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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad Kymenlaaksolaisten 18-64-vuotiaiden
miesten ndkdkulmasta, kuinka terveyden edistdminen nakyy Carean yleislaéketieteen
paivystyksessa sairaanhoitajan vastaanotolla. Tutkimus antaa tietoa muun muassa,
millaista terveytta edistavaa ohjausta miehet saavat paivystyksessa, luottavatko he
saamaansa ohjaukseen ja milla tavalla miehet kokevat sairaanhoitajan antaman
terveytta edistadvan ohjauksen. Tama opinnaytety6 on osa Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun terveyden edistamisen hanketta Alueellinen eriytyminen ja
yhteisdlliset menetelmat miesten terveyden edistamisessa.

Tutkimusaihe on ajankohtainen, silla useilla eri mittareilla mitattuna
Kymenlaaksolaisten miesten terveys on huonossa tilassa. Tutkimusymparistona
paivystys on tarked, silla terveyden edistamistutkimusta on tehty hyvin vahan
paivystystyon nakokulmasta.

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa hyddyntéen. Aineisto
kerattiin paperisen kyselylomakkeen avulla paivystyksessa sairaanhoitajan
vastaanotolla kaynneilta 18-64-vuotiailta Kymenlaaksolaisilta miehiltd marraskuussa
2015. Kolmen viikon aineiston keruun aikana vastauksia saatiin yhteensé 28. Aineisto
analysaoitiin ristiintaulukoimalla SPSS-ohjelmaa kayttéaen. Lopullinen aineisto oli 28
kyselylomaketta.

Opinnaytetyon tuloksista selviaa, etta kymenlaaksolaiset miehet kokivat saaneensa
niukasti terveytta edistavad ohjausta sairaanhoitajan vastaanotolla. Saatu ohjaus
koettiin paaosin tarpeellisena ja terveydenhuollon ammattihenkil66n luotettiin
ohjauksen antajana. Terveyden edistiminen koettiin useasta eri osa-alueesta
koostuvana kokonaisuutena. Tulosten perusteella sosioekonomisella asemalla on iso
merkitys miesten terveyskayttaytymiseen.

Jatkotutkimushdotuksena on tutkia vertailevasti kaikkia paivystyksessa sairaanhoitajan
vastaanotolla kayneita potilaita, miehia seké naisia. Myos vastaava tutkimus erilaisessa
ymparistossa toisi lisatietoa miesten terveyskayttaytymisesta.
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Abstract

The objective of this thesis was to investigate 18-64-year old men’s in Kymenlaakso
from the perspective of how health promotion is reflected in Carea’s general medical
emergency department nurse's reception. The aim was to provide information
concerning the practices of health promotion available for men in Kymenlaakso region
but also, to find out how men understand the concept of health promotion. Futhermore,
this thesis provides information about the hopes and expectations that men have
concerning the health promotion services in Carea’s general medical emergency
department.

This is important theme to research because men’s health in Kymenlaakso region is a
matter of concearn at this moment.

The research data was collected with a paper questionnaire in November 2015 during
a period of three weeks. The research method in this thesis was a quantitative method.
The data was then analyzed by cross tabulating the variables.

Results of this thesis told us that men have different kind of opinions about health
promotion. Most of the men felt that they didn’t get any health counseling at the
nurse’s reception. Sosioeconomic status is in major role when we talk about men’s
health.

There is not much research about health promotion in emergency department so
further research on the matter is needed. The results of this thesis may be used in the
men’s health promoting project.
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1 JOHDANTO

Miesten terveyskayttaytymisessa on tapahtunut positiivisia muutoksia
viimeisten vuosikymmenten aikana. Suomessa ruokailutottumukset ovat
muuttuneet ohjeistusten mukaan parempaan suuntaan, seka miesten
tupakointi on ollut tasaisessa laskussa vuodesta 1978 (Helldan & Helakorpi
2014, 12-13; Helakorpi, Pajunen, Jallinoja, Virtanen & Uutela 2011).
Kuitenkin Kymenlaaksolaisten miesten terveys nayttaa useiden eri mittarien
mukaan tarkasteltuna olevan yksi maamme heikoimpia (PYLL-indikaattori;
Tilastokeskus 2014; Talala, Harkanen, Martelin, Karvonen, Maki-Opas,
Manderbacka, Suvisaari, Sainio, Rissanen, Ruokolainen, Heloma & Koskinen,
2014). Huolimatta siita, ettéd miesten ruokailutottumukset ovat menneet
parempaan suuntaan, edelleen miehista 60 % on ylipainoisia. Liikunnallisesti
inaktiivisia miehia koko Suomen alueella on noin 19 % ja esimerkiksi noin
kolmasosa kymenlaaksolaisista aikuisista ei liiku vapaa-ajallaan lainkaan.
Kaakkois-Suomessa myos tupakoidaan eniten Suomessa. (Helldan &
Helakorpi 2014, 72; Holmberg, & Kiiskinen, 12 ; Husu, Paronen, Suni &
Vasankari 2011,15.)

Ihmisten koulutustaso Kymenlaaksossa on yksi Suomen matalimpia.
Yliopiston puute alueella vaikuttaa asukkaiden koulutustasoon heikentavasti
(Korkalainen 2010, 12). Viime vuosien tehtaiden sulkemisten myota erityisesti
Kaakkois-Suomessa matalapalkkaisten miesten ty6ttémyys on kasvanut.
Tyo6ttdmia miehid koko Kaakkois-Suomen ty6ttémista vuoden 2016 alussa ol
59 % (ELY-keskus 2016, 2 - 4). Sosioekonominen asema on yksi tarkea

terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttava tekija (THL, eriarvoisuus).

Keski-ikaisille miehille tapahtuu nuorten lisaksi paljon koti- ja vapaa-ajan
tapaturmia (STM 2013, 45). Runsas alkoholin kayttd ja humalahakuinen
juominen lisdavat tapaturmariskia. Miehilla alkoholiin liittyvien tapaturmien
osuus Suomessa on huomattavasti korkeampi kuin naisilla (STM 2013, 46).
Alkoholinkaytt6on liittyvat kuolinsyyt ovat olleet viime vuosina yksi suurimmista
tydikaisten kuolinsyisté (Sotkanet 2016). Koko Suomen alueella alkoholin
kulutus on ollut laskussa viime vuosien aikana. Kymenlaaksolaisista miehista

kuitenkin 19,3 % ilmoittaa juovansa alkoholia vahintadan kerran viikossa ja



vahintaan kuusi annosta kerrallaan. Riskiryhmat paikantuvat pienituloisten ja

vanhemman vaeston asukaskeskittymiin. (Varis & Virtanen 2014.)

Kuolleisuutta pidetdan yhtena luotettavimmista vaeston terveydentilan
osoittimista. PYLL (PYLL = Potential Years of Life Lost) ilmaisee ennen 80
ikavuotta tapahtuneiden kuolemien takia menetettyja vuosia vaestén 100 000
asukasta kohden. PYLL-indeksin mukaan Kymenlaaksossa menetetttyjen
ikavuosien méaara miehillda on koko Suomen lukuun ndhden korkealla.
Ainoastaan Kainuun maakunnassa on viela korkeamman luvut. (PYLL-
indikaattori.) Myds kymenlaaksolaisten poikien elinajanodote on matalampi

kuin keskimaarin koko Suomen alueella. (Tilastokeskus 2014.)

Terveyserojen kaventaminen on tarkea asia puhuttaessa terveyden
edistimisesta. Suomessa ihmiset kokevat olevansa terveempia kuin aiemmin,
mutta terveyserot esimerkiksi sukupuolien, alueiden ja koulutusasteiden valilla
ovat kasvaneet. Miehet kokevat terveytensd huonommaksi kuin naiset

kaikissa eri koulutusasteen ryhmissa. (Talala ym. 2014; THL, taulukko.)

Miesten kiinnostus omaa terveytta kohtaan voidaan sanoa olevan heikompaa
kuin naisten. Esimerkiksi on todettua ettéd miehet osallistuvat omaan
terveyteen liittyviin tutkimuksiin ja hankkeisiin naisia huonommin. (Saaristo,
Oksa, Peltonen & Etu-Seppala 2009.) Liséksi ikdantyville miehille on tyypillista
kokea itsensa terveeksi mahdollisista diagnooseista huolimatta (Huttunen

2009). Miehet ovat nain ollen tutkimuskohteena haasteellinen ryhma.

Tata tutkimusta on lahdetty tekemaan haasteellisesta ryhmasta,
haasteellisessa ymparistossa. Terveyden edistamisen toteuttaminen
paivystyksessa voi ajoittain olla haasteellista, silla paivystyspisteissa on totuttu
hoitamaan ja parantamaan olemassa olevia akillisia sairauksia ja vammoja,
joten terveyden edistdmisen nakokulma voi jaddéa usein vahaiseksi. (Hellsten,
Louhio, Kylmanen & Simola 2012.) Usein myds paivystyksellistd hoitoa
vaativa sairastuminen tapahtuu yllattaen ja yllattava tilanne voi vaikuttaa muun
muassa potilaan tiedon omaksumiseen. (Koponen & Sillanpaa 2005, 23-25.)
Paivystyskaynti on usein myds ajallisesti lyhyt. (Brailsford, Lattimer, Tarnaras
& Turnbull 2004.) Terveyden edistamiseen liittyvaa tutkimusta on Suomessa

tehty paljon. Selkeasti kuitenkin paivystyksessa tehtya laajempaa terveytta



edistavaa tutkimusta ei ole olemassa. Paivystyksessa tehtyjen tutkimusten
terveyttd edistava nakokulma on usein liittynyt vain paihteisiin. (Koivunen,
Harju, Hakala, Hanti & Valimaki 2014; Hellsten, Louhio, Kylmanen & Simola
2012.)

Tahan kvantitatiiviseen opinnaytetyéhon aineisto kerattiin Carean
yleislaaketieteen paivystyksessa, sairaanhoitajan vastaanotolta, marras-
joulukuussa 2015 kyselylomakkeen avulla. Lopullinen aineisto muodostui 28
taytetysta kyselylomakkeesta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa
kymenlaaksolaisten 18-64-vuotiaiden miesten nakdkulmasta, kuinka
terveyden edistaminen nékyy Carean yleislaaketieteen paivystyksessa,
sairaanhoitajan vastaanotolla. Tutkimus kertoo muun muassa millaista
terveyttd edistdvaa ohjausta miehet saavat paivystyksessa, luottavatko he
saamaansa ohjaukseen ja milla tavalla miehet kokevat sairaanhoitajan
antaman terveytta edistavan ohjauksen. Tama opinnaytetyd on osa
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun terveyden edistamisen hanketta
"Alueellinen eriytyminen ja yhteisolliset menetelmét miesten terveyden

edistamisessa.” (Innokyla 2014).

2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Promotiivisella terveyden edistamisella tarkoitetaan mahdollisuuksien luomista
yksil6- ja yhteiskuntatasolla. Promootion tarkoituksena on vahvistaa yksilon ja
yhteisdn voimavaroja, seka selviytymista. Promotiivista terveyden edistamista
ovat esimerkiksi ymparistoterveydenhuolto, erilaiset terveyden edistamisen
ohjelmat, organisaatioiden kehittdminen tai yhteisoterveydenhuolto.
Terveyden edistdminen voi olla myods preventiivista, ehkaisevaa neuvontaa.
Preventiivista terveyden edistamista ovat muun muassa
terveyskasvatusohjelmat, seka ehkaiseva terveydenhuolto. (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, 8.)

Terveyden edistaminen voi olla primaarista, sekundaarista tai tertiaarista
terveyskasvatusta. Primaarista terveyden edistdmisesta puhutaan kun kun

annetaan ehkaisevaa neuvontaa, esimerkiksi lapsille ja nuorille puhuttaessa



ehkaisystd, tai oikeanlaisesta ravitsemuksesta. Sekundaarisesta terveyden
edistamisesta puhutaan kun ihminen on jo sairastunut, mutta hanen tilaansa
pystytddn kohentamaan ja taudin uusiminen mahdollisesti ehkdisem&an muun
muassa painoa pudottamalla. Yleensa sekundaarinen terveyskasvatus vaatii
muutosta jossakin kayttaytymisessa, naita ovat esimerkiksi painon pudotus tai
tupakoinnin lopettaminen. Tertiaarisen terveyskasvatuksen ajatuksena on
ohjeistaa potilasta elamaan mahdollisimman terveellista elamaa jo pysyvasta
taudista tai vaivasta huolimatta. (Ewles & Simnett 1995, 23-24.)

Terveyteen liittyvilla interventioilla voidaan sanoa olevan kaksi paamaaraa.
Toinen etsii vaikuttamiskeinoja ja kannustaa yksil6tason muutoksiin, toinen
taas etsii muutoskeinoja yhteisotissa. Yksilotason interventiolla halutaan
vaikuttaa muun muassa asenteisiin, uskomuksiin ja taitoihin. Yhteisotasolla
muutoksia tehdaan muun muassa sopeuttamalla ymparistda ja esimerkiksi
mahdollistamalla palveluiden riittavyys kysynnan lisdantyessa. Yksilo- ja
yhteis6tason neuvontaa on mahdollista myo6s toteuttaa yhdessa. (Corcoran
2007, 27.)

Sosiaali- ja terveysministeriolla on vastuu ohjata- ja valvoa terveyden
edistamistd Suomessa. (STMe.) Terveyden edistaminen jad kuntien vastuulle.
Kuntien on tavoiteltava toimissaan kuntalaisten hyvinvoinnin, terveyden ja
toimintakyvyn lisaamista, sairauksien ja syrjaytymisen ehkaisya ja

osallisuuden vahvistamista. (THL, kuntaorganisaatio.)

2.1 Terveyden edistamistd ohjaavat keskeiset lait ja suositukset

Terveydenhuoltolain 11. 8 seka 12. § velvoittaa kuntien ja sairaanhoitopiirin
kuntayhtymia paatoksenteoissaan ja ratkaisujen valmisteluissa otettavan
huomioon paatosten ja ratkaisujen vaikutukset vaeston terveyteen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin. Kuntien on seurattava asukkaidensa terveytta ja
hyvinvointia, sek& naihin vaikuttavia tekijoita. Vuosittain kunta on velvollinen
julkaisemaan laajan hyvinvointikertomuksen kuntalaistensa terveydesta ja
hyvinvoinnista. Jokaisen kunnan on nimettava terveyden ja hyvinvoinnin

edistamisen vastuutahot. Liséksi kunnan eri toimialojen on tehtéava yhteistyota



eri yhteisojen kanssa kuntalaisten terveyden edistamiseksi.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Kansanterveyslaki lahtee kansanterveysty6 kasitteesta. Kasitteella
tarkoitetaan yksiloon, vaestoon ja elinymparistoon kohdistuvaa terveyden
edistamista, sairauksien ja tapaturmien ehkaisya, seka yksilon sairaanhoitoa.
Terveys- ja sairaanhoitopalvelut ovat oltava yhdenvertaisesti saatavissa
kaikille kuntalaisille. Kunnan on huolehdittava palveluiden saatavuudesta
vaikka terveydenhuollon talousarvio ylittyisi. (Kansanterveyslaki
28.1.1972/66.)

Kuntalain mukaan kunnat ovat velvollisia jarjestamé&éan asukkailleen tiettyja
palveluja. Kuntien velvollisuutena on esimerkiksi kuntastrategian suunnittelu,
jonka yhtena tavoitteena on pitkalla aikavalilla kunnan asukkaiden
hyvinvoinnin edistaminen. (Kuntalaki 10.4.2015/410.) Perustuslain mukaan
julkisen vallan on turvattava Suomessa jokaiselle sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettava vaeston terveytta (Perustuslaki 11.6.1999/731).

Suomessa sosiaali- ja terveysministerid (STM) on maaritellyt mita terveyden
edistdminen pitaa sisallaan ja ohjeistukset siitd, kuinka terveyden edistdmisen
tulisi kunkin eri osa-alueen kohdalla toteutua. Terveyden edistaminen on
muun muassa painonhallintaan liittyvaa neuvontaa, likuntaneuvontaa,
ravitsemusneuvontaa, tupakoinnin lopettamiseen tai sen kaytén
vahentamiseen liittyvaa neuvontaa, paihteiden kayttoon liittyvaé neuvontaa,
seksuaaliterveyden edistamistd, tapaturmien ehkaisyyn liittyvda neuvontaa,
riittdvan levon ja unen saantiin liittyvaéd neuvontaa seka stressin hallintaan

littyvd&a neuvontaa. (STMe.)

Painonhallintaan liittyva neuvonta seka liikuntaneuvonta ovat tarke&a osa
terveyden edistamisté. Terveellinen ruoka ja liikunta lisdavat toimintakykya,
parantavat terveytta ja ehkaisevat sairauksia. Liikkumattomuus lisdd muun
muassa kansansairauksia seka vaestéryhmien valisia terveys- ja
hyvinvointieroja. Lisaksi liikkumattomuus voi lisatéa ikd&ntymisesta johtuvia
ongelmia, seké heikentaa tydelaman tuottavuutta ja kilpailukykya. Liikunnan
lisdksi tarkea osa painonhallintaa ovat oikeanlaiset ruokailutottumukset. Viime

vuosina suomalaisten ravintotottumukset ovat menneet parempaan suuntaan,



mutta edelleen erityisesti alemmissa sosioekonimisissa ryhmissa muun
muassa marjojen ja taysjyvatuotteiden kayttd on niukkaa. Lihavuus on suuri
terveysuhka liiallisen energian saannin, ja tyydyttyneiden rasvojen, suolan ja

sokerin kaytén seurauksena. (STMb.)

Tupakointi on yksi suurimmista terveysriskeista joka aiheuttaa riippuvuutta, ja
on keskeinen syy vaestdéryhmien terveyseroihin. Sosiaali- ja terveysministerio
yllapitaa tupakoinnin lopettamiseen tai vahentamiseen liittyvaa
tupakkapolitiikkaa, jonka lopullisena tavoitteena tupakkatuotteiden kayton
lopettaminen. Politiikan ajatuksena on ehkaista tupakoinnin aloittamista,
kannustaa ja tukea tupakoinnin lopettamista seka suojella ihmisia altistumasta
tupakansavulle. Tupakkapolitikkaa tukemaan on sédédetty tupakkalaki, jossa
korostetaan muun muassa kuntia kannustamaan asukkaitaan vahentamaan
tupakointia. (Tupakkalaki 13.8.1976/693.)

Tupakointi luokitellaan paihteeksi yhdessa alkoholin, alkoholin korvikkeiden,
huumausaineiden ja paihtymystarkoitukseen kaytettavien ladkkeiden kanssa.
Tupakkapolitikan lisaksi sosiaali- ja terveysministerid ajaa alkoholipolitikkaa
seka huumausainepolitikkaa. Naiden kaikkien yhteiseva tavoitteena on
ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakaytt6d, ehkaista paihteista johtuvia
sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edistaa paihteiden ongelmakayttajien
toimintakykyd. Muun muassa alkoholin aiheuttamia haittoja pyritaéan
vahentdmé&an alkoholiveroa nostamalla, alkoholin mainontaa ja myyntiaikoja
rajoittamalla, seka tehostamalla sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan.
Huumausainepolitiikan tavoitteena on ehkaista huumausaineiden kayttéa ja
levittamistd. Huumeiden kaytdsta johtuvat taloudelliset, terveydelliset ja
sosilaaliset pyritddn pitamaan mahdollisimman pienind. Paihdetyo on laajaa

kansainvalistd ehkaisevaa tyota. (STMa.)

Tartuntatauteihin liittyvd&n neuvontaan kuuluvat olleellisesti rokotukset seka
seksuaaliterveyden edistaminen. Tartuntatautien torjunnan tavoitteena on
tartuntatautien ja niiden leviamisen ehkaisy. Suomessa toteutetaan kansallista
rokotusohjelmaa, joka ehkdisee monelta eri taudilta. Torjuntatyota tehdaan

laaja-alaisesti osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Seksuaaliterveyden



edistimisesta sdadetadn muun muassa tartuntatautilaissa seka

terveydenhuoltolaissa. (STMc.)

Sosiaali- ja terveysministerio valvoo kotona ja vapaa-ajalla tapahtuvien
tapaturmien ehkaisyty6ta. Tapaturmat ovat Suomessa neljanneksi yleisin
kuolinsyy. Tapaturmaiset kuolemat ovat kuitenkin olleet laskussa vuodesta
2004. Kotona ja vapaa-ajalla tapahtuvat tapaturmat ovat merkittava
kansanterveysongelma Suomessa, jossa tapaturmakuolleisuus on EU:n
neljanneksi korkeinta. Tapaturmat aiheuttavat miljoonien kustannukset
vuosittain, ja ovat yleisin erikoissairaanhoitoon johtava syy. (STMd.) Liikenne-
ja tydtapaturmien maara Suomessa on pitkalla aikavalilla vahentynyt
sinnikkaan ennaltaehkaisytyon ansiosta. Tapaturmista yleisimmat ovat
kaatumiset ja putoamiset. Kuolemaan johtaneista tapaturmista kolmannes
sattuu alkoholin vaikutuksen alaisena tapaturmien vahentaminen on
tavoitteena niin Suomen sosiaali- ja terveysministerion turvallisuusohjelmassa
kuin myos Euroopan unionin seké Maailman terveysjéarjeston
paatoslauselmissa. Suomen sosiaali- ja terveysministerio on aloittanut
ohjelman Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn tavoiteohjelma vuosille
2014-2020. Tapaturmien ehkaisy on pitkalla aikavalilla tapahtuvaa

ehkaisevaa tyota, joka vaatii yhteistyota yli sektorirajojen. (STM. 2013, 3.)

Tapaturmien ehkaisya voidaan toteuttaa prevention eri tasoilla.
Primaaripreventiolla tarkoitetaan tapaturmien ennalta ehkaisevaa toimintaa
esimerkiksi poistamalla tai vahentymalla tapaturmien vaaroja. Vaaraa
aiheuttavia tekijoita pyritaan poistamaan tai muuttamaan jotta tapaturmariski
vahenee. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan tapaturman uhriksi joutuneen
pelastamista, ensiavun antamista ja tarvittavaa hyvaa
hoitoa.Tertiaaripreventioon kuuluvat tapaturman uusiutumisen ehkaisy,
tapaturmassa loukkaantuneen hyva kuntoutus ja olemassa olevaan
tilanteeseen sopeuttaminen. On todettu, etta kerran tapaturmaisesti
vammautuneen riski vammautua uudelleen on suurempi kuin ei
vammautuneen. (STM 2013, 12-13.)

Terveyserojen kaventaminen on myds tarkea tekija puhuttaessa terveyden

edistimisesta. Suomessa ihmiset kokevat olevansa terveempia kuin aiemmin,



mutta terveyserot esimerkiksi sukupuolien ja koulutusasteiden valilla ovat
kasvaneet. Miehet kokevat terveytensd huonommaksi kuin naiset kaikissa eri
koulutusasteen ryhmissa. (Talala ym. 2014; THL, taulukko.)

Terveyserojen kaventaminen on kansallinen tavoite jolla pyritddn muun
muassa vahentamaan vaeston sairastavuutta ja ennenaikaisia kuolemia,
parantamaan vaeston tyo- ja toimintakykya seké vahentdméaéan sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarvetta. (STMf.) Terveyserojen kaventuminen vaikuttaa
myoOnteisesti kansanterveyteen, palveluiden turvaamiseen vaeston
ikdantyessa, tyodllisyysasteen nostamiseen seka kustannusten hillintaan.
Terveyserojen kaventaminen on pitkgjanteistd moniammatillista yhteistyota.
(STM 2008, 4-5.)

2.2 Terveyden edistaminen paivystyksessa

Laki velvoittaa terveyden edistamiseen myos paivystyksessa (ks. luku
Terveyden edistamista ohjaavat lait ja suositukset). Paivystyspisteissa on
totuttu hoitamaan ja parantamaan olemassa olevia &killisia sairauksia ja
vammoja jonka vuoksi terveyden edistamisen nakdkulma jaé usein niukaksi.
(Hellsten ym. 2012.) Lahes kolmasosaan paivystyskaynneista liittyy alkoholi.
(Koivunen ym. 2014). Esimerkiksi viilkonloppudisin noin puolet tapaturman
vuoksi paivystykseen hakeutuneista potilaista ovat paihtyneita. (STM 2013,
46).

Usein paivystyksellista hoitoa vaativa sairastuminen tapahtuu yllattaen.
Paivystyksessa potilaan tiedonsaannin turvaaminen voi olla haasteellista, silla
yllattava tilanne voi vaikuttaa tiedon omaksumiseen. Paivystyksessa
todellisuudentaju voi hamartya ja potilas voi toimia tilanteessa normaalisti

poikkeavalla tavalla. (Sillanpaa ym. 2005, 23-25.)

Paivystyskaynti on usein myos ajallisesti lyhyt. Paivystyskaynnilla ei ole
mahdollista eik& tarkoituksenmukaista ratkaista kaikkia potilaan ongelmia,
vaan tarke&a on selvittaa akuutti vaiva, ja jarjestaa tarvittaessa
tarkoituksenmukainen jatkohoitopaikka. (Brailsford ym. 2004.) Paivystys
saattaa olla toisilla ihmisilla ainut kontakti terveydenhuoltoon. Esimerkiksi



tyottomilla ja tyokyvyttomyyselakkeella olevilla miehilla voi olla kaytdssaan
vain perusterveydenhuolto ja yksityissektorin palveluntuottajat. (Rautio &
Husman 2010, 166.)

Paivystyksessa sairaanhoitajan suorittama hoidon tarpeen arviointi sisaltaa
terveyden edistamista erityisesti silloin, kun potilas ohjataan kotihoitoon
(Syvaoja & Aijala 2009. 50). Hoidon tarpeen arviointia toteutetaan

paivystyksessa seka puhelimitse ettd kasvotusten potilaan kanssa.

Ewles ja Simnett (1995, 32—36) ovat teoksessaan terveyden edistamisen opas
kuvanneet viisi terveyden edistdmisen mallia, joiden avulla jokainen terveyden
edistaja voi itselleen miettia omat tavoitteensa ja arvonsa terveytta
edistavassa tyossa. Ewles ja Simnett kertovat ettei ole olemassa vain yhtéa
toimintamallia tai yhté oikeaa tavoitetta terveyden edistamiselle. Naita kaikkia
malleja pystytdén soveltamaan terveytta edistavassa neuvonnassa

esimerkiksi paivystyksessa sairaanhoitajan vastaanotolla tydskenneltaessa.

Laéketieteellisella mallilla tavoitellaan ladketieteellisesti maariteltyjen
sairauksien ehkaisya tai poistamista. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi
syovat ja sydansairaudet. Tama terveyden edistamisen malli arvostaa
la&ketieteellistd ennaltaehkaisya, ja sen vahvana ajatuksena on ladkarikunnan
velvollisuus huolehtia, etta potilaat noudattavat heille annettuja
ladketieteellisia ohjeita. Ladkarit saattavat joutua suostuttelemaan ja
holhoamaan potilaitaan, jotta ohjeet toteutuisivat. Esimerkiksi vanhempia
ohjeistetaan rokottamaan pienet lapsensa rokotusohjelman mukaan. (Ewles &
Simnett 1995, 32 — 36.) Elamé ja yhteiskunta ovat tana paivana
l&&ketieteellistynyt. Inmiset saattavat odottaa laaketieteelta apua kaikkiin
ongelmiin, kun l&&ketiede tuo jatkuvasti uutta tietoa sairauksista ja niiden
syista. Kynnys hoitaa ladkkeilla pieniakin vaivoja on madaltunut, ja jokaiseen
vaivaan oletetaan olevan ladke. (Huttunen 2015.)

Tana paivand Suomessa niin sanotut tehtavansiirrot ladkareilta hoitajille ovat
tuoneet hoitajille laajemman tydnkuvan. Paivystyksessa tdma voi tarkoittaa
esimerkiksi paivystyspotilaiden hoidon tarpeen arviota hoitajan vastaanotolla.
Hoitajilla on suuri vastuu potilaan hoidosta, silla yha useammalle potilaalle



riittdd perusterveydenhuollossa pelkastaén hoitajan tapaaminen. (Syvaoja &
Aijala 2009, 44-50.)

Kayttaytymismuutokseen tahtaavan mallin ajatuksena on muuttaa yksildiden
omia asenteita ja kayttaytymista terveellisempaan suuntaan. Taman mallin
tavoitteena on esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen, hampaista huolehtiminen
seka aktiivisemmat liikuntatottumukset ja terveyden edistgjan maarittelemat
terveellisemmat elaméantavat. Mallin ajatuksena on myds esimerkiksi ehkaista
yksilon tupakoinnin aloitusta valistamalla terveellisimmista elaméantavoista.
Terveyden edistajat pyrkivat saamaan mahdollisimman monet noudattaman
naité terveellisia elamantapoja valttamalla niin sanottua vaaranlaisen

kayttaytymismallin antamista. (Ewles & Simnett 1995, 32 — 36.)

Valistusmallin tavoitteena on tiedottaa ihmisia oikeista terveydellisista
ratkaisuista niin, etta he ovat itse kykenevia tekeméaan tietoisia paatoksia ja
toimimaan niiden mukaisesti. Inmisia valistetaan terveytta heikentavista
tekijoista, heita autetaan I6ytamaan oikeat arvot ja asenteet seka heille
annetaan apua naiden paatdsten toteuttamiseen. Esimerkiksi autetaan ihmista
lopettaman tupakointi, jos han on itse nain paattanyt tehda. Tassa mallissa
terveyden edistgjan tehtdvana on maaritellda annetun tiedon sisalté, mutta
yksil6lla on itsellaan valinnanvapaus toteuttaa sisaltda. Esimerkiksi koulussa
oppilaille annettava kouluterveyskasvatus kuuluu tAman mallin sisélle. (Ewles
& Simnett 1995, 32 — 36.)

Asiakaskeskeisen mallin ajatuksena on etta terveyden edist&ja toimii
asiakkaiden kanssa yhteistydssé asiakkaiden ehdoilla. Kaikki terveytta
edistava tieto, mita annetaan asiakkaalle, lahtee asiakkaan oma-
aloitteisuudesta. Terveyden edistgja ja asiakas ovat yhdenvertaisia tamén
mallin mukaan, mika tarkoittaa esimerkiksi tupakoinnin haitoista puhumisen
tapahtuvan ainoastaa silloin, jos asiakas tata itse haluaa. (Ewles & Simnett
1995, 32 - 36.)

Y hteiskunnallisiin muutoksiin tdhtddvan mallin tarkoituksena on luoda yksil6lle
sellainen fyysinen ja sosiaalinen ymparist6, jossa on mahdollista noudattaa
terveellisia elamantapoja. Mallissa keskitytdan yhteiskuntaan yksilon

muuttamisen sijaan. Terve ymparisto luo yksildlle paremmat mahdollisuudet



elaa tervetta elamaa. Tassa mallissa esimerkiksi tupakoinnista tehdéaén
sosiaalisesti paheksuttava tapa, johon pyritéan muun muassa kieltamalla
tupakointi julkisissa tiloissa tai vahentamalla tupakkatuotteiden mainostamista
kaupoissa. (Ewles & Simnett 1995, 32 — 36.) Tahan malliin kannustetaan
sairaaloissa ja terveydenhuollon vastaanottopisteilla esimerkiksi

savuttomuudella seka erilaisien mainosjulisteiden avulla.

Hoitajat tapaavat tydssaan jatkuvasti potilaita joiden oireet liittyvat joltain osin
alkoholin kulutukseen. Mini-interventiolla pyritddn mahdollisimman varhain
tunnistamaan potilaan runsas alkoholin kulutus ja antamaan lyhyt neuvonta
tilanteessa, jolloin haittoja ei viela merkittavasti esiinny. Varhaisvaiheen
kuluttajilla neuvoksi muuttaa omia toimintatapoja riittdd usein yhden kaynnin
lyhyt neuvonta. Neuvonnan tarkoituksena on estaa riippuvuuden ja alkoholista
johtuvien terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien kehittyminen. Lyhyessa
neuvonnassa on useita tapoja kartoittaan potilaan alkoholikayttéa ja siita
aiheutuvia haittoja, esimerkiksi Audit-kyselylomake tai suora haastattelu.
Paivystyksen lyhyelld akuutilla vastaanotolla ongelman esiin tuominen
suoralla kysymyksella voi olla riittdva varhaisen puuttumisen menetelma.
Tutkimusten mukaan mini-interventio on kustannustehokas seka laajasti
toteutettuna on kansanterveydellisesti merkittava neuvontamenetelma.
Tulosten mukaan mini-interventio vahentaa myés kuolleisuutta. (Seppa 2008,
16-20.)

3 MIESTEN TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Tyoikaisten miesten terveyden edistdminen on monien eri toimijoiden ja
viranomaisten yhteisty6ta. Terveyden edistdmisen lahtokohtana on luoda
riittvat taloudelliset ja rakenteelliset edellytykset yksildiden ja yhteisdjen
terveyttd edistaville valinnoille. Tydikaisilla tydssa kayvilla miehilla on
mahdollisuus saada erinaisia terveytta edistavia palveluja esimerkiksi
opiskelija- ja varusmieshuollon kautta. Liséaksi heilla on mahdollisesti
kaytossaan myos tyoterveyshuollon palvelut. (Rautio & Husman 2010, 166.)
Tyoéttomilla ja tyokyvyttomyyselakkeella olevilla miehilla on kaytéssaan

perusterveydenhuolto ja yksityissektorin palveluntuottajat, jolloin usein on



kyse pelkastaan sairaanhoidosta, eika varsinaisesti ennakoivasta terveytta
edistavasta hoidosta. (Rautio & Husman 2010, 166.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuodesta 1978 tekeméssa vuosittaisessa
postikyselytutkimuksessa "Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen
ja terveys” (Helldan & Helakorpi 2015) mukaan miesten tupakointi on
vahentynyt tasaisesti vuodesta 1978 (12—13.) Vuonna 2014 tyo6ikaisista
miehista 17 % kertoi tupakoivansa paivittain. Tupakoivia miehid on eniten
Suomessa télla hetkella Kaakkois-Suomen alueella (69).

Vuonna 2014 miehista 60 % ja naisista 43 % olivat ylipainoisia (BMI yli 25)
Ruokatottumukset ovat kuitenkin pitkéalla aikavalilla muuttuneet
ravitsemussuositusten mukaiseen suuntaan (Helldan & Helakorpi 2015, 27).
Liikunnallinen inaktiivisuus, alhainen sosioekonominen asema seka korkea
painoindeksi ovat yhteydessa toisiinsa. Koko maassa inaktiivisten miesten
osuus on 19 %. Nuorten miesten kestavyys- ja lihaskunto on heikentynyt viime
vuosikymmenten aikana ja huonokuntoisten maara kasvaa jatkuvasti

aiheuttaen terveysongelmia. (Husu ym. 2011, 8.)

Sosioekonomisella asemalla on keskeinen vaikutus miesten terveyteen,
terveyskayttaytymiseen ja hyvinvointiin. Sosioekonomisella asemalla
tarkoitetaan aineellisia voimavaroja seké niiden hankkimiseen tarvittavia
edellytyksia. Naita ovat esimerkiksi tulot, omaisuus, siviilisdéaty, asumistaso,
koulutus, ammatti ja asema tydelamassa. (Maki-Opas 2009, 16.) Elintavat,
kuten tupakointi seké& ruokatottumukset ovat keskeisia tekijoita terveyden
edistimisessa ja kroonisten tautien ehkaisyssa. Myods esimerkiksi
alkoholinkulutus, liikuntatottumukset, liikenneturvallisuus seké
terveyspalvelujen ja ladkkeiden kaytto ovat kansanterveyden kannalta tarkeita
asioita. (THL, taulukko.)

Tilastojen mukaan vuoden 2014 aikana Suomessa tyottdmien maara nousi 10
prosenttiyksikkda edellisvuodesta. Erityisesti tydttdmien maara nuorten
miesten keskuudessa on lisdantynyt merkittavasti viime vuosina.
(Tilastokeskus, 2016.) Tyon epavarmuus, tydn menettamisen pelko seka
tyottdmyys vaikuttavat terveyteen heikentavasti ja lisdavat ennenaikaisen

kuoleman riskia. Tyottomyys voi lisata myos terveyskayttaytymista



huonompaan suuntaan, esimerkiksi lisaamalla alkoholin kulutusta.
(Martikainen & Maki 2011, 93.)

Suomalaisten yksi suurimmista terveysuhista on suuri alkoholinkéaytto.
Alkoholinkayttoon liittyvat kuolinsyyt ovat olleet viime vuosina yksi suurimmista
tyoikaisten kuolinsyista. Alkoholin likakayttd on iso tekija sosiaaliryhmien
valisten terveys- ja kuolleisuuserojen taustalla, esimerkiksi alkoholi selittda
miehilla 25 % vaestoryhmien valisista sosioekonomisista eroista
kuolleisuudessa. (Sotkanet 2016.)

Keski-ikaisille miehille tapahtuu nuorten lisaksi paljon koti- ja vapaa-ajan
tapaturmia. Erityisesti likuntatapaturmia seka ty6tapaturmia tapahtuu miehille
enemman kuin naisille. (STM 2013, 45.) Runsas alkoholin kaytto ja
humalahakuinen juominen lisdavat tapaturmariskia. Miehilla alkoholiin liittyvien
tapaturmien osuus Suomessa on huomattavasti korkeampi kuin naisilla. (STM
2013, 46.) Sosiaali- ja terveysministerio on tapaturmiin liittyvassa
ehkaisytytssa korostanut huomioimaan eri ymparistéja ja toimintoja jossa
esimerkiksi keski-ikaisilla miehilla on suurempi tapaturmariski. Tallaisia
paikkoja ovat muun muassa puolustusvoimat seké erilaiset liikunta- ja
harrastusjarjestot. (STM. 2013, 16.) Vuonna 2011 Suomessa
tielikenneonnettomuuksissa kuoli kaikkiaan 292 ihmist4, joista miehia oli
kolme neljasosa (STM. 2013, 39). Tapaturmatilastojen mukaan Suomessa on

Pohjoismaiden suurin tapaturmakuolleisuus (THLa, tapaturmat).

Ikaantyville miehille on tyypillista ettd he kokevat itsensa terveeksi
mahdollisista olemassa olevista diagnooseista huolimatta. Miehet my6s
saattavat pelata avuttomuutta ja ruumiillisten toimintojen heikentymista naisia

enemman ja tasta syysta eivat uskalla hakeutua laakéariin. (Huttunen 2009.)

3.1 Kymenlaaksolaiset miehet

Tasséa tutkimuksessa kohteena ovat 18-64-vuotiaat kymenlaaksolaiset miehet.
Kohderyhm&n miehet voidaan luokitella ty6ikaisiksi miehiksi (ks. Rautio &
Husman 2010, 166). Vuoden 2014 lopulla Kymenlaaksossa oli yhteensa

179 858 asukasta. Naista asukkaista keski-ikaisid miehié oli 43,8 % ja naisia



46,9 %. Suurin vaestoryhma oli 15-64-vuotiaat, joita Kymenlaakson vaestdsta
oli 61,2 %. (Kymenlaakson liitto. 2016, 5-11.) Esimerkiksi Kymenlaakson
alueella Kotkassa tydikaisten asukkaiden osuus vaestosta on aavistuksen
pienempi kuin keskimaarin Suomessa. Yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta taas
on keskimaaraista suurempi. Syntyvyys on laskussa ja vaeston veronalaiset

tulot ovat keskimaaraista pienemmat. (Tilastokeskus, Kotka.)

Kymenlaaksossa vaeston koulutustaso on Suomen matalimpia. Tutkintoa
ilman olevien, ja toisen asteen tutkinnon suorittaneiden osuus on suhteellisen
suuri. (Kymenlaakson liitto 2014, 8.) Kymenlaakson maakunta on
tehdasvaltainen. Maakunnassa on aikaisemmin ollut muun muassa
paperiteollisuutta, joka on tuonut tyopaikan matalasti koulutetuille miehille.
Vuonna 2006 kaynnistynyt Voikkaan tehtaan sulkeminen Kouvolassa ajoi
Kymenlaakson Suomen heikoimpien maakuntien joukkoon. Yli 5000
metsateollisuuden tydpaikkaa katosi vuoteen 2011 mennessa. (Kymenlaakson
liitto 2014, 2.) Yliopiston puuttuminen alueelta pitdd Kymenlaakson alueella
asukkaiden koulutustason matalana myos tulevaisuudessa (Korkalainen 2010,
12). Matala koulutustaso on yhteydessa terveyteen ja hyvinvointiin. Matalasti
koulutetut muun muassa tupakoivat useammin kuin korkeasti koulutetut
(THLD).

Kuolleisuutta pidetaan yhtena luotettavimmista vaeston terveydentilan
osoittimista. Kansainvélisesti kaytosséa oleva menetetyt elinvuodet-indeksi
PYLL (PYLL = Potential Years of Life Lost) iimaisee ennen 80 ikavuotta
tapahtuneiden kuolemien takia menetettyja vuosia vaestén 100 000 asukasta
kohden. Suomessa ylaikaraja 80 perustuu suomalaisten noin 80 vuoden
elinajanodotukseen. PYLL-indeksin mukaan Kymenlaaksossa menetettyjen
ikavuosien maara miehillda on koko Suomen lukuun néahden korkealla,
erityisesti vertailtaessa miesten PYLL-arvoja maakuntatasolla. Ainoastaan
Kainuun maakunnassa seka Etela-Savossa on Kymenlaaksoa korkeammat
luvut. Kymenlaaksossa miesten PYLL-arvo viimeisimpien tilastojen mukaan
vuosilta 2012-2014 on 10 997 kun huonoimmillaan arvo on 11692 Kainuun
maakunnassa. Paras PYLL-arvo miehilla on Pohjanmaan maakunnassa 6959.
(THL 2016.)



Elinajanodote vuonna 2015 Suomessa oli syntyneilla pojilla 78,5 vuotta ja
tytdilla 84,1 vuotta. (Findikaattori 2016.) Sukupuolten valinen ero
elinajandotteessa on kaventunut koko Suomen lukuja tarkasteltuna, mutta
maakunnittain erityisesti poikien elinajanodotteessa on suuria alueellisia eroja.
Kymenlaaksolaisten poikien elinajanodote on matalampi kuin keskimaarin

koko Suomen alueella. (Tilastokeskus 2014.)

Suomessa tapaturmakuolleisuudessa on suuria eroja, erityisesti miesten

kohdalla on nahtavissa selkeat alueelliset erot. Kymenlaaksossa miesten
tapaturmakuolleisuus on korkealla, ainoastaan Kainuun maakunnassa on
Kymenlaaksoa korkeampi luku. (STM 2013, 41-42.)

Asuinalueella on suuri merkitys Kymenlaaksossa liikunnallisuuteen. Alueen
sosioekonominen tausta vaikuttaa merkittavasti miesten liikuntamé&ariin.
Eniten lilkuntaa harrastetaan hyvatuloisten asuinalueella. (Lehtonen,
Kauronen & Kallunki 2016) Kymenlaaksolaisista miehista 14,4 % kertoo
harrastavansa liikuntaa alle kerran viikossa. Vapaa-ajalla likkuminen on
harvinaista erityisesti keskiasteen koulutuksen saaneilla miehilla verrattuna
muuhun Suomeen. Kymenlaaksossa kolmasosa aikuisvaestosta ei liikku

vapaa-ajalla laisinkaan. (Kymenlaakson terveysliikuntastrategia 12.)

Kymenlaaksolaisista miehista 19,3 % ilmoittaa juovansa alkoholia vahintaan
kerran viikossa ja vahintdan kuusi annosta kerrallaan. Riskiryhmét paikantuvat
pienituloisten ja vanhemman vaeston asukaskeskittymiin. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimusten mukaan 100-prosenttisen alkoholin kulutus
yli 15-vuotiaiden keskuudessa on vuoteen 2015 laskenut. Koko maassa
kulutus on 8,8 litraa asukasta kohden. Pelkastaan Kymenlaaksoa
tarkasteltaessa kulutus on 8,9 litraa jokaista yli 15 vuotiasta asukasta kohden.
(Varis & Virtanen 2014.)

Tilastokeskuksen tilastojen mukaan vuoden 2014 aikana Suomessa
tyottdmien maara nousi 10 prosenttiyksikkoa edellisvuodesta. Erityisesti
tyottomien maara alle 25-vuotiailla miehilla on lisd&ntynyt merkittavasti.
Miehista tyollisid vuonna 2014 oli 66,4 prosenttia, kun naisista tyollisia
samaan aikaan 69,7 prosenttia. (Tilastokeskus 2016.) Helmikuun lopussa

vuonna 2016 koko Suomen alueella ty6ttomyys kasvoi 1,6 prosenttia



3.2

edellisvuodesta. Vastaava luku Kaakkois-Suomen alueella oli 3,5 prosenttia.
Pitk&aikaistyottomien maaré on noussut 14 % edellisvuodesta, lisdksi nuorten
tyottomien maara Kymenlaaksossa on korkeampi kuin keskimaarin
Suomessa. (ELY-keskus 2016, 2-4; Kymenlaakson liitto 2016, 55.) Tyottdmien
tyonhakijoiden osuus on suurin Kaakkois-Suomen alueella Kotkassa jossa
20,6 % asukkaista on tyottoméana. Koko alueella asukkaista ty6ttomia
tyonhakijoita on 16,6 %. Ty6ttomi& miehi& koko alueen kaikista ty6ttémistéa on
noin 59 %. (ELY-keskus 2016, 2—4.)

Aikaisemmat tutkimukset

Terveyden edistamiseen liittyvia tutkimuksia on tehty runsaasti. Kuitenkaan
varsinaisia paivystystyohon liittyvia terveydenedistamistutkimuksia 16ytyy
vahan. Varsinaisia pelkastadan miesten terveyskayttaytymiseen liittyvia
aikaisempia tutkimuksia paivystystyon nakékulmasta ei ole tehty.

Hoitotiede-lehden yksi teema vuonna 2014 oli "Terveyden edistdminen tai
palvelujarjestelmaan kohdistuva tutkimus”. Yksi teema-lehden artikkeleista
kasittelee paihtyneen potilaan hoitoa ja kohtelua paivystyspoliklinikalla.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa paivystyksessa asioineiden
paihtyneiden potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta. Lisaksi
tarkoituksena oli myds kehittéda paivystyksessa toimivan henkilokunnan

ammattitaitoa hoidettaessa paihtyneita potilaita. (Koivunen ym. 2014.)

Sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien valmiuksista terveyden edistamiseen
erikoissairaanhoidossa on tehty opinnaytety6 vuonna 2011. Tama
kvantitatiivinen tutkimus tehtiin kyselylomakkeen avulla haastattelemalla
sairaanhoitajia seka réntgenhoitajia Kymenlaakson keskussairaalassa eri
osastoilla, esimerkiksi ensiapupoliklinikalla. Tutkimuksessa tuli esille hoitajien
kokemukset terveyden edistamisen toimintamallien puuttumisesta, liséksi
saatu koulutus koettiin riittAmattdmana. Hoitajat myods kokivat omat
vaikuttamismahdollisuutensa véahaisena potilaiden elintapojen
parantamisessa. My0s hoitajien ajan puute vahensi halutun terveysneuvonnan

antamista potilaille. (Hirsikallio & Kolehmainen 2011. 67.)



Terve-Helsinki hankkeen osa projektissa Paivystyksesta hoitoon-hankkeen
yksi pddmaarista oli lisata paivystyksen hoitohenkilokunnan terveyden
edistamistd seka ennaltaehkaisevan terveysvalistuksen antamista
paihdepotilaille. Tutkimus on valmistunut vuonna 2012. Paivystyksesta
hoitoon -projektin tavoitteena oli muun muassa vahentaa vuoteen 2015
mennessa Helsinkilaisten tyoikaisten kuolleisuutta vékivaltaan, tapaturmiin,
alkoholisairauksiin ja itsemurhiin kahdella prosentilla. Liséksi tavoiteltiin
paivystyksessa olevan potilaan hoitopolun selkeyttamista lisdamalla
yhteisty6téa eri organisaatioiden valilla. Pyrittiin my6s helpottamaan
syrjaytymisvaarassa olevien potilaiden tunnistamista. Naihin tavoitteisiin
pyrittiin esimerkiksi AUDIT-kyselylomakkeen kayttoa lisaamalla seka
paivystyksen henkilokuntaa kouluttamalla hoitamaan paihtyneita potilaita.
(Hellsten ym. 2012.)

Alueellinen eriytyminen ja yhteisolliset menetelmét miesten terveyden
edistdmisessa -tutkimus on aloitettu helmikuussa 2014 ja sen on tarkoitus
valmistua vuoden 2016 loppuun mennessa. Tutkimuksen tarkoituksena on
vaestéryhmien valisten terveyserojen kaventaminen kehittamalla yhteisollista
tukea miesten terveyskayttaytymisessa Kymenlaaksossa. Tavoitteena on
kehittad menetelmia miesten terveyden edistamiseen Kymenlaakson alueella.
Liséksi etsitdan tyokaluja miesten terveyskayttaytymisen erityispiirteiden ja
alueellisten erojen tunnistamiseen Kymenlaaksossa. Kohderyhméana tassa
hankkeessa ovat Kymenlaaksossa asuvat 18—64-vuotiaat miehet. (Innokyla,
2014.) Tama tutkimus tulee olemaan osa "Alueellinen eriytyminen ja

yhteisolliset menetelmat miesten terveyden edistamisessa” -hanketta.

Miesten terveyskayttaytymista on tutkinut muun muassa llkka Pietilan (2008)
vaitoskirja Ideological dilemmas in men's talk about health and gender.
Tutkimuksen tulokset kumoavat uskomukset siita, etteivat terveystietoisuus ja

terveelliset elamantavat kuuluisi taman paivan maskuliiniseen olemukseen.

Kainuulaisten miesten terveyskayttytymista on tutkittu vuonna 2008 Oulun
yliopistolla tehdyssa vaitoskirjassa Kainuulaisten miesten

terveyskayttaytyminen — kulttuurinen nakoékulma (Oikarinen 2008, 7.)



Kainuulaisten sekd Kymenlaaksolaisten miesten terveydentila on talla hetkella

Suomen huonoimpia erilaisilla mittareilla katsottuna.

4 TUTKIMUSYMPARISTO

4.1

Taman kappaleen tarkoituksena on selventda tutkimusymparistod, missa
tama tutkimus on tehty. Kymenlaakson keskussairaala on osa Kymenlaakson
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymaa, Careaa. Carea on
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. Kuntayhtyman
jasenkuntia ovat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkala, Pyhtaa ja Virolahti.
Carea palvelee noin 173 000 kansalaista. Suomessa jokaisen kansalaisen
kotikunta on vastuussa julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta.

(Carea.)

Carea

Carea (kuva 1) tuottaa palvelunsa Kymenlaakson keskussairaalassa
Kotkassa, Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa Kouvolassa ja
sosiaalipalvelujen yksikdissé Kouvolassa. Lisaksi kuntayhtyma ostaa
tarvittaessa palveluja yliopistosairaalasta Helsingista ja sairaala Ortonista.

(Carea.)

Kymenlaakson keskussairaala palvelee Kymenlaaksolaisia asukkaita
tuottamalla erikoislaakaritasoisia hoitoja ja tutkimuksia eri erikoisaloilla. Hoito
ja tutkimukset tapahtuvat poliklinikoilla sek& vuodeosastoilla. Kiireellisia
paivystystilanteita varten Kymenlaakson keskussairaalassa on toimintaa

ympari vuorokauden, viikon jokaisena paivana paivystyspoliklinikalla. (Carea.)
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Kuva 1. Tutkimusymparisto

Kymenlaakson keskussairaalan paivystysyksikko jakautuu ensihoitoon,
erikoissairaanhoidon paivystykseen, yleisladketieteen paivystykseen seka
paivystysosastoon. Tama tutkimus ja ylemméan ammattikorkeakoulun
opinnaytetyd tehtiin Kymenlaakson keskussairaalan yleislaéketieteen
paivystyksessa (kuva 1). Yleislaaketieteen paivystys on aloittanut toimintansa
Kymenlaakson keskussairaalan tiloissa 12.1.2015. (Carea poytakirja 2014,
17.)

Suomen terveyttd edistavat sairaalat ja organisaatiot ry (STES) on rekisterdity
vuonna 2001. Yhdistys kuuluu osana WHO:n kaynnistamaa kansainvalista

verkostoa. Lisaksi kaikki yhdistyksen jasensairaalat ja organisaatiot kuuluvat



yhdistyksen kautta kansainvaliseen Health Promoting Hospitals -verkostoon
(HPH). Suomen terveytta edistavat sairaalat -yhdistyksen tarkoituksena on
tuoda terveytta edistava nakokulma voimakkaammin nakyviin Suomen eri
sairaaloiden ja organisaatioiden toimintakulttuuriin. STE -yhdistys toimii
yhteisty6ssa kuntaliiton, sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen, Terveyden edistamisen keskuksen, Suomen
syopayhdistyksen seka potilas- ja kansanterveysjarjesttjen kanssa. (Suomen

terveytta edistavat sairaalat ry.)

Vuonna 2008 silloinen Kymenlaakson sairaanhoitopiiri palkkasi ensimmaisen
terveyden edistamisen koordinaattorinsa. Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymé, Carea liittyi Suomen terveytta edistavat
sairaalat ry:hyn (STES) kevaalla 2009. Suomen terveytta edistavien
sairaaloiden jasenyyden edellytyksena oli Euroopan Savuton sairaala -
ohjelman kaytanttjen noudattaminen. (Hirsikallio & Kolehmainen 2011, 23—
24.)

Sairaaloissa terveyden edistaminen sisaltda parantavan, oireita lievittavan,
kuntouttavan, ehkaisevan ja hyvinvointia lisdavan tyon. Terveyttd edistavan
sairaalan toiminta ajatukseen kuuluu vaeston, potilaiden sek& henkilokunnan
terveyden edistaminen ja terveellisen organisaation mallina toimiminen.

(Suomen terveytta edistavat sairaalat ry.)

4.2 Kymenlaakson keskussairaalan yleisladketieteen paivystys

Hoito on varmistettava paivystyksessa sita tarvitsevalle. Laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkilén on potilaan tarpeen mukaan varmistettava
hoito tai tarvittava jatkohoito tilanteen vaatimalla tavalla. Jokaisella potilaalla
on oikeus saada riittavat ohjeet oireidensa seuraamisesta ja tarvittavasta
jatkohoitopaikasta. Jokaiselle on selvitettava, milloin on tarkead olla
tarvittaessa uudelleen yhteydessa terveydenhuollon ammattihenkil66n.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja

paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista. 2014.)



Kymenlaakson keskussairaalan paivystyksessa hoidetaan potilaat, jotka ovat
sairastuneet akillisesti, seka potilaat, joiden hoitoa ei voida turvallisesti siirtaa
seuraavalle paivalle terveysasemalla, tai potilaan omaan
tyoterveydenhuoltoon (Carea; Sosiaali- ja terveysministerion asetus
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista. 2014.)

Paivystyksessa hoidetaan potilaita joilla on esimerkiksi tapaturman aiheuttama
vamma. Tallaisia vammoja voivat olla muun muassa murtuma epailyt tai
syvat, runsaasti vuotavat haavat. Paivystyshoidon piiriin kuuluu myds
akillisesti alkanut paansarky, johon liittyy potilaan yleistilan laskua tai tajunnan
tason hairiditd. Hengenahdistus kohtaukset hoidetaan paivystyksessa jos
hengitys tuntuu vaikeutuneelta levossa tai puhuessa, tai jos lapsella todetaan
vaikeutta hengittad. Myos allergiset reaktiot, joihin liittyy turvotusta,
hengenahdistusta tai pahoinvointia kuuluu hoitaa paivystyksessa. Lisaksi
sietdméattomat kipukohtaukset, esimerkiksi vatsalla tai seldssa, korvakivut
joihin liittyy vakavia muita oireita kuten yleistilan laskua tai kiertohuimausta.
Lapsipotilaat hoidetaan paivystyksena jos lapsella on heikentynyt yleistila, tai
perussairautena sydansairaus. Mielenterveyspotilaat joilla mieli jarkkyy akisti,
joilla on vakava riski sortua itsetuhoiseen toimintaan, hoidetaan

paivystyksessa. (Carea.)

Paivystyshoitoa annetaan myo6s henkea uhkaavissa tilanteissa. Tallaisia
tilanteita ovat esimerkiksi kova rintakipu, halvausoireet, tajuttomuus,
hengitysvaikeus, vaikea tapaturma seké myrkytykset. Yleisladketieteen

paivystykseen hakeudutaan omatoimisesti tai ambulanssin tuomana. (Carea.)

Yleisladketieteen paivystyksessa tydskentelee moniammatillinen
terveydenhuollon ammattihenkildista koostuva hoitoryhma. Sairaanhoitajia,
ladkintavahtimestareita, lahihoitajia seké laakareita. Tarvittaessa potilaan
hoitoon osallistuu laitoshuoltajia, sihteereitd seka potilaskuljettajia. Lisaksi
moniammatilliseen hoitoon osallistuu eri yksikdista seka rontgenhoitajia etta

laboratoriohoitajia. (Carea.)

Perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan vastaanotolla tehd&én

paivystyspotilaiden hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia sekéa



toteutetaan sairaanhoidollisia toimenpiteita. (Syvaoja & Aijala 2009. 28-30.)
Sairaanhoitajalta vaaditaan monialaista patevyytta hoitotyossa. Téallaisia ovat
muun muassa eettinen osaaminen, kliininen osaaminen, terveyden
edistdmisen hallinta, yhteistydosaaminen, paatdéksenteko-osaaminen, opetus-
ja ohjaus osaaminen. Hoitajan itsendisella vastaanotolla tulee osata ja haluta
ohjata potilaita itsehoitoon, liséksi hoitajan on joka asiakaskontaktissa
toimittava terveytta edistavasti seka sairauksia ehkaisevasti. (Syvaoja & Aijala
2009, 51-52.)

Yleisladketieteen paivystykseen sairaanhoitajan vastaanotolle potilaat
saapuvat joko puhelinohjauksen jalkeen, tai itsenaisesti hakeutuen
iimoittautumishuoneeseen. Potilaan ottaessa puhelimitse yhteytta
paivystykseen, paivystyksessa puhelimeen vastaa sairaanhoitaja, joka tekee
puhelimessa hoidon tarpeen- seka kiireellisyysarvion potilaan hoidosta.
Sairaanhoitaja kutsuu potilaan tarvittaessa paikan paalle uuteen
sairaanhoitajan hoidon tarpeen- seka hoidon kiireellisyysarvioon. Hoidon
tarpeen arvio, seké hoidon kiireellisyys arvioidaan hoitajan toimesta
sairaanhoitajan vastaanotolla myds aina, kun potilas hakeutuu paivystykseen
ilman puhelinkontaktia. Toisinaan kotihoito-ohjeet ovat riittéavat hyvan hoidon

takaamiseksi. (Carea.)

Sairaanhoitajan vastaanottohuoneita on paivystyksessa yhdesta kolmeen,
ajankohdasta riippuen. Sairaanhoitajan vastaanotto toimii yleisladketieteen
paivystyksessa paivittain kello 08:00 - 22.00:n valilla. Paivan aikana samassa
vastaanottohuoneessa saattaa tydskennella usempi sairaanhoitaja yksi

kerrallaan. Potilasmé&éarat vastaanotolla vaihtelevat paivittain.

Tassé tutkimuksessa tutkittavaksi joukoksi valittiin itsenaisesti Carean
yleislaaketieteen paivystykseen hakeutuneet 18-64-vuotiaat miespotilaat, jotka
kayvat sairaanhoitajan vastaanotolla. Ikaryhma valittiin Alueellinen eriytyminen
ja yhteisolliset menetelmat miesten terveyden edistamisessé -tutkimuksen
myota, silla tama tutkimus tulee olemaan osa hanketta. Kymenlaaksolaiset
miehet voivat useiden eri tilastojen mukaan huonosti, joten miesten terveytta
edistava tutkimus on ajankohtainen ja tarkea aihe. Tutkimus tuo myds tietoa

terveyden edistamisesta paivystyksen henkilokunnalle.



5 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassa opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:
1. Mit& tarkoittaa miesten mielesta kasite "terveyden edistaminen"?

e Odottavatko miehet saavansa terveytta edistavaa ohjausta

paivystyksessa?

2. Millaista terveyttd edistavaa tietoa sairaanhoitaja antaa miehelle lyhyella
paivystyskaynnilla?

e Milla tavalla miehet kokevat sairaanhoitajan antaman

terveytta edistavan ohjauksen?

3. Millaista terveytta edistavaé tietoa mies potilaat toivoisivat saavansa

paivystyksessa?

e Milla tavalla mies potilaat haluaisivat saada terveytta
edistavan tiedon?

e Keihin miehet luottavat terveytta edistavan tiedon antajina?

6 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tama tyo on kvantitatiivinen tutkimus, silla tyon tarkoituksena on loytaa
kasitys tutkittavien muuttujien valisistd eroavaisuuksista seka suhteista (Vilkka
2007,14). Aineisto on analysoitu SPSS-ohjelmaa kayttaen,
ristiintaulukoimalla. Tutkimustuloksia on kuvattu sanallisesti ja

havainnollistettu taulukoin.

Tahan tutkimukseen kyselylomake on valikoitunut mittariksi, silla se soveltuu
aineiston keraamisen tavaksi, kun tutkittava joukko on laaja, ja hajalla
toisistaan. Kysely sopii myds hyvin henkilokohtaisten asioiden tutkimiseen.
Kyselylomaketta kaytetddn haluttaessa tietoa muun muassa eri henkildita
koskevista mielipiteistda, asenteista tai kayttaytymisesta. (Vilkka 2007, 28.)



6.1 Aineiston keruu

Kyselylomakkeen (lite 5) 16 kysymysta on laadittu Ewlesin ja Simnetin viiden

terveyden edistamisen mallin perusteella, lisaksi on hyddynnetty sosiaali- ja

terveysministerion terveyden edistamiseen liittyvid keskeisia suosituksia.
(Ewles & Simnett 1995 ; STMe.) Taulukko 1 havainnollistaa lukijalle mita

teoriaa on hyodynnetty mink&kin kysymyksen kohdalla. Kyselyomakkeen (liite

5) ensimmaiset kysymykset 1-8 tuovat tutkijalle taustatietoa tutkittavasta

joukosta. Vastaukset tuovat tietoa vastaajan kotikunnasta, iasta,

siviilisaadysta, tyollisyystilanteesta seké koulutusasteesta. Liséksi vastaajilta

on haluttu vastaukset kysymyksiin kokevatko he itsensa terveeksi tata

paivystyskayntia lukuunottamatta, mika on heidan paivystyskayntinsa syy

seka millaisia terveydenhuollon palveluja he paaosin kayttavat. Taustatiedoilla

on terveyden edistamiseen liittyvassa tutkimuksessa oleellinen asema, silla

elamantapojen ja yksilollisten ratkaisujen liséksi terveyteen vaikuttavat myos

muun muassa psyykkinen hyvinvointi, tydolosuhteet, elinympéaristo ja

yhteiskunnalliset paatokset. (Pietilda, Lansimies-Antikainen, Vahdkangas &

Pirttila 2010, 17.)

Taulukko 1. Tutkimuskysymykset, tiedonkeruumenetelméd, analyysimenetelma, teoriat seka

kyselylomakkeen kysymykset.

Tutkimuskysymys

Tiedonkeruumenetelma

Analyysimenetelma

Teoria

Kyselylomakkeen
kysymys

1.Mitd tarkoittaa miesten mielesta kasite "terveyden
edistdminen"?

- Odottavatko miehen saavansa terveytta edistavaa
ohjausta paivystyksessa?

Kyselylomake

Ristiintaulukointi

Ewless & Simnett
viisi terveyden
edistdmisen mallia

810,13, 14

2.Millaista terveytta edistavaa tietoa sairaanhoitaja
antaa miehelle lyhyella paivystyskaynnilla?

- Milla tavalla miehet kokevat sairaanhoitajan
antaman terveyttd edistdvan ohjauksen?

Kyselylomake

Ristiintaulukointi

STM-ohjeistukset,
mini-interventio,
terveyden
edistdmista
ohjaavat lait

9,10, 11

3. Millaista terveytta edistavaa tietoa miespotilaat
toivoisivat saavansa paivystyksessa?

-Milla tavalla miespotilaat haluaisivat saada terveytta
edistavan tiedon?

- Keihin miehet luottavat terveytta edistavan tiedon
antajina?

Kyselylomake

Ristiintaulukointi

Ewless & Simnett
viisi terveyden
edistdmisen mallia

12,13, 15, 16




Kyselylomake (liite 5) tehtiin Webpopol 2.0 -kyselyty6kalun avulla, josta valmiit
kysymykset siirrettiin Word-tekstinkasittelyohjelmaan. Word-ohjelman avulla
kysymykset muotoiltiin jarkevaan tulostettavaan muotoon. Kyselylomakkeessa
(liite 5) oli yhteensa 16 kysymysta. Kaikissa kysymyksissa oli erindinen maara
vastausvaihtoehtoja, lisdksi 10 kysymyksessa oli mahdollisuus avoimeen

vastaukseen. Kyselylomake tulostettiin vastauskuoriin kaksipuoleisena.

Kyselylomakkeen (liite 5) esitestasivat kaksi paivystysalueen
palveluesimiestd, joilla molemmilla on pitka tydkokemus paivystystyosta
sairaanhoitajana. Henkilot valkoituivat testaajiksi, silla heille tutkimusymparisto
ja toiminta sairaanhoitajan vastaanotolla on tuttua. Valikoituneilla kahdella
testaajalla oli valmiudet antaa palautetta muun muassa ohjeiden selkeydesta,
vastausvaihtoehtojen sisallosta ja toimivuudesta seka kyselylomakkeen
raskaudesta. Heilla olisi ollut myds nakemys siitd onko jotakin olennaista
jaéanyt kysymatta. (Heikkila 2010, 61.) Esitestauksen jalkeen
kyselylomakkeesta seké saatekirjeesta korjattiin kielenhuollollisia asioita.

Kysymykset sdilyivat ennallaan.

Ennen tutkimuksen suorittamista anottiin tutkimuslupa Kymenlaakson
keskussairaalan johtajaylihoitajalta 4.11.2015. Tutkimuslupa-anomuksen
yhteyteen liitettiin tutkimussuunnitelma (liite 1) seka kyselylomakkeen
mallikappale (lite 5). Ennen tutkimusluvan anomista opinnaytetyon ohjaava
opettaja hyvaksyi kyselylomakkeen kayton aineiston keraamiseen.
Johtajaylihoitaja myonsi luvan opinnaytetydlle 6.11.2015. Luvan anomisen
jlkeen sovittiin tutkimuksen aikatauluista paivystysalueen johtavan

palveluesimiehen kanssa.

Tutkimuksen tekija informoi paivystyksen henkildkunnalle tutkimuksen
kaynnistymisesté osaston osastokokouksessa viikkoa ennen
kyselytutkimuksen aloittamista. Lisaksi koko paivystyksen henkildkunta sai
sahkopostitse tiedotteen, jossa kerrottiin paapiirteet tulevasta tutkimuksesta.
Sahkdpostin liitteen&a koko henkildstolle jaettiin viela lomake, jossa kerrottiin
tarkemmin tutkimuksesta (liite 2.) Samaista lomaketta jaettiin myds
osastokokouksessa osallistuneille hoitajille ja lomake laitettiin hoitajien



toimiston, seka taukohuoneen ilmoitustauluille kaikkien nahtaville. Lisaksi
tutkija teippasi jokaiseen sairaanhoitajan vastaanottohuoneeseen ohjeistus
lomakkeen (lite 2) kyselylomakkeiden viereen. Tutkija my6s itse kertoi
kollegoilleen vapaamuotoisesti tulevasta tutkimuksesta ollessaan itse

tyovuorossa, seké vastaili tarvittaessa tutkimukseen liittyviin lisdkysymyksiin.

Aineisto kerattiin 23.11.-13.12.2015. Alkuperainen tavoite oli saada 50
vastausta ensimmaisen aineistonkeruu viikonaikana. Ensimmaisen viikon
aikana lomakkeita palautui yhteensa 9 kappaletta. Taman jalkeen aineiston
keruuta jatkettiin viela kaksi viikkoa eteenpéin 13.12.2015 asti. Ensimmaisen
viikon huonon tuloksen jalkeen muistuteltiin sairaanhoitajan vastaanotolla
tydskentelevia sairaanhoitajia jakamaan kyselylomakkeita kaikille 18-64-
vuotiaille miehille. Muistutukseksi koko tydyhteisolle laitettiin uudelleen
sahkopostitse tiedote kyselyn jatkumisesta. Lisaksi henkilokunnan
kahvihuoneen seinalle laitettiin muistutusviesti kyselyn jatkumisesta. Tutkija
kavi myds itse henkildkohtaisesti muistuttelemassa tutkimuksesta
sairaanhoitajan vastaanotolla tydoskenteleville hoitajille.

Sairaanhoitajan vastaanotolla tyéskennelleet sairaanhoitajat jakoivat
kohderyhmaan sopiville miehille kyselylomakkeet heti vastaanottokéaynnin
jalkeen, ja pyysivat heita heti tayttamaan lomakkeen. Sairaanhoitajat olivat
ohjeistettu kertomaan lyhyesti tutkimuksesta miespotilaille. Miehet jotka
halusivat kyselyyn vastata, saivat kyselylomakkeen kirjekuoressa. Kuoren
paalla oli saatekirje (lite 3), jossa kerrottiin tarkemmin tutkimuksesta ja
kyselylomakkeen tayttamisesta. Taytetyt lomakkeet miehet palauttivat sille
varattuun lokeroon ilmoittautumishuoneeseen. Kirjekuoressa oli
kyselylomakkeen lisdksi arvontalomake (liite 4), jolla miehet saivat
halutessaan osallistua kahden eri lahjakortin arvontaan. Lahjakortit arvottiin
heti aineistonkeruun paatyttya, jonka jalkeen arvontakupongit havitettiin ja

voittajille ilmoitettiin voitosta sahkopostitse.

Kolmen viikon aikana 50 vastaanottohuoneisiin jaetuista kyselylomakkeesta
tutkijalle palautui 28 kappaletta taytettyna sekéd 19 kappaletta tyhjana. Kolme

lomaketta oli kadonnut.



6.2 Aineiston analyysi

Taman kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto on analysoitu SPSS-ohjelmalla,
ristiintaulukointia hyvaksi kayttaen. Jokainen vastauslomake numeroitiin ja
tiedot vastauslomakkeista syoétettiin SPSS-ohjelmaan. Aineiston analysointi
aloitettiin kaymalla lapi taustatiedot ja ilmoittamalla prosentuaaliset seka
maaralliset osuudet eri vastaajista. Ristiintaulukoinnilla haluttiin nahda, kuinka
esimerkiksi vastaajan sosioekonominen asema vaikuttaa vastauksiin.
Tutkimustuloksia on kuvattu sanallisesti ja havainnollistettu taulukoin.
Ristiintaulukointi sopii tahan tutkimukseen silla aineistosta halutaan saada

tietoa eri muuttujien valisia yhteyksia. (Ks. Heikkila 2010, 210.)

Aineiston kasittelyn jalkeen ja tutkimustulosten kirjallisen esittamisen jalkeen
kaytiin lapi tutkimustulosten yhteyksia aikaisempiin tutkimuksiin. Lis&ksi

pohdittiin kriittisesti tutkimuksen reliaabeliutta, validiutta ja etiikkaa.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Aineistoksi saatiin yhteensa 28 taytettya kyselylomaketta, kolmen
aineistonkeruu viikon aikana. (N=28) Kyselylomake (liite 5) oli ohjeistettu
jakamaan kaikille 18-64-vuotiaille Carean yleislaaketieteen sairaanhoitajan
vastaanotolla kayneille miespotilaille. Kyselylomakkeeseen vastaaminen ol

miehille taysin vapaaehtoista.

7.1 Taustatiedot

Vastaajista Kotkalaisia oli 82,1 % (23). Kolme vastaajaa (10,7 %) kertoi
olevansa Pyhtaalta, yksi Loviisasta ja yksi Tampereelta. Tassa tutkimuksessa
tullaan kasittelemaan kaikkien 28 vastaajan kyselylomakkeita suppean
aineiston vuoksi, huolimatta siita etteivat kaikki vastaajat ole
Kymenlaaksolaisia. Nain ollen tutkimuksen perusjoukoksi muodostuu 28

vastaajaa. (N=28)



laltdéan 18-30 vuotta ilmoitti olevansa 39,3% (11) vastaajista. 25 % (7)
vastaajista oli 31 - 40-vuotiaita, 41 — 50-vuotiaita vastaajia oli 14,3 % (4) ja
21,4 % (6) vastaajista ilmoitti idkseen 51 - 64 vuotta (kuva 3).
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Kuva 3. Vastaajien ikdjakauma prosentteina (N=28)

Siviilisdadyltdan eniten vastaajien joukossa oli avioliitossa olevia miehia 32,9
% (9). Avoliitossa kertoi olevansa 28,6 % (8). Naimattomia vastaajia oli 21,4 %
(6) lisaksi eronneita 17,9 % (5) (kuva 4).
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Kuva 4. Vastaajien siviilisdaty prosentteina (N=28)

Koulutustasoltaan vastaajista 57,1 % (16) kertoi suorittaneensa
ammattikoulun tai ammattitutkinnon. Peruskoulun kdyneita vastaajista 10ytyi
14,3 % (4), lukion kayneita 7,1 % (2). Korkeakoulu- tai yliopistotutkinto
vastaajista oli 10,7 % (3). Liséksi yksi vastaajista kertoi kdyneensa teknillisen
oppilaitoksen ja yksi teknillisen opistotason koulutuksen (kuva 5.) Vastaajista

yksi 3,6 % jatti vastaamatta koulutustasoa koskevaan kysymykseen.
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Kuva 5. Vastaajien koulutusaste prosentteina (N=27)

Vakituisessa tyosuhteessa kertoi olevan 46,4 % (13) vastaajista kun

tyottdmien vastaajien maara oli 10,7 % (3). Maardaikaisessa tydsuhteessa

vastaajista oli 10,7 % (3). Opiskelijoita oli yksi seka elakelaisia 7,1 % (2).

Vastaajista kolme 10,7 % kertoi tydskentelevansa yrittajana. Yksi vastaajista

oli pitkalla sairauslomalla seka yksi tyoharjoittelussa (kuva 6). Yksi vastaaja

jatti vastaamatta tyollisyystilannetta kuvaavaan kysymykseen.
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Kuva 6. Vastaajien tyollisyystilanne prosentteina (N=27)

Vastaajilta kysyttiin kokevatko he tata paivystyskayntia lukuunottamatta

itsensa terveeksi ja hyvinvoivaksi (kuva 7). Vastaajista 64,3 % (18) kokivat

itsensé terveeksi ja hyvinvoivaksi, 32,1 % (9) taas ei. Yksi vastaaja jatti



vastaamatta tahan kysymykseen. Vastaajien jotka eivat kokeneet itsedén
terveeksi paaasiallinen syy paivystyskayntiin oli tapaturma tai
perusssairauden paheneminen. Naista yhdeksasta vastaajasta kolme kertoi
olevansa tyoton alle 40-vuotias mies, kaksi kertoi olevansa elakkeella, yksi
pitkalla sairaslomalla ja kolme vakituisesti tydssa kayvia, mutta eronneita

miehia.
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Kuva 7. Vastaajien kokemus omasta terveydesta prosentteina (N=27)

Akillisen sairastumisen vuoksi paivystykseen oli hakeutunut vastaajista 39,3 %
(11). Tapaturman vuoksi sairaanhoitajan vastaanotolla oli kaynyt 32,1 % (9)
vastaajista. Perussairauden paheneminen oli 14,3 % (4) paivystyskaynnin syy.
Toinen terveydenhuollon yksikké oli ohjannut 7,1 % (2) vastaajaa
hakeutumaan paivystykseen. Yksi vastaajista kertoi paivystyskayntinsa syyn
olleen silmédvamma, joka voitaisiin luokitella tapaturmiin, lisaksi yksi vastaaja
ilmoitti k&yntinsa syyksi angiinan joka taas voitaisiin luokitella akilliseksi
sairastumiseksi (kuva 8).
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Kuva 8. Paivystyskaynnin syy prosentteina (N=28)

Vastaajista 50 % (14) ilmoitti pA&asiassa kayttdvansd oman kunnan
terveysasemansa palveluja. Tyoterveydenhuollon palveluja pdéosin kayttavia
oli 32,1 % (9), yksityisia terveydenhuollon palveluja 14,3 % (4) seka yksi

vastaajista ilmoitti kayttavansa Lappeenrannan YTHS palvelua.

7.2 Terveyden edistamisen kasite

Kysymyksella 9 (liite 5) haluttiin selvittaa mitd miehet kasittaa terveyden
edistamisella (kuva 9). Vastausvaihtoehtoja oli yhteensa 10 ja liséksi oli avoin
kohta johon sai lisata avoimesti mieleen tulevan vaihtoehdon. Vastaajille
annetut 10 vaihtoehtoa ovat kaikki terveyden edistamiseen liittyvia neuvonnan

eri osa-alueita.

Vastaajista 21,4 % (6) mielesta terveyden edistaminen kasitti kaikki 10 esilla
ollutta kohtaa. Eniten 57,1 % (16) vastaajista luokitteli tupakoinnin
lopettamisen ja vahentamiseen liittyvdn neuvonnan olevan terveyden
edistamistd. seuraavaksi eniten vastauksia tuli kohtiin painonhallintaan liittyva
neuvonta 53,6 % (15), paihteiden kayttoon liittyva neuvonta 53,6 % (15)
ravitsemusneuvonta 53,6 % (15) seka stressin hallintaan liittyva neuvonta
53,6 % (15). Vastaajista vain 39,3 % (11) koki riittdvan levon ja unen saantiin

littyvan neuvonnan seka seksuaaliterveyteen liittyvan neuvonnan terveyden



edistamiseksi. Yksi vastaajista oli lisannyt avoimeen kohtaan "Ihmisen

hyvinvointi kaikinpuolin”.

60,00%
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% - \ \ \ \
. @ (\ o ° . 'b
Q}\\o & 40 © & (F o‘@ &'Z’ '\'z’ N
& > > P R & & @ o &
& S NP > Q S R &
& S F & & &
NEENCIES o < N
NN S
%’b

Kuva 9. Miesten késitykset terveyden edistdmisen eri osa-alueista

7.3 Sairaanhoitajan antama terveytta edistava ohjaus

Kysymyksella 12 haluttiin tietd& kuinka moni tutkimukseen osallistuneista
miehisté odotti saavansa ohjausta paivystyskaynnilla. Vastaajista 32,1 % (9)
odotti saavansa ohjausta automaattisesti kun suurinosa 67,9 % (19) taas ei.
Tuloksista selvida etta nuoret alle 40-vuotiaat vastaajat vastasivat useammin
etteivat odottaneet ohjausta 68,4 %. My0s kaikki vastaajat jotka ilmoittivat
koulutustasonsa olevan lukio, korkeakoulu- tai yliopistotutkinto, vastasivat ei.
Myds vain alle puolet 37,5 % ammattikoulutason koulutuksen saaneista odotti
saavansa ohjausta. Ohjausta odottivat saavansa kaikki tyottomat ja yli 51-

vuotiaat vastaajat.

Kysymyksessa 10 haluttiin tietdd millaista terveytta edistavaa neuvontaa
miehet saivat paivystyskaynnillddn (taulukko 10). Vastaajilla oli mahdollisuus
vastata tarvittaessa useampaan kohtaan, lisaksi oli mahdollista kertoa
vapaasti omin sanoin millaista neuvontaa on vastaanotolla saanut. Suurin osa
vastaajista 39,3 % (11) oli sitd mielta etteivat saaneet terveytta edistavaa

ohjausta lainkaan. 11 vastaajaa oli kommentoinut kysymyksen loppuun “ei



mikaan” tai "ei mikaan ylla olevista”, lisaksi yksi vastaaja kertoi saaneensa
minimaalista ohjausta tapaturmien ehkaisyyn. Kuva 10 havainnollistaa etta
painonhallintaan, likuntaneuvontaa, tupakointiin liittyvaa ohjausta,
alkoholinkayttoon liittyvaa ohjausta, tartuntatauteihin liittyvaé ohjausta seka
tapaturmien ehkaisyyn liittyvaa ohjausta ovat saaneet 1-3 vastaajaa.
Esimerkiksi seksuaaliterveyteen liittyvaa terveytta edistavaa ohjausta ei
kokenut saavansa kukaan vastaajista. Ohjausta saaneet vastaajat olivat
tasaisesti valinneet eri ohjauksen osa-alueita lomakkeeltaan. lalla,
sukupuolella, koulutustasolla tai vastaajan tyollisyystilanteella ei ollut
merkitysté vastauksiin. Myods vastaajat jotka eivat kokeneet saaneensa

ohjausta olivat jakautuneet tasaisesti jokaiseen eri sosioekonomiseen

ryhmaan.
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Kuva 10. Paivystyskaynnilla saatu terveytta edistava ohjaus prosentteina

Miehilta kysyttiin kehen he luottavat terveytta edistavan tiedon antajina (kuva
11). Vastata sai useampaan kohtaan tarvittaessa. Suurin osa vastaajista
kertoi luottavansa perheeseensé seka terveydenhuollon ammattihenkilon
antamaan ohjaukseen. Kaikista vastaajista 8 (28,6 %) ei luota
terveydenhuollon ammattihenkiléon antamaan ohjaukseen. Alle 40-vuotiaat
miehet kertovat luottavansa omaan tietoon ja toimintatapoihinsa terveyden
edistimisessa. Toisaalta nuoret alle 30-vuotiaat kertovat luottavansa myos
terveydenhuollon ammattihenkildiden antamaan ohjaukseen yhdessa yli 51-

vuotiaiden miesten kanssa. Miesten luotto laheisimpiin ystaviin sek& muihin



l&hiyhteisoihin, kuten tyétovereihin oli vahaista. Ympariston luomiin
uskomuksiin kertoi uskovansa yksi vastaaja. Perheeseensa luottivat niin
naimattomaksi itsensa ilmoittaneet yhta usein, kuin avio- tai avoliitossa olevat.
Omaan tietoon ja toimintatapoihin luotti yhteensa 17 vastaajaa joista 61,1 %
oli ammattikoulutason koulutuksen saaneita miehia, myoés kaikki korkeakoulun

tai yliopistotason koulutuksen kayneet vastaajat (3) kokivat luottavansa

itseensa.
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Kuva 11. Kehen vastaajat luottavat terveyden edistamisessa

7.4 Miesten toiveet terveytta edistavasta ohjauksesta

Kysymyksessa 11 miehilta kysyttiin kuinka he kokivat mahdollisen saamansa
terveyttd edistdvan ohjauksen paivystyskaynnilla (kuva 12). Miehilla oli
mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto. 12 miesta oli sitd mielta
etteivat he saaneet kaynnilladn minkdanlaista terveytta edistavaa ohjausta.
Miehet jotka saivat ohjausta, kokivat ohjauksen tarpeellisena, kannustavana ja
ajatuksia herattavana. Positiivisena tuloksena tuli se, ettei kukaan kokenut
saamaansa ohjausta ahdistava, vaikka 3 vastaajaa ilmoitti ohjauksen olleen

turhaa.



Vastaajista alle 30-vuotiaat miehet seka yli 51-vuotiaat miehet kokivat
terveyttd edistdvan ohjauksen paaasiassa tarpeellisena, kannustavana seka
ajatuksia herattavana. 75 % naihin kolmeen kohtaan vastanneista kuului
naihin ikaryhmiin. Vastaavasti ohjauksen turhana kokeneet ovat kaikki yli 40-
vuotiaita. Ohjausta ilman jaéneista vastaajista 83,3 % olivat alle 40-vuotiaita.
Siviilisdadylla ei ollut merkitysta vastauksiin taman kysymyksen kohdalla.
Peruskoulun tai ammattikoulun kyneet vastaajat kokivat useammin terveytta
edistavan tiedon tarpeellisena, ajatuksia herattadvana ja kannustavana, kuin
korkeasti koulutetut. Yksi vastaajista oli kirjoittanut kysymyksen avoimeen
kohtaan "paivystys ei ole paikka neuvontaan vaan siella hoidetaan akuuttia
sairautta”. Kyseinen vastaaja kertoi normaalisti kayttavansa
tyoterveydenpalveluita, mutta oli talla kertaa paivystyksessa perussairautensa
vuoksi, han ei odottanut ohjausta jatkossakaan, ja luottaa omiin tietoihinsa ja
toimintatapoihinsa terveytensa edistamisessa. Lisaksi kyseinen mies haluaa
hakea terveyttd edistdvaa ohjausta tarvittaessa itse.
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Kuva 12. Miesten kokemukset terveytta edistavasta ohjauksesta

Kysymyksessa 14 (liite 5) kysyttaessa halukkuuta saada jatkossa terveytta
edistavaa ohjausta paivystyskaynnilla, suurin osa vastaajista 57,1 % (16)
iimoitti haluavansa. Nuoret vastaajat jakautuivat tassa kohtaa kahtia. Alle 30-
vuotiaista 54,5 % (6) haluaisi jatkossa ohjausta kun taas 45,5 % (5) ei halua.
51-64 vuotiaista vastaajista 66,7 % (4) haluaisi jatkossa ohjausta. Siviilisdadyn

perusteella vertailtuna useimmiten ohjausta halunneet miehet ovat



iimoittaneet olevansa avo- tai avioliitossa, 66,7 % kylla vastanneista.
Koulutustason perusteella katsottuna matalasti koulutetut kaipasivat
neuvontaa automaattisesti enemman, kuin korkeasti koulutetut. Peruskoulun

suorittaneista vastaajista 75 % (3) kaipasi neuvontaa automaattisesti.

Kysyttdessa miehilta sopiiko terveytta edistava ohjaus paivystyskaynnille
(kuva 13), 64,3 % (18) vastasi kylla, ja 35,7 % (10) vastaajaa ei. Kylla
vastanneista suurin osa 66,7% kertoi elavansa avo- tai avioliitossa. Alle 40-
vuotiaat vastaajat olivat useammin sitd mielta etta terveyden edistaminen sopii
paivystyskaynnille. Eras vastaaja oli kommentoinut kysymyksen jalkeen

paperille "Kylla, jos se on tarpeellista”.
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Kuva 13. Terveyden edistdmisen sopiminen paivystykseen, vastaus prosentteina (N=28)

Kysyttdessa kuinka miehet haluavat jatkossa terveytta edistavan tiedon,
vastaajista 53,6 % (15) ilmoitti halun etsia tietoa tarvittaessa itse. 35,7 % (10)
haluaisi saada ohjausta automaattisesti asioidessaaan terveydenhuollon
pisteissa. Vastaajista 25 % (7) kertoo keskustelevansa terveytta edistavista
valinnoista perheensé kanssa ja loput 10,7 % (3) etsii tiedon mielummin itse
esimerkiksi internetista. Erityisesti matalasti koulutetut alle 40-vuotiaat miehet
haluavat hakea terveytta edistavaa ohjausta tarvittaessa itse. Perheen kanssa
keskustelevat miehet ovat useimmiten vakituisessa tydsuhteessa olevia 31-
40-vuotiaita joista 85,7 % kertoo olevansa avioliitossa. Tah&n kysymykseen

miehet olivat vastanneet tarvittaessa useamman vaihtoehdon.



7.5 Tulosten yhteenveto

Vastauslomakkeissa oli nahtavissa ristiriitaisuuksia miesten vastauksissa.
Vastaajat esimerkiksi kertoivat etteivat luota terveydenhuollon
ammattihenkil6on terveyttd edistdvan tiedon antajana, mutta olettivat kuitenkin
saavansa ja haluavat myos jatkossa terveytta edistavaa tietoa automaattisesti

paivystysvastaanotolla.

Suurin osa vastaajista koki terveytta edistdvan ohjauksen kasittavan useita eri
terveyteen liittyvia osa-alueita (kuva 9). Oli kuitenkin viela vastaajia joiden
mielesta terveyden edistdminen on ainoastaan tupakoinnin lopettamiseen
littyvaa neuvontaa, tai ravitsemus- ja likuntaneuvontaa. Jokainen ihminen
maadrittelee terveyden eri tavalla, jokaisen ajatusmalliin vaikuttaa
henkilokohtaiset tavoitteet, seka fyysinen ja psyykkinen ymparisté (Huttunen
2015).

Miehet odottavat saavansa terveytta edistavaa ohjausta automaattisesti,
erityisesti nuoret miehet. Samoin nuorten mielesta terveytta edistava ohjaus
sopii hyvin paivystyskaynnille. Toisaalta osa vastaajista oli sita mielta ettei
paivystys ole oikea paikka terveyden edistamiselle. Paivystyksessa ei ole
tarpeenmukaista ratkaista potilaan jokaista ongelmaa vaan téarkeinta on hoitaa
akuutti vaiva, kuitenkin laki velvoittaa terveytta edistavaan toimintaan myos
paivystyksessa. (Brailsford ym. 2004.) Monet potilaat eivat valttamatta aina
ymmarré etta terveytté edistavaa ohjausta voi olla muun muassa kotihoito-

ohjeiden antaminen potilaalle (Syvéoja & Aijala 20009).

Tutkimustulosten mukaan yksikaan mies ei kokenut saamaansa terveytta
edistavaa ohjausta ahdistavana, vaan suurin osa ohjausta saaneista koki
ohjauksen kannustavana, ajatuksia herattavana seka tarpeellisena. Kuitenkin
suurin osa miehista koki, ettei saanut terveytta edistdvaa ohjausta
paivystyskaynnillaan. Miehista ainoastaan noin 32 % odotti saavansa
ohjausta. Ohjausta odottivat saavansa erityisesti tyottomaét ja yli 51-vuotiaat
elakkeelld olevat miehet. Naille miehille paivystyskontakti saattaa olla ainut
kontakti terveydenhuollon yksikkdon. (Rautio & Husman 2010, 166.)
Aikaisempien tutkimustulosten mukaan miehet kaipaavat ohjausta

asioidessaan terveydenhuollon pisteissa. Esimerkiksi likunnallisesti



inaktiivisista Kymenlaaksolaisista miehistad 59 % haluaisi saada ohjausta
terveystottumustensa parantamiseen (Poytakirja 2014. Alueellinen
eriytyminen ja yhteisdlliset menetelmat miesten terveyden edistamisessa -
hanke).

Kaakkois-Suomen alueella ja erityisesti Kotkassa tyottomyysluvut ovat
Suomen suurimpia (ELY-keskus 2016, 2—4). Vastaajajoukosta kolme miesté
kertoi olevansa tyoton. Yhtalaisyytena naiden kaikkien kolmen vastaajan
vastauslomakkeessa oli se, ettei heista kukaan kokenut itse&én terveeksi.
Naista kolmesta vastaajasta kaksi kertoi olevansa alle 30-vuotias ja yksi alle
40-vuotias mies. Kaksi vastaajista eli avoliitossa ja yksi ilmoitti olevansa
naimaton. Kuva 14 havainnoillistaa naiden yhdeksan ei terveeksi itsensa
kokeneen miehen taustoja. NAmé& nuoret tyottomat miehet ovat tarkea ryhma
mietittdessa kohdennettua terveyden edistamista tietyille ryhmille. Heidan on
tarkea saada terveytta edistavaa ohjausta perusterveydenhuollon
vastaanotolla, silla se saattaa olla heidan ainut kontaktinsa
terveydenhuoltoon. Kaikki tyottdméat miehet olivat matalasti koulutettuja.

Tapaturman vuoksi paivystyksessa
Akillinen sairastuminen
Matalasti koulutettu
Avoliitossa

Avioliitossa

Naimaton

Eronnut

51-64 vuotias

41-50 vuotias

31-40 vuotias

Ty6ton

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Kuva 14. Niiden miesten taustatiedot jotka eivat kokeneet itsedan terveiksi (N=9)

Tutkimuksen vastaajajoukosta nakyy Kymenlaaksolaisten miesten matala
koulutustaso. Vastaajista jopa 85,7 % kertoo olevansa matalasti koulutettu.
Ainoastaan kolme vastaajaa oli suorittanut korkeakoulututkinnon. Yliopiston

puuttuminen alueelta tulee jatkossakin pitamaan koulutustason matalalla



(Korkalainen 2010, 12). Koulutustason huomioiminen terveytta edistavassa
neuvonnassa ja terveysneuvonnan kehittdmisessa on otettava huomioon nyt
ja tulevaisuudessa. Koska miltei kaikki tAméan tutkimuksen vastaajajoukosta
voidaan luokitella matalasti koulutetuiksi, voidaan taméan tutkimuksen tuloksia

hyodyntaa matalasti koulutettujen miesten terveyden edistamisessa.

Vastaajista 57,1 % (16) kertoi olevansa joko vakituisessa tai maaraaikaisessa
tyosuhteessa. Naista vastaajista yhdeksan miesta ilmoitti pa&osin kayttavansa
tyoterveyshuollon palveluita, loput joko yksityisia- tai kunnallisen
terveydenhuollon palveluja. Vastauksissa tuli esille, etta kaikki yhdeksan
tyoterveyshuollon asiakasta ei odottanut saavansa paivystyksessa terveytta
edistdvaa ohjausta, heidan mielestdén ohjaus kylla sopii paivystykseen, mutta
eivat odota sita jatkossakaan saavansa. Naille miehille terveysneuvonnan

antaminen korostuu tydterveyshuollonvastaanotolla.

Ne miehet jotka eivat odottaneet saavansa terveytta edistavaa ohjausta
paivystysvastaanotolla ovat samat miehet ketka luottavat omaan tietoonsa ja
toimintatapoihinsa terveyden edistamisessa. Naista miehista 61,1 % ol
ammattikoulutason koulutuksen saaneita miehid, lisaksi kaikki korkeakoulun

tai yliopistotason koulutuksen kayneet vastaajat kokivat luottavansa itseensa.

Kyselyyn vastanneista miehista reilu kolmasosa kertoi paivystykayntinsa
syyksi tapaturman, mika oli toiseksi yleisin kayntisyy akillisen sairastumisen
jalkeen. Taméan tutkimuksen mukaan kaikki (10) tapaturman vuoksi
paivystyksessa ollutta miesté olivat matalasti koulutettuja tydssa kayvia
miehia. Alla oleva kuva 15 havainnollistaa tapaturman vuoksi kayneiden
miesten ikdjakauman. Tutkimuksesta ei selvia oliko kyseessa vapaa-ajalla, vai
tybaikana sattunut tapaturma. Taulukon ikdjakauma vahvistaa tiedon etta
keski-ikaisille miehille sek& nuorille tapahtuu Suomessa paljon koti- ja vapaa-
ajan tapaturmia. Erityisesti likuntatapaturmia seka tydtapaturmia tapahtuu
miehille enemman kuin naisille. (STM 2013, 45.) Liséksi Kymenlaaksossa
tapaturmia sattuu miehille useammin kuin keskimé&éarin miehille koko
Suomessa (THL 2015, 41).
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Kuva 15. Tapaturman vuoksi paivystykseen joutuneiden miesten ikdjakauma prosentteina
(N=10)

Tutkimustulosten perusteella itsensa terveeksi ja hyvinvoivaksi maaritteli
suurinosa vastaajista. Yhdeksén vastaajaa 64,3 % koki ettei olisi terve. Naille
yhdeksélle miehelle oli yhteisté se, ettei heista yksik&&n kertonut elavansa
avioliitossa. Naista yhdeksasta vastaajasta kolme kertoi olevansa ty6ton alle
40-vuotias mies, kaksi kertoi olevansa eléakkeelld, yksi pitkélla sairaslomalla ja
kolme vakituisesti tydssa kayvia, mutta eronneita miehia. Tutkimustulokset
vahvistavat sosioekonimisen aseman merkitysta ihmisen terveyteen ja
hyvinvointiin (M&ki-Opas 2009, 16; Lahelma & Rahkonen 2011, 41).

Kysymykseen 14 (liite 5) suurin osa miehista vastasi halun saada jatkossa
paivystyskaynnilla terveytta edistavaa tietoa. Kuitenkin kysymyksen 16
kohdalla suurin osa vastaajista ilmoitti halun etsia itse terveytta edistavaa
tietoa, eika toivonut sitd automaattisesti paivystysvastaanotolle. Reilu
kolmasosa koki tarpeelliseksi saada ohjausta automaattisesti. Avioliitossa
olevat miehet haluavat keskustella terveyden edistamisté koskevista

valinnoista perheensa kanssa.

Vastaajista 71,4 % ilmoitti luottavansa terveyden edistamisessa
terveydenhuollon ammattihenkil6on. Miehet ketk& eivat luota ammattilaisiin
kertoivat olevansa alle 40-vuotiaita, tydssa kayvia, useimmiten tapaturman
vuoksi paivystyksessa, ammattikoulun kayneitd miehia. Heista kukaan ei
odottanut saavansa terveytta edistadvaa ohjausta paivystyksessa, eivatka he
sitd myoskaan jatkossa odota, vaan etsivat terveyttaan edistavan tiedon

mielummin itse. Heilla useimmalla oli myos kontakti tydterveyshuoltoon.



Taman tutkimuksen perusteella miehet eivét luota terveyden edistamisessa
ympariston, esimerkiksi median luomiin uskomuksiin, mutta eivat myoskaan
ystaviinsa tai muihin lahiyhteisoihin, esimerkiksi tydkavereiden antamaan
neuvontaan. Samankaltaisia tuloksia on Ira Virtasen 2015 julkaisemassa
vaitoskirjassa. Vaitdskirjan tulosten mukaan miehet pyrkivat valttamaan
neuvojen antamista ystavilleen. Miesten ystavyyssuhteissa tukea annetaan
esimerkiksi kuunnellen, my6tatuntoa osoittamalla. Miehet antavat henkista
tukea toisilleen esimerkiksi yhteisissa illanvietoissa tai kaksinkeskisissa

tilanteissa muun muassa ihmissuhdeasioissa. (Virtanen 2015, 10-14.)

Alla on havainnollistettu yhteen taman tutkimuksen mukaan yleisesti

paivystyksessa sairaanhoitajan vastaanotolla kdyneen miespotilaan piirteet.

Kymenlaaksolainen 18-64-vuotias sairaanhoitajan vastaanotolla Carean
paivystyksessa kaynyt mies:

o Useimmiten avioliitossa, vakituisessa ty0ssa,
matalasti koulutettu mies

o Kokee itsensa paaosin terveeksi

o Hakeutuu paivystykseen &killisen sairastumisen tai
tapaturman vuoksi

o Kasittaa terveyden edistamisella useita eri terveyden
edistamiseen liittyvia osa-alueita.

o Ei odottanut saavansa terveytta edistavaa ohjausta
paivystyskaynnilld mutta on sitd mielta etta terveyden
edistdminen sopii paivystykseen.

o Koki saaneensa niukasti terveytta edistavaa tietoa
sairaanhoitajan vastaanotolla, kuitenkin saatu ohjaus
oli tarpeellista, kannustavaa ja ajatuksia herattavaa.

o Haluaa etsia itse terveytta edistavan tiedon, seka
keskustella terveytta edistavista valinnoistaan
perheensa kanssa

o Luottaa terveydenhuollon ammattihenkil6on terveytta
edistavan neuvonnan antaja

o Eiluota esimerkiksi ystaviinsa tai mediaan terveytta
edistavan tiedon antajina.



8 POHDINTA

8.1

Paatelmat ja tulosten hyddyntaminen

Tutkimustuloksista ilmenee ettd suurin osa vastaajista ei kokenut saavansa
terveytta edistavaa tietoa sairaanhoitajan vastaanotolla paivystyskayntinsa
aikana. On muistettava etta asiakkaiden omat tiedot ja ajattelutavat ovat
erilaisia. Toiset suhtautuvat neuvontaan valmiiksi kielteisesti, esimerkiksi
aiemman huonon kokemuksen vuoksi. Toisilla saattaa olla epailyksia
terveydenhuollon ammattilaista kohtaan, tai kasitys ettei neuvonnalla ole
hanelle mitdan uutta annettavaa. Asiakas saattaa olla my6s haluton
keskustelemaan itselleen hankalasta aiheesta, esimerkiksi ylipainostaan.
(Syvéoja & Aijala 2009, 111-113.) Vastaajista 35,7 % koki ettei terveyden

edistamiseen liittyva neuvonta sovi paivystyskaynnille.

Elama ja yhteiskunta ovat tana paivana laaketieteellistyneet. Ihmiset saattavat
odottaa ladketieteelta apua kaikkiin ongelmiin, kun laaketiede tuo jatkuvasti
uutta tietoa sairauksista, ja niiden syista. Kynnys hoitaa laakkeilla pieniékin
vaivoja on madaltunut, ja jokaiseen vaivaan oletetaan olevan ladke. (Huttunen
2015.) Lisaksi terveysneuvonnan ja annetun tiedon merkitys ovat muuttuneet
viime vuosina. Terveydenhuollon ammattihenkilén antamaan tietoon luotetaan
edelleen, mutta taman tiedon rinnalle ovat nousseet myos muut tiedonléhteet,
esimerkiksi internetistd 16ytyva tieto. Tietoa on paljon ja toisinaan tiedon
merkitysta omalta kannalta on vaikea hahmottaa. (Syvaoja & Aijala 2009,
112.) Tassa tutkimuksessa ei yksikdan mies kertonut luottavansa ympariston
muun muassa median luomiin terveytta edistaviin uskomuksiin. Kyselyyn
vastanneista 71,4 % ilmotti luottavansa terveydenhuollon ammattihenkilon

terveyttd edistavan tiedon antajana.

Terveysneuvontaa antavalla terveydenhuollon ammattihenkildlla on myoés
vaikutusta neuvonnan laatuun. Neuvonta on vuorovaikutusta potilaan ja
ammattilaisen valilla. Ihmisten on helpompi terveytensa suhteen jos heité
kannustetaan ja rohkaistaan myonteisiin paatoksiin. Neuvontaan vaikuttavia
tekijoita voivat olla ammattilaisen &éani, puhe ja esimerkiksi kehonkieli.
Vuorovaikutusta heikentavia tekijoita voivat olla ajan puute, kielteinen asenne
tai esimerkiksi yhteisen kielen puute. (Syvaoja & Aijala 2009, 112-113.)



Aikaisempien tutkimusten mukaan miehet arvostavat aitoa ja rehellista
viestintaa (Virtanen 2015, 10).

Ewlesin ja Simnetin eri terveytta edistavat mallien avulla ammattihenkil6t
pystyvat vaikuttamaan potilaiden ajatusmalliin. Esimerkiksi
kayttaytymismuutokseen tahtaavan mallin ajatuksena on muuttaa yksiléiden
omia asenteita ja omaa kayttaytymista terveellisempaan suuntaan.
Valistusmallin tavoitteena on tiedottaa ihmisia oikeista terveydellisista
ratkaisuista niin, ettd he ovat itse kykenevia tekemaan tietoisia paatoksia ja
toimimaan paatostensa mukaisesti. Ihmisia valistetaan terveytta heikentavista
tekijoista, heita autetaan I6ytamaan oikeat arvot ja asenteet seka heille
annetaan apua naiden paatosten toteuttamiseen. (Ewles & Simnett 1995, 32 —
36.)

Terveyskeskuksissa kohdataan vuosittain yli puolet alueen asukkaista ikaan ja
vaestbéryhmaan katsomatta.Liséksi laskettuna tydterveyshuollon palveluita
kayttavat asukkaat, voidaan sanoa ettd paaosa vaestosta kayttaa vuosittain
perusterveydenhuollon palveluita. (Seppa ym. 2008, 21.) Osalle naista
perusterveydenhuollon asiakkaista, paivystyskaynti voi olla ainut kontakti
terveydenhuoltoon. (Rautio & Husman 2010, 166.) Tasta syysta esimerkiksi
mini-intervention tarkeytta ja hyddyntamista tulisi korostaa lyhyella
paivystysvastaanotolla. Laajasti terveydenhuollossa kaytettava menetelméa on
halpa, helppo ja tehokas menetelma, joka vahentaéa kuolleisuutta ja lisda
asukkaiden hyvinvointia. (Seppéa ym. 2008, 16—20.) Terveydenhuollolla ja

terveyspalveluilla on suuri merkitys terveyserojen synnylle. (51)

Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat jo aikaisemmin esille tullutta tulosta
jonka mukaan miehet eivat luota ystaviinsa tai muihin l&hiyhteisdihin terveytta
edistavan tiedon antajina (Virtanen 2015. 10-14). Miehet luottavat
terveydenhuollon ammattihenkildihin sek& omaan perheeseensa tiedon
antajana. Erityisesti naimisissa ja avoliitossa olevat tydssakayvat miehet
kertoivat keskustelevansa valinnoista perheensa kanssa. Nama tekijat tulisi

huomioida mietittdessa miehille kohdennettuja terveysneuvonnan tyokaluja.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille ettei hoitohenkildkunnalla ole

riittdvasti koulutusta tai aikaa terveytta edistavalle ohjaukselle. Monessa



maassa on todettu, etté on tarve kouluttaa hoitohenkilokuntaa antamaan
kohdennettua terveytta edistavaad ohjausta eri ryhmille. (Hirsikallio &
Kolehmainen 2011; Rizio, Thomas, O'Brien, Collins & Holden 2016.)
Perusterveydenhuollossa tytskentelevat hoitajat ovat avainasemassa
antamaan kohdennettua terveytta edistavaa ohjausta. Australiassa
perusterveydenhuollossa hoitajille jarjestettiin tydpajoja, jossa he paasivat
opiskelemaan miehille kohdennettua terveyden edistamista. Koulutukset ovat
toimineen tehokkaasti edistaen tietoja ja taitoja miesten terveyden

edistdmisessa. (Rizio ym. 2016.)

Pieneen vastausmaaraan voi olla useita syita. Kirjallisen kyselyn
vastausprosenttiin vaikuttavat muun muassa tutkimuksen kohderyhma,
tutkimuksen aihe, kysymysten maara, lomakkeen ulkoasu, saatekirje ja luvatut
palkkiot kyselyyn osallistuessa. Vastausmaariin vaikuttaa myoés se pitaako
kohderyhma tutkimusta kuinka tarkeana (Heikkila 2010, 66).

Varsinaista vastausprosenttia on vaikea sanoa, silla paivystyksessa
potilasmaarat vaihtelevat paivittain. Jalkikateen ei pysty sanomaan kaviko
paivystyksessa paivittain tutkimuksen kohderyhmaéan kuuluvia miehia jotka
olisivat jattaneet vastaamatta kyselyyn. Tutkijan oman tyokokemuksen
perusteella on mahdollista sanoa etta paivystyksessa on paivia jolloin 18-64-
vuotiaita miehia ei ole kaynyt sairaanhoitajan vastaanotolla yhtaan.
Maaréallisessa tutkimuksessa tilastollisia menetelmia kaytettdessa suotava
vastaajien maara olisi suuri, vahintdan 100 vastaajaa (Vilkka 2007, 17).

On todettua etta miehet osallistuvat tutkimuksiin ja hankkeisiin naisia
huonommin. Huolimatta siitd etta miehilla saattaa olla todettuna korkea riski
sairastua esimerkiksi diabetekseen, he kieltaytyvat tutkimuksista useammin
kuin naiset. (Saaristo ym. 2009.) Miesten heikommasta osallistumisesta
tutkimuksiin kertoo my6s artikkelin Prevention of Type 2 Diabetes Mellitus by
Changes in Lifestyle among Subjects with Impaired Glucose Tolerance
taulukot. (Tuomilehto, Lindstrom, Eriksson, Valle, Hamalainen, llanne-
Parikka, Keinanen-Kiukaanniemi, Laakso, Louheranta, Rastas, Salminen,
Aunola, Cepaitis, Moltchanov, Hakuméki, Mannelin, Martikkala, Sundvall &
Uusitupa 2001.)



Tiedossa on, etta tyoikaisilla miehilla on kaytdssaan mahdollisesti
varusmieshuollon sek& opiskelijahuollon palveluja, lisdksi mahdollisesti myds
tyoterveyspalvelut. Kuitenkin paivystys saattaa olla ainut kontakti
terveydenhuoltoon esimerkiksi tyottomilla ja tyokyvyttomyyseldakkeella olevilla
miehilla. (Rautio & Husman 2010, 166.) Vuoden 2015 tilastojen mukaan
Carean yleisladketieteen paivystyksessa on kaynyt yhteensa 7043
miespotilasta kun taas naisia on kaynyt noin 1000 enemman (Tilasto YLE-

paivystyksen potilasmaarat).

Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista joka on saattanut karsia osan
vastaajista. Tutkimus tehtiin haastavassa ymparistossa potilaille. Usein
paivystyksellistd hoitoa vaativa sairastuminen tapahtuu yllattaen jolloin
yllattava tilanne voi vaikuttaa potilaan tiedon omaksumiseen. (Ks. 2.2
Terveyden edistaminen paivystyksessa) Haasteellinen tutkimusymparista
vaikuttaa myo6s henkilokunnan toimintaan. On mahdollista etta tutkimuksen
aikana sairaanhoitajan vastaanotolla tydskennelleet sairaanhoitajat eivat ole
tarjonneet kaikille kohderyhmaan kuuluville miehille kyselylomaketta. Syita
tahan voi olla monia. Esimerkiksi kiire tyopaivan aikana, epainhimillisesti
kayttaytyva potilas, potilaan terveydentila, inhimillinen unohdus tai
sairaanhoitajan oma asenne tutkimusta kohtaan. My6s tiedottaminen
tutkimuksesta on saattanut olla heikkoa osalle sairaanhoitajan vastaanotolla
tydskenteleville hoitajille. Miehet ovat myds voineet saada lomakkeen
sairaanhoitajalta, mutta jattaneet vastaamatta siihen. Kolme lomaketta ei

palautunut takaisin tutkijalle taytettyna eika tyhjana.

Aikaisempien tutkimusten perusteella sairaanhoitajat ovat kokeneet, ettei

heilla valttamatta ole ollut oikeanlaisia terveyden edistamisen toimintamalleja
kaytossaan. Saatu koulutus on koettu riittamattomané, ajanpuute ongelmana,
eivatka hoitajat kokeneet omia vaikuttamismahdollisuuksia tarkeiksi potilaiden

elintapojen parantamisessa. (Hirsikallio & Kolehmainen 2011. 67.)

Saatekirje voi vaikuttaa vastaajan halukkuuteen vastata kyselyyn.
Saatekirjeen tulee olla kohtelias seka pituudeltaan korkeintaan yhden A4

sivun mittainen. (Heikkila 2010, 61.) Tutkimuksessa kaytetty saatekirje (liite 4)



tayttad edelld mainitut kriteerit. Myds lomakkeen esitestaajat pitivat

saatekirjetta sopivana tahan tutkimukseen.

Saatekirjeessa (liite 4) vastaajille kerrottiin mahdollisuudesta osallistua kahden
lahjakortin arvontaan kyselyyn vastattaessa. Vastaajia kiinnostava palkinto
saattaa lisatéa vastausprosenttia, toisaalta se saattaa olla vastaajan ainut

motiivi osallistua kyselyyn ja vastausten laatu heikkenee (Vilkka 2007, 66).

Kysely toteutettiin yleisladketieteen paivystyksessa sellaisena ajankohtana
jolloin lomakausi ei vaikuttanut sairaanhoitajan vastaanotolla tydskentelevaan
henkilokuntaan. Tarkoitus oli ettd vastaanotolla olisi kyselyn aikana toissa
vakituiseen henkilokuntaan kuuluva sairaanhoitaja. Kyselyn suorittamisen
ajoitus on hyva miettia etukateen tarkasti, silla sesonki ja esimerkiksi

vuodenaika voivat vaikuttaa vastausprosenttiin. (Vilkka 2007, 28.)

Alkuperéisena ajatuksena tutkijalla oli kerata itse vastauksia sahkoisen
kyselylomakkeen avulla Kymenlaakson keskussairaalassa yleislaéketieteen
paivystyksen aulassa. Tutkijan tarkoituksena oli vapaa-ajallaan pyytaa
sairaanhoitajan vastaanotolta tulleita miehia vastaamaan séhkoiseen
kyselylomakkeeseen tabletin tai kannettavan tietokoneen avulla. Tasta
ajatuksesta jouduttiin kuitenkin luopumaan keskusteltuamme asiasta johtavan
ylihoitajan kanssa. Ulkopuolisen ihmisen suorittaman kysely,
terveydenhuollonpalveluja kayttavalta inmiselta, hanen paivystykayntiinsa
liittyvista asioista, olisi ollut eettisesti arveluttavaa. Tutkija sai luvan suorittaa
tutkimuksen suljetuin kirjekuorin niin, ettei tutkija tapaa tutkimukseen

osallistuvia potilaita itse, eika osallistu heidan hoitoonsa tutkimuksen aikana.

Kyselylomake (liite 5) tulostettiin vastauskuoriin kaksipuoleisena. Jalkik&teen
ajateltuna lomakkeen kaksipuoleisuus oli huono asia, silla selkeasti kolme
vastaajaa olivat jattaneet vastaamatta kysymyksiin sivujen 1 ja 3
kdantopuolella. Toisaalta tAmé kertoo naistd vastaajista sen, etteivat he
lukeneet kyselylomakkeen kysymyksia tarkasti. Ajatuksella luetuista
kysymyksista olisi huomannut etta numeroidut kysymykset jatkuvat paperin
kaantopuolelle. Kyselylomakkeen kaksipuoleisuudesta ei ollut mainintaa

missaan.



Puutteellisesti taytettyjen lomakkeiden ottaminen mukaan maaralliseen
tutkimukseen ei ole suotavaa (Vilkka 2007, 60). Tassa tutkimuksessa
kaytettiin kuitenkin jokaista palautunutta lomaketta aineiston suppean koon
vuoksi. Puutteellisia vastauksia oli kysymysten 1 ja 3 sivujen kaantopuolella,

joista on maininta kaytaessa lapi tutkimustuloksia.

Kyselylomakkeen testasivat kaksi paivystysalueella tydskentelevaa
palveluesimiesta. Tahan tutkimukseen kaksi testaajaa koettiin riittdvana.
Testaajat testasivat kyselylomakkeen vain kerran jonka jalkeen lomakkeeseen
tehtiin ainoastaan kielenhuollollisia korjauksia. Tilastotutkimus kirjallisuus
suosittelee testaamaan kyselylomaketta useampaan kertaan (Vilkka 2007,
78).

Kymenlaaksossa ulkomaalaistautaisen vaeston osuus on ollut viime vuosina
kasvussa. Vuonna 2014 Kymenlaakson vaestosta 5,5 % oli
ulkomaalaistaustaisia, joten myos terveydenhuollon potilaista yha useampi on
ulkomaalaistaustainen (Kymenlaakson liitto 2016, 11). Aineiston keruun
aikana paivystyksessa kayneista kohderyhmaan sattuneista miehista, kaikilla

ei valttamatta ollut kielellisesti mahdollisuutta vastata kyselyyn.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan selvittamaan kausaalisuhteita.
Tutkimuksessa on tarkoitus selvittdd, miten jokin taustalla oleva tekija johtaa
yleistettavasti tietynlaisiin seurauksiin, eli kuinka jokin asia johtuu jostakin
(Vilkka 2007, 23). Tassa tutkimuksessa aineisto oli niin suppea, ettei

yleistettavid kausaalisuhteita pystytd muodostamaan.

Suppeasta aineistosta huolimatta taméan tutkimuksen perusteella saatiin
vahvistusta jo aiemmin tiedossa olleisiin olettamuksiin. Alla on

havainnollistettu tassa tutkimuksessa esille tulleita tuloksia:

o Sosioekonomisella asemalla on iso merkitys miesten
terveyteen ja hyvinvointiin.

o Tapaturmia sattuu Kymenlaakossa paljon.

o Miehet eivat luota ystaviinsa tai mediaan terveyteensa liittyvan
tiedon antajana.

o Kymenlaaksossa on matalasti koulutettuja miehia paljon.




8.2

Tama tutkimus tuo yhteiskunnallisesti merkittavaa tietoa miesten
kokemuksista paivystyksessa tapahtuvasta terveyden edistamisesta.
Tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa pohdittaessa miehiin

kohdistuvia terveyspalveluja.

Taman tutkimuksen tulokset tullaan esittdméan Carean paivystyksen
henkilokunnalle ty6n valmistuttua. Lisaksi tyo julkaistaan Theseus -
tietokannassa, josta se loytyy kaikkien luettavaksi. Opinnaytety® on osa
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun terveyden edistamisen hanketta
Alueellinen eriytyminen ja yhteisolliset menetelméat miesten terveyden

edistamisessa.

Tutkimuksen luotettavuus ja etiikka

Tutkimuksen reliaabeliudesta puhuttaessa voidaan sanoa etta aineiston koko
oli pieni. On kuitenkin vaikea sanoa, oliko tama maksimi joukko mik& oli
kyseisen aineistonkeruu viikkojen aikana mahdollista saada kasaan. Aineiston
keruun aikana kayneiden kohderyhmaan sopivien miesten maara
paivystyksessa ei ole tutkijan tiedossa. Reliaabeliutta heikentad myos se, ettei
kaikki vastaajat olleet Kymenlaaksolaisia miehia. Reliaabeliuteen ja
validiuteen vaikuttavia mittausvirheita kyselylomakkeessa oli kysymyksen 10
kohdalla. Kyselylomakkeen viimeisesta versiosta kysymyksesta 10 oli jadnyt
pois vaihtoehto 13 "en saanut ohjausta paivystyskaynnillani”, toisaalta kohta
"muu, mika” antoi vastaajille mahdollisuuden kirjoittaa vapaasti ajatuksistaan
tahan kohtaan. Useampi vastaaja kaytti kohtaa "muu, mika” kertoakseen ettei
saanut ohjausta paivystyskaynnillaédn. Mittarissa epaselvyytta aiheutti myos
lomakkeiden kaksipuolleisuus, minka vuoksi kaikilta vastaajilta ei saatu
vastauksia jokaiseen kysymykseen. Mittari kuitenkin antoi selkeét vastaukset
tutkimuskysymyksiin, ja jokaisella kysymyksella oli paikkansa
kyselylomakkeessa teoriatiedon pohjalta. (Vilkka 2007, 150-151.)

Nurnbergin sdannoston mukaan tutkimus on eettisesti hyvaksyttava jos se

hyodyttaa kanssaihmisia. (Kylméa & Juvakka ym. 2007, 144.) Suomessa



tutkimusetiikkaa sadatelee muun muassa tutkimuseettinen neuvottelukunta
seka lainsaadanto. Hoitotyohon liittyvissa tutkimuksissa tutkijan on oltava
perilla tutkimuksen tekemisestéa eettisesti oikein ja luotettavasti. Eettisten
ratkaisujen merkitys korostuu niissa tieteissa joissa tutkitaan inhimillista
toimintaa, ja joissa kaytetdan ihmisia tiedonlahteina. (Leino-Kilpi ym. 2010,
361-363.) Terveydenhuoltojarjestelma saattaa vaikuttaa yksilon elamaan
vahvasti, joten on itsestaan selvaa etta eettinen toiminta on tarked osa
tallaisissa tutkimuksissa (Leino-Kilpi ym. 2010, 14). Tasséa tutkimuksessa
paadyttiin paperisen kyselylomakkeen jakamiseen tutkimuseettisista syista.
Paperilomakkeen jakoivat kyselyyn osallistuneille miehille tydvuorossa olleet
sairaanhoitajat, jolloin tutkija ei itse tavannut tutkittavaa joukkoa
henkilokohtaisesti. Tutkija kerasi aineiston omalla tydpaikallaan.
Tutkimuseettisista syista aineiston keruu suunniteltiin tehtavaksi niin, ettei
tutkija itse tutkimuksen aikana tygskennellyt tyopisteissa, joissa
tutkimuslomakkeita jaettiin. Nain tutkija ei omalla toiminnallaan paassyt

vaaristamaan tutkimustuloksia.

Ennen aineiston kerdamista tutkimuslupa oli haettuna Carean johtavalta
ylihoitajalta. Taméan tutkimuksen aineisto on kasitelty eettisia ohjeistuksia
noudattaen. Tutkimustulokset on raportoitu avoimesti, rehellisesti seka
totuudenmukaisesti. Lahteitd on pyritty kayttamaan mahdollisimman laajasti,
niin kirjallisia teoksia, kuin sahkdisesti saatavilla olevia lahteita. Internet-
lahteita on valikoitunut mukaan kriittisen seulan jalkeen. Kansainvalisia

lahteita on kaytetty suhteellisen vahan.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena on laajentaa vastaavanlainen terveyden
edistamistutkimus koskemaan kaikkia paivystyksen asiakkaita. Miespotilaita
paivystyksessa kay vuosittain vahemman kuin naisia, joten tutkimus laajenee
huomattavasti ja lisda nain luotettavuutta, kun tutkittava joukko on suurempi.
Naiset myds osallistuvat miehia ahkerammin tutkimuksiin. Lisaksi miehet ja
naiset kokevat asioita eri tavalla, joten vertaileva tutkimus on jarkevaa ja tuo

tietoa tietylle ryhmalle kohdennettujen terveyden edistamisen tytkalujen



hyodyntamiseen. Myds uudelleen vastaava, pelkastdan miehille suunnattu
kysely antaa lisatietoa miesten terveytta edistavasta nakemyksesta, silla
taman tutkimuksen aineisto jai suppeaksi. Tutkimusympariston muuttaminen
esimerkiksi terveyskeskuksiin sairaanhoitajan vastaanotolle toisi erilaista
tietoa miesten terveyden edistamisesta, kuin tAméa pelkastaan paivystykseen
kohdennettu tutkimus. Paivystyksessa kday enemman esimerkiksi

tapaturmapotilaita kun terveyskeskuksen vastaanotolla.

Kymenlaaksolaisten miesten heikko terveydentilanne vaatii kohentuakseen
edelleen lisatutkimusta. Kohdennettu tutkimus esimerkiksi koskemaan
tyottdmia miehia, jotka tdman tutkimuksen mukaan eivat kokeneet itseaan
terveeksi ja toivoivat saavansa terveytta edistavaa neuvontaa automaattisesti

teveydenhuollon ammattihenkildilta.

Mielenkiintoinen ndkodkulma on miettia millainen terveyden edistaminen sopii
paivystykseen. Onko mahdollista kehitella joitakin omia tydkaluja toteuttaa
terveytta edistavaa ohjausta paivystysvastaanotoilla, vai olisiko mahdollista
hyodyntaa paremmin jo olemassa olevia malleja kuten varhaisen puuttumisen
malli. Terveyden edistamista paivystyksessa tulisi tutkia ja kehittdd enemman
myds henkilokunnan ndkodkulmasta. Kuinka henkildkunta kokee terveyden
edistdmisen osana paivystystyota. Aikaisempien tutkimusten mukaan
hoitohenkilokunta kokee ettei heilla ole riittvasti aikaa, tai osaamista

terveysneuvontaan (Hirsikallio & Kolehmainen 2011, 67).
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TUTKIMUSSUUNNITELMA

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu,
Terveyden edistamisen ylempi AMK-tutkinto
Virpi Jarvisalo

1. Tiivistelma

Tama tutkimus on ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytety6. Tydskentelen itse
sairaanhoitajana Kymenlaakson keskussairaalan paivystyksessa ja samalla opiskelen
terveyden edistdmisen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Kymenlaakson
ammattikorkeakoulussa. Halusin opinnaytetyoni liittyvdn omaan tyoni paivystyksessa ja
siitd sain ajatuksen lahtea tata aihetta viemaan eteenpain. Koululta saimme ohjeistuksen
littaa opinnaytetyot kotkalaisiin 18-64-vuotiaisiin miehiin. Tama tutkimukseni terveyden
edistamisesta paivystyksessa kotkalaisten miesten nakodkulmasta tulee olemaan osa
alueellinen eriytyminen ja yhteisolliset menetelmat miesten terveyden edistamisessa —

tutkimusta.

2. Tutkimuksen tausta ja tarve

Terveyden edistamisesta paivystyksissa on varsin vahan tehty tutkimuksia. Tutkimuksia on
tehty esimerkiksi paihtyneen potilaan kohtaamisesta ja hoitamisesta paivystyksessa mutta
yleiselld tasolla terveyden edistamisesta tehtyja tutkimuksia en ole 16ytanyt. Mielestani
terveyden edistamisen tulisi ndkya myds paivystystydssa ja sen tutkiminen ja kehittdminen
ovat erittain ajankohtaista, esimerkiksi suurten paihdepotilas maarien vuoksi. Emme usein
tule myoskaan ajatelleeksi sita etta paivystys saattaa olla ainut terveydenhuollon piste
missé kohtaamme tiettyja potilaita joten he eivat terveytta edistavaa tietoa muualta saa.
Erilaiset lait velvoittavat jokaista terveydenhuollon tyOpistetta tekemé&an tyota potilaiden

terveytta ja hyvinvointia edistavalla otteella.

3. Kohderyhma ja tavoitteet

Tutkimuksen kohderyhmé&na ovat kotkalaiset 18-64-vuotiaat paivystyksessé asioivat mies

asiakkaat. Kotkalaisten miesten valikoituminen tutkimuskohteeksi on hyvin ajankohtaan



sopivaa silla tutkimusten mukaan Kymenlaaksolaiset miehet voivat téalla hetkella huonosti.
Esimerkiksi talla hetkella Kotkassa on Kaakkois-Suomen korkein tyottomyysprosentti.

Tutkimus tulee olemaan osa

4. Aikataulu

Tyo6n aloittaminen, suunnittelu ja taustatiedon kartoittaminen tammikuu 2015 -toukokuu
2015

Suunnitelmaseminaari, keséakuu 2015

Kyselylomakkeen suunnittelu, kesén 2015 aikana

Kyselylomakkeen esitestaus, syksy 2015

Kyselyn ajankohtana paras mahdollinen olisi sellainen ajanjakso milloin paivystyksen
toiminta olisi mahdollisimman normaalia. Ajanjakso milloin olisi esimerkiksi
mahdollisimman vahén vakituista henkilokuntaa lomalla. Olen suunnitellut
kyselylomakkeen ajankohdaksi lokakuuta —marraskuuta 2015.

Tutkimustulosten kirjalliseen muotoon saattaminen, marraskuu 2015- maaliskuu 2016
Paattdseminaari ja tydn valmistuminen, huhtikuu-toukokuu 2016

Tyon esittely Kymenlaakson keskussairaalan paivystyksessa, toukokuu 2016
5. Eettiset kysymykset
Yleiset tieteellisen tutkimuksen tekemiseen vaikuttavat eettiset ongelmat. Tutkimuksessa

ollaan tekemisisséa arkaluontoisten asioiden ja ihmisten kanssa joten oikeanlainen eettinen

toiminta on tarkeaa.
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Hei kollegat!
Opiskelen Terveyden edistdmisen ylemp&aa ammattikorkeakoulututkintoa Kymenlaakson
ammattikorkeakoulussa. Opiskeluumme sisaltyy 30 opintopisteen laajuinen opinnaytetyo.
Opinnaytetyoni aiheena on tutkia terveyden edistamisen toteutumista sairaanhoitajan
vastaanotolla Carean paivystyksessa Kotkalaisten 18—64-vuotiaiden miesten
nakokulmasta. Aineisto tutkimukseen kerataan kyselylomakkeen avulla. Kysely tullaan
tekemaan Carean yleisladketieteen paivystyksen puolella 23.11.2015 - 29.11.2015
valisena aikana. Opinnaytetyd on osa isompaa Alueellinen eriytyminen ja yhteisoélliset
menetelmat miesten terveyden edistamisessa-hanketta.
Kyselylomake tulee sairaanhoitajanvastaanotolle jaettavaksi kaikille 18—64-vuotiaille
miehille 23.11.15 — 29.11.15 vélisena aikana. Lomakkeet jakaa vastaanotolla
tyoskenteleva sairaanhoitaja. Kyselylomakkeen miehet saavat suljetussa kirjekuoressa.
Kuoren paalta loytyy lisaksi saatekirje jossa kerrotaan lisatietoa tutkimuksesta.
Kyselylomakkeesta l6ytyy 16 kysymysta ja vastaaminen vie aikaa muutaman minuutin.
Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja tdysin nimetontd, eika vastaajia pystyta
vastausten perusteella tunnistamaan. Kyselylomake tulisi tayttaa heti
sairaanhoitajanvastaanottokaynnin jalkeen, jonka jalkeen lomakkeet tulisi palauttaa niille
varattuun palautuslaatikkoon. Palautuslaatikko sijaitsee sihteerin ilmoittautumishuoneen
vieressa.
Kyselyyn vastanneiden miesten kesken tulen arpomaan lahjakortin Motonetiin seka
miesten omaan parturilikkeeseen Mroomille. Arvontaan osallistuvat voivat jattaa
palautuslaatikkoon erillisella paperilla oman sahkopostiosoitteensa. Erillinen paperi
sahkopostiosoitteen jattamista varten l0ytyy myds suljetusta kuoresta. Allekirjoittanut
arpoo palkinnot kyselyyn vastanneiden kesken kun aineisto on kerétty ja ottaa yhteytta
voittajiin s&dhkopostitse.
Opinnaytetyoni valmistuu toukokuuhun 2016 mennessa, jonka jalkeen tulen kertomaan
teille tutkimuksesta saadut tulokset. Opinnaytetyo tulee myds kaikille nahtavaksi Theseus-
tietokantaan tyon valmistuttua.

Kerron mielellani tarvittaessa lisatietoa opinnaytetydstani. Kiitos vaivannaéstanne.

Sairaanhoitaja-Ensihoitaja AMK



Virpi Jarvisalo

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, Terveyden edistamisen yAMK-tutkinto
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Hyva kyselyyn vastaaja!
Olen ylemm&n Ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija Kymenlaakson
ammattikorkeakoulusta, terveyden edistdmisen koulutusohjelmasta. Teen opinnaytetyota
johon talla kyselylla pyrin keraéamaan aineistoa.
Opinnaytetyoni tarkoituksena on tutkia Kotkalaisten 18-64-vuotiaiden miesten
nakokulmasta terveyden edistamisen toteutumista sairaanhoitajan vastaanotolla
Kymenlaakson keskussairaalan yleislaaketieteen paivystyksessa 21.11.2015 — 29.11.2015
valisena aikana. Tutkimus on osa laajempaa "Alueellinen eriytyminen ja yhteisélliset
menetelmat miesten terveyden edistamisessa "tutkimusta. Tutkimuksen yhtena tavoitteena
on l6ytaé keinoja Kotkalaisten miesten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
kehittamiseen.
Jokainen vastaus on tarkea osa tutkimusta. Aineisto kerataan sairaanhoitajan
vastaanotolla kayneiden miesten keskuudesta. Tutkimukseen osallistuminen on taysin
vapaaehtoista. Kaikki antamanne tiedot ovat taysin luottamuksellisia. Kaikki
kyselylomakkeet havitetdadn aineiston analyysin jalkeen tyon valmistuttua. Vastaajien
henkilttietoja ei kysella tutkimusta varten, kukaan vastaaja ei mydskaan ole
tunnistettavissa vastausten perusteella.
Opinnaytetyon olisi tarkoitus valmistua toukokuuhun 2016 mennessa. Valmis ty0 tulee
olemaan kaikille vapaasti luettavissa sen valmistuttua Theseus- tietokannassa. Vastaan
mielellani tydhon liittyviin kysymyksiin sahkopostitse virpi.jarvisalo@student.kyamk_fi
Kaikkien vastaajien kesken tulen arpomaan lahjakortteja miesten omaan parturilikkeeseen
Kotkan Mroomille sekd Motonetiin. Halutessanne osallistua arvontaan, voitte jattaa
tutkijalle oman sahkdpostiosoitteenne sille erikseen varattuun laatikkoon samalla kun

palautatte kyselylomakkeen.
Kiitos vastauksestanne!
Virpi Jarvisalo

Ensihoitaja AMK, Terveyden edistamisen yAMK opiskelija

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
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Hei!

Kaikkien kyselyyn vastanneiden kesken arvotaan lahjakortit Motonet liikkeeseen seka M

roomille miesten omaan parturi liikkeeseen.

Jattamalla alle sahkopostiosoitteenne ja palauttamalla taman lomakkeen erillisena

palautuslaatikkoon osallistutte arvontaan.

Palkintojen arvonta suoritetaan kyselyn paatyttya. Tutkimuksen tekija ottaa voittajiin

yhteytta henkilokohtaisesti sahkdpostitse.
Kiitos vastauksestanne ja onnea arvontaan!
Virpi Jarvisalo

Ensihoitaja AMK, Terveyden edistamisen yAMK opiskelija

Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu
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Terveyden edistamisen toteutuminen Carean yleisladketieteen
paivystyksessa sairaanhoitajan vastaanotolla

Vastatkaa kyselyyn rastittamalla teille sopivin vaihtoehto jokaisen kysymyksen kohdalla.

1. Kotikuntanne
O Kotka

Muu, mika?
O

2. Ikdnne:
[ JAle18 [ ]18-30 [ ]31-40 [ ]41-50 [ ]51-64 [ ] Yli 64 vuotta

3. Siviilis&atynne:
O Naimaton
O Parisuhteessa
O Avoliitossa
O Avioliitossa
O Rekistertidyssa parisuhteessa
O Eronnut

Muu, mika?
O

4. Koulutusasteenne:

O Peruskoulu

O Ammattikoulu tai Ammattitutkinto
O Lukio

O Korkeakoulu- tai Yliopistotutkinto



Muu, mika?
O

5. Tyollisyystilanteenne:
O Vakituinen tydsuhde
O Maééraaikainen tyosuhde
O Tyoton
O Opiskelija
O Eléakelainen

Muu, mika?
O

6. Koetteko tatd paivystyskayntid lukuun ottamatta itsenne terveeksi ja hyvinvoivaksi?
O KYLLA OEI

7. Paivystyskayntinne syy: (voitte halutessanne valita useamman vaihtoehdon)
O Akillinen sairastuminen
O Tapaturma
O Perussairauden paheneminen tai hoito
O Toinen terveydenhuollon yksikkd ohjasi hakeutumaan paivystykseen

Muu, mika?
O

8. Kéytatte padasiassa:

O Yksityisia terveydenhuollon palveluja

O Tyoterveydenhuollon palveluja

O Oman kuntanne terveysaseman palveluja

Muu, mika?
O




9. Terveyden edistdminen kasittdd mielestanne: (voitte halutessanne valita useamman
vaihtoehdon)

O Painonhallintaan liittyvén neuvonnan

O Liikuntaneuvonnan

O Ravitsemusneuvonnan

O Tupakoinnin lopettamiseen tai vahentdmiseen liittyvan neuvonnan
O Péihteiden kéayttoon liittyvan neuvonnan

O Seksuaaliterveyteen liittyvan neuvonnan

O Tapaturmien ehkéaisyyn liittyvan neuvonnan

O Tartuntatauteihin liittyvan neuvonnan

O Riittavén levon ja unen saantiin liittyvan neuvonnan

O Stressin hallintaan liittyvan neuvonnan

Muu, mika?
O

10. Mitka seuraavista elintapoihin liittyvasta ohjauksesta tulivat esille timan paivystyskayntinne
aikana: (voitte halutessanne valita useamman vaihtoehdon)

O Painonhallintaan liittyv& neuvonta

O Liikuntaneuvonta

O Ravitsemusneuvonta

O Tupakoinnin lopettamiseen tai vdhentdmiseen liittyva neuvonta
O Alkoholinkéayton véhentdmiseen liittyva neuvonta

O Muu paihteiden kayttoon liittyva neuvonta

O Seksuaaliterveyteen liittyvé neuvonta



O Tartuntatautien torjuntaan liittyva neuvonta

O Tapaturmien ehkaisyyn liittyva neuvonta

O Riittavén levon ja unen saantiin liittyva neuvonta
O Stressin hallintaan liittyva neuvonta

Muu, mika?
@)

11. Jos saitte terveyttdnne edistdvaa ohjausta paivystyskaynnillanne koitteko sen... (voitte
halutessanne rastittaa useamman vaihtoehdon)

O Tarpeellisena

O Ajatuksia herattavana

O Kannustavana

O Ahdistavana

O Turhana

O Tukevan teidan tapaanne yllapitaa terveyttdnne
O En saanut ohjausta

Muu, mika?
O

12. Odotitteko saavanne terveytté edistavaa tietoa paivystyskaynnillanne?
O KYLLA OEI

13. Luotatteko oman terveytenne edistamisessa... (voitte halutessanne rastittaa useamman
vaihtoehdon)

O Omaan tietoonne ja toimintatapoihinne

O Terveydenhuollon ammattihenkildiden ohjaukseen
O Ympériston luomiin uskomuksiin (mm. media)

O Perheeseenne

O Laheisimpiin ystaviinne

O Muu ldhiyhteisdé (mm. tyokaverit, harrastuskaverit jne.)



Muu, mika?
O

14. Haluaisitteko saada jatkossa terveyttanne edistavéa ohjausta paivystyskaynnillanne?

OKYLLA OEI

15. Sopiiko mielestédnne terveytta edistavé ohjaus péivystyskaynnille?
O KYLLA
O El

16. Jatkossa..

Toivon saavani terveytta edistdvaé ohjausta aina automaattisesti terveydenhuollon
ammattihenkil6ilta asioidessani eri terveydenhuollon pisteissa

O Haen tarvittaessa terveyttani edistavaa ohjausta itse

o Etsin terveyteeni liittyvaa tietoa mieluummin itsendisesti esimerkiksi Internetista tai muusta
vastaavasta tietoldhteesta

O Keskustelemme perheessamme terveytté edistévisté valinnoista

Kiitos vaivannadstanne. Taytetyn lomakkeen voitte palauttaa suljetussa kuoressa
ilmoittautumishuoneessa sijaitsevaan palautuslaatikkoon.



