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Tassa opinnaytetyossa kohteena on yksilon terveyden edistaminen terveystarkastuksen kei-
noin. Terveydenedistamisen keinoja terveydenhuollossa ovat mm. terveystarkastukset ja ter-
veysneuvonta. "Kundit kondikseen” terveystarkastuksen tarkoituksena on sairauksien ennalta-
ehkaisy terveystarkastuksen avulla. Tarkoituksena on saada kiinni MBO riskitekijat, joten
aluksi olemme esittaneet jokaisen riskitekijan erikseen, kuten esimerkiksi sen mita vaikutusta
on lihavuudella sairauksien syntyyn. "Kundit kondikseen” terveyskeskuksesta kutsutaan ika-
kausittain kunakin vuonna 40 - vuotta tayttavat Sipoolaismiehet terveystarkastukseen, jonka
tarkoituksena on kartoittaa olemassa olevia terveysriskeja ja puuttua varhaisessa vaiheessa.
Niinpa kuvaamme taman ikaisten miesten elaman riskitekijoita, elamantapoja ja parisuhde-
asioita. Miesten elintavoista kasittelemme tupakointia, alkoholin kayttoa, liikunta - ja ravit-
semustottumuksia seka niiden vaikutusta terveydentilaan.

Olemme kayttaneet vertailututkimuksena ”"Ty0 ja terveys 2009-haastattelututkimusta”, joka
on ilmestynyt vuosittain jo vuodesta 1978 lahtien seka suomalaisen aikuisvaeston terveys ja
terveyskayttaytyminen, kevat 2009 raporttia. Lahetimme sadalle kutsutulle, mutta terveys-
tarkastuksesta pois jaaneelle miehelle postikyselyn kevaalla 2011. Saimme takaisin 20 kyselya
eli kato oli suuri. Vastausten pohjalta pyrimme selvittamaan miesten elamantapoja ja tottu-
muksia seka loytamaan syita siihen miksei terveystarkastukseen osallistuttu.

Tulosten mukaan selvisi, etteivat vastanneet miehet kokeneet tarvetta kunnalliselle tervey-
denhoidolle mm. tyoterveyshuollon palvelut koettiin helpommin saatavilla oleviksi. Terveys-
aseman iltavastaanottoon ei ilmennyt kiinnostusta. Miehet harrastivat liikuntaa viikoittain.
Kotiruokaa syotiin enemman kuin valmisaterioita. Kasviksia suositusten mukaan soi puolet
vastanneista miehista. Elamantapamuutoksia harkitsi kolmannes vastanneista. Alkoholia kaytti
viikoittain puolet miehista.

Toiminnan kehittamiseksi ehdotamme ryhmaohjauksen mahdollisuutta. Sen tarkoituksena olisi
antaa ikaryhman miehille yhta aikaa informaatiota terveyteen ja elamantapoihin liittyvista
asioista. Aiheena voisi olla MBO:n ehkaiseminen, koska se on terveydenedistamisen kannalta
kokonaisvaltainen osa-alue. Liikunnan merkitys ja sita kautta painonhallinta keski-ikaisen
miehen terveyden edistamisessa olisi myos hyva ryhmaohjuksen aihe. Artikkeli, joka kasitte-
lee MBO riskitekijoita paikallisessa sanomalehdessa, tavoittaisi mahdollisesti hyvin kohderyh-
man miehia.

Terveys, terveystarkastus, MBO, ruokavalio, liikunta, alkoholi, tupakointi



Laurea University of Applied Sciences Summary

Porvoo

Degree Program in Nursing
Hakkarainen Piia, Mattila Anne
Guys into shape

Year 2012 Pages 66

The object of this study is to promote individual health by means of health controls. The
methods to promote health in health care are e.g health controls and health guidance. The
health control “Guys into shape” aims to prevent illnesses in advance with the help of health
controls. The purpose is to find MBO risk factors. Hence, we have at first demonstrated every
risk factor separately; e.g what kind of influence obesity has on the appearance of illnesses.
“Guys into shape” health centre invites to health control every year the men at the age of 40
living in Sipoo. The purpose of this control is to find out which health risk they have and to
intervene as early as possible. That s why we describe the risk factors, way of living, and re-
lationships of men at this age. Out of habits, we deal with smoking, drinking, physical educa-
tion and dietary habits and their influence on the state of mind.

As a comparative study we have used the interview study “Tyo ja terveys 2009” (Work and
health 2009) which has been published every year since 1978 and “Suomalaisen aikuisvaeston
terveys ja terveyskayttaytyminen, in spring 2009 report.” In the spring 2011, we sent an in-
quiry to a hundred invitees who had not participated in the health control. We received 20
inquiries so the number was small. Based on these answers we tried to find out the men’s liv-
ing habits and to discover reasons why they didn "t participate in the health control. The re-
sults showed that those men who answered didn "t have any need for communal health care.
E.g occupational health care services were more accessible. They weren't interested in the
evening consulting hours of the health centre. The men practiced physical exercise weekly.
Home food was preferred to ready-made meals. Half of the men ate vegetables according to
recommendations. A third of the respondents considered changes in their ways of living. Half
of the men used alcohol weekly.

To develop the process more effective we suggest the possibility to get guidance in groups. It
means to give the men of the same age simultaneously information about health and ways of
living. The topic could be how to prevent MBO, because it is a comprehensive sector regard-
ing health development. The importance of physical exercise and weight control in promoting
the health of a middle aged man would also be a good topic of group guidance. An article in a
local paper dealing with the risk factors of MBO would possibly reach widely the men in the
target group.

Health, physical examination, MBO, diet, physical exercise, alcohol, smoking
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1 Johdanto

Terveyden edistamiseen voidaan vaikuttaa elintavoilla, liikunnalla, alkoholin kulutuksen va-
hentamisella, tupakoinnin lopettamisella, ruokatottumuksilla ja oikeanlaisilla ravintorasvoilla.
Suotuisilla elintavoilla voidaan vaikuttaa myos kroonisten tautien ehkaisyyn. (Helakorpi, Lai-
talainen & Uutela 2010.)

Suomalaisen aikuisvaeston vuonna 2009 vastanneista tyoikaisista miehista 22 % tupakoi paivit-
tain. Tutkimuksesta kay myos selville, etta alimmassa koulutusryhmassa paivittaistupakointi
on yleisinta. Suomessa miesten tupakointi on pitkalla aikavalilla vahentynyt. Koulutusryhmit-
taiset erot alkoholitottumuksiin ovat havinneet vuoden 2004 veromuutoksen jalkeen. Vastan-
naista miehista 34 % kertoi syovansa tuoreita kasviksia paivittain. Ylemmissa koulutusryhmissa
ravintotottumuksien mukaiset ruokatottumukset olivat lahinna suosituksia. Pitkalla aikavalilla
katsottuna ruokailutottumukset ovat muuttuneet ravintosuosituksien mukaiseen suuntaan.
Vapaa-ajan litkuntaa harrasti 31 % nelja kertaa viikossa. Kaikissa koulutusryhmissa ylipainoi-
suus on noussut, yleisempaa kuitenkin alimmissa koulutusryhmissa. (Helakorpi, Laitalainen &
Uutela 2010.)

”Kundit kondikseen” MBO - ohjelma on osa valtakunnallista sydanohjelmaa, joka toteutettiin
projektina vuosina 2001 - 2005 ja MBO - ohjelmana vuosina 2006 - 2009 Helsingissa.1.1.2009
Hanke siirtyi kokonaisuudessaan toteutettavaksi Helsingin terveysasemille. (MBO - ohjelma-
Kundit kondikseen)

Mbo eli metabolinen oireyhtyma tarkoittaa vaaratekijoita, jotka vaikuttavat terveyteen. Vaa-
ratekijoita ovat kohonnut verenpaine, suurentunut vyotaronymparys seka veren rasva- ja so-

keriarvojen muutokset. (MBO - ohjelma- Kundit kondikseen)

”Kundit kondikseen” ohjelmalla pyritaan edistamaan Helsinkilaisten 40-vuotiaiden miesten
sydanterveytta ja vahentamaan ihmisten valista eriarvoisuutta, antamalla kaikille ikaryhman
miehille mahdollisuus osallistua terveydenhoitohenkilokunnan pitamaan terveystarkastukseen.
Terveystarkastuksessa pyritaan systemaattisesti toimimalla loytamaan ne miehet, joilla on
suuret MBO - riskitekijat ja nain riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin ja diabetekseen on
kasvanut. Terveystarkastuksissa kaytetaan menetelmana MBO- riskitekijoiden seulontamene-
telmaa. Kaypa-hoitosuositukset ovat hoidon ja seurannan pohjana. Terveystarkastuksen tar-
koituksena on antaa yksilollista elamantapaohjausta seka toteuttaa ryhmatoimintaa ja saada
miehet varhaisessa vaiheessa hoidon piiriin. Helsingissa terveystapaamisen kutsuu koolle ja

toteuttaa terveydenhoitaja. (MBO - ohjelma- Kundit kondikseen)



Sipoossa pyritaan toteuttamaan Helsingin mallia ja kutsumaan 40 - vuotta kyseisena vuonna
tayttaneet miehet terveystapaamiseen terveysasemalle. Kutsuista huolimatta osallistuminen
terveystapaamiseen on ollut niukkaa. Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa seikkoja,
jotka vaikuttavat miesten osallistumisaktiivisuuteen. Kevaan 2010 aikana Sipoon kunnan ter-
veysasemalta lahetettiin 152 kutsua 40-vuotiaille miehille ja tarjottiin mahdollisuutta varata
aika terveystarkastukseen. Kutsun saaneista 152 miehesta 46 miesta varasi ajan ja 106 miesta

jatti ajan varaamatta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa niiden 40-vuotiaiden sipoolaisten miesten
terveydentila ja terveysriskit, jotka eivat tulleet terveystarkastukseen vuonna 2010. Tervey-
dentilaan vaikuttavia tekijoita ovat mm. elintavat (ruokatottumukset, liikunta, alkoholi, tu-
pakointi), tyotilanne (tyossa, tyoton), perhetilanne ja mahdolliset pitkaaikaissairaudet ja nii-
den hoitaminen. Tarkoituksena on myos selvittaa miesten kiinnostus osallistua tulevaisuudessa

terveystarkastuksiin esimerkiksi iltavastaanotolla.

2  Terveystarkastukset osana terveydenedistamista

2.1 Terveyden edistaminen

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maaritellaan terveyden- ja sairaanhoitoa.
Lain mukaan nailla tarkoitetaan niita toimenpiteita, joilla potilaan terveydentilaa maaritel-
laan tai toimenpiteita joilla pyritaan palauttamaan potilaan terveydentila tai yllapitamaan
terveydentilaa. Potilaan terveydentilan edistamiseksi tehtavat toimenpiteet tekee terveyden-
huollon ammattihenkilo ja niita tehdaan terveydenhuollon toimintayksikoissa. Taman lain mu-

kaan potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on tuotu esille etta hoidossa tulee kunni-
oittaa ihmisarvoa, se ei saa loukata potilaan vakaumusta eika yksityisyytta. Potilaan kulttuuri,
yksilolliset tarpeet ja aidinkieli tulee ottaa mahdollisuuksien puitteissa huomioon. Tulkkauk-
seen liittyvia asioita kasitellaan erikseen kielilaissa. Hoidon ajankohta ja ajankohdan muut-
tuminen seka syy muuttumiseen taytyy ilmoittaa potilaalle valittomasti. Hoidosta ja sen to-
teutuksesta tulee laatia suunnitelma, josta ilmenee hoidon jarjestaminen ja sen toteuttamis-
aikataulu. Suunnitelma laaditaan yhdessa potilaan tai/ja hanen omaistensa kanssa. Potilaalle
annetaan ymmarrettavaa kielta kayttaen selvitys hanen terveydentilastaan, erilaisista hoito-
vaihtoehdoista seka siita kuinka hoidot vaikuttavat hanen elamaansa ja mahdollisista muista
hoitoon liittyvista seikoista. Potilas voi kuitenkin kieltaytya selvityksesta tai sita ei anneta,
jos tiedon saanti voi vaarantaa potilaan hengen. Terveydenhoitohenkilokuntaa sitoo salassapi-

tovelvollisuus.



Terveydenhuoltolaissa (1326/2010)Terveyden edistamisella tarkoitetaan koko vaestoon,
yksiloon, eri yhteisoihin ja ihmisten elinymparistoon kohdistuvaa toimintaa. Terveyden
edistamisen tavoitteena on yllapitaa ja parantaa yksilon tyo- ja toimintakykya, edistaa
terveytta, vaikuttaa terveyden taustatekijoihin, sairauksiin ja tapaturmiin. Sen tarkoituksena
on vaikuttaa tekijoihin, jotka vaikuttavat terveyteen ja ennaltaehkaista terveysongelmia ja
kaventaa eri vaestoryhmien valisia terveyseroja. Terveyden edistamisella pyritaan tukemaan
yksilon mielenterveytta ja kohdentaa suunnitelmallisesti voimavaroja terveyden

edistamiseen.

Tyoikaisten keskeisempia kansanterveydellisia haasteita ovat sydan- ja verisuonitaudit, tyypin
2 diabetes, tuki- ja lilkuntaelimiston sairaudet ja mielenterveyshairiot (erityisesti masennus).
Useasti hyvaan terveyteen ovat yhteydessa koulutustaso ja haastavat monipuoliset asiantunti-
jatehtavat, kun taas suorittava tyo ja matala koulutustaso ovat yhteydessa heikkoon tervey-
teen, varhaiseen elakkeelle jaamiseen ja kuolleisuuteen. Merkittavana taustatekijana kansan-
terveydellisille ongelmille on terveystottumuksista etenkin paihteiden riskikaytto, liilkunnan

vahaisyys ja ylipaino. (Rautio & Husman. 2010, 166.)

Yksilon terveyteen vaikuttaa niin kielteisesti kuin myonteisestikin tyo ja tyopaikka, jolloin
voidaan puhua tyohyvinvoinnista terveyden edistamisessa. Silloin puhutaan tyontekijan henki-
lokohtaisista ominaisuuksista, ammatillisesta osaamisesta, koulutuksesta ja motivaatiosta,
sosiaalisista taidoista ja oppimisvalmiuksista. Kun taas fyysinen tyoymparisto, tyon organisoin-
ti, tyoajat, johtamiskaytannot, tyossa oppiminen ja kehittyminen ja tyoturvallisuus seka ter-
veyden kannalta tehtavat myonteiset valinnat kuten tydaikana ruokaileminen, ehkaiseva
paihdehoito ja muut varhaisen tuen mallit ovat tyooloihin liittyvia tekijoita. (Rautio & Hus-
man. 2010, 166.)

Terveydenhuollossa terveyden edistamiseen kaytettavia kasitteita ovat promootio, primaari-
preventio, sekundaaripreventio seka tertiaaripreventio. Kirjassa Terveyden edistaminen kasit-
teita ja selityksia(2005)todetaan kasitteista seuraavaa. Promootion taustalla on positiivinen
terveyskasitys. Sen tarkoituksena on varhainen puuttuminen, jolloin pyritaan vaikuttamaan
terveysongelmien syntyyn vaikuttamalla ihmisen mahdollisuuksiin huolehtia omasta tervey-
desta seka elinympariston terveydesta. Terveytta edistavia tekijoita ovat seka ulkoiset etta
sisaiset tekijat. Sisaisia tekijoita ovat mm. ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot, myonteinen
asenne elamaan seka terveelliset elamantavat. Ulkoisia tekijoita ovat ymparistotekijat seka

yksilolliset etta sosiaaliset tekijat. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 13 - 15.)

Preventiolla taas tarkoitetaan terveydenedistamista sairauksien ehkaisyn kannalta. Promooti-
ossa toimitaan tukemalla yksilon ja ympariston voimavaroja, kun taas preventio on ongelma-

keskeista. Prevention osat ovat primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventio. Primaaripreven-
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tiossa pyritaan toimimaan ennen kuin taudin esiaste on ennattanyt kehittya esim. terveysneu-
vonnan, terveyskasvatuksen ja rokottamisen avulla. (Savola & Koskinen - Ollonqvist 2005, 13 -
15.)

Sekundaaripreventiossa pyritaan vaikuttamaan taudin etenemiseen poistamalla riskitekijoita
tai toisaalta pienentamaan riskitekijoiden vaikutusta. Tertiaariprevention tarkoituksena on
olla kuntouttavaa toimintaa, lisaamalla yksilon toimintakykya. Toimintakyvyn lisaamiseen py-
ritaan vaikuttamaan vahentamalla sairauden haittatekijoita ja niiden pahenemista. (Savola &
Koskinen - Ollongvist 2005, 13 - 15.)

Helsingissa jo toiminnassa olevan ”Kundit kondikseen” terveystarkastuksen tarkoituksena on
systemaattisesti toimimalla loytaa ne 40-vuotiaat miehet joilla on korkea riski sairastua sy-
dan- ja verisuonisairauksiin. Tyotapa on ennaltaehkaisevaa terveydenhoitoa ja siina pyritaan

primaaripreventioon. (MBO - ohjelma- Kundit kondikseen)

2.2 Terveyden edistamisen laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerion tekeman Terveyden edistamisen laatusuosituksen tarkoitukse-
na: ”on jdsentdd terveyden edistdmisen laajaa toimintakenttdd sekd tukea kuntien omaa
laadunhallintatyétd.” Laatusuosituksien tavoitteena on, “ettd vdeston hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdminen nostetaan kaikissa kunnissa yhdeksi toiminnan painoalueeksi.” Tarvitaan
"terveyden edistdmisen rakenteiden arviointia, johtamisen kehittdmistd, voimavarojen suun-
taamista ehkdisevddn tyohon, hyvinvointiosaamisen vahvistamista ja toiminnan sa@dannoéllistd

seurantaa ja arviointia.” (Sosiaali- ja terveysministerio. 2006,3 - 4.)

2.3 Terveys 2015- kansanterveysohjelma

Suomen terveyspolitiikan tavoitteena on terveiden ja toimintakykyisten ihmisten elinvuosian
lisaaminen seka vaestoryhmien valisten terveyserojen pienentaminen. Terveys 2015- kansan-
terveysohjelmassa on myos linjattu terveyden edistaminen tavoitteet. Kansanterveysohjelman
yleisena tavoitteena on terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakykyisyyden lisaaminen, elaman-
laadun parantaminen ja vaestoryhmien valisten terveyserojen vahentaminen. Terveys 2015-
kansanterveysohjelmaan on asetettu kahdeksan tavoitetta, ja ne ryhmitelty ikaryhmittaisiin

ja yhteisiin tavoitteisiin. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2001, 15 - 18.)

Ikaryhmittaisista tavoitteista mainittakoon esimerkiksi tavoite 4.
"Tyoikdisten tyo- ja toimintakyky ja tyoeldmdn olosuhteet kehittyvidt siten, ettd ne
osaltaan mahdollistavat tybeldmdissé jaksamisen pidempddn ja tydstd luopumisen

noin kolme vuotta vuoden 2000 tasoa myéhemmin.” (Stm. 2001, 15)
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Yhteisista tavoitteista mainittakoon esimerkiksi tavoite 7.
”Suomalaisten tyytyvdisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sekd ko-
ettu oma terveydentila ja kokemukset ympdriston vaikutuksesta omaan terveyteen

sdilyvdt vahintddn nykyiselld tasolla.” (Stm.2001,15.)

2.4 Terveystarkastus terveydenhoitajan tyomenetelmana

Terveydenhoitajan eettisten ohjeiden mukaan hoitajan tehtavana on edistaa ja yllapitaa ih-
misten terveytta ja ehkaista sairauksia. Hoitajan tehtavana on toimia karsimyksien lievittaja-
na. Tyossaan hoitaja pyrkii tukemaan yksilon voimavaroja seka toimimaan heidan elamanlaa-
dun parantamiseksi. Terveyden- ja sairaanhoitajan tehtavana on auttaa kaiken ikaista vaes-

toa. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.2012)

Valtioneuvoston asetuksen mukaan (1484/2001) terveystarkastus tyomenetelmana tarkoittaa
kliinisella tutkimuksella tai tutkimuksilla ja joillakin toisilla tarkoituksenmukaisilla luotettavil-
la menetelmilla tehtya tarkastusta, joilla maaritellaan terveydentilaa ja tyo- ja toimintaky-
kya. Terveystarkastuksen tavoitteena on tyoperaisten sairauksien ja niiden oireiden tunnista-
minen seka niiden ennaltaehkaiseminen. Tarkastuksessa arvioidaan tyontekijan tyo- ja toimin-
takykya, mietitaan keinoja kuinka sita yllapidetaan ja edistetaan. Tarkastuksen yhteydessa
hankitaan tietoa tyosta, tyoolosuhteista ja tyoyhteison toimivuudesta. Tarkastuksessa anne-
taan tietoa tyohon liittyvista terveysvaaroista ja niiden haitoista. Ohjataan terveellisiin ja
turvallisiin tyotapoihin. Tarkoituksena terveystarkastuksessa on loytaa varhaisessa vaiheessa

hoidon ja kuntoutuksen tarve. Tarpeen mukaan ohjataan hoitoon ja kuntoutukseen.

Kirjassa Terveyden edistaminen terveyskeskuksissa (2009) pohditaan terveystarkastuksiin osal-
listuneiden maaraa eri ikaryhmissa. Ikaryhmassa 30 - 65-vuotiaat osallistuneiden maara oli sen
mukaan laskenut vuodesta 2003 vuoteen 2008. Vuonna 2003 maaraaikaistarkastuksiin osallis-
tuneita oli tuossa ikaryhmassa 37 % ja vuonna 2008 26 %. Tuona aikana tyottomien terveystar-
kastukset ovat lisaantyneet 19 %:sta 40 %:n. Kirjan mukaan kansanterveyslain olemassa olon
aikana suhtautuminen terveystarkastuksiin on ollut vaihtelevaa. Paattavissa elimissa ja joh-
dossa on pidetty tarkeana sita, etta yksilollinen terveysneuvonta ja terveystarkastukset kos-
kevat koko vaestoa. Kun taas samaan aikaan, on kyseenalaistettu niiden hyodyllisyytta. (Rim-
peld, Saaristo, Wiss & Stahl 2009, 250.)
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2.5 Terveysneuvonta

Terveydenhuoltolain (1326/2012) mukaan kunnan vastuulla on jarjestaa asukkaille
terveysneuvontaa, joka tarkoituksena on edistaa terveytta ja hyvinvointia seka ehkaista
sairauksia. Kaikkiin terveydenhuollon palveluihin tulee sisaltya terveysneuvontaa.
Terveysneuvonnalla tarkoitetaan sairauteen ja terveyteen liittyvaa neuvontaa, joka
tarkoituksena on terveyden edistaminen ja terveyden yllapitaminen seka sairauksien

ennaltaehkaisy ja hoito.

Terveysneuvontaa voidaan antaa ottamalla huomioon yksilon omat yksilolliset ominaisuudet ja
tarpeet. Tarve neuvontaan on noussut terveystarkastuksen yhteydessa ja se voi koskea saira-
utta, elamantapamuutoksia tai asiakkaan hoitotilannetta. Neuvonnan tarpeen kaynnistajana
ja toimeenpanijana voi olla joko asiakas itse tai terveydenhuollon tyontekija. Asiakkaan omat
tavoitteet ja nakemykset omasta elamastaan ovat neuvonnan lahtokohtia. Toteutus suunnitel-
laan asiakkaan kanssa yhdessa. Neuvonnan tarkoituksena on tukea yksiloa tekemaan omien
arvojen mukaisia, jarkevia paatoksia ja valintoja, joilla on vaikutusta hanen terveyteensa.
(Ryynanen & Myllymaki 2000, 136.)

3 Metabolinen oireyhtyma

”Kundit kondikseen” terveystarkastuksissa pyritaan loytamaan riskitekijoita, joiden jo tiede-
taan vaikuttavan metabolisenoireyhtyman syntyyn. Terveydenhoitaja tekee terveystarkastuk-
sessa ennaltaehkaisevaa tyota terveysneuvonnan avulla. Opinnaytetyossamme olemme pereh-

tyneet riskitekijoihin joihin voidaan vaikuttaa omilla elintavoilla.

Metabolinen tarkoittaa Mustajoen mukaan jotakin aineenvaihduntaan liittyvaa. Aineenvaih-
duntaan liittyvat muutokset aiheuttavat keskivartalolihavuutta ja muita hairioita samaan ai-
kaan. (Mustajoki 2010c, 123 - 124) Rasvasolujen toiminta on vatsaontelossa vilkkaampaa kuin
ihon alla. Solut vapauttavat elimistoon ja verenkiertoon aineenvaihduntatuotteita. Aineen-
vaihduntatuotteet ovat mm. rasvahappoja ja elimistolle haitallisia sytokiineja. Maksa on ai-
neenvaihdunnan keskus, jonne laskimoveri kulkeutuu vatsaontelosta. Maksan aineenvaihdun-
taan aiheuttavat hairigita rasvahapot seka sytokiinit. Hairiot vaikuttavat koko kehon aineen-
vaihduntaan ja nain sairastumisen riski kasvaa. (Mustajoki 2010b) Metabolisessa oireyhtymassa
saattaa esiintya yhta aikaa sokeriaineenvaihdunnanhairio, kohonnut verenpaine, suurentunut
triklyseridiarvo ja pieni veren hdl -kolesteroliarvo. Hdl on veren ”hyvaa” kolesterolia. Mikali
sellaisella henkilolla jolla on kesivartalolihavuutta ja kaksi edella mainituista sairauksista tai
oireita, hanen taudin kuvaansa nimitetaan metaboliseksi oireyhtymaksi. (Mustajoki 2010c, 123
-124.)
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Metabolisen oireyhtyman kriteerit Kansanterveyslaitoksen tyoryhman mukaan tayttyy, jos
miehella vyotaron mitta on yli 94cm ja naisen yli 80cm. Taman lisaksi kaksi seuraavista, see-
rumin hdl -kolesterolipitoisuus on miehella pienempi kuin 1.03 mmol/l ja naisella pienempi
kuin 1.29mmol/l, seerumin triglyseridipitoisuus suurempi kuin 1,29 mmol/l, Kohonnut veren-
paine yli 130/85, kohonnut plasman paastosokeriarvo yli 5.6mmol/l tai diagnostisoitu diabe-
tes. Huomioidaan myos, vaikka kaytossa olisi spesifi laakehoito lipidipoikkeavuuteen ja hyper-
glykemian hoitoon. Suomalaisista keski-ikaisista 35 - 40 % tayttaa nama kriteerit. (Kansanter-

veyslaitoksen julkaisuja 2008,24.)

3.1 Ylipaino ja keskivartalolihavuus

Lihominen johtuu siita, etta energian saanti ylittaa kulutuksen. Energian saantiin vaikuttavia
tekijoita ovat mm. ruuan rasvamaara, napostelukulttuuri ja perheen yhteisten aterioiden va-
heneminen kulttuuristamme. Vaikuttavia tekijoita ovat myos kiire ja stressaava elamantapa,
vahentynyt youni seka erilaiset psyyken hairiot. Nama tekijat ovat niita jotka vaikuttavat ko-

ko vaeston painonnousuun. (Mustajoki 2010a.)

Kehon normaalia suuremmalla rasvaprosentin maaralla tarkoitetaan lihavuutta. Liikarasvasta
valtaosa kertyy ihon alle, mutta sita kertyy myos mm. vatsaonteloon. (Mustajoki 2010a) Vyo-
tarolihavuudella tarkoitetaan sita, etta ylipaino on keraantynyt keskivartaloon. Kehon ylimaa-
rainen rasva on keraantynyt sisaelinten valiin ja vatsaontelon sisapuolelle. Tallaista rasvaa
kehossa kutsutaan sisalmysrasvaksi eli viskeraaliseksi rasvaksi kehon sisalla. Vyotarolihavuus
on hyva tunnistaa ajoissa, koska liika rasva sisaelinten ymparilla aiheuttaa monia sairauksia.
Perimalla seka elintavoilla on vaikutusta siihen kertyyko rasvaa vatsaontelon sisalle vai muual-
le kehoon. Miesten taipumus viskeraaliseen rasvaan on naisia suurempi. Naisia suojaa naissu-
kuhormoni ennen vaihdevuosia. Elintavoista mm. tupakointi, runsas alkoholin kaytto seka va-

hainen liikunta lisaa riskia rasvan kertymiseen sisaelinten ymparille. (Mustajoki 2010b.)

Painon arviointimenetelmana kaytetaan painoindeksia eli BMI (Body Mass Index). Painoindeksi
saadaan laskemalla. Laskutoimituksessa henkilon paino jaetaan pituuden neliolla. Nain lasket-
taessa saadaan painoindeksi, jossa normaalipaino on 18.5 - 25, lieva ylipaino 25 - 30, merkit-
tava lihavuus 30 - 35, vaikea lihavuus 35 - 40 ja sairaalloinen lihavuus yli 40. Vyotaron mit-
taamisella voidaan myos arvioida lihavuutta. Mittaaminen suoritetaan seisten etsien molem-
mista kyljista lonkkaluun korkein kohta ja naiden ylapuolella oleva pehmea alue ennen alim-
pia kylkiluita. Mittanauhan tulee kulkea molempien pehmeiden alueiden kohtien paalta. (Mus-
tajoki 2010a.)
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Ylipainoa esiintyy kansanterveyslaitoksen Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja
terveys, kevat 2009 - raportin mukaan (ikaryhmassa 15 - 64-vuotiaat) yleisemmin alimmassa
koulutusryhmassa kuin korkeammin koulutettujen keskuudessa. Naisten erot ovat selvemmat
kuin miesten erot ylipainon osalta. Alimmassa koulutusryhmassa vuosina 2005 - 2009 66 %
miehista oli ylipainoisia, keskiasteen koulutuksen kayneista vastaava osuus oli 63 % ja ylim-
man koulutusryhman miehista 57 %. Naisista vastaavat prosenttiluvut olivat alimmasta ylim-
paan koulutusasteeseen 53 %, 45 % ja 39 %.( Helakorpi ym. 2010, 26.)

3.2 Liikunta

Liikunnan harrastaminen vapaa-ajalla on lisaantynyt kaikissa koulutusryhmissa Kansanterveys-
laitoksen mukaan. Maara oli vahintaan 2-3 kertaa, vahintaan puoli tuntia kerralla. Kuitenkin
ylimman koulutusasteen kayneet miehet urheilivat useimmin vapaa-ajalla. Erot eri koulutus-
tasojen valilla miesten osalta liilkunnan maarassa on kasvanut. Naisten osalta erot eri koulu-

tusryhmien valilla ovat pienia. (Kansanterveyslaitoksen julkaisuja b6 2008,17.)

UKK - instituutin terveysliikunnan suosituksessa (18 - 64-vuotiaat) sanotaan, etta kestavyys-
kuntoa olisi hyva harjoittaa reippaalla lilkunnalla kaksi ja puolituntia viikossa. Talla maaralla
pystytaan parantamaan kestavyyskuntoa esim. pyoraillen tai kavellen. Muita sopivia liikunta-
muotoja ovat mm. hyotyliikunta raskaiden koti- ja pihatdiden merkeissa ja sauvakavely. Heik-
kokuntoisella noilla keinoilla voidaan parantaa myos kuntoa. Kokeneempi kuntoilija tarvitsee
kuntonsa kohottamiseen rasittavimpia lilkuntamuotoja, aikaa kuitenkin vahemman eli tunnin
ja viisitoista minuuttia viikossa. Lihaskuntoa tulisi harjoittaa ainakin kahdesti viikossa. Liik-
kuminen ainakin kolmesti viikossa vahintaan kymmenen minuuttia kerrallaan on minimimaara
liikunnalle, koska terveyden kannalta on tarkeaa liikkua vahan kuin ei lainkaan. (Kuva 1.)
(UKK-instituutti - terveysliikuntasuositukset 2009.)
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Kuva 1. Terveysliikunnan suositus (UKK-instituutti 2009)

Suomalaisen (N 5000) aikuisvaeton terveys ja terveyskayttaytyminen, kevat 2009 - raportin
mukaan liikkui edella mainitun suosituksen mukaisesti 12 % vastanneista miehista ja naisista
11 % ikaryhmassa 15 - 64-vuotiaat. Ikaryhmia vertailtaessa yleisemmin suosituksen mukaan
lilkkuivat alle 25-vuotiaat miehet 32 % ja 18 % naiset. Vahiten suositusten mukaan liikkuivat
yli 54-vuotiaat miehet 4 % ja naisetkin vain 6 %. lkaryhmassa 35 - 44-vuotiaat miehet, riitta-

vasti kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelua harrasti noin 11 %.( Helakorpi ym. 2010, 18 - 19.)

Kestavyysliikuntaa harrasti miehista (15 - 64-v.) 47 % ja naisista 50 %. Miehista kertoi harras-
tavansa vapaa-ajan liikuntaa 66 % ja naisista 72 % a kahdesti viikossa vahintaan puolen tunnin
ajan. Neljasti viikossa vapaa-ajan liikuntaa harrasti miehista 31 % ja naisista 32 %. Vuonna
20009 viisitoista minuuttia tyomatkoihin kavellen tai pyoraillen kertoi kayttavansa 30 % miehis-
ta ja 39 % naisista. Kun taas kolmekymmenta minuuttia pyoraillen tai kavellen tyomatkoihin
kaytti miehista 11 % ja naisista 14 %. ( Helakorpi ym. 2010, 18 - 19.)

3.3 Kolesteroli

Toiminnassaan elimisto tarvitsee useita erilaisia rasvoja, yksi niista on kolesteroli. Elimistolle

on kuitenkin haitallista kolesterolin liiallinen saanti ravinnosta tai elimiston liiallinen tuotan-
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to. Liiallinen kolesteroli kasaantuu pahkuroiksi valtimon seinamiin eli ateroomiksi. Vuosien
saatossa valtimot ahtautuvat ja sen myota kehittyy valtimonkovettumistauti eli ateroskleroo-
si. Ateroskleroosi ilmenee sepelvaltimotautina; rintakipuna ja sydaninfarktina, aivoverenkier-
tohairioina, munuaisten toimintahairioina seka verenkiertohairioina jaloissa. (Aalto-Setala K.
2011, 229 - 230.)

Kokonaiskolesteroli mitataan veresta verikokeella koostuen LDL -kolesterolista (huono kole-
steroli), HDL -kolesterolista (hyva kolesteroli) ja triglyserideista (rasvahapot) (taulukko 1).
Rasva-aineenvaihdunnan hairion aiheuttajana ovat useimmiten epaterveelliset elamantavat.
Kolesterolilaakityksen eli statiinilaakityksen aloittaminen kolesterolin alentamiseksi onkin
tarkeaa sellaiselle henkilolle, jolla on jo valtimotauti tai sen sairastumisen riski. (Aalto-Setala
K. 2011, 229 - 230.)

Kohonnut kolesteroli ei aiheuta mitaan oireita. Kohonneen kolesterolitason syyt ovat yksilolli-
sia. Toisilla on suurentunut kolesterolin saanti tai sen hidas poistuminen veresta. Runsaasti
elainperaisia rasvoja sisaltava ravinto suurentaa kolesterolin keraantymista. Myos perintoteki-
joilla on omat vaikutuksensa rasva-aineenvaihdunnan hairiossa. (Aalto-Setala K. 2011, 231 -
235.)

Taulukko 1. Kolesterolin viitearvot.

Kokonaiskolesteroli alle 5,0 mmol/l

LDL -kolesteroli alle 3.0 mmol/l
HDL -kolesteroli yli 1.0 mmol/l
Triglyseridit alle 2.0 mmol/l

Elintapamuutoksilla voidaan vaikuttaa ratkaisevasti kohonneiden kolesteroliarvojen paranta-
miseen. Liikuntatottumuksien lisaaminen ja ruokailutottumuksien muuttamisella seka laihdut-
tamisella ja tupakoinnin lopettamisella on suuri merkitys. Rasvojen saantiin tulee kiinnittaa
huomiota, tyydyttyneiden eli kovien rasvojen saantia tulisi vahentaa ja korvata se pehmeilla
rasvoilla. (Tala T., Kukkonen - Harjula K., Tikkanen M., Strandberg T. & Aho T. 2009.)
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3.4  Kohonnut verenpaine

Verenpaineen ollessa 140/90 tai sen yli puhutaan koholla olevasta verenpaineesta. Koholla
oleva verenpaine aiheuttaa aivohalvauksia, sydaninfarkteja ja vahingoittaa valtimoita. Veren-
paineeseen alentavasti voi vaikuttaa tupakoinnin lopettamisella, laihduttamisella, liikkumisel-
la ja suolan kayton vahentamisella. Mikali naista keinoista ei loydy apua verenpaineen alen-

tamiseen, saannollinen laakehoito tulee kyseeseen. (Mustajoki 2011b.)

Elintavoista loytyy suurin syy kohonneeseen verenpaineeseen, mutta myos perintotekijoilla
voi olla vaikutusta. Liikapaino etenkin vyotarolla, tupakointi, suolan runsas kaytto, lakritsi-
tuotteiden runsas syominen, vahainen liikunta, tulehduskipulaakkeiden liiallinen kaytto, hor-
monien kayttaminen (mm. e-pillerit, vaihdevuosien hormonihoito), alkoholin liikakaytto tai
stressi ovat korkeaan verenpaineeseen altistavia tekijoita joihin voi itse vaikuttaa. Verenpai-
neeseen voi vaikuttaa valitsemalla taysjyvaviljaa ruokavalioon. Myos kaliumin ja magnesiumin
kaytolla on verenpainetta alentava vaikutus. Kaliumia saa vihanneksista, hedelmista ja kasvik-
sista. Verenpaineen kohoamiseen voi siis vaikuttaa elamantapojen muuttamisella terveelli-

sempaan suuntaan. (Mustajoki 2011b.)

3.5 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotaudilla tarkoitetaan yleisesti niita tauteja, jotka vaikuttavat sepelvaltimoiden
toimintaan tai vain koskevat niita. Taudin kehittyminen vie useamman vuoden ajan ja oireena
voi olla rasituksessa ilmeneva rintakipu. Pitkittyessaan se voi johtaa sydaninfarktiin ja jopa
akkikuolemaan. Qireet johtuvat siita ettei sydameen virtaa tarpeeksi hapekasta verta. Rasi-
tusrintakivusta puhutaan Angina Pectoriksen nimella ja sen yleinen ilmeneminen on juuri rasi-

tuksen yhteydessa tai stressin yhteydessa. Lepo vahentaa kipua. (Toyry 2008, 5-6.)

Alle 55-vuotiailla miehilla riski sairastua sepelvaltimotautiin on suurempi kuin saman ikaisilla
naisilla. 65-vuotiaista miehista kuolee sepelvaltimotautiin kolme kertaa useampi kuin saman-
ikaisia naisia. Erot eri sukupuolien valilla tasoittuu ian myota ja 75-vuotiailla on samanlainen

riski sairastua tai kuolla sepelvaltimotautiin. (Toyry 2008, 23 - 24.)

Sepelvaltimotaudin riskitekijoina mainitaan monia syita, ei vaan yhta aiheuttajaa. Osaan ris-
taa. Mita useampi riskitekija ihmisella on, sita suurempi on sairastumisen riski. Sepelvaltimo-
taudin riskitekijoista sellaisia joihin on mahdollisuus itse vaikuttaa, ovat tupakointi, painon-

hallinta eli ylipaino, korkea verenpaine, veren korkea kolesterolipitoisuus, diabeteksen hoito-

tasapainossa pitaminen ja stressitilanteiden valttaminen. Riskitekijoita joihin on itse toimin-
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nalla tai elamantavoilla mahdotonta vaikuttaa, ovat ika, etninen tausta, sukupuoli seka peri-
ma. (Toyry 2008, 23 - 24.)

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2008 kuoli yhteensa 24 451 miesta ja 24 639 naista eli yh-
teensa 49 090 henkiloa. Verenkiertoelinten sairaudet aiheuttivat kokonaisuudessaan 40 % kuo-
lemista ja niista sepelvaltimotaudin osuus kuolemiin oli 23 %. Tyoikaisten miesten eli 15 - 64-
vuotiaiden kuolleisuus vuonna 2008 oli 7 614 ja saman ikaisten naisten 3 250. Viimeisen parin
kymmenen vuoden sisalla on sepelvaltimotautiin kuollut puolet vahemman tyoikaisia miehia

kuin aiemmin. ( Tilastokeskus 2009.)

3.6  Tyypin kaksi diabetes

Tyypin kaksi diabetes syntyy vuosien saatossa. Diabetes on sokeriaineenvaihdunnan hairio ja
sen syntymisen alkuvaiheessa haima tuottaa liikaa insuliinia ja lopulta vasyy. Vasymisen seu-
rauksena ihmisen verensokeritaso nousee ja sairastuminen diabetekseen on edessa. Sairastu-
misen taustalla voi olla perintotekijoita seka elamantavoista johtuvia syita mm. lihavuus, lii-

kunnan puute seka puutteellinen tai vaaranlainen ruokavalio. (Mustajoki 2011a.)

Diabetes maaritellaan ottamalla veresta paastonayte veren glukoosipitoisuudesta. Paastonay-
te otetaan aamulla niin, etta potilas on paastonnut yon yli. Arvon tulee olla toistuvasti yli
7,0mmol/l tai sita suurempi arvo. Veren normaalin verensokerin ylarajana pidetaan 6,0
mmol/l. Muita diabeteksen toteamismenetelmia ovat glukoosikoe, joka tehdaan laboratorios-
sa seka HbA1c: n pitoisuuden maarittaminen verinaytteesta. HbA1c:n tulee olla kaksi kertaa

48mmol/mol, jotta diabeteksen kriteerit tayttyvat. (Mustajoki 2011a.)

3.7 Diabeteksen ennalta ehkaisy

Suomen diabetesliitto halusi tehda diabeteksen ennaltaehkaisyn ja hoidon eteenpain saatta-
miseksi jotakin ja perusti vuosina 2000 - 2010 kehittamishankkeen nimelta "Dehko”. Ohjel-
man tarkoituksena oli parantaa seka tyypin yksi etta tyypin kaksi diabeetikoiden hoitotasapai-
noa niin, etta siita olisi hyotya diabeteksen liitannaissairauksien ennaltaehkaisyssa. Tavoit-
teena ohjelmassa oli myos diabeetikoiden hoitotyytyvaisyyden paraneminen. Seka ohjelman
tarkoituksena ja tavoitteena oli parantaa ja yhtenaistaa hoitojarjestelmaa ja toimintatapoja.
(Aarne, Biergannus, Sarikoski, Telford & Huttunen 2011, 8-12.)

Dehko ohjelman tiivistelmassa sanotaan hoidon ohjauksesta, etta sen tavoitteena on antaa
elamatapaohjausta niin, etta silla saadaan aikaiseksi sairauden kannalta edullisia pysyvia
muutoksia. (Korkee 2002) Tallaisia muutoksia ovat terveytta edistavat elintavat, jotka tulevat

osaksi diabeetikon elamantapoja. Ohjauksen on hyva olla suunnitelmallista ja sita tulee tehda



19

pitkajanteisesti. Ohjaus sisaltaa ruokavalio- ja liikuntaohjausta. Mikali diabeetikolla on pai-
nonhallinnan ongelmia, annetaan ohjausta painonhallinnan toteutukseen. Myos tupakoinnin
lopettamisen ohjaus ja tukeminen on ohjauksen tavoitteena. Ohjauksella pyritaan sovitta-
maan diabeteksen hoito osaksi jokapaivaista elamaa. Talloin diabeetikko hallitsee omahoidon

ja on siithen motivoitunut. (Korkee 2002,15 - 16.)

Diabeetikolle hoidon oppiminen on prosessi, jota ohjauksella tuetaan antamalla tarvittavia
tietoja ja taitoja diabeetikon kayttoon. Vastuu hoidosta on talloin diabeetikolla itsellaan ja
han on motivoitunut sairautensa hoitoon. Diabeetikko on tarpeidensa asiantuntija ja paras
arvioija ja he toteuttavat itse oman hoitonsa. Diabeetikon kanssa laaditaan yhdessa hoito- ja

ohjaussuunnitelma ja sen toteuttamista arvioidaan vuositarkastuksissa. (Korkee 2002,15 - 16.)

4  Tyoikaisen miehen terveysriskit

Tassa opinnaytetyossa kasittelemme tyoikaisten miesten elintavoista tupakointia, alkoholin

kayttoa, liikkunta - ja ravitsemustottumuksia seka niiden vaikutuksesta terveydentilaan.

4.1  Tyoikainen mies

Tilastokeskuksen mukaan tyoikaiseksi vaestoksi luokitellaan 15 - 74-vuotiaat henkilot. Vuonna
2011 tyoikaisia miehia oli 2 032 000, 35 - 44 -vuotiaita heista oli 338 000. Kaikista tyoikaisista
miehista tyoelamassa mukana oli 71,1 % eli 1 456 900, tyottomana oli 7,4 % eli 150 368. Tyo-
ikaisia naisia vuonna 2011 oli 2 027 000, 35 - 44-vuotiaita heista oli 324 000. Naisten tyotto-
myysaste oli 7,6 %. (Tilastokeskus 2011a., 2011b.)

Terveellisilla elintavoilla voidaan ehkaista useita sairauksia. Lisaa terveita elinvuosia ennusta-
vat riittava liifkunta, terveellinen ravinto, painonhallinta ja tupakoimattomuus. Omaan ter-
veyteensa voi vaikuttaa jo pienillakin elintapamuutoksilla. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008.)

4.2  Elintapojen viimeaikainen kehitys

Tyo ja terveys 2009-haastattelututkimuksen mukaan joka neljas tyossa kayva tupakoi ja puo-
let ei ollut tupakoinut koskaan. Aikuisvaestosta miehet tupakoivat enemman kuin naiset. Ylei-
simmin tupakoitsijoita olivat tyontekijat seka rakentamisen, kuljetus- ja tietoliikenteen toi-
mialoilla tyoskentelevat. Tyossa kayvista miehista 40 % kuuluu riskiryhmaan alkoholin kayton
suhteen. Runsainta alkoholin kaytto oli miehilla, jotka tyoskentelivat rakentamisen toimialal-
la. Yleisinta ylipaino oli miehilla jotka toimivat maatalouden, rakentamisen, kuljetus- ja tie-

toliikenteen toimialoilla. Tyoelamassa mukana olevien normaalipainoisten osuus pienenee
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tasaisesti. Tyopaikkaruokalassa tyopaivan aikana syo joka kolmas, kun taas joka kolmas osa
miehista sy0 omia evaita. Koulutuksen ja majoituksen seka ravitsemuksen toimialoilla on
yleisinta tyopaikkaruokalassa syominen. Kun taas omien evaiden syominen on yleisinta terve-
ys- ja sosiaalipalveluiden, teollisuuden, kaupan ja korjauksen toimialoilla. (Laitinen, Perkio-
Makela & Virtanen 2010, 141 - 142.)

4.3  Ammattiryhmien vertailu

Ylipainoa, lihavuutta seka epaterveellisia elintapoja esiintyy eniten kuljetus- ja prosessityota
tekevien seka korjaus-, rakennus- ja valmistustyota tekevien keskuudessa. Erityisesti tupa-
kointi (40 %), alkoholin riskikaytto (AUDIT-C6-12 pistetta:43 %) seka ylipainoisuus (BMI > 25,0 .
62 % ja 68 %) on edella mainittujen miesten keskuudessa yleista. Metsatyontekijoiden ja
maanviljelijoiden keskuudessa on yleisinta liikkumattomuus (37 %) ja ylipainoisuus. Epater-
veellisia tottumuksia esiintyy vahiten erityisasiantuntijoilla, kun taas heilla terveelliset tot-

tumukset ja normaalipainoisuus ovat yleisimpia. (Laitinen ym. 2010, 143.)

Tyonsa fyysisesti raskaaksi kokeneiden keskuudessa epaterveelliset elintavat ovat paasaantoi-
sesti yleisempia kuin tyonsa fyysisesti kevyeksi kokeneilla. 40 % fyysisesti raskaaksi tyonsa ko-
keneista miehista tupakoi, humalahakuisia juojia oli 19 %, alkoholin riskikayttajia oli 46 % ja
lilkkkumattomia 28 %. (Laitinen ym.2010, 144.)

Suomessa vaeston terveytta ja elintapojen (alkoholinkaytto, tupakointi, liikkunta ja ruokatot-
tumukset) seka niissa tapahtuneita muutoksia seuraa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
Tautien ehkaisyyn ja terveyden edistamiseen tahtaavassa tyossa on tarkea osa kansantautei-

hin liittyvien elintapojen seuranta. (Terveyden - ja hyvinvoinninlaitos 2011.)

Vuodesta 1978 alkaen on “Suomessa toteutettu Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttayty-
minen ja terveys” (AVTK) postikyselytutkimus. Tutkimuksen tavoitteena on ollut kartoittaa
tyoikaisten terveyskayttaytymisen nykytilannetta seka sen pitkan ja lyhyen aikavalin muutok-
sia. Tarkeimmiksi osa-alueiksi on poimittu tupakointi, ruokatottumukset, alkoholi ja liikunta.
Vuonna 2009 tehtyyn postikyselytutkimukseen oli poimittu satunnaisotos 5000 henkilon pysy-
vasti maassa asuvista 15 - 64-vuotiaita Suomen kansalaisista. Kyselyyn oli vastannut 2943 hen-
kiloa. (Helakorpi, Laitalainen & Uutela 2010.)

4.4 Parisuhteesta

Miesten terveytta arvioitaessa vaestotasolla, on merkitysta perheella ja toimivalla parisuh-

teella seka sosiaalisella verkostolla. Keskimaarin muita ikaisiaan miehia huonommin voivat

yksin elavat, epavakaissa tyosuhteissa tai tyottomana elavat miehet. (Rautio & Husman. 2010,
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166) Ihmisen ja koko perheen hyvinvoinnin olennaisena osatekijana on toimiva parisuhde, pa-
risuhteessa nakyvat kaikki muutokset. Ihmiset jotka elavat toimivassa parisuhteessa toistensa
kanssa, he jaksavat paremmin myos ymparistossa tapahtuvat muutokset. On tarkeaa muistaa
pitaa parisuhdetta ylla pienilla teoilla ja keskusteluilla seka pohtia valiajoin rakkaussuhteen

toimivuutta. (Vaestoliitto 2011a.)

Parisuhteella on myos suuri merkitys ihmisen henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Parisuhtee-
seen tulee mukaan molempien kumppaneiden elintavat ja ne vaikuttavat yhteiseen elamaan.
Kumppanilla on vaikutusta muun muassa laakarikaynteihin, likkuntatottumuksiin seka tupakan,
alkoholin ja huumeiden kayttoon. Vaestoliiton Internet -sivustoilta kay ilmi, etta eraassa tut-
kimuksessa on todettu kumppanin sairauden jopa nostavan riskia sairastua samaan tautiin. Jos
kumppanilla on kohonnut verenpaine, riski korkeaan verenpaineeseen kaksinkertaistuu myos
toisellekin. Taman uskotaan johtuvan todennakoisimmin siita, etta parisuhteessa usein ajau-
dutaan samanlaisiin ruokavalioihin, sosiaaliseen verkostoon ja liikuntatottumuksiin. Samalla
lailla omaksutaan kumppanilta niin tupakointi, alkoholin kuin huumeidenkin kaytto. (Vaesto-
liitto 2011b.)

Omia elintapojaan muuttamalla voi myos vaikuttaa kumppanin terveyteen positiivisesti. Jos
kumppani lopettaa tupakoinnin, on kahdeksan kertaa todennakoisempaa pystya lopettamaan
tupakointi. Jos toinen lopettaa alkoholin kayton, on viisi kertaa todennakoisempaa etta toi-
nenkin kumppaneista luopuu alkoholista. On muistettava, etta yhtalailla mies pystyy vaikut-
tamaan naiseen kuin nainen mieheenkin elintapojen muuttamisessa. Liikuntatottumukset tun-
tuvat olevan ainut osa-alue, johon ei juurikaan pysty kumppani vaikuttamaan. (Vaestoliitto
2011b.)

Kaisa Malinen (2004) oli tehnyt selvityksen pro gradu - tutkimuksessaan oliko temperamentti-
piirteilla yhteyksia 42-vuotiaiden naisten (n=129) ja miesten (n=144) parisuhteen laatuun ja
sen kestavyyteen. Malisen tekeman selvityksen mukaan temperamentti ja parisuhteen laatu ja
kestavyys yhdistyivat toisiinsa hyvin heikosti. Naisilla parisuhteen paattymiseen tutkimuksen
mukaan vaikuttaa naisten negatiivinen affektiivisuus eli he kokivat enemman kielteisia tuntei-
ta, kuten turhautumista ja pelkoa. Naiset aistivat enemman tunteilla kuin miehet. Miehilla
vahainen negatiivinen affektiivisuus, voimakas kontrollointikyky ja aistimusherkkyys vaikutti-
vat parisuhteeseen. (Malinen 2004, 16 - 20.)

Tekemassaan selvityksessa Malinen totesi myos sen, etta tutkimuksien mukaan puolisoista jo-
pa 80 % tukee toistaan vaikeissa paatoksissa tai paatokset tehdaan yhdessa. Eniten ajoittaista
erimielisyytta nousi esille talous- ja kotitoissa ja miesten kohdalla erityisesti tunteiden osoit-
tamisessa. Parisuhteen laatuun positiivisesti vaikutti ammatillinen koulutus. Mita korkeam-

maksi kouluttautunut mies, sita paremmaksi han arvioi parisuhteen. (Malinen 2004, 16 - 20.)
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Vuonna 2010 solmittujen avioliittojen maara on pysynyt lahes ennallaan edellisvuoteen ver-
rattuna. Vuonna 2010 avioliittoja solmittiin 29 952, edelliseen vuoteen verrattuna 116 enem-
man. Avioeroja myonnettiin lahes sama verran kuin edellisvuotena. Avioeroon paattyi 13 619
avioliittoa, 52 eroa enemman kuin edellisvuonna. Vuodesta 2007 lahtien avioerojen maara on
noussut hiljalleen. Vuonna 2010 paatyneista avioliitoista, oli 70 % ensimmaista kertaa aviolii-
tossa molemmat puolisoista. 322 parisuhdetta rekistergitiin vuonna 2010, eroja 64. ( Tilasto-
keskus 2011c.)

4.5 Tupakointi

Tupakointi on kansantautien tarkein poistettavissa oleva syy. Tupakointi lyhentaa elinikaa
usealla vuodella seka lisaa sepelvaltimotaudin vaaraa kaksinkertaiseksi ja keuhkosyovan vaa-
raa kymmenkertaisesti. 30 vuotta kattava suomalainen seurantatutkimus osoittaa, etta tupa-
kointi lisaa riskia keuhkoahtaumataudin (COPD, Chronic Obstructive Pulmonary Disease) takia
yli 20-kertaiseksi siirtya tyokyvyttomyyselakkeelle. Pitkaan tupakoineilla oli jopa 27-kertainen
riski tyokyvyttomyyselakkeeseen. Talloin poltettu tupakkamaara 12 vuoden ajalta on vahin-
taan 20 savuketta paivassa. Keuhkoahtaumatautia ehkaiseva ja taudin etenemista hidastava
tekijana on merkittavin tupakoinnin lopettaminen. Kolmanneksi korkeimmaksi kuolinsyyksi
maailmassa vuoteen 2020 mennessa on arvioitu nousevan keuhkoahtaumataudin. (Kansanela-
kelaitos 2010.)

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, kevat 2009- tutkimuksen mu-
kaan vastanneista miehista 78 % oli huolissaan paivittaisen tupakoinnin vaikutuksista omaan
terveyteensa. Viime vuosina huolestuneiden osuus on kasvanut. Tutkimuksen mukaan tupa-
koinnin halusi lopettaa 58 % vastanneista miehista ja 40 % kertoi yrittaneensa lopettaa tupa-
koinnin. 2000-luvun puolivalin jalkeen tupakoinnin lopettamista haluavien maara on lisaanty-
nyt seka suomalaisten miesten paivittaistupakointi on vahentynyt melko tasaisesti tutkimus-

jakson alusta. (Helakorpi, Laitalainen & Uutela 2010, 13 - 14.)

Tupakoinnissa koulutusryhmittaiset erot ovat edelleen kasvaneet. Tutkimuksen mukaan
yleisinta tupakointi on alimmassa koulutusryhmassa, vahiten tupakoidaan ylimmassa koulutus-
ryhmassa, kun taas toiseksi yleisinta tupakointi on keskimmaisessa koulutusryhmassa. Vuosien
2005 - 2009 tutkimusjakson alimpaan koulutusryhmaan kuuluvista miehista ilmoitti 37 % pai-
vittaistupakoinnista. Kun vastaava osuus keskimmaisessa koulutusryhmassa oli 27 % ja ylim-

massa koulutusryhmassa 15 %. (Helakorpi ym. 2010.)

Tupakointi aiheuttaa monia terveydellisia haittoja, vaikuttaen koko elimistoon. Tupakoinnin
tiedetaan lisaavan selvasti mm. sydan- ja verisuomitauteja, keuhkoahtaumaa, erilaisia syopia

ja osteoporoosia. Tupakan aiheuttamiin sairauksiin kuolee Suomessa vuosittain noin 5000



23

suomalaista eli tupakka aiheuttaa joka viidennen kuoleman aikuisialla. Syopakuolemista jopa
joka kolmas on tupakan aiheuttama ja sydan- ja verenkiertoelinten sairauksista joka kolmas
aiheutuu tupakoinnista. Lisaksi erityisen vaarallinen tupakointi on yhdistettyna korkeaan kole-
steroliin. Tupakka sisaltaa epaterveellisia aineosia, jotka tupakoidessa siirtyvat keuhkoihin ja
sielta edelleen verenkiertoon ja muualle elimistoon. Haitallisia aineosia ovat nikotiini, terva
ja haka. (Patja 2011.)

4.6  Alkoholi

Suomalaisessa kulttuurissa alkoholi on yleisesti hyvaksytty, laillinen ja laajasti kaytetty paih-
de. Alkoholi nakyy nykyaan seka juhlissa etta arjessakin. Alkoholin kayttoon liittyy usein yh-
dessa oloa, juhlaa ja tunnelman luomista seka ruokailua. Siita etsitaan niin rentoutusta, hel-
potusta kuin itsensa palkitsemistakin. Alkoholia kayttavat ihmiset, myos alkoholistit, kaytta-

vat alkoholia koettujen myonteisten vaikutusten takia. (Havio, Inkinen & Partanen 2008.)

Raitasalon tekeman tutkimuksen mukaan juomisen epavirallinen kontrolli on selkeasti yhtey-
dessa sukupuoleen, silla miesten juomista kontrolloidaan enemman kuin naisten. Tavallisim-
min kontrolloija on oma puoliso. Tutkimuksesta kay myos ilmi, etta kontrollin yleisyys nayttaa
liittyvan raittiiden osuuteen maassamme. Mita enemman raittiita on, sita enemman kontrol-

loidaan juomista. (Raitasalo. 2008.)

Alkoholin kohtuullinen kaytto ei altista sydan- ja verenkiertoelimistoa erityisille vaaroille.
Alkoholin vaikutukset sydameen ja verenkiertoelimistoon riippuvat kaytetysta alkoholinmaa-
rasta. Alkoholi heikentaa sydanlihaksen supistusvireytta ja silla on vaikutusta sydamen pump-
paustoimintaan. Alkoholi laajentaa verisuonia seka poistaa nesteita ja taman vaikutuksen
merkitys korostuu, jos sydamen supistumiskyky on sydanvian vuoksi heikentynyt. (Lindroos.
2010.)

Alkoholilla on tarkea osa useiden eri sairauksien synnyssa. Saannollinen runsas alkoholin kayt-
to kohottaa verenpainetta. Korkea verenpaine lisaa aivohalvauksen riskia. Aivohalvauksen
syyna voi olla aivoverenvuodot tai aivojen verisuonten tukkeutumat. Myos voimakkaat huma-
latilat voivat johtaa usein krapulassa alkavaan ja hengenvaaralliseen sydamen rytmihairioon,
eteisvarinaan. Pitkallisen alkoholin kayton seurauksena sydanlihas alkaa rappeutua. (Lindroos.
2010.)

Elimistosta alkoholi poistuu joko hajoamalla muiksi aineiksi tai hengitysilman, virtsan ja hien
kautta sellaisenaan. Jopa 90 - 98 % alkoholista hajoaa maksassa. Voidaan siis ajatella etta 0,1
g alkoholia haviaa tunnissa yhta kehon painokiloa kohti. 7 g alkoholia (1 alkoholiannos = 12 g

alkoholia) tunnissa poistuu 70 kiloiselta miehelta. Kun 70 kg mies juo viinia 0,5 litraa, syntyy
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alle yhden promillen humalatila. Jos veren alkoholipitoisuus paasee nousemaan yli neljan

promillen, seuraa siita alkoholimyrkytys. (Havio ym. 2008. 61.)

Vuonna 1982 tehdyn terveyskayttaytymistutkimuksen mukaan 15 % miehista ilmoitti, ettei
ollut kayttanyt alkoholia lainkaan viimeisen vuoden aikana. Vastaava osuus vuonna 2009 teh-
dyn kyselyn mukaan oli 12 %. Olut on pysynyt yleisimpina alkoholijuomista. Miehista 59 % il-
moitti juoneen olutta viimeisen viikon aikana. Viinia kuluneen viikon aikana juoneita miehia
oli 30 %, kun taas 14 % miehista ilmoitti juoneensa long drink -juomia. Viimeisen viikon sisalla
vakevia alkoholijuomia kayttaneita miehia oli 32 %. Vakevien alkoholijuomien osuus oli vahen-
tynyt edellisesta vuodesta. 10 % miehista kertoi kayttaneensa kuluneen viikon aikana siideria

tai kevytviinia. (Helakorpi ym. 2010.)

Alkoholinkulutuksen erot koulutusryhmittain ovat kaventuneet vuoden 2004 jalkeen. Vuosina
1982 - 1985 tutkimusjakson alussa 26 % alimpaan koulutusryhmaan kuuluvista miehista ilmoitti
kayttavansa viikossa vahintaan kahdeksan annosta alkoholia ja keskiasteen koulutusryhmaan
kuuluvista miehista 27 %. Kun taas vastaavat osuudet vuosina 2007 - 2009 (tutkimusjakson lo-
pussa) olivat 42 % ja 43 %. Ylimmassa koulutusryhmassa vuosina 1982 - 1985 36 % miehista
ilmoitti juovansa vahintaan kahdeksan annosta alkoholia viikossa, kun taas vuosina 2007 -
2009 43 %. Yhdella alkoholiannoksella tarkoitetaan olut- tai siideripulloa (0,33cl), viinilasillis-

ta (12cl) tai ravintola-annosta (4cl) vakevaa alkoholijuomaa. (Helakorpi ym. 2010, 18.)

4.7  Muut paihteet

Huumetrendit saavat vaikutteita kansainvalisista virtauksista myos meilla Suomessa. Kansain-
valiseen tapaan meillekin on rantautunut kaksi suurempaa huumeaaltoa, ensimmainen 1960-
luvulla ja toinen 1990-luvulla. Niin 1960-luvulla kuin 1990-luvullakin huumekokeilut ja kayton
lisaantyminen olivat lahinna nuorisossa tapahtuvia ilmioita. Tutkimukset tuovat ilmi sen, etta
1990-luvun kokeiluja oli enemman miesten keskuudessa, kun taas naisten kokeilutahti kiihtyi
vuosikymmenen puolivalissa. (Tanhua H., Virtanen A., Knuutti U., Leppo A. & Kotovirta E.
2011, 39.)

Viime vuosina Suomessa huumausaineiden kaytto ja niihin liittyvat ongelmat ovat pysyneet
suhteellisen vakaalla tasolla. Vuodelta 2010 tehdyt tutkimukset osoittavat etta kotikasvatuk-
sen ja kannabiskokeilujen osuus on kasvanut, etenkin 15 - 34-vuotiaiden keskuudessa. Suoma-
laisista 15 - 69-vuotiaista (n= 4250) noin 17 % ilmoitti kokeilleensa joskus kannabista ja 4 %

viimeisen vuoden aikana. Heista 13 % naisia ja miehia noin 20 %. (Tanhua ym. 2011, 39.)

Suomessa on seurattu vuodesta 1997 lahtien huumeiden ongelmakayton laajuutta viranomais-

tilastojen perusteella tehtyjen arvioiden mukaan. Vuonna 2005 tehdyn arvion mukaan, koko
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vaeston 15 - 54-vuotiaista noin 14 500 - 19 100 oli amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayt-
tajia. Talla hetkella suomalaisten huumeiden kayton kovin ydin on sekakaytossa, jonka kes-
keista osaa nayttelevat rauhoittavat laakkeet (benzodiatsepiinit) ja kivunlievitykseen tarkoi-
tetut opioidipohjaiset laakeaineet seka kannabis ja alkoholi. Kaikesta tasta huolimatta alko-
holi on tutkimuksien mukaan Suomen paaasiallinen ongelmapaihde. (Tanhua ym. 2011, 57 -
58.)

4.8 Ruokatottumukset

Ravitsemuksella on suuri merkitys monien kansanterveydellisten ongelmien ilmenemisessa,
ennaltaehkaisyssa ja hoitamisessa. Suomessa on annettu uudet ravintosuositukset vuonna
2005 ja niiden tarkoituksena on edistaa kansalaisten terveytta ja parantaa heidan ruokavalio-
taan. Tavoitteina suosituksessa on energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen, turvata
riittava ja tasapainoinen ravintoaineiden saanti, kuitupitoisten hiilihydraattien lisaaminen
ravinnossa, toisaalta taas vahentaa ravinnosta puhdistettuja sokereita, kovien rasvojen kor-
vaaminen pehmeimmilla rasvavalmisteilla, suolan kayton vahentaminen ja alkoholin kohtuul-
linen kaytto. Suositusten mukaan liian vahainen liikunta aiheuttaa terveysongelmia mm. sy-
dan- ja verisuonisairauksia, diabetesta ja osteoporoosia. Liikunnalla voidaan vaikuttaa veren
lipidiarvoihin, koska se lisaa HDL-kolesterolia ja vahentaa LDL-kolesterolia ja triglyseridiarvo-

ja. (Suomalaiset ravintosuositukset.2005, 7 ja 47)

Ruokajuomana vaharasvaisen (0 -1 % )maidon kayttaminen on edelleen yleista. 45 % miehista
joi vuonna 2009 rasvatonta tai ykkosmaitoa. Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen
ja terveys, kevat 2009- tutkimuksen miehista 39 % ilmoitti syovansa vahintaan viisi viipaletta
leipaa paivassa. Leivan kaytto on vahenemassa. Leivalle on laitettu jo pitkaan kevytlevitteita
tai margariinia. 73 % vastanneista kertoi kayttavansa kevytlevitetta tai margariinia, kun taas
vain 3 % miehista kertoi kayttavansa voita leivalla. Miehista 34 % kertoi syovansa tuoreita kas-
viksia paivittain, kun edeltavana vuonna 2008 vastaavasti miehista 35 % soi kasviksia paivit-
tain. (Helakorpi ym. 2010.)

Edella mainitussa tutkimuksessa oli kuvatta myos ruokatottumuksien muutoksia eri koulutus-
ryhmissa. Ravintosuositusten mukaisia tottumuksia vuonna 2009 on ollut: kayttaa kasviksia
paivittain, juoda rasvatonta tai ykkosmaitoa, kayttaa kevytlevitetta tai margariinia leivalle tai
ei kayta leiparasvaa lainkaan. Ruokatottumukset ovat kehittyneet tutkimusjakson aikana
myonteiseen suuntaan kaikissa koulutusryhmissa, siita huolimatta erot ryhmien valilla on
edelleen selvat. Ravintosuosituksien mukaisia ruokatottumuksia ilmoitti muita useammin nou-
dattavansa ylimpaan koulutusryhmaan kuuluvat. (Helakorpi ym. 2010.)

Vuosina 1979 -1981 miehista 4 % alimmasta koulutusryhmasta, 7 % keskiasteen koulutusryh-

masta ja 16 % ylimmasta koulutusryhmasta ilmoitti syovansa terveellisesti. Kun taas vuosina
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2005 - 2009 vastaava osuus oli alimmassa koulutusryhmassa 41 %, keskiasteen koulutusryhmas-
sa 50 % ja ylimmassa koulutusryhmassa 61 %. Miesten ruokatottumuksien kehittyminen on

huomattavaa. (Helakorpi ym. 2010.)

5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa niiden 40-vuotiaiden sipoolaisten miesten
terveydentila ja terveysriskit, jotka eivat tulleet terveystarkastukseen vuonna 2010. Tervey-
dentilaan vaikuttavia tekijoita ovat mm. elintavat (ruokatottumukset, liikunta, alkoholi, tu-
pakointi), tyotilanne (tyossa, tyoton), perhetilanne ja mahdolliset pitkaaikaissairaudet ja nii-
den hoitaminen. Tarkoituksena on my0s selvittaa miesten kiinnostus osallistua tulevaisuudessa
terveystarkastuksiin esimerkiksi iltavastaanotolla.

Opinnaytetyon tutkimusongelmia ovat:

1) Miksi 40-vuotiaat sipoolaismiehet eivat ole ottaneet vastaan kutsua terveystarkastuk-

seen?

2) Minkalaiset elamantavat kohderyhman miehilla on?

3) Minkalaiseksi kohderyhman miehet kokevat terveydentilansa?

4) Minka verran kohderyhman miehet ovat kayttaneet terveydenhuollon palveluja vii-

meisen vuoden aikana?

6  Opinnaytetyon empiirinen toteuttaminen

6.1  Sipoon kunta

Sipoo on Uudellamaalla sijaitseva kaksikielinen kunta, Helsingin tuntumassa. Keski-Sipoossa
sijaitsee kunnan keskus Nikkila seka Etela-Sipoon paikalliskeskus on Soderkulla. Vuoden 2010
lopussa Sipoon kunnan asukasluku oli 18 253 henkiloa, joista suomenkielisia 11 013, ruotsin-
kielisia 6 819 ja muita kielia edusti 421. Tammikuussa 2011 Sipoon kunta oli asukasluvultaan
Suomen 336 kunnasta 62:ksi suurin kunta. (Sipoon kunta 2012) Sipoon koko vaestosta vuonna
2010 oli 25 - 64-vuotiaita 53.9 %, miehia 53.5 % ja naisia 54.2 %. Kunnan vaestosta 40-
vuotiaita oli yhteensa 297, miehia 153 ja naisia 144. (Sipoon kunta, 2012.)
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6.2 Aineiston keruu

Tarve opinnaytetyon tekemiseen tuli Sipoon kunnan terveystoimen taholta. Opinnaytetyon
aineiston keraamista varten anottiin kirjallinen tutkimuslupa (Liite 1) Sipoon Terveyskeskuk-
sen johtavalta laakarilta Kati Liukolta huhtikuussa 2011. Suullinen ja kirjallinen tutkimuslupa
(Liite 2) saatiin 12.4.2011 osastonhoitaja Kirsi Leinosen valityksella johtavalta laakarilta. Pos-
tikysely lahetettiin 100 sipoolaiselle 40-vuotiaalle miehelle huhtikuussa 2011, vastauksia saa-

tiin 20. Saapuneet postikyselyvastaukset kasiteltiin syyskuussa 2011.

Tama opinnaytetyo on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Maarallisen tutkimuksen tar-
koituksena on kerata tutkimusaineistoa tarkoilla mittausmenetelmilla, keraamalla tiedot mm.
kattavista vaestootoksista ja kasittelemalla saatua aineistoa tilastotieteen menetelmin jotta
paadytaan oikeisiin johtopaatoksiin. (Tilastokeskus 2012) Posti- ja verkkokyselyn suurin on-
gelma on kato vastanneiden maarassa. Tutkimuksen aihepiirista ja vastaajajoukosta riippuu
kadon suuruus. Vastausprosentti voi nousta korkeammaksi, jos vastaajat kokevat aiheen tar-
keaksi ja siihen on valiokoitunut jonkun erikoisaiheen joukko ihmisia. Tutkija voi joutua muis-
tuttamaan asiasta niita, jotka ovat jattaneet vastaamatta. Vastaajien nimien kayttoon taytyy

saada lupa ja osoitteiden saaminen voi tuottaa hankaluuksia. (Hirsjarvi ym.1997, 185.)

Kysely aineistonkeruumenetelmana voi kasittaa laajan tutkimusaineiston. Tutkittavien henki-
l6iden maara voi olla suuri seka kysymyksia voidaan esittaa paljon. Menetelma on tehokas
tapa tehda tutkimusta, koska se ei vaadi paljon vaivannakoa ja on tutkijan aikaa saastava ta-
pa toimia. Kustannukset ja aikataulu on maariteltavissa etukateen. Tutkittavan tiedon ana-
lysointiin on kehitetty jo aiemmin tapa toimia, joten sita ei tarvitse itse kehittaa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1997, 184.)

Ongelmakohdaksi voi osoittautua kuitenkin tulosten tulkinta seka se kuinka vakavasti vastaa-
jat ovat kysymykset ottaneet, ovatko he vastanneet rehellisesti ja totuudenmukaisesti kysy-
myksiin. On vaikeaa kontrolloida ovatko vastaajat ymmartaneet kysymykset tarkoitetulla ta-
valla. Lomakkeen kehittely edellyttaa laatijalta monenlaisia taitoja ja se vie paljon aikaa.
Ongelmana voi olla tutkijan kannalta myos se, etta kato muodostuu suureksi. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 1997, 184.)

Postikyselytutkimuksen (taulukko 2.) mukana tutkittaville lahetettiin saatekirje (Liite 3), jon-
ka tarkoituksena oli selventaa opinnaytetyon tarkoitusta seka kyselylomakkeeseen (Liite 4)
vastaamista. Tutkimukseen osallistuminen ja kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaeh-
toista. Saimme listan terveysasemalta miehista joille kyselykaavake lahetettaisiin eli tarkas-
tuksesta pois jaaneet, kutsutut miehet. Uskottavuuden lisaamiseksi laitoimme nakyviin seka

Sipoon kunnan etta Laurean logon. Sama ajatus oli myo0s siina, etta palautusosoitteeksi vali-
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koitui Laurean opintotoimisto Sipoon terveysaseman sijasta. Vastausprosentti oli 20 % ja nain
ollen kato oli suuri. Tasta johtuen otimme mukaan kaikki palautetut kyselykaavakkeet, vaikka
niita tuli myohassa. Tama vaikuttaa kyselyn luotettavuuteen ja antaa vain hiukan suuntaa Si-
poolaisten miesten terveystottumuksista ja syysta joka johti pois jaamiseen terveystarkastuk-

sesta.

6.3  Opinnaytetyon mittarin esittely

Kyselylomakkeen laatimisen alkuvaiheessa maaritellaan sen ulkonako seka kyselykaavakkeen
pituus. Kyselykaavake on syyta jattaa sopivan lyhyeksi, koska liian pitka kaavake voi karsia
vastaajien maaraa. Aikaa postin valityksella laitettavan kyselyn tayttamiseen tulisi menna
korkeintaan 20 minuuttia. Selkea ulkoasu palvelee seka vastaajaa etta kyselyn tekijaa.
Valtakunnallisissa kyselyissa kyselykaavake on mahdollisuuksien puitteissa syyta kaantaa myos
ruotsin kielelle. (FSD,2010).

Pidimme yhteistapaamisen Sipoon terveyskeskuksen terveydenhoitaja Pernilla Eriksenin ja
osastonhoitaja Kirsi Leinosen kanssa Sipoossa tammikuussa 2011. Tapaamisen tarkoituksena
oli kartoittaa heidan toiveitaan kyselylomakkeen sisallosta. Kyselylomaketta lahdettiin tyos-
tamaan teoreettisen viitekehyksen turvin. Sipoon terveyskeskus oli myos kiinnostunut 40-

vuotiaiden miesten terveydentilasta, terveystarkastuksen varaamattomuuden lisaksi.

Kyselylomake (Liite 4) sisalsi 28 puoliksi strukturoitua ja avointa kysymysta. Kysymykset oli
jaoteltu seitsemaan osioon viitekehyksen mukaisesti. Kyselylomakkeen osiot: perhetilanne,
elamantilanne, terveydentila, elintavat, terveyspalveluiden kayttaminen, hoitoon sitoutumi-
nen ja terveyskeskusajan varaamattomuuteen vaikuttavat tekijat. Kyselylomake testattiin
kolmella miehella, vaarinymmarrysten valttamiseksi. Testaamisen jalkeen kyselylomake vaati
pienia muutoksia, lahinna kysymyksien selkeyttamiseksi. Kyselylomakkeen vastaamiseen oli

maaritelty kahden viikon vastaamisaika palautuskuorineen.

Taulukko 2. Kyselylomakkeen rakenne.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat Kyselylomakkeen kysymykset

Taustatiedot 1,2

Miksi 40-vuotiaat Sipoolaismiehet eivat otta- | 24,25,26,27,28

neet vastaan kutsua terveystarkastukseen?
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Minkalaiseksi kohderyhman miehet kokevat

terveydentilansa?

6.4  Aineiston analyysi

Aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla. Vastauksia saatiin takaisin 20 (n=20) miehelta.
Kyselylomakkeet kaytiin lapi kohta kohdalta tutkimusongelmittain (taulukko 2). Pienen vasta-
usprosentin myota aineiston tutkiminen oli sujuvaa. Tulokset esitellaan kuvioissa prosentteina
ja tekstissa frekvensseina edeten tutkimusongelmittain. Kuvioissa olevilla vareilla ei ole mer-
kitysta.



7 Tutkimuksen tulokset

7.1 Vastaajien taustatiedot

Taulukko 3. Vastaajien taustatiedot

30

Taustatiedot n=20

Tyossa

Naimisissa 12
Avoliitossa 5
Eronneita 2
Lapsia samassa taloudessa (lasten ika 1kk-16v.) 14
Yksi lapsi samassa taloudessa (4v.) 1
Kaksi lasta samassa taloudessa (1-16v.) 9
Kolme lasta samassa taloudessa (1kk-12v.) 4
Ei lapsia samassa taloudessa (lasten ika 14-18v.) 2

Tyoton

Kysely lahetettiin 100 sipoolaiselle 40-vuotiaalle miehelle. Vastauksia saatiin 20.

Vastanneista ilmoitti (Taulukko 3) olevansa naimisissa 12, eronneita 2 ja avoliitossa 5. Yksi

miehista oli jattanyt merkitsematta siviilisaatynsa. Suurin osa (12) oli perheellisia ja heidan

lasten ikahaitari oli yhdesta kuukaudesta 16 ikavuoteen. Lapset asuivat samassa taloudessa.

Kahden vastanneen lapset asuivat eri taloudessa ja nelja oli jattanyt vastaamatta seka kah-

della epaselva merkinta asumisjarjestelyista.
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Yksi ilmoitti olevansa tyoton ja loput 19 (Taulukko 3) tyoelamassa. Ammattinsa ilmoittaneista
nousi esille erityisesti johtavassa asemassa olevia ja yrittajina tyoskentelevia miehia. Loput

vastanneista tyoskenteli hoitajina, erilaisina paallikkoina seka rakennustyon tekijoina.

7.2  Syita tarkastuksesta pois jaamiseen

Tassa osiossa kasitellaan edes auttaneiden tekijoiden mahdollisuutta jattaa terveystarkastus-
aika varaamatta.

Ajan varaaminen itse n=20

M 3jan varaaminen itse
W varaaminen itse ei
haitannut

m tyoterveyshuolto

B unohtanut

Kuvio 1. Ajan varaaminen

Ajan varaaminen itse puhelimitse (kuvio 1)oli osasyyna kolmella niin, etta he jattivat ajan
varaamatta kokonaan. Heista yksi oli kaynyt tyoterveyshuollossa. Itse varaaminen ei haitannut
13 ja seitseman oli kaynyt tyoterveyshuollossa. Reippaasti unohtaneita oli kaksi. Kysymyskoh-

dan tyhjaksi jatti kaksi, heista toinen tyoterveyshuollon piirissa
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Vastaanoton ajankohta n=20

M ajankohta vaikutti
M ajankohta ei vaikuttanut

M ei kantaa

Kuvio 2. Vastaanoton ajankohta

Vastaanoton ajankohdalle (Kuvio 2) vain yhdelle oli merkitysta, siita huolimatta han ei olisi
ollut halukas tulemaan terveystarkastukseen kello 16 jalkeen. 13:sta ei ollut esteena vastaan-

oton ajankohta ja kuusi jatti vastaamatta.

Vastaanoton varaamattomuuteen
vaikutti n=20

M ej kiinnostusta
W kiinnostusta

W ei kantaa

Kuvio 3. Vastaanoton varaamattomuuteen vaikuttavia tekijoita.

Vastaanoton varaamattomuuteen 16:sta ei vaikuttanut (Kuvio 3) kiinnostuksen puute puhua
omasta terveydestaan, kun taas kaksi ilmoitti taman syyksi jattaa vastaanottoaika varaamat-

ta. Kaksi ei vastannut. Tyoterveyshuollon tarkastuksessa 16 miehesta oli kaynyt yhdeksan.
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Miesten ajatuksia:

7.3

”Tybnantaja jdrjesti tdysin vastaavan 40-vuotis tarkastuksen ja osallistuin sii-

”

hen.

”Monella tydssdakdyvalla henkilolld on hyvd tyoterveyshuolto. Tdmd on myods
hyvd asia koska sielld tehdddn vuosittain terveystarkastuksia, kuntotestejd,
verikuva otetaan ym. 40-vuotistarkastus on erittdin hyvd tapa aktivoida (tai

yrittdd aktivoida) riskiryvhmaldisid.”

”Kunnallisessa terv.huollossa ei tule kdytyd kun ei kuitenkaan saa aikaa kun

tarvitsee tai itselle sopisi.”

”olin juuri kdynyt tyoterveyshuollossa mm. kolesteroli-mittauksessa. Muutoin

olisin osallistunut tdahdn.”

”En ole saanut kyseistd kutsua.”

Sipoolaisten miesten elamantavat

Tassa kohdassa selvennetaan elamantapoja syomistottumuksista liikuntaharrastuksiin

seka nautintoaineiden kayttaminen ja oma kasitys psyykkisesta terveydentilasta.

Kotiruoan syominen Valmisruokien
n=20 syominen n=20
5% 6%

M pdivittdin M pdivittdin

M joka toinen
pdiva

M joka toinen
pdiva

= harvemmin = harvemmin

Kuvio 4. Kotiruoan syominen. Kuvio 5. Valmisruokien syominen

Paivittain kotiruokaa kertoi syoneensa 15 miesta (Kuvio 4). Joka toinen paiva kotiruokaa soi

nelja ja harvemmin yksi. Vain yksi soi paivittain valmisruokia (Kuvio 5). Nelja ilmoitti syovan-
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sa valmisruokia joka toinen paiva ja 13 viela harvemmin. Valmisruoan kayttoa kysyttaessa,

kaksi jatti vastaamatta.

Kasvikset, hedelmat,
marjat ja
vihannekset n=20

m puoli kiloa
paivassa

M joka toinen
pdiva

» harvemmin

Kalan syominen
n=20

m viikottain
M ei lainkaan

® harvemmin

Kuvio 6. Kasvikunnan tuotteet.

Kymmenen miesta soi suositusten mukaisesti puoli kiloa (kuvio 6) kasviksia, hedelmia, marjoja

Kuvio 7. Kalan syominen.

ja vihanneksia paivassa. Seitseman miesta soi joka toinen paiva ja kolme harvemmin 500g

kasvikunnan tuotteita paivassa. Kala maistui 12 viikoittain (kuvio 7), kahdelle ei maistunut

kala lainkaan ja harvemmin kuin viikoittain soi kalaa kuusi miesta.

Kasvisrasvojen
kayttaminen n=20

10%

H paivittain

M ei ollenkaan

Voin kayttaminen
n=20

H paivittain

M ei ollenkaan

Kuvio 8. Kasvisrasvojen kayttaminen.

Kuvio 9. Voin kayttaminen

Vastaajista 18 kaytti paivittain kasvisrasvoja (Kuvio 8) ja nelja kaytti voita (Kuvio 9). Kaksi

miesta ei kayttanyt ollenkaan kasvisrasvoja ja 16 taas ei kayttanyt voita.
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Paivittainen Viikoittainen Viikoittain
hyotyliikunta liikunta- harrastavien
n=20 harrastus liilkunta-
n=19 maadrat n=19
% W viikoittain ik
30% B piivit- ) N Viikossa
i M sopivaa lajia etsimdssd | 36% x2-3
= ei lain- W ei vastausta 403 m useam-
09 k@an s 2 % min
W kerran
“ 21% viikossa
70 %

Kuvio 10. Hyotyliikunta. Kuvio 11. Viikoittainen. Kuvio 12. Liikuntakerrat.
Hyotyliikuntaa paivittain sai 14 miesta, kun taas kuudelle ei hyotyliikuntaa tullut lainkaan
paivan aikana (Kuvio 10). Viikoittain harrasti saannollisesti liikunta 14 ja sopivaa liikuntahar-
rastusta oli etsimassa viisi (Kuvio 11). Viikossa 2-3 kertaa (kuvio 12) oli innostunut harrasta-
maan liikuntaa kuusi, viela useammin harrasti kolme ja viikoittaiseen liikuntaharrastuksen

pariin hakeutui viisi. Yksi ei vastannut liikuntaharrastuksista kysyttaessa.

Alkoholinkaytto Kerta-annos n=20

n=20

11%
5%

M 1-5 annosta

m viikottain
L B 5-10 annosta
m kuukausittain

™ harvemmin myli 10

annosta

M pdivittain

Kuvio 13. Alkoholinkayttaminen. Kuvio 154 Alkoholinkayton kerta-annokset
Jonkin asteista alkoholinkayttoa oli kaikilla miehilla (Kuvio 13). Jopa 11 kertoi kayttaneensa
alkoholia viikoittain. Kuukausittain kaytti alkoholia kolme ja harvemmin viisi. Kerta-

annokseksi 1-5 annosta kertoi 12 ja viisi joi kerralla 5-10 annosta ja yli 10 annosta alkoholia
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kerralla nautti kaksi (Kuvio 14). Yksi kertoi alkoholikulutuksensa olevan jopa paivittaista,

kayttaen 1-5 annosta paivittain.

Tupakoiminen n=20

5% W paivittain
m satunnaisesti

W ei ollenkaan

W nuuskan
kaytto

Muut
huumausaineet
n=20

5%

M pilved
huvikayttoon

M ei huumaus-
aineita

Kuvio 15. Tupakoiminen.

Kuvio 16. Huumausaineiden kaytto.

Paivittain tupakoi vain kolme, kaksi poltti paivassa 20 ja yksi vain kaksi savuketta. Yksi tupa-

koi satunnaisesti ja 15 ei ollenkaan (Kuvio 15). Nuuskan kayttajia oli yksi. Yksi kertoi olevansa

huumausaineiden huvikayttaja, poltellen pilvea. Lopuilla ei ollut huumeidenkayttoa ollenkaan

(Kuvio 16).

7.4  Miesten kokemus omasta terveydentilasta

Tassa kasitellaan miesten nakemysta omasta psyykkisesta terveydesta, painosta, pitkaaikais-

sairauksista ja laakityksesta.

Elamantapojen muutoksen tarve

W suunnitteilla
M parantamisen varaa

M ei tarvetta
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Kuvio 17. Elamantapojen muutoksen tarve.

Elamantapojen muutoksien (Kuvio 17) suunnittelua oli kuudella. Parantamisen varaa elaman-
tavoissaan koki olevan kuudella, mutta he eivat omasta mielestaan tarvinneet siihen tukea.
Tosin heista yksi oli kaynyt jo ravitsemusterapeutilla ja yksi oli saanut vastaavanlaista apua

tyoterveyshuollosta. Seitseman ei nahnyt tarvetta elamantapojen korjaamiseen.

Psyykkinen terveydentila n=20

M reippaasti aloitekyvyton
M ajoittain aloitekyvyton

M ei valittamista

Kuvio 18. Psyykkinen terveydentila

Omaa arviotaan tehdessaan psyykkisesta terveydentilastaan (kuvio 18), vain yksi kertoi ole-
vansa reippaasti aloitekyvyton, mutta oli silti tyoelamassa. Ajoittain aloitekyvyttomyytta it-

sestaan tunnisti kolme. Henkisesti tunsi voivansa hyvin 16.

Painoindeksi n=20

m BMI yli 40 = sairaalloinen
ylipaino

m BMI 30-34,5 = merkittava
ylipaino

= BMI 25-29.5= lieva
ylipaino

W BMI 19 -24.5= normaali
paino

Kuvio 19. Painoindeksi.
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Painoindeksi vaihteli 14 miehen (Kuvio 19) kohdalla 22 - 41 valilla. Yksi oli sairaalloisen ylipai-
noinen (BMI yli 40), merkittavaa ylipainoa (BMI 30 - 34,5) oli kolmella ja seitsemalla lievaa

ylipainoa (BMI 25 -29.5) seka kolmella paino oli normaali (BMI 19 - 24.5).

Pitkaaikaissairaudet
n=20

W pitkdaikais-
sairaudet

H ei todettuja
sairauksia

Vuositarkastukset
n=20

W sddannollisesti

Mei
tarkastuksia

Kuvio 20. Pitkaaikaissairauksien sairastaminen.

Kuvio 21. Vuositarkastukset.

Nelja ilmoitti sairastavansa laakarin toteamaan (Kuvio 20) pitkaaikaissairautta. Kaksi kavi

saannollisesti vuositarkastuksissa (Kuvio 21) ja kaksi ei. Mitaan todettua pitkaaikaissairautta

ei ollut 16:sta. Vastanneilla ilmeni astmaa, kohonnutta verenpainetautia seka kolesterolia ja

ylipainoa. Saannollista laakarin maaraa laakitysta (Kuvio 22) oli vain neljalla. Laakemaarat

henkiloa kohden olivat 1-3 laakevalmistetta. Ilman laakitysta oli 16.

Laakitys n=20

m sddnnollinen
1aakitys
M ei |3dkitysta

Sukurasite n=20

m kohonnut
kolesteroli

mylipaino

Wverenpaine-
tauti

H diabetes

W sepelvaltimo-
tauti

Kuvio 22. Laakitys.

Kuvio 23. Sukurasite.
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Sukurasitteesta ilmeni (Kuvio 23) etta kohonneet kolesteroliarvot olivat seitsemalla lahisuku-
laisella. Lahisukulaisista viidella oli ylipainoa, verenpainetautia oli neljalla seka diabetesta

etta sepelvaltimotautia oli kolmella lahisukulaisella.

7.5 Terveydenhuollon palvelujen kayttaminen

Tassa osiossa kasitellaan tyoterveys-, opiskelija- ja suunterveydenhuollon seka laakarin palve-

luiden kayttamista viimeisen kolmen vuoden aikana.

Tyoterveyshuollon palvelut n=19

M viimeisen vuoden aikana

mviimeisen kuukauden
aikana

M viimeisen kolmen vuoden
aikana

M ei tyoterveshuollon
piirissa

Kuvio 24. Tyoterveyshuollon palveluiden kayttaminen.

Tyoterveyshuollon palveluita (Kuvio 24) oli viimeisen vuoden aikana kayttanyt 10. Viimeisen
kuukauden aikana tyoterveyshuollon palveluita oli kayttanyt kuusi ja viimeisen kolmen vuoden
aikana kaksi. Yksi ei kuulunut lainkaan tyoterveyshuollon piiriin. Opiskelijaterveydenhuollon

piiriin ei kuulunut kukaan.
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Suunterveydenhuolto n=19

M viimeisen vuoden aikana

mviimeisen kuukauden
aikana

M viimeisen kolmen vuoden
aikana

M ei kuulunut tapoihin

Kuvio 25. Suunterveydenhuollon palveluiden kayttaminen.

Suunterveydenhuollon palveluita (Kuvio 25) viimeisen vuoden aikana oli kayttanyt seitseman.
Viimeisen kuukauden aikana suunterveydenhuollon palveluita oli kayttanyt nelja, kun taas
viimeisen kolmen vuoden aikana seitseman oli hoidattanut suutaan. Kahden elamaan ei suun-

terveydenhuolto kuulunut tapoihin.

Kunnan terveyskeskuslaakarin
palvelut n=20

mviimeisen vuoden aikana

W viimeisen kuukauden
aikana

M viimeisen kolmen vuoden
aikana

W ei tarvetta

Kuvio 26. Kunnan terveyskeskuslaakarin palveluiden kayttaminen.

Kunnan terveyskeskuslaakarin palveluita (Kuvio 26) viimeisen vuoden aikana oli kayttanyt kak-
si. Viimeisen kuukauden aikana yksi oli kayttanyt kunnan palveluita. Ja viimeisen kolmen vuo-
den aikana kolme oli kaynyt terveyskeskuksessa laakarin pakeilla. Kunnan laakaripalveluiden

kayttoon ei ollut tarvetta 14.
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Yksityisladakarin palvelut n=20

M viimeisen vuoden aikana

mviimeisen kuukauden
aikana

viimeisen kolmen vuoden
aikana

W ei tarvetta

Kuvio 27. Yksityislaakarin palveluiden kayttaminen.

Yksityislaakarin palveluita (Kuvio 27) viimeisen vuoden aikana oli kayttanyt nelja. Viimeisen
kuukauden aikana kaksi oli kayttanyt yksityislaakarin palveluita. Ja viimeisen kolmen vuoden
aikana nelja oli kaynyt yksityislaakarin vastaanotolla. Kymmenen ei nahnyt tarvetta kayttaa

yksityisenlaakarin palveluita lainkaan.

8  Pohdinta

8.1  Tulosten tarkastelu

Kyselyn perusteella 95 % kuului tyoterveyshuollon piiriin ja kunnan tarjoamat laakarin palve-

lut koettiin tarpeettomiksi.

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, kevat 2009 -tutkimuksen mu-
kaan vuonna 2009 vastanneista tyoikaisista (15 - 64-vuotiaat) miehista 22 % tupakoi paivittain.
Vuosien 2005 - 2009 tutkimusjaksolla alimpaan koulutusryhmaan kuuluvista miehista ilmoitti
37 % paivittaistupakoinnista. Kun vastaava osuus keskimmaisessa koulutusryhmassa oli 27 % ja
ylimmassa koulutusryhmassa 15 %. (Helakorpi ym. 2010, 22) Tutkimuksesta kay myos selville,
etta alimmassa koulutusryhmassa paivittaistupakointi on yleisinta. Paivittaistupakointi on va-
hentynyt vuodesta 1978 lahtien tasaisesti ja Suomessa miesten tupakointi on pitkalla aikava-
lilla vahentynyt. (Helakorpi ym. 2010) Ikaryhmassa 35 - 44-vuotiaat miehet suuntaa-antavat
prosenttiluvut koskien tupakointia ovat seuraavat. Reilut 22 % tupakoin paivittain, noin 15 %
satunnaisesti, alle 5 % oli lopettanut 1-2kk aiemmin, alle 20 % oli lopettanut yli vuosi sitten

tupakoinnin (Helakorpi ym. 2010, 15. Kuvio 1 ja taulukko 38).

Opinnaytetyon kyselyn (n=20) perusteella paivittain tupakoi kolme miesta eli 15 %, satunnai-
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sesti poltti 5 % ja 75 % ei tupakoinut lainkaan. Nuuskaa kaytti 5 % ja 5 % kaytti satunnaisesti
pilvea. Tutkimuksemme mukaan siis paivittain tupakoivien maara on vahaisempi Sipoolaisissa
miehissa kuin valtakunnallisella tasolla ja osallistuneiden maarasta suurin osa ei tupakoinut

lainkaan. Otoksen maaran ollessa pieni vertailua on kuitenkin vaikeaa tehda.

Edella mainitun tutkimusjakson mukaan alkoholinkulutus on kasvanut kaikissa koulutusryhmis-
sa. Kokonaan raittiiden osuus on vahentynyt pitkalla aikavalilla. Koulutusryhmittaiset erot
alkoholitottumuksiin ovat havinneet vuoden 2004 veromuutoksen jalkeen. Tutkimuksesta ei
selvinnyt alkoholin kaytto erityisesti ikaryhmassa 35 - 44-vuotiaat miehet (Helakorpi ym.
2010, 27).

Opinnaytetyomme mukaan kaikki miehet kayttivat joskus alkoholia (n=20). Vastanneista 55 %
kaytti alkoholia viikoittain, 15 % kuukausittain ja 25 % harvemmin. Alkoholia paivittain kaytti
5 %. Tasta voi paatella ainakin sen, etta raittiilden maara on vahentynyt koko maassa ja myos

Sipoossa.

Vertailututkimuksessa pitkalla aikavalilla katsottuna ruokailutottumukset ovat muuttuneet
ravintosuosituksien mukaiseen suuntaan. Ravintotottumuksissa koulutusryhmien valiset erot
ovat kuitenkin selvasti havaittavissa. Ylemmissa koulutusryhmissa ravintotottumuksien mukai-
set ruokatottumukset olivat lahinna suosituksia. Vastanneista miehista 34 % kertoi syovansa
tuoreita kasviksia paivittain (ikaryhmassa 15 - 64-vuotiaat). Tutkimuksesta ei selvinnyt ruoka-

tottumukset erityisesti ikaryhmassa 35 - 44-vuotiaat miehet (Helakorpi ym. 2010, 23-27 ).

Sipoolaisten 40-vuotiaiden miesten paivittainen ”puoli kiloa kasviksia paivassa” toteutui 50 %,
joka toinen paiva 35 % soi vastaavan maaran, kun taas 15 % suositus toteutui harvemmin. Ka-
laa soi viikoittain 60 %, harvemmin 30 % ja harvemmin 10 %. Kasvisrasvoja paivittain oli oppi-
nut kayttamaan jopa 90 % ja 10 % ei kayttanyt lainkaan. Voita soi paivittain 20 % ja ei lain-
kaan 80 %. Meidan kyselystamme puuttui maitotaloustuotteiden kayton huomioon ottaminen

kokonaan.

Kaikissa koulutusryhmissa ylipainoisuus on noussut, yleisempaa kuitenkin alimmissa koulutus-
ryhmissa. Ylipainoisten osuus miehissa 35 - 44-vuotiaat on kasvanut tasaisesti vuodesta 1978
vuoteen 2000 tultaessa. Kaksituhattaluvulla ylipainoisten osuus on ollut noin 60 % ja vuoden

2009 paikkeilla se kaantyi hiukan nousuun pain (Helakorpi ym. 2010,21. Taulukko 102).

Kyselyssamme painon ja pituuden ilmoitti 14 eli 70 % vastanneista. Sairaalloisen ylipainoisia
oli 5 %, merkittavaa ylipainoa oli 15 % ja lievaa ylipainoa oli 35 % ja paino oli normaali 15 %.

Tutkimuksemme tukee myos sita, etta ylipainoisuus on yleista.
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Ikaryhmassa 35 - 44-vuotiaat miehet, riittavasti kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelua harrasti
noin 11 %. Alle 40 % harrasti tarpeeksi kestavyysliikuntaa, mutta ei lihaskuntoa. Noin 5 % har-
joitti riittavasti lihaskuntoa, mutta ei kestavyysliikuntaa. Alle 20 % harrasti reipasta ja rasit-
tavaa liikuntaa ja/tai lihaskuntoa, muttei kuitenkaan riittavasti. Noin 10 % harrasti vain verk-
kaista ja rauhallista kestavyysliikuntaa ja alle 20 % ei harrastanut liikuntaa lainkaan (Helakor-
pi ym. 2010, 19. Kuvio 8 ja taulukko 141).

Opinnaytetyossamme vastanneiden miesten paivittaista hyotyliikuntaa tuli 70 %, ei lainkaan
30 %. Viikoittainen liikuntaharrastus oli 43 %, 18 % liikkui 2-3-kertaa viikossa ja useammin yh-
deksan prosenttia. Sopivaa liikuntaharrastusta oli etsimassa viela 25 %. Vastanneista miehista
liitkkui huomattavan iso maara hyotyliikunnan merkeissa. Harrastusliikunnalla kuntoaan yllapiti

melkein puolet, joka on melko hyva osuus vastanneista.

Vastausten perusteella miesten terveydessa oli seikkoja, jotka vaikuttavat terveyteen ja hy-
vinvointiin negatiivisesti mm. ylipainoa ja alkoholin kulutusta viikoittain. Vastauksista kavi
ilmi se, etta tietoa terveystarkastusten sisallosta olisi hyva valittaa vaikkapa paikallislehdissa.
Olettamuksena voi olla se, etta terveystarkastus on sama kuin laboratoriokokeet ja niiden
tulokset. Terveystarkastusten tarkoituksena on tukea yksiloa loytamaan terveytta edistavia
toimintatapoja omassa elamassaan. Sen tarkoituksena on tukea yksilon omia ratkaisuja ja ta-

poja toimia.

8.2 Eettiset kysymykset

Kyselyssa tutkimuksen aineistonkeruu menetelmana on huomioitava monia asioita, myos eet-
tisyys ja henkilon tunnistamattomuus. Kyselyn vastaajalla tulee olla luotettava olo siita, ettei
hanen antamiaan tietoja kayteta vaarin. Vastaajan on oltava varma, etta han sailyy anonyy-
mina. Kyselyn kielimuotona voidaan kayttaa joko teitittelya tai sinuttelua kuitenkin johdon-
mukaisesti valittua muotoa kayttaen. Vastausohje on hyva olla kyselyn alussa ja lisaksi kysy-
myskohtainen ohje voi tarvittaessa tarkentaa haluttua vastausohjetta. Eettisia kysymyksia
taytyy kyselytutkimuksen lomakkeen suunnittelussa ottaa huomioon. Tama edellytys tayttyy
paremmin, kun tutkimuksen tekija tutustuu aiheesta jo tehtyihin tutkimuksiin ja tutkimusai-
neistoihin. Tutustumalla aineistoihin tutkimuksen tekija pystyy erottamaan aukkokohdat ja

tama auttaa laatimaan oikeanlaisen tiedonkeruukaavakkeen (FSD,2010).

8.3  Luotettavuus

Kyselylomake testattiin kolmella miehella, vaarinymmarrysten valttamiseksi. Testaamisen
jalkeen kyselylomake vaati pienia muutoksia, lahinna kysymyksien selkeyttamiseksi. Kyselyn
kato oli suuri ja se vaikutti luotettavuuteen. Kuitenkin kyselyn pohjalta saimme suuntaa-

antavia vastauksia miesten elamantavoista ja siita, miksi ei osallistuttu terveystarkastukseen.
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Mahdollisesti puhelinhaastattelulla olisi saanut paremman vastausprosentin kuin postikysely!-

a.
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Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
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Liite 1: Tutkimuslupahakemus

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Porvoo
29.3.2011

Pyydamme lupaa kerata aineistoa opinnaytetyotamme varten.

Olemme saaneet Sipoon kunnan terveyskeskuksen osastonhoitaja Kirsi Leinoselta opinnayte-

tyomme aiheeksi; Sipoon kundit kondikseen.

Aineistoa keraamme lahettamalla postikyselyn niille Sipoolaismiehille, jotka eivat tulleet heil-

le tarjottuun 40-vuotis terveystarkastukseen vuonna 2010.

Keraamme aineiston kyselylomakkeella ja niita varten tarvitsemme 110 maksettua kirjekuorta
seka maksettua palautuskuorta ja kopiointi mahdollisuuden lomakkeille. Kyselylomakkeet pa-

lautetaan osoitteella:

Laurea Ammattikorkeakoulu Porvoo
STPO8SA Hakkarainen Piia /Mattila Anne
Taidetehtaankatu 1,

06100 Porvoo

Miehilla on kaksi viikkoa aikaa vastata postikyselyyn niin, etta vastaukset on meilla kasitelta-

vana viimeistaan 21.4.2011 mennessa. Opinnaytetyon olisi maara valmistua toukokuun 2011

loppuun mennessa.

Ystavallisin terveisin terveydenhoitajaopiskelijat

Piia Hakkarainen Piia.hakkarainen®@laurea.fi puh. 040 - 577 9147

Anne Mattila anne.mattila@laurea.fi puh. 044- 5100 913
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Liite 2: Tutkimuslupa
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TUTKIMUSLUPAPAETOSR

Favtnr&n tuikimus uvan Laurea ammattikokeaioulonPorvoo Wotkimukssle Kundil koncikseen, jonse
tarcoiukssna on s wittdd, mitkd seikat va kutgval A-woolizider micsen halok<udiech ozallislos
larveystarsasiukecen Sipoon kunnazss Opinndytetydn kyae'yn terkoituksena an meds kehiftis

tarveyd crtilaan. Tutkim s tehdasn huktikuun 2511 aikana.

Sipocssz 4.5.2011
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Liite 3: Saatekirje
Porvoo 29.3.201

Hei Sind 40 -vuotias sipoolainen mies!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Laurea-Ammattikorkeakoulusta Porvoon yksikostd
ja opintoihimme kuuluu opinndytetys. Opinndytetyomme tarkoituksena on selvittdd, mitkad
seikat vaikuttavat 40-vuotiaiden miesten halukkuuteen osallistua terveystarkastukseen

Sipoon kunnassa.

Vuonna 2010 kaikki 1970 syntyneet miehet saivat Sipoossa kutsun terveystarkastukseen.
Sipoon terveystarkastusten taustalla on hyvat kokemukset vastaavasta Helsingissd tehdysta
hankkeesta. Vuonna 2006 alkoi Helsinkildisten 40-vuotiaiden miesten syddnterveyden
edistdmisen hanke. Kundit kondikseen -hankkeen tarkoituksena oli edesauttaa syddnterveyttd
ja vdhentdd eriarvoisuutta. Vuodesta 2006 ldhtien kaikki 40 vuotta tdyttdneet miehet ovat
saaneet vuosittain Helsingissd kutsun terveystarkastukseen. Myds Sipoossa on tarkoitus
jatkaa tdtd toimintamallia. Vastaamalla tdhdn kyselyyn edistdt Sipoon kunnan terveydenhuol-
lon kehittdmistd. Opinndytetyémme kyselyn tarkoituksena on myds kehittdd terveystarkas-
tuksen kiinnostavuutta sekd saada selville 40-vuotaiden miesten kiinnostus omaan

terveydentilaan.

Tiedot ovat luottamuksellisia. Henkilollisyys ei selvid kyselylomakkeesta, eikd tule missddn
vaiheessa esille. Pyyddmme Sinua vastaamaan kysymyksiin raksittamalla vaihtoehdoista sen,

mikd on Sinun tilannettasi parhaiten kuvaavin vaihtoehto.

Vastaukset pyyddmme ldhettdmddn oheisessa vastauskuoressa 21.huhtikuuta 2011 mennessa
Laurea-Ammattikorkeakouluun . Vastaaminen vie vain hetken ajastasi. Sinun vastauksesi on
tdrkea.
Kevdisin terveisin

Piia Hakkarainen Anne Mattila

piia.hakkarainen@laurea.fi anne.mattila@laurea.fi
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Liite 4: Kyselylomake
KYSELY
PERHETILANNE
1. Mikd on tdmdnhetkinen perhetilanteesi? Lasten ikd / iat?
o haimisissa o lapsia samassa taloudessa vuotta
5 avoliitto o ei lapsia samassa taloudessa
o eronnut
o sinkku
ELAMANTILANNE
2. Kuinka pdivdsi kuluu pddsddntdisesti?
o tyossa ammattini
5 tyottomand
- opiskelen
o osa-aikaeldkkeelld
o tyokyvyttomyyseldkkeelld
TERVEYDENTILA
3. Millaiseksi koet psyykkisen terveydentilasi?
o ei valittamista
o ajoittain aloitekyvyttomyyttd
o reippaasti aloitekyvyton
o masentunut
4.a) Onko sinulla jokin ladkdrin toteama pitkdaikaissairaus?
o kylla o ei
o diabetes
o ylipainoa tdmdn hetkinen elopaino kg, pituus cm

o kohonnut verenpaine
kohonnut kolesteroli
o muu
o muu
o muu

O

b) Onko sinun lghisukulaisellasi jokin seuraavista sairauksista?
o diabetes
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o ylipainoa

o verenpainetauti

o kohonneet kolesteroliarvot
o sepelvaltimotauti

5. Onko sinulla kdytdssdsi lddkdrin mdadrddmdd sddnnéllistd lddkitysta?
o kylld o ei

ELINTAVAT

6. Syotko kotiruokaa?
o pdivittdin

7. Syotko valmisruokia

o pdivittdin o joka toinen pdivd o harvemmin

8. Syotko vihanneksia, kasviksia, hedelmid ja marjoja “puolikiloa pdivdssd”?

o pdivittdin o joka toinen pdivd o harvemmin

9. Syotko kalaa viikoittain?
0 syon o en syo o harvemmin

10. Kdytdtko kasvisrasvoja pdivittdin?
o kylla kaytan o en kaytd o en tiedd mitd se on

11. Kaytatko voita pdivittdin?
] ky“Cl k'ciy‘r'cin o en kdy'l'd

12. Tuleeko sinulle hyétyliikuntaa pdivittdin?
O ky“Cl o ei

13.a) Onko sinulla jokin viikoittainen liikuntaharrastus?
o kylla o sopivaa lajia etsiessd

13.b) Jos vastasit “kylld”, harrastat:
o kerran viikossa o 2-3 kertaa viikossa © useammin
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14.a) Kdytdtko alkoholia?
o pdivittdin o viikoittain o kuukausittain
5 harvemmin o en lainkaan

Jos vastasit kdyttdvdsi alkoholia vastaa myés kysymyksiin 14 b ja c

14 b) Kaytdn alkoholia:
o 1-5 annosta o 5-10 annosta o yli 10 annosta

14.c) Hairitseekd alkoholinkdyttdsi
o sinua itsedsi o perhettdsi o tyossdkdyntid
- ei ongelmia alkoholinkaytossd
o en tiedd, kukaan ei ole huomauttanut asiasta

15.a) Tupakoitko?
o kylla kpl/vrk o en o nuuska o huvikayttoad

16.a) Kuuluuko eldmddsi muita pdihteitd?
o kylla o ei o huvikdyttond

16.b) Jos vastasit “kylld":
o poltan pilved
o kdytdn suonensisdisesti
o suun kautta nautittuna
o “"nuuskaan”

TERVEYSPALVELUIDEN KAYTTAMINEN

17. Oletko kdyttdnyt tydterveyshuollon palveluita
o viimeisen kuukauden aikana o viimeisen vuoden aikana
o viimeisen kolmen vuoden aikana o en kuulu tyoterveyshuollon piiriin

18. Oletko kdyttdnyt opiskelijaterveydenhuollon palveluita

o viimeisen kuukauden aikana o viimeisen vuoden aikana
o viimeisen kolmen vuoden aikana o en kuulu opiskelijaterveydenhuollon
piiriin

19. Oletko kdyttdnyt suunterveydenhuollon palveluita
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o viimeisen kuukauden aikana 1 viimeisen vuoden aikana
o viimeisen kolmen vuoden aikana o ei kuulu tapoihini

20. Oletko kdyttdnyt kunnan terveyskeskuslddkdrin palveluita
o viimeisen kuukauden aikana o viimeisen vuoden aikana
o viimeisen kolmen vuoden aikana o ei ole ollut tarvetta

21. Oletko kdayttdnyt yksityislddkdrin palveluita
o viimeisen kuukauden aikana o viimeisen vuoden aikana
o viimeisen kolmen vuoden aikana o ei ole ollut tarvetta

22. Jos sinulla on jokin lddkdrin toteama pitkdaikaissairaus,
kdytkd vuositarkastuksissa sddnnéllisesti?

o kylla o en o hups, pddssyt unohtumaan

HOITOON SITOUTUMINEN

23.a) Jos eldmdntavoissasi on parantamisen varaa, harkitsetko muutoksia?
o kylla o en o suunnitelmissa

23.b) Jos vastasit “kyllé”
o tarvitsen tukea eldmdntapa muutoksiin
o en tarvitse tukea eldmdntapa muutoksiin

TERVEYSTARKASTUSAJAN VARAAMATTOMUUTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Sait kutsun vuonna 2010 40-vuotis terveystarkastukseen.
Oliko seuraavista tekijoistd jokin esteend, ettet varannut aikaa terveystarkas-
tukseen?

24. Terveydentilani on riittavdn hyvd
O ky“Cl o ei

25. Aika piti varata itse puhelimitse
o kylla o el o hups, pddsi unohtumaan

25. b) Jos vastasit "kylld”, olisitko mieluummin varannut ajan Internetissa?
O k\/“Cl o ei

26.a) Vastaanoton ajankohta
O k\/“Cl o ei
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26.b) Jos vastasit “kylla”
Olisitko osallistunut terveystarkastukseen klo 16 jdlkeen?
o kylld o ei

27. Haluttomuus keskustella terveyteen liittyvistd asioista
o kylld o ei

28. Mitd muuta haluaisit sanoa?

Kiitos vastauksestasi ja kiinnostuksestasi opinndytetyétdmme kohtaan!

JA NYT POSTITTAMAAN

Iloista kevddn jatkoal!



