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Terveyden edistdminen, terveystarkastus, keski-ikdinen mies

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 45-vuotiaiden kiteeldisten miesten kokemuksia,
odotuksia ja toiveita ikdryhmittdisestd terveystarkastuksesta. Tutkimusaineiston kerisin
haastattelemalla kolmeatoista, vuonna 1950 syntynyttd miestd huhtikuussa 1996. Analysoin

tutkimusaineiston laadullisesti soveltaen Colaizzin (1978) kehittdmii fenomenologista ana-
lyysimenetelmai.

Tutkimukseen osallistuneiden terveystarkastuskokemukset ovat myonteisid. Henkilokohtai-
seen kutsuun perustuva ikdryhmittéinen terveystarkastus koetaan tarpeellisena, hydylliseni
Ja sdilyttdmisen arvoisena. "Miehisen miehen" luonne, pelko sairauden I6ytymisesti ja
turhasta kdynnistd, tiedon puute terveyskeskuksen palveluista sekd oireiden ja syyn
puuttuminen ovat esteind oma-aloitteiselle terveystarkastukseen hakeutumiselle.

Terveystottumuksia kartoittava kyselykaavake on koettu asiallisena, keskustelua herittivi-
nd ja utelevana. Terveystarkastustapahtumasta haastateltavat tuovat esille otetut verikokeet,
ajokorttitodistuslomakkeen tdyttamisen sekd rokotukset. Terveystarkastuskeskusteluissa
ovat keskeisind siséltind olleet ravinto, paino ja liikunta. Stressi, mielenterveys ja sukupuo-
lieldm& ovat harvemmin esille otettuja asioita. Henkilokunta on tutkittavista ammattitaitoista
ja palvelu laadukasta. Terveyskeskuksen ilmapiiri on koettu etiiseksi.

Tukittavat toivovat positiivista lahestymistapaa asiakkaaseen sekd myénteisti ja asiakaslih-
toistd vuorovaikutusta, joka huomio asiakkaan todellisen eldméintilanteen. Terveystarkas-
tuksen sisdllon suhteen tutkittavien toiveet kohdistuvat fyysisen ja psyykkisen terveyden
huomioimiseen. Ty6-, sukupuoli- sekd perheasioita odotetaan my®os kisiteltdvin enemmin
terveystarkastuksessa. Ikdryhmittdiset sekd tyopaikkakohtaiset ryhmitoiminnat voivat
Jatkossa tutkittavista olla terveystarkastuksia tdydentdvid terveyskasvatuksen tydmuotoja.

Tutkittavat esittdvit terveyskeskuksen markkinoinnin ja ihmisléheisemmén ilmapiirin
kehittamistd sekd ennaltachkiisevin toiminnan jatkamista. Tutkittavat kokevat terveyskes-
kuksen asiakkaiden osallistumisen terveyspalvelujen suunnitteluun myénteisend.
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1 JOHDANTO

Tervetuloa terveystarkastukseen!

Suomessa tehddin vuosittain noin 3 miljoonaa ikdryhmittiists, tyd- tai muissa yhteyksissa
suoritettua terveystarkastusta. Terveystarkastusperinne juontaa sotienjélkeiselle ajalle, jol-
loin neuvolatoiminta vakiintui. Myshemmin kansanterveyslain (28.1.1972/66) myéti
terveystarkastusten jérjestdminen velvoitettiin kunnan tehtiviksi. (Valtiopaiviasiakirja
1971, Léadkintohallitus 1983, Sosiaali- ja terveysministeric 1987, Lahtinen ym. 1992,
1996.) Terveystarkastusten tirkeyttd korostettiin ja siséltod koskevia suosituksia tarkennet-
tiin 1980-luvulla. Vuonna 1983 julkaistussa tydryhmémietinn6ssi todetaan aikuisvéeston
terveystarkastukset oleelliseksi osaksi Suomen terveydenhuoltoa. (Lakintshallitus 1983,

Sosiaali- ja terveysministerié 1987.)

Témaén jilkeen, kuten Terveyttd vuoteen 2000-ohjelmassa seki terveyden edistimisen
konferensseissa Ottawassa 1986 ja Sundsvallissa 1991, ei end4 erikseen mainita terveystar-
kastuksia terveyspalvelujen tarkoituksenmukaisessa toteuttamisessa ja palvelujen laadun
parantamisessa (Sosiaali- ja terveysministerié 1986, Kalimo ja Vertio 1987, Sosiaali- ja
terveysministerié ym. 1991, Lahtinen ym. 1992). Vihentyneestid huomioon ottamisesta
huolimatta terveystarkastukset ovat tirked osa terveydenhuoltomme toimintamuodoista.
Ne ovat olleet ja ovat osa maamme terveyspolitiikan pitkén aikavilin toimintaohjelmaa,
jonka strategisina tavoitteina ovat terveellisten eldiméntapojen edistiminen, ehkiistavissa
olevien terveysriskien poistaminen sekd tyokyvyn ylldpitdminen. (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 1993, Valtakunnallinen ... 1994.)

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata asiakkaiden kokemuksia ja odotuksia kansanter-
veystydnd suoritettavista ikdryhmitarkastuksista. Valitsin kohderyhmiksi 45-vuotiaat
miehet, koska keski-ik4isilla suomalaisilla miehilld, etenkin Itd-Suomessa, on enemmaén
kansansairauksia kuin naisilla ja pohjoismaalaisilla “veljilldin” (Aromaa 1996, 74-85).

Valitsin tutkittavat kotikunnastani Kiteelts, joka on Pohjois-Karjalan l4#niss4 sijaitseva
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11 058 asukkaan kaupunki. Sen ammatissa toimivasta véestdstd 75 % tyoskentelee maa-
ja metsitaloudessa, teollisuudessa ja palvelualalla. Kiteen véestostd 16-64 vuotiaita on 65,3

% ja tyottomid keskiméddrin 21 %. (Kiteen kaupungin tiedote 1.1. 1996.)

Tyoni teoriaosassa selvitidn keski-ikdisten miesten terveytti ja terveyskéyttdytymistd sekd
terveystarkastus-késitteen yhteyttd terveyden edistimiseen ja terveysneuvontaan.
Aikaisemmista terveystarkastuskokemuksiin liittyvistd kyselytutkimuksista poiketen

haastattelen tutkimuksessani kolmeatoista miest4 ja analysoin tutkimustulokseni kvalitatii-

visesti.



2 KESKI-IKAISEN MIEHEN TERVEYS JA TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

2.1 Keski-ikidisen miehen terveys

Nykyisten keski-ikdisten miesten terveydentila on parempi kuin aikaisempina vuosi-
kymmeninid. Terveyden jakautumisessa sekd terveyskdyttdytymisessé on Suomessa
viestoryhmittiisiéi eroja. Viestén ikd- ja sukupuolivakioitu kuolleisuus on alentunut
nopeasti, mutta ero miesten ja naisten kuolleisuuden vililld on edelleen selvé. Vastasynty-
neen poikalapsen elinajan odote Suomessa vuonna 1994 oli 72,8 vuotta (tytdn 80,1), joka
on 2-3 vuotta lyhyempi kuin Euroopan pitkdikdisimmissd vdestdissd. (Aromaa ym. 1996,

46-55; Tilastokeskus 1996, 15.)

Miesten kuolleisuus ja sairastavuus on suurinta Itd- ja Pohjois-Suomessa. Erityiseen
riskiryhmézn kuuluvat ihmiset, joilla on alhainen tulotaso tai heikko koulutus, pitkaaikais-
tyottémat ja sellaiset ihmiset, jotka tydskentelevit rasittavissa ja fyysisesti vaarallisissa
ammateissa. Siviilisddtyryhmistd naimattomat miehet ovat sairaimpia. (Valkonen ym.

1990, 37-63; Ahola 1992, 2-3; Dahigren & Whitehead 1994, 3-7; Huttunen 1995, 84-85;
Tilastokeskus 1996, 67-69.)

Miesten terveydentilaan on suuri merkitys kansansairauksilla, jotka aiheuttavat ennenai-
kaista kuolleisuutta ja tyokyvyttomyyseldkkeisyyttd. Tarkeimmét kansansairaudet ovat
verenkiertoelinten sairaudet, pahanlaatuiset kasvaimet, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja
mielenterveyshairiét (ks. taulukko 1, 7). Niiden rinnalle ovat nousemassa allergiat,
krooniset keuhkosairaudet ja astma seki diabetes. (Aromaa ym. 1996,74; Huttunen 1995,

83-91.) Kansansairauksien ennaltaehkiisy on ikdryhmittéisten terveystarkastusten yhtené

tavoitteena.



TAULUKKO 1 Keski-ikdisten miesten kuolleisuus ja tyokyvyttomyyselikkeisyys*
kansansairauksien mukaan vuonna 1994.

Kuolleisuus** Tydkyvyttomyyselike***
Kansansairaus

35-49 yht. kaikki 45-54 yht. kaikki

miehet miehet

Kaikki kuoleman syyt/
sairaudet 2340 23499 33764 155963
Kasvaimet 304 5219 538 2253
Mielenterveyden
héiriot 48 546 13926 48785
- itsemurhat 406 1080 - -
Verenkiertoelinten
sairaudet 564 10497 4209 25433
Tuki- ja litkuntaelinten
sairaudet 4 62 6648 42599
Tapaturmat 513 1744 - -

*= tyokyvyttomyyselike sisiltdd sekd varsinaisella tyokyvyttomyyselikkeells ettd varhaiseldkkeelld olevat
Liahteet: ** =Tilastokeskus 1996. Kuolemansyyt 1994. Terveys 1. SVT, 30-33; ***=Kansanelikelaitoksen
elake- ja vammaisuustilastot 1994. Kansanelikelaitoksen julkaisuja 1995, TIO:6, 108-109.

Terveyden koetaan heikkenevédn erityisesti 45. ikdvuoden jélkeen. Tilastokeskuksen
elinolot-tutkimuksessa (1994) runsaat 60 % aikuisikisistd vastaajista kokee terveydenti-
lansa hyviksi ja joka kymmenes huonoksi, miké on suurinpiirtein vuoden 1986 elinolotut-
kimustuloksia vastaava. Kuitenkin suomalaiset kokevat terveytensid huonommaksi kuin
aikuiset muissa Pohjoismaissa, vaikka keski-ikdisten kokema terveydentila on 1970-

luvulta asteittain parantunut. (Tilastokeskus 1996, 40-42; Aromaa ym.1996, 55-58.)



2.2 Keski-ikiisen miehen terveyskiyttiytyminen

Suomalaisten miesten terveyskadyttdytyminen on kehittynyt myé6nteiseen suuntaan, mihin
ovat vaikuttaneet muun muassa yleisen kehitystason kohoaminen, koulutustason paranemi-
nen seki terveyskasvatustyd (taulukko 2, 9). Hyvéstd kehityksestd huolimatta ruokailutot-
tumukset, tupakointi, runsas alkoholin kéytts ja likkunnan vihyys ovat edelleen keskeisid
kansansairauksiin vaikuttavia tekijoitd. (Helakorpi ym. 1994, 1-12; Helakorpi ym. 1996,
1-13; Aromaa ym. 1996, 74.)

Miesten ruokatottumusten muutos kohti terveellistd ruokavaliota on jatkunut, vaikkakin
ylipainoisten méér4 on lisdéntynyt 1990-luvulla. Tupakointi on miehilld vihentynyt, mutta
on selvasti yleisempdd ty6ttomilld kuin tyssikayvilld. Raittiiden suomalaisten miesten
osuus on tasaisesti pienentynyt 1980-luvulta alkaen ja vastaavasti alkoholin kulutus on
lisésintynyt. Tilastoidun kulutuksen lisiksi on tilastoimaton alkoholin kulutus, kuten ulko-
maantuonti seké kotivalmistus, joka arvioituna vuonna 1995 oli 27 % tilastoidusta kulutuk-
sesta. Miesten vapaa-ajan liikuntaharrastus, myos tydmatkaliikunta, on lisdintynyt. (Berg

1990, 1-9; Helakorpi ym. 1996, 1-13; Aromaa ym. 1996, 22-45.)

Pohjois-Karjalan vieston terveyskéyttdytymistd on seurattu vuosittain vuodesta 1978
ldhtien Kansanterveyslaitoksen tutkimusten avulla. Seurantatulosten perusteella elintavat
Pohjois-Karjalan ldznissd ovat kehittyneet myénteisesti valtakunnallisia kehityssuuntia
vastaavasti. Vuosina 1992-1993 tehdyssi tutkimuksessa pohjois-karjalaisten terveyskayt-
tdytymisen tirkeimmat muutokset ovat ruokailutottumuksissa rasvan mééran, sokerin ja
suolan véhentdminen sekd kasvisten lisdéntynyt kdytts. Miesten tupakoinnin vihentymi-
sessd on mydnteinen hidas kehitys. Pohjois-karjalaisista miehisti tupakoi 30 %. Piivittdin
tupakoivista 56 % haluaisi lopettaa ja 15 % on viimeisen kuluneen puolen vuoden aikana
yrittényt lopettaa. Vastaavasti alkoholin kéytts on yleistynyt Pohjois-Karjalassa. 86 %
miehistd kertoo kdyttédvinsa alkoholia, erityisesti olutta, jota 57 % juo viikoittain. (Hela-

korpi ym. 1993, 1-13.)



S
My®s vapaa-ajan liikunnan harrastaminen on yleistynyt ja 30 % Pohjois-Karjalan miehista
on lisénnyt liikuntaa terveydellisten nékokohtien perusteella. Pohjois-karjalaisista miehisti
joka kolmas pité stressid, vaikeita elinolosuhteita ja raskasta tystd, joka kuudes virheellis-

td ravintoa ja noin joka neljis liikunnan puutetta tirkeimpini syini suureen sairastavuu-

teen. (Helakorpi ym. 1993, 1-13.)

TAULUKKO 2 Keski-ikdisten miesten terveyskdyttdytyminen vuosina 1990 ja 1996.

Osuus Tutkimus
Terveyskéyttiytyminen
vuodet
1990 1996
Ruokatottumukset
(pdivittdinen)
- vihannesten kaytt6 25% 26% Berg ym. 1990

Helakorpi ym. 1996
- rasvattoman maidon/

ykk&smaidon kaytté 25% 29% *
- voin k3ytto 20% 10% *
Tupakointi 32% 27% N

- pdivittdin tupakoi-
vista halukas lopetta-

maan - 56% Helakorpi ym. 1996
- yrittinyt lopettaa

puolen vuoden aikana - 12% *
Alkoholin kaytté 87% 90% Berg ym. 1990

Helakorpi ym. 1996
- viimeisen viikon

aikana 57% 62% b
- yli 8 annosta/vko - 38% Helakorpi ym. 1996
- médrand/vuosi* - 6,61 Aromaa ym. 1996
Liikunta (2xvko) 50% 60% Berg ym. 1990

Helakorpi ym. 1996

*=sis#ltad michet ja naiset
Lahteet: Berg ym. 1990. Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttdytyminen, kevit 1990, 1-9; Helakorpi ym.

1996. Suomalaisten aikuisvéeston terveyskéyttdytyminen, kevét 1996, 1-13; Aromaa ym. 1996. Suomalais-
ten terveys 1996, 37.
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3 TERVEYSTARKASTUS OSANA TERVEYDEN EDISTAMISTA

3.1 Terveystarkastus - edistimisti, kasvatusta ja neuvontaa

Terveystarkastus on maédritelty yksilon terveydentilan monipuoliseksi tutkimiseksi
(Lahtinen 1996, 47). Terveystarkastus tukee terveyspolitiikkaa, jonka pdaméirind on
terveyden edistdminen, sairauksien ja toimintakyvyn rajoitusten ehkiisy ja varhainen
toteaminen seké satrastuneiden jarjestelmallinen hoito ja kuntoutus. Terveystarkastus on
yksilon oma-aloitteiseen hoitoon hakeutumiseen perustuvaa sairaanhoitoa aktiivisempi ter-
veydenhuollon keino. Terveystarkastuksia voidaan jérjestd4 erilliseen kutsuun perustuvina
joukkotarkastuksina, tiettyihin tilanteisiin liittyvind tarkastuksina, kuten kutsunta- ja
tyohontulotarkastukset, osana tiettyjen ryhmien neuvolapalveluita tai sairaanhoitokdyntien

yhteydessa. (Ladkintohallitus 1983, Sosiaali- ja terveysministerié 1987, Aromaa & Peitso
1996, 54-56.)

Henkilokohtainen asiakkaan ja terveydenhuollon ammattihenkilén vuorovaikutus on
terveystarkastuksen toteutumisen edellytys. Siind pyritddn ottamaan huomioon tietyssi
sosiaalisessa ja kulttuurisessa ympéristéssd eldvd yksilo, hdnen taustansa, arvonsa,
asenteensa sekd yksilolliset tarpeensa, joiden mukaan toteutetaan asiakkaan kanssa yhdessi
tavoitteellista ohjausta eli terveysneuvontaa. (ks. kuvio 1, 12; Nupponen ym. 1991,
Lepola 1992, Rimpeld 1993, Terveyskasvatuksen ... 1995, Aarva 1995.) Terveysneuvonta
on sosiaalista tiedonvilitystd, milld pyritddn tukemaan yksil6d terveyttd koskevissa
valinnoissa kasvatuksellisin ja viestinnéllisin keinoin (Green & Kreuter 1991, Kannas
1992, Ingrosso 1993, Rimpeld 1994). Terveysneuvonta on erds terveyskasvatuksen
toteutustapa (Tones ym. 1990, Green & Kreuter 1991, Nupponen ym. 1991). Terveysneu-
vonnan toimintaa on mdédritelty Keski-Karjalan kansanterveystydn kuntayhtymén

kunnalliskertomuksessa (1995, 2) seuraavasti:
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“Terveysneuvonta antaa asiakkaille valmiuksia omaehtoiseen terveydenhoi-
toon sekd auttaa heitd tunnistamaan sairauksien oireita mahdollisimman
varhain ja tarvittaessa ohjaa asianmukaiseen hoitoon. Neuvonnassa lahto-
kohtana ovat asiakkaan omat tarpeet sen hetkisen eliméntilanteen mukaan.
Kohderyhma on koko kuntayhtymin viests. Neuvontaa toteuttaa koko
hoitohenkilosto kayttden keinoina yksilsllisid keskusteluja, ryhmétoimintaa,

yleis6luentoja seké paikallislehdistod.”

Terveystarkastus on osa terveyden edistAmisti (kuvio 1, 12), joka tukee yksilon henkils-
kohtaisten taitojen kehittdmistd ja lisdd mahdollisuuksia terveyden hallintaan ja sen
parantamiseen. Terveyttd edistédva toiminta ei ole yksinomaan terveydenhuollon vastuulla,
vaan laajempi kokonaisuus hyvinvoinnin saavuttamiseksi. Toiminta muodostuu terveelli-
sen yhteiskuntapolititkan kehittdmisestd, terveellisen ympériston aikaansaamisesta,
terveyspalvelujen uudistamisesta ja yhteisdjen toiminnan tehostamisesta. Terveystarkastus
on osa monialaista terveyspolitiikkaa; yhteiskunta- ja talouspolitiikalla on keskeinen
merkitys véeston terveyden kehittdmiseen. (Ottawa charter ... 1986, Kalimo & Vertio
1987, Ewles & Simnett 1995.) Uudenlaista terveyspolitiikkaa, terveyden edistdmistd, ovat
ohjanneet Suomessa muun muassa kansanterveyslaki (1972), Terveyttd vuoteen 2000-

ohjelma, hallituksen terveyspoliittinen selonteko (1985) sekéd Ottawan asiakirja (1986).



TERVEYSTARKASTUS
Terveysneuvonta

Terveyden edistdmisen
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osa-alueet
terveys- terveys- yhteiskunta- | ympéristoon | yhteiso- ja
kasvatus palvelujen | politiikka suuntautuva | kansalais-
kehitta- toiminta toiminta
minen
KUVIO 1 Terveystarkastuksen suhde terveyden edistimiseen (soveltaen Ottawa

charter ... 1986, Nupponen ym. 1991, 11-23; Ewles & Simnett 1995, 26).

3.2 Terveystarkastuksen tavoitteet ja tehtiviit

Terveystarkastuksen tavoitteena on ihmisten terveystietoisuuden kehittiminen, terveyteen
vaikuttavan toiminnan tukeminen sekd yleisten kansaterveydellisten riskien arviointi ja sen
perusteella tapahtuva terveysneuvonta. Terveystarkastuksen tehtdvit ja tavoitteet ovat
yhteydessd terveystarkastuksen ldhestymistapaan, joka puolestaan muotouttaa erilaisia

kasityksid terveydestd, kasvatuksesta, oppimisesta seki tiedosta. (Rimpeld 1992, 1993.)

Terveystarkastuksen tavoitteista jasentyy terveyskasvatuksen neuvottelukunnan (1995)
mukaan epidemiologinen (vrt. lddketieteellinen) ja kasvatuksellinen nikokulma, jotka
yhdessd hahmottavat terveystarkastuksen sisiltdalueen, josta itse terveystarkastustilantees-

sa painottuvat tietyt osat (Rimpeld 1992, Rimpeld 1993, Terveyskasvatuksen ... 1995).
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Rimpeld (1993) ilmaisee epidemiologiseen tietoon perustuvaa nikokulmaa hiirig- eli

tautildhtoisend (kuvio 2, 13; Rimpeld 1993, Terveyskasvatuksen ... 1995), Laitakari

(1986) tulosten mittaamisen vuoksi luonnontieteellisend, Lepola (1988) mekanistisena,

Tones ym. (1990) traditionaalisena, Vertio (1992) riskinikékulmana ja Ewles ja Simnett

(1995) kdyttaytymismuutokseen pyrkivini behavioristisena terveyskasvatuksena.

Terveyttd vahvistava
kayttaytyminen

Kansanterveysongelmien

ehkdisy

KUVIO 2

TERVEYSTAVOITTEINEN TERVEYSTARKASTUS

Terveyden hoitaminen

ARKIELAMAN
TERVEYS

Riippuvuuskiyttdytyminen

sairauden hoitaminen

HAIRIOLAHTOINEN TERVEYSTARKASTUS

Terveystarkastuksen tirkeimpien sisiltalueiden nikokulmat terveyteen ja
arkieldmézn (soveltaen Rimpeld 1993).
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Héirioldhtoisessd  terveystarkastuksessa sisiltdalueista korostuvat kansanterveyden
ongelmien ehkdisy, riippuvuuskéyttdytyminen ja sairauksien hoitaminen (kuvio 2, 13:
taulukko 3, 15; Rimpeld 1993, Terveyskasvatuksen ... 1995). Terveystarkastuksessa vuoro-
vaikutus on tiedon antamista (Heikkinen 1988), kieltoja, ohjeita ja kiskyja (Nupponen
1991), suostuttelua (Tones ym. 1990) tai Ingrosson (1993) mukaan autoritatiivista,

opettavaa ja yksisuuntaisesti terveyskasvattajalta osallistujalle suuntautunutta.

Terveystarkastuksen kasvatuksellista nikokulmaa Rimpela (1993) kutsuu terveystavoit-
teiseksi tai systeemilahtoiseksi, jonka padsisdltoalueina ovat terveytti vahvistava kayt-
tdytyminen ja terveyden hoitaminen. (kuvio 2, 13; taulukko 3, 15). Terveystavoitteisessa
terveystarkastuksessa painottuvat positiivinen terveyden edistiminen, eliménhallinnan
vahvistaminen, ihmissuhdetaitojen oppiminen, itsetunnon vahvistaminen sek positiivisen
mindkuvan luominen. (Laitakari 1986, Tones 1990, Shemeikka 1991, Nupponen ym.
1991, Kannas 1992. Rimpeld 1993.)

Terveystavoitteinen terveystarkastus on asiakaslahtdistd ja yksilsllista (Nupponen ym.
1991, Rimpeld 1993, Terveyskasvatuksen ... 1995), yksilon vastuullisuutta ja valinnan
vapautta korostavaa holistista (Heikkinen 1988), vastavuoroista, tasavertaista ja kognitii-
vista oppimista tukevaa (Ingrosso 1993) sek4 yksilon toiminnan paiméériin rohkaisevaa

tulkinnallista terveyskasvatusta (Lepola 1988).
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TAULUKKO 3 Terveystarkastuksen térkeimmét siséltdalueet (soveltaen Rimpeld 1993).

A. TERVEYSTAVOITTEINEN B. HAIRIOLAHTOINEN
TERVEYSTARKASTUS TERVEYSTARKASTUS
1. Terveytti vahvistava kiyttiytyminen 3. Riippuvuuskiyttiytyminen
- terveystietoisuus ja terveyden edistiminen - laihduttaminen
- psyykkinen selviytyminen - tupakointi
- lepo ja rentoutuminen - alkoholin hallitsematon kaytts
- liikkunta
- ravitsemusk4yttdytyminen 4. Kansanterveysongelmien
- seksuaalikdyttdytyminen ehkiiseminen
2. Terveyden hoitaminen - syddn- ja verisuonitautien
ehkéiseminen
- terveyden perushoito - sydpatautien ehkdiseminen
- terveysneuvontapalvelujen kiytto - tuki- ja litkuntaelintautien

ehkidiseminen
- itsemurhien ehkdiseminen

5. Sairauden hoitaminen

3.3 Terveystarkastukset aikuisikiisten terveydenhoidon toimintamallina

3.3.1 Ikdryhmi- vai ty6terveystarkastus?

Aikuisikdisten terveystarkastuksia jdrjestetdsin padasiassa terveyskeskuksissa ja
tySterveyshuollossa. Kansanterveyslain (1972) 14 §:n velvoittamia iké- ja viestéryhmatar-
kastuksia on aikuisikéisille jarjestetty vain paikallisesti ja tarkastukset ovat olleet sisl-
161téén ja tavoitteeltaan epdyhtendisid. (Lahtinen ym. 1992, Nupponen 1994.) Tydnantajan
kustantaman ty&terveyshuollon erityistehtdvina on ehkiisté ja seurata ty6n vaaratekijoiti
muun muassa terveystarkastuksin. Lakisagteinen tySterveyshuolto koskee koko tyota teke-
véi viestdd mutta lagjuudessaan ei sisilld sairaanhoitoa, eikd edellytd yleisen terveydenti-

lan s@anndllistd seurantaa. Sen vuoksi lakisagteisen tydmuodon lisaksi on voitu tydterveys-
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huoltoon liittd4 ns. vapaaehtoisia ikdryhmétarkastuksia. Vuonna 1991 lainsiidantoon
siséllytettiin my6s varhaiskuntoutus ja tydkyvyn yllépitivi toiminta, joiden toteutukset

ovat muotoutumassa. (Tydterveyshuoltolaki 1978, Lahtinen ym. 1992, Lahtinen ym.
1993.)

Avoterveydenhuollossa tehdd4n nykyisin vuosittain vahintéin satoja tuhansia lakiséiteisid
Ja vapaaehtoisia terveystarkastuksia (La#kint6hallitus 1983, Lahtinen ym.1992, Lahtinen
ym. 1993, Nupponen 1996). Terveystarkastusten kattavuutta on seurattu Kelan sosiaalitur-
van tutkimuslaitoksen terveysturvan vdestétutkimuksissa ja on arvioitu, ettd vihintdian 10%
kaikista lazkarikdynneistd oli terveystarkastuksia. Terveystarkastusten tilastointi on osittain
puutteellista ja padllekkaistd, mistd johtuen terveydenhoitajien tekemisti terveystarkastuk-
sista tai asiakkaiden osallistumisesta kansanterveystyona suoritettuihin terveystarkastuksiin

ei ole tietoa. (Kalimo ym. 1992, Lahtinen ym. 1993, Nupponen 1996.)

Terveyskeskusten ja tySterveyshuollon terveystarkastustoiminta on selkeén toimintamallin
puuttuessa koordinoimatta. Eri tahoilla tai jopa samassa organisaatiossa voidaan suorittaa
sisdlloltddn ja padmidriltddn toisiaan muistuttavia tarkastuksia ajallisesti ldhekkin.
Terveystarkastukset toteutetaan yleensd ldketieteellisessd ja kliinisessd viitekehyksessi
toimintakyvyn arvioimiseksi. Tarkastuksiin sisillytetyt preventio-osuudet koskevat

tavallisimmin sydén- ja verisuonisairauksien vaaratekijoitd. (Lahtinen ym. 1992.)

3.3.2 Ikdryhmittiiset terveystarkastukset Kiteelld

Kiteelld aikuisten médraaikaiset terveystarkastukset aloitettiin Pohjois-Karjalan projektin
ja terveyskeskuksen yhteisty6nd v.1973 ja ovat muotoutuneet ajan kuluessa. Miesten
terveystarkastukset on suunnattu 30 - 50-vuotiaiden ikiluokille viiden vuoden vilein
(Keski-Karjalan ... 1995, liite 1). Tarkastettavat kutsutaan viestorekisterikeskuksesta ter-
veyskeskukselle ldhetetyn  henkilotietolistojen  mukaisesti  terveystarkastukseen.

Terveystarkastuksista huolehtii terveyskeskuksen terveysneuvonnan 10 terveydenhoitajaa.
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Terveystarkastuksiin osallistuneista ei ole ollut jatkuvaa tilastollista seurantaa. Tarkastus-
ten ulkopuolelle jadvét paikkakunnalta/ tai paikkakunnalle juuri muuttaneet ja osoitemuu-
toksen vuoksi tavoittamatta jéineet. Osa ikdryhmien tarkastettavista kuuluu terveys-
keskuksen tai yksityisldékériasema Resetin tySterveyshuollon piiriin ja pasllekkaisyyden

vélttimiseksi terveystarkastus till5in suoritetaan tydterveyshuollossa.

Terveystarkastukseen kuuluu esikysely, joukko seulontakokeita seké henkilokohtainen
terveysneuvonta. Kutsukirjeessd (liite 2) lidhetetddn terveyskyselykaavake (liite 3), missi
kyselldéin kutsutun subjektiivista terveydentilaa ja terveystottumuksia. Asiakas voi merkiti

kaavakkeen listasta terveystarkastuksessa keskusteltavia aiheita.

Asiakas palauttaa terveystarkastuksen yhteydessi terveyskyselykaavakkeen terveydenhoi-
tajalle. Terveystarkastuksessa keskustellaan kyselylomakkeen tiedoista, seulontakokeiden
tuloksista tai muista tarkastuksessa esille tulleista asioista asiakkaan tai terveydenhoitajan
aloitteesta. Ajokorttiasetus (7.9.1990/845) edellyttdd ajokyvyn lidketieteellistd arviointia
45 vuotta tdyttaneille moottoriajoneuvon kuljettajille viiden vuoden vilein. Terveystar-
kastuksessa esitidytetddn tarvittaessa ajokorttitodistus ja asiakas ohjataan lizkirintarkastuk-

seen. Terveydenhoitajan suorittamaan terveystarkastukseen varataan aikaa keskimésrin

yksi tunti (liite 1).

Asiakkaalla on edelliseltd terveystarkastuskdynniltd (tai hinelle annetaan)
terveydenseurantakortti, mihin kirjataan ylos tarkastuksen tutkimustulokset. Ikdryhmitar-
kastuslomakkeella/asiakkaan terveyskortissa on oma riskipisteiden laskemistaulukko, jossa
annetaan asiakkaalle nollasta neljddn riskipisteitd terveyden kannalta yleisimmille
riskitekijoille (suhteellinen paino, tupakointi, vapaa-ajan liikunta, systolinen ja diastolinen
verenpaine seki kolesteroli). Mitd korkeammat viitteelliset yhteenlasketut pisteet ovat, siti
suurempi on alttius kroonisten tautien syntyyn. Riskitekijdiden puuttuminen eli piste-

médrén ollessa ldhelld nollaa merkitsee vihiists tautialttiutta, terveitd eldméntapoja ja



18

hyvéda terveyttd. Riskipisteet ovat ohjaamassa ja tukemassa terveyskasvatusta ja -neuvon-
taa. "Kontrollikdynti" sovitaan terveydenhoitajalle, esimerkiksi uusintaveriniyte tai -veren-

painemittaus, asiakkaan terveydentilan ja -tarpeiden mukaisesti. (ks. Laakintohallitus
1983.)

3.3.3 Aikaisemmista terveystarkastustutkimuksista

Terveysneuvonta- ja -tarkastuskokemuksiin liittyvid tutkimuksia on suoritettu suhteellisen
vihidn. Tehdyissd tutkimuksissa on selvitetty terveyskeskusasiakkaiden kokemuksia
terveydestd ja hyvistd voinnista (Astedt-Kurki 1992) sekd hyvisti hoidosta (Turunen
1992), asiakkaiden motivointia ja tukemista terveysneuvonnassa (Rantanen 1993),
terveyskasvattajan omaksumia toimintamalleja (Shemeikka 1991) sek hoitajan ja asiak-
kaan/potilaan vuorovaikutustilanteita (Heikkinen 1988, Wilkinson 1991, Corner & Wilson-
Bamett 1992, Jarrett & Payne 1995). Myo6s palvelun ja hoidon laadun kehittiminen ovat
olleet keskeisid tutkimuskohteita 1990-luvulla (mm. Vuori 1991, 1993, Pelkonen 1992,
Leino-Kilpi ym. 1994, Perild 1995).

Terveystarkastuksiin liittyvét tutkimukset ovat vihentyneet siirryttdessd 1980-luvulta
1990-luvulle. Terveystarkastusten evaluointi voi koskea muun muassa terveystarkastus-
prosessia, menetelmid, vaikuttavuutta ja hyviksyttévyyttd. (Lahtinen 1996.) Nupponen on
viime vuosina tarkastellut terveystarkastusprosessia tutkimuksessaan terveysneuvonnan
45-vuotiaiden ikéluokittaisia terveystarkastuksia Tampereella. Tutkimus pohjautuu 45-
vuotisikdryhmatarkastukseen osallistuneiden 120 miehen kyselytutkimukseen ja kuuden
terveydenhoitajan merkint6ihin terveystarkastuksesta. Tutkimuksessa on selvitetty
aikuisten terveystarkastus- ja neuvontakdynteji terveydenhoitajien kuvaamina (1991),
asiakkaiden tyytyvéisyyttd 45-vuotiaiden terveystarkastuskédynteihin (1993), keskustelun
ja neuvonnan aiheita 45-vuotiaiden terveystarkastuskdynneilld (1994) seki asiakkaiden

ndkemyksid terveystarkastuksesta (1996).
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Muun muassa ty&terveyshuollon terveydenedistdmisohjelmissa on terveystarkastusta
tarkasteltu menetelmiillisesti. 1980-luvulla toteutettiin Yhtyneiden paperitehtaiden tyo-
paikoilla "Terve ty6pdivd tavaksi"-kampanja. Projektissa todettiin henkilékohtaiset
tietokonepalautteet ("terveysprofiilit") tirkeiksi motiiveiksi oman terveytensi huomioon
ottamisessa. (Talvi ym. 1994.) Vastaavasti Fredriksson (1986) on tutkimuksessaan
todennut, ettd terveystarkastusten yhteydessi suoritettavien kliiniskemiallisten seulon-
tatutkimusten merkitys on védhdinen. Terveystarkastuksissa tulisi tutkimuksen mukaan
kiinnittdd enemmén huomiota tarkastettavien psyykkisiin tekijoihin. (Fredriksson 1986,

Sosiaali- ja terveysministerié 1987.)

Kansaneldkelaitoksen kuntoutustutkimuskeskus, Turun terveyskeskus ja Paavo Nurmi-
keskuksen kuntotutkimusasema kdynnistivit vuonna 1987 perusterveydenhuollossa to-
teutettavan tutkimushankkeen "Tydikdisten terveyden edistdminen”, jonka tavoitteena oli
kehittd4 avoterveydenhuoltoon ja tySterveyshuoltoon terveytti edistévi palvelujéirjestelma.
Toimintamallina oli laaja-alainen terveystarkastus ja terveysneuvonta tarkastusten tulosten
pohjalta. Mallia toteutettiin ja arvioitiin vuosina 1988-1991 Neste Oy:n Naantalin ja Por-
voon jalostamoiden tyontekijoille sekd Turun terveyskeskuksessa vuosina 1989-1992.

(Talvi ym. 1994, Lahtinen 1996.)

Tybterveyshuollon osahankkeessa tulosten mukaan tavallisimmat neuvontatarpeet koskivat
sepelvaltimotaudin riskitekijoitd, jotka olivat psyykkisen hyvinvoinnin ja TULE-oireiden
ohella neuvontatarpeista korostuvia tekijoitd vanhemmissa ikdryhmissd. Vain joka
neljannelld tutkimukseen osallistujalla ei ollut lainkaan neuvontatarvetta. (Talvi ym. 1994.)
Terveyskeskuksessa toteutetussa tutkimuksessa todettiin interventioryhmén terveyden
kohentuneen seuranta-aikana. Osallistujat kokivat toimintamallin my6nteisens. Tutkimuk-

seen michet osallistuivat ja sitoutuivat hankkeeseen naisia heikommin. (Lahtinen 1996.)

perustuvissa, ldhinnd ladketieteellisissd kansainvilisissi interventiotutkimuksissa.

Seurantatutkimuksissa on pyritty vaikuttamaan ruokatottumuksiin (mm. Ornish ym. 1990,
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Karvetti & Hdméldinen 1993), alkoholinkiyttoon (esim. Wallace ym. 1988, Chick ym.
1989), tupakointiin (esim. Jamrozik ym. 1984, Macleod Clark ym. 1990) ja liikuntatottu-
muksiin (mm. Harris ym. 1989, Polldnen 1995). Interventiotutkimuksissa muun muassa
sydén- ja verisuonitaudit ovat olleet mielenkiinnon kohteena (Strandberg ym. 1991,
Imperial Cancer Research ... 1995, Marniemi ym. 1996 ). Terveystarkastuksiin liittyneesti
neuvonnasta on raportoitu vihén tai se on jatetty kuvaamatta kokonaan (esim. Strandberg

ym. 1991, Imperial Cancer Research ... 1995).

Osallistumislukujen perusteella voidaan arvioida, miten viestd hyviksyy terveystarkastuk-
set. Yleisiin terveystarkastuksiin osallistuu noin 40-90 % tutkituista (Nupponen 1991,
Persson ym. 1994, Talvi ym. 1994, Lahtinen 1996). Terveystarkastuksista poisjaimisen on
todettu olevan yhteydessi vihiiseen mielenkiintoon, alhaiseen sosioekonomiseen asemaan,
vihiiseen koulutukseen, haitallisiin elintapoihin, ty6ttdmyyteen sekd runsaaseen terveys-
palvelujen kaytt6dn kroonisten sairauksien vuoksi. Joissakin tapauksissa poisjaiimiseen
liittyy epdvarmuus tietojen pysymisestd luottamuksellisena. ( Persson ym. 1994, Talvi ym.

1994, Lahtinen 1996.)

Viime vuosikymmenind alueellisesti Iti-Suomeen kohdistettuja ja toteutettuja yhteisol-
lisii projekteja ovat muun muassa Pohjois-Karjan projekti, Mies 2000-ohjelma seké
Terve kyla-projekti. Terveystarkastusten lisdksi projektit sisélsivit viest66n suuntautuvia
terveyskasvatuksellisia joukkotiedotuksia, koulutuksia sekd ympéristomuutoksia. Projek-
teilla on ollut my&nteinen vaikutus miesten terveyteen ja terveyskéyttiytymiseen. (Puska

ym. 1983, Maasilta 1988, Helakorpi ym. 1993, Neittaanmiki 1995.)
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4 TUTKIMUSPROSESSI

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tehtiivit

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kiteeldisten 45-vuotiaiden miesten kokemuksia,
odotuksia ja toiveita terveyskeskuksen ikdryhmittdisestd terveystarkastuksesta. Tutkimuk-

sen tavoitteena on saada miesndkdkulmaa terveystarkastusten terveysneuvonnan kehittdmi-

seen.

Tutkimustehtdvini on selvittai:

1. Miten vuonna 1950 syntyneet kiteeldiset miehet ovat kokeneet 45-vuotiaiden ikdryhma

tarkastuksen?

2. Mitd 45-vuotiaat miehet odottavat ja toivovat terveystarkastukselita?

4.2 Tutkimusaineiston valinta

Tutkimusaineisto muodostui 13:sta vuoden 1995 aikana 45 vuotta tdyttineen Kiteen
terveyskeskuksen terveystarkastukseen osallistuneen miehen haastattelusta. Kiteen terveys-
keskukseen viestorekisterikeskuksesta lihetetyn vuonna 1950 syntyneiden miesten nimi-
listan mukaan ikdryhmatarkastettavia oli yhteensd 94, joista terveystarkastusten paallekkai-
syyden vélttdmiseksi oli karsittu terveyskeskuksen tydterveyshuollossa seké yksityiselld
ladkariasema Resetin tyoterveyshuollossa tarkastettavat 12 miestd. Terveyskeskuksen

ikaryhmétarkastukseen kutsuttuja oli 82, joista 51 osallistui terveystarkastukseen (62 %).
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Tietosuojan mukaan terveyskeskus ei voinut luovuttaa kyseistéd nimilistaa tutkimukseen,
vaan tietosuojavaltuutettu suositteli, ettd terveyskeskuksen henkilokunta kutsuu tutkimuk-
seen osallistuvat miehet haastatteluun. Tutkimusluvan myontdmisen jélkeen (liitteet 4 ja
S) terveyskeskuksen terveydenhoitaja otti puhelimitse yhteyden haastateltaviin
terveystarkastukseen osallistuneisiin  kdyntijdrjestyksen mukaisesti. Tutkittaville
terveydenhoitaja kertoi 1dhettdmaéni tiedotuskirjeen mukaisesti (liite 6) tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, tutkimukseen osallistumisen vapaachtoisuudesta sekd haastattelun nauhoitta-
misesta. Tarkoituksenani oli saada 15 miestd tutkimukseeni, mutta teemahaastatteluun

lupautui 14, joista yksi ei saapunut. Terveydenhoitaja neuvotteli haastatteluajan tutkittavil-

le sopivaan ajankohtaan.

4.3 Tutkimusaineiston kerdiminen

Kokosin empiirisen aineiston huhtikuussa 1996 teemahaastattelulla. Haastattelut pohjau-
tuivat tutkimusaiheen mukaisesti ennalta laadittuun, kahdesti esitestattuun teemahaastat-
telurunkoon (liite 7). Teemahaastattelussa kdytin puolistrukturoitua tutkimusmenetelmaa,
jonka avulla vuorovaikutustilanteessa haastattelija saa luotettavaa informaatiota tutki-
musongelman kannalta relevanteilta alueilta. Menetelma suo tutkijalle mahdollisuuden
auttaa haastateltavaa kuvaamaan tutkittavan teeman affektiivisia ja kognitiivisia merki-

tyksid (Hirsjarvi & Hurme 1991, Hermanson 1994).

Tutkimukseen osallistuvat kuusi miestd haastattelin terveyskeskuksen neuvolan tiloissa.
Seitsemén haastattelua suoritin illalla terveyskeskuksen ldfkérien vastaanottoavustajan
huoneessa. Tilloin normaali vastaanottotoiminta oli paittynyt, tilat olivat rauhalliset
eivdtkd ulkopuoliset tekijat hdirinneet haastatteluja. Nauhoitin kaikki haastattelut.
Haastattelut kestivét keskimaérin tunnin ajan. Lyhin haastattelu oli noin 40 minuuttia ja
pisin tunti viisitoista minuuttia. Kaksi haastateltavista ilmaisi arkuutensa nauhoittamiseen,

mutta suostuivat ja haastattelut onnistuivat moitteettomasti. Haastattelun aluksi selvitin
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Jokaiselle haastateltavalle vield tutkimukseni tarkoituksen ja tutkimukseen osallistuvien
anonymiteetin. Haastattelut etenivit avoimesti teemasta toiseen ja lopuksi tarkistin, etta

kaikki haastatteluteemat tulivat lapikdydyiksi.

4.4 Tutkimusaineiston analysointi

Nauhoitetut haastattelut kirjoitin mahdollisimman sanatarkasti tekstiksi. Kirjoitettua tekstid
tuli 158 liuskaa. Aineistoanalyysissé sovelsin fenomenologista Colaizzin analyysimenetel-
méd. Tarkoituksenani oli hahmottaa niitd merkityksid, joita tutkimuksen osallistujat itse

omalle toiminnalleen antavat ja joiden avulla he eldmédnsi ja ympérist6din jdsentdvit

(Hamaildinen 1987, Pyorald 1994),

Fenomenologisen menetelmén kéytt6 on perusteltua, kun halutaan tietoa ja ollaan kiinnos-
tuneita ihmisten kokemuksista, pyritddn ymmaértdmadn tutkittavaa ilmiotad tutkittavien
ihmisten kannalta sekd tuomaan esille merkityksii (Field & Morse 1988, Forrest 1989,
Varto 1992, Astedt-Kurki 1994). Fenomenologiassa on keskeisti kokemuksen hyvik-
syminen sellaisena kuin se on tutkittavan tietoisuudessa ja tavoitteena on tdmén yksilolli-
sen kokemuksen kuvaaminen mahdollisimman tarkasti "elettyni kokemuksena". Perustana
olevan filosofian mukaisesti todellisuus ei ole vain yksi ja sama kaikille, vaan jokaisella
yksilolld on omansa. Tavoitteena ei ole teorian tai mallin muodostaminen eiki yleistyksen
tekeminen, vaan tutkittavan ilmion syvillinen ymmértiminen ja kuvaaminen seki

merkitysten esille tuominen. (Oiler 1982, Omery 1983, Field & Morse 1988, Forrest
1989.)

Fenomenologisen tutkimuksen perusldhtokohtana on, ettei ole olemassa ennalta annettuja
médritelmié tai odotuksia, jotka ohjaisivat tutkijaa hidnen suunnitellessaan analysointia tai
aloittaessaan sitd (Field & Morse 1988). Fenomenologisessa tutkimuksessa ollaan

kiinnostuneita siitd, miten tutkija esiin tulevat asiat ymmartda (Hamaldinen 1987).
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4.4.1 Colaizzin fenomenologinen analyysimenetelmi

Colaizzi kehitti analyysimenetelménsi kirjallisten kuvausten analyysid varten (Colaizzi
1978). Analyysin tavoitteena on tuottaa eri vaiheiden kautta kuvaus tutkittavasta ilmioista.
Colaizzin analyysimenetelmés on kdytetty muun muassa hoitotieteellisissé tutkimuksissa
tutkittaessa hoitamista (Forrest 1989, Clarke & Wheeler 1992), pitkdaikaissairaiden roh-
keutta (Haase 1987) seké synnytyksen jélkeistd masennusta (Beck 1992, 1996). Suomessa
Colaizzin analyysimenetelma# hoitotieteessd on soveltanut muun muassa Turunen (1992)

tutkiessaan hyvai hoitoa véestén kokemana.

Colaizzin (1978) analyysimenetelma koostuu seitsemdstd vaiheesta. Ne voidaan kuvata

seuraavasti:

1. Luetaan jokaisen vastaajan kuvaukset, jotta ymmdrretdan niiden sisalto.

2. Jokaisesta kuvauksesta poimitaan keskeiset ilmaisut, jotka ovat tirkeitd tutkittavan
ilmién kannalta (significant statements). Tarkeédt ilmaisut voidaan esittdd kisitteellisesti

yleisemmalld tasolla kuin mita kukin yksittdinen vastaaja on ne kuvannut.

3. Merkitysten muodostamiseksi (formulating meaning) yritetdsn ymmaértad kunkin tdrkedn
ilmaisun siséltdméi merkitys. Muodostettuja merkityksié verrataan alkuperdisiin kuvauk-

siin, ettd yhteys séilyy todellisena ja oikeana.

4.Yhteenkuuluvat muodostetut merkitykset ryhmitelldén teemoittain (clusters of themes).
Muodostettuja teemoja verrataan alkuperdisiin kuvauksiin ja tarkistetaan, ettd yhteys
alkuperdisiin on séilynyt. Tédssd vaiheessa saattaa tulla esille ristiriitoja teemojen sisélld
ja niiden valilla. On mahdollista, ettd jotkut muodostetut merkitykset eivét sovi teemoi-

hin. Muodostettua merkitysti ei kuitenkaan saa pakottaa tiettyyn teemaan eikd hyléta
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merkityksettoménd, koska se mikéd on loogisesti selittimitonts, voi olla eksistenti-

aalisesti todellista ja patevii.

5.Tulokset yhdistetdin tyhjentaviksi kuvauksiksi (exhaustive description) tutkittavasta

1lmidsta.

6. Tutkittavasta ilmidst4 pyritdin muodostamaan yksiselitteinen yhteenveto, jossa ilmenee

tutkittavan ilmidn olennainen rakenne aineiston perusteella kuvattuna.

7. Yhteenvedon lopullinen validointi voidaan toteuttaa antamalla tutkittavien arvioida

yhteenvetoa suhteessa alkuperiisiin kokemuksiinsa.

4.4.2 Tutkimusaineiston analysoinnin etenemisvaiheet

Ensimmadisessé vaiheessa luin haastattelut l4pi useaan kertaan kokonaiskuvan muodostami-
seksi tutkimusaineistosta. Lukiessani poimin haastatteluista marginaaliin merkittavis
ilmaisuja. Yliviivaustusseilla véritin tutkimusaineistosta merkittévis ilmaisuja teemahaas-
tattelurungon mukaisesti teemoittain. Témén jédlkeen yhdistin tekstinkésittelyohjelmalla
samaa tarkoittavat ilmaisut suorina lainauksina teeman osa-alueisiin ja avasin uudet

tiedostot teemoittain.

Seuraavassa vaiheessa tarkastelin tekstid tiedostottain ja teemojen osa-alueittain. Ryhmit-
telin teemojen osa-alueita uudelleen, vertasin alkuperdiseen tutkimusaineistoon ja kertasin
tutkimustehtédvit. Teemahaastattelurungon ryhmittely ei suoraan vastannut tutkimusteh-
tdvidni, joten tissd vaiheessa ryhmittelin tutkimusaineiston tutkimustehtévittdin. Merkitys-
ten rakentamiseksi poimin ja numeroin jokaisesta haastattelusta tirkest ilmaisut, joiksi tul-
kitsin kaikki tutkimuskysymyksiin liittyvét olennaiset ja sitd kuvaavat tai selittivt asiat.
Ném4 ilmaisut halusin séilytt4dd edelleen mahdollisimman alkuperiisind aineistoa vastaavi-

na. Yhdistin samaa tarkoittavia térkeitd ilmaisuja, poistin epdolennaisia sek ositin tutkitta-
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van lausuman, mikli se sisélsi useita térkeitd ilmaisuja. Terveystarkastuskokemuksista

muodostui 206 ja -odotuksista ja -toiveista 118 tirkedd ilmaisua.

Taulukossa 4 (s. 27) on esimerkki tirkeiden ilmaisujen, merkityksien ja teemojen
muodostumisesta. Merkityksen jélkeen sulkeissa oleva numero viittaa tirkesn ilmaisun

numeroon ja vastaavasti muodostuneiden teemojen jilkeen merkityksen numeroon.

Térkeité ilmaisuja luin useaan kertaan ja vertasin edelleen niiti alkuperiiseen aineistoon.
Pohdin tutkittavien niille antamaa merkitystd sekd pyrin ymmértimaan kunkin tirkedn
ilmaisun sisdltdiméin, my6s epdsuoran, merkityksen. Ymmartiminen ei ole pelkistiin
arkiymmirrystd, jossa suhteutetaan oma kokemus toisen ihmisen tilanteeseen ja asetutaan
tdmén asemaan tai tilaan. Merkityksen ymmaértimiseksi huomioidaan asian sisill6llinen
arvo sekd tarkoitus tutkittavan kannalta. (Haméldinen 1987, Varto 1992.) Konkreettisesti
ymmértdmistd kuvaavat muun muassa tutkimusaineistossani tutkittavien kommentit aikai-
semmista kokemuksista terveysneuvonnasta tai oman sairauden/sairastumisen vaikutuk-
sesta merkityksen muodostumiseen: ... mie oon vihdn kdynyt ... tuntuu, ettd palvelu on niin
hyvda ... tai sairaus ... oli minulle aikamoinen sokki ... jotain peruuttamatonta tapahtunut

... olisi pitanyt aikaisemmin kdydd ... .

Merkitysten rakentaminen, tulkinta ja ymmértiminen ei ollut mahdollista vain luokittele-
malla tai tarkastelemalla yksittiisii térkeitd ilmaisuja, vaan aineistosta oli poimittava mys
yhteyksid, joista voi muodostua merkityksid ja merkityskokonaisuuksia (Varto 1992).
Wahlstrom (1992) toteaakin, ettd kaikki tosiasiat on tarkasteltava kontekstin eli olosuhtei-
den kokonaisuudessa. Konteksti, yhteinen viitekehys tai tausta auttaa tulkitsemaan viestit

(Varto 1992).
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TAULUKKO 4  Esimerkki tirkeiden ilmaisujen, merkitysten ja teemojen

muodostumisesta.
Térkedt ilmaisut Muodostetut merkitykset Teemat
1. En tulisi ilman kutsua. 1. Kutsu on vilttiméton. I. “Kuhuttuna tullaan”

Joka tuntee/uskoo itsend
terveeksi, se unohtuisikin.

Ilman kutsua terveystarkastus -
unohtuisi (tirkedt ilmaisut
1,2,3,6,11,15,16 ...).

- tautioireldhtdisyys
(muodostetut merki-
tykset 1,2, 7..).

2. Suurimmalta osalta ilman
kutsua unohtuisi, tai jdisi
viime tippaan.

2. Terveystarkastukseen
hakeudutaan, kun on
oireita/syy (tirkeit ilmai-
sut 10, 11,12, 13,14 ).

2. Tiedon puute
(muodostetut merki-
tykset 3...).

3. Unohtuu herkisti.
3. “Miehinen mies”
(muodostetut merki-
tykset 4, 5,6...).

4. Miehet eivit tiedd,
mité on tarjolla.

3. Epitietoisuus terveys-
keskuksen palveluista
(tdrkedt ilmaisut 4, 5...).

5. Aika vieras talo. 4. Terveystarkastuksen

4. Ty on esteend sisdlté (muodostetut
6. Ei sitd saa itseensi hakeutumiselle (tarket merkitykset 9, 10, 11, 12,
litkkeelle. ilmaisut 8,9 ...). 13, 14, 15...).
7. Olen laiska ldhtemdain. 5. “Miehinen mies” 5. Palvelu

(tirkedt ilmaisut 6, 7, 12 . (muodostetut merki-

8. Tydesteitd oli: tykset 8, 17, 18, 19...).

6. Pelko turhasta kdynnistd
ja sairauden 16ytymisest} 6. “Liksyttyni l4hetiisn”
(tarkest ilmaisut 36, 37./.). (muodostetut merki-

tykset 22, 23, 24...).

9. limeisesti se oli ty6-
aikaan,

10.Terveystarkastus on
tarpeellinen, mutta jos ei
vaivoja, roskikseen
paperit. Sitten tosis-
saan, kun on oireita.

7. Ympiristdstd tulee
varoittavia esimerkkeji 7. 1ki ja terveys
(tdrked ilmaisu 26). . (muodostetut merki-

tykset 25, 26...).
jne.

11.Ilman kutsua ei varm:
olisi tullut lahdettyd, jbs 21 ok
mitd4n oireita.

12.Miehilld ei ole asiaa
sinne.

13. Michet eivit nde mitdin
syytd mennd, se on vanhaa

perua.

14.Kelld on sen tyyppistd
oiretta, voi kdydi.

jne.
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Esimerkiksi tutkimuksessani tarked ilmaisu terveystarkastuskokemuksista 92: Stressi, jota
tyottiomyys ym. aiheuttavat, on yhtd iso terveydellinen tekija kuin ravintotottumukset kuvaa
tutkittavan kokemusta terveystarkastuksen sisdllostd ja samalla on kontekstissa
yhteiskunnalliseen tilanteeseen. Merkitystd muodostaessa huomioin edellisten lisaksi myds
tutkittavan aikaisemmat tirkeét ilmaisut (esimerkiksi, onko tutkittavalla omakohtaisia

kokemuksia ty6ttomyydestd ja/tai stressisti).

Kontekstin lisaksi tutkittavien kielen kiytto ja kielen kaksinainen luonne vaikuttivat
merkitysten muodostumiseen. Kieli antaa tietoa asiaintiloista, "todellisesta maailmasta" ja
sen avulla ithminen voi pyrkii erilaisiin sosiaalisiin tavoitteisiin (Wahlstrom 1992). Kielen-
kdyttd voi aiheuttaa merkityksen muutoksia ja harhauttavia tunneperiisii mielteita seki
epdloogisia, omien asenteiden vastaisia ilmaisuja. Kielen mukana sisdistyvit yhteisoén
normit ja tavat. Tutkimukseni tutkittavien kommentit estd syyndtdcn, ajatuksia pyrittiin
kaivamaan esille, ei sovi toisten tenttaaminen ..., ... utelu ... muuttivat lausuman merkitys-
td sekd voimasanojen kaytto ... .eika' saatana aina pelotella ... tai ... pirhana kaikki ei oo
niin automaatio vahvistivat kommentin painoarvoa. Vastaavasti tutkittavan lausumassa

vaan-sana terveystarkastuksen sisallosté oli vaan keskustelua muodosti erilaisen merkityk-

sen.

Terveystarkastuskokemuksien térkeisté ilmaisuista muodostui 27 sekd -odotuksista ja -
toiveista 24 merkitystd, jotka numeroin. Muodostetuista merkityksisti pyrin 16ytaméazn
yhteisid elementtejé, jotka ryhmittelin teemoiksi. Teeman muodostamisessa merkitysti ei
endd mielletd tietyn thmisen koettuun maailmaan kuuluvaksi vaan tutkittaville yhteisesti
sekd tutkittavan ilmion kannaita keskeiseksi (ks. Perttula 1995a, 64-89; 1995b).
Terveystarkastuskokemuksista muodostui 7 ja -odotuksista ja -toiveista 5 teemaa, jotka
numeroin tutkimustehtdvittdin. Ensimmdisen tutkimustehtivin teemat jirjestyivit
kronologisesti terveystarkastuskiytannén mukaisesti. Toisen tutkimustehtivin teemojen
késittelyyn vaikutti tdrkeiden ilmaisujen ja merkitysten yleisyys. Lopuksi vertasin
analyysin alussa tekemidni marginaalimerkint6ja sekd viimeisteltyja tirkeitd ilmaisuja,

merkityksid ja teemoja. Totesin niiden olevan yhtenevii.
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S TUTKIMUSTULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELUA

Tutkimustulokset esitdn tutkimustehtdvittdin kuvaillen ensin tuloksia kéisitteiden ja
teemojen avulla. Tdmén jédlkeen tarkastelen tutkimustuloksia teemoittain yhdistien ne
aikaisempiin tutkimuksiin ja teorioihin. Pohdinnassa (luku 6.1, 54) kuvaan tutkimustulok-
set erillisend yhteenvetona (taulukko 5, 55). Tulosten kuvaamisessa kéytetyt kisitteet ovat

muodostuneet induktiivisesti empiirisesti aineistosta.

Tutkimuksen kuvaus seuraa terveystarkastusprosessia kuten asiakas on sen kokenut aina
kutsun saamisesta seuraavaan terveystarkastukseen saakka. Haastatteluissa kdy ilmi, ettd
kokemukset ja toiveet kohdistuvat yleisesti asiakkaan ja terveydenhuollon kontakteihin,
eikd ainoastaan edeltdvdin terveystarkastukseen. Carr-Hill (1992) on todennut, ettd kun
asiakas ottaa kantaa "terveystarkastukseen yleensd", niin tdlloin thmisen omat kokemukset

sulautuvat yleisiin mielikuviinsa ja asenteisiinsa terveydenhoitoa tai terveyspalveluja

kohtaan.

5.1 45-vuotiaiden kiteeldiisten miesten terveystarkastuskokemukset

Miesten kokemuksia terveystarkastuksesta kuvaavat tutkimuksen haastatteluaineistosta

poimimani 206 tirkedd ilmaisua. Ndiden pohjalta muodostin 27 merkitystd ja seitseméin

teemaa:

1. "Kuhuttuna tullaan" - tautioireldhtdisyys
2. Tiedon puute

3. "Miehinen mies"

4. Terveystarkastuksen sisilto

5. Palvelu

6."Laksyttynd ldhetddn"- terveystarkastuksen tarpeellisuus ja vaikuttavuus
7. Ik4 ja terveys.
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1. "Kuhuttuna tullaan"- tautioirelihtdisyys

Kiteen terveyskeskus kutsuu viiden vuoden vilein viestorekisterikeskukselta saadun
nimilistan mukaisesti henkil6t terveystarkastukseen (luku 3.3.2, 16). Haastateltavat
ilmaisivat, ettd ilman terveyskeskuksen henkilokohtaista kutsua terveystarkastus unohtuisi
ja jdisi useammalta hoitamatta. Tutkittavat ovat kokeneet, ettd kutsu on tarpeellinen ja sen

saatuaan terveystarkastuksesta ei voi kieltdytyd. Yksi haastateltavista kertoi kuitenkin

ottaneensa jo itse yhteytté, kun kutsu viivastyi.

... ilman kutsua se suuremmalta osalta jdis hoitamatta ... se tulloo paremmin
hoijettua ... unohtuu herkdasti ...

Tutkittavat totesivat, ettd terveystarkastukset ja -keskuskdynnit otetaan vakavasti oireiden
ilmaannuttua. Terveyskeskukseen/ -tarkastukseen hakeudutaan syy- ja oireldhtdisesti.
Muutamat haastateltavat kuvaavat: ... odoteraan. kun on viimeinen pakko, vaikka olisi jo

pientd vaivaakin. Kutsu, kuten myds ympdristostd tulevat sairastumisesimerkit, koetaan

motivoivina muistutuksina.

. mut jos ei tunne ite mittddn tdmmdstd vaivaa, niin fuommoset paperit
roskikseen, jos ei mitddn oireita oo. sit vasta otetaan tosissaan, ettd ymmdr-
retddn ennalta ehkdsevd toiminta ...

Terveystarkastukseen kutsuminen on kirjattuna L d4kint6hallituksen tydryhmien mietintédn
1983 sekd Terveydenhoito-ohjelma koko eldminkaareksi - tydryhmamuistioon 1987.
Niissi todetaan, ettd riittdvan osallistumisalttiuden takaamiseksi tutkittavat on kutsuttava
tarkastukseen henkilokohtaisella pyynnélla. Teeman "kuhuttuna tullaan - tautioireldhtoi-
syys" sisdltdmaét tutkittavien kommentit kutsun tarpeellisuudesta kuvaavat vankkaa,
normiohjattua ja kirjattua kdytantod. Lisaksi tyoryhmén mietinndssid (1987) esitetddn
ongelma, ettd kutsumenettelystd huolimatta palvelujen kdytt6on perustuva terveysneuvonta
voli johtaa védristyméaén palveluja kédyttavien ja niiden tarvitsijoiden suhteessa. Ongelman

todellisuutta osoittaa se, ettd Kiteelld terveystarkastukseen osallistui 62 % kutsutuista.
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Tutkittavat ilmaisivat, ettd ilman oireita ei tule ldhdettya terveyskeskukseen. Tét4 ajatusta
tukee muun muassa Honkasalo (1995) toteamalla, ettd miehet vaheksyvit sairauksiaan ja
oireitaan, silld potilaana heidén on vaikea alistua lddkarin méadrayksille ja hyviksy4 itses-
sdin avuttomuuden tunne. Kykenemattomyys, riippuvaisuuden havaitseminen ja tarvitse-
vuus ovat epdmiehekkaitd ominaisuuksia. Miehisen miehen rooli on vahva, parjddva ja
tunteita ndyttdméton. (Honkasalo 1995, 189-190; Kontula 1995a, 171-184.) Tarvitsevuus
on heikkojen olemuksellinen tunnusmerkki, toteaa Siltala (1994) tutkimuksessaan miehen
elamistd. Oireiden vdheksyminen tai puuttuminen on miehelle luonteenomaista (Ahola
1992). Lisgksi asiakkaalla tulee olla yleisesti hyvéksyttavi syy, jotta hén voi hakeutua
terveyskeskukseen (Astedt-Kurki 1992).

2. Tiedon puute

Muutamat tutkittavista pohtivat, etta epétietoisuus terveyskeskuksen palveluista on osittain
aktiivisen ja oma-aloitteisen osallistumisen esteend. He kuvasivat: ... onko siind, ettd ne ei
tiici, mitd on tarjolla ... ja kun missddn ei tunnu mittddn, niin silloin ei 0o syytd mdnnd ...
Erids haastateltavista totesi, ettd terveyskeskus on aika vieras talo. Tutkittavista kaikki ovat
asioineet terveysneuvonnassa viimeisen vuoden aikana véhintddn kerran (terveystarkas-
tus). Sité edellinen kéynti useammalla oli viisi vuotta sitten. Tiedon puutetta terveyskes-
kuksen toiminnasta kuvaa my0s haastatteluissa esiin tulleet pohdinnat, mitkd ovat

kansanterveystyond ja tydterveyshuoltona jérjestettdvien terveystarkastuksien erot.

Tutkittavat tuovat esille tiedontarpeen palveluista seka eri terveydenhuollon sektoreiden
tyonjaosta. Terveydenhuolto-ohjelmissa (1983, 1987) on todettu, ettd jirjestelmaillisen
aikuisten terveysneuvonnan puuttuminen on johtanut organisaation hajanaisuuteen eikd
terveyspalveluinstituutio ole kyennyt vastaamaan terveydenhoitoa koskeviin tarpeisiin
vdeston terveystietoisuuden lisddntyessd. Terveydenhoitoa ja sen edistdmistd koskevia
neuvoja ja ohjeita annetaan eri toimipisteista. (ks. myds Ottawa charter ... 1986, Lahtinen
1992.) Myos " Terve kyld" projektissa (Neittaanmiki 1995) kylaldiset olivat kokeneet

tiedon puutetta. Lahikylien asiakkaista 35-46 % oli saanut uutta tietoa terveysasioista
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viimeisen kolmen vuoden aikana eniten tiedotusvilineisti ja kirjoista ja noin 2 % vastaajis-

ta terveystarkastuksen yhteydessi.

Terveydenhoito-ohjelma koko eldménkaareksi-tydryhmin ohjelmassa (1987) seki Lahtisen
ym. (1992) tutkimuksessa todetaan kansanterveystyon ja tySterveyshuollon tydjaon episel-
Vvyys sekd toimintojen padllekkiisyys samassa organisaatiossa. Toiminnallinen ldhentimi-
nen tai yhdistdminen selkeyttinee kdytint64, mutta ongelma voi olla taloudellis-hallinnol-
linen: onko ty6nantaja velvollinen osallistumaan elintavoista johtuvien terveysriskien
vihentdmiseen ja toisaalta onko terveyskeskus velvollinen toimenpiteisiin kansantautien

ehkdisemiseksi tydpaikoilla niiden tydntekijoiden osalta, jotka eivit ole kunnan asukkaita?

3. "Miehinen mies"

Kysyttdessd tarkemmin tutkittavilta, miksi mies ei ldhde terveystarkastukseen tai -kes-
kukseen haastateltavat totesivat, ettei terveystarkastus tai -keskus ole miesten paikka.
Tutkittavat perustelevat ajatuksiaan, ettd michinen mies ei kiy ldkérissd. Mies on laiska
lahtemasn, kuvittelee olevansa kovassa kunnossa, eiki tyokiireiltdsn enndti. Miehelle on

kolaus kertoa heikkouksistaan.
... littyy véihdin tunneperdinen asia ... eihdn myé miehet ... myé miesmurikat

ollaan koviksia ...

... koska sehdn on heikkoutta, jos ei pysty pdrjddmddn ja jatkd sen kun
porskuttaa viimeseen asti ja kieltdd kaikki sellaset asiat ...

... mies, joka ei ole kohdannut sairautta, leikkii kovista ...
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Tutkittavat ilmaisevat pelkonsa turhasta kdynnistd ja mahdollisen sairauden 16ytymisests,
mik4 on perusteluna monelle "viime tipassa"-asioiville. Mahdolliset terveystottumuksiin
kohdistuvat rajoitukset koetaan ahdistavina kieltoina. On myds koettu, ettei terveysneu-

vonnasta saa asioihinsa apua tai eldméiinsi sovellettavia ohjeita; miehilld ei ole asiaa

sinne.

... el rohjeta menemddn tarpeeks aikasessa vaiheessa, ettd sitte ku jo talute-
taan tai viidan ...

... ovat niin rappiolla, etteivit uskalla tulla ...

. el oo saanut sieltds en kummempaa apua asioihinsa eikd oo niinku
ohjeita, joita vois niinku soveltaa omaan eldmddnsa ...

Miehinen mies-teemaan yhdistin myds tutkittavien ilmaisut kasvatuksen ja sukupolvien
vaikutuksesta terveydenhuoltokdyntien vahdisyyteen. Miesten mukaan mies ei itke eikd

valita ja sairastuessaan kokee huonoa omaatuntoa. Tutkittavat ilmaisevat, ettd miehet on

kasvatettu parjadméain.

... meljdthdn on kasvatettu, ettd ei mies itke ja tuota ei mies valita, kylld tdssd

pittéd pdrjdtd ... juoskoon naiset ... miehid pitds vaan osata didillisesti
kasvattaa ...

Tutkittavien lausumat tyokiireistd, parjadmisestd sekd riskinotosta kuvastuu miehisen
miehen malli. T4ll4 tarkoitetaan erdéinlaista miehen ihanneroolia, positiivista miehekkyytti
ja maskuliinisuutta, johon kuuluvat menestykset, saavutukset ja pérjadminen (Honkasalo
1995, Kontula 1995a, Siltala 1994). Osana miehekkyyttd ja miehen identiteettid on myds
tyonteko. Kortteinen (1992) on tydeldmatutkimuksessaan palkkatyoldisten kokemuksista
todennut, ettd tyd on miehen kunnian kentti, jolla taistellaan ja kuollaan. My&s Siltala
(1994) toteaa, ettd tyd on miehelle toivo sédillisestd kohtelusta ja ihmisarvosta. Tyo sekd

kiire ovat miehelle asioita, jotka hyvdksytdédn syyksi melkein mihin tahansa.
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Positiiviseen miehekkyyteen liittyy myds riskinotto, niin fyysinen, sosiaalinen kuin
taloudellinen, jolla mies osoittaa pystyvinsd hallitsemaan itseddn ja muita (Honkasalo
1995). Tyo6eldman riskitutkimukset osoittavat miesten riskinoton konkreettisuutta muun
muassa tySyhteisossd, silld kuolemaan johtaneista ty6tapaturmista vuosina 1985-1990
uhrina oli 95 %:ssa mies (Salminen 1992). Mies ottaa riskin myds oman terveytensi suh-
teen, mitd muun muassa Ahola (1992) osuvasti on kuvannut: vahva mies katkeaa kerralla,
kuolee #killisesti tai riistdd hengen itseltdsin. My6s Kontula (1995a) toteaa, etti terveys on

miehelle tarpeellinen viline saavutuksiin, mutta sairaanakin miehen on pystyttdvi toimi-

maan.

4. Terveystarkastuksen sisélto

Terveystarkastuskutsun yhteydessé postitetaan tarkastukseen tulevalle terveyskiyttiyty-
mistd koskeva kyselykaavake (luku 3.3.2, 16; liite 3). Tutkimuksen 23:sta tirkeista
ilmaisusta selveni, ettd haastateltavista kyselykaavake oli asiallinen, helppotdyttinen,
ajatuksia heréttdva ja selked. Haastateltavat kertoivat, ettd vastatessaan kaavakkeeseen
rehellisesti saa kuvan omista eldmintavoistaan. Kyselykaavake koettiin asiakkaan
vélittdmisend ja huolenpitona. Osalle tutkittavista kyselykaavakkeen tarkoitus oli jaényt
epdselviksi. Kyselykaavake yhdistettiin tilastotietojen kartoittamiseen, henkilokohtaisten
asioiden uteluun ja terveydenhuollon ammattilaiselle tarpeelliseksi, muttei terveystar-
kastuksessa vakavasti otettavaksi. Yhdelle tutkittavista kyselykaavake oli tuntematon.

Kyselykaavakkeen merkitystd kuvailtiin:

... se on than hyva..jo ihan rehellisesti vastaa, antaa jo selvin
suunnan ... miusta se tdnne hoitohenkilokuntaan pdin kertoo
hyvin paljon ...

... pystyy vdhin ennakoimaan, minkdlainen ukko on tulossa, jos téhdn sit
omantunnon kautta ruksailee ...

... hyodyllinen ndille henkiloille, jotka sitci luki, eihdin siitd meikdldiselle ollut
hyotyy silleen ...
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Etukiteen postitettu terveyskyselykaavake todettiin kattavaksi, eldméntapoja kartoittavak-
si kaavakkeeksi. Tarkastuksen esikyselyn tdyttdminen voi kdynnistdd myos asiakkaan
psyykkisen valmistautumisen terveystarkastukseen (Nupponen 1993). Kuitenkin muuta-
mille tutkittaville kyselykaavakkeen tarkoitus oli epéselvd ja sité pidettiin 14hinn4 terveys-
tarkastuksen suorittajalle tarpeellisena tydvilineend. Tutkittavien lausumat kyseenalaista-
vat terveystarkastuksen ldhtokohdan seké tavoitteen eli ketd tai mitd varten terveystar-
kastus suoritetaan. Kyselykaavake toimii terveystarkastuksessa tyovilineend, mutta sen
tulisi toimia tarpeellisena ja vakavasti otettavana yhteisty6vilineeni vastaamaan asiakkaan
tarpeita. Tutkittavien kokemukset kuvastavat Rimpelidn (1993) hiiriolahtoistd terveystar-
kastusta (kuvio 2, 13; taulukko 3, 15).

Terveystarkastus tapahtumana

Tutkittavien yleiskokemukset terveystarkastuksesta olivat, ettd sielld keskusteltiin,
kyseltiin, informoitiin ja otettiin verikokeita. Ensimmdiisend tutkittavat muistivat
terveystarkastuksessa suoritetut toimenpiteet, kuten verenpaineen mittauksen, virtsa- ja
verikokeiden ottamisen seki rokotukset. Myos ajokorttitodistuksen esitdyttiminen oli ollut

keskeinen kokemus terveystarkastuksesta.

Terveystarkastus oli tutkittaville myonteinen vuorovaikutuskokemus. Eriis haastateltava
koki, ettei keskustelua tullut ajoiksi, yksipuolista terveydenhoitajan valistusta minulle pdin.
Keskusteluaiheista kaikki haastateltavat toivat esille ravinnon, painon ja laihduttamisen.

Haastateltavat ilmaisivat kokemuksiaan:

... muistaakseen kyseltiin vihdn syomisestd ja juomisesta ja liikkumisesta..
kaikenndikoistd keskustelua ...

... muistaakseen tuota ... ravinnosta tai sitten tuosta paino ja laihduttaminen,
en muista ettd ois muista tullut ainakaan ... .
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Ravinnosta erityisesti kolesteroli ja suolan kiytté olivat keskeisid keskusteluaiheita
terveystarkastuksessa. Tutkittavat toivat esille terveystarkastuksen sisdllostd myds
alkoholin, tupakan ja liikkunnan. He totesivat, ettd keskustelu yleensd pohjautui tutkittavien
omiin terveystottumuksiin ja ldhtokohtiin. Stressi, mielenterveys ja sukupuolieldmi olivat
harvoin keskusteltavina, vaikka yhteiskunnallinen ja perhetilanne (tysttdmyys, tyokiireet,
avioerot) seké elintoimintojen hidastuminen voivat olla yleisesti monella 45-vuotiaalla
michelld ajankohtaisia. Asiakkaat pohtivat, ettd ne ovat arkoja ja hipeiltivid asioita
kerrottaviksi, silld ympdériston asenne ja hyvidksytyn ja ei - hyviksytyn sairauden traditio

ovat muokanneet ndisti asioista ihmisié leimaavia.

... oli tuntumaa, ettd mitd mies miettii ... niitd pyrittiin kaivamaan siind esille

... mielenterveys ... sehdn on semmonen, joita ei miehet muuta vdlitd kuin
maltaissa ...

... Sukupuolieldmdi ... ettihdn tyo niitd silld lailla ldhde utelemaan ...

Tutkimuksessani terveystarkastuksen siséllostd tuotiin esille tehdyt toimenpiteet sekd
keskusteluaiheista ravinto, alkoholi, tupakka ja litkunta. Tutkimustulokseni ovat saman-
suuntaiset, mutta eivit suoraan tutkimusmetodologisesti verrannolliset kuin Nupposen
(1994) tutkimuksessa Tampereen terveyskeskuksen terveysneuvonnan asiakkaille. Nuppo-
sen (1994) tutkimuksessa todettiin tarkastuskdyntikeskustelujen yleisimmiksi aiheiksi
my0s elintavat, etenkin ravitsemus ja liikunta (molempia 90 %:a kidynneistd) sekd sairaudet
ja oireet ja niiden ehkdisy (ldhes 80 %:a kdynneistd). Nupposen (1994) tutkimuksessa joka
kolmas miesten vastaus kuvasi jotakin seulontakoetta tai elimistén kunnon toteamista.
Mielenterveys seké perhe- ja tyopaikan ihmissuhteet olivat noin viidennelld ja lihes joka
toisella stressi keskustelun aiheena (ks. myds Lahtinen ym. 1992, 1993). Laitakarin ym.

(1989) mukaan elintavat ovat terveyskeskusten avohoidossa toimivien hoitajien yleisempid

neuvonta-aiheita.
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Ravinto ja liikunta ovat aiheina sosiaalisesti hyviksyttyja. Niilld eparsivikin asiakas voi
aloittaa keskustelun omista asioistaan, myds terveydenhoitajan kysymykset koetaan asiaan-
kuuluviksi (Nupponen 1994). Esimerkiksi ty6uupumus tai perheen ihmissuhteet saattavat
osoittautua niin monimutkaisiksi asioiksi, ettei tarkastusaikana ehditi saada edes riittivii

kuvaa ongelmasta.

Tutkittavat kokevat, ettd sukupuoliasioista keskustelu terveystarkastuksessa on vihaisti.
Kuitenkin seksuaalisuus on merkittivé voimavara ihmisen eldméssi. Tyydyttédva sukupuo-
lieldmé on osa ihmisen hyvinvointia ja yhteydessd ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen ter-
veyteen. (Aromaa ym. 1996.) Miehilld seksuaalisuus liittyy voimakkaasti maskuliinisuu-
teen ja monelle miehelle potenssi ja sukupuoliyhdynnéssi onnistuminen merkitsevit samaa
kuin itsensd kokeminen miehekkidksi (Kontula 1995b). Erilaiset hiiriot ldheisissi
thmissuhteissa ja sukupuolieliméssd ovat yleisid ja ne ilmenevit muun muassa yksindisyy-
tend, parisuhdeongelmina, sukupuolisina toimintahéiriéin ja lisdéintyneens sairastumis-
riskind (Aromaa ym. 1996). Erektiovaikeuksia on jo noin joka kymmenelld 45 - 54-

vuotiaista miehistd (Suominen 1995, Aromaa ym. 1996).

Edelld mainitut tekijat kuvaavat sukupuoli- sekd ihmissuhdeasioiden merkittiavyytti
yksilolle. On térkeds huomioida, ettd keskustelu terveystarkastuksessa perustuu asiakkaan
kiinnostuneisuuteen ja tarpeeseen eiké terveydenhoitajan "kysymisen iloon", kuten eris
haastateltavistani totesi ... etfehdn tyo niitd silld lailla lihde utelemaan ... . Suomalaisessa
seksi-tutkimuksessa todettiin, ettd 45 - 54 -vuotiaista terveydenhuollon palveluita kiytti-
neistd pitkdaikaissairauksia sairastavista oli vain neljdsosa saanut seksuaalineuvontaa.
Tutkimuksen mukaan asiakkaat ilmoittivat haluavansa neuvontaa muun muassa yhdynti-
Ja orgasmiongelmista, sukupuolieldmésti eri eldméntilanteissa sekd tunne- ja vuorovaiku-
tusasioista parisuhteessa. (Nurmi 1993.) Maasilta (1988) ja Lahtinen (1996) ovat toden-

neet, ettd osa miehistd kokee sukupuoliasiat liian intiimin4 keskustelun aiheina.
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5. Palvelu

Haastatteluista poimin palvelua kuvaavat 47 tirkedd ilmaisua, joista muodostin kuusi

merkitysta.

Myénteisesti palvelun kokeneet kaikki haastateltavat kuvaavat hoitohenkilékunnan palve-
lua ystévillisend, asiallisena, jarjestelmillisend, huoltapitdvéni, tietoa-antavana, ohjaavana
ja positiivisena. Hoitajat ovat ty6honsi perehtyneitd, ammattitaitoisia ja asiakkaan tarpeita
huomioivia tydntekijoitd. Yksi tutkittavista ilmaisi huolestuneisuutensa, ettd terveystar-
kastusta suorittavalle asetetaan liian suuret vaatimukset hallita kaikkia terveystarkastuksen

keskustelun osa-alueita. Haastateltavat kuvasivat, ettid terveystarkastus oli kiireeton ihan

tarpeeksi pitkd tutkinto.

.. palvelu on ihan huippuluokkaa ...
.. erikoisen mukava oli kaydi ...

.. hienosti hoidettu, kun pidetddn ndin hyvdd huolta ihmisesta ...
... kauheen ystavallista tddlld ...
.. kiitoksia, olen tyytyvdinen ...

Tyytymittdmyyttd palveluun kuvasi tirked ilmaisu jo aikaisemmista terveystarkastusko-
kemuksista: miehet eivdt ole saaneet apua ja ohjeita asioihinsa (ks. 3. "Miehinen mies"-
teema, 32). Muutamat haastateltavista toivat esille terveystarkastuksen pintapuolisuuden

ja henkilokunnan pettymyksen terveysriskittomastd asiakkaasta.

... mulle jdi semmonen kuva, ettd oli pettyneet, kun ei loytynyt mittdicin vikkaa

... sielld on vaan keskusteltu ... pikkasen valistusta ja verikokeet ...

Tutkittavat totesivat, ettd terveystarkastuksessa tulisi olla avoin ja huumorin salliva
ilmapiiri ldhestymistd varten. Tenttaaminen Koettiin lannistavana. Terveyskeskuksen

ilmapiiri on koettu kaukaiseksi ja sairautta, muttei terveyttd hoitavaksi.
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... terveyskeskus ... se ei oo semmonen ilmapiiri tddlld, ettd tultais terveyttd
hoitamaan vaan enemmdin sairautta, siitd se johtuu ...

.. el tddlld niin tuttavaks pddise ... mies on luonnostaan semmonen, ettd ei

puhu eiki pukahda ... ei tulis mieleen terveyskeskukseen ensimmdiisenc
mennd ongelmistaan puhumaan ...

Terveydenhoitajat ja -kasvattajat ovat perinteisesti olleet naisia. Osa tutkittavista totesi,

ettd vuorovaikutus naishoitajan kanssa on helpompaa kuin mieshoitajan. Mieheni kaipaa

toisen sukupuolen kannanottoja.

.. miusta on helpompi kertoo naiselle kuin miehelle, mutta jos joku tullee
tuolta ventovieras, joka kirkonkyldlld keypi ja kerran ulkomailla sikailemas-

sa ja tullee tinne, niin ei varmaan kerro ensimmdiiselld kertoo omista
ongelmistaan ...

Harvat kontaktit terveysneuvontaan, hoitajan tuttuus seki intiimit henkilokohtaiset asiat
(esim. sukupuolielamd) ovat tilanteita, missd naishoitaja koetaan vuorovaikutuksen
onnistumista ehkaisevina tekijand. Osalle haastateltavia hoitajan sukupuoli oli merkitykse-

ton: ... kun faktoista puhutaan, on sama, kuka ne paperit téiyttdd ... .

Tutkimuksessani haastateltavien tirkeissd ilmaisuissa esiintyiviit ksitteet palvelu ja
ystdvillisyys, jotka yhdistetddn palvelun laatu-mééritelméén. Palveluun liittyvissi
kirjallisuudessa Gronroos (1987) on esittdnyt kymmenen hyvin palvelun ominaisuutta,
Joita ovat muun muassa asiallisuus, ystivillisyys, palveluhalukkuus sekd yksilsllisyys.
Jylhdn (1989) mukaan hyvéan asiointiprosessin laatuun kuuluu ystédvillisyyden lisdksi
muun muassa joustava ja tehokas "paperisota". Vuori (1993) toteaa, etti asiakkaan koke-
mus palvelun laadusta perustuu sithen, mité hin saa ja miten hin kokee tapahtuman, jonka
tuloksena hén saa jotain. Vertaillessa tutkittavien kuvailuja aikaisempiin palvelun laadun
médritelmiin, voidaan péitelld, ettd tutkittavien kokema palvelu on ollut laadukasta.
Palvelun laatua vahvistavat myos tutkittavien tyytyviisyys kutsumenetelmisin sekd

terveystarkastusten kokeminen tarpeellisina (ks. 1.“Kuhuttuna tullaan™- seki 6. “Liksytty-

nd ldhetdin”-teemat, 30, 40).



40

Hoitotietieteellisissé tutkimuksissa Leino-Kilven ym (1994) mukaan hyvin hoidon osateki-
jat liittyvét hoitavan henkilon ominaisuuksiin, hoitoon liittyviin toimintoihin, hoidon
edellytyksiin ja hoitoprosessin etenemiseen. Myds Taylor ym. (1991) ovat todenneet, etti
hoitotyontekijdén liittyvid ominaisuuksia ovat muun muassa joustavuus, avuliaisuus,
ystavillisyys ja patevyys. Turusen (1992) tutkimuksen mukaan keskeisi laatuun liittyvid
tekijoitd ovat henkildstdn asennoituminen ja hoidon lopputulos. Haastateltavien tyytyvi-
syys saadusta huolenpidosta, opastuksesta ja informoinnista yhdentyvét Leino-Kilven ja

Taylorin tutkimusryhmien sekéd Turusen hyvin hoidon mééritelmiin.

Terveyspalvelujen kehittdminen on erds terveyspolitiikan tavoitteistamme sekd osa
terveyden edistdmistd (Ottawa charter ... 1986, Sosiaali- ja terveysministerié 1993).

Tutkittavieni palaute vahvistaa ja kannustaa saavuttamaan laadukasta palvelua.
6. ""Liksyttyni lihetddn" -terveystarkastuksen tarpeellisuus ja vaikuttavuus

Tutkimuksessani haastateltavat pitivit terveystarkastusta tarpeellisena, vapaaehtoisuuteen
perustavana ja sdilyttdmisen arvoisena. Terveystarkastuksen tarpeellisuutta perusteltiin
yllattdvien sairauksien l0ytymiselld, iin tuoman riskialttiuden lisdantymiselld seki
kansantaloudellisella sadstoilld. Lihes kaikki tutkittavat ovat kdyneet aikaisemmissa
ikdryhmétarkastuksissa ja pohtivat, ettd ihmiset kdyvdit aika kattavasti tarkastuksissa, mikd

mielestdmme osoittaa, ettd tarkastus on tarpeellinen.

.. no sielld voi loytyy kaikkee ylldttéivdd, mitd ei tiid olevankaan ...vaikka
ndd verenpaineet ja kolesterolit ...

... sddisto tulis jollainkin tavalla huomaamatta ... vika paikassa pihistetddn..
myohdn mdnnddn hyyssdtddn tuolla niin pitkddn ennekuin ojan pohjalla on
nend ja sitten tulee yhteiskunnalle vield kalliimmaksi ...

Tutkimuksessa haastateltavat kuvasivat terveystarkastuksen vaikuttavuutta suullisen ja

kirjallisen terveystiedon saamisena ja sairauden paljastumisena. Osa tutkittavista kertoi
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omaksuvansa ja soveltavansa saamaansa tietoa esimerkiksi muuttamaila terveystottumuksi-
aan. Kirjallinen terveysmateriaali oli muutamista tutkittavista hyddyllinen ja osasta
nopeasti selailtu ja luettu, takintaskuun tai laatikkoon unohdettu kirjanen. Eris tutkittavista

totesi, ettel terveystarkastus ole vaikuttanut eldméntyyliinsi tai - asioihinsa.

... ndistd myo keskusteltiin ja otin asian vakavasti ...

... se ei 0o vaikuttanut yhtddn millddn tavalla miun eldmdntilanteeseen ...
neuvolakdynti ois jollakin tavalla estényt miun sairastumista myéhemmin tai
Jollakin tavalla edistdnyt miun terveyttd niin mielestdni se ei 0o sitd tehnyt

Tutkittavat pitdvét terveystarkastusta tarpeellisena ja perustelevat, ettd ihmiset kayvét aika
kattavasti ikdryhmétarkastuksissa. [kdryhmétarkastukseen v. 1995 osallistui kiteeldista 45-
vuotiaista miehistd 62 %:a (vrt. Nupponen 1991, Persson ym. 1994, Lahtinen 1996).
Tyytyvéisyydessd terveystarkatukseen tuodaan myds esille tarkastusten tarpeellisuus ...

eltd jarjestetddn ... , ... kun on saatavilla ... (ks. Nupponen 1993, 5. Palvelu-teema, 38).

Terveystarkastuksen vaikuttavuus riippuu olennaisesti tavoitteista, jotka sille asetetaan,
kehyksistd, joissa toimitaan, tavoista, joilla sit toteutetaan sekd kohdehenkil6istd ja -ryh-
mistd ja toimintaympéristostd (Tones ym. 1990, Miilunpalo 1995). Onnistuneissa
interventiotutkimuksissa tutkimuksen koehenkildiden terveyskiyttdytyminen on muuttu-
nut terveellisemmaéksi (esim. Karvetti & Hiaméldinen 1993, Polldnen 1995, Lahtinen
1996). Jotkut interventiotutkimukset ovat my&s epdonnistuneet, jolloin interventio
(terveysneuvonta,-kasvatus) ei vaikuttanut tai vaikutti piinvastoin kuin odotettiin (esim.
nk. johtajatutkimus: Strandberg ym. 1991, Huttunen 1992). Terveystarkastuksen tulok-
sellisuutta helposti aliarvioidaan, silld viestdssé terveyskayttdytymismuutokset eivt ndy
vilittdmasti, vaan vaikutukset kumuloituvat ajan kanssa (Rimpeld 1993). Kuitenkaan
terveystarkastus- ja neuvontaohjelmien pitkdaikaisvaikutuksista ei ole paljon tietoa (Vuori
1994) ja toisaalta usko terveystarkastuksiin 1980-luvun jilkeen on hiipunut vihdisten

vaikuttavuustulosten takia ( Lahtinen 1996).
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Muutamat tutkittavista toivat esille kirjallisen terveysmateriaalin merkityksen terveystar-
kastuksessa. Painettu materiaali on osa terveystarkastuksen ja -kasvatuksen tiedonvilityst,
mutta kuten Williams ym. (1987) ovat todenneet, painettu materiaali ei itsessddn opeta,
vaan se on opetusviline. Suullisen ja kirjallisen informaation yhdistelemistéd suosittavat
my®&s Barlow ym. (1996) perustellen, etti kirjaset edustavat vain yhtd opetusmetodia, joka

vahent&d asiakkaiden haluaman tiedon ja saamansa tiedon méaéran vilista kuilua.

7. IK4 ja terveys

Kiteelld ikdryhmittdiset terveystarkastukset on suoritettu viiden vuoden vélein (liite 1).
Lahes kaikki tutkittavista pitivéat nykyistd kaytant6a tyydyttavénd, asiallisena hajurakona,
mikali terveystarkastuksen siséltd toteutetaan jatkossa vastaavanlaisena. Muutamat
haastateltavista toivoivat, ettd terveystarkastukset voisivat olla ttheimmin idn liséédntyess3,
vaikka vuosittain kuten autonkatsastus. Erds haastateltavista totesi, ettd my0s asiakas itse
tarvittaessa eldmdn koetellessa voi ottaa yhteyttd aikaisemmin. Viimeinen kansanterveys-
tyond suoritettu ikdryhmatarkastus suoritetaan 50-vuotiaalle miehelle (Keski-Karjalan ...
1995). Eris tutkittavista pohti, onko yli 30-vuotias jo pelistd pois, vaikka monet ovat

aktiivisesti tydeldmassd mukana.

Tutkimuksen miehet totesivat haastatteluissa, ettd idn myotd, S0 vuoden ldhestyessd,
ajattelutapa ja eldménasenne seki terveystietoisuus ja terveyden merkitys muuttuvat. Nuo-

rempana uskotaan pysyvddn terveyteen. Eldminkiireessd ei enniti omaan itseensd

kiinnittdd huomiota.

. se olis ollut tarpeellinen silloin jo 35 vuotisena, ettd ois voinut kayvdi
seuraamaan tarkemmin, mutta sitd ku semmonen joku vauhti piald, niin eihd
sitd joutanu itteensd kiinnittdmddn yhtddn huomiota ...

. sikali kun vuosia tulloo lissdd, niin kiinnostus jollai tavalla lissddntyy,
ehkd sitd vasta tuolla nelikymppisend havahtuu huomoomaan, ettdi alkaakin
olla jo hyvinkin keski-ikdinen ...
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... heljankymmenen vuoden jdilkeen sité ihminen alkaa reagoida, ettd toivot-
tavasti ois elon pdgivid vield ...

Ikd ja terveys ilmenevit my6s kansansairauksien kuolleisuus- ja tyokyvyttdmyyseldkkeel-
14 olevien tilastoissa (taulukko 1, 7). Myds Heikkisen (1994) tutkimukset ikdéntymisen
vaikutuksesta toimintakykyyn osoittavat, ettd ikddntymisen my6td toimintakyky ja toipu-
minen ruumiillisesta ponnistuksesta heikkenee sairauksien, vammojen, tyon tai epéterveel-

lisen eldméntyylin vuoksi.

Haastateltavien kokemukset yhtenevit myos eldaminkaaripsykologien Levinsonin ym.
(1979), Havighurstin (1982) ja Dunderfeltin (1992) toteamuksiin, ettd ihminen neljdn-
kymmenen-viidenkymmenen vuoden idssd kohtaa fyysisen ja psyykkisen rajallisuutensa.
Monet kriisivaiheet tydikaisilld, kuten avioero, vanhempien menetys, taloudellinen
ahdinko, asunnottomuus ja tyottomyys lisddvit hoidon ja tuen tarvetta (Sosiaali- ja
terveysministerid 1987). Keski-ikdinen puntaroi menestymisidin, epdonnistumisiaan seké
elaménsd tarkeysjérjestystd (Levinson ym. 1979, Kuusinen & Korkiakangas 1991).
Suomen Mielenterveysseuran selviytymistutkimuksessa (Heiskanen 1996) ihmisten
eldmaéntarinoissa nikyy eldmén arvopohja etenkin eldméan murroskohdasta, kuten sairastu-
misesta, selviytymisessi. Haastateltujen vastauksissa arvokkainta eldméssi olivat terveys,

ty0 ja seesteisyys. My0s muutos suhteessa itseensd, oman itsensd hyviksymiseen ja oman

eldmén arviointiin koettiin arvoja koskettavaksi.

5.2 45-vuotiaiden kiteeldisten miesten terveystarkastusodotukset ja -toiveet

Kiteeldisten 45-vuotiaiden miesten terveystarkastukseen liittyvéat odotukset ja toiveet
ilmenevit osittain jo terveystarkastuskokemusten kuvaamisessa. Osa tutkittavien toiveista
ja odotuksista kohdistuvat kielteisten kokemusten aiheuttavien tekijoiden muuttamiseen ja

kehittdmiseen.
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Tutkimuksen haastatteluaineistoista poimin toiveisiin ja odotuksiin liittyvad 118 tirkedd
ilmaisua ja ndihin yhdistin lisdksi 11 ilmaisua terveystarkastuskokemuksista. Naistd
129:std tédrkedistd ilmaisusta muodostui 24 merkitystd. Muodostetuista merkityksisti

tilvistyi viisi teemaa, jotka jérjestyivit tdrkeiden ilmaisujen masran mukaisesti:

1. Vuorovaikutus

2. Terveystarkastuksen sisilto
3. Ryhmétoiminta

4. Markkinointi ja yhteistyo
5. Muut kehittdmisajatukset.

1. Vuorovaikutus

Tutkittavien kokemukset asiakkaan ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutuksesta olivat

myonteiset. Tédstd huolimatta haastateltavat toivovat vuorovaikutuksen kehittimisti.

Haastateltavat toivovat vuorovaikutuksessa positiivista ldhestymistapaa asiakkaaseen.
Vuorovaikutus olisi asiakasldhtdistd: asiakkaasta ja hénen tarpeistaan oltaisiin aidosti
kiinnostuneita ja pyrittdisiin havaitsemaan asiakkaan todellinen eldmaéntilanne ja -tapa.
Tutkittavat toivovat, ettd asiakkaalle kerrotaan rehellisesti ja realistisesti heidén terveyden-
tilastaan ja -ongelmistaan. Tama edellyttds haastattelijoiden mukaan hoitohenkilékunnalta
ihmistuntemusta ja empatiaa, jotta keskustelu kohtaisi asiakkaan ja hdnen todellisen
avuntarpeensa. Myonteinen vuorovaikutus on ihmislaheistd, ymmarrettidvis ja uskottavaa.
Se on keskustelunomaista, asiakasta kuuntelevaa ja positiivisuuteen rakentuvaa. Tutkitta-
vat pohtivat, ettd syventymilld asiakkaan eldméntapoihin olisi hoitajalla enemmén
annettavaa my0s seuraavalle asiakkaalle. Esitettyjen toiveiden taustalla ovat kokemukset

kielloista, ohjailusta, tenttaamisesta, painostuksesta sekd mekaanisesta kaavakkeen

tdyttamisestd.
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... Silleen myonteiseen sdvyyn, eikd aina saatana pelotella jostakin, ettd jos
Jjuot viinaa, niin maksa halakee ja kuolet ja niin ja niin paljon ihmisid kuolee
viinaan ...

... selostaa, ettd mistd tdssd on kysymys perinpohjin.. uskottavasti... asiakas
tuntee, ettd hdnen asioistaan on kysymys, ettd ei vaan udella, vaan mikd on

se tarkoitus, ettd on omasta itsestd kysymys, eikd terveydenhoitajan tiedon
halusta ...

... Se ettd katsotaan totuutta silmiin, eikd vdistelld ongelmia, eikun tdysilld
sano mummo kun hangessa polettiin ...

... kunnioitetaan kohteen arvomaailmaa ...

Tutkittavien kokemukset vuorovaikutuksesta kuvastavat hiirioléhtdisen terveystarkastuk-
sen vuorovaikutusta ja toiveet kohdistuvat asiakasldhtéiseen, holistiseen terveystavoittei-
seen terveystarkastukseen (ks. luku 3.2, 12; Laitakari 1986, Heikkinen 1988, Tones ym.
1990, Nupponen ym. 1991, Shemeikka 1991, Kannas 1992, Ingrosso 1993, Rimpeld 1993,
Ewles & Simnett 1995). Ihmissuhdetaitojen oppiminen ja vuorovaikutukseen liittyvét teki-
jit ovat huomioituina myds Terveydenhoito-ohjelma koko eldménkaareksi - ty6ryhmén
muistiossa (1987). Siini korostetaan, ettei terveystarkastustilanne saisi olla rutiininomaista
kyselemisti ja mittaamista, vaan asiakkaasta ja hinen asioistaan kiinnostuneisuutta, joka

mahdollistaa asiakkaan henkilgkohtaisten ongelmien kisittelyn.

My6s Noble (1991) sekd Adelswird ja Sachs (1996) painottavat terveyskasvattajan
asiakasldhtdisyyttd potilas- ja asiakasneuvonnassa. Molemminpuolinen vastaanottohaluk-
kuus ja ei-kontrolloiva asenne helpottavat vuorovaikutusta ja tehostavat terveyskasvatusta.
Vastaavasti asymmetrinen vuorovaikutus, missd ammattitydntekija dominoi tilannetta
tietdimykselld#n ja asemallaan, kuten ammattikielenk&ytolld, vaikeuttaa yhteisymmarrysta.
Viestinnin esteind voivat olla myds sosiaali- ja kulttuurierot, rajoittunut informaation
vastaanottokyky, kdsityskyky ja muisti, terveyden edistdjén riittiméitén paneutuminen
asiaan sekd ristiriitaiset viestit. (Ewles ja Simnett 1995, 121-139.) Hunt ja Meerabeau
(1993) ovat vuorovaikutustutkimuksessaan todenneet, ettd asiakkaat saattavat haluta

keskustella hoitajien kanssa vain tavallisista asioista sen sijaan, ettd keskustelisivat
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voimakkaista tunteita koskevista asioista (esim. sukupuoliasiat). Kaikki asiakkaat/potilaat
eivit halua uskoutua hoitajille tai heilld saattaa olla uskomuksia siitd, mitkd ovat hyvaksyt-

tdvid keskustelun aiheita hoitajan kanssa (Jarnett & Payne 1995).

2. Terveystarkastuksen siséilto

Toiveet terveystarkastuksen sisillostd tulevat selkeidsi esiin aineistosta. Haastateltavista
fyysisen kunnon seuraaminen ja mittaaminen tulisi tehokkaammin huomioida terveystar-
kastuksessa. He ehdottavat kahden vuoden vilein kuntotestejd ja niiden pohjalta laadittuja
liikuntaohjelmia, kdvely- ja lihaskuntotestejd sekd rasvaprosenttimittausta. Tutkittavat
pohtivat, kytkeytyisiko testit terveystarkastukseen vai olisiko rationaalisempaa jérjestda
ne erillisini tapahtumina. Haastateltavat kokevat, ettd 45-vuotiaalle perusteellinen fyysisen
kunnon testaaminen olisi aiheellinen, jotta havahtuisi viimeistdén tdssd vaiheessa ennalta-

ehkiisemidn sydin- ja verisuonisairauksia.

... jotta, jos ois aikaa ja mahollisuutta, niin jonkunlainen kuntotesti ja siitd

sitten jokkaiselle sen mukkaan miltd néyttid, antaa jonkunlainen liikuntaoh-
jelma ...

Psyykkinen jaksaminen on tutkittavista yhtd tirked kuin fyysinen. Yhteiskunnallinen
tilanne (ks. 7. Iki ja terveys-teema, 42) on lisdnnyt yksilon paineita selviytyéd ja jaksaa

elimissddn. He toivovat keskustelua eldmdin tirkeysjdrjestyksestd ja tulevaisuudesta.

... hdin mie koen, tdtd henkistd puolta pien vdahintddn yhtd tdrkeend kuin ndd
kahvikupin mddrdit ja tdmmdset ...

... Ldnd pdivdnd on tuota tyottomyyttd ja ... itsemurhat ovat lisddntyneer ...
niin tosiaan kiinnitettdisiin huomio siihen mielenterveyteen, kyseltdisiin no
mites se mannoo ...

Tutkittavat toivovat, ettd tyoasioita otetaan enemmin esille terveystarkastuksessa.
Haastateltavat toteavat, ettd tydpaikan ihmissuhdevaikeudet, tyduupumukset, loppuunpala-

miset ja stressi verenpaineineen ovat yleisid tydikdiselld véestolld. Sen vuoksi tydasioiden
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késittely on tutkittavista perusteltua. Myos ty6paikkavierailuja toivotaan nykyisti kéytin-
t64 enemmdn, jotta terveydenhuoltohenkildsto tietdisi, minkilaisissa tydolosuhteissa, -

yhteis6ssd ja -kuvassa tyontekijad tySskentelee. Tyopaikkavierailut voivat olla myés

suunnittelemattomia kdyntej.

Haastatteluissa tutkittavat pohtivat perheen osallistumisesta terveystarkastukseen. Perhe on
monesta tutkittavasta tirked keskustelun aihe terveystarkastuksessa. Perheen osallistumi-
nen itse terveystarkastustapahtumaan koetaan ristiriitaisena. Mydnteisesti perheen
lasndoloon suhtautuvat perustelevat, ettd perheessi elintavat, kuten ruokailutottumukset,
ovat samanlaiset ja siksi on kokonaisuuden kannalta hy6dyllist4, ettd perhe voi keskustella

asiantuntijan kanssa ja saa yhtendist4 tietoa. Perhe tiydentiisi terveystarkastusta.

... laihduttamisessa se ois hirmu hyvd.. ne elintavat on kaikilla niinku samat..

jos sais ne ukotkin hyvdaksymddn ne raasteet ... ja perhe kokonaisuutena
kasittamddn se ...

... helpompi jakaa useamman henkilon kanssa se tosiasia ... kun saa muual-
takin sitd tietoo, kun pelekdstddn isdn kertomana ...

Varauksellisemmin perheen ldsndoloon suhtautuvat ajattelevat, ettd tieto vilittyy kotiin

perheelle ja henkil6kohtainen yksilokdynti on toivottavampi.

.. ehkd se miusta kuitenkin yksilond parempi, emdnndin kanssa saa seurustel-
la muutenkin ...

Terveystarkastukseen kohdistuvissa odotuksissa toivotaan enemmin kiinnitettdvin
huomiota fyysiseen ja psyykkiseen kuntoon seki perhetilanteeseen (ks. Nupponen 1993).
Miehilld aikaisemmat kokemukset kutsunta- ja varusmiesajalta saattavat todennikdisesti
vaikuttaa fyysinen kunnon korostumiseen terveystarkastuksen sisillossd. Varusmiesten
terveystarkastuksessa olennaisia terveydenhoidon osa-alueita ovat fyysinen harjoittelu,
rasitusvammojen ja tapaturmien ehkaiisy seki rokotuksista huolehtiminen (Penttinen 1990,

Koskenvuo 1994). Kutsuntatarkastusten jalkeen tydikéisten miesten terveystarkastuksia on
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suoritettu l&hinnd terveydentilatodistuksen saamiseksi. Fyysiseen kuntoon on syytd
kiinnittdd huomiota, kun tarkastelee tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi tyoky-
vyttdmyyseldkkeelld olevien miadrain (taulukko 1, 7). joka on huolestuttavan korkea ja
merkittdvasti lisddntynyt (Aromaa ym. 1996). Myonteisti on, ettd keski-ikaisisti michisti
vuonna 1996 kaksi kolmesta harrasti liikkuntaa (taulukko 2, 9). Tutkittavien toivomat
kuntotestit sekd konkreettiset palautteet voivat olla terveystietoisuuden lis#svind seki
liikkuntaan motivoivina tekijoind (ks. Talvi ym. 1994). Miehet yleensi odottavat toimin-

nallisuutta, erilaisia testejd seké kilpailuja (Maasilta 1988, Siltala 1994, Kontula 1995,
Neittaanmaki 1995).

Psyykkisen kunnon huomiointi terveystarkastuksessa on tiedostettu (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 1987, Lahtinen ym. 1992, Nupponen 1994, Neittaanméki 1995, Aromaa ym.
1996). Itsemurhat -87 -projekti osoitti, ettd itsemurhista noin 80 % on miesten tekemis ja
noin 60 % itsemurhan tehneistd on tyelamén ulkopuolella. Mielenterveysongelmat ovat
merkittédvé tydkyvyttomyyselakkeen syy (taulukko 1, 7), ja siksi on erityisen tirkeda
havaita asiakkaan masennus, akuutti eldménkriisi ja siihen liittyvd itsemurhavaara ja
turvata asianmukainen hoito. Viime vuosien taloudelliset ongelmat, suuri tysttomyys ja
palvelurakenteen muutokset voivat osaltaan lisitd psyykkisid oireita, vaikka siti ei ole
toistaiseksi tutkimuksin osoitettu varmuudella tapahtuvan (Aromaa ym. 1996, 92). Jarrett
jaPayne (1995) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd psykologiset kysymykset hoitajan ja
asiakkaan vuorovaikutuksessa kisitellddn hyvin pinnallisella tasolla ja syyni voi olla se,
ettd asiakas pitéd asiaa yksityisend tai vaikeana kerrottavana hoitajalle. Syyni voi olla

my&s hoitajan haluttomuus tai kyvyttdmyys késitella asiaa (ks.1. Vuorovaikutus-teema,
44).

Tutkittavien toiveet terveystarkastuksen sisillostd kohdistuvat terveytti vahvistavaan
terveyskéyttdytymiseen (taulukko 2, 9). Riippuvuuskéyttdytymiseen sisiltyvit tupakointi
Ja alkoholin hallitsematon kayto eivit esiintyneet yhdenkéén tutkittavan terveystarkastuk-
sen sisdllon toiveissa. Ainoastaan eris haastateltavista toivoo alkoholi- ja tupakkakeskus-

teluja ryhmékokoontumisissa. Kuitenkin keski-ikdisten miesten terveyskiyttiytymisessa
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(taulukko 2, 9) alkoholin kulutus on lisd4intynyt. Pohjois-karjalaisista miehisti lihes kaksi
kolmesta kayttdd alkoholia viikottain (Helakorpi ym. 1993). Koetaanko piihdeasiat
terveystarkastuksen keskustelun aiheina yhtd arkaluonteisina ja henkilskohtaisina kuin
ithmissuhde- ja sukupuoliasiat? Koetaanko alkoholin lis#dntynyt kulutus terveyteen
haitallisesti vaikuttavana tekijénd? Sen sijaan tutkittavat viestivét huolestuneisuutta fyysi-

sestd ja psyykkisestd kunnosta, joihin alkoholi ja tupakointi voivat vilillisesti vaikuttaa.

Terveystarkastuksen siséllon keskusteluaiheiden kirjo seké aihevalikoimat ovat laajoja
neuvonnan vaatiman sisdllollisen asiantuntemuksen ja neuvontataitojen kannalta (Currie
ym. 1992, Nupponen 1994). Ammatillisen terveysneuvonnan lahtékohtana pitiisi olla
asiakkaan yksil6llinen tarve, eldméntilanne ja tiedon taso (Upanne & Helske 1974, Currie

ym. 1992, Nupponen 1994).

3. Ryhmitoiminta

Henkilokohtaisten terveystarkastuksen lisiksi haastateltavat esittévét ryhmitilaisuuksien
jarjestdmisen. Ryhmétoiminnasta on haastateltavilla eridvid mielipiteiti. Myonteisesti
ryhmétoimintaan suhtautuvat perustelevat, ettd pienryhmissi voitaisiin henkilokohtaisen
terveystarkastuksen jilkeen keskustella syvillisemmin tietyistd tupakasta, alkoholin
kaytosta, ravinnosta sekd ryhmin sisilti nousevista keskustelun aiheista. Jotkut haastatelta-
vista esittdvét ikéddn perustuvia, esimerkiksi 45-vuotiaiden miesten ryhmii. Myos "seka-
ryhmét" ovat tutkittavista antoisia, kun voidaan vaihtaa eri-ikiisten asiakkaiden nike-

myksié ja kokemuksia. Haastateltavat pohtivat, ettd ryhmétoiminta olisi taloudellista ja

toisi kaivattuja sddstojd.

.. niin siind tulis sitten niitd supistuksia ... kylldhdn se tietysti ois ...ois ihan
mahollista ... jos sellaista yleistd asiaa kdytdis ldpi ... ravinnon kdytostd ja
tddan tammostd ...

... siitdhdn se porukasta loytyis niitd aiheita ... yleensd terveyteen liittyviit
aiheet ... sekd vanhempia ettd nuorempia, siindhdn sitd elamdnkatsomusta
tulisi, ja sitten nuoremmille oppia ...
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... Jos se ois niinku mielenterveysongelma, niin semmosessa vois olla tai
alkoholiongelma ... niin ryhmdssd vois kokemuksia ja ndin ...

Myos tyopaikkaryhmiit esitetdsn vaihtoehtoisena tyStapana terveyskasvatuksessa.

. ne vois olla ihan mukavia, jos saman tapaisissa tissd tyoskentelevien
kesken keskustella kokemuksia ja kaikesta liikuntaan ja muuhun liittyvid

asioita ... joo tydpaikan ryhmd ... miten ne tyonsd kokevar ... miten toiset
kuntoonsa hoitaavat ...

Haastateltavat toteavat, ettd ryhmamahdollisuus tulisi tarjota etenkin, jos olisi motivoitu-
neita tulijoita. Suurin osa haastateltavista ep#rdi omaa osallistumistaan ja yksi haastatel-

tavista toteaa: kalja saisi miehet tulemaan ryhmdicin.

Jotkut tutkittavista suhtautuvat kielteisesti ryhmétoimintaan. He epérdivit, ettei ryhméssi

muodostu luottamusta ryhméjésenten vélille ja ryhmén anti ja4 vihaiseksi.

.. saisko siitd silld lailla itse niinku mitddn, jos se menis tavallaan kollektii-
vihommana ... syntyisko siind semmosta luottamustakaan ...

Laihdutus- sekd tupakanvierotusryhmit sekd perhevalmennukset ovat perinteisid
terveyskasvatuksen ryhmétoimintoja terveyskeskuksessa. Ryhmity® on yksi tapa muuttaa
asiakkaat palveluiden passiivisesta vastaanottajista aktiivisiksi yksiloiksi, jotka kiinnittévat
huomiota terveyteensi vaikuttaviin asioihin ja osallistuvat oman yhteisénsé toimintaan.
Terveyden edistdmisen alalla ryhmid voidaan muodostaa asioiden tiedostamisen
lisddmiseksi ja keskindiseksi tueksi sekd yhteiskunnallisena toimintana, valistuksena tai

ryhméohjauksena. (Ewles ja Simnett 1995, 139-140; Miilunpalo 1995.)

Interventiotutkimukset sekd yhteisolliset projektit, kuten Mies 2000-ohjelma, ovat
esimerkkejd kohdistetuista ryhmétoiminnoista. Tutkimusten mukaan toiminnan ongelmia

ovat muun muassa ryhmékato (Jamrozikin ym. (1984), Chickin ym. (1985)
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sekd Wallacen ym. (1988) interventioissa ryhmikato oli noin 20 %) seki kohderyhmin
tavoittaminen (Maasilta 1988). Mies 2000-ohjelmassa jdrjestetyissd miehille suunnatuissa
tilaisuuksissa yleis6 oli naisvoittoista. Maasilta (1988) toteaa, ettd parhaiten michet
saavutettiin ryhmiin, kun jérjestettiin erityisesti miehille suunnattuja miesten iltoja,
typaikkatilaisuuksia tai toiminnallisuutta miesten omassa luonnollisessa ympéristossazn

(ks. myos Siltala 1994, Kontula 1995).
4. Markkinointi ja yhteistyo

Terveystarkastuskokemuksissa haastateltavat arvioivat terveyskeskuksen ilmapiirid (ks. 5.
Palvelu-teema, 38), jonka he toivoivat olevan avoimen ja ihmisldheisen. Asiakkaat
chdottavat, ettd terveyskeskuksen tdytyisi tulla ldhemmdksi kansaa ja organisaationa
markkinoida liikelaitoksen tavoin itseddn. Tutkittavien mukaan terveyskeskuksessa on
ammatti-thmisié ja asiantuntemusta, jota voidaan tuoda asiakkaiden tiedoksi ja hyddymnnet-
tavaksi. Tiedottaminen selkiinnyttaisi asiakkaille terveyskeskuksen palvelu- ja tarjonta-
mahdollisuuksia. My&s yhteistyd terveyskeskuksen ulkopuolella toimivien eri sektoreiden
kanssa lisddntyisi, mikéd parantaisi tiedonkulkua ja vihentiisi paallekkiistd tyota seka

asiakkaiden "hyppyyttdmista" eri toimipisteest toiseen.

Haastateltavien ajatukset kansanliheisemmasti organisaatiosta ovat yhteydessa terveyden
edistdmisen ideologiaan, jossa pyritdsn yhteistyossid yhteisollisesti vaikuttamaan ter-
veyteen (Ottawa charter ... 1986, Rimpeld 1992). Terveydenhuoltomme asiantuntijuus on
instituutioitunutta, minki tavoitteena on tarjota palveluja kysyttdessd, mutta vihemman
markkinoida aktiivisesti ja oma-aloitteisesti niitd. Rajoittavatko terveydenhuollon lakikdy-

tantd sekd tulostavoitteellisuus "vapaamuotoisemmat” tydmuodot ennaltachkiisevin ter-

veydenhoidon jérjestdmisessi?

Useammassa eri yhteydessd terveystarkastuskokemuksissa ja -toiveissa tutkittavat ovat
esitténeet ennaltaehkaisevén toiminnan jatkamista (ks. 6. "Liksyttynd lihetddn"- teema,

40). Vankkoina perusteluina ovat kansantaloudellinen sisto seki terveyden siilyttiminen.
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Erés tutkittavista pohti haastattelussa, ettd kansalaiset vaatii enemmdin yhteiskunnalta,

kuin mitd on vara maksaa.

Noin puolet haastateltavista suhtautuu myonteisesti terveyskeskustoiminnan kehittimisen
suunnitteluun. Terveyskeskuksen ulkopuolinen henkil®, asiakas, on tarpeellinen tuomaan
omaa nékdkantaansa asioiden suunnitteluun. T#lldin odotetaan, etti asiallisella ja innostu-

neella asiakkaalla on kokemusta terveyskeskuksen toiminnasta.

... pitds ottaa asiakkaat huomioon ... kylld se tind pdivind alkaa siihen
suuntaan olla menossa, ettd sitd pitds asiakkaan nékokantaa oftaa huomioon

... Jos ois innokas ja asialinjalla pysyis, niin miks ei ...

Muutamat tutkittavista eprSivit, ettei asiakkaan riittAmattomasti asiantuntemuksesta olisi
olennaista hy6tyd terveyskeskustoiminnan suunnittelussa. He toteavat: ... rerveyskes-
kuksessa on ammattitaitoinen henkilokunta, joka halutessaan hommansa hallitsee ... , ...

luotan ammattilaisiin ... seki ... sen kautta ei hyotyd varmaan olisi ... .

5. Muut kehittimisajatukset

Tutkittavat ehdottavat myds ajatuksia terveyskeskuksen toimivuuden seks henkilskunnan
kehittdmiseksi. Haastateltavat toivovat, ettd terveyskeskuksessa olisi yhtendinen neuvonta
(terveysinfo tai -puhelin) tai pohjapiirros terveyskeskuksen toimitiloista, joka helpottaisi
terveyskeskukseen asioimista ja tutustumista. Liséksi toivotaan uusia lehtid potilasaulaan
sekd veripalvelutoiminnan jérjestdmistd Kiteelle. Tutkittavat my6s esittivit, ettei jonotus-
numerojérjestelméssi (neuvola, laboratorio) annettaisi samanaikaisesti henkilékohtaisia

aikoja. Néin viltettdisiin tilanteesta johtuvia ristiriitoja, ettd toiset menevit jonon ohi.

Tutkittavien toiveet terveyskeskuksen toimivuudesta kytkeytyvit palvelun ja hoidon
laatuun (ks. 5. Palvelu- teema, 38). Jylhd (1989) jakaa palvelun laadun sisillslliseen ja
asiointiprosessin laatuun. Hyvalla asiointiprosessin laadulla Jylhd (1989) tarkoittaa ter-

veyskeskuksen vastaanottotoiminnoissa muun muassa hyvii opasteita ja toimintaohjeita.



53

Kyseistd palvelua Lehtinen (1983) kutsuu fyysiseksi eli tekniseksi laaduksi. Fyysiset tilat,

kuten opasteet, ovat osa tiedonvilitystd seka terveyspalvelujen kehittimisti (ks. Ottawa

charter ... 1986).

Terveyskeskuksen henkil6kuntaan kohdistuvat kehittdmisajatukset koskevat vaitiolovel-
vollisuutta sekd tydssd jaksamista. Haastateltavat toivovat koko henkildkunnalle tiedotus-

tai koulutustilaisuutta vaitiolovelvollisuudesta. Asian vakavuutta kuvaa:

vaitiolovelvollisuudessa ois Kitteelli aika paljon korjaamisen va-
raa..pitdisi pistdd jarruja, ettd ne eivdt ole toriasioita ... torilla tiietdicin, kuka
milloinkin on kdynyt ja mitd silld on vaiva ...

Muun muassa Persson ym. (1994) ovat tutkimuksessaan todenneet terveystarkastusten
poisjddmisen syyksi asiakkaan epdvarmuuden tietojen pysymisesti luottamuksellisena.
Luottamuksen puute voi ilmetd my6s terveystarkastusten keskustelun aiheissa eli miti
asiakkaat kertovat hoitajille terveydestéén ja terveystottumuksistaan (ks. 1. Vuorovaiku-
tus-teema, 44). Tutkittavien kannanotot vaitiolovelvollisuudesta edellyttivit asian
huomioimisen sekd kuten tutkittavat esittavat, koulutus- ja tiedotustilaisuuden jérjestimisti

koko terveyskeskuksen henkilskunnalle. Laadukas palvelu perustuu luottamuksellisuuteen.

Muutamat haastateltavista ovat huolissaan hoitohenkilskunnan jaksamisesta tyoméérén ja-
vaatimusten lisédntyessd. He toivovat kohtaavansa stressittéman ja tasapainoisen hoitajan,

joka pystyy paneutumaan jokaisen ihmisen tarpeisiin t4ysipainoisesti.

~. Jotta ois tasapainoista vikkee, jotta se stressi ei pddsis vaikuttamaan
siihen ite tarkastukseen ...

... pitas olla kohtuullisen tarpeeksi monta tyontekijdda ja riittivdsti, ettd
pystyis paneutumaan jokkaisen ihmisen asioihin ... .
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6 POHDINTA

6.1 Yhteenvetokuvaus terveystarkastuskokemuksista, -odotuksista ja -toiveista

Tutkittavien kokemukset, odotukset ja toiveet terveystarkastuksesta ovat yhdistettyini

taulukossa 5 (55). Yhteenveto pohjautuu tutkimustehtévittdin muodostuneisiin teemoihin.

Terveystarkastuskokemukset ovat yleensd myonteisid. Ikdryhmitarkastusjérjestelma
henkilokohtaisine kutsuineen ja terveystarkastuksineen koetaan tarpeellisena, hysdyllisena
Ja sdilyttimisen arvoisena. Terveystarkastusvili koettiin viisivuotisena sopivana, mutta
tutkittavat toivoivat terveystarkastusten tihentdmist4 iin lisdintyessi. " Miehisen miehen"
luonne, pelko sairauden 16ytymisest4 ja turhasta kdynnistd, tiedon puute terveyskeskuksen

palveluista sekd oireiden ja syyn puuttuminen ovat esteind terveysneuvontaan hakeu-

tumiselle.

Terveystottumuksia kartoittava kyselykaavake on koettu asiallisena ja keskustelua
herattdvana, mutta myds henkilokohtaisten asioiden uteluna. Terveystarkastustapahtumat
koetaan keskusteluina, kyselyini ja informaation jakamisena. Terveystarkastuksen sisil-
16std haastateltavat tuovat esille otetut verikokeet, ajokorttitodistuslomakkeen téyttimisen
seké rokotukset. Terveystarkastuskeskusteluissa ovat keskeisina sisiltsina olleet ravinto,
paino ja liikunta. Stressi, mielenterveys ja sukupuolielima ovat harvemmin keskusteltavia
asioita. Terveystarkastuksen siséllon suhteen toiveet kohdistuvat fyysisen ja psyykkisen
terveyden huomioimiseen. Tutkittavat ehdottavat fyysisen kunnon seurantaan kively-,
lihaskunto- ja rasvaprosenttimittauksia. Psyykkinen jaksaminen, elimantirkeys, arvot, seki
tulevaisuus ovat toivottuja terveystarkastuksen keskustelun aiheita mutta myos tys-,

sukupuoli- sekd perheasioita odotetaan kisiteltdviin enemmiin terveystarkastuksessa.
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Tukittavat toivovat positiivista ldhestymistapaa asiakkaaseen seki asiakaslahtoists
vuorovaikutusta. Lihtokohtana terveysneuvontakontakteissa tulisi olla tutkittavista
asiakkaan todellinen eldméntilanne ja -tapa sekd empaattinen ja ihmistunteva henkilskunta.
Lis#ksi tutkittavat esittdvét ryhmétoiminnan lisisimisti terveysneuvonnassa. He toivovat
terveystottumuksiin, ikdin liittyvid tai tyopaikkakohtaisia ryhmikokoontumisia.

Ryhmétoiminnan perusteluna esitetdzn kansantaloudellinen sdssto.

Haastateltavista henkilokunta on ammattitaitoista ja palvelu laadukasta, mutta terveyskes-
kus on instituutiona etdinen. Tutkittavat esittivét terveyskeskuksen markkinoinnin,
ihmislaheisemmén ilmapiirin ja yhteistyon kehittimisti. Asiakkaiden osallistuminen ter-
veyskeskuksen toiminnan suunnitteluun koetaan myonteisenid. Yksittdisend toiveena
esitetdéin yhtendistd terveysinfoa tai pohjapiirrosta terveyskeskuksen aulaan helpottamaan
asioimista terveyskeskuksessa. Vaitiolovelvollisuuteen seké henkilokunnan jaksamiseen
toivotaan erityisesti kiinnitettivan huomiota. Tutkittavat toivovat myds ajankohtaisten

lehtien hankintaa potilasaulaan sekd jatkuvan veripalvelutoiminnan jérjestimisti Kiteelle.

6.2 Tutkimuksen luotettavauden arviointia

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit hahmottuvat tutkimusprosessin analyysissi,
suhteessa tutkittavaan ilmié6n seké tutkimuksen omista lihtokohdista. Siksi reliabiliteetin
ja validiteetin méaritelmét voivat olla kvalitatiivisessa tutkimuksessa erilaiset kuin kvanti-

tatiivisessa. (Tynjéld 1991, Varto 1992, Perttula 1995.)

Lincoln ja Guban (1985) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen ja analyysin luotettavuus
koostuu uskottavuuden (vastaavuus, totuusarvo, credibility), siirrettivyyden (sovel-
lettavuus, transferability), kdyttovarmuuden (pysyvyys, dependability) ja vahvistettavuu-
den (neutraalisuus, confirmability) osatekijoistd (Tynjald 1991, Wahlstrém 1992, Perttula

1995). Perttula (1995a) on esittdnyt kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin
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yhdeksén kriteerid: tutkimusprosessin johdonmukaisuus, reflektointi ja reflektoinnin ku-
vaus, aineistoldhtoisyys sekd kontekstisidonnaisuus, tavoiteltavan tiedon laatu, metodien

yhdistdminen, tutkijayhteisty6 seka tutkijan subjektiivisuus ja vastuullisuus.

Huolellinen aineistonkeruu on olennaisen tirke4 aineiston ja tutkimustulosten luotetta-
vuuden kannalta. Valitsin tutkittavien méddrdn, paikkakunnan sekid kayttimini
teemahaastattelun harkinnanvaraisesti ja tutkimustehtdvien mukaisesti, mutta olin
tutkittavien valinnassa ulkopuolinen. Tutkittavat valikoituivat terveyskeskuksen terveyden-
hoitajan yhteydenoton, vapaaehtoisuuden ja viimeisen vuoden aikana terveystarkastukseen
osallistumisen perusteella, joten tutkimusaineiston valinnassa eivit olleet mukana terveys-
tarkastuksesta poisjdéneet. Terveystarkastukseen osallistuneina tutkimuksen informantit
ovat todennékoisesti myonteisid terveystarkastukselle ja kiinnostuneita omasta terveydes-
tdan, mika voi vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tutkittavien méérin lisddminen tuskin olisi
vaikuttanut tutkimustuloksiin, silld laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien miiri ei ole

ratkaiseva tekijd vaan tutkittavan ilmién kuvaaminen ja ymmértiminen.

Haastattelut sovittiin kullekin haastateltavalle parhaiten sopivaan ajankohtaan. Tutkittaville
oli kerrottu etukiteen haastatteluun kuluva aika ja siten haastateltavat olivat kiireettomia.
Yhden haastattelun aikana tutkittavan "kénnykka" soi kaksi kertaa keskeyttiden haastatte-
lun. Haastattelupaikaksi olimme sopineet terveyskeskuksen pyynndsti tasavertaisuuden
takaamiseksi terveyskeskuksen tilat joko neuvolan tai vastaanottoavustajien huoneet. Tilat
olivat rauhalliset. Vastaanottotiloissa keskustelu herkemmin suuntautui yleisiin terveyskes-

kuskokemuksiin. mutta samalla my&s antoi uusia ulottuvuuksia tutkittavaan asiaan.

Kerdsin empiirisen aineiston puolistrukturoidulla teemahaastattelulla etukiteen laaditun
teemahaastattelurungon (liite 7) mukaisesti. Teemahaastattelurunko toimi muistitukena,
mutta pohdin, olisiko avoin teemahaastattelu muuttanut tutkimusaineistoa ja -tuloksia ja
rajoittiko laadittu teemahaastattelurunko keskustelua. Tuntumaa haastatteluun sain kahden
teemahaastattelurungon koehaastattelusta ja tutkimuksen kuluessa opin haastattelutekniik-

kaa. Taman kaltaista, haastattelijasta itsestdfin tai ymparoivistd olosuhteista johtuvaa vaih-
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telua tutkimuksessa Lincoln ja Guba (1985) nimittédvit termilld "debendability” (Tynjala
1991). Tutkimushaastatteluissa keskustelimme my6s tutkittavan ammatista, tydstd seki
terveydentilasta, joita en tutkimuksessani halunnut tuoda esille taatakseni, ettei ulkopuoli-

nen tunnistaisi haastateltavan henkilsllisyytta. Kirjoitin itse nauhoitetut haastattelut.

Ty6skentelen terveydenhoitajana Kiteen terveyskeskuksessa. Tutkittavat olivat tietoisia
ammatistani etukiteen ldhetetyn tutkimusta koskevan informaatiokirjeen vuoksi (liite 6).
Haastattelussa, kuten Hirsjérvi & Hurme (1991) ovat todenneet, vastauksiin voi vaikuttaa
se, missd méirin haastattelija liitetddn kuuluvaksi keskusteltavissa oleviin palveluihin.
Téma4 on voinut rajoittaa, mutta myos edesauttaa haastattelun etenemisti. Sen tihden oli
tirkedd, ettd etukdteen tiedostin tdmén asian, selvitin ndkokulmani, késitykseni ja nike-
mykseni terveystarkastuksesta ja pyrin olemaan uudelle tiedolle avoin seki vastaanottavai-
nen. Lincolnin ja Guban (1985) mukaan ldheinen suhde tutkittavaan voi muodostua

totuusarvon suurimmaksi uhkaksi. Tdmén vuoksi korostetaan tutkijan reflektiivisti otetta

tyohonsd (Tynjéld 1991).

Tutkimuksessani pyrin kuvaamaan tehtyjé pdtoksid ja aineiston analyysia mahdollisim-
man selkedsti ja tarkasti. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden takeena on
mahdollisimman tarkka tutkimusprosessin ja tehtyjen ratkaisujen kuvaaminen ja perustele-
minen, jotta tutkimuksen lukijan on mahdollista seurata tutkimuksen kulkua ja arvioida sen
luotettavuutta (Burns 1989, Tynjéld 1991, Pyorild 1994). Koska kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa tavoitetaan pikemmin ndk6kulmia kuin totuutta, niin kyse ei ole télloin objektiivisuu-

desta vaan tutkijan luotettavuudesta, uskottavuudesta, rehellisyydestd ja tasapainosta

(Tynjala 1991).

Aineiston analyysissd sovelsin Colaizzin fenomenologista menetelm#d. Tiarkeiden
ilmaisujen ja merkitysten muodostamisen koin kriittisind kohtina analyysissi. Paneuduinko
riittdvén huolella ja syvillisesti pohtimaan merkityksid? Miten eksplisiittisind merkitykset
ndin? Miten hyvin tavoitin tutkittavien maailman, vaiko "luulinko tavoittaneeni ja

ymmirtdneeni?" Makeld (1990) toteaakin, ettd sen perusteella, miten hyvin tutkija on ta-
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voittanut tutkittavien maailman, voi pohtia tutkimustulosten uskottavuus- ja vastaa-

vuuskriteereiti.

Colaizzi (1978) esittad analyysimenetelmén yhdeksi vaiheeksi tutkimustulosten palautta-
mista haastateltavien luettavaksi lisdim4in tutkimuksen luotettavuutta sekd uskottavuutta
(ks. luku 4.1.1 kohta 7, 25). Poiketen Colaizzin menetelméstd en palauttanut aineistoa
haastateltavien luettavaksi tietosuojan ja anonymiteetin rajoitteiden vuoksi (ks. Forrest
1989, Beck 1996). Pyrin suorittamaan aineiston validointia vertaamalla tutkimustuloksia

alkuperiisiin haastatteluihin mahdollisimman useasti analyysiprosessin kuluessa.

Colaizzin fenomenologinen analyysimenetelmi palveli tutkimustani ja soveltui
haastatteluaineistoni analysointiin (ks. Colaizzi 1978, Beck 1992, 1996). Colaizzin
analyysimenetelmén kayttd tutkimuksessa oli tydl4st ja vaati pitkdjénteistd tydskentely.
Se edellytti/edellyttdd tutkimuksen tiedonkerdimisen onnistumista seki tutkimuksen
tavoitteen selkeyttd. (Forrest 1989, Clarke & Wheeler 1992, Beck 1996.) Aikaisemmissa
Colaizzin analyysimenetelmad kéytetyissd tutkimuksissa selvennettiin késitteitd, muun
muassa caringia (Forrest 1989), hyvéi hoitoa (Turunen 1990) ja synnytyksen jélkeistd
masennusta (Beck 1992, 1996). Omassa tutkimuksessani tarkastelin terveystarkas-
tuskokemuksia ja -odotuksia ja pohdin, oliko tutkimusaiheeni liian konkreettinen Colaizzin
analyysimenetelmin kédyttoon. Toisaalta asioiden abstrahointitaito voi olla Colaizzin
fenomenologisen analyysimenetelmin ydin, ei niink4#n tutkittavan asian konkreettisuus.

Colaizzin analyysimenetelmd toimi tutkimukseni analysoinnissa jirjestelmaillisens

apuvilineend.

Lincolnin ja Guban (1985) kvalitatiivisen tutkimuksen vahvistettavuudella (vrt. Pyorilén
(1995a) neutraalisuus) viitataan mahdollisuuteen p#éty3 eri analyysimenetelméilld saman-
laisiin tuloksiin toteutettujen tutkimustulosten kanssa. Kerittyd tutkimusaineistoa on
mahdollisuus lukea eri tavoin ymmaértéen aineiston merkitystd ja pohtien aineiston vastaa-
vuuita tutkittavaan ilmiédn. Miettiesséni erilaisten kvalitatiivisten analyysimenetelmien

vaihtoehtoja ja tutkimusaineistoani uskon, ett4 vastaavanlaisiin teemoihin tai jopa erilaisiin
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tuloksiin voidaan, ja voin, paity4 toisella analyysimenetelmalls. (Suoranta & Eskola
1992.)

Tutkimustulosten yleistettdvyydelld tarkoitetaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa siti,
missd médrin tuloksia voidaan soveltaa lagjempaan perusjoukkoon. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa ei Lincolnin ja Guban (1985) mielestd ole syytd puhua tulosten yleis-
tettdvyydesté, vaan niiden siirrettdvyydestd. Tulosten siirrettidvyys toiseen kontekstiin
riippuu siitd, miten samankaltaisia tutkittu ympérist$ ja sovellusympristd ovat. Johtopaa-
toksid siirrettivyydestd ei voi tehdd yksistédn tutkija. (Tynjild 1991, Wahlstrom 1992,
Perttula 1995a.) Tutkimustulokseni ovat yleistasoisia, joita voidaan soveltaa terveystarkas-
tukseen tai yleensd terveydenhuollon vuorovaikutustilanteeseen. Kuitenkin on huomioitava
sosiaaliset, kulttuurilliset ja maantieteelliset erot ja kontekstit, jotka voivat vaikuttaa tulos-

ten siirrettavyyteen.

6.3 Johtopiitokset

Tutkittavien terveystarkastuskokemukset sekd -odotukset ja toiveet koskevat karkeasti
yksil6-, yhteiso- ja ympéristotasoa. Yksilotasoa kuvastavat tutkimustuloksista terveystar-
kastustapahtumaan, asiakkaaseen, hoitajaan seké vuorovaikutukseen liittyvit mielipiteet.
Yhteisotasoon kytkeytyvit asiakkaiden kokemukset ja odotukset terveystarkastusjérjestel-
mén toimivuudesta, kuten terveystarkastuksen kutsujérjestelm, ryhmétoiminta, palvelu ja
terveyskeskuksen ilmapiiri. Tutkimuksessa esille tulevat terveystarkastuksen tarpeellisuu-
den, vaikuttavuuden, terveyskeskuksen markkinoinnin ja yhteistyén kehittimisen yhdenty-

vit laajempaan ympérist6- eli makrotasoon.

Edelld kuvatut tasot sulautuvat toisiinsa erottamattomasti. Tasojen toiminta on yhtéai-
kaista ja péllekkdistd. Tutkimustuloksieni tasot sitoutuvat tutkimuksessani kaytettyihin

késitteisiin (ks. kuvio 1, 12): yksil6taso ja terveystarkastus, yhteisétaso ja terveyden
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edistimisen osa-alueet sekd makrotaso ja terveys- ja yhteiskuntapolitiikka. Tutkimustulok-
seni todentavat késitteiden yhteenkuuluvuutta ja terveystarkastuksen asemaa osana
terveyden edistdmistd. Kuitenkin niin asiakkaiden kuin ammattihenkildston keskuudessa
kidsitteet ja niiden médrittely ovat epdselvid. Tarvitaan jatkotutkimuksia kisitteiden

selventidmiseksi.

Tutkittavien kommenteissa ilmeni kansanterveystyon sekd tydterveyshuollon
terveystarkastusten tyonkuvan epéselvyys. Mitkd ovat tarkastuksien tavoitteet? Tulevai-
suudessa toimintamallien selkeyttdminen ja paillekkdistoiminnan vihentdminen ovat
tiarkeitd tekij6itd joustavan ja toimivan jérjestelmén mahdollistajina. Tyonkuvien rationali-
sointi ja kehittdminen edesauttavat myds monipuolisten, kohdennettujen seki uudenlaisten
toimintojen toteutumista. Toive tySterveyshuollon typaikkakéyntien lisdimisestd on osa

ympérist6on suuntautuvasta terveyttd edistdvéstd toiminnasta (ks. kuvio 1, 12).

Ikdryhmittéiset terveystarkastukset koetaan tarpeellisina. Pohdittaessa terveyden edistdmi-
sen tavoitteita ja padméadrid herdd kysymys, onko terveyskeskus oikea instanssi jérjesti-
méin yksilokohtaisia kansanterveystyoni suoritettavia terveystarkastuksia? Onko kansan-
terveyslain velvoitteet ajanmukaiset kansanterveysongelmien vihentimiseen ja vdeston
terveydentilan kohentamiseen? Ovatko terveydenhuoltosuunnitelmat liiaksi sitoneet ja
normiohjanneet terveydenhuollon toimintaa (ks. esim. La#kintShallitus 1983, Ottawa

charter ... 1986)?

Edelld esitettyjen ajatuksien toteutuminen eli ikdryhmitarkastusten jarjestimisvelvollisuu-
den uudelleenorganisointi voi johtaa my6s asiakkaiden eriarvoisuuteen, mik ei suinkaan
ole terveydenhuollon tarkoituksena (vrt. Ottawa charter ... 1986). He, jotka mahdollisesti
eniten tarvitsisivat terveysseurantaa ja -kontakteja jdavét toiminnan ulkopuolelle, kuten
tyottomiit, joilla ei ole jdrjestelmallistd tySterveyshuoltopalveluja. Ikdryhmittiisten
terveystarkastusten jirjestdmistd kannattaisi miettid myds vapaaehtoisjdrjestdjen tai
kansalaisjérjestéjen suoritettaviksi, jolloin padpaino edelleen kohdentuisi kansansairauk-

sien ennaltachk&isyyn, mutta my0s laajemmin koko vieston ja yksilon terveyskayttiytymi-
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seen ja elintapoihin. Muun muassa viime aikoina on Karjaalla terveydenhuollossa tehty
sopimuksia palvelujen jdrjestdmisestd Folkhilsan-kansalaisjarjeston kanssa (Helsingin
Sanomat 23.1.1997). Yhteisty¢ tervevskeskuksen kanssa on kuitenkin olennaisen tirked

astakkaan neuvonnassa ja jatkotoiminnoissa.

Kunnissa on toiminnan painopiste kansanterveyslain velvoitteiden mukaisesti ollut eh-
kéisevén terveydenhuollon palveluissa, ei niinkd4n kunnallisen ehkdisevan terveyspolitii-
kan luomisessa, miké tarvitsee laajemman perustan kuin kunnallinen terveyspalvelujér-
jestelmé (ks. Sihto 1994). Palvelujdrjestelmén tulisi olla aloitteentekijad kuntalaisten ter-
veysasioissa aina hoitavasta roolista ehkiisevain ja yhteisollisen terveyden edistimiseen.
Pitkalld tahtaykselld tuloksellisempaa olisi pohtia uusia yhteisgon ja vdestoon vaikuttami-

sen keinoja vanhojen ongelmien ratkaisemiseksi.

25-vuotias Pohjois-Karjala projekti on hyvi esimerkki yhteisllisestd terveyden edisté-
misestd. Projektin tulokset ovat myonteisid ja 92 % pohjois-karjalaisista miehistd pitd4 sitd
hyo6dyllisend Pohjois-Karjalan véestélle (Helakorpt vm. 1993). Terveyden edistimiseen
suuntavia ajatuksia ilmensivit my0s tutkittavien ajatukset rvhmétoiminnan lisddmisesta
sekd tyopaikkasuuntautumisesta. Myos terveyskeskuksen ulospdin tulemiseen ja mark-

kinointiin liittyvét toiveet vahvistavat terveyden edistdmisti.

Tutkittavien toiveissa esiintyi toive terveystarkastusten sdilyttamisestd. Hypoteesinomai-
sesti voidaan arvioida, ettd koska perinteinen yksilékohtainen terveysneuvonta ei ole aina
kovin tuloksellista tai sen tuloksellisuutta on vaikea osoittaa mitattavassa muodossa. sitd
voidaan karsia ja leikata. Onko huonon tuloksen syyni toimintatavan perinteisyys tai tapa
médritelld ongelma, jotka molemmat kaipaavat uudelleen arviointia? Nykyisin my&s
ajatellaan, mité resursseja terveyskeskuksella tulisi olla, jotta palvelujirjestelma ja sen
osana terveystarkastukset voidaan jédrjestdd. Kuitenkin tulisi ajatella toiminnan tavoitteita
ell vdeston terveyttd, mutta voidaanko tavoitteita saavuttaa ilman asianmukaisia resursseja?

Minkélainen taloudellinen tilanne tulevaisuudessa on yhteiskuntamme eri politiikan

sektoreiden valilla?
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Mahdollisesti terveyspoliittisessa kdytdntdd ohjaavassa keskustelussa ei keskustella vieli
riittavésti sisdllostd. toteuttamisen malleista ja -tavoista. Vallalla on rationalistinen tietope-
rusta, jonka perustana on epidemiologinen (hdiridldhtdinen) ajattelu, mikd pohjautuu
vankasti syy-seuraus- ja sairaus-jatkumolle (ks. kuvio 2, 13; taulukko 3, 15). Liséksi
voidaan vield todeta. ettd kaikki muu on "hoss6tystd". (Sihto 1994.) Kuitenkin esimerkiksi
riskitekijoihin pohjautuva toiminta on vaikeasti sovellettavissa psyykkisten tekijoiden
selvittdmiseen sekd tulevaisuudessa muun muassa sosiaaliseen toimintakyvyn

madrittelemiseen.

Terveyttd ja terveydentilaa on kuvattu ja kuvataan sairastumis-, sairastavuus- ja kuollei-
suusluvuilla ja terveyskayttdytymistd héiriélahtoisend, esimerkiksi alkoholin kulutuksena
(vrt. taulukkoja 1 ja 2;: 7. 9). Miten terveyttd voidaan mitata? Nimikkeeni terveystarkastus
kuvastaa "tarkastamista" eli jonkin (sairauden) etsimisti jostakin (terveestd). Pitiisiko ter-

veystarkastus ollakin ldhinnd nimikkeend terveyskeskustelu? Onko terveyskeskus "ter-

veys"keskus?

Terveystarkastuksen terveysneuvontaa, siséltéd sekd psykologista merkitysti tulisi tulevai-
suudessa arvioida jatkotutkimuksissa. Miten asiakkaat reagoivat terveystarkastuksiin
valittdmasti tarkastusten jilkeen tai tietyn ajan jilkeen? Miti terveys merkitsee asiakkaal-
le? Minkélaisia tunnekokemuksia terveystarkastukset aiheuttavat asiakkaassa ennen ja jil-
keen terveystarkastuksen? Myds alueelliset ja valtakunnalliset tutkimukset terveystar-
kastusten vaikuttavuudesta, tarpeellisuudesta ja asiakastyytyviisyydestd palvelun ja hoidon

laatuun ovat hyodyllisid, mikéli terveydenhuollon toimintojen suhteen suunnitellaan tai

toteutetaan ratkaisevia muutoksia.

Tutkittavien toiveet asettavat haasteita myds ammattihenkildston perus-, jatko- seki
tdydennyskoulutukselle. Keskustelu- ja viestintdtaitoihin sekd ihmissuhde -ja seksuaalineu-
vontaan tulisi kiinnittdd enemmén huomiota. jotta hoitajat omaksuisivat paremmat val-
miudet ja rohkeuden kasitelld ja keskustella tdlld hetkelld vield ehkd aroiksi koetuista

astoista. Eréds tutkittavistani totesi haastattelun aikana, ettd terveystarkastuksessa vaan kes-
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kustellaan ja kuitenkin asiakkaan toiveena on terveystarkastuksessa keskustelu. Tami
thmetyttdd: mitd ja miten asiakkaan kanssa keskustellaan? Minkélainen on "vaan keskus-
telu” ja "toivottu keskustelu" sisdlloltdan? Asettaako nykyinen terveystietoinen viests
terveydenhuollon ammattilaisille hallitsemattomat odotukset vuorovaikutukselle? Jatkuvan
ammatillisen tietouden ja taitojen kehittdmisen liséksi tarvitaan asennemuutosta terveytti
myd&nteisesti korostavaan toimintaan. Terveyden edistiminen edellyttdd aikaisempaa

monialaisempaa terveysneuvontaa sekd terveystarkastuskdytiannon uudelleenarviointia.

Tutkimustulokseni osoittivat, etté terveystarkastuskaytant6 perustuu vankkaan, traditionaa-
lisen ja normiohjattuun kaytdntoon (ks. johdanto, 4-5), jonka asiakkaat hyviksyvit ja
kokevat luonnollisena. Terveystarkastukseen esitetddn myos kehittdmis- ja uudistamisaja-
tuksia, jotka ovat hyddynnettdvissi ja toteutettavissa. Olisiko tulevaisuudessa asiakkaan

terveystarkastuskokemus "Kuhtumatta kohattiin, terveyvestd turistiin"?
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LITTEET
LIITE 1.

KESKI-KARJALAN
KANSANTERVEYSTYON KY.

TERVEYSTARKASTUSOHJELMA

MIEHET

35v. - itse varaavat tarkastusajan
- sama sisélté kuin 30v:
- pituus ja paino
- verenpaine ja pulssi
- hemoglobiini
- kolesteroli
- virtsan valk., sok., er., leuk. ja nitr.
- riskipisteet
- terveysneuvonta
- rokotukset

45v. - pituus ja paino
- verenpaine ja pulssi
- hemoglobiini
- kolesteroli
- virtsan valk., sok., er., leuk. ja nitr.
- ajokortin uusimista varten alkutarkastus
- riskipisteet
- terveysneuvonta
- rokotukset

50v. - pituus ja paino
- verenpaine ja pulssi
- hemoglobiini
- kolesteroli
- virtsan valk.. sok., er., leuk. ja nitr.
- silménpaine
- ajokortin uusimista varten alkutarkastus
- riskipisteet
- terveysneuvonta
- rokotukset
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LIITE 2.

KESKI-KARJALAN
KANSANTERVEYSTYON KY.

KUTS U TERVEYSTARKASTUKSEEN

Keski-Karjalan terveyskeskus jarjestaa vuosittain terveystarkastuk-
sen 30, 35, 40, 45, 50, 55 ja 60 vuotta tayttaville naisille seka 35, 45
ja 50 vuotta tayttaville miehille.

Tarkoituksena on

*

edistaa tydikaisen vaeston terveytta ja opastaa tarkas-
tettavia vaalimaan itse omaa terveyttaan;

ennaltaehkaista sydan- ja verisuonitauteja seka muita
sajrauksia.

Tarkastuksen suorittaa terveydenhoitaja, ja tarkastus sindnsa on mak

suton, mutta jokainen tarkastukseen tuleva hoitaa matkakustannuk—
sensa itse.

Tarkastuksen sisalto:

pituuden, painon, verenpaineen ja pulssin mittaus
hemoglobiinin ja kolesterolin maaritys veresta
virtsan sokerin, valkuaisen ja bakteerien tutkiminen
silmanpaineen mittaus 50-vuotiailta

naisilta rintojen tarkastus ja irtosolunaytteen otto
osteoporoosiseula 40- ja 45-vuotiaille naisille

* A4 A A 2 A

Virtsan tutkimista varten Sinun tulisi olla ennen tutkimusta vahin-
tian 4 tuntia virtsaamatta.

Tarkastukseen tuo mukanasi

* oheinen kyselylomake taytettyna

* verenpainekortti

* rokotuskortti tai punainen terveyskoriti
* kaytdssasi olevien ladkkeiden reseptit

Sinulle on varattu aika ikdryhmaétarkastukseen
Kiteen terveyskeskuksen terveysneuvontaan

/__ 199 Klo

Mikali varattu aika ei Sinulle sovi, tai olet kaynyt kuluvana vuonna
tydterveyshuollon tarkastuksessa tai muussa vastaavassa tarkastuk-
sessa, toivomme ilmoitusta asiasta mahdotlisimman pian. Annamme
varatun ajan toiselle asiakkaalle.

TERVETULOA!



LITE 3/1.

KESKI-KARJALAN

78

KANSANTERVEYSTYON KY. TERVEYSKYSELY

1. Nimi

Henkilotunnus

2. Onko jollakin lahisukulaisellasi ( ) sydan- ja verisuonitauti

{ ) verenpainetauti
( ) diabetes

3. Kaytatko jotain Iadkeainetta usein, mita?

4. Milloin olet saanut rokotuksia? Tetanus (jaykkakouristus) v.

5. Terveystottumukset
Tupakointi

Kaytatkd alkoholia/olutta?

Polic V.

( ) en tupakoi

() tupakoinut vuotta, savukkeita /pv
() lopettanut tupakoinnin v/kk sitten

en kayta

paivittain

kuukausittain

()
()
( ) viikottain
()
()

erittain harvoin
Kuinka paljon?

Sydtkd paivittdin varhaisaamiaisen () kyla { )en
lounaan () kylla ( )en
paivallisen () kylla ( )en

Mita kaytat ruokajuomana?
Mita voileiparasvaa kaytat?

Onko suolankayttdsi ( ) vahaista ( ) runsasta
Kaytatkd kasviksia paivittain () runsaasti
( ) vahan
( ) en lainkaan
Montako kupillista kahvia juot paivittain? ____ kupillista
Lisdatkd kahviisi ( )sokeria __  palaa
( ) kermaa
{ ) maitoa

6. Harrastatko liikuntaa n. 1/2 tuntia kerrallaan

() vahintdan 2 - 3 kertaa viikossa
( ) harvemmin
( ) en lainkaan

KATSO KAANTOPUOL)!



LIITE 372

MISTA ASIOISTA HALUAISIT KESKUSTELLA,
KUN TULET TERVEYSTARKASTUKSEEN?

(Rastita itseasi kiinnostavat kohdat)
RAVINTO

PAINO, LAIHDUTTAMINEN
LIKUNTA

TUPAKOINTI
ALKOHOLINKAYTTO
MIELENTERVEYS

PERHEEN, TYOPAIKAN YMS. IHMIS-
SUHTEET

STRESSI
SUKUPUOLIELAMA
LEPO, UNI

MUU, MIKA




LIITE 4.

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Kirsi Pirinen

Minna canthinkatu 14 A 11

40100 JYVASKYLXA
puh. 941- 613 988

5.2.1996

Kiteen terveyskeskus
Ylihoitaja Marita Lipsanen

Arppentie 6

82500 KITEE

TUTKIMUSLUPA

Opiskelen Jyviskylidn Yliopiston Terveystieteen
laitoksella terveydenhuollon koulutusohjelmassa

terveyskasvatusta. Tutkinto sisiltii opinndyte-
tydn.

Opinndytetydni tarkoituksena on kartoittaa ki-
teeldisten 4S5-vuotiaiden miesten kokemuksia,
odotuksia ja toiveita terveyskeskuksen terveys-
heuvonnasta. Tutkimuksen tavoitteena on saada
esille kehittimisehdotuksia terveysneuvonnan
palveluista ja terveystarkastussisilldisti tyo-
ikdisten miesten nikdkulmasta. Teemahaastattelen
noin 15 miesti.

Tutkimusaineiston hankintaa varten anon lupaa
kdyttdd Kiteen terveyskeskukselle viestdrekiste-
rikeskukselta lahetettyd vuonna 1950 syntyneiden
miesten nimilistaa. Nimi- sekd osoitetietojen
lisdksi tarvitsen potilaspapereista asiakkaan
puhelinnumeron ja ammatin. Potilaspapereita
tutkimuksessani en tarvitse. Asiakkaan henkilsl-
lisyys ei tule tutkimuksessa esille ja osallis-
tuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Teema-
haastattelut suoritan huhti-toukokuussa 1996.

Opinndytetydni ohjaajana on THL, vs. terveyskas-
vatuksen lehtori Marita Poskiparta.

Yhteisty8terveisin

{ f-',& ’ .’ / -

L 7)\ P 2)4 s

Kirsi Pirinen Marita Poskiparfa

terveydenhuollon yo. THL, vs. tefﬁeyskas-
vatuksen lehtori

puh. 941- 602 145

.
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LITE 5.
TUTKIMUSLUPA
KESKI-KARJALAN Muistio
KANSANTERVEYSTYON KY. 21.2.1996
Johtoryhmd
Aika 14.2.96
Paikka
Lasnd Jari Korhonen
Airi Kostamo
Maarit Kyré
Ky8sti Hurskainen
Marita Lipsanen
5

Terveydenhuollon yo. Kirsi Pirinen pyyt#4 tutkimus -
lupaa, tarkoituksena olisi mm. kidytt84 tk.viestdrek.
tietoja (-50 syntyneiden miesten nimilistaa).
Sovittiin ettd otetaan selvis tietosuojavaltuutetun
toimistosta voidaanko ko, nimilistaa luovuttaa.
Muuten ei esteitd opinniiytetytn tekemiselle.
Opinndytetydn tarkoituksena on kartoittaa Kitee
ldisten 45 vuotiaiden miesten kokemuksia, odotuksia
ja toiveita tk.n terveysneuvonnasta.

:Ckvuquz /§;°/a>ﬁ<’av

Muistion laati

KESKI-KARJALAN MUISTIO
KANSANTERVEYSTYON KY., 7.3.1996
JOHTORYHMA
Aika 6.3.1996 kio 13
Paikka Taloustoimisto
Lasna Maarit Kyrd
Kydsti Hurskainen
Marita Lipsanen
Jari Korhonen
Jyrki Ruhanen
16 Opintovapaalla olevan Kirsi Pirisen tutkimukseen 45 -vuotiaista miehis-

ta, olannan suuruutena 15 henkea, naytetaan vihreaa vaioa ylihoitajan
esittamassa muodossa.

Muisti/on vakuudeksi
-
Jyiki Ruhanen
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LIITE 6.
TIEDOTE TUTKITTAVILLE

Kirsi Pirinen

Minna Canthinkatu 14 A 11
40100 JYVASKYLA

puh. 941 - 613 988

HYVA TERVEYSNEUVONNAN ASIAKAS

Olen Jyviskylédn yliopiston Terveystieteen laitoksen opiskelija
ja olen opintovapaalla Kiteen terveyskeskuksen tyéterveys-
huollon terveydenhoitajan virasta. Opiskelen terveyskasvatusta
ja opiskeluuni kuuluu opinndytetyon tekeminen.

Opinnéytetyoni tarkoituksena on kartoittaa kiteeldisten 45-
vuotiaiden miesten kokemuksia, toiveita ja odotuksia terveys-
neuvonnasta. Tutkimukseni tavoitteena on saada miesnikdkul-
maa terveysneuvonnan kehittdmiseen.

Tutkimuksen suoritan haastattelemalla noin 15 kiteeldisti
miestd kevdin 1996 aikana. Noin tunnin kestivéin haastattelun
nauhoitan. Henkil6llisyys ei tule tutkimuksessa esille. Tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Osallistumisenne haastatteluun on tutkimukseni onnistumisen
kannalta ensiarvoista. Teiddn suostumuksellanne terveydenhoi-
taja Arja Janhonen luovuttaa nimenne, osoitteenne ja
puhelinnumeronne minulle, jotta voin ottaa henkilékohtaisesti
yhteyttd sopiaksemme haastatteluajan ja -paikan.

Kiittden etukiteen yhteistydstd

Kirsi Pirinen
terveydenhuolion yo.



LIITE 7.

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot

- ammatti

- tyOssd/tyoton

- perhesuhde

- terveyspalvelujen kaytto viimeisen 12 kk:n aikana
- pitkdaikaissairaudet, lagkitys

- timénhetkinen terveys

Terveysneuvonta

- mit4d kuuluu terveysneuvontaan

- missd em. asioinut

- sijainti, kulkuyhteydet, syrjakylit

- vastaanottoajat, iltavastaanotot

- opastus terveysneuvontaan, sijainti

- onko, kenen puoleen terveysneuvonnassa voi kddnty4

Terveystarkastus

- osa-alueet: mitk4 tirkeitd
- sisilto

- mitd jadnyt mieleen

- maksullisuus

- kutsu vai muu menetelmi
- ilmapiiri

- toimenpiteiden merkitys
- tiedon saanti

- aika

Tyomuodot

- henk.koht kontakti, ryhmikokoontumiset

- joukkoviestintd(paikallisradio,- lehti, kaapeliTv)
- ilmoitustaulut/ terveyskansiot/puhelintunti

- avoimet ovet

- yhteisty6 esim. vapaaehtoisjérjestdjen kanssa

Palvelu

- tyytyviisyys

- tarpeellisuus, joustavuus

- jonottaminen, jérjestelyt

- palvelualttius? henkilokunnan ammattitaitoisuus?

- parhaat/huonot kokemukset/ olisiko voinut tehdi toisin
- neuvonta, valmistelu, tiedottaminen

Tulevaisuus

- miti odotuksia terveysneuvonnalta

- oma osallistuminen terveysneuvonnan suunnitteluun

- onko terveysneuvonta tarpeellinen julkisena palveluna

- onko terveysneuvonta auttanut/ miti kaipaisitta, odottaisitte
- mité tietoja/ taitoja terveysneuvonnassa tarvitaan
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