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Taman opinnaytetyon lahtokohtana on Helsingin kaupungin Kundit kondikseen-sahkoisen ter-
veystarkastuksen aikaansaama muutos kayttajien terveyskayttaytymisessa. Opinnaytetyon tar-
koituksena on ollut luoda mittari, jolla Kundit kondikseen-sahkoisen terveystarkastuksen vai-
kuttavuutta voidaan arvioida. Kundit kondikseen on Helsingin kaupungin 40-vuotiaille helsinki-
laismiehille kohdennettu terveystarkastus, joka on ollut sahkoisessa muodossa vuodesta 2015
lahtien. Sen avulla pyritaan kartoittamaan miesten terveydentilaa ja terveyskayttaytymista
seka terveyden riskitekijoita. Tarkastuksen tehneista kutsutaan vastaanotolle miehet, joilla
on kohonneita terveyden riskitekijoita. Tarkastuksen tavoitteena on miesten terveyden edis-
taminen ja terveyserojen kaventaminen. Opinnaytetyon toimeksiantaja on ollut Helsingin kau-
punki.

Mittarin rakentaminen lahti liikkeelle aihealueen teoriatietoon perehtymisesta seka keskeisiin
kasitteisiin ja aiempiin tutkimuksiin tutustumisesta. Teoriatiedon pohjalta on luotu Terveys-
kayttaytymisen muutoksen mittari. Mittarin perustana on suomalaisten kansantaudit ja aikuis-
vaeston merkittavimmat terveyskayttaytymisen riski- ja suojatekijat. Keskeisia riskitekijoita
ovat epaterveelliset ruokailutottumukset, tupakointi, alkoholinkaytto ja vahainen liikunta
seka ylipaino. Naita kartoitetaan selvittamalla painoindeksi, tupakointi, alkoholinkaytto, ve-
renpaine ja vyotaronymparysmitta seka liikunta- ja ruokailutottumuksia. Tiedot kerataan mit-
tariin. Vuotta myohemmin samat tiedot kerataan uudestaan vastaanotolle kutsutuilta miehilta
ja tilannetta verrataan lahtotilanteeseen. Tarkoituksena on tutkia, onko miesten terveyskayt-
taytymisessa tapahtunut muutoksia vuoden aikajanalla. Tuloksia voidaan hyodyntaa palvelu-
jen kehittamisessa.

Yha useampi suomalainen on ylipainoinen. Miesten painoindeksi on ollut noususuuntainen jo
useiden vuosikymmenien ajan. Yli puolet suomalaisista miehista on ylipainoisia. Vaeston tupa-
kointi on vahentynyt, mutta se on edelleen merkittava sairauksien ja kuolleisuuden aiheut-
taja. Paakaupunkiseudun miehista tupakoi noin joka neljas. Myos alkoholinkulutus on edelleen
runsasta vaikkakin alkoholin kokonaiskulutus on vahentynyt viime vuosien aikana. Alkoholin
riskikayttajia on iso osa suomalaisista. Uudellamaalla asuvat miehet juovat enemman alkoho-
lia muihin alueisiin verrattuna. Tutkimusten pohjalta vaikuttaisi, etta korkeampi koulutus on
merkittava terveyskayttaytymiseen vaikuttava tekija. Myos alueellisia eroja on havaittu ter-
veyskayttaytymisen riski- ja suojatekijoissa.

Terveyskayttaytyminen on tarkein terveytta maarittava tekija. Kansantautien ennaltaehkaisy
on tarpeen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Terveyden edistaminen tulisi
huomioida kaikessa paatoksenteossa. Terveyskayttaytymisen riskitekijoiden vaheneminen
edistaa vaeston terveytta ja vahentaa terveydenhuollon kustannuksia. Terveysriskeihin puut-
tumalla voidaan asiakasta tukea terveytensa edistamiseen omahoitoon kannustamalla.
Sahkoiset terveyspalvelut tarjoavat mahdollisuuden vaeston terveydentilan kohentamiseen ja
kustannusten tehostamiseen. Potilaan oma osallistuminen hoitoon ja terveyden yllapitami-
seen on viela kayttamaton resurssi, joka olisi hyva saada laajempaan kaytantoon.

Asiasanat: Omahoito, Sahkaiset terveyspalvelut, Terveyden edistaminen, Terveyskayttaytymi-
nen, Vaikuttavuus
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The premise of this thesis is to analyse the effect of the City of Helsinki’s “Kundit kon-
dikseen” electronic health check survey on the health behaviour of male participants. The
aim of this thesis is to create an indicator to evaluate the effectiveness of the “Kundit kon-
dikseen” electronic health check survey. The City of Helsinki offers the “Kundit kondikseen”
survey for 40-year-old men in Helsinki. The survey has been in electronic format since 2015.
With the aid of this survey it is intended to highlight participants of their own health status
and their health behaviour and associated risk factors. Following the survey men with higher
health risks are invited to a consultation. The purpose of the health check survey is to pro-
mote men’s health generally and reduce health inequalities. The promoter of this thesis has
been the City of Helsinki.

The development of the health indicator measurement began from understanding the theory
behind the subject, familiarization of the key factors involved and analysing prior research.
The main areas chosen to be measured were focused around the most common Finnish na-
tional adult health problems, their risks and preventions. These key areas are unhealthy food
choices, smoking, alcohol consumption and lack of exercise as well as overweight. These
health concerns were analysed using measurement data of body mass index, smoking fre-
quency, alcohol usage, blood pressure, waist measurements, exercise and food choices. The
data is gathered in the indicator. A year later the same data is gathered from the men who
were invited to a consultation and differences are examined. It can then be measured if any
significant changes have occurred in the participant’s health within one year. The results may
then be used to aid the development of healthcare services.

More and more Finns are becoming overweight. The average body mass index for men has
been on the increase for tens of years. Over half of Finnish men are overweight. Whilst smok-
ing levels have decreased the effects on health and death rates have remained significant.
One in four men in the Helsinki region smokes. In addition, alcohol consumption remains high
for men despite a fall in overall consumption rates. A large proportion of Finns are at risk of
alcohol related health problems. Men from the Helsinki region consume more alcohol than
other areas in Finland. Based on the studies, it would seem that higher education is also a
major factor affecting healthy behavior. Regional differences have also been identified as a
factor.

Health behavior is the most important determinant of health. The prevention of illness and
disease is necessary to promote the health and well-being of the population. Health promo-
tion should be taken into account in all decision-making. Reduction of health risk factors
through healthy behavior promotes public health and reduces healthcare costs. By addressing
health risks, individuals can be encouraged to improve their health through self-care. Elec-
tronic health services provide an opportunity to improve the health of the population and in-
crease the cost efficiency. The patient’'s own involvement in healthcare maintenance and
treatment is still an underused resource that would be beneficial for wider practice.

Keywords: Effectiveness, eHealth, Health behavior, Health promotion, Self-care
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1 Johdanto

Yhteiskunta on jatkuvan kehityksen ja muutoksen alla. Vaestomaara on kasvussa ja vaestora-
kenne muuttumassa suurten ikaluokkien vanhentuessa. Elakelaisten maara kasvaa suhteessa
tyossakayviin. Suurten ikaluokkien elakoityminen vahentaa sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kiloston maaraa ja lisaa tyovoimapulaa. Suomen vaestoryhmien valiset terveys- ja hyvinvoin-
tierot ovat suuret ja noususuuntaiset. Vaestomaaran kasvu, ikarakenteen vanhentuminen seka
vaestoryhmien valiset terveys- ja hyvinvointierot lisaavat terveyspalveluiden kysyntaa ja kus-
tannuksia. Samaan aikaan yhteiskunnan taloudellinen tilanne on epavakaa ja haastava. Myos
monikulttuurisuus tuo oman haasteensa palveluiden kehittamiseen. Sahkoiset terveyspalvelut
tarjoavat mahdollisuuden vaeston terveydentilan kohentamiseen ja kustannusten tehostami-
seen. (Hoitotyon vuosikirja 2016, 13; Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014, 17; Sosiaali- ja
terveysministerio 2014a, 3-4, 11; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015b.)

Vaeston terveyden edistaminen tulisi huomioida kaikessa paatoksenteossa. Toimintojen vaiku-
tuksia tulisi arvioida eri nakokulmista huomioiden niiden seka yhteiskunnalliset etta eri vaes-
toryhmiin kohdistuvat vaikutukset. Palvelujen laadun kehittaminen ja voimavarojen kohden-
taminen vaeston terveytta parhaiten edistaviin toimintoihin edellyttaa tietoa toimintojen vai-
kuttavuudesta. Terveyskayttaytymisen riskitekijoiden vaheneminen voi edistaa vaeston ter-
veytta seka vahentaa terveydenhuollon kustannuksia. Laadukas sosiaali- ja terveydenhuolto
on tarpeita vastaavaa ja nayttoon perustuvaa kustannustehokasta toimintaa. (Kiiskinen,
Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 3, 122-123; Pekurinen, Raikkonen & Leinonen
2008, 3, 5.)

Kansantaudit ovat sairauksia, joilla on suuri merkitys koko vaeston terveydentilaan ja jotka
ovat yleisia kuolleisuuden aiheuttajia. Ne vaikuttavat merkittavasti vaeston tyokykyyn ja ter-
veydenhuollon palveluiden kayttoon. Keskeisia Suomen vaeston kansantauteja ovat sydan- ja
verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syopataudit, tuki- ja
lilkuntaelimiston sairaudet, muistisairaudet seka mielenterveysongelmat. Keskeisia vaeston
terveyskayttaytymisen riskitekijoita ovat tupakointi, riittamaton liikunta, epaterveellinen
ruokavalio, ylipaino seka alkoholin liikakulutus. Kansantautien ennaltaehkaisy on tarpeen va-
eston terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. (Helldan & Helakorpi 2015, 5, 9, 27; Sosiaali-
ja terveysministerio 2014a, 3; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015c.)

Helsingin kaupungin strategiaohjelman vuosille 2013 - 2016 tavoitteena on helsinkilaisten ter-
veyden paraneminen seka terveys- ja hyvinvointierojen kaventuminen. Lisaksi palveluraken-
netta pyritaan muokkaamaan laitoshuollosta avohuoltoon ja sahkoisten palvelukanavien avulla
aktivoimaan kuntalaisia itse- ja omahoitoon. Palveluissa korostuu ennaltaehkaisyn seka ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamisen nakokulmat. Helsingin kaupunki on vuodesta 2006 alkaen
kartoittanut 40-vuotiaitten helsinkilaismiesten terveydentilaa Kundit kondikseen terveystar-
kastuksella. Sen avulla pyritaan kartoittamaan asiakkaan terveyskayttaytymista ja terveyden-
tilan riskitekijoita. Tavoitteena on miesten terveydentilan edistaminen ja terveyserojen ka-
ventaminen. Kundit kondikseen terveystarkastus siirtyi sahkoiseksi vuonna 2015. (Eskola 2015,
4; Helsingin kaupunki 2013, 10, 29.)

Opinnaytetyomme kasittelee Helsingin kaupungin Kundit kondikseen-sahkoista terveystarkas-
tusta. Opinnaytetyomme tarkoituksena on luoda mittari, jonka avulla Kundit kondikseen-sah-
koisen terveystarkastuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida. Vaikuttavuuden arviointi perus-
tuu terveyskayttaytymisessa tapahtuneiden muutosten kartoittamiseen. Mittarin avulla selvi-
tetaan, onko muutoksia tapahtunut terveyskayttaytymisessa ja terveyden riskitekijoissa vuo-
den aikajanalla. Mittarin kayton avulla saadut tulokset voivat mahdollistaa palvelun kehitta-
misen ja kohdentamisen tulosten pohjalta. Tulokset voivat tarjota tietoa terveyskayttaytymi-
seen vaikuttavista tekijoista ja antaa kuvan sahkoisen terveystarkastuksen aikaansaamista
muutoksista asiakkaan terveyskayttaytymisessa.

Aihe on ajankohtainen, koska terveyden edistaminen ja terveyserojen kaventaminen seka hoi-
totyon kustannusten tehostaminen ovat valttamattomia yhteiskuntamme nykytilanteessa. Ter-



veyskayttaytymiseen ja terveydentilaan edistavasti vaikuttavat sahkoiset terveyspalvelut voi-
vat tarjota mahdollisuuden hoitotyon vaikuttavuuden parantamiseen ja kustannusten tehosta-
miseen.

2  Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys
2.1 Keskeiset kasitteet

2.1.1 Terveyden edistaminen

toja, joilla pyritaan vaikuttamaan yksilon, vaeston tai yhteison mahdollisuuksiin ja edellytyk-
siin omasta terveydesta tai ymparistosta huolehtimiseen. Tavoitteena on yksiloiden ja yhtei-
sojen parempi terveydentila ja hyvinvointi seka sairauksien ennaltaehkaiseminen. Ongelmia
pyritaan ennaltaehkaisemaan ja yksiloiden terveydentilaa ja toimintakykya vahvistamaan. Ta-

Pietila 2012, 15-16; Snelling 2014, 10, 12; Vertio 2003, 29-30; Willis 2014, 10, 19.)

Terveyden edistaminen voidaan maaritella prosessina, jonka tavoitteena on yksiloiden autta-
veytta maarittavia tekijoita ovat perinnolliset tekijat, sosiaaliset ja psykologiset tekijat, ter-
veyspalvelut, terveyskayttaytyminen ja politiikka. Niilla on merkittava vaikutus yksilon ja yh-
teison terveydentilaan. Suurin merkitys on yksilon terveyskayttaytymisella. Terveyden edista-
minen on myos yksiloiden osallistamista omahoitoon. (Snelling 2014, 10, 12; Willis 2014, 10,
18-19.)

Terveyden edistaminen kasitteena ei ole kovin vanha. Yhteiskunnan muutosten myota ihmis-
ten terveydentilat, terveyskayttaytyminen seka elintavat ja -olot ovat muuttuneet. Tervey-
dentilan edistamisesta ja sairauksien ennaltaehkaisysta on tullut aiempaa tarkeampaa. Ter-
veyden edistamisen kasitteen rinnalla olevia lahikasitteita ovat muun muassa terveyskasvatus
ja kansanterveystyo, joihin terveyden edistamisen kasite voidaan sekoittaa. Kasitteilla on
paallekkaisyyksia ja niilla on sama tavoite, mutta ne lahestyvat terveytta omista nakokulmis-
taan. (Snelling 2014, 3, 9-11; Willis 2014, 19.)

Terveyden edistamisen toimintoja voidaan tarkastella kahdesta eri nakokulmasta. Ne voivat
kohdistua koko vaestoon tai vaihtoehtoisesti toiminta voi kohdistua korkean riskin vaestoon,
jolloin toiminta kohdennetaan sille osalle vaestoa, jolla on kohonnut riski sairastua. Voidaan
puhua primaari- ja sekundaaripreventiosta. Primaaripreventio on terveisiin kohdistuvaa sai-

rauden ennaltaehkaisya, kun taas sekundaaripreventiolla tarkoitetaan jo sairastuneiden sai-

rauden etenemisen ja oireiden seka sairauden hoitoa. Terveyden edistaminen voi kohdistua

samanaikaisesti seka primaari- etta sekundaaripreventioon. (Kiiskinen ym. 2008, 19; Snelling
2014, 16-17; Willis 2014, 11.)

Terveyden edistaminen koskettaa koko yhteiskuntaa. Se ei rajoitu vain sosiaali- ja terveyden-
huollolle vaan se on poikkihallinnollinen haaste, jonka huomioiminen kuuluu kaikille joiden
paatoksenteko ja toiminta vaikuttavat yhteison ja ympariston terveydentilaan. Eri tahojen va-
linen yhteistyo olisi eduksi kaikille. Terveyden edistamisen toimintaan vaikuttavat kulttuuri-
set, ajalliset ja globaalit nakokulmat. (Kaikkonen ym. 2012, 4-5; Pietila 2012, 3-4; Suhonen &
Axelin 2014, 237; Vertio 2003, 29-30.)

Terveyden edistaminen on osa kansanterveystyota. Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoi-

tuksena maaritellaan muun muassa vaeston terveyden ja hyvinvoinnin yllapitaminen ja edista-
minen seka terveyserojen kaventaminen. Terveyden edistaminen maaritellaan yksiloon, vaes-
toon, yhteisoon ja elinymparistoon kohdistuvana toimintana, jonka tavoitteena on terveyden,
ongelmien ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen. Laissa (11 §) maaritellaan kunnan
ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tehtaviksi terveys- ja hyvinvointivaikutusten huomioon ot-
taminen paatoksenteossa. Kuntien tehtava on seurata asukkaittensa terveyden ja hyvinvoinnin



tilaa. Kunnan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen toimista on raportoitava valtuustolle
vuosittain. Lisaksi valtuustolle on laadittava hyvinvointikertomus jokaisen valtuustokauden ai-
kana. Terveyden edistamisen on oltava osa kuntien strategiaa. Terveyden edistamisen tyota
tulisi tehda yhteistyona eri toimialojen tahoilla. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 12 §.)

2.1.2 Terveyskayttaytyminen

Terveyskayttaytyminen maaritellaan yksilon elintapoina. Se maaritellaan yksilon kayttaytymi-
sena ja valintoina terveyteen vaikuttavissa asioissa. Terveyskayttaytymisen taustalla nahdaan
sosiaaliset, taloudelliset ja kulttuuriset tekijat. Eri sosioekonomisissa ryhmissa arvot ja asen-
teet seka perinteet voivat olla vaikuttamassa yksilon terveyskayttaytymiseen. Yksilon sosio-
ekonominen asema vaikuttaa taman tiedollisiin, taloudellisiin ja sosiaalisiin resursseihin, joi-
hin terveellisten elintapojen valinta pohjautuu. (Duodecim 2017; Helldan & Helakorpi 2015,
9; Sosiaali- ja terveysministerio; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015a.)

Terveyskayttaytyminen eli elintavat ovat yhteydessa yksilon terveydentilaan ja kuolleisuu-
teen. Terveyskayttaytymisella nahdaan keskeinen merkitys yksilon terveydentilaan ja sairas-
tumisriskiin. Keskeisia suomalaisten kansanterveyden terveyskayttaytymisen riski- ja suojate-
kijoita ovat ravitsemus, liikunta, alkoholin kaytto ja tupakointi. Sosiaali- ja terveysministerio
luokittelee terveyteen vaikuttavina terveyskayttaytymisen osa-alueena lisaksi elinympariston.
(Duodecim 2016; Helldan & Helakorpi 2015, 9; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on kartoittanut suomalaisen aikuisvaeston terveydentilaan
vuodesta 1978 lahtien vuosittaisella postikyselytutkimuksella. Tarkoituksena on selvittaa tyo-
ikaisten terveyskayttaytymisen sen hetkista tilaa seka kartoittaa pitkan ja lyhyen aikavalin
muutoksia suomalaisten terveydentilassa. Tutkittavia terveyskayttaytymisen osa-alueita ovat
ruokailu, litkunta, tupakointi ja alkoholinkaytt6. (Helldan & Helakorpi 2015, 5.)

Tutkimuksissa on ilmennyt pitkalla aikavalilla myonteista kehitysta tupakoinnin ja joidenkin
ruokailutottumusten osalta, mutta osa muutoksista on ollut huonompaan suuntaan. Alkoholin-
kaytto ja ylipainoisten osuus ei ole kehittynyt myonteisesti. Tupakointi on vahentynyt seka
miesten etta naisten keskuudessa. Miehista tupakoi paivittain 17% ja naisista 14%. Alkoholin-
kaytto on lisaantynyt vuosien aikana ja raittiiden osuus vahentynyt. Alkoholinkaytossa voidaan
nahda alueellisia eroja. Uudellamaalla juodaan eniten alkoholia. Vapaa-ajan liikunta on li-
saantynyt, mutta tyomatkaliikunta vahentynyt. Ravitsemussuositusten mukaisia ruokailutottu-
muksia noudattavien maara oli nousussa ajanjaksolla 2005-2009, mutta tata seuranneina nel-
jana vuotena myonteinen kehitys on pysynyt ennallaan. (Helldan & Helakorpi 2015, 5, 27.)

2.1.3 Omahoito

Omahoito-kasitteella tarkoitetaan yksilon omasta terveydentilasta ja hyvinvoinnista huolehti-
mista. Se on oman terveydentilan ja hyvinvoinnin seuraamista ja edistamista seka sairauksien
ennaltaehkaisya ja hoitoa. Omahoidossa yksilo ottaa paavastuun omasta terveydestaan ja ter-
veydenhuollon henkiloston tehtavana on pyrkia tukemaan yksiloa terveytensa edistamisessa.
Omahoidon avulla pyritaan parantamaan vaeston terveydentilaa, kaventamaan terveyseroja
ja lisaamaan kustannustehokkuutta. Lisaksi omahoidolla voidaan pyrkia parantamaan tervey-
denhuollon ammattihenkiloston resurssipulaa. Omahoito on terveydenhuollon mahdollisuus ja
tarkea osa sen tulevaisuutta. (Sitra 2014, 6.)

Potilaan oma osallistuminen hoitoon ja terveydenyllapitamiseen on viela kayttamaton re-
surssi, joka olisi hyva saada kaytantoon. Omahoidon avulla voidaan saada myonteisia vaiku-
tuksia sosiaali- ja terveysalan resurssipulaan, kustannuksiin ja potilastyytyvaisyyteen. Oma-
hoidon kiinnostus on lisaantynyt. Omasta terveydesta halutaan olla tietoisia ja sujuva seka
vaivaton palvelu on toivottavaa. Mobiiliteknologia on kehittynyt paljon ja omia terveystietoja
voi seurata alypuhelimen avulla paikasta riippumatta. Sahkoisten omahoitopalveluiden avulla
asiakas voi saada alustavan arvion terveyden tilastaan ja ohjausta palvelun piiriin hakeutumi-
sessa. Oman terveydentilan seurannan ja omahoidon ennaltaehkaisevien palveluiden, esimer-
kiksi unen ja alkoholin kayton seurannassa, on todettu olevan positiivisia vaikutuksia ongel-
mien ehkaisyyn. (Sitra 2014, 9, 32.)



Omahoidossa potilas on itse vastuussa omasta terveydestaan ja ratkaisuistaan. Omahoidossa
merkittavaa on juuri se, etta han on itse vaikuttamassa, suunnittelemassa ja toteuttamassa
omaa hoitoansa. Omahoito suunnitellaan aina yhdessa ammattihenkilon kanssa ja raataloi-
daan potilaan elamantilanteeseen sopivaksi. Ammattihenkilo toimii valmentajana hoitosuh-
teessa ja kannustaa seka ohjaa hoidon toteuttamisessa. Potilas on oman elamansa asiantun-
tija ja ottaa lopulta vastuun hoidon toteutumisesta. Omahoidon aloitusta on kuitenkin arvioi-
tava yksilollisesti. Potilaalla on oltava valmiudet omahoidon toteuttamiseen. Vaikuttavia teki-
joita ovat esimerkiksi motivaatio muutokseen, tieto sairaudesta ja sen vaikutuksista seka oi-
reiden hoito ja niiden vaikutukset. Omahoidon aloitusta suunniteltaessa on myos otettava
huomioon potilaan yksilolliset terveystottumukset, uskonnolliset tekijat, kulttuuri ja sosiaali-
nen elamantilanne. (Routasalo ym. 2009, 6, 9, 11, 20.)

potilas on itse suuressa osin vastuussa oman terveydentilan yllapitamisessa. Hoitohenkilokun-
nan tulisi olla motivoiva ja potilaslahtdinen lahestymistapa on tarkeaa, kun suunnitellaan yh-
dessa potilaan kanssa sairauden omahoitoa ja vastuunottamista omasta terveydesta. Jokaisen
potilaan kanssa on myos otettava huomioon yksilolliset tarpeet ja henkilokohtainen elamanti-
lanne. Hoitohenkilokunnan on myos otettava huomioon omahoidon haasteet ja kompastuski-
vet. (Rosenbek Minet, Lonvig, Henriksen & Wagner 2011, 1115-1116,1120-1124.)

2.1.4 Sahkoiset terveyspalvelut

Yhteiskunta digitalisoituu kansalaisten kayttaessa mobiili- ja tietotekniikkapalveluja yha ene-
nevassa maarin. Tilastokeskuksen mukaan tietotekniikka on lasna suurimman osan arjessa.
Suuri osa kansalaisista kayttaa internetia. Tilastokeskuksen mukaan 88 prosenttia 16-89-vuoti-
aista suomalaisista on kayttanyt internetia viimeisten kolmen kuukauden aikana, 72 prosent-
tia tasta ikaryhmasta kayttaa sita useita kertoja paivassa (Tilastokeskus 2016a).

Internet tarjoaa helpon kanavan terveystiedon hakemiseen. Myos kansalaisten rooli suhteessa
palvelujen tarjoajaan on muutoksessa. Kansalaiset ovat aiempaa aktiivisempia ja vuorovaikut-
teisuus asiakkaan ja palvelun tarjoajan valilla on lisaantymassa. Asiakkaiden palveluille aset-
tamat tavoitteet ja tavoitteet ovat muuttumassa. Asiakaslahtoiset sahkoiset palvelut voivat
tehostaa palvelujarjestelmaa seka lisata terveytta ja hyvinvointia. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2014a, 4, 11, 17.)

Maailman terveysjarjesto WHO maarittelee eHealth, eTerveys, kasitteen tarkoittavan infor-
maatioteknologian kayttamista terveydenhuollossa (World Health Organization 2015). Euroo-
pan komission maaritelman mukaan sahkoiset terveyspalvelut, eHealth, tarkoittavat tervey-
denhuollon valineita ja palveluja, jotka hyodyntavat tieto- ja viestintateknologiaa. Sahkoisten
terveyspalveluiden tavoitteeksi luokitellaan sairauksien parempi ennaltaehkaisy ja diagno-
sointi seka hoidon, seurannan ja terveydenhuollon hallinnon parantaminen. Tavoitteena on
myos hoidon saatavuuden ja laadun parantaminen toimintaa tehostamalla. (Euroopan komis-
sio 2015.) Sahkoiset terveyspalvelut kattavat tuotteiden ja palvelujen lisaksi tieto- ja viestin-
tateknologian kayton terveydenhuollon prosesseissa. (Hoitotyon vuosikirja 2016, 13.)

Sahkoiset terveyspalvelut tarjoavat mahdollisuuden palveluiden kehittamiseen ja kustannus-
tehokkuuden parantamiseen. Sahkoisten terveyspalveluiden avulla voidaan parantaa palvelui-
den tasa-arvoista saatavuutta ja laatua seka vaikuttavuutta. Niiden avulla terveydenhoitoa
voidaan enenevassa maarin siirtaa ennalta ehkaisevaan hoitotyohon, mika tehostaa tervey-
denhuollon palveluja, vaikuttaa positiivisesti kansalaisten terveyteen ja vahentaa terveyden-
huollon kustannuksia. Sahkoiset terveyspalvelut tarjoavat kansalaisille tyovalineita ja edelly-
tyksia terveytensa omahoitoon. Pyrkimyksena on sairauksien ennaltaehkaisy ja varhainen to-
teaminen. (Hoitotyon vuosikirja 2016, 13; Hypponen ym. 2014, 6, 17; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2014a, 3-4, 11; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

Vuosina 2009-2015 toimi sahkoisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma Sade-oh-
jelma. Ohjelma tuotti valtakunnalliseen kayttoon yhteen toimivia sahkoisia palveluita. Sosi-
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aali- ja terveysalan palvelut kuuluivat Sade-ohjelman palvelukokonaisuuteen. Sosiaali- ja ter-
veysministerio toimi palvelukokonaisuuden valvojana. Ohjelman tavoitteena oli tuottaa sosi-
aali- ja terveysalan sahkoisia palveluita kansalaisten kayttoon jotka myos tukevat kansalaisen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. Tavoitteena oli vaikuttaa palveluiden valintaan ja sii-
hen hakeutumista. Haluttiin myos saada kansalaiset osallistumaan palveluiden suunnitteluun
ja parantaa vuorovaikutusta kansalaisten ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden
valilla. Raportin mukaan ohjelmassa suunnitellut sahkoiset palvelut muuttuvat kannattaviksi
vuonna 2016 ja maksavat itsensa takaisin vuonna 2017. Sahkaisilla palveluilla on myds mah-
dollista nostaa tyon tuottavuutta palveluiden sahkoistamisella ja yksinkertaistamalla palvelu-
prosesseja. Ohjelmassa toteutettiin myos kansalaiskysely, jonka mukaan sahkoisten palvelui-
den kaytto saasti sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajilta 1,37 kaynti kertaa vuodessa. Kyse-
lyn mukaan 65% kansalaisista pitaa sahkoisia terveyspalveluita tarkeana. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2016.)

2.1.5 Vaikuttavuus

Vaikuttavuus, effectiveness, kasite voidaan maaritella eri tavoin. Sen maarittelyyn vaikuttaa
kasitteen kayton asiayhteys seka arvioinnin laajuus ja nakokulma. Yksiselitteista maaritelmaa
kasitteelle ei ole. Vaikuttavuutta voidaan tarkastella vertaamalla lahtokohtaa, toimintaa ja
toiminnan vaikutuksesta syntyvia tuloksia. Vaikuttavuuden arviointi voi kohdistua prosessiin
tai sen lopputulokseen. Tarpeen asettamien tavoitteiden saavuttaminen kuvaa toiminnan vai-
kuttavuutta. Vaikuttavuutta voi tarkastella yksilon tai yhteison nakokulmasta. (Konu, Rissa-
nen, lhantola & Sund 2009, 285-286; Simonen 2012, 31-32; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014.)

Terveyspalvelujen vaikuttavuutta voidaan maaritella terveydenhuollon palvelujen tai toimin-
tojen aikaansaamana ja tuottamana terveysvaikutuksena, terveydentilan tai elamanlaadun
muutoksena. Toiminnan aikaansaama muutos on sen vaikuttavuus. Vaikuttavuudella tarkoite-
taan terveydenhuollon toiminnan ansiosta tapahtuvana terveydentilan muutoksena. Toimin-
nalla voi olla joko myonteinen tai kielteinen vaikutus. Terveydenhuollon vaikuttavuus on riip-
puvainen hoidon tehosta ja asiakkaan hoitomyonteisyydesta. Vaikuttavuuden arvioinnissa ta-
voitteena on selvittaa tietyn toiminnan vaikutus yksilon tai yhteison terveydentilaan. (Konu
ym. 2009, 286-287; Pekurinen ym. 2008, 21; Simonen 2012, 32.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos maarittelee terveyden edistamisen vaikuttavuuden ja vaiku-
tusten arvioinnin olevan haasteellista. Se voi tarkoittaa eri asioita eri asiayhteyksissa. Yksi-
loita koskevan terveyden edistamisen toiminnan vaikuttavuutta on helpompi arvioida kuin laa-
jempien toimien vaikutuksia yhteison nakokulmasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Terveyden edistamisen toiminnan vaikutus yksilon terveydentilaan voi tapahtua valittomasti
toiminnan seurauksena. Vaihtoehtoisesti voi se olla havaittavissa vasta pidemmalla aikavalilla.
Vaikuttavuuden maaritteleminen edellyttaa vaikutusten mittaamista ja seurantaa. Haasteel-
liseksi mittaamisesta tekee toiminnan aikaansaaman vaikutuksen osoittaminen. Mittaamisen
tyovalineina voidaan kayttaa erilaisia rekisteritietoja, mittareita ja kyselyita. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014.)

2.2 Aihealueen aikaisemmat tutkimukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi vuonna 2014 kansalaiskyselyn sosiaali- ja terveyden-
huollon sahkoisesta asioinnista, jossa kartoitettiin kansalaisten kokemuksia ja tarpeita. Tutki-
mus on ensimmainen Suomessa valtakunnallisella tasolla tehty tutkimus kansalaisten koke-
muksista. Tutkimuksessa pyrittiin kartoittamaan kansalaisten kayttokokemusten lisaksi heidan
sahkoistenpalvelujen kaytosta saamaa hyotya seka toiveita tulevista sahkoisista palveluista.
(Hypponen ym. 2014, 5.)

Keskeisia tuloksia tutkimuksessa oli, etta kansalaisilla on melko hyvat valmiudet sahkoisten
terveyspalveluiden kayttoon. Tutkimuksessa ilmeni myos, etta terveydenhuollon palveluiden
suurkulutuksella (yli 10 palvelutapahtumaa vuoden aikana) oli merkittava yhteys sahkoisten
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terveyspalveluiden kayttoon. Kansalaisten kayttokokemukset olivat paaosin positiivisia. Tutki-
mukseen haastatelluista sahkoisia toimintoja kayttaneet arvioivat sahkoisten terveyspalvelu-
jen kayton saastaneen heilta yli 1,5 kayntia/vuosi. Vaestotasolle yleistettyna tama tarkoittaa
suuria summien saastymista ja terveydenhuollon henkilokunnan tyotaakan keventymista sal-
lien hoidon kohdentamisen sita eniten tarvitseville. Tutkimuksen tuloksista nahtiin sahkoisten
palvelujen mahdollisuudet tukea uuden kustannustehokkaan ja vaikuttavan palvelurakenteen
luomista, mutta ei korvaavan terveydenhuollon fyysisia kaynteja. Sahkoinen asiointi nahtiin
olemassa olevia palveluja taydentavana palveluna. Tuloksissa korostettiin kuitenkin kansalais-
ten eritasoisten valmiuksien ja mahdollisuuksien huomioiminen, jotta sahkoiset palvelut eivat
lisaisi kansalaisten eriarvoisuutta. Sahkoisten terveyspalvelujen helppokayttoisyys ja soveltu-
vuus seka tarvittaessa ohjaus nahtiin tarkeana. (Hypponen ym. 2014, 6, 74-75, 82.)

Kansalaisten kokemuksia sahkoisista terveyspalveluista tutkittiin Suomessa vuonna 2014 myos
toisessa tutkimuksessa. Tassakin tutkimuksessa todettiin kansalaisilla hyvat tietotekniset val-
miudet. lalla ja koulutuksella havaittiin kuitenkin selkea yhteys sahkoisten palveluiden kayt-
toon ja valmiuksiin. Vastaajat kokivat sahkoiset palvelut hyodyllisina. Tutkimustuloksissa yksi-
lollisten ja eri asiakasryhmien ohjaustarpeiden huomioiminen nahtiin tarkeana. (Jauhiainen,
Sihvo, lkonen & Rytkonen 2014, 70, 72, 77.)

Suomen itsenadisyyden juhlarahasto Sitra toteutti Taloustutkimuksen kanssa vuonna 2013 tutki-
muksen, joka osoitti kansalaisten suhtautuvan myonteisesti sahkoisiin terveyspalveluihin ja
haluavan lisaa ympari vuorokauden saatavilla olevia sahkoisia terveys- ja hyvinvointipalveluja.
Kyselyn mukaan yli 70 prosenttia kansalaisista uskoo, etta uudet sahkoiset terveyspalvelut li-
saavat asiakkaiden tyytyvaisyytta ja helpottavat palveluiden kayttoa. Vastaajista lahes joka
toinen, 43 prosenttia, arvelee kayttavansa sahkoisia terveyspalveluja tulevan vuoden aikana,
joka tarkoittaisi Sitran mukaan reilun 20 prosentin kasvua nykyisesta kayttoasteesta. (Sitra
2013.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos kartoitti sahkoisen terveydenhuollon palveluiden kayttoa
vuonna 2014 (Reponen, Kangas, Hamalainen & Keranen 2015). Terveydenhuollon tietoteknii-
kan kayton kansallista kartoitusta on tehty muutaman vuoden valein vuodesta 2003 alkaen.
Kyseinen kartoitus oli viides terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitys aiheesta. Tarkoituk-
sena on ollut selvittaa terveydenhuollon palvelujen tuottajien tilannekuvaa ja organisaatiota-
son nakemysta sahkoisten palveluiden levinneisyydesta ja kayttoasteesta. Tutkimuksen mu-
kaan terveydenhuollon kansalaisille suunnatut sahkoiset palvelut ovat lisaantyneet aiemmista
kartoituksista. Raportin mukaan potilastietojen kasittely on siirtynyt paperisesta sahkoiseksi.
Suurimpina haasteina on pidetty ohjeistusta, resursseja ja koulutusta. Saadun ohjauksen ja
ohjelmien kaytettavyys koetaan entista tarkeampana. (Reponen ym. 2015, 4-5, 17.)

Hollannissa julkaistiin vuonna 2013 systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka tarkastelukoh-
teena olivat elintapatottumuksiin kohdistuvat internet interventiot. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tarkastella julkaisuja, jotka kasittelevat internetin terveystottumuksiin kohdistuvia
terveyden edistamiseen pyrkivia interventioita. Lisaksi tutkimuksen avulla pyrittiin tunnista-
maan heikkouksia ja puutteita interventioiden tavoittavuudessa ja kaytossa seka vaikuttavuu-
dessa. (Kohl, Crutzen & de Vries 2013, 1, 4.)

Tutkimuksessa tarkasteltiin 41 julkaisua, jotka oli julkaistu vuosien 2006 ja 2012 valilla. Tut-
kimuksessa ilmeni, etta internet interventiot kohdistuivat paaosin painonpudotukseen liikun-
tatottumusten ja ruokavalion kautta. Kayttajien rekrytointi internet interventioihin oli tehty
paaosin muualla kuin verkossa. Tutkimuksessa tarkastellut interventiot oli suunnattu kaikille,
mutta interventioiden havaittiin tavoittavan paremmin naispuolisia, nuoria, korkeasti koulu-
tettuja, kaukasialaisia ja hyvinvointivaltioissa asuvia. Merkittavana ongelmana nahtiin inter-
ventioiden vahainen kaytto. Interventioiden vaikutukset olivat paaosin pienia ja vaihtelevia
eivatka pitkaaikaisia ja pysyvia. Interventioiden vaikuttavuuteen liittyvat taustatekijat olivat
epaselvia, yksiselitteisia selittavia tekijoita ei tutkimuksessa voitu osoittaa. (Kohl ym. 2013,
1,4,7.)

Tutkimuksessa epaselvaksi jai missa vaiheessa interventiot muuttuvat kustannustehokkaiksi.
Interventioiden aikaansaama muutos vaikuttaisi vahenevan intervention keston kasvaessa ja
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intervention paattymisen jalkeen seka jos sen aikaansaamat muutokset olivat alun perinkin
kovin pienet. Johtopaatoksena systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa oli, etta internet in-
terventioilla on mahdollisuus, vaikkakin pieni sellainen, saavuttaa muutoksia kayttajien ter-
veyskayttaytymisessa. Tutkimuksessa ilmeni, etta henkilokohtaisia tapaamisia sisaltavat inter-
ventiot olivat tehokkaampia lisaten palvelun kayttoa ja vaikuttavuutta. Tutkimuksessa saatiin
viitteita siita, etta yksilollinen palaute, vuorovaikutuksellisuus, tavoitteen maarittely seka yh-
distetty verkkovalmennus ja henkilokohtaiset tapaamiset voisivat parantaa intervention vai-
kuttavuutta. (Kohl ym. 2013, 1,4, 7.)

Internet intervention vaikuttavuuteen saattaisi tutkimuksen mukaan vaikuttaa positiivisesti
organisaatiokonteksti, esimerkiksi sidos terveydenhuollon organisaatioon. Tama saattaisi li-
sata palvelun tavoittavuutta ja kayttoa. Tutkimuksessa todettiin internet interventioiden voi-
van olla hyva ensimmainen askel terveyden edistamiseen, kun yksilolliset tarpeet arvioidaan
ja huomioidaan tarjoten riittava maara tukea, aikaa ja osaamista. (Kohl ym. 2013, 4.)

Yhdysvalloissa kartoitettiin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa sahkoisten terveyspalve-
lujen mahdollisuuksia parantaa terveyden lukutaitoa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 12
tutkimusta, jotka kasittelivat terveyden lukutaidon parantamiseen pyrkivia interventioita.
Tutkimukset oli tehty Yhdysvalloissa, Australiassa ja Hollannissa. Tutkimusten interventiot
kohdistuivat terveysriskeihin, elamantapoihin ja sairauden hoitoon. Interventioiden kayttajat
olivat eri-ikaisia ja eri kulttuureista tulevia. (Jacobs, Lou, Ownby & Caballero 2016, 81, 86.)

Tutkimuksen mukaan teknologiapohjaiset interventiot osoittivat merkittavia tuloksia tai osoit-
tivat lupaavia odotettavissa olevia tuloksia terveyden lukutaidon suhteen. Kirjallisuuskatsaus
osoitti, etta sahkoisten terveyspalvelujen avulla on mahdollista parantaa terveyden lukutai-
toa. Intervention kayttotavalla (kosketusnaytto verrattuna tietokone) ei nahty olevan merki-
tysta vaikuttavuuteen. Myoskaan intervention kestolla tai intensiivisyydella ei nahty yhteytta
intervention vaikuttavuuteen. Yhtena johtopaatoksena tutkimuksessa oli, etta terveyden lu-
kutaitoa parantamiseen pyrkivien applikaatioiden ei tarvitse valttamatta olla laajoja ja hinta-
via, ollakseen vaikuttavia. (Jacobs ym. 2016, 81, 94-96.)

Sahkoiset terveyspalvelut nahtiin tehokkaina vaihtoehtoina perinteiselle terveydenhuollolle ja
keinona matalan terveyden lukutaidon kohottamiseksi. Huomioon otettavana seikkana nahtiin
se, etta sahkoisten palveluiden ja uusien teknologisten ratkaisujen kaytto terveydenhuollossa
saattaa lisata terveyden eriarvoisuutta. Epaselvaksi jai, missa suhteessa kayttajat kokevat
luontevaksi terveyspalvelujen kayton tietokoneen ja elektronisten palveluiden avulla ja
kuinka monella on mahdollisuus sahkoisten terveyspalvelujen kayttoon. (Jacobs ym. 2016, 81,
94-96.)

Australiassa toteutettu ManUp tutkimus kasittelee keski-ikaisille miehille kohdistetun internet
intervention vaikuttavuutta ja sen kykya parantaa miesten fyysista aktiivisuutta, ruokailutot-
tumuksia ja terveyden lukutaitoa. Tutkimus toteutettiin satunnaistettuna kontrolloituna tutki-
muksena, jossa vertailtiin internet interventiota ja kirjallisen materiaalin kayttoon pohjautu-
vaa interventiota. Intervention sisalto oli sama molemmille ryhmille. Internet intervention
kayttajia oli suhteessa 2:1 enemman kuin kirjallisen materiaalin kayttajia. Osallistujien fyysi-
nen aktiivisuus, ruokailutottumukset ja terveyden lukutaito arvioitiin tutkimuksen alussa seka
kolmen ja yhdeksan kuukauden kuluttua. Tutkimukseen osallistui 317 miesta. Heista 125 osal-
listui kaikkiin kolmeen arvioon. Osallistuneiden keski-ika, jotka osallistuivat jokaiseen arvioin-
tikertaan, oli 45.11 vuotta. (Duncan ym. 2014, 1-2, 8.)

Tutkimuksen tulokset osoittivat merkittavia parannuksia miesten itse-raportoimissa lilkuntaan
kaytetyissa minuuteissa ja liikuntakerroissa seka ruokailutottumuksissa. Merkittavia eroja ryh-
mien valilla ei havaittu. Ravitsemukseen liittyva osaaminen ei muuttunut ajan kanssa eika
ryhmien valilla. Taman arveltiin johtuvan kohtalaisen korkeasta osaamisesta lahtotilanteessa
seka ravitsemusosaamisen arvioinnin valineiden rajoittuneisuus. Vaihtoehtoisesti miehet eivat
tutustuneet ravitsemusta koskevaan materiaaliin tai kaipasivat ohjaavampaa opastusta ravit-
semukseensa. (Duncan ym. 2014, 2, 15-17.)
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Internet intervention etuna nahtiin sen mahdollisuus tavoittaa useampia kayttajia. Lisaksi sen
avulla voidaan seurata kayttajan sitoutumista ja intervention kayttoa. Haasteena internet in-
terventioille nahtiin niiden vahainen kaytto ja kayttoon sitouttamisen vaikeus. Miehet tervey-
den edistamisen kohderyhmana luokiteltiin vaikeasti tavoitettavana vastaten aiempia tutki-
mustuloksia. Tutkimukseen osallistuneista moni kaipasi yksilollisia ohjeita ja palautetta. Li-
saksi miehet kokivat kayttoa vahentavana tekijana internetyhteyden tarpeellisuus mobii-
liapplikaatiota kaytettaessa. (Duncan ym. 2014, 15-17.)

Englannissa Sheffieldin yliopistossa vuonna 2010 tehtiin tutkimus, jonka mukaan internet in-
terventiolla on vaikutuksia terveyskayttaytymiseen. Tutkimus tehtiin yhteensa 43236 henki-
lolle vuosina 2000-2008. Tutkimus osoitti, etta internet interventiolla voidaan vaikuttaa ihmis-
ten terveyskayttaytymiseen, esimerkiksi tupakointiin, ruokailutottumuksiin ja stressinhallin-
taan. Varsinkin henkilokohtaisilla sahkoposteilla ja tekstiviesteilla todettiin olevan suurempi
vaikutus. Kesakuussa 2009 arvioitiin, etta koko maailman vaestosta 25% oli paassyt internet-
tiin. Euroopan osalta luku oli 50% ja Pohjois-Amerikassa vastaava luku oli 74%. Naiden tulosten
pohjalta ja internetin kayton lisaannyttya internetilla on suuri vaikutus tulevaisuudessa ter-
veyskayttaytymiseen ja internet pohjaisten terveyspalvelujen kaytto tulee varmasti lisaanty-
maan ja kehittymaan jatkossa. (Webb, Joseph, Yardley & Michie 2010, 1, 4, 6, 10.)

San Diegossa Kaliforniassa tutkittiin vuosina 2002-2007 internet intervention vaikutusta liikku-
miseen ja ravitsemukseen lihavilla ja ylilihavilla ihmisilla. Tutkimukseen osallistui yhteensa
352 ihmista. Interventio kesti 12 kuukautta. Miesten ja naisten interventiot tehtiin erikseen,
mutta ne olivat hyvin samanlaisia. Osallistujat olivat satunnaisesti valittuja lihavia ja yliliha-
via ihmisia. Tutkimukseen otettiin aluksi 842 osallistujaa ja 597 osallistujaa sai suoritettua 12
kuukauden interventiojaksonsa. Ainostaan 352 henkilon tulokset olivat vertailukelpoisia ja tu-
lokset riittavat tuloksien vertailuun. Miehet houkuteltiin mukaan sanomalehtien ja mainosten
avulla, naiset sairaanhoidon kautta. Osallistujien painoindeksit olivat 25-40 valilla. Osallistu-
jilla piti olla oma internetyhteys ja hyva yleinen terveydentila. Osallistuja ei saanut olla ras-
kaana tai raskaus suunnitteilla. Osallistujien piti osata hyvin seka lukea etta puhua englantia
ja sitoutua kohtalaiseen liikunnan harrastamiseen 12 kuukauden intervention ajan. (Carlson,
Sallis, Ramirez, Patrick & Norman 2012, 50-54.)

Internet pohjaisen sovelluksen avulla osallistujat saivat opetusta ja valmennusta. He saivat
myos tehda omaseurantaa ja asettaa omia tavoitteita ravitsemuksen ja liikunnan toteutta-
miseksi. Interaktiivisen sovelluksen avulla he saivat myos sosiaalista tukea puhelimitse omien
tavoitteiden kanssa.

Tavoitteena oli lisata paivittaiseen ruokavalioon 5-9 annosta kasviksia, vahentaa rasvansaan-
tia 30% ja lisata paivittaista likkuntaa 30-60 minuuttia 5-7 paivana viikossa. Naiden lisaksi ta-
voitteena oli osallistua voimaharjoitteluun kahdesti viikossa. Osallistujia kannustettiin rapor-
toimaan tuloksista ja asettamaan uusia tavoitteita. Tutkimustulokset osoittivat etta 55% osal-
listujista sai merkittavia positiivisia tuloksia lilkunnan ja ruokavalion suhteen 12 kuukauden
aikana. Tutkimuksen perusteella internet pohjaisella valmennuksella on kansanterveydellisia
vaikutuksia ihmisten terveyskayttaytymiseen. (Carlson, Sallis, Ramirez, Patrick & Norman
2012, 50-53.)

Hollannin Maastrichtin yliopiston tekeman tutkimuksen mukaan sahkoiseen palveluun osallis-
tuvan tausta vaikuttaa palveluun sitoutumiseen ja saannollinen henkilokohtainen muistutus-
viesti auttaa osallistujaa pysymaan sitoutuneena ohjelmaan. Tutkimukseen osallistui 3448
henkiloa, joiden keski-ika oli 44 vuotta. Yli puolet henkiloista oli miehia. Kolme neljasosaa oli
keski- ja suurituloisia tyossakayvia ja puolet osallistujista avioliitossa. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia ja ennustaa sellaisten sahkoisten terveyspalvelujen kayttoa, joiden pyrkimyk-
sena on positiivinen vaikutus kayttajan terveyskayttaytymiseen. Tutkimuksessa havainnoitiin,
kuinka pitkajanteista sahkoisten palveluiden kaytto on. Ohjelman alussa osallistujat tekivat
henkilokohtaisen terveyskartoituksen. Naiden pohjalta ohjelma antoi terveysriskeista henkilo-
kohtaisen palautteen. Tarkoituksena oli tunnistaa omien terveysriskikohtien tunnistaminen ja
terveyskayttaytymisen muuttuminen naiden pohjalta. Ohjelma koostui viidesta erillisesta mo-
duulista. (Schneider, Osch, Schulz, Kremers & Vries 2012, 1-3, 6-8.)
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Alussa 9169 ilmoitti olevansa kiinnostunut palvelusta, joista 5168 kirjautui sisaan ja lopulta
3448 aloitti palvelun kayton. Henkilot, jotka aloittivat palvelun, olivat hieman vanhempia,
suurempi tuloisia ja omasivat suhteellisen terveelliset elintavat. Ohjelmaan kirjautui toden-
nakoisesti myos henkiloita, jotka olivat tyossakayvia alhaisemmalla tulotasolla ja joilla oli
epaterveellisemmat elintavat. He lopettivat kuitenkin tutkimusjakson eivatka paasseet lop-
puun saakka. Tama osoitti, etta sahkoisissa palveluissa on kehittamisen varaa, jotta saadaan
kaikki ohjelmaan aloittaneet henkilot sitoutumaan ohjelmaan. Tutkimuksessa huomattiin
myo0s, etta sahkopostiviesti, joka muistutti palvelusta, auttoi henkiloita kirjautumaan uudes-
taan palveluun. (Schneider, Osch, Schulz, Kremers & Vries 2012, 1-3, 6-8.)

3 Opinnaytetyon taustaa
3.1 Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto

Vuonna 2014 asui paakaupungissa 620 715 henkiloa. Vakiluku on kasvussa nousten vuoden ai-
kana 8051 asukkaalla. Kaupungin vaestosta ruotsinkielisia oli 5,8% ja ulkomaiden kansalaisia
8,9%. Yli 65-vuotiaita oli 16.4% asukkaista. Yli 75-vuotiaita oli 6.9%. Vuonna 2014 oli kaupun-
gilla 25 terveysasemaa ja sairaaloita 6. Perusterveydenhuollon kaynteja keraantyi vuoden ai-
kana lahes 5 miljoonaa, joista terveysasemakaynteja oli 4,5 miljoonaa. Perusterveydenhuol-
lon laitoshoidossa oli paivittain keskimaarin 911 potilasta ja erikoissairaanhoidon puolella
1123 henkiloa. Henkilokuntaa kaupungilla oli 40 350. (Helsingin kaupunki 2015, 7, 34-35, 43.)

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto aloitti toimintansa vuoden 2013 alussa sosiaali-
viraston ja terveyskeskuksen yhdistyessa. Virasto on Helsingin suurin virasto, jolla on noin 15
000 alaista. Viraston toimintaa jarjestetaan noin 400 eri toimipisteessa. Helsingin sosiaali- ja
terveysviraston vuosille 2014-2016 tekeman strategiasuunnitelma maarittelee viraston tehta-
vaksi tuottaa helsinkilaisille hyvinvointia, terveytta ja sosiaalista turvallisuutta. Tavoitteena
on kaupunkilaisten kannustaminen ottamaan vastuuta omasta ja laheistensa terveydesta ja
hyvinvoinnista. Tata tuetaan sahkoisilla ja vuorovaikutuksellisilla menetelmilla. Lisaksi tavoit-
teena on turvata kaupunkilaisille aukotonta apua. Helsingin kaupungin arvoiksi maaritellaan
asukaslahtoisyys, ekologisuus, oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus, taloudellisuus, turvalli-
suus, osallisuus ja osallistuminen seka yrittajamielisyys. (Helsingin kaupunki 2014, 3-4, 28.)

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston strategiasuunnitelmassa luetellaan kaupungin
lahitulevaisuuden haasteita. Muutokseen ja palvelujen kehittamiseen haastavia tekijoita ovat
muun muassa vaestomaaran kasvu, ikaantyminen ja elakelaisten kasvava maara, eri kaupun-
ginosien asukkaiden sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot, nuorten syrjaytyminen, mo-
nikulttuurisuus seka tyovoimapula. Palvelurakennetta on kevennettava talouden tiukentuessa.
Palvelujen kysynta tulee kasvamaan. Palveluja ollaan keventamassa ja painopistetta siirta-
massa laitoshuollosta ennaltaehkaisevaan toimintaan ja avopalveluihin. Sahkoiset palvelut
maaritellaan tuottavuutta lisaavana tekijana. (Helsingin kaupunki 2013, 9-12; Helsingin kau-
punki 2014, 18.)

Kaupunki maarittelee tavoitteenaan kaupunkilaisten hyvinvoinnin ja terveyden parantamisen
seka terveyserojen kaventamisen. Helsinkilaisten terveyteen liittyvia haasteita ovat muun
muassa tupakoinnin ja paihteiden kayton vahentaminen seka ylipainoisten maaran vahenemi-
nen. Kaupunkilaisten liikuntatottumusten parantaminen on yksi tavoite. (Helsingin kaupunki
2013, 10-11; Helsingin kaupunki 2014, 17.)

3.2  Kundit kondikseen-sahkoinen terveystarkastus

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat merkittava kansantauti Suomessa tyypin 2 diabeteksen li-
saksi. Viimeisen 30 vuoden aikana suomalaisten terveydentila on parantunut, mutta viime ai-
koina positiivinen kehitys on hidastunut. Taustalla vaikuttavia tekijoita ovat terveyskayttayty-
misen riskitekijoiden, kuten ylipainon, lisaantyminen. Keski-ikaiset miehet kayttavat terveys-
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palveluja muita vahemman. Miesten elinajanodote on naisia alhaisempi. Vuonna 2015 synty-
neen suomalaisen tyton odotettu elinika on 84,1 vuotta kun taas pojan 78,5 vuotta (Tilasto-

keskus 2016b). Helsinkilaismiesten hyvinvointi- ja terveydentilassa on alueellisia eroja. Ter-

veysriskeja pienentamalla ja terveyseroja kaventamalla seka syrjaytymista ehkaisemalla voi-
daan miesten hyvinvointia ja terveydentilaa edistaa. (Ylanen & Ruokanen, 5.)

Kundit kondikseen toimintamalli pohjautuu Helsingin Sydanpiiri ry:n MBO (metabolinen oi-
reyhtyma) -projektiin vuosilta 2001-2005. Projektissa kutsuttiin terveydenhoitajan vastaan-
otolle 40-, 45-, 50- ja 55-vuotiaita miehia. Tutkimuksen mukaan interventioiden avulla voi-
daan riskitasoa laskea merkittavasti. Korkean riskin miesten riskipisteiden todettiin laskeneen
puolen vuoden kuluttua interventiosta. Tutkimuksessa riskipisteitaan pudottivat parhaiten 40-
vuotiaat miehet osoittaen taman ryhman optimaalisena kohderyhmana terveysinterventiolle.
(Eskola 2013, 7; Ylanen & Ruokanen, 4, 6-7.)

Toimintamallin tavoitteena on helsinkilaismiesten terveyden edistaminen ja terveyden eriar-
voisuuden vahentaminen. Seulomalla systemaattisesti kaikki 40-vuotiaat helsinkilaismiehet
pyritaan kohderyhmasta loytamaan korkeanriskin miehet, joilla on suurentunut riski sairastua
sydan- ja verisuonisairauksiin tai tyypin 2 diabetekseen. (Ylanen & Ruokanen, 4, 9.)

Helsingin kaupunki on vuodesta 2006 alkaen kutsunut kaikki 40-vuotiaat helsinkilaismiehet
terveystarkastukseen terveysasemalle. Terveydenhoitajan vastaanotoilla tehdyissa riskikartoi-
tuksissa on kolmasosalla havaittu kohonnut riski sairastua elinikaa lyhentaviin ja elamanlaatua
heikentaviin sairauksiin. Korkeanriskin miehet on ohjattu laakarin vastaanotolle. (Eskola 2013,
3, 7; Helsingin kaupunki Sosiaali- ja terveysvirasto 2015.)

Riskitekijoita kartoitetaan sydan- ja verisuonitautien riskitekijakartoitus- (Liite 3) ja tyypin 2
diabeteksen sairastumisriskin arviointilomakkeisiin (Liite 4). Sydan- ja verisuonitautien riskite-
renpaine ja kolesteroliarvot. Diabetesliiton arviointilomakkeessa sairastumisriskia kartoite-
taan ian, painoindeksin, vyotaronymparyksen, liikuntatottumusten, verenpainelaakityksen,
verensokerin hairididen, sukurasitteen seka marjojen ja hedelmien syonnin pohjalta. Naiden
pohjalta maarittyy asiakkaan riskipisteet. (Ylanen & Ruokanen, 10.)

Tarkastuksiin osallistuvien maara on ollut laskeva viime vuosien aikana. Vuonna 2015 tuli Kun-
dit kondikseen-sahkoisen terveystarkastuksen tehneista vastaanotolle noin 90 miesta. Palvelu
siirrettiin sahkoiseksi vuonna 2015. Toimintamallin siirtaminen sahkoiseksi terveyspalveluksi
rakennettiin Duodecimin tekemaa Star-ohjelmaa hyodyntaen. Sahkoisessa tarkastuksessa hyo-
dynnettiin Kundit kondikseen tarkastuksen riskipisteytysta yhdessa Duodecimin mallin kanssa.
Tavoitteena on helposti saavutettavan sahkodinen palvelun tarjoaminen valitulle kohderyh-
malle ja korkean riskin asiakkaiden poimiminen jatkotoimiin. Palvelu on saatavilla suomeksi,
ruotsiksi ja englanniksi. Sahkoinen terveystarkastus on maksuton. (Eskola 2013, 9; Helsingin
kaupunki Sosiaali- ja terveysvirasto 2015.)

Terveystarkastusprosessi lahtee kayntiin asiakkaan saatua kirjallisen kutsun ja ohjeet sahkoi-
sen terveystarkastuksen tekemiseen (Liite 2). Asiakas kirjautuu Helsingin kaupungin eAsiointi-
palveluun ja tunnistautuu pankkitunnuksella, mobiilivarmenteella tai varmennekortilla ja
tayttaa sahkoisen asioinnin suostumuksen. Asiakkaalle luodaan oman asiointikansio. Tunnis-
tautumisen jalkeen asiakas paasee tekemaan sahkoisen terveystarkastuksen eAsioinnin linkin
kautta. (Eskola 2013, 14.)

Kutsussa asiakkaalle kerrotaan mahdollisuudesta tehda sahkoinen terveystarkastus verkossa.
Asiakkaalle kerrotaan sahkoisen terveystarkastuksen tarjoavan asiakkaalle tietoa taman ter-
veyteen vaikuttavista tekijoista ja elintapojen vaikutuksista arvioituun elinikaan ja sairastu-
misriskeihin. (Liite 2.)

Sahkoisen terveystarkastuksen tarkoituksena on antaa asiakkaalle arvio taman terveydenti-
lasta ja tarjota keinoja terveydentilan parantamiseen. Ohjelma kartoittaa asiakkaan tervey-
den taustatekijat ja terveyskayttaytymisen eli elintavat seka henkisen hyvinvoinnin ja toimin-
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takyvyn tilat. Tehtyaan sahkoisen terveystarkastuksen asiakas saa raportin, jossa on arvio ta-
man terveydentilasta, ennusteen eliniasta, sepelvaltimotauti-, aivohalvaus- ja diabetesris-
kista seka kuvauksen elintapojen ja kayttaytymismallien vaikutuksesta terveydentilaan. Oh-
jelma tarjoaa tietoa terveyteen vaikuttavista tekijoista ja keinoja terveydentilan edistami-
seen. Vastauksista riippuen ohjelma tarjoaa asiakkaalle keinoja terveytensa edistamiseen, oh-
jaa tarvittaessa laboratoriokokeisiin tai varaamaan ajan terveydenhoitajalle. Vastaanotolle
ohjattu asiakas tekee hoitosuunnitelman yhdessa terveydenhoitajan kanssa. Terveydenhoitaja
konsultoi laakaria tai varaa tarvittaessa laakarikaynnin. (Eskola 2013.)

Kundit kondikseen-sahkoinen terveyspalvelu selvittaa asiakkaan painon, pituuden, painoindek-
sin (BMI), vyotaron ymparysmitan, kolesteroliarvot, verenpaineen, alkoholin kayton, tupakoin-
nin, ravitsemus- ja lilkkuntatottumuksia seka unta, stressia ja henkisen hyvinvoinnin tilaa. Li-
saksi tarkastuksessa kartoitetaan parisuhteen ja perheen tilaa.

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyomme tarkoituksena on luoda mittari, jonka avulla Kundit kondikseen-sahkoisen
terveystarkastuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida. Vaikuttavuutta arvioidaan muutoksen
nakokulmasta. Mittarin avulla kartoitetaan, onko miesten terveyskayttaytymisessa ja tervey-
den riskitekijoissa tapahtunut muutoksia vuoden aikajanalla.

Kundit kondikseen-sahkoisen terveystarkastuksen tekevista miehista kutsutaan vastaanotolle
ne miehet, joiden terveydentilassa tai terveyskayttaytymisessa todetaan riskitekijoita. Vas-
taanotolla tilannetta kartoitetaan perusteellisemmin ja hoitosuunnitelma laaditaan. Mittariin
kerataan hoitosuunnitelmista miesten tiedot tarkastuksen tekohetkelta seka tilanne vuotta
myohemmin. Tarkoituksena on selvittaa, onko Kundit kondikseen-sahkoinen terveystarkastus
vaikuttanut miesten terveydentilaan saamalla aikaan muutoksia heidan terveyskayttaytymi-
sessa.

Mittarin avulla saatuja tietoja voidaan hyodyntaa Kundit kondikseen-sahkoisen terveystarkas-
tuksen kehittamistyossa. Tulokset tarjoavat tietoa sahkoisen terveystarkastuksen aikaansaa-
mista muutoksista ja vaikutuksista miesten terveyskayttaytymiseen. Lisaksi tulokset voivat
tarjota tietoa terveyskayttaytymiseen vaikuttavista tekijoista.

Tulosten pohjalta voidaan hahmottaa mihin terveyskayttaytymisen riskitekijoihin terveystar-
kastuksen avulla ollaan onnistuttu puuttumaan ja mihin terveyskayttaytymisen osa-alueisiin
sen avulla ei olla onnistuttu vaikuttamaan. Tulosten pohjalta voidaan arvioida vastaanotolla
tapahtuvien tyokaytantojen muutos- ja uudistustarvetta.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat terveyskayttaytymisen keskeisia osa-alueita tutkittuun tietoon perustuen?

2. Miten terveyskayttaytymisen sisaltoalueet maaritetaan mittarin kysymyksiksi?

3. Mitka ovat keskeisia 40-vuotiaiden miesten terveyskayttaytymisen riskitekijoita?

5 Tutkimukselliset menetelmat
5.1 Kvantitatiivinen tutkimus
Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa aineiston keruu toteutetaan valmiiden rekis-

teritietojen ja tilastotietojen pohjalta. Kvantitatiivista tutkimusta aloittaessa tutkijoiden on
tiedettava ilmion perusta, parametrit ja muuttujat. Mittauksia ei voida tehda, ellei ilmion
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tausta ja perusta ole kunnolla tiedossa. Tutkimus voidaan tehda vasta, kun tutkijat ovat sel-
villa ilmiosta. Ilmio on myos selitettava ja maariteltava hyvin. (Kananen 2011, 15-18.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan yleistamaan tutkimustietoa. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa pyritaan korostamaan tiedon perusteluita, luotettavuutta ja yksiselitteisyytta.
Kvantitatiivinen tutkimus voidaan tehda vasta sitten, kun tutkittava ilmio on riittavan selkea.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa lasketaan maaria ja tuloksista saadaan yleistavaa tietoa. Tut-
kimus on kuin prosessi, joka etenee askel askeleelta. (Kananen 2008, 10-13, 15-18.)

Kvantitatiivinen tutkimus on joustava ja antaa tutkijoilleen erilaisia mahdollisuuksia ja pol-
kuja tutkimusta tehdessa. Kvantitatiivisen tutkimuksen mittarit ovat maarallisia. Tuloksia ka-
sitellaan tilastollisin menetelmin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on oltava riittava maara
tietoa, jotta luotettava tulos voidaan antaa ja tuloksia yleistaa. Kvantitatiivinen tutkimus pe-
rustuu mittaamiseen, jonka tavoitteena on tuottaa perusteltua, luotettavaa ja yleistettavaa
tarkeaa tietoa. Kvantitatiivisuus perustuu myos positivismiin, joka pyrkii absoluuttiseen ja ob-
jektiiviseen totuuteen. Menetelmina mittauksessa toimivat kysymykset, jotka muodostavat
kyselylomakkeen. Kysymykset on luotu ilmion muuttujista eli tekijoista. Tutkimuksessa laske-
taan maaria, joka edellyttaa lukuja. Tutkimuksessa voidaan kayttaa myos haastattelua ja
avoimia kysymyksia, joilla ilmioon liittyvia ominaisuuksia ja esiintymistiheytta voidaan selvit-
taa. (Kananen 2011, 15-18.)

Tutkimuksen lahtokohtana on tutkimusongelma, johon haetaan ratkaisua. Tutkimusongelma
ratkaistaan tutkitulla tiedolla. Kvantitatiivinen tutkimus etenee vaiheittain, jossa ensin maa-
ritellaan tutkimusongelma, tutkimuskysymykset, tiedonkeruukysymykset, kysymystyypit ja ky-
symyksen teksti. Seuraavaksi maaritellaan lomakkeen ulkoasu, lomakkeen testaus, havainto-
matriisi, tiedonkeruumenetelmat seka tutkimuksen toteutus. Lopuksi tarkastetaan lomakkeet,
jotka numeroidaan. Lomakkeet tallennetaan ja tarkistetaan, tulokset analysoidaan ja lopussa
tulokset raportoidaan. Kvantitatiivisen tutkimuksen pohjalla on aina tutkittua tietoa ilmiosta
seka selittavia malleja ja teorioita. Tutkimuksessa sovelletaan malleja kaytantoon, joten ky-
seessa on deduktio (Kananen 2011, 20-21). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan sovelta-
maan malleja ja teorioita kaytantoon, jota kutsutaan deduktiiviseksi paattelyksi. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa ilmiota sovelletaan kaytannosta teoriaan, jolloin sita kutsutaan induktii-
viseksi tutkimusmetodiksi. Tutkimuksessa pyritaan ymmartamaan ilmiota. (Kananen 2011, 28.)

Taman tutkimuksen tarkoitus on ollut luoda mittari, jota voidaan hyodyntaa kvantitatiivisessa
eli maarallisessa tutkimuksessa aineiston analysoimiseen. Mittarin avulla pyritaan tarkastele-
maan tutkittavaa aihetta. Mittarin kehittamisen taustalla on tutkittavan aihealueen ilmioon ja
teoriaan tutustuminen. Menetelmana mittauksessa toimivat tutkimuskysymykset, joihin halu-
taan saada vastaukset. Mittarin osa-alueet on luotu sen perusteella mita halutaan tutkia. Mit-
tarin osa-alueet pohjautuvat teoria- ja tutkimustietoon seka Helsingin kaupungin Kundit kon-
dikseen-sahkoisen terveystarkastuksen riskikartoituksiin. Mittarin avulla voidaan jatkossa tut-
kia muutoksia miesten terveydentilassa ja terveyskayttaytymisesta vuoden aikajanalla.

5.2  Aineiston valinta ja analyysi

Ennen tutkimuksen aloittamista on paatettava mita lahdetaan tutkimaan ja milla menetel-
milla. Tutkimusta suunniteltaessa on mietittava mika on tutkimuksen kohde, miten tietoa ke-
rataan ja miten tietoa lahestytaan. Tutkimuskysymykset on luotu valmiiksi ennen aineiston
lapikayntia ja mietitty menetelmat aineiston lapikaymiseen. Aineiston valinnassa tehdaan en-
sin tietojen tarkistus. Tarkistetaan mahdolliset virheet ja puuttuvat tarkeat tiedot. Tietoja
voidaan myos taydentaa haastatteluilla ja kyselylomakkeilla. Lopuksi tehdaan tutkitun tiedon
jarjestaminen analyysia ja tallennusta varten. Aineiston kasittely ja analysointi tulisi aloittaa
mahdollisimman pian tiedon keruun jalkeen. Analyysia voidaan tehda selittamisella tai ym-
martamisella. Selittamisen analyysilla pyritaan tilastolliseen tietoon ja paatelmien tekoon ja
ymmartamisen analyysilla laadulliseen analyysiin ja paatelmien tekoon. Keratyn tiedon analy-
sointi, tulkinta ja johtopaatokset ovat koko tutkimuksen tarkein osa. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2008, 119-121, 216-219.)
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Taman opinnaytetyon lahtokohtana on Helsingin kaupungin Kundit kondikseen-sahkoinen ter-
veystarkastus. Mittarin suunnittelu ja aineiston valinta pohjautuvat Kundit kondikseen-sahkoi-
sen terveystarkastuksen sisaltoon ja Helsingin kaupungin kanssa tehtyyn yhteistyohon. Tutki-
muskysymykset on luotu ennen mittarin rakentamista. Mittarin rakentamista edeltaa teo-
riatietoon ja aihealuetta kasitteleviin tutkimuksiin tutustuminen. Tyon keskeiset kasitteet on
valittu tutkittavasta aihealueesta. Keskeiset kasitteet, teoriatieto ja aikaisemmat tutkimukset
ovat pohjana mittarin luomiselle. Teoriatietoa on keratty useista eri lahteista ja analysoitu
tyon pohjaksi. Teoriaa on etsitty kirjoista, aikaisemmista tutkimuksista, internetista ja artik-
keleista.

5.3  Mittari
5.3.1 Mittarin rakentaminen

Mittarin luominen alkaa tutustumalla aihealueesta loytyvaan teoriatietoon. Aihealuetta on
hyva lahestya useammasta nakokulmasta. Tutkittavan ilmion rakenne ja sisalto on hyva selvit-
taa. Tutkijan tehtava on valita tutkimukseen paras teoreettinen viitekehys. Valitun teorian
tulee kuvata tutkittavaa tietoa riittavan laajasti. Teorian pohjalta luodaan keskeiset kasitteet
ja mitattavissa olevat maaritelmat eli operationalisoinnit. Operationalisoinnilla tarkoitetaan
kasitteiden muokkaamista mitattavaan muotoon. Mittarin luomisessa ei tehda eroa kvalitatii-
visen ja kvantitatiivisen mittarin valille. (Metsamuuronen 2002, 22, 25.)

Mittarin rakentaminen lahtee tutkimuskysymyksesta, johon halutaan vastaus. Mittarin avulla
pyritaan selvittamaan todenmukainen tieto tutkittavasta ilmiosta. Luotettava tieto edellyttaa
hyvaa mittaria. Mittarin luotettavuus on tutkimuksen luotettavuuden perusta. Mikali mittarin
kasitteiden luominen ja operationalisointi epaonnistuvat, mitataan vaaraa asiaa tai vain osaa
mitattavasta aihealueesta. (Metsamuuronen 2002, 23-26, 32.)

5.3.2 Terveyskayttaytymisen muutoksen mittari

Mittarin luominen lahti liikkeelle suomalaisten terveydentilaa ja terveyskayttaytymista koske-
vaan teoria- ja tutkimustietoon perehtymisesta. Lisaksi tutustuimme aihealueen keskeisiin ka-
sitteisiin. Tutkimustuloksista kerattiin tietoa suomalaisten terveyskayttaytymisesta ja sen osa-
alueista.

Suomalaisten terveydentilaa ja terveyskayttaytymista seka kansantautien riski- ja suojateki-
joita seurataan pitkallisin tutkimuksin tasaisin aikavalein. Tutkimustyon tarkoituksena on seu-
rata kansalaisten terveydentilaa ja keskeisten kansantautien seka niiden riski- ja suojatekijoi-
den tasoa ja muutosta. Tutkimusten tulokset antavat tietoa kansalaisten terveyskayttaytymi-
sesta ja terveyden riskitekijoista seka alueellisista eroista. Tutkimustietoa voidaan hyodyntaa
terveyspoliittisessa paatoksenteossa ja terveyden edistamisen tyossa seka toiminnan kehitta-
misessa. (Borodulin ym. 2013, 5, 13.)

Suomalaisten kansantauteja eli sairauksia joilla on suuri merkitys vaeston terveydentilaan
ovat sydan- ja verisuonitaudit, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, diabetes, syopa-
taudit, tuki- ja lilkkuntaelimiston sairaudet, muistisairaudet seka mielenterveysongelmat. Mer-
kittavimmat terveyskayttaytymisen riskitekijat ovat epaterveellinen ruokavalio, tupakointi,
alkoholinkaytto ja vahainen liikunta seka ylipaino. Monilla kansantaudeilla on samoja riskite-
kijoita eli samat terveystottumukset voivat altistaa sairastumiselle. (Helldan & Helakorpi
2015, 5, 9; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015c.)

Teoria- ja tutkimustiedon pohjalta on rakennettu Terveyskayttaytymisen muutoksen mittari
(liite 1). Mittari on koottu suomalaisten keskeisista terveyskayttaytymisen osa-alueista. Ne
voivat toimia joko terveytta yllapitavina tai terveydentilaa vaarantavina. Nailla terveyskayt-
taytymisen suoja- ja riskitekijoilla on merkittava vaikutus vaeston terveydentilaan. Mittarissa
kartoitettavia terveyskayttaytymisen osa-alueita ovat tupakointi, alkoholin kaytto, liikunta-
tottumukset ja ruokailutottumukset. Lisaksi terveydentilaa ja terveyskayttaytymista havain-
nollistaa miesten painoindeksi (BMI), verenpaine ja vyotaroymparysmitta.
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Mittaria kaytettaessa ensimmainen tiedonkeruu kohdistuu terveystarkastuksen tekohetkeen.
Kundit kondikseen-sahkoisen terveystarkastuksen tehneista miehista kutsutaan vastaanotolle
ne miehet, joilla on kohonneita terveyden riskitekijoita. Terveyskayttaytymisen muutoksen
mittariin voidaan kerata vastaanotolle kutsuttujen miesten terveyskayttaytymista koskevat
tiedot. Vuoden kuluttua vastaanotolle kayneiden miesten terveystottumukset kartoitetaan uu-
delleen ja tiedot voidaan kerata mittariin. Tuloksia verrataan vuotta aiempaan lahtotilantee-
seen. Tarkoituksena on tutkia, onko miesten terveyskayttaytymisessa tapahtunut muutoksia
vuoden aikajanalla.

5.3.3 Lihavuus

Lihavuus on yksi suomalaisten merkittavimmista kansanterveydellisista ongelmista. Se lisaa
sairastumisriskia 2 tyypin diabetekseen, sydan- ja verisuonisairauksiin, tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksiin seka syopasairauksiin. Lihavuus on myos taloudellinen rasite yhteiskunnalle lisaten
terveydenhuollon kustannuksia. Ylipainon terveydenhuollolle aiheutumien kustannusten on ar-
vioitu olevan 330 miljoonaa euroa vuosittain. Ylipainoiseksi luokitellaan, kun painoindeksi BMI
on yli 25kg/m2. Lihavuuden rajana pidetaan painoindeksia, joka on yli 30kg/m2. (Duodecim
2013, 2-6; Mannisto, Laatikainen & Vartiainen 2012, 1-3.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimustulosten pohjalta on nahtavissa ylipainon lisaan-
tyminen. Alueellisia eroja on havaittavissa. Uudellamaalla ylipainoisten osuus on hieman va-
haisempi muuhun maahan verrattuna. Paakaupunkiseudun miehet ovat tutkimuksen mukaan
laihempia muihin alueisiin verrattuna. Suomalaisten miesten painoindeksi on ollut noususuun-
tainen vuodesta 1970 lahtien. Kehitys on kuitenkin hidastunut viime vuosien aikana. Miesten
keskiarvo painoindeksissa vuonna 2012 oli 27.1kg/m2. Tama tarkoittaa, etta yli puolet suoma-
laisista miehista on ylipainoisia. Etenkin vyotarolihavuus on haitallista terveydelle. Vuonna
2012 oli 31%:lla miehista vyotaronymparys yli 100cm. Tutkimustuloksista nakyi sosioekonomis-
ten terveyserojen vaikutus ylipainon yleisyyteen. Korkeammin koulutetuilla henkiloilla oli ter-
veellisemmat elintavat. (Duodecim 2013, 4-5; Mannisto ym. 2012, 1, 3.)

Terveyskayttaytymisen muutoksen mittari sisaltaa painoindeksin BMI ja vyotaronymparysmi-
tan. Painoindeksi on jaettu kolmeen kategoriaan: BMI <25kg/m2, BMI 25-30kg/m2 ja BMI
>30kg/m2. Jaottelu perustuu Kaypa hoito-suositukseen seka FINRISKI-tutkimusten ja Kundit
kondikseen-sahkoisen terveystarkastuksen sisaltaman tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin
arviointilomakkeen jaotteluihin. Jaottelun pohjalta on mahdollista tehda luokittelu kolmeen
luokkaan: normaalipainoinen, ylipainoinen ja lihava.

5.3.4 Tupakointi

Suomessa kuolee vuosittain tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin 4000-6000 ihmista. Tupakoin-
nilla on merkittava vaikutus syopa-, hengitys- ja verenkiertoelimiston sairauksien aiheutta-
jana seka kuolemien aiheuttajana. Vahainenkin paivittainen tai satunnainen tupakointi tai al-
tistuminen tupakoinnin savulle lisaa sairastavuutta ja kuolleisuutta. Tupakoinnin yleisyys on
kehittynyt positiiviseen suuntaan viime vuosien aikana. Seka miesten etta naisten tupakointi
on vahentynyt. Alue-erot ovat vahaisia, mutta eniten tupakoivia miehia on Kaakkois-Suomessa
ja vahiten Uudellamaalla. Tupakointi on yleisinta 25-34-vuotiaiden keskuudessa. Vuonna 2012
Helsinki-Vantaan alueella tupakoivien 30-59-vuotiaiden miesten osuus oli 25.8%. Koulutusta-
solla on selkea yhteys tupakointiin. Vahiten koulutetut tupakoivat eniten, joilla tupakointi oli
yli kaksi kertaa yleisempaa. (Duodecim 2012, 2-3; Helldan & Helakorpi 2015, 5, 13, 22; Jousi-
lahti & Borodulin 2012,1-4.)

Terveyskayttaytymisen muutoksen mittarissa kysytaan vastaajan tupakointia. Tupakointi on
merkittava terveysriski ja lisaa sairastumisriskia jo vahaisessakin kaytossa. Mittarissa kysytaan
paivittaisten savukkeiden maaraa. Tupakointia voidaan kartoittaa tarkemmin Fagerstromin ni-
kotiiniriippuvuustestilla.
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5.3.5 Verenpaine

Kohonnut verenpaine lisaa merkittavasti sydan- ja verisuonitautien sairastumisen riskia. Ko-
honneen verenpaineen riskitekijoita ovat ylipaino, liiallinen suolan kaytto, alkoholin liika-
kaytto ja vahainen liikunta. Verenpaine on kohonnut, kun systolinen painetaso on 140mmHg
tai enemman ja diastolinen 90mmHg tai enemman. Vuodesta 1970 lahtien suomalaisten ve-
renpainetaso on laskenut merkittavasti. Miesten systolinen verenpaine oli laskusuunnassa vuo-
teen 2002 saakka. Vuosina 2002-2007 miesten verenpainetaso pysyi ennallaan. Sen jalkeen
vuosien 2007-2012 aikana on havaittu pienta laskua arvoissa mutta diastolisessa verenpainear-
vossa on havaittu pienta nousua. Verenpainetta alentavaa laakitysta kaytti vuonna 2012 noin
miljoona suomalaista. (Duodecim 2014, 2-3; Laatikainen, Jula ja Salomaa 2012; 1-4.)

Verenpainetason luokittelu Terveyskayttaytymisen muutoksen mittarissa perustuu systolisen
ja diastolisen verenpaineen tavoitearvojen luokitteluun. Mittarissa kartoitetaan myos alkoho-
lin litkakayttoa ja ylipainoa, jotka lisaavat kohonneen verenpaineen riskia. Lisaksi mittarissa
huomioidaan paivittainen liikunta, joka ollessaan vahaista lisaa korkean verenpaineen riskia.

5.3.6  Alkoholi

Alkoholin kayttoon liittyy monia terveysriskeja. Alkoholin liikakaytto lisaa sairastavuutta ja
alkoholi on yksi yleisimmista tyoikaisten kuolemien aiheuttajista. Suomessa on noin 400 000-
600 000 alkoholin riskikayttajaa. Alkoholin kaytto aiheuttaa myos merkittavia taloudellisia
kustannuksia yhteiskunnalle. Vuosittaisten kustannusten on arvioitu nousevan miljardiin eu-
roon. (Duodecim 2015, 2-3; Karlsson ym. 2016, 1, 4.)

Alkoholin kokonaiskulutus on lahtenyt laskuun vuoden 2007 jalkeen useammilla alueilla Suo-
messa. Alueelliset erot ovat kuitenkin pysyneet selkeina ja Uudellamaalla juodaan eniten al-
koholia. Pitkalla aikavalilla alkoholinkaytto on kuitenkin lisaantynyt ja taysraittiiden maara
vahentynyt. Esimerkiksi Uudellamaalla vuosina 2010-2014 vastanneista miehista 44% joi vahin-
taan 8 annosta alkoholia viikossa. Vastaava osuus muilla alueilla suomessa 37-41%. (Helldan &
Helakorpi 2015, 5, 24, 27.)

Kaypa hoito-suositus jakaa miesten alkoholinkayton riskitasot kolmeen luokkaan. Korkean ris-
kin tasoon kuuluvat ne miehet, jotka juovat viikossa 23-24 annosta alkoholia. Kohtalaisen ris-
kin tasolle kuuluvat miehet, jotka viikoittain juovat 14 annosta. Miehet, jotka juovat alkoho-
lia 0-2 annosta paivassa kuuluvat ryhmaan, jolla todennakaoisesti ei ole riskia alkoholin kay-
tosta. Tehokas tapa alkoholin kayton seulontaan on AUDIT-seula (Alcohol Use Disorders Identi-
fication Test). Riskikayton rajana suomalaisille miehille on 8 pistetta. (Duodecim 2015, 5, 7.)

Terveyskayttaytymisen muutoksen mittarissa alkoholin kayttoa kartoitetaan alkoholin kayton
kertoina viikon tai kuukauden aikana seka annosten maaria alkoholia kaytettaessa. Mittarin
pohjalla on kaytetty AUDIT-seulan luokittelua.

5.3.7 Liikunta

Vapaa-ajan liikunta on lisaantynyt kaikilla alueilla Suomessa, kun taas tyomatkaliikunta on va-
hentynyt. Yleisinta vapaa-ajan liikunta on Ita-Suomessa ja vahaisinta Lansi-Suomessa. Suoma-
laisista joka viides on vapaa-ajallaan taysin passiivinen. Tutkimukset osoittavat kiistattomasti,
etta aktiivinen vapaa-aika ja lilkunta vahentavat merkittavasti sydan- ja verisuonisairauksia, 2
tyypin diabetesta, tuki- ja liikuntaelinsairauksia, ylipainoa ja syopasairauksia. Liikunnalla on
myonteinen vaikutus myos mielenterveyteen ja yleiseen hyvinvointiin. Yha useampi tekee is-
tumatyota ja tyon fyysinen kuormitus on laskenut 1970-luvulta lahtien. Liikuntaa harrastavat
eniten nuoret ja korkeasti koulutetut henkilot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna
2014 tekeman tutkimuksen mukaan miehista 60% harrasti vapaa-ajan lilkuntaa vahintaan
kolme kertaa viikossa. Vahiten saannollista vapaa-ajan liikuntaa harrastivat 35-44-vuotiaat
miehet. (Borodulin & Jousilahti 2012, 1,3-4; Duodecim 2016, 2; Helldan & Helakorpi 2015,
19, 21-22, 24-27.)
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Liikuntasuositus aikuisille on 150 minuuttia viikossa, jos se on kohtuukuormittavaa tai 75 mi-
nuuttia, jos lilkkunta on raskaampaa. Naiden lisaksi suositellaan liikuntaa, joka lisaa tai yllapi-
taa lihasvoimaa- ja kestavyytta kahtena paivana viikossa. Vahintaan 150 minuutin kestava vii-
koittainen kestavyysliikunta ja lihasvoimaharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia diabetek-
seen. Liikunta voi alentaa kohonnutta verenpainetta. Liikunta auttaa myos painonhallinnassa
ja pienentaa sydan- ja verisuonisairauksien riskia. (Duodecim 2016, 2, 6-9.)

Terveyskayttaytymisen muutoksen mittarissa kartoitetaan paivittaista yli 30 minuuttia kesta-
vaa litkuntaa. Mikali paivittaista liikuntaa on yli 30minuuttua paivassa, kertyy viikoittaista lii-
kuntaa suositusten mukaisesti.

5.3.8 Ruokavalio

Suomalaisten ruokailutottumukset ovat muuttuneet ravitsemussuositusten mukaisiksi pitkalla
aikavalilla tarkasteltuina. Ravitsemussuositukset kannustavat kayttamaan tuoreita kasviksia
paivittain, juomaan rasvatonta maitoa ja kayttamaan kasvisrasvalevitetta tai margariinia lei-
valla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2014 tekeman tutkimuksen mukaan mie-
hista 34% soi paivittain kasviksia ja 39% joi rasvatonta maitoa. Voi-kasvisoljyseoksen kaytto on
kuitenkin noussut. (Helldan & Helakorpi 2015, 5, 23, 27.)

Terveellinen ruokavalio edista terveytta ja pienentaa sairauksien riskia. Suomalaisten tervey-
dentilan edistamiseksi on laadittu ruokavaliota koskevat ravitsemussuositukset. Suositusten
mukaan ruokavalion on hyva sisaltaa runsaasti kasviskunnan tuotteita. Lisaksi viljoista taysjy-
vavilja on suositeltavaa ja maitovalmisteista vaharasvaiset tai rasvattomat vaihtoehdot. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2014 8, 11.)

Terveyskayttaytymisen muutoksen mittarissa ruokavaliota kartoitetaan kasvisten, hedelmien
ja marjojen paivittaista kayttoa. Ravitsemussuositusten mukaisesti naiden paivittaiseksi maa-
raksi suositellaan vahintaan 500g vuorokaudessa eli noin 5-6 annosta (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014, 21). Mittarissa selvitetaan lisaksi taysjyvaviljan kaytto seka maitovalmis-

teiden kayttoa.

6  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan perusta. Tutkimusetiikka ja sen kehit-
taminen ovat keskeisia hoitotieteen tutkimuksen aiheita. Hyvan eettisen pohdintaperustan
tutkija saa tutkiessaan aineistoa oman aidon kiinnostuksen pohjalta uuden informaation toi-
vossa paneutuen kattavasti aihealueeseen. Tutkimusta tehtaessa on huomioitava ihmisarvon
kunnioittaminen ja otettava huomioon tutkittavien yksityisyyden suoja (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 172-172).

Tutkija noudattaa tyossaan ammattitaitoa ja eettisia periaatteita, joita ovat saannot, normit,
arvot ja hyveet. Tutkijalta vaaditaan samoja periaatteita ja normeja kuin kenelta tahansa
kansalaiselta. Eri ammattiryhmien harjoittamisessa voidaan kuitenkin soveltaa eettisia arvoja
erityistehtavien suorittamisessa, esimerkiksi hoitajan, laakarin ja poliisin tyossa. Tutkimuksen
luotettavuus perustuu sithen, etta tutkittu tieto on perusteltu kriittisesti, jolloin kaytetaan
niita menetelmia mita tutkimuksen alueilla kaytetaan. Menetelmia voivat olla havaintojen
teko, teorian muodostaminen, kasitteiden eksplikointi, sisallon analyysi ja oikeuttamisen me-
netelmat. Tutkimuksesta tuotetun informaation luotettavuus perustuu tutkimusmenetelmien
hallintaan ja tutkijan rehelliseen tyoskentelyyn. Tutkijan on tuotettava julkistettavaa tietoa
tutkimuksesta muille tutkijoille ja yhteiskunnan muille jasenille. (Karjalainen, Launis, Pelko-
nen & Pietarinen 2002, 58-59, 65.)

Tutkimuksessa on lisaksi noudatettava lakeja, jos yksityiset henkilot ovat tutkimuksen koh-
teena. Suomessa saatelevat yksityisyyden suojan periaatteet, jolloin tutkijan velvollisuuteen
kuuluu yksityisyyden suojan suojeleminen ja kunnioittaminen. Suomessa yksityiselaman suoja
on maaritelty perustuslakiin 108 (Finlex 1999). Tutkimuksessa henkilotietoja voidaan kasitella,
jos henkild on antanut siihen suostumuksen ja kayttotarpeet niiden tutkimiseen on perusteltu.
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Tutkittavien suostumuksen heita koskevien tietojen kaytosta tulee olla vapaaehtoinen, yksi-
loity ja tietoinen. Laki velvoittaa myos tutkijaa olemaan suunnitelmallinen ja tavoitteellinen.
Lisaksi on muistettava aineiston suojaaminen, sailyttaminen, havittaminen ja jatkokayton
suunnittelu. (Makinen 2006, 146-147.) Tutkimustyossa tulee myos huomioida Suomen perus-
tuslaissa maaritelty yksityiselaman suoja (108) seka henkilotietolain tutkimusta koskevan saa-
dos (148) (Henkilotietolaki 22.4.1999/523; Suomen perustuslaki 11.6.1999/731).

Tutkimusta tehtaessa on tarkeaa saada luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa. Tutkimuksen
luotettavuuden kasitteet ovat validiteetti ja reabiliteetti. Molemmat kasitteet tarkoittavat
luotettavuutta. Validiteetti tarkoittaa, etta tutkimuksessa mitataan ja tutkitaan oikeita asi-
oita tutkimusongelman kannalta. Mittari on validi, jos silla mitataan sita mita pitaakin. Reabi-
liteetti mittaa tutkimustulosten pysyvyytta eli tutkimusta toistettaessa saadaan samat tulok-
set. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi on tarkeaa. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa luotettavuuden arviointi ei ole yhta tarkeaa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa rea-
biliteetin toteaminen on helppoa, jos kaikki tutkimuksen vaiheet on hyvin dokumentoitu ja
ratkaisut perusteltu. (Kananen 2011, 118-123; Metsamuuronen 2002, 32.)

Terveyskayttaytymisen muutoksen mittarin osa-alueet pohjautuvat tutkittuun tietoon suoma-
laisten keskeisista terveyskayttaytymisen riskitekijoista, joka parantaa mittarin validiteettia.
Sen avulla selvitetaan juuri niita terveyskayttaytymisen osa-alueita, joilla Kundit kondikseen-
sahkoisen terveystarkastuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida.

Mittarin avulla saatujen tulosten luotettavuuteen saattaa kuitenkin vaikuttaa muutkin tekijat,
ei vain Kundit kondikseen-sahkoinen terveystarkastus. Voi olla haasteellista osoittaa mihin
terveyskayttaytymisen muutoksiin Kundit kondikseen-sahkoinen terveystarkastus on ollut vai-
kuttamassa. Mahdolliset muutokset saattavat olla useammista tekijoista johtuvia.

Tassa tutkimuksessa ei ole tarkasteltu potilaiden yksityishenkilotietoja. Helsingin kaupungin
Sosiaali- ja terveysvirastolla on tiedossa henkilomaara 91 kappaletta vuonna 2015 Kundit kon-
dikseen-sahkoisen terveystarkastuksen tehneista ja taman pohjalta vastaanotolla kayneista
miehista. Naiden henkiloiden tietojen pohjalta voisi tehda tutkimuksen ja kayttaa Terveys-
kayttaytymisen muutoksen mittaria Kundit kondikseen-sahkoisen terveystarkastuksen vaikut-
tavuuden arviointiin. Terveyskayttaytymisen muutoksen mittarilla voidaan selvittaa, onko vas-
taanotolla kayneiden miesten terveydentilassa tapahtunut muutoksia vuoden aikana.

7 Pohdinta

Terveyskayttaytyminen on tarkein terveytta maarittava tekija. Elintavat ja terveytta koskevat
valinnat voivat olla terveytta edistavia tai ne voivat olla terveydella haitallisia. Yksilon ja
tamalla. Vaikuttaminen voi tapahtua joko yksilotasolla tai vaihtoehtoisesti yhteisoja tai koko
vaestoa koskettavana. Vaikka yksilo onkin paavastuussa omasta terveydestaan, on
terveyskayttaytymisen taustalla vaikuttamassa myoskin sosiaaliset, taloudelliset ja

paatoksenteossa ja kaikessa terveyden edistamisen toimessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ollut kehittaa mittari, jolla terveyskayttaytymista ja
terveysriskeja voidaan kartoittaa. Kehittamamme Terveyskayttaytymisen muutoksen mittari
on laadittu aihealuetta koskevan teoria- ja tutkimustiedon pohjalta. Mittari on kehitetty
Helsingin kaupungin Kundit kondikseen-sahkoisen terveystarkastuksen vaikuttavuuden
tutkimiseen. Pyynto Kundit kondikseen-terveystarkastuksen vaikuttavuuden tutkimiseen tuli
alunperin Helsingin kaupungilta.

Alunperin tarkoituksena oli myos tutkia vastaanotolle kutsuttujen miesten terveystarkastusta
koskevia potilaskertomuksia ja kayttaa kehittamaamme mittaria tiedonkeruun apuna.
Haasteena oli kuitenkin saada potilastietojarjestelmasta tutkittavien miesten tietoja. Lopulta
opinnaytetyo paadyttiin tekemaan teorian pohjalta tarkoituksena terveyskayttaytymisen
riskitekijoita ja niissa tapahtuvia muutoksia kartoittava mittari. Terveyskayttaytymisen
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muutoksen mittaria voi jatkossa kayttaa Kundit kondikseen-sahkoisen terveystarkastuksen
vaikuttavuuden tutkimiseen ja hyodyntaa palvelujen kehittamistyossa.

Terveyskayttaytymisen muutoksen mittari on kehitetty suomalaisten keskeisista
kansantaudeista ja riskitekijoista, joilla on suuri vaikutus kansanterveyteen ja mahdollisten
pitkaaikaissairauksien kehittymiseen. Keskeiset suomalaisten terveyskayttaytymisen
riskitekijat ovat liiallinen alkoholin kaytto, vahainen liikunta, tupakointi ja epaterveellinen
ruokavalio seka ylipaino (Helldan & Helakorpi 2015, 9). Terveyskayttaytymisen muutoksen
mittarin avulla voidaan kartoittaa minkalaisia vaikutuksia Kundit kondikseen-sahkoisella
terveystarkastuksella on ollut ja onko miesten terveydentilassa tapahtunut muutoksia vuoden
aikana.

Mittarissamme terveyskayttaytymista mitataan alkoholin kaytolla, lilkunnan maaralla, tupa-
koinnilla, ruokavaliolla ja painoindeksilla (BMI). Ruokavalio on lajiteltu maitotuotteiden, kas-
visten, hedelmien ja marjojen seka taysjyvaviljojen kayton kategorioihin. Niiden avulla voi-
daan tutkia tarkemmin miesten ruokailutottumuksia. Alkoholinkayton tutkimista varten kay-
timme AUDIT-testin asteikkoja, joka on virallinen alkoholinkayton mittari. Tupakointia mita-
taan mittarissa savukkeiden lukumaaralla. Liikunnallisuutta voidaan mitata paivittaisella lii-
kunnan maaralla. Lihavuutta ja ylipainoa selvitetaan painoindeksilla (BMI) ja vyotaronympa-
rysmitalla. Mittarin osa-alueita voi jatkossa laajentaa nykyisesta.

Kundit kondikseen-sahkoinen terveystarkastus on kohdennettu 40-vuotiaille miehille syysta.
Miesten terveysriskit alkavat kasvamaan keski-ian kynnyksella ja juuri 40-vuotiaiden miesten
terveydentilaan voidaan saada mahdollisesti myonteisia vaikutuksia viela varhaisessa
vaiheessa. Taman vuoksi olisi hyva, etta terveysriskeihin kiinnitettaisiin enemman huomiota
varhaisessa vaiheessa ennenkuin pysyvia vaikutuksia terveydentilaan on tullut. Terveysriskei-
hin puuttumalla voidaan asiakasta tukea omahoitoon ja vastuuttaa terveytensa yllapitamiseen
ja edistamiseen omahoitoon tukemalla. Lisaksi Kundit kondikseen toimintamallin kayttoonot-
toa edeltanyt tutkimus osoitti 40-vuotiaiden miesten olevan potentiaalisin kohderyhma ter-
veysinterventiolle. (Eskola 2013, 7; Ylanen & Ruokanen, 4, 6-7.)

Aiempien tutkimusten (Hypponen ym. 2014; Jauhiainen ym. 2014) mukaan suomalaisilla on
hyvat valmiudet sahkoisten palveluiden kayttoon. Tilastojen mukaan ihmiset ovat
aktiivisempia internetin kaytossa (Tilastokeskus 2016a). Sahkoiset palvelut ovat lisaantymassa
myo0s terveyden ja hyvinvoinnin palveluissa (Reponen, Kangas, Hamalainen & Keranen 2015).
Yksityishenkilo pystyy hoitamaan omia terveystietojaan internetissa ja olemaan yhteydessa
ammattilaisiin. Internetin kayton ja sahkoisten terveyspalveluiden lisaantyminen tulee
nakymaan tulevaisuudessa.

Tutkimusten (Hypponen ym. 2014; Jauhiainen ym. 2014; Kohl ym. 2013; Webb, Joseph,
Yardley & Michie 2010; Carlson, Sallis, Ramirez, Patrick & Norman 2012) mukaan sahkoisten
terveyspalvelujen avulla voidaan vaikuttaa positiivisesti ihmisten terveyskayttaytymiseen. Nii-
den avulla voidaan mahdollisesti tavoittaa suurempi osuus vaestosta. Tarkeaa on kuitenkin
huomioida, etta sahkoiset terveyspalvelut saattavat lisata eriarvoisuutta ja terveyseroja vaes-
toryhmien valilla. Sahkoisten terveyspalveluiden kehittamistyossa olisikin hyva huomioida,
etta se tavoittaisi kaikki. Sahkoiset palvelut eivat valttamatta ole kaikille mahdollisia tai ensi-
sijainen valinta. Tata ryhmaa varten olisi hyva olla tarjolla myos muita terveyden edistamisen
kanavia.

Tutkimustiedon mukaan sahkoisen terveyspalvelun ei valttamatta tarvitse olla laaja ja hintava
ollakseen vaikuttava (Jacobs, Lou, Ownby & Caballero 2016). Sahkoisia terveyspalveluja voisi-
kin jatkossa olla eri laajuuksissa ja kohdentuen eri terveysriskeihin. Kundit kondikseen-sahkai-
nen terveystarkastus on kattava ja sisaltaa kaikki keskeiset terveyskayttaytymisen riski- ja
suojatekijat. Vastaavia rajallisempia terveysinterventioita voisi kohdentaa jo nuorempiin ika-
luokkiin.
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Kohl ym. 2013 tutkimuksessa kavi ilmi, etta miehet ovat terveyden edistamisen kohderyh-
mana vaikeammin tavoitettavia kuin naiset. Keski-ikaiset miehet myoskin kayttavat terveys-
palveluita kaikista vahiten. Naemmekin haasteellisena miesten tavoittamisen ja motivoimisen
terveyspalveluiden kayttoon.

Schneider, Osch, Schulz, Kremers & Vries 2012 tutkimuksessa havaittiin, etta sahkoiseen ter-
veyspalveluun sitoutuminen saattaa olla haasteellista. Saannollisten henkilokohtaisten muistu-
tusviestien todettiin auttavan sitoutumisessa. Kundit kondikseen-sahkoiseen terveystarkastuk-
seen osallistuvien miesten maarat ovat olleet laskussa. Palvelua olisi hyva kehittaa niin, etta
miehet saadaan kiinnostumaan sahkoisesta terveystarkastuksesta ja sitoutumaan tarkastuksen
tekoon. Tutkimuksissa huomattiin myos, etta sahkopostilla lahetetty muistutusviesti auttoi
kayttajia kirjautumaan uudelleen palveluun.

Sahkoisen terveysintervention vaikuttavuuteen saattaisi Kohl ym. 2013 tutkimustulosten mu-
kaan vaikuttaa positiivisesti organisaatiokonteksti eli esimerkiksi tunnetun terveydenhuollon
organisaation mukanaolo. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto on iso organisaatio,
joka saattaisi siis vaikuttaa positiivisesti Kundit kondikseen-sahkoiseen terveystarkastuksen
vaikuttavuuteen. Samassa tutkimuksessa havaittiin, etta monia sahkoisia interventioita kay-
tettiin vahaisesti ja niiden vaikutukset olivat paaosin pienia ja vaihtelevia. Kundit kondikseen-
sahkoisen terveystarkastuksen houkuttelevuutta voisi yrittaa tyostaa, jotta useampi 40-vuo-
tias mies kiinnostuisi sahkoisen tarkastuksen tekemisesta. Tarkastuksiin osallistuvien maara on
ollut laskeva viime vuosien aikana.

Kohl ym. 2013 tekemassa tutkimuksessa ilmeni, etta henkilokohtaisia tapaamisia sisaltavat
sahkoiset terveysinterventiot olivat tehokkaampia ja lisasivat palvelun kayttoa ja vaikutta-
vuutta. Tuloksissa oli viitteita siita, etta yksilollinen palaute, vuorovaikutuksellisuus, tavoit-
teen maarittely seka yhdistetty verkkovalmennus ja henkilokohtaiset tapaamiset voisivat pa-
rantaa intervention vaikuttavuutta. Kundit kondikseen-sahkoisen terveystarkastuksen teh-
neista terveydenhoitajan vastaanotolle kutsutaan ne miehet, joilla oli kohonneita terveys-
kayttaytymisen riskitekijoita. Tulosten perusteella nama vastaanottokaynnit voisivat parantaa
palvelun vaikuttavuutta.

Vaikka 30 vuoden aikana suomalaisten terveydentila on parantunut, on kehitys kuitenkin hi-
dastunut. Lisaksi terveys- ja hyvinvointierot ovat edelleen suuret ja jopa kasvaneet. (Ylanen
& Ruokanen, 5.) Korkeammin koulutetuilla on todettu terveellisemmat elamantavat. Tama on
havaittavissa terveyskayttaytymisen eri osa-alueilla. Sahkoisten terveyspalvelujen avulla tata
eroa voisi pienentaa. Eri laajuiset eri kohderyhmille kohdennetut terveysinterventiot voisivat
helpottaa terveyden lukutaidon loytamista ja vastaanottamista.

Huolestuttavaa on, etta ylipainoisuus Suomessa on lisaantynyt ja yli puolet suomalaisista mie-
hista ovat ylipainoisia (Mannisto, Laatikainen & Vartiainen 2012). Ylipaino ja lihavuus ovat
merkittavia terveysriskeja ja niista aiheutuu mittavia kustannuksia yhteiskunnalle. Varhainen
puuttuminen lihavuuteen ja omahoitoon tukeminen voivat ennalta ehkaista ylipainoa ja siita
aiheutuvia terveysongelmia. Lisaksi se vaikuttaisi positiivisesti terveydenhuollon kustannuk-
siin.

Suomalaisten vapaa-ajan liikunnan harrastaminen on lisaantynyt aiemmasta. Tyomatkaliikunta
taas on vahentynyt. Aluekohtaisia eroja lilkkunnan harrastamisessa on havaittavissa. Suuri osa
ihmisista viettaa tyopaivansa ja mahdollisesti suuren osan vapaa-ajastaankin passiivisena ruu-
tujen aarella. Joka viides on vapaa-ajalla taysin passiivinen. Tama nakyy lihavuuden ja ylipai-
non yleisyytena seka siita johtuvien kansantautien yleisyytena. (Borodulin & Jousilahti 2012;
Helldan & Helakorpi 2015.) Haasteena onkin lilkkumaan motivoiminen. Liikunnan lisdaaminen
vaikuttaisi positiivisesti lihavuuteen ja kohonneeseen verenpaineeseen ja tata kautta sydan-
ja verisuonisairauksien yleisyyteen. Talla olisi huomattava vaikutus kansanterveyteen ja ter-
veyspalveluiden kustannuksiin. Liikkumaan kannustavia ja siina opastavia seka tukevia sahkoi-
sia terveyspalveluita voisi kehittaa tahan tarkoitukseen. Sahkoiset mobiiliapplikaatiot voisivat
toimia tassa parhaiten helpon saavutettavuuden vuoksi.



25

Hypposen ym. 2014 tutkimuksen tuloksissa todettiin sahkoisten terveyspalveluiden tehostavan
kustannuksia, joka on erityisen tarkeaa yhteiskunnan haasteellisessa taloustilanteessa. Yh-
teenvetona teoriatiedon ja tutkimustulosten pohjalta voisi todeta sahkoisten terveyspalvelui-
den tarjoavan erinomaisen mahdollisuuden terveyden edistamiseen kustannustehokkaalla ta-
valla. Ensisijaisen tarkeaa olisi terveys- ja hyvinvointierojen seka alueellisten erojen kaventa-
minen. Vaikuttaisi, etta korkeampi koulutus on merkittava terveyskayttaytymiseen vaikuttava
tekija. Poliittisella paatoksenteolla olisikin tarkeaa tukea kouluttautumista. Lisaksi terveytta
edistavia valintoja koskevaa tietoa tulisi olla tarjolla eri kohderyhmille useilta eri tahoilta.
Sahkoisten terveyspalveluiden avulla voidaan myos vaikuttaa positiivisesti
asiakastyytyvaisyyteen.

Suosittelemme esitestaamaan Terveyskayttaytymisen muutoksen mittaria ennen varsinaista
tutkimusta. Mittaria voi taman jalkeen tarvittaessa tarkentaa vastaamaan paremmin kyseisen
tutkimuksen tutkimuskysymyksiin. Koulutuksen lisaaminen Terveyskayttaytymisen muutoksen
mittariin voisi olla suositeltavaa, koska silla nayttaisi olevan merkittava vaikutus terveyskayt-
taytymiseen. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa toimiva luotettava mittari, joka mittaa sita
mita tutkimuskysymyksilla halutaan aihealueesta selvittaa.
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Liite 1: Terveyskayttaytymisen muutoksen mittari

Kundit kondikseen sahkoinen terveystarkastus
Terveyskayttaytymisen muutoksen mittari

TERVEYSRISKI LAHTOTILANNE TILANNE 1V MYOHEMMIN

PAIVITTAINEN TUPAKOINTI

Ei

Kylla, alle 10kpl

Kylld, 11-20kpl

Kylla, 21-30kpl

Kylla, yli 30kpl

PAINOINDEKSI, BMI

<25

25-30

>30

RR

Systolinen < 140

Systolinen > 140

Diastolinen < 90

Diastolinen > 90

ALKOHOL|I

Ei

Kylla, 1krt/kk

Kylla, 2-4krt/kk

Kylla, 2-3krt/vk

Kylla, 4krt/vk tai useammin
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TERVEYSRISKI

LAHTOTILANNE

TILANNE 1V MYOHEMMIN

Annosten maara, 1-2

Annosten maara, 3-4

Annosten maara, 5-6

Annosten maara, 7-9

Annosten maara, 10 tai enemman

VYOTARO

<94cm

94-102cm

>102cm

LIKUNTA > 30min/pv

Kylla

Ei

RAVITSEMUS

Ei kasviksia/hedelmid/marjoja
paivittain

Kylla, 1-5 annosta/paiva

Kylla, >5 annosta/paiva

Taysjyvavilja, kylla

Taysjyvavilja, ei

Maitovalmisteiden kaytto, kylla

Maitovalmisteiden kaytto, ei

Rasvattomat maitovalmisteet, kylla

Rasvattomat maitovalmisteet, ei




Liite 2: Kundit kondikseen-sahkoisen terveystarkastuksen kutsu

Kundit konddkseen - 40-vuotiaan miehen terveystarkastus

Snule on vvaty mahdolisuus ferveystarkasivkseen Tee ferveysiwrkastus
verkossa

SEnkdisen terveystarkashuhs en avulla sant betoa terveytees) valkutavista
tobyoisth Naet maen elamantapass valkuttavat arvioituun elinkAdsija riskis
Saiashua ehnikda lynentivinja elimbniaatua helkentivan saiausin.
Katsumme arkastubseen kakki 1inl vuonna 40 veoma thymivat helsinkidiset
mienet

JOKA KOl mann el hets rkiiselld mieh ed Lodetaan kohonnut naki sairasiua
SYdan- javensuonsarmksintyl diabetekseen Terveystrkastuksententyss|
SAM raportn Sulokustan Ja niden parustenlla sirut tarvitaessa ohjatasn
VAIBAMANN SANE Disesh aia terveysasemales tarkempla sebvittehydd varten.

Palveiun kaytio0n tarvits et pankisturnui set ta modilinarmenteen sekd
SAhkOpastosatieen

Nain teet sahkoisen terveystarkastuksen!

1. Mene e-asicindinhiips Mayoirti bel$

2 Kirjowdy sishin

3 Valitse "Terveyspalveht” ja napsawta ots/ikos “Terveydenhualion

lomakheet'eResept/al-v. miehen terveystarkasts’

Thyts sahkbisenasiorninsuostumys, joliet ole 384 |0 tehnyt

Lishd "MENKILOTIETOBMIN' punelinnumercs(

Valitse "LOMAKKEET" sivun alalaidasts *0-vuctaan michen sihkbingn

terveystarkashus’

T Valitse "Ota kiyttods! sahkbnenterveysvalmennys’

8 Luo itsellesi kiyt)sunnukset

9 Valitse Torveystarkasiuy'

10. Kun olet tehvryt bervey starkastuksen paina sivun alaly dasts "Nayth
DO, Sant raporsn Iioksistasi |8 nilhn perustoval 1dimintachyeet
sivn lopusta

oo o

LisAtieton &0-vuctann miehen terveystarkastubs ests |dytyy waw hel Sundt- ‘
headibaeto i

Tolvommae, o4 feat sAhkOIs entervaystarkashuks snmahdollmman plan
Helsinginsosiaslk ja lerveysvieasto |



Liite 3: Sydan- ja verisuonitautien riskitekijakartoitus

KUNDIT KONDIKSEEN-HANKKEEN RISKITESTIT Liite 21

Sydan- ja verisuonitautien riskitekijakartoitus

Sydiin- ja verisuonitautien riskitekijikartoitus

Ni
1

2
3
4.
6.

. =
Sukupuol: 1 Nainen 2 Mies
Ammard
Paino S5 Piwes
Onko suvussa vanhemmalla/sisruksilla/lapsella?

Sepdvaltimotautia kylla
Dizbetesta kylla
Kohonnuttz verenpainetta kylla
Aivohalvausta kylla
Kohonneita kolesteroliarvoja kylla
7. Tapakoind
en tupakoi kylli, yhteenss vuorta
hajanaisesti
14 savukera/pv
5-9 savukera/pv
10-14 savukerea/pv
15-19 savukerea/pv
20-24 savukerea/py
25-29 savukerea/py
30 savukera 128 enemmin/py
piippuslsikariz
&Ki}_ L alkohalinionica 3 P

<l tetoa
i tetoa
i tetoz
i tietoz
i tetoz

noonnn

5-6 annasta
7-9 annaosta
10 annasta i enemmin
9. Onko Tl dizbetesta « sokerftautia®
i dizbetesta
dicerchaitoinen dizbetes
blestihaicad Jigh
insuliinthoizoinen dizberes
10. Onko TeEll3 verenpainetautia tai muita sydin- 2 verisuonisaizauksia? Mic?

11. Mic Liskkeicd kiytine Sinnolliseni? Nimet ja annal

12. Harrastatecko Bikuntaa (« mitd ahansa liikuntas, joka kests yii 30 miswentia yhedjaksoisest nin, cti hikodloe |2 bengistyy)
3x vitkossa tai enemmin
1-2x/vko
n.lxivko

joskus
i koskazn



Liite 4: Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake

Tyypin Il diabeteksen riskitesti

Liite 2/2

Socrenen | habwesealistio

TYYPIN 2 DIABETEKSEN
SAIRASTUMISRISKIN ARVIOINTILOMAKE

wa
1. T

0 Ve 44

p 4.

by 5 - d

r Yoo
2. Paincindeksi

hatsw tosdubante Aidattgncdeite

¥ \ie 25 by

25 - 30 Ay

3. Vyouhromymphoys mitattuna hylkiluiden
alapualelia (v leenss navan hohdaha)

MIEMET NAISEY
0y Ay %4 om Alhe MO o
r . 02 c» LI -
Yo e o Y8 o

Lk

4 Sisdlin v ks jokaiseon pain ks yleenss vahiniaan |
pooli tuntia hikunias 1y ol jatar vapas-apalla

ne. arkiliihunia mubasn doen?

i marnjosa’

akoa vathioehto ja laske poteet yhieen

6. Oletho koskaan biytiamt sainnollivesn
serenpanelaskhens?

L
LR

Onhio vervnsoher i poskus todetiu obevan hoholls
(evimn. terveystarbastubsessa jonkin sairauden
shieydessis. raskanden aiban.)?

~

'
p Kl

K Onbo prerbhermasenillan tar subulanidlas todetrn
dishetesta (tyypin | wi 2 disbetosta)?

At v sobeommidie  anhemgere sonarsd wdie 10

b (it o ol v anbrmendie senarwb adls

p Koila conhemmille sonarvhaills oo cunills logails

PR A ——————

© Riskipesteni v hteenaa
| Riski sairastua tyypin 2 disbetoksoen

- \‘ by s weben bwlb on
* alle7  Piomk arviohn yhui codeste satrastn

7«11 Jemkin vervas Nallbonymyr

wr wdia vhoe

o 12 2 14 Kedalainon wrosodis pdon busdes samastun
:l.- 20 Sewrs arvesha b bidmas wrsneu

AN 20 Myvie semri arsdin pasddet s
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