISYYS
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(" MIESTEN JA NAISTEN VALISET EROT POTILASTYYTYVAISYY- )
TEEN VAIHTELIVAT
- J
( TYYTYVAISEMPIA OLIVAT NE YLI 35-VUOTIAAT, )
JOTKA TAPASIVAT LAAKARIN
- J

(HOITAJIEN AMMATTITAITOON OLTIIN TYYTYVAISIA. PUUTTEINA)

KOETTIIN: VUOROVAIKUTUSTAIDOT

- J
(" POTILAIDEN TYYTYVAISYYS ORGANISAATION TOIMINTAAN )
VAIHTELI
- J

(FYYSISEN YMPARISTON PUUTTEET NOTEERATTIIN KIELTEISE- )

NA
- J

(" ILTAVUORON AIKANA PAIVISTYKSESSA KAYNNEILLA TYYTY- )

VAISYYS VAHAISEMPAA KUIN ESIMERKIKSI AAMUVUORON
- AIKANA )

(" TYOELAMASSA OLEVIEN POTILAIDEN TYOAIKAKYSYMYKSET )

VAIKUTTAVAT POTILASTYYVAISYYTEEN

AKUUTTIUS EI VAIKUTTANUT TYYTYVAISYYTEEN

- J

(PAIVYSTYKSESSA VIETETTY AIKA EI VAIKUTTANUT TYYTYVAI- )

SYYTEEN
(& J

(" IKA VAIKUTTI: NUORET OLIVAT TYYTYVAISEMPIA KUIN KESKI- )

IKAISET TAI IAKKAAT
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LIITE 5: Potilaan ja hoitohenkilokunnan kohtaaminen hoitoty6ssé ja sen vaiku-

tukset

POTILAAN JA HOITOHENKILOKUNNAN
KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

VIA JA OSASIVAT OHJATA

L

SOSIAALIPUOLEN ASIOIDEN HALLINTA HEIKOMPAA
HOITOHENKILOKUNNALLA SEKA POTILAILLA.
SAMOIN TALOUDELLISTEN ETUUKSEN HALLINTA.

HOITAJAT OLIVAT KOHTELIAITA, LUOTETTA-J

(POTILAAN TILANNETTA YMMARRETTIIN HYVIN)

PAIVYSTYKSESSA
- J
( HOIDONANTAJIEN TULISI KESKITTYA KES- )
KUSTELUIHIN
& J

TERVEYSNEUVONAN HAASTEET; TULISI TUN-)
NISTAA RISKIALTIS POTILAS; KUUNTELU,
L ROHKAISU, TUKEMINEN

J

( TERVEYSNEUVONNAN PITAISI SISALTYA
L KAIKKEEN TERVEYSTIEDOTTAMISEEN

( MITKA OVAT VALMIUDET KOHDATA KOULU- )
TUKSEN JALKEEN RISKIALTIS POTI-

L LAS?LISAKOULUTUSTA? )

4 )

VUOROVAIKUTUKSEN SISAISTAMINEN ASIA-
KAS/POTILASTYOSSA.; ASIAKASLAHTOINEN TOI-

MINTA VASTAA ASIAKKAAN TARPEISIIN
& J
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LIITE 6. Eri miessukupolvien kuvaa miehisyydesta ja sen vaikutukset

ERI MIESSUKUPOLVIEN KUVAA

MIEHISYYDESTA

(HISTORIASTA:; )

MIEHEN OLI AINA HALLITTAVA ITSENSA. TUNTEILU, OMA KAYTOS
[JA TOISTEN IHMISTEN HALLINTA MIEHISYYDEN MITTARI J
s N

YHTEISON KUNNIOITUKSEN MENETTANYT MIES ON PAHASSA

L TILANTEESSA )

(ON PAREMPI ELAA HAPEASSA KUIN OLLA KUOLLUT, VIISAUS TUO )
MIEHELLE MENESTYSTA

- J

( VAHVA, KESTAVA JA KAIKESTA SELVIYTYVA EDELLEEN MYYTTI )

N Y
( ENAA EI RIITA PERHEEN ELATTAJAN ROOLI R
S y,
s ™

TIEDOTUSVALINEET MUOKKAAVAT KUVAA MIEHISYYDSTA

. J

(" MIEHET PUHUVAT PALJON, KUN SAAVAT TILAISUUDEN JA ILMA- )

PIIRI ON TURVALLINEN
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LIITE 7. Miesten tapa kommunikoida ja k&sitteellistdd sairauksia selittavana
tekijana

MIESTEN TAPA KOMMUNIKOIDA
JA KASITTEELLISTAA SAIRAUKSIA

( MIEHEN HALLITTAVA ITSENSA->AHDISTUNEISUUS )
SEKA YKSILOON ETTA YHTEISOON

\_ ->SAIRASTUMINEN )

( VAPAUS-> MIEHEN TARVE RAJOITTAA TOISEN )
IHMISEN VAPAUTTA

- J

( AJATELLAAN, ETTA VAKIVALTAISUUS KUULUU )
MIEHEN LUONTOON

- J

(" HYSSYTTELEVA JA LEPERTELEVA PUHETYYLI ON MIEHELLE )
NEGATIIVISTA

"POJAT ON POIKIA”

)
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LIITE 8. Tyotikaisen miehen terveys edistgjana ja estajana hoitoon hakeutumi-

selle

TYOIKAISEN MIEHEN TERVEYS

MIELENTERVEYDELLISET ONGELMAT, PARISUHDEVAI-
KEUDET JA EROT

VAIKEUS LOYTAA APUA YLEISESTA PALVELUJARJES-
TELMASTAMME

TUPAKOINTI JA ALKOHOLI

) ) D)

HUOLIMATTA RISKITEKIJOISTA OSA KOKI ITSENSA
TERVEEKSI->SUUN TERVEYDENTILA HYVA JA NORMAA
LI VYOTARON YMPARYS

"MATALARISKISILLA” MIEHILLA RUNSAASTI TERVEYS-
ONGELMIA

SOSIAALISEN YMPARISTON MERKITYS SUURI

RISKITEKIJAT: SYDAN- JA VERISUONITAUDIT, YLIPAINO}

) )
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LIITE 9. Yhteenveto tuloksista

MIKSI TYOIKAISET 35-55 ~VUOTIAAT MIEHET HAKEUTUVAT
PAIVYSTYKSEEN ILMAN KIIREELLISEN HOIDON TARVETTA?

MIESTEN KASITYS TERVEYDENHOITOPALVELUISTA: VAIKEA
LOYTAA OIKEAT PALVELUIDEN TARJOAJAT

=z )

MIES HAKEUTUU HOITOON, KUN ITSE SITA MIELESTAAN TAR-
VITSEE, HALUAA SELKEAA, ASIANTUNTIJAN OHJAUSTA HOI-
DONANTAJILTA: El SIEDA LEPERTELYA EIKA HYSSYTTELYA

D)

HOITOHENKILOKUNNAN JA POTILAAN VALINEN VUOROVAIKU-
TUS "KANGERTELEE” PAIVASAIKAAN VASTAANOTTOAIKAA
VARATTAESSA

1T [

HOITOHENKILOKUNNAN KIELITAIDOTTOMUUS, HUONO KAY-

TOS JA HENKILOKUNNAN VAHYYS, EI TUNNISTETA POTILAAN

KESKUSTELUNTUEN TARVETTA EIKA SOSIAALIPUOLEN TAR-
PFITA

)

HOITAJIEN AMMATTITAITOON OLTIIN TYYTYVAISIA PAIVYS-
TYKSESSA:
MIEHET TYYTYVAISEMPIA KUIN NAISET

MIESTEN TYOAIKAKYSYMYKSET MAARITTELEVAT HOITOON
HAKEUTUMISEN AJANKOHDAN

LAHEISTEN JA TUKIVERKOSTON PUUTTUMINEN: LAHEISYY-
DEN KAIPUU

L [
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LIITE 10: Ratkaisuehdotuksia potilaiden ohjautumiseen

RATKAISUEHDOTUKSIA POTILAIDEN OHJAUTUMISEEN OIKEILLE
PALVELUIDEN TARJOAJILLE

KOULUTUKSEN JARJESTAMINEN, PSYKOLOGISTEN TESTIEN
JARJESTAMINEN KAIKILLE HOITOALAN KOULUTUKSEEN PYRKI-

HOITOTYON KOULUTUSTEN SISALLON TARKISTAMINEN, LISA-
VILLE

ASIANTUNTIJUUDEN OMAAVA HOITOHENKILOKUNTA VASTAA
HOIDON TARPEEN ARVIOINNISTA

1 T

JEISTAMINEN POTILAALLE
>TARVITTAESSA JO ENSIKONTAKTISSA HOITAJA VARAA AJAN ESIMER-
KIKSI PAIVYSTAVALLE SOSIAALITYONTEKIJALLE

[VAHTOEHTOSTEN PALVELUIDEN TARJOAJIEN YHTEYSTIETOJEN OH- )

POTILAAN TUKIVERKOSTON KARTOITTAMINEN JA MUUT AVUN-
TARPEET

HOIDONANTAJIEN OMAN AMMATILLISUUDEN SISAISTAMINEN JA
ASIANTUNTIJUUDEN KEHITTAMINEN

URHEILU LAHETYSTEN MAINOSKATKOT, MIESTEN KAYT-
TAMAT INTERNET-SIVUSTOT, SANOMA- JA AIKAKAUSLEH-
TIEN URHEILUSIVUT.

L

[ MIEHILLE SUUNNATUT TERVEYSTIETOISKUT; TELEVISION




LIITE 11: Auttavia yhteistyGtahoja paédkaupunkiseudulla

Kriisikeskuksia:

Helsingin SOS -keskus

Maistraatinportti 4A
00420 Helsinki

Kriisipuhelin (09) 4135 0500
Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystys

Sairaalakatu 1,
01400 Vantaa

puh. (09) 8392 4005, auki 24 tuntia vuorokaudessa
Ulkomaalaisten Kriisikeskus/ Crisis prevention

(09) 41350501, arkisin klo 9-15
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Aamukorva -Helsinkimissio
Ikdihmisid auttavan puhelin

(09) 77405450

AA:n puhelinpaivystys

(09) 750200 joka paiva 9-21

Aids- tukikeskus

Vaihde 0207465700

Paivystys 0207465705

AIDS RADGIVNING (09) 2785861

AL-ANON
Apua alkoholiongelmaisten laheiselle joka paiva 9-21

puhelin (09) 750 200
www.al-anon.fi
Auttava puhelin




Nimettdmana ja luottamuksellisesti 24 tuntia vuorokaudessa.

puhelin (02) 0837 7577

Vastuullinen vapaus ry
EVL-seurakuntien palvelevat puhelimet
p. (09) 10071 klo 21-3 joka yo
Folkhalsan samtalsjour

tel. 0800-15100 ma-fr 15-20

www.folkhalsan.fi

Helsingin ortodoksisen seurakunnan auttava puhelin

(09) 68440442 ti, pe ja la 18-22

Heseta
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Kaikille identiteettiaan pohdiskeleville tai seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin

kuuluville ihmisille seka heidan laheisilleen.

puhelinpaivystys torstaisin klo 18-20
p.(09) 68125855

Huumeambulanssi

(09)2787727 ma - to 17-24 pe 17-su
www-heemeambulanssi.fi
Kuunteleva lahimmainen

(09) 407189

Kuurojen auttava puhelin
valtakunnallinen tekstipuhelin, maksuton.
ma, ke ja pe

klo 19- 22

(09) 0800 9 2266

Lyomaton linja

Kahdenkeskiset tapaamiset ja miesryhmat
(09) 61266212

www.miessakit.fi

Omaiset mielenterveystyon tukena
(09) 611696, 611949

Pakolaisneuvonta ry



(09) 25190014 ma — pe klo 9-16

Perheklinikka
Apua ihmissuhdekriiseissé ja -ongelmissa
(09) 22805267 ma - to klo 9-12

Punaisen Ristin ystavatoiminta
http// www.redcross.fi/apuajatukea

Paakaupunkiseudun Jussi-tyd

Miehille kriisitilanteissa kotona, tydssa ja elamassa
Helsinki (09) 2788223

Vantaa (09) 2788280

Vanhempainpuhelin

P.0600- 12277

ma-pe 9-12 ja 17-20 su 17-20

www. mll.fi

Velkalinja
maksuton koko Suomessa arkisin 10—-14 p.0800- 98009
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