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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli löytää mahdollisia selittäviä tekijöitä työ-
ikäisten 35–55-vuotiaiden miesten hakeutumiselle päivystykseen ilman kiireelli-
sen hoidon tarvetta sekä löytää ratkaisuja potilaiden ohjautumiseen oikeille pal-
veluntarjoajille.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin Helsingin kaupungin terveyskeskuksen tilaustyönä. Se 
on lisäselvitys aikaisempaan ilmestyneeseen tutkimukseen Päivystyspotilaan 
kiireellisyysryhmittely vuodelta 2008, jonka tulosten perusteella rajasimme tee-
moittain ryhmät, joiden perusteella etsimme aikaisempia tutkimustuloksia. Raja-
tut teemat vastasivat kysymykseen, miksi työikäiset 35–55-vuotiaat miehet ha-
keutuvat päivystykseen ilman kiireellisen hoidon tarvetta. Tutkimusmetodina 
käytettiin kirjallisuuskatsausta. Aineisto analysoitiin sisällön analyysillä. 
 
Opinnäytetyön keskeisten tulosten perusteella työikäisten 35–55-vuotiaiden 
miesten hakeutumiseen päivystykseen vaikutti sosiaalinen verkosto siten, että 
läheisten ja tukiverkoston vähyys lisäsi päivystykseen hakeutumista.  Vähäinen 
sosiaalinen tukiverkosto aiheutti sen, että terveydentilan heikkeneminen tunnis-
tettiin huonommin. Tulokset osoittivat myös, että miesten hakeutuminen oikeille 
palveluiden tarjoajille oli vaikeaa. Päiväsaikaan hoitoajan saaminen oli koettu 
hankalana. Osa miehistä käytti päivystystä työaikakysymysten vuoksi. Selittä-
vänä tekijänä miesten yliedustukselle päivystyksen potilaina voivat olla kommu-
nikoinnin puutteet hoitohenkilökunnan ja potilaan välillä. Sitä edistää miehiä oh-
jaava perinteinen ja vahva mieskuva sekä miehisyys.  Tuloksista nousi vahvasti 
esille, että hoidonantajien olisi pystyttävä tunnistamaan potilaan avuntarve. Hoi-
donantajien asiantuntijuuden merkitys korostui siten, että miehet kokivat hoitajat 
pääsääntöisesti ammattitaitoisiksi päivystystoiminnassa. Hoitajien puutteina 
koettiin kuitenkin kielitaidottomuus ja huono käytös.  Organisaatioon liittyvät tu-
lokset koskivat aiheita, jotka eivät edistäneet hyvää oloa, esimerkiksi hoitopro-
sessin hidas eteneminen ja henkilökunnan vähyys. 
 
Opinnäytetyön tulokset ovat yhteneviä aiemmin tehtyjen, aihetta sivuavien tut-
kimusten kanssa. Ne vastasivat hyvin pitkälle toisiaan. Opinnäytetyön ratkai-
suehdotukset antavat terveydenhoitopalveluiden kehittäjille ja hoitohenkilökun-
nan kouluttajille mahdollisuuden pyrkiä korjaamaan erityisesti kritiikkiä aiheutta-
neet puutteet. Epäkohtia tutkimalla voidaan löytää merkittävimmät ratkaisut poti-
laiden ohjautumiseen oikeille palveluiden tarjoajille.  
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ABSTRACT  

 

 

Pulli, Päivi 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 Päivystyspotilaan 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 

 

 

Opinnäytetyön aihevalintaa ohjasi kiinnostuksemme yhteiskunnallisia asioita 

kohtaan sekä hoitotyön asiantuntijuuden syventäminen. Yhteistyö työelämäta-

hon kanssa sai alkunsa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen päivystyshank-

keesta. Opinnäytetyön pohjana on tutkija Jaakko Harkon vuonna (2008b) Hel-

singin kaupungin terveyskeskukselle tekemä tutkimus Päivystyspotilaan hoidon 

kiireellisyysryhmittelystä. Opinnäytetyön avulla pyrimme löytämään selittäviä 

tekijöitä siihen, miksi työikäiset 35–55-vuotiaat miehet hakeutuvat päivystyk-

seen ilman kiireellisen hoidon tarvetta. Tässä työssä ”ilman kiireellisen avun 

tarvetta ” tarkoittaa ryhmää potilaita, jotka eivät tarvitse välitöntä ja kiireellistä 

sairauden hoitoa. 

 

Tutkimusmetodina käytettiin kirjallisuuskatsausta. Harkon (2008b) tutkimukses-

ta nousseiden tulosten perusteella rajasimme teemoittain ryhmät, joiden perus-

teella etsimme aikaisempia tutkimustuloksia. Rajatut teemat vastasivat kysy-

mykseen, miksi työikäiset 35–55-vuotiaat miehet hakeutuvat päivystykseen il-

man kiireellisen hoidon tarvetta. Jaakko Harkon tutkimustulokset osoittivat, mit-

kä tekijät nousevat voimakkaimmin kohderyhmämme edustukselle päivystyksen 

potilaina. Valintakriteerejämme kirjallisuuskatsauksemme materiaalin rajaami-

seen ohjasivat sairaanhoitajaopiskelun kautta syventynyt ammatillinen kasvu 

sekä hoitoalan monivuotinen työkokemus potilastyöstä eri toimipisteissä.  Kirjal-

lisuuskatsaukseen valitsemamme aiheet käsittelevät potilastyytyväisyyttä, poti-

laan ja hoitohenkilökunnan kohtaamista hoitotyössä, eri miessukupolvien kuvaa 

miehisyydestä, miesten tapaa kommunikoida ja käsitteellistää sairauksia sekä 

työikäisen miehen terveyttä.  
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Opinnäytetyön tuloksista nousi selittäviä tekijöitä miesten päivystykseen hakeu-

tumiseen. Tuloksiin nojaten esitämme mahdollisia ratkaisuehdotuksia ja keinoja 

miten voidaan parantaa työikäisten 35–55-vuotiaiden hakeutumista oikeille pal-

veluiden tarjoajille. Pohdimme muun muassa keinoja hoidonantajien ja potilai-

den kohtaamisen parantamiseksi sekä kartoitimme vaihtoehtoisia palveluiden-

tarjoajia ei-kiireellistä hoitoa tarvitseville miespotilaille kuten työikäisten 35–55-

vuotiaiden miesten ohjaaminen sekä ohjeistaminen ei-kiireellisissä tapauksissa 

asianmukaisiin terveys- tai sosiaalialan palveluksiin.  
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2 TYÖIKÄISEN MIEHEN ASEMA TERVEYDENHOIDOSSA 

 

 

2.1 Työikäinen mies  

 

Työikäinen mies kuuluu iältään ryhmään, johon Tilastokeskus on määritellyt 

kuuluvaksi kaikki väestön työikäiset 15–74-vuotiaat henkilöt. Väestötieteen 

verkkosivustoilta löytyi määritelmä 15–64 -vuotiaalle työikäiselle väestölle. Mää-

ritelmässä selitetään seuraavaa: Rajaus oli tehty yksinomaan iän perusteella ja 

kuvastaa lähinnä eräänlaista potentiaalisen työvoiman määrää. Todellisen työ-

voimaan kuuluvan väestön eli aktiiviväestön määrä voi huomattavastikin poiketa 

työikäisen väestön määrästä. Joissakin yhteiskunnissa tuntuva osa työikäisestä 

väestöstä ei kuulu aktiiviväestöön, kun puolestaan joissakin toisissa yhteiskun-

nissa myös osa alle 15-vuotiaista lapsista ja yli 65 vuotta täyttäneestä väestöstä 

kuuluu työvoimaan. (Pitkänen & Sihvonen 2003.) 

 

Työikäiset 35–55-vuotiaat miehet ovat ikäjakaumaltaan ryhmässä, josta on teh-

ty terveystutkimuksia. Kansanterveyslaitoksen terveydenedistämisen yksikön 

elintapakyselyssä (2005) Työikäisen väestön terveyskäyttäytymisestä sekä ter-

veydestä tutkimuksesta ilmeni, että 60 % 15–64-vuotiaista suomalaismiehistä 

oli ylipainoisia. Vuonna 2004 vastaava luku oli 53 %. (Terveyden -ja hyvinvoin-

ninlaitos 2009.) 

 

 Anita Näslindh –Ylispangar (2008) tutkii väitöskirjassaan Men’s health beha-

viour, health beliefs and need for health counselling. A study amongst 40-year-

old males from one Helsinki City region hän tutki 40-vuotiaiden miesten terve-

yskäyttäytymistä, terveysuskomuksia ja miesten saamaa terveysneuvontaa 

Helsingissä. Tutkimus muodostui Helsingin koillisella alueella asuneista miehis-

tä, jotka olivat syntyneet vuonna 1961. Tutkimus osoitti muun muassa, että 

miehillä oli runsaasti useita sydän- ja verisuonitautiriskejä.  Tutkimuksessa ko-

rostettiin kuitenkin, että noin puolet miehistä koki kuitenkin terveydentilansa hy-

väksi. 
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2.2 Kiireetön terveyden- ja sairaudenhoito  

 

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) toisen luvun kolmannessa 

pykälässä Oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvään kohte-

luun määritellään seuraavaa: jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä 

on oikeus ilman syrjintää hänen terveydentilaansa edellyttämään terveyden- ja 

sairaudenhoitoon niiden voimavarojen, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon 

käytettävissä. 

 

Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) tuli muutos vuonna 2004. 

Siihen lisättiin Kiireettömään hoitoon pääsemisestä lakipykälä (2004/857), mikä 

astui voimaan 1. maaliskuuta vuonna 2005 ja jonka mukaan terveyskeskukseen 

on saatava arkipäivänä virka-aikaan puhelinyhteys välittömästi ja potilaan hoi-

don tarve on arvioitava kolmen päivän kuluessa. Hoidon tarve voidaan usein 

arvioida jo puhelimessa. Arvion voi tehdä muukin terveydenhuollon ammatti-

henkilö kuin lääkäri. Mikäli potilaan tilanne vaatii käyntiä terveyskeskuksessa, 

hänen on päästävä sinne kolmessa päivässä.  

 

Helsingin terveyskeskus tuottaa helsinkiläisille perusterveydenhuollon palvelut 

sekä psykiatrian, sisätautien, geriatrian, neurologian ja fysiatrian erikoissairaan-

hoidon palveluja. Muun erikoissairaanhoidon Helsinki ostaa Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiriltä. (Helsingin kaupunki 2009.) 

 

Terveysasemat tarjoavat helsinkiläisille avosairaanhoidon, perhesuunnittelun, 

äitiys-, lasten-, ja aikuisneuvonnan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, ham-

mashuollon, yritysterveydenhuollon ja merimiesterveydenhuollon palvelut. Jo-

kaisella helsinkiläisellä on oman asuinalueensa terveysasemalla hänen hoidos-

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

 

 

2.3 Äkillinen sairaudenhoito  

 

Äkillisesti sairastuneen ensisijainen hoitopaikka on oma terveysasema. 

Oman terveysaseman ollessa kiinni avun kiireellisissä sairaustapauksissa saa 
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terveyskeskuspäivystyksestä tai sairaaloiden poliklinikkapäivystyksestä. Päivys-

tyksessä hoidetaan vakavasti sairastuneita ja kiireellisen hoidon tarpeessa ole-

via yli 16-vuotiaita potilaita. Potilaat tutkitaan hoidon tarpeen mukaisessa kiireel-

lisyysjärjestyksessä, ei tulojärjestyksessä. Potilaat haastatellaan ilmoittautumi-

sen yhteydessä ja arvioidaan hoidon tarve ja kiireellisyys. (Helsingin kaupunki 

2009.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TAUSTA, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS 

 

 

Opinnäytetyö on Helsingin kaupungin terveyskeskuksen tilaustyö. Yhteyshenki-

lönä toimii päivystyshankkeen projektipäällikkö Katariina Jantunen (2008). Pro-

jektissa ovat myös mukana tutkija Jaakko Harkko (2008a) ja projektisihteeri 

Leea Kallio (2008). Tutkimuksen perustana on Harkon tutkimus Päivystyspoti-

laan hoidon kiireellisyysryhmittely vuodelta 2008 (Harkko 2008b). 

 

Pääkaupunkiseudun päivystyshankkeen tavoitteena on purkaa päivystyksen 

ruuhkia ja turvata sujuvat sekä kustannustehokkaat päivystyspalvelut potilaille 

myös tulevaisuudessa. Päivystyksen yhteiseen kehittämistyöhön lähtivät mu-

kaan Espoo, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi ja Vantaa sekä HUS, josta mu-

kana ovat HYKS Jorvin sairaala ja HYKS Peijaksen sairaala. Vuonna 2007 mu-

kaan tuli myös Helsinki. Hankkeessa tarkasteltiin erikoissairaanhoidon ja perus-

terveydenhuollon päivystyksen rakenteita, arvioitiin työprosessit ja etsittiin kehit-

tämisalueita. Päivystyshanke oli kolmivuotinen ja kesti vuoden 2008 loppuun. 

(Helsingin seutu 2008.) 

 

Päivystyshankkeen tavoitteena on vähentää käyntimääriä 50 prosentilla sekä 

järjestää päivystyspotilaan hoito sujuvasti ja laadukkaasti niin, että potilasturval-

lisuus paranee. Sen tarkoituksena oli luoda yhtenäinen päivystyksen toiminta-

malli pääkaupunkiseudun yhteispäivystyspisteisiin ja samalla tarjota kuntalais-

ten rajaton mahdollisuus käyttää päivystyksiä yli kuntarajojen. (Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiri 2008.) 

 

Tutkimuksemme tarkoitus on selvittää syitä siihen, miksi 35–55 -vuotiaat työ-

ikäiset miehet hakeutuivat päivystykseen Helsingin kaupungin Malmin tai Mari-

an (nykyisin Haartmanin) sairaalan päivystyspoliklinikalle ilman kiireellisen hoi-

don tarvetta. Tässä työssä ilman kiireellisen avun tarvetta  tarkoittaa ryhmää 

potilaita, jotka eivät tarvitse välitöntä ja kiireellistä sairauden hoitoa. Päivys-

tyshankkeen Triage-luokituksen mukaan nämä kuuluvat hoidon tarpeen arvioin-

nissa E-ryhmään. 
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Tavoitteemme on pohtia palveluiden tarkoituksenmukaisuutta ja kartoittaa vaih-

toehtoisia palveluidentarjoajia terveyskeskuspäivystyksen ei-kiireellisille mies-

potilaille. Pyrimme löytämään vaihtoehtoisia palveluidentarjoajia eri hoitomuo-

doista kohderyhmän potilaille sekä löytää innovatiivisia ratkaisuja. 

 

Tutkimuskysymys on seuraava: 

 

Miksi työikäiset 35–55-vuotiaat miehet hakeutuvat päivystykseen ilman kiireelli-

sen hoidon tarvetta? 
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4 JAAKKO HARKON TUTKIMUS PÄIVYSTYSPOTILAAN HOIDON KIIREELLI-

SYYSRYHMITTELY 

 

 

4.1 Potilasprofiloinnin tausta 

 

Jaakko Harkon (2008b) tutkimuksen tavoitteena oli kuvata ei-kiireellisten hoitoa 

tarvitsevaa potilasryhmää ja käyttää saatua tietoa potilaista heidän palvelutar-

peen määrittelemiseksi ja palveluiden kehittämiseksi. Tämä mahdollisti Triage-

luokituksen käyttöönoton identifioidusti sekä ehdotettujen toimenpiteiden seura-

uksia niiden näkökulmasta, joita toimenpiteet koskevat. Harkon tutkimus palve-

lee palveluiden tarkoituksenmukaisuutta palveluiden mahdollisten uudelleenjär-

jestämisten arvioinnin avulla sekä keskustelua palveluiden toiminnan nykytilasta 

ja tulevaisuudesta. (Harkko 2008b, 1.) 

 

Potilaiden kiireellisyysryhmittelyn käyttöönotto Helsingin terveyskeskuspäivys-

tyksissä syksyllä 2007 loi edellytykset kartoittaa päivystyksessä käyviä potilas-

ryhmiä nimenomaan kiireellisyysryhmittelyn pohjalta. Triage-luokittelu mahdol-

listi heidän terveyskeskuspäivystykseen hakeutumisen ja palveluprosessin toi-

mivuuden arvioinnin aikaisempaa helpommin. Ei-kiireellisistä potilaista ei kerätä 

systemaattisesti tietoa potilasjärjestelmään. Ei-kiireellisten potilaiden tiedot ja 

käsitykset perustuvat käytännön ammattilaisten työtä tekevien arvioon. (Harkko 

2008a.) 

 

Triage-hoidon tarpeen arvioinnin malli 

 

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

kaan: 

 

A: erikoissairaanhoidon potilas, hoidon aloitus välittömästi 

B: erikoissairaanhoidon potilas, hoidon aloitus 10 minuutissa 

C: tk-päivystyksen potilas, lääkärin arvioon tunnissa 

D: tk-päivystyksen potilas, lääkärin arvioon kahdessa tunnissa 

E: ei päivystyspotilas, tk-päivystyksen päivystävän hoitajan arvioon 
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Triage-luokituksen E-ryhmään kuuluvat ei-kiireeliset potilaat, jotka eivät varsi-

naisesti tarvitse ensiapua tai päivystysluonteista hoitoa. Tällaisilla potilailla sai-

rautena ovat esimerkiksi flunssa, nuha, yskä ja poskiontelotulehdusepäilyt. Mui-

ta ei-kiireelliseen luokitukseen kuuluvia hakeutumisen syitä ovat usein sairas-

lomatodistuksen tai reseptin tarve lääkäriltä sekä pitkäaikaiset sairaudet ja oi-

reet, joissa ei ole tapahtunut akuuttia muutosta. Psykiatriset konsultaatiot ilman 

äkillistä mielenterveyden järkkymistä kuuluvat Triage-luokituksen E-ryhmään. 

Terveysviraston aiempien tietojen pohjalta terveyskeskuspäivystystä käyttävät 

erityisesti päihdeongelmaiset, ihmissuhde- tai perhevaikeuksissa olevat sekä 

taloudellisessa ahdingossa apua hakevat. Ei-kiireellistä hoitoa tarvitseva ryhmä 

on hyvin monimuotoinen, ja ryhmässä saattaa olla sosiaalisia riskitekijöitä ja 

riskikäyttäytymistä. (Harkko 2008b, 3–4.) 

 

 

4.2 Tutkimuksen aineisto ja tutkimusympäristö 

 

Jaakko Harkon (2008b) tutkimuksessa pyrittiin selvittämään syitä, joiden vuoksi 

potilas hakeutui terveyskeskuspäivystykseen. Kysely tehtiin kahden viikon aika-

na marras-joulukuun 2007 vaihteessa Malmin ja Marian päivystyksissä. Kaikki 

päivystyksen potilaat olivat yli 16-vuotiaita. Terveyskeskuspäivystyksen käyn-

neistä koottiin potilaan ikä, sukupuoli, käyntiaika ja kiireellisyysluokitus. Lisäksi 

käytiin läpi niiden potilaiden potilastietojärjestelmää, jotka antoivat siihen luvan. 

E-ryhmässä luvan potilastietojen käyttöön antoi 40 henkilöä. Tutkimuksen kes-

keisiä kysymyksiä olivat seuraavat: 

 

1. Mikä tai kuka on saanut potilaan hakeutumaan terveyskeskuspäivystyk-

seen? 

2. Onko päivystykseen hakeutuvilla potilasryhmillä toisistaan poikkeavia 

sosioekonomisia taustatekijöitä? 

3. Onko eri käyttäjäryhmillä yleisestä poikkeava palveluiden käyttöhistoria 

terveydenhuollon puolella? 

4. Kuinka moni palaa terveydenhuollon palvelun piiriin lyhyen ajanjakson 

sisällä? 
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5. Käykö potilas terveyskeskuspäivystyksessä avoterveydenhuollon palve-

luiden järjestelyjen takia? 

6. Miten asiakkaat kokevat päivystyksen suhteessa oman terveysaseman 

toimintaan? 

 

Helsingissä on eri päivystysyksiköt terveyskeskus-, trauma-, sisätauti- ja lasten-

päivystykselle. Malmin ja Marian (nykyisin Haartmanin) sairaaloissa on ilta- ja 

viikonloppupäivystys. Niissä toimivat terveyskeskuksen ambulatorinen päivystys 

ja pientraumatologinen poliklinikkapäivystys sekä perustason sairaalapäivys-

tys.(Liite 1; Harkko 2008b, 7.) 

 

 

4.3 Tutkimuksen tulokset 

 

Harkon tutkimuksen aikana ilmeni, että miehet määräytyvät naisia todennäköi-

semmin ei-kiireelliseen potilasryhmään. Erityisesti yli 35-vuotiaiden työikäisten 

miesten määräytyminen ei-kiireellisiksi potilaiksi on huomattavan suurta suh-

teessa naisiin. Vieraskielisistä miehistä 28 % määräytyi E-ryhmään, kun vas-

taava luku kotimaankielisillä oli 19 %. Kyselyyn vastanneista vieraskielisistä 33 

% oli somalin-, 21 % venäjän- ja 12 % vironkielisiä. (Harkko 2008b, 14, 16.) 

 

E-ryhmän potilaiden keski-ikä oli 36 vuotta, mikä oli seitsemän vuotta alhaisem-

pi kuin kiireelliseksi määritellyillä potilailla.  E-ryhmään määräytyminen vähenee 

tasaisesti iän karttumisen myötä. Helsingin päivystyksissä Triage-luokittelu ja-

kautui mielenkiintoisella tavalla. E-ryhmässä naisia oli 14 % ja miehiä 21 %. 

Tuloksissa ilmeni, että kaikista kävijöistä miehiä oli neljä kymmenestä. Harkon 

tutkimuksessa (2008b, 14) miesten E-ryhmään määräytymiseen on seuraavia 

mahdollisia selityksiä: 

 

1. Naisia huonompi taudin hallinta 

2. Työaikoihin liittyvät kysymykset 

3. Sukupuoleen sidotut biologiset tekijät 

4. Potilaan ja hoitohenkilökunnan kohtaaminen 

5. Sukupuolten erilainen tapa kommunikoida ja käsitteellistää sairautensa 
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Tutkimuksen mukaan E-ryhmään kuuluvista päivystyksen potilaista 56 % päätyi 

lääkärin vastaanotolle ja loput saivat neuvontaa hoitajan vastaanotolla. Lääkärin 

vastaanotolle menneillä potilailla oli syinä sairaslomien jatkaminen, kun potilas 

oli jo ollut hoitajan määräämällä sairaslomalla. Lisäksi muita syitä lääkärin vas-

taanotolle hakeutumiseen olivat perustaudeista esim. astma ja diabetes. E-

potilaista 46 % on ilmoituksensa mukaan yrittänyt saada aikaa terveysasemilta 

päiväaikaan eli palvelun saatavuudella näyttäisi olevan yhteyttä päivystykseen 

hakeutumisen kanssa. Tutkimuksesta ilmeni, että terveysaseman kiinni olemi-

nen ja vaivan akuuttius estivät loppuja hakemasta apua terveysasemalta. Osa 

ilmoitti syyksi työesteen ja tyytymättömyyden terveysasemien palveluntarjon-

taan. Yleensä terveysneuvontapuhelin on nähty yhtenä terveydenhuoltopalvelu-

jen kuormitusta vähentävänä tekijänä, koska neuvontapuhelin 10023 vastaa 

ympäri vuorokauden terveydenhoitoon liittyvissä kysymyksissä. Harkon tutki-

mukseen vastaajista ainoastaan 15 % oli konsultoinut terveysneuvontapalvelua 

ennen saapumistaan päivystykseen. Sairaslomaa ei-kiireellisen hoitoluokituk-

sen saaneista yli 35-vuotiaista työikäisistä haki peräti 40 % potilaista. (Harkko 

2008b, 21–23.) 

 

Lääketieteellisesti turhien käyntien todettiin Harkon tutkimuksessa olevan yh-

teydessä mielenterveyden ongelmien kanssa. Erityisesti nuoret alle 35-vuotiaat 

naiset ovat selvästi kuormittuneempia kuin miehet. Syrjäytyminen sosiaalisista 

suhteista on mielenterveysongelmien lisäksi yksi päivystyksiä mahdollisesti 

kuormittavia tekijöitä. Potilaiden vertaisverkoston puutteen takia potilaat hakeu-

tuvat iltaisin ja viikonloppuisin päivystykseen hakemaan keskusteluyhteyttä. E-

ryhmän potilaista ihmissuhteensa arvioivat huonoiksi tai melko huonoiksi 28 % 

vastanneista. Alkoholin suurkulutuksella ei ole yhteyttä potilaan kiireellisyys-

ryhmittelyyn tai työelämän ulkopuolella olemiseen. Sen sijaan suurkulutuksen 

rajan ylittyminen on suorassa suhteessa vastaajan ikään ja koulutuspohjaan. 

(Harkko 2008b, 26–29.) 
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS AIKAISEMMISTA TUTKIMUKSISTA 

 

 

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan menetelmää, jossa kerätään aiemmin ole-

massa olevaa tietoa, arvioidaan laatua ja tehdään päätelmiä (Saarinen 2007, 

13). 

 

Valitsimme tähän kirjallisuuskatsaukseen aihepiirejä, jotka nousivat vahvasti 

esille Jaakko Harkon (2008b) tutkimuksen tutkimustuloksista kiireellisyysryhmit-

telyistä. Opinnäytetyömme kirjallisuuslähteet määräytyivät siten, että miten ne 

vastasivat tutkimuskysymykseen miksi työikäiset 35–55-vuotiaat miehet hakeu-

tuvat päivystykseen ilman kiireellisen hoidon tarvetta. Valittu aineisto käsitteli 

aihepiirejä, jotka ovat Harkon tutkimuksen tuloksiin kohdistuvia tekijöitä.   Valin-

takriteerejämme ohjasivat myös sairaanhoitajaopiskelun kautta syventynyt am-

matillinen kasvu sekä hoitoalan monivuotinen työkokemus potilastyöstä eri toi-

mipisteissä. Teemoiksi valittiin potilastyytyväisyys, potilaan ja hoitohenkilökun-

nan kohtaaminen hoitotyössä, eri miessukupolvien kuvaa miehisyydestä, mies-

ten tapa kommunikoida ja käsitteellistää sairauksia ja työikäisen miehen terve-

ys. Kirjallisuuskatsauksemme tutkimusaineisto muodostui yhdeksästä tutkimuk-

sesta ja muusta aiheeseen liittyvästä kirjallisuudesta sekä artikkeleista. 

 

 

5.1 Potilastyytyväisyys  

 

Härkösen ym. potilastyytyväisyystutkimuksen (2007) mukaan tutkimuksen tar-

koituksena oli selvittää, kuinka tyytyväisiä hoitajavastaanoton potilaat ovat hoi-

toonsa erikoissairaanhoidon poliklinikalla. Tutkimuksen kohteena olivat erään 

yliopistosairaalan kahden poliklinikan hoitajavastaanotolla käyvät potilaat. Tut-

kimuksen vastausporosentti oli 70 %. Potilaat olivat yleensä tyytyväisiä hoitoon-

sa. Naiset olivat tyytyväisempiä kuin miehet hoitajan ammattitaitoon. Tyytyväi-

sempiä olivat ne yli 35-vuotiaat, työelämässä olevat, ja ne jotka tapasivat myös 

lääkärin. Tutkimuksessa osoitettiin, että hoitotulokset eivät kuitenkaan eroa lää-

kärin vastaavanlaisille potilasryhmille annettavasta hoidosta. (Härkönen ym. 

2007, 5.) 
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Potilastyytyväisyyttä on tutkinut myös Sakari Saarinen (2007). Saarisen tutki-

muksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden käsityksiä saamansa hoidon laadus-

ta kahden yliopistosairaalan, HYKS Jorvin sairaalan ja HYKS, Peijaksen sairaa-

lan päivystyspoliklinikoilla. Saarisen tutkimus on myös osa HYKS – sairaaloissa 

käynnissä olevaa päivystyshanketta, jonka päämäärä on taata pääkaupunki-

seudun asukkaille tasokas, laadukas ja riittävä päivystysluonteinen sairauksien 

hoito. Viitekehyksenä käytettiin Johanssonin ym. luomaa teoriaa potilastyytyväi-

syyteen vaikuttavista tekijöistä. Tarkastelun kohteena olivat ennen kaikkea poti-

laiden käsitykset hoitajien ammattitaidosta, potilaiden ja hoitajien välisestä vuo-

rovaikutuksesta sekä hoitajien antamasta ohjauksesta että opettamisesta. Li-

säksi selvitettiin potilaiden tyytyväisyyttä fyysiseen hoitoympäristöön ja hoito-

organisaation toimintaan. (Saarinen 2007, 2.) 

 

Tutkimuksessa oli mukana 46 % miehiä ja naisia 54 %. Koko määrästä yli puo-

let oli keski-ikäisiä, noin viidennes nuoria ja runsas neljännes iäkkäitä. Vastaaji-

en syy tulla päivystykseen oli useimmissa tapauksissa äkillinen sairastuminen 

tai tapaturma. Potilaista 84 % oli sitä mieltä, että hoitajat olivat tarkkoja ja huo-

lellisia suorittaessaan hoitoon liittyviä toimenpiteitä. 72 % potilaista piti hoitajien 

toimintaa älykkäänä eli he osasivat perustella asioita, kun niitä heiltä kysyttiin. 

79 % potilaista koki, että hoitajien ammattikokemus ohjasi heidän työskentely-

ään, kun eri mieltä oli 4 % ja 13 % ei osannut sanoa mielipidettään. (Saarinen 

2007, 45.) 

 

Valtaosa vastaajista oli tyytyväisiä potilaan ja hoitajan välisen vuorovaikutuksen 

laatuun. Hoitajat olivat kohteliaita (87 %) ja luotettavia (72 %). Luotettavuudesta 

potilaista oli eri mieltä 10 % ja 13 % ei osannut sanoa siitä mielipidettään. Saa-

risen (2007, 47) mukaan potilaiden ohjaus toimii Jorvin ja Peijaksen päivystys-

poliklinikoilla ilmeisen hyvin. Tutkimuksesta ilmeni, että kaksi kolmasosaa sai 

kotihoidon ohjauksen sopivassa vaiheessa. Sen sijaan toimeentuloon liittyvät 

asiat tunnettiin hiukan huonommin, vain noin puolet vastaajista oli perillä talou-

dellisista etuuksistaan. 54 % tiesi omat taloudelliset etuudet, 22 % ei tiennyt 

lainkaan ja 16 % ei osannut kommentoida asiaa.  Tyytyväisyys mahdollisuudes-

ta osallistua omaan hoitoon oli 45 % mukaan hyvä ja 56 % mukaan potilaan 
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omaa henkilökohtaista tilannetta ymmärrettiin hyvin päivystyksessä. (Saarinen 

2007, 47–49.) 

 

Vastaajien tyytyväisyys organisaation toimintaan vaihteli.  Potilaista 45 % koki, 

että eri hoitopaikat toimivat joustavasti yhdessä potilaan nimenomaisessa tapa-

uksessa. Potilaista 54 % koki, että henkilökunnalla oli riittävästi aikaa.  (Saari-

nen 2007, 51.)  

 

Tutkimuksessa esiin nousivat eniten organisaatioon liittyvät seikat, jotka eivät 

edistäneet hyvää oloa: odottaminen ja hoitoprosessin hidas eteneminen, tiedon 

huono kulku sekä henkilökunnan vähyys. Vuorovaikutuksessa ilmenneitä puut-

teita olivat kielitaidottomuus ja henkilökunnan huono käytös. Fyysisen ympäris-

tön puutteet noteerattiin monissa palautteissa: hygieniatilat olivat sotkuisia, kä-

sien desinfiointiaine loppunut sekä radio liian kovaääninen.  Potilailta tullessa 

palautteessa parannusehdotuksiksi toivottiin mm. lisää henkilökuntaa, vuode-

paikkoja, omaa päivystystä lapsille, apteekin sijoittamista sairaalan yhteyteen, 

juopuneille potilaille omaa päivystystä, hoitajille oikeuksia määrätä laboratorio- 

ja röntgentutkimuksia sekä parempaa tiedottamista odottamisen syistä. (Saari-

nen 2007, 56.) 

 

Vastaajan sukupuoli ei näytä olleen merkitsevä tekijä potilaan hoitoonsa koke-

maan tyytyväisyyteen. Merkitsevää oli sen sijaan, oliko vastaaja käynyt iltavuo-

ron klo 16–22 aikana. Iltavuoron aikana käyneiden tyytyväisyys oli vähäisempää 

kuin aamuvuoron tai yövuoron aikana vastaanotolla käyneillä.  Myöskään työ-

elämässä olevien tai muiden välillä ei näytä olleen eroa, eikä käynnin akuutti-

suuden suhteen tai siinä oliko potilaalla tullessaan lähete. Päivystyksessä vie-

tetty aika ei ollut merkittävä tekijä, eikä se oliko käynti keskellä viikkoa vai vii-

konloppuna. Ikä vaikutti selvästi tyytyväisyyteen: nuoret olivat tyytymättömäm-

piä kuin keski-ikäiset ja iäkkäät. Samoin naiset olivat yleisesti ottaen tyytymät-

tömämpiä kuin miehet. (Saarinen 2007, 59.) 
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5.2 Potilaan ja hoitohenkilökunnan kohtaaminen hoitotyössä 

 

Anita Näslindh-Ylispangar (2008) kuvaa potilaan ja hoitohenkilökunnan 

kohtaamista väitöskirjassaan Men’s health behaviour, health beliefs and need 

for health counselling: A study amongst 40-year-old males from one Helsinki 

City region. Hän on tutkinut 40-vuotiaiden miesten terveyskäyttäytymistä, terve-

ysuskomuksia ja miesten saamaa terveysneuvontaa Helsingissä. Väitöskirjassa 

todetaan, että hoidonantajien on tärkeää ymmärtää ristiriidat miesten subjektii-

visen ja objektiivisen terveydentilan välillä. Tutkimuksessa selvisi, että miehillä 

oli erilaisia fyysisiä ja psyykkisiä oireita, jotka korreloivat voimakkaasti masen-

nuksen kanssa. Pieni määrä miehistä koki saaneensa terveysneuvontaa hoito-

henkilökunnalta verrattuna perheenjäseniltä saatuun ohjaukseen. (Näslindh-

Ylispangar 2008, 6.) 

 

Näslindh-Ylispangar (2008, 23–24) selittää väitöskirjassaan, että hoidonantajien 

tulisi erityisesti keskittyä miesten ja poikien sosiaalisiin ongelmiin, kuten työttö-

myyteen, epäonnistumisiin koulutuksessa, väkivaltaisuuteen ja perheiden ha-

joamisiin sekä keskusteluihin miesten vaihtuvaa identiteettiä koskevaan kysy-

mykseen. Miehet ja pojat eivät ole ainoastaan roolinsa passiivisia uhreja. He 

eivät myöskään ole rakentamassa uutta maskuliinisuutta. Väitöskirjasta ilme-

nee, että miesten sosiaaliluokka ei vaikuta heidän terveydentilaansa eikä siihen, 

ilmaiseeko mies fyysisiä tuntemuksiaan. Fyysiset tuntemukset eivät ole sidok-

sissa aikaan ja paikkaan. Näslindh-Ylispangar toteaa, että terveysneuvonta kä-

sittää yhteistyötä ja vastavuoroisuutta terveydenhuollon ammattilaisten ja poti-

laiden välillä.  Sairaanhoitaja käyttää sosiaalisia ja emotionaalisia kykyjä, jotka 

luovat ammatillista ymmärtämystä potilaskeskeiseen voimaantumiskäytäntöön. 

On tärkeää, että potilaat voivat keskustella ajatuksistaan, huolistaan, kokemuk-

sistaan ja tiedoistaan hoidon tarjoajien kanssa potilasohjauksen aikana. Terve-

ysneuvonnan haasteet ovat miten tunnistaa riskialttiimmat henkilöt ja päättää 

minkälainen terveyskasvatus muuttaa heidän terveyskäyttäytymistään. Terve-

ysneuvonnan pitäisi sisältyä kaikkeen terveystiedottamiseen. (Näslindh-

Ylispangar 2008.) 
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Potilaan kohtaamisesta valitsimme toisen tutkimuksen vuodelta 2008, jossa 

Kerttu Ahokas (2008, 1–3, 9) vertaa perus-/lähihoitaja- ja sairaanhoitajakoulu-

tusta keskenään sekä kuvaa sairaanhoitajan valmiuksia kohdata asiakas kriisiti-

lanteessa perusterveydenhuollon vastaanotolla. Ahokas korostaa, että kriisiti-

lanne voi olla yksilötasolla tai koko perhettä kattava suru, taloudellinen konkurs-

si, työuupumus, työttömyys, läheisen kuolema, väkivalta, esimerkiksi pahoinpi-

telyt, erilaiset onnettomuudet, perheenperustaminen, ikääntyminen sekä yksi-

näisyys. Sairaanhoitajakoulutuksen osalta Kerttu Ahokas oli tutkimuksessaan 

kartoittanut 23 ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmat kriisityön näkökulmas-

ta. Kriisityö sisältyi kaikkien ammattikorkeakoulujen opinnoissa hoitotyön perus- 

ja ammattiopintoihin. Lähi- ja perushoitajakoulutuksessa kriisityön näkökulmaa 

ei löytynyt. (Ahokas 2008.) 

 

Ahokkaan (2008) tutkimus suoritettiin Vantaan kaupungin Myyrmäen terveys-

asemalla hoitotyössä olevien hoitotyöntekijöiden kesken. Tutkielman metodina 

oli Survey-tutkimus. Kyselylomakkeita oli jaettu 28 kpl ja niitä palautunut 27.  

Kyselylomakkeissa kysyttiin: Mikä on heidän koulutustaustansa? Onko heillä 

riittäviä valmiuksia kohdata, ohjata ja tunnistaa kriisissä oleva asiakas? Onko 

työntekijä saanut koulutusta kriisityöhön? Omaavatko he riittävät taidot? Halua-

vatko he lisäkoulutusta? Ja millä tavoin, mikäli haluavat? 

 

Tutkimustuloksissa selvisi, että ammattiryhmissä on 8 (30 %) perushoitajaa, 16 

(59 %) sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa ja 3 (11 %)ei ilmoittanut taustaan-

sa. 8 (30 %) vastaajaa ilmoitti saaneensa koulutuksen kriisityöhön ja 19 (70 %) 

ei ollut saanut koulutusta. Kysymykseen omaavatko he riittävät taidot: Vastaa-

jista 4 (15 %) omaa mielestään riittävät taidot 23 (85 %) ei kokenut omaavansa 

riittäviä taitoja. Lisäkoulutuksen tarpeeseen vastasi 25 vastaajaa 

(93 %)haluavansa lisäkoulutusta.  Tarvetta tai halukkuutta ei ollut 2 

(7 %)vastaajalla. (Ahokas 2008.) 

 

Ahokas (2008) nostaa tutkimuksessaan esille sen, että lisäkoulutusta halusi 

ryhmäopetuksena 22 (81 %)ja tai kirjallisen oppaan muodossa 9 vastaa-

jaa(34 %). Henkilökohtaisena opetuksena sitä halusi 4 (15 %) ja 1 vastaaja ei 

halunnut missään muodossa. 
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Myös kirjallisuuskatsauksemme perusteella hoitajan ja potilaan välinen vuoro-

vaikutus on avain asiakaslähtöisyyteen. Hoitajan vuorovaikutustaidot ovat tär-

keä osa ammatillisuutta. Hoitajan olisi osattava kuunnella, rohkaista ja tukea 

asiakasta. Asiakkaan kanssa keskustellaan ja autetaan tulevaisuuteen orientoi-

tumisessa. Asiakaslähtöinen hoito alkaa aina potilaan/asiakkaan tarpeista. Jotta 

hoitaja voi toimia asiakaslähtöisesti, hänen tulisi tietää, mitä asiakaslähtöisyy-

dellä tarkoitetaan.  

 

Asiakaslähtöisyyttä Irma Kiikkala (2000, 16) pitää sosiaali- ja terveydenhuollon 

periaatteena. Kiikkala (2000, 116–120) luokittelee asiakaslähtöisyyden neljään 

ulottuvuuteen: 

1. Toiminnan arvoperusta 

2. Näkemys asiakkaasta 

3. Näkemys hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta 

4. Näkemys työntekijästä 

 

Asiakaslähtöisyystoiminnan arvoperustana painottaa asiakkaan kohtaamista 

omana yksilönä. Asiakkaan kohtaamisessa kunnioitetaan asiakasta ja hänen 

tapojaan, itsemääräämisoikeuttaan, kulttuuriaan sekä uskontoaan. Sosiaali- ja 

terveydenhuollon laadunhallinnan 2000-luvulle selvityksen (STM 1999,11) mu-

kaan asiakaslähtöinen toiminta vastaa asiakkaan tarpeisiin hänen omasta nä-

kökulmastaan. Tällöin toimintaa ei suunnitella ainoastaan hoitotyön ammattilais-

ten ja hoitotyön organisaatiosta käsin. (Leino & Pennanen 2008, 2.) 

 

Asiakaslähtöisyydestä Valtioneuvoston periaatepäätöksen Terveys 2015-

kansanterveysohjelmassa on seuraavaa: Jokaiselle suomalaiselle tulisi turvata 

yhtäläisesti laadukkaat ja saavutettavissa olevat terveyspalvelut. Nykyään mo-

net sosiaali- ja terveysalan kehittämishankkeet pyrkivät lisäämään toiminnan 

asiakaslähtöisyyttä. Käsitettä asiakaslähtöisyys käytetään terveyspalveluista 

puhuttaessa yleisesti. Asiakaslähtöisyydestä puhutaan silloin, kun asiakas on 

palvelujen keskipisteessä ja tarvittava palvelu sekä hoito järjestetään asiakkaan 

tarpeesta lähtien.  
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Myönteinen suhtautuminen asiakkaaseen ilmenee asiakkaan kuunteluna ja asi-

akkaan mielipiteiden kunnioittamisena. Opinnäytetyössään Asiakaslähtöisyys 

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

 

Asiakaslähtöisesti toimiva työntekijä toimii asiakkaan kanssa yh-
denvertaisena ihmisenä ja tukee asiakasta kohti itsenäisyyttä ja 
riippumattomuutta. Työntekijän näkökulma ja kiinnostus eivät tällöin 
suuntaudu pelkästään sairauteen ja ongelmaan vaan ihmiseen ko-
konaisuutena. Työntekijältä edellytetään herkkyyttä tunnistaa ihmis-
ten ja tilanteiden erilaisuutta sekä kykyä muuttaa toimintatapojaan 
muuttuvissa tilanteissa. Tavoitteena on asiakkaan omia voimavaro-
ja ja elämän hallintaa edistävä työ, jossa työntekijä tukee asiakasta 
omien voimavarojen mukaisten ratkaisujen löytämisessä ja päätös-
ten tekemisessä, mutta ei toimi asiakkaan puolesta. (Leino & Pen-
nanen 2008, 3.) 

 

 

5.3 Eri miessukupolvien kuvaa miehisyydestä 

 

Freija Özcanin (2007) Pro gradu -tutkielma käsittelee Saarnaajan kirjan ja Sira-

kin kirjan mieskuvaa. Näiden tekstiä peilataan antiikin ajan mieskäsitystä ja toi-

saalta Vanhan testamentin maskuliinista ihannetta vasten. Tutkimuksessa tode-

taan, että antiikin ajan juutalaisen yhteisön suurin miehelle asettama odotus oli 

se, että miehen oli aina, kaikkialla ja kaikissa tilanteissa hallittava itsensä. Tämä 

tarkoitti sekä oman käytöksensä että omien tunteittensa hallitsemista mutta 

myös elämän olosuhteiden ja siihen liittyvien ihmisten hallitsemista. Elämän oli 

siis oltava järjestyksessä ollakseen kunniallista. (Özcan 2007.) 

 

Yhteisön kunnioituksen menettänyt mies oli vaikeassa tilanteessa. Juuri tilan-

teessa, missä häpeä astuu miehen elämään, käy parhaiten selväksi Saarnaajan 

ja Ben Siran ajattelun perimmäinen ero. Ben Sira perustelee miesihannettaan 

kunnian ja häpeän käsitteillä. Saarnaajalle kunnian ja häpeän käsitteillä ei ole 

merkitystä. Todellinen ongelma on Saarnaajan mielestä kuolema. On parempi 

elää vaikka häpeässä kuin olla kuollut, vaikka viisaus tuokin miehelle menestys-

tä, sen olennaisin tehtävä on pitää mies hengissä ja elossa vaikka elämä ei niin 

kovin kunniakasta olisikaan. (Özcan 2007.)  
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Miesten kriisikeskuksen toimintaa tutkinut Leo Nyqvist (2004) toteaa välirapor-

tissaan seuraavaa: 

Vahva, kaiken kestävä ja kaikesta selviytyvä mieskuva on edelleen 
sitkeä myytti. Kaikkensa antaneen miehen kysymys ”eikö mikään 
riitä” kertoo mielestäni hyvin miehiin kohdistuvien odotusten kas-
vussa ja osin ristiriitaisuudessa. Enää ei riitä perheen elättäjän roo-
li. Mieheltä vaaditaan yhä etenevässä määrin myös muunlaista pa-
nosta perheeseen, yhdessäoloa ja kotityöhön osallistumista. Edul-
lista olisi myös huolehtia ulkonäöstä ja terveydestä. Homomiehet 
on jo ajat sitten leimattu trendikkäiksi sosiaalisiksi sujahtelijoiksi, 
joiden jalanjälkiä seuraavat heterosinkkumiehet. Aikakauslehtien 
muovaamat menestyvät ihannekuvat ovat tulleet jäädäkseen myös 
miesten maailmaan.  

 
Nyqvist (2004, 17) jatkaa vielä seuraavaa: ”Uskomus siitä, että 
miehet eivät puhu on hölynpölyä. Miehet puhuvat paljon silloin, kun 
heillä on tilaisuus ja ilmapiiri voi olla sellainen, että se on turvallista. 
Miesten puhe on suoraa ja runsasta, kun sitä ei olla jatkuvasti kes-
keyttämässä ja miehen ei tarvitse puhua puolustaakseen itseään. 
Päällimmäinen kokemus Miesten kriisikeskuksessa työskentelystä 
on miesten kyky ja tarve puhua asioistaan ja tunteistaan. Oli kuin 
pato olisi auennut ja puhetta tuli ilman esteitä ja kyselyjä. Miehillä 
oli ikään kuin teksti valmiina odottamassa, jos joku olisi kuulolla. 
Tämän ”tulvapuheen” jälkeen tuli helpotus puhumisesta sekä toi-
saalta tietoisuuden kasvu omista ajatuksista että tunteista. 

 

Nyqvistin väliraportissa mainitaan kriisikeskuskontaktien yleisimmät syyt: ero-

kriisi (34 %), parisuhdeongelmat (17 %) ja huoli omasta terveydestään (12 %). 

Tähän luokkaan luettiin tilastoinnissa pääasiassa mielenterveyteen kuuluvat 

ongelmat kuten masennus, itsetuhoisuus, ahdistus, unettomuus ja työuupumus. 

Vakavammat psyykkiset häiriöt, kuten psykoosit, olivat erittäin harvinaisia. 

Päihdeongelma esiintyi pääasiallisena avuntarpeen perusteena ainoastaan 6 % 

kontakteista.  Alkoholin osalta mainittakoon, että usealla asiakkaalla esiintyi li-

sääntynyttä alkoholinkäyttöä kriisitilanteesta johtuen. (Nyqvist 2004.) 

 

Prosenttiluvut kertovat ilmiöiden yleisyydestä, mutta niiden taakse jää tärkeitä 

vaikkakin harvinaisempia ilmiöitä. Parisuhdeongelmissa kamppaileva hetero-

seksuaalinen ja perheellinen mies hallitsee asiakaskuvaa, mutta kriisikeskuk-

sessa kävi myös homo- ja biseksuaalisia miehiä, sekä traumatisoituneita joko 

lapsena tai aikuisena seksuaalisesti hyväksikäytettyjä miehiä. Näiden asiakas-

ryhmien on ehkä kaikkein vaikeinta löytää apu yleisestä palvelujärjestelmäs-
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tämme. Tässä tutkimuksessa korostetaan, että sukupuolineutraaliuden ja hete-

ronormatiivisuuden hallitsemassa auttamisjärjestelmässämme puuttuvat yksin-

kertaisesti valmiudet vastata näiden miesten palvelutarpeisiin. (Nyqvist 2004, 

29.) 

 

 

5.4 Miesten tapa kommunikoida ja käsitteellistää sairauksia 

 

Martti Siirala pohtii ahdistusta luonnollisena reaktiona elämän ahtaumakohtiin, 

mutta myös sairauden lähtöpisteenä. On puhuttava siitä mistä vaikenemme-

kirjassa hän pohtii ahdistusta ja sairautta suhteessa yksilöön ja yhteisöön. 

 

On verraten vaikea määritellä, milloin ahdinkoisen ihmisen ahdistus 
muuttuu sairaudeksi. Kaiken kaikkiaan sanoisin näin: ahdistus 
muuttuu sairaudeksi silloin, kun ahdistus sulkeutuu itseensä, kun se 
ei avaudu ihmiselle itselleen tai ympäröiville ihmisille. Siis milloin 
yksilön tai yhteisön henkisistä liikkumisvalmiuksista ei löydy väylää, 
josta ahdinko pääsisi avautumaan, silloin ihmisen ahdinko päätyy 
usein joksikin sairaudeksi. Sairaus on viesti elämän ongelmista se-
kä ihmiselle itselleen että hänen lähiyhteisölleen. Olennaisinta on, 
että ihminen itse näkee ahdinkonsa viestinä jostain ongelmasta. 
Tällöin on myös tärkeää, että hän löytää kuulijan, jonkun, joka ei 
käännä hänen ahdingolleen selkää. (Uurtimo 2000, 20.) 

 

Siiralan mukaan emme voi tavoittaa sairauden mieltä, jos tarkastelemme sitä 

erillään yhteisöstään. Sairaus on mieletön, jollei sitä tarkastella yhteisöään vas-

ten. Sairastuminen on ensi sijassa ihmisen itsereflektiota, tapahtumaa suhtees-

sa itseen, mutta se on myös tapahtuma suhteessa yhteisöön: sen käytäntöihin, 

ajatteluun ja valmiuksiin. Tässä kokonaiskehyksessä sairausprosessi saa sisäl-

tönsä. (Uurtimo 2000, 21.) 

 

Eero Ojanen (2003) pohtii kirjassaan Miehen filosofia monimerkityksellisesti 

vapaan miehen käsitettä. Vapauden vastakohdaksi hän ottaa miehen väkival-

taisen keinon rajoittaa toisen ihmisen vapautta. Ojasen mukaan väkivalta on 

kajoamista toiseen jollain tapaa väkisin, vastoin hänen tahtoaan. Väkivallan 

kohdetta estetään olemasta vapaasti niin kuin hän itse haluaa. Siksi väkivalta 
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on Ojasen mukaan kaikissa muodoissaan vapauden loukkaamista, vapauden 

vähentämistä.  

 

Juuri siksi, että väkivalta on miestä niin lähellä, sitä ei pidä missään muodossa 

puolustella eikä hyväksyä. Pahin asia, joka miehelle voidaan tehdä, on se, että 

ryhdytään hyssyttelemään ja lepertelemään hänen väkivaltaisuuttaan sekä se, 

että ”se nyt kuuluu miehen luontoon” ja että ”pojat on poikia”. Väkivaltaa koh-

taan on oltava tiukka, luja ja päättäväinen – sitä ei saa sallia, sitä ei voi hyväk-

syä. Selkeät rajat on oltava, rajojen asettaminen on aikuisen ihmisen erityinen 

velvollisuus, ja rajat on osattava asettaa myös väkivaltaa vastaan. Väkivalta on 

kunnollisten rajojen puutetta. Tavallaan väkivalta näyttää kuuluvan miehen luon-

toon, mutta sen pahempi, juuri siksi siihen onkin suhtauduttava niin päättäväi-

sen kielteisesti. (Ojanen 2003, 145–146.) 

 

 

5.5 Työikäisen miehen terveys  

 

Miehen elämään kasautuu riskitekijöitä, joiden edessä terveysvalistus ja terve-

yspalvelut ovat osaksi olleet neuvottomia kautta aikojen. Anita Näslindh-

Ylispangarin (2008) tutkimus muodostui Helsingin koillisella alueella asuneista 

miehistä, jotka olivat syntyneet vuonna 1961. Tutkimus osoitti, että miehillä ol-

leen useita sydän- ja verisuonitautiriskejä.  Kaksi kolmesta kaikista osallistu-

neista oli ylipainoisia tai lihavia, yli kolmanneksella vyötärönympärys oli suu-

rempi tai yhtä suuri kuin 100 cm, ja yli 40 %:lla oli diastolinen verenpaine suu-

rempi tai yhtä suuri kuin 90 mmHg. Yli puolet tupakoi päivittäin ja 40 % käytti 

alkoholia runsaasti. 

 

Huomioitavaa on se, että huolimatta riskitekijöistä noin puolet Näslindh-

Ylispangarin (2008) tutkimuksen mukaan miehistä koki terveydentilansa hyväk-

si. Sairauden tai vamman puute, hyvä suun terveydentila ja normaali vyötä-

rönympärys olivat voimakkaimmin yhteydessä hyväksi koettuun terveydentilaan. 

Miehet, jotka harrastivat liikuntaa 4–7 kertaa viikossa tai jotka käyttivät alkoholia 

kohtuudella tai ei lainkaan, oli kaksi kertaa motivoituneimpia terveyskäyttäyty-

miseen kuin liikunnallisesti passiiviset tai alkoholia käyttävät miehet. Tutkimuk-
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sessa havaittiin suora yhteys omaisten tarjoaman neuvonnan ja vähäisen alko-

holin käytön välillä. Masennus ja unettomuus olivat voimakkaasti yhteydessä 

loppuun palamiseen. Myös niin kutsutuilla matalariskisillä miehillä oli runsaasti 

terveysongelmia. Näistä masennusta kokevilla miehillä oli yli kuusinkertainen 

riski arvioida terveydentilansa huonoksi tai keskinkertaiseksi vertaisryhmään 

nähden. Lisäksi heillä oli erilaisia fyysisiä ja psyykkisiä oireita, jotka korreloivat 

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

 

Suomalaisten aikuisväestön elintapamuutoksista tehdään vuosittain Kansanter-

veyslaitoksen toteuttama Aikuisväestön terveyskäyttäytymisen postikyselytutki-

mus, joka lähetetään 5000:lle henkilölle. 1.1.2009 Kansanterveyslaitos ja Sta-

kes yhdistyivät, minkä seurauksena nimi muuttui Terveyden- ja hyvinvoinninlai-

tokseksi. Terveyskäyttäytymiskyselyn tavoitteena on terveyskäyttäytymisen pit-

kän ja lyhyen aikavälin muutoksien seuraaminen. Sitä on toteutettu yhtäjaksoi-

sesti vuodesta 1978 alkaen. Vuoden 2005 keväällä kyselyyn vastasi 3287 työ-

ikäistä (15–64-vuotiaat) suomalaista. Vastausaktiivisuus oli 66 %. (Terveyden ja 

hyvinvoinninlaitos 2009.) 

 

Kansanterveyslaitoksen terveydenedistämisen yksikön (2005) elintapakysely 

Työikäisen väestön terveyskäyttäytymisestä sekä terveydestä tutkimuksesta 

ilmeni, että 60 % 15–64-vuotiaista suomalaismiehistä oli ylipainoisia. Vuonna 

2004 vastaava luku oli 53 %. Alkoholinkäyttö pysytteli edelleen vuonna 2004 

todetulla korkealla tasolla. Sen käyttö jakaantui kuitenkin uudella tavalla: vähin-

tään 8 alkoholiannosta viikossa juoneiden miesten osuus lisääntyi eniten alim-

massa koulutusryhmässä. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009. 

 

Kuvio 1:ssä kuvataan viimeksi kuluneen viikon aikana vähintään 8 annosta al-

koholia nauttineiden miesten määrää, joiden ikävakioitu 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 vähintään 5 annosta al-

koholia nauttineiden naisten määrää, joiden juoneiden ikävakioitu osuus suh-

teellisen koulutuksen mukaan vuosina 1982–2005. 

 

  

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 pyritä tilastollisiin yleistyksiin. Niis-

sä pyritään mm. kuvaamaan jotain ilmiötä ymmärtämään tiettyä toimintaa tai 

antamaan mielekäs teoreettinen tulkinta jollekin ilmiölle. Laadullinen tutkimus 

sopii metodiksi opinnäytetyöhön, koska niihin liittyy oleellisena tarkoituksena 

näyttää kirjallisuuskatsauksella, mistä näkökulmista ja miten kyseistä asiaa on 

aiemmin tutkittu ja miten suunnitteilla oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin 

tutkimuksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 87, 121–120.) 

 

Opinnäytetyömme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka aineisto 

koostuu valmiista Jaakko Harkon (2008b) tutkimuksesta sekä aiemmista aihetta 

sivuavista tutkimuksista, artikkeleista ja kirjallisuudesta. Aineistomme analy-

soimme induktiivisesti eli aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Se tarkoittaa, 

että aineiston käsitteitä yhdistellään ja siten saadaan vastaukset tutkimuskysy-

mykseen (Tuomi & Sarajärvi 2002, 115). Teimme johtopäätöksiä niihin perustu-

en ja pyrimme löytämään innovatiivisia ratkaisuehdotuksia. 

 

 

6.2 Kirjallisuuskatsaus ja aineiston keruu 

 

Tuomen ja Sarajärven (2002, 120) mukaan kirjallisuuskatsaus voi olla myös 

itsessään tutkimus. Sitä nimitetään usein myös systemaattiseksi kirjallisuuskat-

saukseksi ja sitä pidetään tehokkaana välineenä syventää 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 käyttää apuna aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. 
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Aikaisempien tutkimusten aineiston kokoa voidaan suhteuttaa siihen, onko työ 

opinnäytetyö, pro gradu -työ vai väitöskirja (Nieminen 2008). Tuomen ja Sara-

järven mukaan (2002, 87) opinnäytetyö on tekijänsä harjoitustyö, jonka tarkoi-

tuksena on osoittaa oppineisuutta omalla alalla. Aineiston kokoa ei tule tästä 

syystä pitää opinnäytetyön tärkeimpänä kriteerinä. Ratkaisevaa ei ole aineiston 

koko, vaan tulkintojen kestävyys ja syvyys. 

 

Kirjallisuuskatsaus on tutkimuksen teoreettinen perusta ja se perustuu tutki-

musongelmien kannalta olennaisiin asioihin. Lähdekirjallisuus voi olla aikakau-

siartikkeleita, tutkimusselosteita ja muita julkaisuja. Kirjallisuuskatsauksen tar-

koituksena on kertoa, miten asiaa on aiemmin tutkittu eli mikä on tutkimuksen 

tarkoitus, minkälaiset näkökulmat tutkimuksessa on ja mitkä ovat johtopäätök-

set. Työssä pyritään näyttämään lukijalle myös, mitkä ovat johtavat tutkijanimet, 

tärkeimmät tutkimustulokset ja tutkimusmenetelmät. (Hirsjärvi, Remes & Saja-

vaara 2003, 111–112.) 

 

Opinnäytetyön aineiston valintakriteerit määräytyivät siten, että aineisto käsitteli 

aihepiirejä, jotka olivat Harkon (2008b) tutkimuksen tuloksiin kohdistuvia tekijöi-

tä, kuten esimerkiksi potilastyytyväisyys. Muun aineistomme keruu suoritettiin 

eri tietokantoja käyttäen. Tutkimuksen alkuvaiheessa Diakin kirjaston informaa-

tikko oli mukana tiedonhaussa. Aineiston keruussa käytettiin hakusanoina muun 

muassa seuraavia: päivystys, mieskuva, työikäinen. Saimme tuloksia Nelli-

portaalista sekä Duodecimin ja Sairaanhoitajaliiton sivuilta Tutkiva hoitotyö-

lehden artikkeleita. Internetin hakupalvelinta Googlea käyttämällä löysimme 

muutamia hyväksi ja luotettaviksi toteamiamme tutkimuksia. 

 

 

6.3 Induktiivinen eli aineistolähtöinen analyysi 

 

Aineistolähtöisen analyysin pääpaino on aineistossa, millä tarkoitetaan sitä, että 

esimerkiksi analyysi ei ole ennalta määrätty ja teoria rakennetaan aineisto läh-

tökohtana. Tuolloin voidaan puhua induktiivisuudesta. Se tarkoittaa etenemistä 

yksittäisistä havainnoista yleisempiin väitteisiin. (Eskola & Suoranta 1998, 83.) 
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Induktiivisen lähestymistavan lähtökohtana ei siis ole teorian tai hypoteesin tes-

taaminen, eikä tutkija määrää sitä, mikä on tärkeää (Hirsjärvi ym. 2004, 155). 

 

 

6.4 Aineiston analyysi 

 

Suunnitelmallisen ja tavoitteellisen kirjallisuuskatsauksen läpikäyminen oli eri 

vaiheineen luova prosessi. Siihen kuuluivat perehtyminen aiheeseen, tutkimus-

kysymysten määrittäminen, alkuperäistutkimusten hausta, valinnasta, laadun 

arvioinnista ja analysoinnista sekä tulosten esittämisestä. suunnitelman laadin-

ta, katsauksen toteutus ja johtopäätösten laadinta. Kirjallisuuskatsauksen pe-

rusteella voidaan tehdä luotettavia yleistyksiä. (Saarinen 2007, 13.) Aineiston 

lukeminen tulee olla aktiivista ja aineistolle tulee esittää kysymyksiä (Kyngäs & 

Vanhanen 1999, 5). 

 

Aineistolähtöinen analyysi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: pelkistämiseen, 

ryhmittelyyn ja abstrahointiin (Kylmä & Juvakka 2007, 116). Pelkistämisellä tar-

koitetaan sitä, että aineistosta kerätään ilmaisuja, mitkä kuuluvat tutkimustehtä-

vään. Aineistoa pelkistetään kysymällä aineistolta tutkimustehtävän mukainen 

kysymys, jonka vastaukset muodostavat pelkistetyt ilmaisut. Pelkistetyt ilmaisut 

kirjoitetaan mahdollisimman tarkasti listoille kuin ne ovat tekstin aineistossa. 

Ryhmittelyssä yhdistetään ne pelkistetyt ilmaisut, jotka kuuluvat yhteen. Samaa 

tarkoittavat ilmaisut yhdistetään samaan kategoriaan ja annetaan kategorioille 

sisältöä kuvaava nimi. Samansisältöiset kategoriat yhdistetään toisiinsa muo-

dostaen niistä yläkategorioita. Abstrahointia jatketaan yhdistelemällä kategorioi-

ta niin pitkään kuin se on sisällön kannalta mielekästä ja järkevää. (Kyngäs & 

Vanhanen 1999, 5–7.) 

 

Kirjallisuuskatsauksemme tutkimusaineisto muodostui yhdeksästä tutkimukses-

ta ja muusta aiheeseen liittyvästä kirjallisuudesta sekä artikkeleista, jotka on 

havainnollistettu liitteessä 2. Kirjallisuuskatsauksen aineiston lähtökohtanamme 

oli Jaakko Harkon (2008b) tutkimus, jonka tulokset käsittelivät seuraavia aihepii-

rejä: naisia huonompi taudin hallinta, työaikoihin liittyvät kysymykset, sukupuo-

leen sidotut tekijät, potilaan ja hoitohenkilökunnan kohtaaminen ja sukupuolten 
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erilainen tapa kommunikoida ja käsitteellistää sairautensa. Harkon (2008b) tut-

kimus ja muut kirjallisuuskatsaukseen valitsemamme aineisto muodostivat syn-

teesin. Tutkimuksemme prosessin kuvaus havainnollistettiin kaavion avulla. (Lii-

te 3.)  

 

Alkuperäisistä tutkimuksista tehdään synteesi, jossa kuvaamme esiin nousseet 

tulokset: naisia huonompi taudin hallinta, työaikoihin liittyvät kysymykset, suku-

puoleen sidotut tekijät, potilaan ja hoitohenkilökunnan kohtaaminen ja sukupuol-

ten erilainen tapa kommunikoida ja käsitteellistää sairautensa. Tutkimukses-

samme käytimme aineiston analyysiä, jolla pyritään käsitteellistämään aineistoa 

ja saamaan siitä ryhmittely eri teemoittain (Kyngäs & Vanhanen 1999, 4). 

 

Kirjallisuuslähteet määräytyivät sen mukaan, miten ne vastasivat tutkimuskysy-

mykseemme miksi työikäiset 35–55-vuotiaat miehet hakeutuvat päivystykseen 

ilman kiireellisen hoidon tarvetta. Jäsensimme Harkon (2008b) tutkimuksen ai-

neiston tulokset kirjaamalla ne erillisille papereille aihepiireittäin. Sen jälkeen 

analysoimme tutkimusaineistoamme teema-alueittain esittämällä sille tutkimuk-

semme mukaisen kysymyksen. Kysymyksen esittämällä saimme teemojen alle 

viisi alaluokkaa ja muodostimme näistä saatujen ilmaisujen pelkistettyjen listan. 

Sen jälkeen aineistojen pelkistetyistä ilmaisuista ryhmittelimme samankaltaiset 

tulokset jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme. (Liitteet 4–10.) Niistä nousi-

vat teemoiksi potilastyytyväisyys, potilaan ja hoitohenkilökunnan  kohtaa-

minen hoitotyössä, eri miessukupolvien kuvaa miehis yydestä, miesten 

tapa kommunikoida ja käsitteellistää sairauksia ja työikäisen miehen ter-

veys.  
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KUVIO 3. Esimerkki analyysistä. 

 

Yhdessä työskentelyn ja keskustelun avulla perehdyimme syvällisemmin esiin 

tulleisiin tuloksiin ja teimme niihin pohjaten johtopäätökset. Molempien opinnäy-

tetyöntekijöiden kokemus terveydenhuollon ammattilaisena antaa myös hyvän 

pohjan johtopäätöksien tekemiselle. Tulokset ja ratkaisuehdotukset havainnol-

listetaan kaavioita käyttämällä (Liitteet 9–10). 

 

 

YLÄLUOKKA 

TYÖIKÄISET 35–55 VUOTIAAT PÄIVYSTYKSEN POTILAINA  

ILMAN KIIREELLISEN HOIDON TARVETTA 

 

 

ALALUOKKA 

POTILAAN JA HOITOHENKILÖKUNNAN KOHTAAMINEN 

 

 

PELKISTETTY ILMAUS 

 
HOITOHENKILÖKUNNAN ASIANTUNTIJUUS 
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

 

 

Tämän opinnäytetyön tekeminen oli kirjoittajille oman ammatillisen kehittymisen 

prosessi ja samalla oppimisprosessi. Motivaationa oli halu etsiä mahdollisia se-

littäviä tekijöitä toisten ihmisten terveyskäyttäytymiseen liittyvissä asioissa ja 

antaa tutkimustulos niihin perustuen. Tutkimuksen suorittamisessa ja tulosten 

kuvaamisessa on pyritty täsmällisyyteen ja yksiselitteisyyteen. Laadullisessa 

tutkimuksessa on pyritty huomioimaan eettinen luotettavuus koko tutkimuksen 

ajan. Työssä tulee olla huolellinen ja tarkka kaikissa työvaiheissa sekä soveltaa 

tieteellisen tutkimuksen mukaisia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmiä.  Lisäk-

si muiden tutkijoiden työn ja saavutusten huomioonottaminen sekä tieteen 

avoimuuden ja kontrolloitavuuden periaatteen kunnioittaminen on tärkeää seli-

tettäessä omia tuloksia. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 130.) 

 

Tutkimusta käyttäessään hoitotyöntekijä kiinnittää yleensä ensimmäiseksi huo-

mionsa tutkimuksen kohteeseen. Voidakseen käyttää tutkimusta jonkin hoito-

työssä esiintyvän ongelman ratkaisuun hoitotyöntekijän on oltava ensin selvillä 

siitä, mihin tarkoitukseen hän tutkimusta tarvitsee ja mikä on häntä askarruttava 

hoitotyön kysymys. Tämän jälkeen hänen on arvioitava, vastaavatko jonkin tie-

tyn tutkimuksen kohde ja tutkimusongelmat hänen tarkoitustaan. Kyseessä on 

silloin tutkimuksen hyödyntäminen käytäntöä varten ja hoitotyön tekijän on 

luonnollisesti se, että häntä hoitotyön käytännössä askarruttava kysymys on 

myös eettisesti perusteltu. Osallistuessaan jonkun toisen johtamaan tutkimus-

hankkeeseen hoitotyön tekijä sitoutuu tutkimuksen kohteeseen ja tutkimuson-

gelmien selvittämiseen. Hänen on silloin arvioitava, täyttääkö hanke silloin sel-

laiset eettiset kriteerit, jotka hän voi toiminnalleen itse hyväksyä. (Leino-Kilpi & 

Välimäki 2003, 289.) 

 

Tämän tutkimuksen toteuttamiseen saatiin lupa Helsingin kaupungin terveys-

keskuksen Tutkimustoiminnan koordinaatioryhmältä 8.9.2008. Tutkimuksen luo-

tettavuuden tarkastavat ulkopuoliset henkilöt: tilaajan edustaja, opinnäytetyön 

ohjaajat sekä opinnäytetyöryhmä. 
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8 KESKEISET TULOKSET  

 

 

8.1 Potilastyytyväisyyttä selittäviä tekijöitä  

 

Potilastyytyväisyyttä koskevista kirjallisuuskatsauksemme tutkimustuloksista 

nousi vahvasti esille tekijöitä, jotka osaltaan vastasivat tutkimuskysymykseem-

me.  Työikäisten 35–55-vuotiaiden hakeutuminen päivystykseen ilman kiireelli-

sen hoidon tarvetta ei selity kuitenkaan pelkästään potilastyytyväisyyttä mittaa-

malla. Saarinen (2007) esitti tutkimuksessaan potilastyytyväisyyteen vaikuttavia 

tekijöitä. Tutkimuksesta ilmeni potilaiden, että potilastyytyväisyys oli vähäisem-

pää illalla päivystyksessä käyneillä. Harkko (2008b) esitti puolestaan tutkimuk-

sessaan, että potilaat olivat tyytymättömiä päiväsaikaan saatuun palveluun. 

Saarisen (2007)tutkimuksen tuloksista selvisi, että miehet olivat tyytyväisempiä 

hoitoonsa kuin naiset, kun taas Härkösen ym. (2007) tutkimuksen tuloksista 

selvisi, että naiset olivat yleensä kuitenkin tyytyväisempiä hoitoonsa kuin mie-

het. Ne potilaat, jotka pääsivät lääkärin vastaanotolle, olivat tyytyväisempiä hoi-

toonsa.  

 

Hoitajien ammattitaitoa arvostettiin kuitenkin päivystyksessä. Osalla hoidonan-

tajista oli puutteelliset vuorovaikutustaidot, kuten esimerkiksi kielitaidottomuus ja 

huono käytös. Tuloksissa korostui, että potilaiden ikäjakauma vaikutti tyytyväi-

syyteen siten, että keski-ikäiset ja iäkkäät olivat tyytymättömämpiä kuin nuo-

remmat. Huomattava tulos oli, että hoitoon pääsyn akuuttius ja päivystyksessä 

vietetty aika eivät olleet merkittäviä tekijöitä. Harkon (2008b) tutkimus osoitti 

selvästi, että potilaiden työelämään ja työaikoihin liittyvät kysymykset vaikuttivat 

hoitoon hakeutumisessa. Näitä olivat muun muassa työeste ja tyytymättömyys 

terveysasemien palvelun tarjontaan. Osa vastaajista oli tutkimuksen mukaan 

yrittänyt saada hoitoaikaa terveysasemalta päiväsaikaan. 

 

Terveysneuvontapuhelimen käyttö oli yksi terveydenhuoltopalvelujen kuormitus-

ta vähentävä tekijä. Tutkimuksen mukaan kuitenkin ainoastaan 15 % miehistä 

käytti palvelua hyväkseen. Aineiston tutkimustuloksista selvisi, että organisaati-

on liittyvät tulokset vaihtelivat negatiivisista positiivisiin.  Organisaatioon liittyvät 
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tulokset koskivat aiheita, jotka eivät edistäneet hyvää oloa kuten esimerkiksi 

odottaminen ja hoitoprosessin hidas eteneminen, tiedon huono kulku sekä hen-

kilökunnan vähyys.  

 

 

8.2 Potilaan ja hoitohenkilökunnan kohtaaminen hoitotyössä ja sen vaikutukset   

 

Hoitohenkilökunta ja potilaat kohtaavat hoitotyössä jatkuvasti. Merkittävää on 

kuitenkin se, miten hoidonantajat kohtaavat hoidonsaajat. Tämän tutkimuksen 

tulokset antavat vahvan näytön tekijöistä, jotka tulkintamme mukaan saattavat 

osaltaan vaikuttavaa työikäisten 35–55-vuotiaiden hakeutumiseen päivystyk-

seen. Aineiston tulosten perusteella päivystyksissä hoitajien ammattitaitoon ol-

tiin pääasiassa tyytyväisiä, mikä vahvistaa käsitystä asiakaslähtöisyyden ole-

massa olosta. 

 

Leino ja Pennanen (2008) havaitsivat että, asiakaslähtöisesti toimiva työntekijä 

toimii asiakkaan kanssa yhdenvertaisena ihmisenä ja tukee asiakasta kohti it-

senäisyyttä ja riippumattomuutta. Työntekijän näkökulma ja kiinnostus eivät täl-

löin suuntaudu pelkästään sairauteen ja ongelmaan vaan ihmiseen kokonaisuu-

tena. Asiakaslähtöisyydestä sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan 2000-

luvulle -selvityksen (1999) mukaan asiakaslähtöinen toiminta vastaa asiak-

kaan/potilaan tarpeisiin hänen omasta näkökulmastaan. 

 

Saarisen (2007) tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunnan ja potilaiden kohtaa-

misessa hoitajat koettiin kohteliaiksi ja luotettaviksi. Lisäksi hoitajat osasivat 

ohjata tarvittaessa. Hoidonantajien puutteena koettiin sosiaaliturva-asioiden 

hallinta. Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinta helpottaisi potilaan ohjautumista 

oikeille palveluiden tarjoajille. Hoidonantajien kielitaidottomuus ja huonot käy-

töstavat koettiin negatiivisena.  

 

Ahokas (2008) nosti esille tutkimuksessaan tuloksen, jossa kyseenalaistettiin 

hoidonantajien riittävä koulutus kaikilla koulutusohjelmilla. Koulutusohjelmien 

riittämätön sisältö voi mahdollisesti selittää hoidonantajien heikkoja valmiuksia 

kohdata potilas hoitotyön eri osa-alueilla. Näslind-Ylispangar (2008) havaitsi 
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tutkimuksessaan, että potilaan avuntarve saattaa löytyä syventämällä keskuste-

luita potilaan kanssa. Näslindh-Ylispangar (2008) korosti lisäksi, että terveys-

neuvonta tulisi sisällyttää kaikkiin palveluihin. 

 

 

8.3 Eri miessukupolvien kuvaa miehisyydestä ja sen vaikutukset 

 

Miehisyyden merkitys ja sen vaikutukset edistävänä tekijänä miesten päivystyk-

seen hakeutumiselle voi olla tämän tutkimuksen tulosten perusteella olla yksi 

selittävä tekijä. Özcan (2007) esitti tutkimuksessaan havaintojaan miehisyydes-

tä ja sen vaikutuksista. Hän korosti, että miehisyyden juuret ovat peräisin jo 

muinaisesta historiastamme. Tuolloin yhteisön kunnioituksen menettänyt mies 

oli pahassa tilanteessa häpeän ja heikkouden vuoksi. Özcan (2007) havaitsi 

tutkimuksessaan, että miehisyys rakentuu edelleen osaksi samoista aineksista 

seuraavasti: miehen on hallittava itsensä, oma käytöksensä ja toiset ihmiset. 

 

Nyqvist (2004) havaitsi myös, että yhteiskunnan muutokset kuitenkin muokkaa-

vat mieskuvaa, jossa muun muassa medialla on merkitystä perinteisen miehi-

syyden kuvan lieventämisellä. Tällöin se voidaan tulkita niin, että enää ei riitä 

perheen elättäjän rooli, tasavertainen asema vastakkaisen – tai samaa suku-

puolta olevan kanssa. Nyqvist (2004) totesi, että miesten miehisyyteen tulisi 

sisältyä myös ulkonäöstä ja terveydestä huolehtiminen. Hän korosti, että sosi-

aalisella ympäristöllä oli merkitystä miehen itsetunnon ja miehisyyden olemas-

saoloon. Nyqvist (2004) nosti vahvasti esille sen uskomuksen, että miehet eivät 

puhu on hölynpölyä. Nyqvist esitti, että miehet puhuvat ongelmistaan, kun ovat 

oikeassa ympäristössä ja ilmapiiri on turvallinen. Tuloksissa korostettiin hoi-

donantajien kykyä tunnistaa avuntarpeen saajan ongelmat. Hoidonantajien tulisi 

olla tukena miehelle luoden turvallinen ympäristö keskusteluille. Tuloksista il-

meni, että miehen avoimuutta estävänä tekijänä voi olla miehisyyden luomat 

rajoitteet, koska vahva, kestävä ja kaiken kestävä mies on edelleen myytti. Kai-

kissa kulttuureissa tunteet ovat läsnä. Käytännössä tunteet ovat ihmiselle yhtä 

luonnollinen asia kuin käveleminen ja puhuminen. Mutta kulttuureissa voi olla 

suuriakin eroja: toisissa tunteita arvostetaan ja näytetään enemmän toisissa 

vähemmän. Sama koskee myös perheitä. Esimerkiksi “kova” kundi ei itke” on 
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lausahdus, jonka tarkoituksena on tehdä pojista vahvoja kovassa maailmassa. 

Mutta sen seurauksena tunteet opitaan hautaamaan. Pojasta tulee ehkä älylli-

sesti ja fyysisesti vahva, ja ongelmat ratkaistaan aggressiivisella mallilla. Tällöin 

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

 

Parisuhdeongelmissa kamppaileva hetero- homo-, biseksuaalinen ja perheelli-

nen mies tarvitsevat kuuntelijaa. Nyqvist (2004) havaitsi lisäksi, että homo- ja 

biseksuaalisen tai hyväksikäytetyn miehen oli ehkä kaikkein vaikeinta löytää 

apu yleisestä palvelujärjestelmästämme. Hän korosti tutkimuksessaan, että su-

kupuolineutraaliuden ja heteronormatiivisuuden hallitsemassa auttamisjärjes-

telmässämme puuttuvat yksinkertaisesti valmiudet vastata näiden miesten pal-

velutarpeisiin.  

 

 

8.4 Miesten tapa kommunikoida ja käsitteellistää sairauksia selittävänä tekijänä 

 

Miesten tapa kommunikoida ja käsitteellistää sairauksia voidaan pitää mahdolli-

sena selittävänä tekijänä päivystykseen hakeutumiselle ilman kiireellisen hoidon 

tarvetta. Yrjö Uurtimon (2000) haastattelema Martti Siirala korostaa On puhutta-

va siitä mistä vaikenemme -kirjassa sitä, että ahdistus kuuluu luonnollisena re-

aktiona elämän ahtaumakohtiin, mutta myös sairauden lähtöpisteenä. Ahdistus 

muuttuu sairaudeksi silloin, kun ahdistus sulkeutuu itseensä, kun se ei avaudu 

ihmiselle itselleen tai ympäröiville ihmisille.  

 

 

Ojasen (2003) kirjasta Miehen filosofia tulee esille miesten väkivaltainen käytös 

keinona purkaa ahdistusta. Ojasen (2003) mukaan väkivalta on miestä lähellä, 

siten väkivaltaisuus kuuluu osana miehen luontoon. Väkivalta on kajoamista 

toiseen jollain tapaa väkisin, vastoin hänen tahtoaan. Ojanen (2003) toteaa vä-

kivallan olevan kaikissa muodoissaan miehen tapa rajoittaa toisen ihmisen va-

pautta. Uurtimo (2000) korostaa miehen ahdingossa kuulijan roolin merkitystä. 

Tällöin hyssyttelevä ja lepertelevä puhetyyli vaikuttaa miehen ja kuulijan väli-

seen vuorovaikutukseen kielteisesti. ”Pojat on poikia” -asenne tukee Ojasen 
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(2003) mukaan väkivaltaista ajattelumallia. Väkivaltaan on suhtauduttava päät-

täväisen kielteisesti, rajat on osattava asettaa myös väkivaltaa vastaan.  

 

 

8.5 Työikäisen miehen terveys hoitoon hakeutumisen edistäjänä tai estäjänä  

 

Työikäisen miehen terveyteen liittyviä selittäviä tekijöitä ovat alkoholismi, liha-

vuus ja pitkäaikaissairaudet. Näslindh-Ylispangar (2008) havaitsi, että kohde-

ryhmän ”matalariskisillä” miehillä esiintyy terveysongelmia enemmän, jonka ole-

tetaan edistävän mahdollisesti hoitoon hakeutumista. Tuloksista ilmeni kuiten-

kin, että miehistä osa koki itsensä terveeksi suun terveyden tilan ja vyötärön 

ympäryksen ollessa normaali. Neuvottomuus oman terveyden hoidosta oli vä-

häistä ”matalariskisillä” miehillä, koska osa miehistä ei pitänyt terveyttä heiken-

tävänä tekijänä ylipainoa, tupakointia ja alkoholia.  

 

Harkko (2008b) havaitsi tutkimustuloksissaan, että syrjäytyminen sosiaalisista 

suhteista on mielenterveysongelmien lisäksi yksi päivystyksiä mahdollisesti 

kuormittavista tekijöistä. Potilaiden vertaisverkoston puutteen takia potilaat ha-

keutuivat iltaisin ja viikonloppuisin päivystykseen hakemaan keskusteluyhteyttä. 

Todettiin, että sosiaalisen verkoston laajuus ilmeni muun muassa siten, että 

verkoston puuttuminen loi neuvottomuutta oman terveyden hoidon palveluista. 

Näslindh-Ylispangarin (2008) tutkimuksessa havaittiin myös suora yhteys 

omaisten tarjoaman neuvonnan ja vähäisen alkoholin käytön välillä. Tällöin työ-

ikäisten miesten on vaikeaa löytää apua ja oikeat palveluiden tarjoajat. Kohde-

ryhmän parisuhdeongelmat tai erot lisäävät ahdistusta ja mielenterveysongel-

mien esiintymistä, mikä estää hoitoon hakeutumista. 

 

 

8.6 Yhteenveto keskeisistä tuloksista 

 

Tämä opinnäytetyö sisälsi yhden tutkimuskysymyksen, jolla pyrittiin löytämään 

selittäviä tekijöitä työikäisten 35–55-vuotiaiden miesten hakeutumiseen päivys-

tykseen. Tutkimustulokset tukivat tulkintamme mukaan toisiaan.  Harkon tutki-

muksessa Päivystyspotilaan hoidon kiireellisyysryhmittelyssä nousi esille mah-
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dollisia selittäviä tekijöitä miesten hakeutumiselle päivystykseen ilman kiireelli-

sen hoidon tarvetta. Harkko (2008b) viittaa tutkimuksessaan miesten naisia 

huonompaan taudinhallintaan ja sukupuoleen liittyviin tekijöihin. Mies hakeutuu 

hoitoon, kun sitä itse kokee tarvitsevansa. Mies haluaa selkeää asiantuntijan 

ohjausta hoidonhoidonantajilta; hän ei siedä turhaa lepertelyä ja hyssyttelyä. 

Anita Näslindh-Ylispangarin (2008) tuloksissa korostui, että päivystykseen ha-

keutumisella oli yhteys omaisten ja muun sosiaalisen verkoston puuttumiseen 

tai vähäisyyteen. Vähäinen sosiaalinen tukiverkosto aiheutti myös sen, että ter-

veydentilan heikkeneminen tunnistettiin huonommin. 

 

Työikäisten miesten terveyteen liittyvistä riskitekijöistä huolimatta noin puolet 

miehistä koki itsensä terveiksi. Näslindh-Ylipangarin (2008) mukaan, hoidonan-

tajien olisikin tärkeää ymmärtää erilaiset ristiriidat miesten subjektiivisen ja ob-

jektiivisen terveydentilan välillä. Uurtimo (2000) totesi, että miehen ahdistus 

muuttuu sairaudeksi silloin, kun ahdistus sulkeutuu itseensä, kun se ei avaudu 

ihmiselle itselleen.  

 

Potilaan ja hoitohenkilökunnan kohtaaminen ja siihen vaikuttavat tekijät ovat 

avainasemassa hyvän asiakas- tai potilassuhteen alkamiselle. Leino ja Penna-

nen (2008) toivat vahvasti esille tärkeän hoidonantajien perustaitoihin kuuluvan 

seikan. Hoidonantajien ammatillisuus tulisi näyttäytyä myönteisenä suhtautumi-

sena potilaaseen, mikä ilmenee asiakkaan kuunteluna ja potilaan mielipiteen 

kunnioittamisena. Kiikkala (2000) painottaa potilaslähtöisyyttä ja potilaan koh-

taamista omana yksilönään. 

 

Näslindh-Ylispangarin (2008) mukaan hoidonantajien tulisi keskittyä miesten ja 

poikien sosiaalisiin ongelmiin. Tällaisia ovat muun muassa työttömyys, perhei-

den hajoaminen, väkivaltaisuus ja keskustelukyvyttömyys. Terveysneuvonnan 

antajien haasteena on tunnistaa potilaiden ja hoidonantajien välillä olevat ris-

kialttiit henkilöt. Heidän täytyisi osata päättää minkälaista terveysneuvontaa he 

tarvitsisivat. Saarisen (2007) tutkimustuloksissa hoitajien ammattitaitoon oltiin 

tyytyväisiä päivystyksessä; miehet olivat tyytyväisempiä saamaansa hoitoon 

kuin naiset. Härkösen ym. (2007) tutkimuksen tuloksista selvisi, että naiset oli-

vat yleensä kuitenkin tyytyväisempiä hoitoonsa kuin miehet. Valtaosa tutkimuk-
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seen osallistuneista koki hoitajat tarkkoina ja huolellisina suorittaessaan hoitoon 

liittyviä toimenpiteitä. He pitivät hoitajien toimintaa älykkäänä ja nämä osasivat 

perustella tekemiään hoitotoimenpiteitä. Valtaosan mielestä hoitajat olivat koh-

teliaita ja luotettavia. Yli puolet potilaista koki, että heidän henkilökohtaista tilan-

nettaan ymmärrettiin hyvin. Puutteina koettiin kielitaidottomuus, henkilökunnan 

huono käytös ja henkilökunnan vähyys.  

 

Uurtimo (2000) nosti esille miesten tavan toimia ja käsittää sairautensa. Uurti-

mon havainto voi mahdollisesti selittää osaltaan kommunikoinnin erilaisuutta 

sukupuolten välillä. Erilainen vuorovaikutus saattaa olla potilaan ja hoitohenkilö-

kunnan välisen kanssakäymisen positiivisen kohtaamisen este.  

 

Näslindh-Ylispangarin (2008) tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunnan ja poti-

laan väliset vuorovaikutustilanteet voivat johtua ammattihenkilön suppeasta 

ammattitaidosta tai näkökulmasta. Tällöin hän ei ehkä tunnista esimerkiksi poti-

laan tarvetta saada keskusteluapua tai muuta sosiaalisen puolen apua. Sen 

seurauksena hän ei osaa ohjata potilasta oikealle palveluntarjoajalle saamaan 

apua.  

 

Yhtenä selittävänä tekijänä miesten työaikaan liittyvät tekijät määrittelevät hoi-

toon hakeutumisen ajankohdan. Harkon (2008b) mukaan terveysaseman kiinni 

oleminen ja vaivan akuuttisuus estivät hakemasta apua terveysasemalta. Päi-

väsaikaan lähes puolet aikaa varanneista E-ryhmän potilaista eivät saaneet ai-

kaa omalta terveysasemaltaan.  
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9 RATKAISUEHDOTUKSIA 

 

 

Opinnäytetyön keskeisten tulosten perusteella pyrimme esittämään mahdollisia 

ratkaisuehdotuksia. Totesimme, että Ahokkaan (2008) tutkimus antaa suunta-

viivaa hoitohenkilökunnalle ja päättäjille siitä, että erityisosaamista tulisi kehittää 

edelleen. Mielestämme psykologisia testiä tulisi järjestää kaikille hoitoalan kou-

lutukseen pyrkiville, koulutuksen sisältöä tulisi tarkistaa ja koulutusta lisätä hen-

kilökunnalle. Esimerkiksi koulutuksen antamat kriisityöskentelyn taidot hyödyn-

tävät hoitohenkilökuntaa hoitotyössä ja auttaa hoitajia sekä toimimaan että koh-

taamaan hienovaraisemmin potilaat kaikkine murheineen ja sairauksineen.  Po-

tilaiden ja hoitohenkilökunnan välistä vuorovaikutusta tulisi painottaa lisää kou-

lutuksissa. Koemmekin tärkeäksi, että hoidonantajien oman ammatillisuuden 

sisäistäminen ja asiantuntijuuden kehittäminen vaatii jatkuvaa lisäkoulutusta.   

 

Tutkimustulokset osoittivat selvästi mielestämme, että asiantuntijuuden omaava 

hoitohenkilökunta tulisi vastata hoidon tarpeen arvioinnista. Hoitajan työ ajanva-

rauksessa vaatii pitkää kokemusta työtehtävistä sekä ihmistuntemusta hänen 

asioidessaan potilaan kanssa puhelimitse tai potilaan asioidessa ajanvaraus-

toimipisteessä. Hoitajan tulee olla hyvin perehdytetty sekä ohjeistettu, kuinka 

toimia palvellessaan potilasta ja samalla myös säilyttää oma eettinen ammatilli-

suus. Terveysasemillamme puhelimeen vastaavat niin lähi-, perus-, sairaan- ja 

terveydenhoitajat sekä ajanvarauspisteessä toimivat hoitohenkilökunnan työn-

tekijät. Kiireellisyyden arviointi on haastava työ. Tämä saattaa olla yksi mahdol-

linen epäkohta potilaan hoitoonpääsyn esteistä. Ammatillisen koulutuksen että 

kokemuksen vähyys hoitohenkilökunnalla voi olla mahdollinen tekijä potilaiden 

väärään paikkaan ohjautumiselle esimerkiksi myöhemmin. Tässä viitataan esi-

merkiksi hoitohenkilökunnan mahdollisen kriisityön koulutuksen vähyyteen ja 

kokemukseen työurallaan. 

 

Saarisen (2007) ja Harkon (2008b) tutkimuksissa nousivat esille monikulttuuri-

suutta koskevat kysymykset kuten kielelliset taidot. Lääkäri- ja hoitohenkilökun-

nan suomen kielen taidossa on havaittu puutteita, jotka voivat vaikuttaa työ-

ikäisten 35–55-vuotiaiden miesten päivystykseen hakeutumiseen. Tällöin hoi-
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donantajien kielellisen taidon kehittäminen, ammatillisuuden sisäistäminen ja 

asiantuntijuuden kehittäminen nousevat merkittäviksi tekijöiksi.  

 

On tärkeää havaita, miten hoitotieteellistä tietoa käytetään hoitoalan koulutuk-

sessa ja käytännön hoitotyössä, riippuu sekä yksittäisten työntekijöiden että 

työyksiköiden halusta ja kyvystä hankkia tutkittua tietoa omalta toiminta-

alueeltaan sekä kyvystä hyödyntää sitä omassa työssään. Tiedon soveltaminen 

on kuitenkin monimutkainen oppimisprosessi, joka edellyttää yksilön tai yhtei-

sön toiminnan uudelleen jäsentämistä. Yksittäisen henkilön kohdalla uuden tie-

don hankkiminen ja sen käyttö omassa työssä riippuu pelkästään hänen omasta 

aktiivisuudestaan ja halustaan kehittää omaa työtään. Toimivan yhteisön kehit-

täminen on jo huomattavasti vaikeampi prosessi, joka edellyttää yhteisön työn-

tekijöiden yhdessä oppimista ja sitoutumista yhteisesti hyväksyttyyn tavoittee-

seen. Uuden tiedon soveltamisessa käytetyt ajatteluprosessit ovat kuitenkin 

samanlaiset sekä yksilön että yhteisön oppimisprosesseissa. (Lauri & Elomaa 

2001,118.) 

 

Työikäisten miesten terveys käyttäytyminen on ollut huolen aiheena jo pitkään.  

Sosiaali- ja terveysministeriön Terveys 2015 –kansanterveysohjelman (2001) 

mukaan työikäisten terveys on kuitenkin yleisesti ottaen kehittynyt myönteisesti 

viime vuosikymmeninä. Keskeisimpinä haasteina ovat olleet nuorten aikuisten 

miesten tapaturmainen ja väkivaltainen kuolleisuus, pitkäaikaistyöttömyyteen ja 

muuhun sosiaaliseen syrjäytymiseen liittyvä sairastavuus sekä poikkeuksellisen 

suuri ennenaikaiselle eläkkeelle siirtyminen myöhäisessä työiässä. Siihen liitty-

vät työssä uupuminen, mielenterveysongelmat sekä ikääntyvän työvoiman kou-

lutustaso. Nuoremmilla ikäluokilla työn ja perhe-elämän yhteensovittaminen 

asettaa omat haasteensa myös terveyden näkökulmasta.  

 

Vaihtoehtoisten palveluiden tarjoajien yhteystietojen ohjeistaminen ja mahdolli-

sen ajan varaaminen potilaalle sähköistä palvelua käyttäen esimerkiksi sosiaa-

lihuollon puolelle onkin yksi ratkaisuehdotuksistamme (Liite 11). Esimerkiksi 

siten, että hoitajan ollessa ensikontaktissa potilaan kanssa, hän varaa hoidon 

tarpeen arvioinnin jälkeen ajan esimerkiksi päivystävälle sosiaalityöntekijälle, 

joka kartoittaa potilaan tukiverkostot ja muut avun tarpeet.  
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Miesten ohjautuminen päivystykseen oli tutkimuksen mukaan osalle miehistä 

vaikeata, koska he eivät tunteneet palveluverkostoa. Ideoimme, että Helsingin 

kaupungin terveyskeskuksen laittama Kundit kondikseen- hanketta voisi hyö-

dyntää siten, että työikäisiä 35–55-vuotiaita miehiä informoitaisiin lisää itsehoi-

don merkityksestä sekä oikean terveydenhuollon palvelupisteen käyttämisestä.  

 

Kundit kondikseen -hankkeessa Helsinki edistää työikäisten mies-
ten sydänterveyttä. Hankkeen puitteissa Helsingin terveyskeskuk-
set kutsuvat kaikki 40-vuotiaat helsinkiläismiehet terveystarkastuk-
seen omille terveysasemilleen. Terveystarkastusten pääpaino on 
metabolisen oireyhtymän riskitekijöiden varhaisessa tunnistamises-
sa ja itsehoitoa tukevassa elämäntapaohjauksessa, kaupunki tie-
dottaa. Miehille tehdään muun muassa sydän- ja verisuonitautien 
riskitekijäkartoitus. Lisäksi arvioidaan sairastumisriski tyypin 2 dia-
betekseen. Miehet saavat myös tietoonsa omat verenpaine-, kole-
steroli- ja verensokeriarvonsa. Tarkastuksen päätteeksi miehille 
annetaan henkilökohtaista ohjausta elämäntapojen muuttamiseen, 
jos tarvetta on. (Helsingin kaupunki 2009.) 

 

Ratkaisuehdotuksena esitämme terveyden edistämisen ohjausta ja terveystar-

kastuksien laajentamista koskemaan suurempaa ikäjakaumaa koskevia miehiä. 

Se siis käsittäsi muutkin ikäryhmät eikä vain 40-vuotiaat vaan esimerkiksi 35–

55-vuotiaat työikäiset miehet. Väestömäärän kokoa emme koe ongelmalliseksi, 

koska potilastietojärjestelmän avulla olisi mahdollista rajata yhteystiedot kohde-

ryhmästämme. Viiden vuoden välein kohderyhmän potilaille tulisi lähettää hen-

kilökohtainen tiedote, jossa olisi informaatiota lähialueen terveydenhuoltopalve-

luista sekä yhteydenottotiedot kohteisiin. Kirjeen mukana olisi mahdollisesti saa-

te, jossa olisi kutsu terveystarkastukseen tai ryhmäkokoontumiseen, koska osal-

le miehistä saattaa olla helpompi saapua ryhmäkokoontumisiin kuin esimerkiksi 

henkilökohtaisiin tapaamisiin. Saatekirjeessä olisi hyvä olla tietoa terveys- ja 

sosiaalialan palveluista sekä mahdollisesti itsehoito-ohjeita yleisimpiin sairauk-

siin. Vaikka ne on löydettävissä internetin kautta, kuitenkin tulisi muistaa, että 

on väestöä, joka ei käytä internetiä aktiivisesti. Materiaali voitaisiin myös toteut-

taa selkojulkaisujen ulkoasuohjeistusta noudattaen. 

 

Tutustuessamme aihetta koskeviin keskustelupalstoihin internet-sivustoilla yllä-

tyimme miesryhmien aktiivisesta toiminnasta. Sekä keskustelupalstoja että 

miesten keskusteluryhmiä voidaan ajatella luontevana mahdollisuutena löytää 
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vertaistukea miesten ongelmatilanteissa. Tämä voi edesauttaa hoitoon ohjau-

tumista vaihtoehtoisiin palveluidentarjoajiin. 

 

”Mikä mies ”-miesryhmä on toiminut Tampereen työväenopistossa 
vuodesta 2000. Ryhmä kokoontuu viikoittain suljettuna ryhmänä, 
samassa kokoonpanossa yhden lukukauden kerrallaan. Koulutuk-
seen sisältynyt miesryhmässä työskentely oli niin hyvä kokemus, 
että halusin tarjota saman mahdollisuuden muillekin. Simon mu-
kaan miesryhmän tavoitteena on tarjota miehille tilaisuus tulla kuul-
luksi omalla kielellä luottamuksen ilmapiirissä. Keskustelun teema 
voi olla mikä tahansa, aiheet määräytyvät osallistujien tarpeista kä-
sin. Tarkoituksena on löytää uusia näkökulmia ja uudenlaisia elä-
män eväitä elämänkokemuksia jakamalla. Ryhmän tuki voi auttaa 
miestä ymmärtämään paremmin omaa itseä ja kasvamaan kohti ta-
sapainoisempaa ja onnellisempaa miehen elämää. Käsitys miehes-
tä jörrikkänä, joka ei puhu, eikä pussaa on aikansa elänyt. Miehellä 
on tunteet, siinä missä naisellakin, tapa ilmaista niitä vain on erilai-
nen. On kohtuutonta vaatia, että miehen pitäisi puhua asioista sa-
moin, kuin nainen tekee. Mies tarvitsee myös omaa tilaa ja aikaa. 
(Mielekäs, hyvän mielen äänenkannattaja 2002.) 
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10 POHDINTA 

 

 

Opinnäytetyön aiheenvalinta oli mielestämme ajankohtainen ja tärkeä. 35–55-

vuotiaiden työikäisten miesten edustus päivystyksen potilaina herätti kiinnostuk-

semme.  Terveydenhuollon palveluiden käyttöaste on lisääntynyt. Helsingin ter-

veydenhuollon kuntaprofiili-julkaisussa vuodelta 2001 oli kuvattu helsinkiläisten 

terveyspalvelujen kysyntää ja käyttöä, terveyspalvelujen tuotantoympäristöä ja 

terveydenhuollon kustannuksia ja tehokkuutta.  Iäkkäämpien työikäisten määrä 

kasvaa, jolloin palveluiden käyttö lisääntyy entisestään. Kohderyhmämme ter-

veyskäyttäytymisessä korostuvat elintapasairaudet, kansantaudit, tapaturmat ja 

mielenterveysongelmat. (Helsingin kaupunki 2009.) 

 

Opinnäytetyömme kohdentuminen työikäisiin 35–55-vuotiaisiin päivystyksen ei-

kiireellisiin miespotilaisiin oli luonteva valinta aiheeksemme, koska työskente-

limme ennen opintojen alkua kohderyhmän parissa erilaisissa hoitoyksiköissä.  

Halusimme laajentaa omaa hoitotyön asiantuntijuuttamme opinnäytetyöproses-

sin kautta.  Lisäksi meitä kiinnostivat syyt, miksi työikäiset miehet ilman kiireelli-

sen hoidon tarvetta hakeutuivat päivystykseen. Onko hoitohenkilökunnan tai 

organisaation toiminnassa tekijöitä, jotka vaikuttavat kohderyhmämme hakeu-

tumiseen päivystykseen? Opinnäytetyön tekeminen tuki oppimisprosessia ja 

ammatillista kasvuamme. Se syvensi ymmärtämään niitä tekijöitä, jotka voivat 

vaikuttaa potilaiden käyttäytymiseen hoitopaikan valinnasta.  Potilaan kokonais-

valtainen kohtaaminen tulevina sairaanhoitajina on haasteellista ja innostavaa. 

Käytännön hoitotyön hektisyydessä tulisi muistaa potilaan yksilölliset tarpeet 

sekä oman asiantuntijuuden kehittäminen alati muuttuvassa yhteiskunnassa.  

 

Päivystyksen käyttöasteen lisääntyessä sairaanhoitajalla tulisi olla koulutuksen 

ja elämänkokemuksen myötä valmiudet tunnistaa hoidon tarve kokonaisvaltai-

sesti potilaita, asiakkaita ja heidän läheisiään kohdatessaan ja ohjata heidät 

oikeille palveluidentarjoajille.  Loppuvuoden 2009 traagiset ampumavälikohta-

ukset Espoossa kuvastavat nyky-yhteiskunnassa vallitsevaa henkistä pahoin-

vointia, joka erityisesti miehillä tulee esille väkivaltaisena käytöksenä. Eero Oja-

nen (2003) pohtii kirjassaan Miehen filosofia monimerkityksellisesti vapaan 
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miehen käsitettä. Vapauden vastakohdaksi hän ottaa miehen väkivaltaisen kei-

non rajoittaa toisen ihmisen vapautta. Ojasen mukaan väkivalta on kajoamista 

toiseen ihmiseen jollain tapaa väkisin, vastoin hänen tahtoaan. Väkivallan koh-

detta estetään olemasta vapaasti niin kuin hän itse haluaa. Siksi väkivalta on 

Ojasen mukaan kaikissa muodoissaan vapauden loukkaamista, vapauden vä-

hentämistä. (Ojanen 2003.) 

 

Miehen malli ja siihen kasvaminen ja kasvattaminen lähtevät lapsuuden, per-

heen ja koulumaailman asenteista.  Esimerkiksi kouluun voisi lisätä paljon em-

patiakasvatusta ja vuorovaikutuksen harjoittelua. Samoin keskusteluille voisi 

varata aikaa, jolloin lapset rohkaistuisivat ilmaisemaan mielipiteitään ja peruste-

lemaan niitä. He oppisivat näin ottamaan ja antamaan sekä positiivista että ne-

gatiivista palautetta.  

 

Opinnäytetyön tulokset ovat yhteneviä aiemmin tehtyjen, aihetta sivuavien tut-

kimusten kanssa. Ne vastasivat hyvin pitkälle toisiaan. Opinnäytetyön ratkaisut 

antavat mahdollisesti terveydenhoitopalveluiden kehittäjille ja hoitohenkilökun-

nan kouluttajille mahdollisuuden pyrkiä korjaamaan erityisesti kritiikkiä aiheutta-

neet puutteet. Näitä tutkimalla voidaan löytää merkittävimmät ratkaisut potilai-

den ohjautumiseen oikeille palveluiden tarjoajille.  
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LIITTEET 

 

LIITE 1: Tiedote terveyskeskuspalveluista Helsingissä 

 

 

Helsingin kaupungin terveyskeskuspalvelut yli 16-vuotiaille  

 

Oman terveysaseman ollessa kiinni avun kiireellisissä sairaustapauksissa saa 
terveyskeskuspäivystyksestä tai sairaaloiden poliklinikkapäivystyksestä. 

Terveyskeskuspäivystys 

Aikuiset 

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

 
Eteläisen, keskisen ja läntisen Helsingin asukkaat 
Haartmanin sairaala, Haartmaninkatu 4, rak.12 
ma - pe klo 16 - 22, la - su klo 8 – 22 

 
Öisin klo 22 - 8 päivystävät Malmin ja Haartmanin sairaaloiden päivystyspolikli-
nikat. (Helsingin kaupunki 2009.) 
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LIITE 2: Tutkimukset ja muu kirjallisuus teemoittain 

 

 

Tekijä(t)  
Tutkimus 
Muu kirjallisuus  

Potilas - 
tyytyväi-
syys  

Potilaan ja  
hoitohenki- 
lökunnan 
kohtaami- 
nen 
hoito- 
työssä 

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

Miesten  
tapa 
kommu- 
nikoida ja 
käsitteel- 
listää sai-
rauksia 

Työikäisen mi e-
hen terveys 

Ahokas 
Kerttu 
 
Sairaanhoitajan  
valmiudet kriisissä 
olevan asiakkaan 
kohtaamiseen 
perusterveyden-
huollon vastaanotolla 
 
Laurea-amk. 
Kriisityön erikoistu-
mis- 
opinnot. 
Kehitystehtävä. 
2008. 
Hyvinkää 

 23 eri sairaan-
hoitaja koulu-
tuslaitoksesta  
löytyi kriisityön 
koulutus.  
Lähi-ja pe-
rushoitaja-
koulutuksestta 
puuttunut olen-
naisesti Kriisi-
työn koulutus. 
 
Kriisityö selitetty 
esimerkkeinä 
yksilötasolla tai 
koko perhettä 
kattava suru, 
taloudellinen 
konkurssi, 
työuupumus, 
työttömyys, 
läheisen kuole-
ma, väkivalta, 
esim. pahoinpi-
telyt, erilaiset 
onnettomuudet, 
perheenperus-
taminen, ikään-
tyminen ja 
yksinäisyys.  

   

Harkko Jaakko 
 
Päivystyspotilaan 
hoidon  
kiireellisyys-ryhmittely 
 
Tutkimus 
Helsingin  
kaupunki 
2008. 
Helsinki 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                
 

 
E-potilaista 
46 % oli ilmoi-
tuksensa mu-
kaan yrittänyt 
saada aikaa 
terveysasemilta 
päiväaikaan  
 
kiinni oleminen 
ja vaivan akuut-
tius estivät 
loppuja hake-
masta apua 
terveysasemal- 
ta.  Osa ilmoitti 
syyksi työes-
teen ja tyyty-
mättömyy- 
den terveys-
asemien palve-
luntarjon- 
taan 
 

    
Lääketieteelisesti 
 turhien käyntien 
 todettiin  tutkimukses-
sa 
 olevan yhteydessä 
 mielenterveyden 
 ongelmien kanssa. 
 
Alkoholin suurkulutuk-
sella 
 ei ole yhteyttä potilaan 
kiireellisyysryhmittelyyn 
 tai työelämän ulkopuo-
lella olemiseen. Sen 
sijaan  
suurkulutuksen rajan  
ylittyminen on  
suorassa suhteessa  
vastaajan ikään 
 ja koulutuspohjaan. 

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

Potilaat olivat 
yleensä tyyty-
väisiä hoitoon-
sa.  
 
Naiset olivat 
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Tekijä(t)  
Tutkimus 
Muu kirjallisuus  

Potilas - 
tyytyväi-
syys  

Potilaan ja  
hoitohenki- 
lökunnan 
kohtaami- 
nen 
hoito- 
työssä 

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

Miesten  
tapa 
kommu- 
nikoida ja 
käsitteel- 
listää sai-
rauksia 

Työikäisen mi e-
hen terveys 

yliopisto, Päivi Kank-
kunen, TtT, Lehtori,  
Kuopion Yliopisto, 
Marja Renholm, THM, 
Ylihoitaja, HYKS ja 
Oili Kärkkäinen THT. 
 
 Hoitajavastaanotot 
erikoissairaanhoidon 
polikliinisessa hoito-
työssä – potilaan 
kuvaus tyytyväisyy-
destään. 
 
Tutkiva hoitotyö vol 5, 
(1) 5-7. 
2007. 
 
 

tyytyväisempiä 
kuin miehet 
hoitajan ammat-
titaitoon.  
 
 
 
 
 
 
Tyytyväisempiä 
olivat ne yli 35-
vuotiaat, työ-
elämässä ole-
vat, ja ne jotka 
tapasivat myös 
lääkärin. 
 

Kiikkala, Irma 
 
Asiakaslähtöisyys 
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. 
 
 

  
. 

 
Asiakaslähtöi-
syys toiminnan 
arvoperustana 
painottaa asiak-
kaan kohtaa-
mista omana 
yksilönä. Asiak-
kaan kohtaami-
sessa kunnioite-
taan asiakasta 
ja hänen tapo-
jaan, itsemää-
räämis- 
oikeuttaan, 
kulttuuriaan 
sekä uskonto-
aan. 

   

Leino, Sonja & 
Pennanen, Laura 
 
Asiakaslähtöisyys 
hoitotyössä. Artik-
keli Eesti Öde-
lehteen. 
Opinnäytetyö II.  
Hoitotyön koulutus-
ohjelma.  
Terveydenhoitaja. 
2008. 
Stadia. Helsinki 

  
Asiakaslähtöi 
sesti toimiva 
työntekijä toimii 
asiakkaan 
kanssa yhden-
vertaisena 
ihmisenä ja 
tukee asiakasta 
kohti itsenäi-
syyttä ja riippu-
mattomuutta. 
Työntekijän 
näkökulma ja 
kiinnostus eivät 
tällöin suuntau-
du pelkästään 
sairauteen ja 
ongelmaan 
vaan ihmiseen 
kokonaisuute-
na. Työntekijäl-
tä edellytetään 
herkkyyttä 
tunnistaa ihmis-
ten ja tilantei-
den erilaisuutta 
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Tekijä(t)  
Tutkimus 
Muu kirjallisuus  

Potilas - 
tyytyväi-
syys  

Potilaan ja  
hoitohenki- 
lökunnan 
kohtaami- 
nen 
hoito- 
työssä 

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

Miesten  
tapa 
kommu- 
nikoida ja 
käsitteel- 
listää sai-
rauksia 

Työikäisen mi e-
hen terveys 

sekä kykyä 
muuttaa toimin-
tatapojaan 
muuttuvissa 
tilanteissa. 

Nyqvist, Leo 
 
Kun mies hakee 
apua. 
 
Miesten kriisikeskuk-
sen arviointi- Välira-
portti. 
Ensi ja turvakotien 
liiton raportti 2. 
Turun yliopisto. 
Sosiaalipolitiikan 
laitos. 
Turku, 2004. 

 Miehet puhuvat 
paljon silloin, 
kun heillä on 
tilaisuus ja 
ilmapiiri voi olla 
sellainen, että 
se on turvallista. 
Miesten puhe 
on suoraa ja 
runsasta, kun 
sitä ei olla 
jatkuvasti kes-
keyttämässä ja 
miehen ei tar-
vitse puhua 
puolustaakseen 
itseään.  
 

 
Vahva, kai-
ken kestävä 
ja kaikesta 
selviytyvä 
mieskuva on 
edelleen 
sitkeä myytti. 
 
 

.  
 

huoli omasta ter-
veydestään   (12 %). 
Tähän luokkaan luettiin 
tilastoinnissa pääasias-
sa mielenterveyteen 
kuuluvat ongelmat 
kuten masennus, 
itsetuhoisuus, ahdistus, 
unettomuus ja työ-
uupumus. Vakavammat 
psyykkiset häiriöt, 
kuten psykoosit, olivat 
erittäin harvinaisia. 
Päihdeongelma esiintyi 
pääasiallisena avuntar-
peen perusteena aino-
astaan 6 % kontakteis-
ta.  Alkoholin osalta 
mainittakoon, että 
usealla asiakkaalla 
esiintyi lisääntynyttä 
alkoholinkäyttöä kriisiti-
lanteesta johtuen.  
 

Näslindh-Ylispangar, 
Anita 
 
Väitöskirja 
Men’s health behav-
iour, health beliefs 
and need for health 
counselling.:  
A study amongst 40-
year-old males from 
Helsinki sity region. 
 
Helsingin yliopisto.  
Lääketieteelinen 
tiedekunta. Helsinki. 
2008. 
 
 
 
 
 

Pieni määrä 
miehistä koki 
saaneensa 
terveysneuvon-
taa hoitohenki-
lökunnalta 
verrattuna 
perheenjäsenil-
tä saatuun 
ohjaukseen 

hoidonantajien 
tulisi erityisesti 
keskittyä sosi-
aalisiin ongel-
miin, kuten 
työttömyyteen, 
epäonnistumi- 
siin koulutuk-
sessa, väkival-
taisuu-teen ja 
perheiden 
hajoamisiin 
sekä keskuste-
luihin miesten 
vaihtuviin identi-
teettiä koske-
vissa kysymyk-
sissä 

 
Miehet ja 
pojat eivät ole 
ainoastaan 
roolinsa 
passiivisia 
uhreja.  
 
Eivätkä he 
myöskään ole 
rakentamas-
sa uutta 
maskuliini-
suutta. Mies 
ei ilmaise 
fyysisiä 
tuntemuksi-
aan ajasta ja 
paikasta 
huolimatta.  

 
On tärkeää, 
että potilaat 
voivat kes-
kustella 
ajatuksistaan, 
huolistaan,  
 
kokemuksis- 
taan ja tie-
doistaan 
hoidon tarjo-
ajien kanssa 
potilasohja-
uksen aikana.  
 

 
miehillä oli 
 erilaisia fyysisiä 
 ja psyykkisiä oireita, 
 jotka korreloivat  
voimakkaasti masen-
nuksen kanssa.  
 

Ojanen, Eero 
 
Miehen filosofia.Kirja. 
Helsinki: Kirjapaja. 
2003. 
 
 
 
 
 
 
 

   Väkivalta on 
kunnollisten 
rajojen puu-
tetta. Väkival-
ta näyttää 
kuuluvan 
miehen 
luontoon, 
mutta juuri 
siksi siihen 
onkin suh-
tauduttava 
päättäväisen 
kielteisesti. 
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Työikäisen mi e-
hen terveys 

 
 
 
 
 
Saarinen,Sakari 
 
Hoidon laatu päivys-
tyspoliklinikalla poti-
laan näkökulmasta. 
Pro-gradu-tutkielma. 
Tampereen yliopisto. 
Hoitotieteen laitos. 
Tampere. 
2007. 
 

 Potilaista 84 % 
oli sitä mieltä, 
että hoitajat 
olivat tarkkoja ja 
huolellisia 
suorittaessaan 
hoitoon liittyviä 
toimenpiteitä. 
72 % potilaista 
piti hoitajien 
toimintaa älyk-
käänä eli he 
osasivat perus-
tella asioita, kun 
niitä heiltä 
kysyttiin. 79 % 
potilaista koki, 
että hoitajien 
ammattikoke-
mus ohjasi 
heidän työsken-
telyään, kun eri 
mieltä oli 4 % ja 
13 % ei osannut 
sanoa mielipi-
dettään.  
 
Tyytyväisyys 
mahdollisuu-
desta osallistua 
omaan hoitoon 
oli 45 % mu-
kaan hyvä ja 56 
% mukaan 
potilaan omaa 
henkilökohtaista 
tilannetta ym-
märrettiin hyvin 
päivystyksessä.  
 
Vastaajien 
tyytyväisyys 
organisaation 
toimintaan 
vaihteli.  Poti-
laista 45 % koki, 
että eri hoito-
paikat toimivat 
joustavasti 
yhdessä poti-
laan nimen-
omaisessa 
tapauksessa.  
 
Tutkimuksessa 
esiin nousivat 
eniten organi-
saatioon liittyvät 
seikat, jotka 
eivät edistäneet 
hyvää oloa: 

Potilaan ja 
hoitajan välisen 
vuorovaikutuk-
sen laatuun 
valtaosa vas-
taajista oli 
tyytyväisiä.  
Hoitajat olivat 
kohteliaita 
(87 %), luotet-
tavia (72 %) ja 
luotettavuudes-
ta potilaista oli 
eri mieltä 10 % 
ja 13 % ei 
osannut sanoa 
siitä mielipidet-
tään. 
 
Vuorovaikutuk-
sessa ilmennei-
tä puutteita 
olivat kielitaidot-
tomuus ja hen-
kilökunnan 
huono käytös. 
 
Potilaista 54 % 
koki, että henki-
lökunnalla oli 
riittävästi aikaa.   
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vaa mie-
hisyy-
destä 
 

Miesten  
tapa 
kommu- 
nikoida ja 
käsitteel- 
listää sai-
rauksia 

Työikäisen mi e-
hen terveys 

odottaminen ja 
hoitoprosessin 
hidas etenemi-
nen, tiedon 
huono kulku 
sekä henkilö-
kunnan vähyys.  
 
Vastaajan 
sukupuoli ei 
näytä olleen 
merkitsevä 
tekijä potilaan 
hoitoonsa ko-
kemaan tyyty-
väisyyteen. 
Merkitsevää oli 
sen sijaan, oliko 
vastaaja käynyt 
iltavuoron klo 
16–22 aikana. 
Iltavuoron 
aikana käyneillä 
tyytyväisyys oli 
vähäisempää 
kuin aamuvuo-
ron tai yövuoron 
aikana vas-
taanotolla käy-
neillä.  Myös-
kään työelä-
mässä olevien 
tai muiden 
välillä ei näytä 
olleen eroa, ei 
myös käynnin 
akuuttisuuden 
suhteen tai oliko 
potilaalla tulles-
sa lähete. 
 
 Ikä vaikutti 
selvästi tyyty-
väisyyteen; 
nuoret olivat 
tyytymättö-
mämpiä kuin 
keski-ikäiset ja 
iäkkäät. Samoin 
naiset olivat 
yleisesti ottaen 
tyytymättö-
mämpiä kuin 
miehet.  
 

Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 
 

Työikäisen väestön 
terveyskäyttäytymi- 
nen ja terveys. 

2009. 

 

     
60 % 15–64-vuotiaista 
suomalaismiehistä oli 
ylipainoisia. Vuonna 
2004 vastaava luku oli 
53 %. Alkoholinkäyttö 
pysytteli edelleen 
vuonna 2004 todetulla 
korkealla tasolla. Sen 
käyttö jakaantui kuiten-
kin uudella tavalla: 
vähintään 8 alkoholian-



57 

 

Tekijä(t)  
Tutkimus 
Muu kirjallisuus  

Potilas - 
tyytyväi-
syys  

Potilaan ja  
hoitohenki- 
lökunnan 
kohtaami- 
nen 
hoito- 
työssä 

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

Miesten  
tapa 
kommu- 
nikoida ja 
käsitteel- 
listää sai-
rauksia 

Työikäisen mi e-
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nosta viikossa juonei-
den miesten osuus 
lisääntyi eniten alim-
massa koulutusryh-
mässä 
 

Uurtimo, Yrjö 

 
On puhuttava siitä 
mistä vaikenemme. 
Matti Siiralan ajatuk-
sia elämästä. Kirja. 
Helsinki: tammikuu 
2000. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
Ahdistus 
muuttuu 
sairaudeksi 
silloin, kun 
ahdistus 
sulkeutuu 
itseensä, kun 
se ei avaudu 
ihmiselle 
itselleen tai 
ympäröiville 
ihmisille. 
Milloin yksilön 
tai yhteisön 
henkisistä 
liikkumisval-
miuksista ei 
löydy väylää, 
josta ahdinko 
pääsisi avau-
tumaan, 
silloin ihmi-
sen ahdinko 
päätyy usein 
joksikin 
sairaudeksi. 

 

 

Özcan, Freija 
 
2007 Pro gradu -
tutkielma käsittelee 
Saarnaajan kirjan ja 
Sirakin kirjan miesku-

vaa. 
 

   
Tutkimukses-
sa todetaan, 
että antiikin 
ajan juutalai-
sen yhteisön 
suurin mie-
helle asetta-
ma odotus oli 
se, että 
miehen oli 
aina, kaikkial-
la ja kaikissa 
tilanteissa 
hallittava 
itsensä.  
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LIITE 3: Tutkimustyön prosessin kuvaus 

 

 

 

 

 

 

 

                            

                              JAAKKO HARKON TUTKIMUS 

 PÄIVYSTYSTYSPOTILAIDEN KIIREELLISYYSRYHMITTELY 

 

                 JAAKKO HARKON TUTKIMUKSESTA  

ESIIN NOUSSEET AIHEPIIRIT:MIEHILLÄ NAISIA HUONOMPI 

TAUDIN HALLINTA, TYÖAIKAAN LIITTYVÄT TEKIJÄT, SUKU-

PUOLEEN SIDOTUT BIOLOGISET TEKIJÄT, POTILAAN JA HOI-

TOHENKILÖKUNNAN KOHTAAMINEN JA MIESTEN TAPA KOM-

MUNIKOIDA JA KÄSITTEELLISTÄÄ SAIRAUKSIA 

+ 

KIRJALLISUUSKATSAUKSEN MUU AINEISTO 

 

VALITUT TEEMAT: POTILASTYYTYVÄISYYS, POTILAAN JA HOITO-

HENKILÖKUNNAN KOHTAAMINEN, ERI MIESSUKUPOLVIEN KUVAA 

MIEHISYYDESTÄ, MIESTEN TAPA KOMMUNIKOIDA JA KÄSITTEEL-

LISTÄÄ SAIRAUKSIA JA TYÖIKÄISEN MIEHEN TERVEYS 

 

TULOKSET JA JOHTOPÄÄTÖKSET  

 

 

RATKAISUEHDOTUKSET 
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LIITE 4: Potilastyytyväisyyttä selittäviä tekijöitä 

 

 

 

 

POTILASTYYTYVÄISYYS 

MIESTEN JA NAISTEN VÄLISET EROT POTILASTYYTYVÄISYY-

TEEN VAIHTELIVAT  

TYYTYVÄISEMPIÄ OLIVAT NE YLI 35-VUOTIAAT, 

 JOTKA TAPASIVAT LÄÄKÄRIN  

HOITAJIEN AMMATTITAITOON OLTIIN TYYTYVÄISIÄ. PUUTTEINA 

KOETTIIN: VUOROVAIKUTUSTAIDOT 

POTILAIDEN TYYTYVÄISYYS ORGANISAATION TOIMINTAAN 

VAIHTELI 

FYYSISEN YMPÄRISTÖN PUUTTEET NOTEERATTIIN KIELTEISE-

NÄ  

ILTAVUORON AIKANA PÄIVISTYKSESSÄ KÄYNNEILLÄ TYYTY-

VÄISYYS VÄHÄISEMPÄÄ KUIN ESIMERKIKSI  AAMUVUORON 

AIKANA 

TYÖELÄMÄSSÄ OLEVIEN POTILAIDEN TYÖAIKAKYSYMYKSET 

VAIKUTTAVAT POTILASTYYVÄISYYTEEN 

AKUUTTIUS EI VAIKUTTANUT TYYTYVÄISYYTEEN 

PÄIVYSTYKSESSÄ VIETETTY AIKA EI VAIKUTTANUT TYYTYVÄI-

SYYTEEN 

IKÄ VAIKUTTI: NUORET OLIVAT TYYTYVÄISEMPIÄ KUIN KESKI-

IKÄISET TAI IÄKKÄÄT 
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LIITE 5: Potilaan ja hoitohenkilökunnan kohtaaminen hoitotyössä ja sen vaiku-

tukset   

 

 

 

 

 

 

POTILAAN JA HOITOHENKILÖKUNNAN 

KOHTAAMINEN HOITOTYÖSSÄ 

HOITAJAT OLIVAT KOHTELIAITA, LUOTETTA-
VIA JA OSASIVAT OHJATA  

 SOSIAALIPUOLEN ASIOIDEN HALLINTA HEIKOMPAA 
HOITOHENKILÖKUNNALLA SEKÄ POTILAILLA. 

SAMOIN TALOUDELLISTEN ETUUKSEN HALLINTA. 

POTILAAN TILANNETTA YMMÄRRETTIIN HYVIN 
PÄIVYSTYKSESSÄ 

HOIDONANTAJIEN TULISI KESKITTYÄ KES-
KUSTELUIHIN 

TERVEYSNEUVONAN HAASTEET; TULISI TUN-
NISTAA RISKIALTIS POTILAS; KUUNTELU, 

ROHKAISU, TUKEMINEN 

TERVEYSNEUVONNAN PITÄISI SISÄLTYÄ 
KAIKKEEN TERVEYSTIEDOTTAMISEEN 

MITKÄ OVAT VALMIUDET KOHDATA KOULU-
TUKSEN JÄLKEEN RISKIALTIS POTI-

LAS?LISÄKOULUTUSTA? 

VUOROVAIKUTUKSEN SISÄISTÄMINEN ASIA-
KAS/POTILASTYÖSSÄ.; ASIAKASLÄHTÖINEN TOI-

MINTA VASTAA ASIAKKAAN TARPEISIIN 
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LIITE 6. Eri miessukupolvien kuvaa miehisyydestä ja sen vaikutukset 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ERI MIESSUKUPOLVIEN KUVAA  

MIEHISYYDESTÄ 

HISTORIASTA; 

 MIEHEN OLI AINA HALLITTAVA ITSENSÄ. TUNTEILU, OMA KÄYTÖS 

JA TOISTEN IHMISTEN HALLINTA MIEHISYYDEN MITTARI 

 

YHTEISÖN KUNNIOITUKSEN MENETTÄNYT MIES ON PAHASSA 

TILANTEESSA 

ON PAREMPI ELÄÄ HÄPEÄSSÄ KUIN OLLA KUOLLUT, VIISAUS TUO 

MIEHELLE MENESTYSTÄ 

VAHVA, KESTÄVÄ JA KAIKESTA SELVIYTYVÄ EDELLEEN MYYTTI 

ENÄÄ EI RIITÄ PERHEEN ELÄTTÄJÄN ROOLI 

TIEDOTUSVÄLINEET MUOKKAAVAT KUVAA MIEHISYYDSTÄ 

MIEHET PUHUVAT PALJON, KUN SAAVAT TILAISUUDEN JA ILMA-

PIIRI ÖN TURVALLINEN 
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LIITE 7. Miesten tapa kommunikoida ja käsitteellistää sairauksia selittävänä 

tekijänä 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MIESTEN TAPA KOMMUNIKOIDA  

JA KÄSITTEELLISTÄÄ SAIRAUKSIA 

MIEHEN HALLITTAVA ITSENSÄ->AHDISTUNEISUUS 

SEKÄ YKSILÖÖN ETTÄ YHTEISÖÖN 

->SAIRASTUMINEN 

VAPAUS-> MIEHEN TARVE RAJOITTAA TOISEN 

 IHMISEN VAPAUTTA 

AJATELLAAN, ETTÄ VÄKIVALTAISUUS KUULUU 

 MIEHEN LUONTOON 

HYSSYTTELEVÄ JA LEPERTELEVÄ PUHETYYLI ON MIEHELLE  

NEGATIIVISTA 

”POJAT ON POIKIA” 
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LIITE 8. Työikäisen miehen terveys edistäjänä ja estäjänä hoitoon hakeutumi-

selle 

 

 

 

 

 

 

 

 

TYÖIKÄISEN MIEHEN TERVEYS 

 

MIELENTERVEYDELLISET ONGELMAT, PARISUHDEVAI-

KEUDET JA EROT 

VAIKEUS LÖYTÄÄ APUA YLEISESTÄ PALVELUJÄRJES-

TELMÄSTÄMME 

RISKITEKIJÄT: SYDÄN- JA VERISUONITAUDIT, YLIPAINO, 

TUPAKOINTI JA ALKOHOLI 

”MATALARISKISILLÄ” MIEHILLÄ RUNSAASTI TERVEYS-

ONGELMIA 

 

SOSIAALISEN YMPÄRISTÖN MERKITYS SUURI 

HUOLIMATTA RISKITEKIJÖISTÄ OSA KOKI ITSENSÄ 

TERVEEKSI->SUUN TERVEYDENTILA HYVÄ JA NORMAA-

LI VYÖTÄRÖN YMPÄRYS 
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LIITE 9. Yhteenveto tuloksista 

 

 

 

  

MIKSI TYÖIKÄISET 35–55 –VUOTIAAT MIEHET HAKEUTUVAT 

PÄIVYSTYKSEEN ILMAN KIIREELLISEN HOIDON TARVETTA? 

    

MIESTEN KÄSITYS TERVEYDENHOITOPALVELUISTA: VAIKEA 

LÖYTÄÄ OIKEAT PALVELUIDEN TARJOAJAT 

 MIES HAKEUTUU HOITOON, KUN ITSE SITÄ MIELESTÄÄN TAR-

VITSEE, HALUAA SELKEÄÄ, ASIANTUNTIJAN OHJAUSTA HOI-

DONANTAJILTA: EI SIEDÄ LEPERTELYÄ EIKÄ HYSSYTTELYÄ 

HOITOHENKILÖKUNNAN JA POTILAAN VÄLINEN VUOROVAIKU-

TUS ”KANGERTELEE” PÄIVÄSAIKAAN VASTAANOTTOAIKAA 

VARATTAESSA  

  

HOITAJIEN AMMATTITAITOON OLTIIN TYYTYVÄISIÄ PÄIVYS-

TYKSESSÄ: 

MIEHET TYYTYVÄISEMPIÄ KUIN NAISET 

 

 

MIESTEN TYÖAIKAKYSYMYKSET MÄÄRITTELEVÄT HOITOON 

HAKEUTUMISEN AJANKOHDAN 

 

 LÄHEISTEN JA TUKIVERKOSTON PUUTTUMINEN: LÄHEISYY-

DEN KAIPUU 

HOITOHENKILÖKUNNAN KIELITAIDOTTOMUUS, HUONO KÄY-

TÖS JA HENKILÖKUNNAN VÄHYYS, EI TUNNISTETA POTILAAN 

KESKUSTELUNTUEN TARVETTA EIKÄ SOSIAALIPUOLEN TAR-

PEITA 
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LIITE 10: Ratkaisuehdotuksia potilaiden ohjautumiseen 

 

 

 

 

 

 

 

RATKAISUEHDOTUKSIA POTILAIDEN OHJAUTUMISEEN OIKEILLE 

PALVELUIDEN TARJOAJILLE 

HOITOTYÖN KOULUTUSTEN SISÄLLÖN TARKISTAMINEN, LISÄ-

KOULUTUKSEN JÄRJESTÄMINEN, PSYKOLOGISTEN TESTIEN 

JÄRJESTÄMINEN KAIKILLE HOITOALAN KOULUTUKSEEN PYRKI-

VILLE  

ASIANTUNTIJUUDEN OMAAVA HOITOHENKILÖKUNTA VASTAA 

HOIDON TARPEEN ARVIOINNISTA 

VAIHTOEHTOISTEN PALVELUIDEN TARJOAJIEN YHTEYSTIETOJEN OH-

JEISTAMINEN POTILAALLE 

->TARVITTAESSA JO ENSIKONTAKTISSA HOITAJA VARAA AJAN  ESIMER-

KIKSI PÄIVYSTÄVÄLLE SOSIAALITYÖNTEKIJÄLLE 

 

 

HOIDONANTAJIEN OMAN AMMATILLISUUDEN SISÄISTÄMINEN JA 

ASIANTUNTIJUUDEN KEHITTÄMINEN 

 

POTILAAN TUKIVERKOSTON KARTOITTAMINEN JA MUUT AVUN-

TARPEET 

MIEHILLE SUUNNATUT TERVEYSTIETOISKUT;  TELEVISION 
URHEILU LÄHETYSTEN MAINOSKATKOT, MIESTEN KÄYT-

TÄMÄT INTERNET-SIVUSTOT, SANOMA- JA AIKAKAUSLEH-
TIEN URHEILUSIVUT. 
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LIITE 11: Auttavia yhteistyötahoja pääkaupunkiseudulla 

 

 
Kriisikeskuksia:  
 
 
Helsingin SOS -keskus 
 
Maistraatinportti 4A 
00420 Helsinki 
 
Kriisipuhelin (09) 4135 0500 
 
Vantaan sosiaali- ja kriisipäivystys 
 
Sairaalakatu 1, 
01400 Vantaa 
 
puh. (09) 8392 4005, auki 24 tuntia vuorokaudessa 
 
Ulkomaalaisten Kriisikeskus/ Crisis prevention 
 
(09) 41350501, arkisin klo 9-15 
 

 
Aamukorva -Helsinkimissio 
 
Ikäihmisiä auttavan puhelin 
 
(09) 77405450 
 
AA:n puhelinpäivystys  
 
(09) 750200 joka päivä 9-21 
 
Aids- tukikeskus 
 
Vaihde 0207465700 
 
Päivystys 0207465705  
 
AIDS RÅDGIVNING (09) 2785861 
 
AL-ANON 
Apua alkoholiongelmaisten läheiselle joka päivä 9-21 
 
puhelin (09) 750 200 
www.al-anon.fi 
Auttava puhelin 



67 

 

 
Nimettömänä ja luottamuksellisesti 24 tuntia vuorokaudessa. 
 
puhelin (02) 0837 7577 
 
Vastuullinen vapaus ry 
 
EVL-seurakuntien palvelevat puhelimet 
 
p. (09) 10071 klo 21-3 joka yö 
 
Folkhälsan samtalsjour 
 
tel. 0800–15100 må-fr 15–20  
 
www.folkhälsan.fi 
 
Helsingin ortodoksisen seurakunnan auttava puhelin 
 
(09) 68440442 ti, pe ja la 18–22 
 
Heseta 
 
Kaikille identiteettiään pohdiskeleville tai seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin 
kuuluville ihmisille sekä heidän läheisilleen. 
 
puhelinpäivystys torstaisin klo 18–20 
p.(09) 68125855 
 
Huumeambulanssi 
(09)2787727 ma - to 17–24 pe 17-su 
www-heemeambulanssi.fi 
Kuunteleva lähimmäinen 
(09) 407189 
 
Kuurojen auttava puhelin 
valtakunnallinen tekstipuhelin, maksuton. 
ma, ke ja pe 
klo 19- 22 
(09) 0800 9 2266 
 
Lyömätön linja 
Kahdenkeskiset tapaamiset ja miesryhmät 
(09) 61266212 
www.miessakit.fi 
 
Omaiset mielenterveystyön tukena 
(09) 611696, 611949 
 
Pakolaisneuvonta ry 
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(09) 25190014 ma – pe klo 9-16 
 
Perheklinikka  
Apua ihmissuhdekriiseissä ja -ongelmissa 
(09) 22805267 ma - to klo 9-12 
 
Punaisen Ristin ystävätoiminta  
http// www.redcross.fi/apuajatukea 
 
Pääkaupunkiseudun Jussi-työ 
 
Miehille kriisitilanteissa kotona, työssä ja elämässä 
 
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 


