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Keskustelun ja neuvonnan aiheet

45-vuotiaiden terveys-
tarkastuskaynneilla

RRTIHHELIT

Tampereen kaupungin terveyskeskuksen 45-vuotisterveystarkastuksista valittiin
edustavat ndytteet miehistd ja naisista (tarkastukseen kutsuttuja 2 600, osal-
listuneita miehistd 79 %, naisista 89 %). Tarkastusohjelmaan kuului seulonta-
kokeita ja henkilbkohtaista terveysneuvontaa. Asiakas ja terveydenhoitaja tayttivat
samasta kaynnista omat tutkimuslomakkeensa.

Tarkastuskdyntikeskustelujen yleisimmat aiheet olivat elintavat, etenkin ra-
vitsemus ja liikunta (molempia késiteltiin 90 %:ssa kdynneistd) ja painon hallinta
sekd miehilld tupakointi ja alkoholin kayttd. Sairauksista, oireista ja niiden
ehkdisystd keskusteltiin ldhes 80 %:ssa kdynneistd. Yleisimmin kasitellyt hen-
kildkohtaiset vaaratekijt liittyivat miehilld sydén- ja verisuonitauteihin, naisilla
gynekologisiin sydpiin ja rintasyopaan. Tarkastuskdyntien yksilGllisissa keskus-
teluissa yhdistyivdt omatoimista terveydenhoitoa ja henkil6kohtaisten vaarateki-

joiden hallintaa koskevat teemat.

RITVA NUPPONEN

ansanterveyslaissa luetaan kunnan kansan-

terveystyohon yleisten terveystarkastusten

jdrjestdminen, kansanterveydellinen valistus

ja terveysneuvonta. Lain hengessid on suo-
siteltu sddnnollisten seulontojen ja terveystarkas-
tusten jirjestdmistd aikuisvéestolle sekd neuvonnan
liittimistd tarkastuksiin (Terveystarkastukset ja seu-
lontatutkimukset ... 1983). Kisite terveysneuvonta
tarkoittaa tdlloin henkilokohtaisessa vuorovaiku-
tuksessa tapahtuvaa, esille tulleista yksilollisistd
tarpeista ohjautuvaa ammatillista terveyskasvatusta
(Upanne ja Helske 1974, liite 2; Terveystarkas-
tukset ja seulontatutkimukset ... 1983, Auvenshine
ja Noffsinger 1984, Nupponen 1991, Nupponen
ym 1991).

Kirjallisuudessa esitetyistd perusteluista, tyd-
terveyshuollon esimerkeistd ja paikallisista kokei-
luista huolimatta (Upanne ja Helske 1974, Upanne
ja Kauttu 1974, Breslow ja Somers 1977, Breslow
1989) ei aikuisten terveystarkastusten ja neuvonnan
yhdistdminen ole muodostunut terveyskeskusten
vakiintuneeksi kiytinnoksi. Yhtend syynd tdhén

on pidetty selkeiden, koeteltujen toimintamallien
puuttumista (Lahtinen ym. 1993a, b). Erityisesti
pitk#iaikaisista paikallisista kokemuksista kaivataan
tietoa. .

Tampereen kaupungin terveyskeskus on jérjes-
tdnyt vuodesta 1973 alkaen médriaikaisia terveys-
tarkastuksia 35-50 -vuotiaille kaupunkilaisille, kul-
lekin ikdluokalle viiden vuoden vilein. Niihin on
osallistunut 71-90 % kutsutuista, vanhemmat ja
naiset hieman yleisemmin kuin nuoremmat ja
miehet. Tarkastuksista on huolehtinut terveyskes-
kuksen terveystarkastusyksikkd eli yhteisissd ti-
loissa tydskentelevit, tehtdviin osoitetut tervey-
denhoitajat ja osa-aikainen lddkéri.

Kunakin vuonna tarkastetuista ikéluokista muu-
tamat — yleisimmin 40- ja 45-vuotiaat — ovat
saaneet ns. laajan tarkastuksen. Siihen kuuluu
elintapoja ja terveydentilaa kartoittava esikysely,
jonka asiakas saa tarkastuskutsun mukana, seki
ikidluokkakohtaisia seulontakokeita ja henkilokoh-
taista neuvontaa, joista huolehtii kunkin asiakkaan
kdynnilld sama terveydenhoitaja (Nupponen 1991).
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Seulontaohjelma tarkistetaan vuosittain. Muuten
kédytinnot ja tydtavat ovat muotoutuneet vihitellen
tarkastuksista vastanneiden ylihoitajan, johtavan
ylildgkirin ja terveydenhoitajien voimin.
Tarkastustoiminta tukee kaupunkilaisten oma-
toimista terveydenhoitoa ja kansanterveydellisesti
merkittdvien sairauksien ehkdisyd. Liséksi se tuot-
taa tietoa henkilokohtaisten vaaratekijoiden ja joi-
denkin tautien varhaisvaiheiden yleisyydestd. Hy-
vin osallistumisen vuoksi on ollut mahdollista
seurata kaupungin tydikdisen viestdn terveyden-
tilan muutoksia seulontatiedoista ja tarkastella kau-
punkilaisten koettua terveytté ja elintapoja (Kuok-
kanen 1974, Vesasto-Aro ym. 1978, Vesasto-Aro
ja Pitkdjarvi 1979, Pitkdjdrvi 1989). Tarkastuksissa
kidyneiden mielipiteitd ei ole aiemmin tutkittu.

Tutkimuksen tarkoitus

Terveystarkastusten terveysneuvonta -hankkees-
sa selvitetddn terveystarkastusten toteutumista oh-
jelmanarviointiperiaatteiden mukaisesti (Rossi ja
Freeman 1989, 157-223). P4#dpaino on asiakaspal-
velussa  toteutuvan  kiytdnnon  kuvauksella.
Hankkeessa pyritddn kuvaamaan tarkastusten py-
syvimpid tai tyypillisid piirteitd. Tdmd tapahtuu
hankkeessa yhden ikiluokan tarkastuskdynneistd
valitun niytteen avulla. Tarkastuskédyntien sisdltod
ja vuorovaikutuksen yleispiirteitd on kuvattu ai-
kaisemmin terveydenhoitajien kautta hankituista
tiedoista (Nupponen 1991).

Tass4 artikkelissa kuvataan tarkastuskdynneilld
tapahtuneita asiakkaan ja terveydenhoitajan kes-
kusteluja. Artikkelissa selvitetddn, mistd aiheista
45-vuotiaiden tarkastuksissa on keskusteltu, miten
keskustelunaiheet jakautuvat ja painottuvatko ne
heiden késittelytavan tai neuvonnan yksityiskoh-
tainen erittely ei ole mahdollista. Tulokset esitel-
l4é4n asiakkaan sukupuolen mukaan ryhmitellen.

Tutkimusaineisto
Tutkimusikdluokan terveystarkastukset

Tutkittaviksi otettiin 45-vuotiskdynnit, koska tdssd
ikdryhmissi useimmat asiakkaat ovat olleet aikai-
semmin kerran tai kahdesti ik#luokittaisissa ter-
veystarkastuksissa. Tutkimusnéyte valittiin terveys-
tarkastusyksikossd pitkdén tyoskennelleiden ter-
veydenhoitajien toteuttamista tarkastuksista, joita
oli runsaat 80 % tutkimusikéluokan tarkastuksista.
Lyhytaikaisten sijaisten tekemdt tarkastukset jaivét

tutkimuksen ulkopuolelle (Nupponen 1991).

Tutkimusikdluokan tarkastuksiin oli varattu ai-
kaa 60 min. asiakasta kohti. Tarkastusohjelmaan
kuuluneista niytteistd voitiin asiakaskohtaisesti jit-
tdd ottamatta ne, joista oli muuten saatu luotettava
tieto, ja sithen voitiin lisitd joidenkin ndytteiden
otto, mikili erityistd syytd ilmeni. Tarkastuksissa
ei esitietolomakkeen tarkastelua, haastattelua ja
neuvontaa jaeta erillisiksi tyovaiheiksi. Tutkimus-
ikdluokan tarkastuksissa aikaa olisi jadnyt muihin
kuin seulontatehtdviin vain 10-15 min., mutta
terveydenhoitajat kidvivit keskustelua myds niyt-
teiden oton yhteydessid (Nupponen 1991).

Tutkimusvuonna miesten 45-vuotistarkastukset
toteutettiin maalis-toukokuussa ja naisten kesd-
elokuussa, pidosa heindkuussa. Kutsuttuja miehid
oli 1 302, naisia 1309; tarkastuksessa kdvi miehistd
79 % ja naisista 89 %.

Nayte

Edustavan niytteen saamiseksi tutkimusikidluokan
tarkastuksista laadittiin tarkastavan terveydenhoi-
tajan, tarkastuspiivin ja kellonajan perusteella kaa-
vio, joka ohjasi tutkimusasiakkaiden valintaa. Kaa-
vion toteutuminen ja edustavuuden sdilyminen tar-
kistettiin tarkastusaikana viikottain.

Kaavio méirisi, ketd terveydenhoitaja pyysi
tarkastuskidynnin p#ittyessd osallistumaan tutki-
mukseen. Asiakkaalta pyydettiin kirjallinen lupa
muutamien tarkastustietojensa kdyttdmiseen tutki-
muksessa. Mikili ko. ajan saanut asiakas ei saa-
punut tai hdn kieltidytyi tutkimuksesta, terveyden-
hoitaja pyysi jirjestyksessd seuraavaksi saapunutta.
Saapuneista 4-6 % kieltdytyi osallistumasta mi-
hink#in tarkastuksen yhteydessi tarjottuun tutki-
mukseen.

Koko ndyte kiisittdd 120 miehen ja 120 naisen
tarkastuskdynnit, 20 miestd ja 20 naista kultakin
terveydenhoitajalta. Tarkistukset osoittivat, ettd
niytteen tarkastuskidynnit jakautuivat edustavasti
seki miesten ettd naisten koko tarkastuskauden eri
viikoille, viikonpiiville ja aamu- ja iltapdivisin
tapahtuneisiin tarkastuksiin. Terveydenhoitajat oli-
vat tdyttidneet oman lomakkeensa ndytteen kaikista
240 tarkastuskdynnistd. Niytteen asiakkaiden esi-
kyselyistid poimittiin tutkimuksessa tarvitut tausta-
tiedot.

Asiakaskyselyyn vastanneet ja kato

Niytteeseen kuuluvat asiakkaat saivat terveyden-
hoitajalta suljetun kirjekuoren, joka sisélsi saate-
kirjeen, tutkimuksen asiakaskyselylomakkeen ja
tutkijalle osoitetun palautuskuoren. Nimeton loma-



ke pyydettiin palauttamaan kahden viikon kuluessa
tarkastuspaivésti.

Viimeistd4n 16. pdivédnd tarkastuksen jélkeen
palautui miesten asiakaskyselylomakkeista 80 %,
naisten 76 % ja ne kaikki otettiin tutkimusaineis-
toon. Lomakausi niyttdd vaikuttaneen naisilla pa-
lautusten madrdén ja palautusten myohéstymiseen.

Aineiston edustavuus

Asiakaskyselyn palauttaneiden tarkastuskdynteji
voidaan tarkastusajankohdan nojalla pitdd yhtd
edustavina kuin kdynneistd valittua alkuperdistd
néytettd. Heid#n tarkastuksensa jakautuivat samalla
tavoin kuin alkuperdisessd ndytteessd eri tervey-
denhoitajille, eri viikoille, viikonpdiville sekd
aamu- ja iltapdiville. Ndiden asiakkaiden sosiaalista
taustaa, koettua terveytti ja elintapoja verrattiin
alkuperidiseen niytteeseen tarkastusten esikysely-
tietojen perusteella. Jakaumat eivit eronneet tilas-
tollisesti yhdessdk#édn tarkastelluista 13 muuttu-
jasta.

Tarkastusten aikaan 90 % miehistd ja naisista
oli ansiotyGssd. Tyontekijoitd oli molemmista
40 %, mutta ylempiin toimihenkildihin kuuluvia
oli runsaammin miehissd (20 %) kuin naisissa
(7 %); ammattiasema jdi epéselviksi 10 prosentilla
miehistd ja naisista. Isompi osa naisista (58 %)
kuin miehistd (39 %) oli joko vailla ammattikou-
lutusta tai saanut enintdin 9 kk:n koulutuksen.
Toiseen samasta tarkastusikéluokasta valittuun néyt-
teeseen sekd aikaisempaan edustavaan arkisto-
otokseen 45-vuotiaista tarkastuksessa kidyneistd
vertaamalla on oletettavissa, ettd niytteessd ja
vastanneissa tyontekijinaisten osuus on lievisti
suurempi ja toimihenkiltnaisten osuus pienempi
kuin tarkastuksessa kdyneiden perusjoukossa (Nup-
ponen 1991).

Asiakaskyselyn lomake

Tutkija laati asiakaskyselyn lomakkeen tehden hen-
kilokohtaisia esitutkimushaastatteluja ja keskustel-
len terveydenhoitajien kanssa. Lopullisen kolmi-
sivuisen lomakkeen ensimmaisellid sivulla kysyttiin
oman tarkastuskdynnin keskustelunaiheita. Toisella
sivulla selvitettiin tyytyviisyyden ja tyytymaétto-
myyden aiheita ja viimeiselld vastaajaa pyydettiin
ottamaan kantaa tarkastustoimintaan yleensd
(Nupponen 1993). Strukturoituja kysymyksid tdy-
dennettiin avokysymyksilld ja lopussa tarjottiin
tilaa vapaille mielipiteille.

Tiedoston muodostaminen ja analyysit

Terveystarkastusten esikyselystd sekd asiakaslomak-
keen strukturoiduista kysymyksistd saadut tiedot
tiivistettiin muuttujiksi. Tutkijan ja terveystarkas-
tustietojen kisittelyyn tottuneen tutkimusapulaisen
koodausmerkinndistd 98 % osoittautui yhtipiti-
viksi ja kummankin merkintdjen pysyvyys oli
98 % uusintakoodauksessa kuukauden viliajan jil-
keen.

Asiakaskyselyn avovastausten ja vastauksia
tdydentdvien sanallisten merkintdjen késittelyyn
tutkija laati luokituksen. Seki tutkija ettd tutkimus-
apulainen luokittivat koko aineiston. Terveyden-
hoitajalomakkeen késittely on selostettu erikseen
(Nupponen 1991).

Muuttujien tilastollisia yhteyksid tutkittiin khiin
neli6 -testilld kdyttéen tilastollisen merkitsevyyden
rajana p-arvoa .05. Merkitsevit tulokset mainitaan
tekstissd.

Tulokset
Asiakkaiden ilmoittamat keskustelut

Tutkimuksen asiakaskyselylomakkeessa annettiin
lista *’asioista, joista usein keskustellaan terveys-
tarkastuksessa’’. Kysymyksessi oli sama luettelo
kuin tarkastusten esikyselyssd *’naisten aiheilla™
lisdttynd (Taulukko 1). Vastaajaa pyydettiin mer-
kitsemésn, mitd aiheita oli kisitelty hdnen omalla
tarkastuskdynnilldin. Neuvonta-nimitystd ei kéy-
tetty tdssd lomakkeessa.

Miehet ja naiset ilmoittivat yhtd monta kisi-
teltyd aihepiiri, enimmikseen 47 aihetta, ja naiset
niiden lisdksi “’naisten aiheita’’. Vahintédn kolme
neljdstd vastaajasta on ilmoittanut yleisimmit ai-
heet: ravinnon, liikunnan seké painon ja laihdut-
tamisen. Miehilld seuraavaksi yleisimmit — kah-
della kolmesta vastanneesta — ovat olleet tupakointi
ja alkoholin kéyttd sekd sairaudet ja oireet. Naisilla
yhti yleisii aiheita ovat sairaudet ja oireet. Rintojen
tarkastamisen on maininnut lihes jokainen nainen
(Taulukko 1).

Yleisimmilld keskustelunaiheilla oli yhteyksid
taustamuuttujiin ldhinnd siten, ettd keskusteluja
aiheesta ilmoittivat useammin ne vastaajat, jotka
pitivit terveyttdédn keskinkertaisena tai huonona tai
joilla oli oireita, mutta harvat yhteydet olivat
tilastollisesti merkitsevid. Asiakaskyselyssd ilmoi-
tetut *muut aiheet’’ eriteltiin. Miesten vastauksista
kolme neljéstd ja naisten vastauksista joka kolmas
oli sellaisia, ettd niiden voidaan katsoa sisdltyvin
listalla annettuihin aihepiireihin. Lopuissa késitel-
tiin pdHasiassa ympdriston tai oman toiminnan
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Taulukko 1. Asiakaskyselyyn vastanneiden ilmoittamat ja terveydenhoitajien kirjaamat keskustelunaiheet koko néytteessé

ja asiakaskyselyyn vastanneiden osalta.

Asiakaskyselyn Terveydenhoitajien kirjaamat aiheet

Aihe, asia vastaukset Asiakaskyselyyn Koko niyte
vastanneet

Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset

% % % % % %
Ravinto 92 82 93 91 93 90
Paino, laihduttaminen 70 82 58 76 59 75
Liikunta 90 88 89 90 90 89
Tupakointi 73 44 53 26 57 30
Alkoholin kiytto 63 34 48 18 52 25
Sairaudet, oireet 69 65 77 78 78 77
Litkkeet 34 40 15 32 16 31
Mielenterveys 20 15 15 10 16 9
Perheen, tyOpaikan ihmissuhteet 17 18 14 15 14 18
Rintojen tarkastaminen 93 88 90
Raskauden ehkiisy 15 26 25
Gynekologinen tarkastus . 59 63 64
Sukupuolieldmi 4 7 2 17 2 17
Lepo, uni 48 39 34 14 32 18
Stressi 42 29 40 26 38 28
Tapaturmien ehkéisy 5 3 1 1 3 1
Muu ajhe 23 18 14 17 13 25
Asiakkaita 96 91 96 91 120 120

vaikutusta terveyteen.

Terveydenhoitajien kirjaamat
keskustelunaiheet

Terveydenhoitajat rekisterdivdt oman tutkimus-
lomakkeensa luetteloon heti asiakkaan poistuttua,
oliko kdynnilld ollut ajheesta “’keskustelua tai
neuvontaa’’. Merkintojen mukaan he ovat késitel-
leet useimmin ravintoa ja liikuntaa, seuraavaksi
yleisimmin sairauksia tai oireita vahintdén kolmen
miehen kanssa neljistd. Useamman kuin joka toi-
sen miehen tarkastuksessa on kisitelty painod tai
laihduttamista ja tupakointia (Taulukko 1).

Naisten kanssa useimmin (vihintddn 75 %:ssa
kidynneistd) kisitellyt asiat ovat koskeneet ravintoa,
liikuntaa ja rintojen tarkastamista. My6s gyneko-
logisesta tarkastuksesta terveydenhoitajat ovat pu-
huneet kolmen naisen kanssa neljdstd. Yleisyys-
jdrjestyksessd seuraava ryhmié koskee sairauksia
tai oireita ja painoa tai laihduttamista (Tauluk-
ko 1).

Terveydenhoitajien kirjaamien keskustelunai-
heiden erot asiakaskyselyyn vastanneiden ja niiden
vililld, jotka eiviit palauttaneet lomaketta ajoissa,
tutkittiin aihekohtaisesti. Ainoat tilastollisesti mer-
kitsevit yhteydet (p <.05) osoittivat terveydenhoi-

tajien keskustelleen alkoholin kiytostd ja *’muusta
aiheesta” useammin niiden naisten kanssa, jotka
eivit vastanneet asiakaskyselyyn.

Terveydenhoitajien merkintdjen yleisyyden pe-
rusteella keskusteluissa erottuu siis elintapapaino-
tus kuten asiakkaidenkin vastauksissa. Naisilla sitd
on tdydentdnyt naissukupuoleen liittyvien aiheiden
késittely. Lisdksi sairauksista tai oireista oli kes-
kusteltu yleisesti. Yleisimmin kisitellyilld aiheilla
oli samantapaisia yhteyksid asiakkaan kokemaan
terveydentilaan ja oireisiin kuin asiakaskyselyn
vastauksissa. Liséksi terveydenhoitajat olivat kes-
kustelleet niisti aiheista jonkin verran yleisemmin
yksin kuin parisuhteessa eldvien miesten kanssa.
Yhteydet taustamuuttujiin olivat koko niytteessd
ja asiakaskyselyyn vastanneiden osalta samansuun-
taisia ja harvat niisti tilastollisesti merkitsevid.

Keskustelunaiheilla oli muutamia yhteyksii
(p <.05) asiakkaan sukupuoleen: Terveydenhoitajat
olivat merkinneet niytteessid yleisemmin miesten
kuin naisten kanssa keskustellun levosta ja unesta
seki stressistd ja mielenterveydestd; sama tilastol-
linen yhteys ilmeni myds asiakaskyselyyn
vastanneilla. Naisten tarkastuskdynneilld oli ter-
veydenhoitajien mukaan yleisemmin kuin miesten
kanssa kisitelty ladikkeiden kéyttod ja sukupuolie-
limid; titd eroa ei ole asiakaskyselyyn vastan-
neilla.



Asiakkaille tirkeimmat aiheet

Asiakaslomakkeessa tiedusteltiin erikseen: *>Mikd
tarkastuksessa kisitelty aihe tai asia oli teille
itsellenne tdrkein?’’ Valmiita vaihtoehtoja ei tar-
jottu.

Miehistd ja naisista neljinnes vastasi hyvin
yleisesti: "’kaikki’’, “’melkein kaikki, vaikea va-
lita’> tms. tai jétti kohdan tyhjdksi. Tdsmiillisem-
mistd vastauksista noin 60 % koski aihetta, joka
sisdltyy valmiiseen keskustelunaiheiden luetteloon.
Suurin osa ndin vastanneista naisista ja osa mie-
histdkin esitti lisiksi 1-2 muuta tirkeintd aihetta.
Yleisesti ilmoitettiin tirkeimmaéksi aiheeksi ravinto,
paino tai laihduttaminen ja liikunta (kukin
15-20 %:ssa vastauksista). Niitd kaikkia miehet
mainitsivat useammin kuin naiset. Joka kolmas
miesten ja joka neljds naisten vastaus kuvasi jotakin
seulontakoetta tai elimiston kunnon toteamista.
Muissa vastauksissa kisiteltiin pdédasiassa omatoi-
mista terveydenhoitoa.

Sairauksien hoidon ja ehkdisyn kannalta suo-
situimmat aiheet erottuvat tdrkeimmiksi mainituis-
sa: Kaikkiaan 14 % asiakaslomakkeeseen vastan-
neista miehistd késitteli verenpaineen mittausta ja
hoitamista tai ehkéisyd. Naisvastaajista taas 30 %
mainitsi tissd yhteydessd rintojen tarkastamisen ja
10 % irtosolundytteen. Samoista aiheista esiintyi
mainintoja myds lomakkeen muiden avovastausten
joukossa milloin huolestumisen, milloin sairauden
omatoimisen ehkdisyn kannalta. Samalla niissd
kerrottiin tarkastuskédynnilld saadusta opastuksesta,
hyoddysté tms.

Sairaudet ja vaaratekijat terveydenhoitajien
merkinndissa

Terveydenhoitajat kirjoittivat lomakkeeseensa ly-
hyitd tdydennyksid keskustelunaiheisiin. Niistd il-
meni havainnollisesti, ettd sama aihe saattoi mer-
kitd mitd erilaisimpia asiakkaan kysymyksid tai
tarpeita. Jonkun asiakkaan kanssa esimerkiksi ra-
vinnosta puhuttiin painon hallinnan vuoksi, joku
toinen oli kiinnostunut terveellisestd ruokavaliosta
tai vitamiineista, kolmas tarvitsi ravitsemusohjausta
verenpaineen hoidossa, neljds epdili ihottumallaan
ja ruualla olevan yhteyttd jne. Usein keskustelu
oli alkanut jostakin aiheesta ja laajentunut sitten
lomakkeen useamman aiheen alueelle, esimerkiksi
ravinnosta painon hallintaan ja sairauksien ehkéi-
syyn.

Terveydenhoitajien tdydennyksistd analysoitiin
erikseen ne, jotka liittyivit aiheeseen ’’sairaudet,
oireet’’. Sellaisen merkinndn he olivat tehneet
55 %:ssa kiynneistd. Merkinnoissd oli mainintoja
hoidossa olevien potilaiden diagnooseista tai oi-

reista, perusteluja sairauden tai oireiden hallintaa
koskeville suosituksille ym. Oli keskusteltu
systd ja elintapojen ehkdisevistd merkityksestd tai
kisitelty asiakkaan huolta jostakin oireesta tai
jonkin sairauden periytymisestd. Osaan keskuste-
luista liittyi ohjausta tai suosituksia jatkotutkimuk-
siin ja lddkérin hoitoon (Nupponen 1991).

Tidydennysmerkinnéistd 70 % oli mahdollista
luokitella tautiryhmiin: Tuki- ja likkuntaelinten sai-
raudet kattavat maininnoista kolmanneksen, samoin
syddn- ja verisuonisairaudet, loput jakautuvat mel-
ko tasan muihin sisédtauteihin ja aistinelinten sai-
rauksiin. Samalla selvisi, ettd terveydenhoitajan
keskustelut sairauksista ja oireista ovat olleet ylei-
sempid miesten kuin naisten kanssa siksi, ettd
miesten kanssa oli hieman useammin keskusteltu
sydén- ja verisuonitaudeista. Toisaalta keskustelu
rinta- ja sukuelinsyovistd oli useammin kirjattu
"muiden aiheiden’’ kuin kohdan ’’sairaudet,
oireet’’ yhteydessa.

Terveydenhoitajat olivat tdydentineet asiakkaan
kanssa kdymi#insd keskustelua opaslehtisilla (Nup-
ponen 1991). Yleisimmistd keskustelunaiheista oli
joka kolmas tai neljds asiakas saanut myés kir-
jallista tietoa. Naisten saamista lehtisistdi 30 %
koski keskustelujen ’’naisten aiheita’’: rintojen
tarkkailua, raskauden ehkéisy, gynekologisia syo-
pidl seki vaihdevuosia. Ravitsemusta, liikuntaa tai
ruumiillista kuntoa, painon siételyd ja laihdutta-
mista ynn# verenpainetta kisittelevi aineisto kattoi
90 % miesten ja 60 % naisten saamista lehtisisti.

Pohdinta
Lomakeaineistot

Asiakaskyselyn ja terveydenhoitajalomakkeen avul-
la saadut eri aiheiden prosenttiosuudet eivit ole
suoraan vertailukelpoisia, koska kysymysten sana-
muoto ja lomakkeiden tdyttdmistilanteet eroavat.
Molemmissa lomakkeissa joidenkin aiheiden (esim.
mielenterveys, ihmisuhteet) rajaaminen voi olla
hankalaa ja ainakin asiakkailla eri aiheiden ilmoit-
tamishalukkuus saattaa erota. Esimerkiksi raskau-
den ehkdisysti ja sukupuolieldmistd on keskusteltu
useammalla kéynnilld terveydenhoitajien kuin
asiakkaiden mukaan (Taulukko 1). Asiakkaalla ja
terveydenhoitajalla saattaa my6s olla eri kisitys
siitd, miten perusteellisesti aihetta on ’’kisi-
teltdvd’’, jotta se tulisi mainita vastauksessa.
Mainittujen rajoitusten vuoksi ei aineistossa
todettuja tilastollisia yhteyksid voida pitdd yksi-
selitteisen luotettavina. Siitd huolimatta aineistosta
hahmottuvat tutkittujen tarkastuskéyntikeskustelu-
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jen yleispiirteet. Aihelistoista, asiakkaiden avovas-
tauksista ja huomautuksista seki terveydenhoitajien
kirjoittamista tdydennyksistd on saatu samansuun-
taista tietoa.

Terveydenhoitajat eivit voineet valikoida tut- .

kimukseen pyydettdvid asiakkaita. Sen sijaan on
mahdotonta sanoa, onko terveydenhoitajan keskus-
telutapa muuttunut hinen tietdessddn, keté asiakasta
on kdynnin lopussa pyydettdvi tutkimukseen. Ter-
veydenhoitajien tottuminen tutkimukseen ei ndytd
vaikuttaneen: Keskustelunaiheiden jakaumat eivit
eronneet, kun vertailtiin tarkastuskauden eri kol-
manneksia erikseen miesten ja naisten osalta sekd
terveydenhoitajien etti asiakkaiden vastauksissa.

Keskustelunaiheiden jakaumat ja
elintapapainotus

Asiakkaiden ja terveydenhoitajien ilmoittamien kes-
kustelunaiheiden kirjo on laaja. Terveydenhoitajien
tdydennysmerkinnit osoittavat, ettd aihevalikoima
on laaja my6s neuvonnan vaatiman siséllollisen
asiantuntemuksen ja neuvontataitojen kannalta
(Bruhn 1988, Kolbe 1988, Currie ym. 1992).

Keskustelunaiheista yleisimmat koskivat joka-
péiviisid elintapoja seké sairauksia ja oireita. Sa-
moja aiheita oli haluttu yleisimmin tarkastusten
esikyselyssd ja ne ovat olleet suosituimpia myds
alempina vuosina (Paronen 1986, Pitkdjarvi 1989).
Ravinto ja liikunta ovat ilmeisesti sosiaalisesti
hyviksyttyji aiheita, joilla epdroivikin asiakas voi
aloittaa keskustelun omista asioistaan ja joissa
terveydenhoitajan kysymykset koetaan asiaankuu-
luviksi.

Asiakkaan ja terveydenhoitajan on helpointa
keskustella aiheista, jotka ovat konkreettisia ja
ainakin osaksi tuttuja. Joidenkin aiheiden suhteel-
linen harvinaisuus voi kuvastaa tarkastustilanteen
rajoituksia. Esimerkiksi tybuupumus tai perheen
ihmissuhteet saattavat osoittautua niin monimutkai-
siksi asioiksi, ettei tarkastusaikana ehditd saada
edes riittdvid kuvaa ongelmasta (Nupponen 1991).

Asiakkaiden ja terveydenhoitajien kirjoittamista
tdydennyksisti ja asiakkaiden tyytyviisyydesti
(Nupponen 1993) pditellen keskustelunaiheiden
jakauma heijastaa silti asiakkaiden tarpeita. Asi-
akaskunnan heterogeenisuus nikyy kunkin aiheen
sisdlld kisittelytavoissa. Otsikonomaisesti ilmoi-
tetusta aiheesta ei vield ilmene, millaiseksi neu-
vonnan teema muotoutuu. Ammatillisen terveys-
neuvonnan lihtokohtana pitdisikin olla asiakkaan
yksildllinen tarve, elimintilanne ja tiedon taso
(Upanne ja Helske 1974, Auvenshine ja Noffsinger
1984, Currie ym. 1992).

Sairauksien hoito ja ehkéisy

Keskustelut sairauksista, oireista ja niiden ehkéi-
systd ovat olleet tutkituilla 45-vuotistarkastuskidyn-
neilld varsin yleisid. Seulonnasta annettava vilitén
palaute lisdd ndiden keskustelujen méadrdd; tosin
muutamista laboratoriokokeista tieto tulee vasta
my6hemmin postitse. Monet asiakkaat antoivat
arvoa tilaisuudelle selvitelld oman sairastumisen
mahdollisuutta tai oireiksi epdilemidén ilmidita.

Sydén- ja verisuonitautien vaaratekijét sekd
naisten syOpdvaarat nidyttivit olleen asiakkaiden
tiedossa ainakin oman kéynnin jilkeen. Osa heistd
tarvitsee neuvonnassa erityishuomiota seulontaan
liittyvdn huolestumisen vuoksi (Wardle ja Pope
1992). Neuvonnassa on tilaisuus tarkastella
henkildkohtaisia vaaratekijoitd asiakkaan omien
huolenaiheiden tai muutosmahdollisuuksien kan-
nalta eivitkid seulonnassa tai esikyselyssd saadut
tiedot korostu itsearvoisesti. Terveydenhoitajat ker-
toivat kiinnittivinsd huomiota kullekin ikdryhmille
tirkeisiin aiheisiin, esimerkiksi 45-vuotiailla mie-
hilld verenpaineeseen ja kolesteroliin tai sydin- ja
verisuonitautien ehkdisyyn. He eivit kuitenkaan
pitdneet tarpeellisena keskustella niistd jokaisen
asiakkaan kanssa (Nupponen 1991).

Terveysneuvonnan yhdistdminen
ikdluokkatarkastuksiin

Tiedot terveystarkastuskaynneilld esiintyneiden kes-
kustelujen sisdllostd sallivat alustavia pddtelmid
neuvonnan yhdistimisesti tarkastuksissa tapahtu-
viin seulontoihin. Térked rajoitus on se, ettd tiedot
saatiin 45-vuotistarkastusten niytteestd, jossa ky-
symys oli tarkastuksiin tottuneista asiakkaista ja
tihin tyéhon harjaantuneista terveydenhoitajista.

Tampereen ikiluokittaisissa terveystarkastuk-
sissa pyritidn ohjaamaan todennikoisesti sairaat
jatkotutkimuksiin tai hoitoon, tunnistamaan riski-
ryhmi# ja vihentdmaén esille tulleita vaaratekijoitd
terveysneuvonnan avulla. Huomattavalia osalla
asiakkaista ei kuitenkaan ole neuvonnan ja ohjauk-
sen tarvetta tarkastuksessa todettujen henkilokoh-
taisten vaaratekijoiden tai sairauksien vuoksi. Tut-
kimusikiluokassa tarkastetuista naisista 30 % ja
miehistd 28 % tilastoitiin seulonnan kannalta ter-
veiksi (ei 1oydoksid, ei hoitoonohjausta). Neuvon-
nan tehtdvd on tukea ndiden asiakkaiden oma-
toimista terveydenhoitoa ja siten auttaa heitd séi-
lyttdmddn terveyttddn (Eadie 1987, Bruhn 1988,
Breslow 1989). Aineisto osoitti asiakkaidenkin
ottaneen esille omatoimista terveydenhoitoa kos-
kevia asioita.

Koottujen tietojen perusteella voidaan tarkas-
tuskeskustelujen katsoa heijastavan monipuolista



terveysnikemystd (Breslow 1989). Sairauksien eh-
kdisyyn, hoitoon ja toimintakyvyn tai hyvinvoinnin
sdilyttimiseen thtadvit pyrkimykset ovat yhdis-
tyneet samankin asiakkaan kanssa kidydyssd kes-
kustelussa. Tampereen ikéluokittaisten terveystar-
‘kastusten toteutustapa on tdssd suhteessa jousta-
vampi kuin asiantuntijaldhtdinen kiytintd, jossa
kiiytetdéin valmista neuvontaohjelmaa tai edellyte-
tisn keskustelun kdynnistyvén riskipisteistd tai
tietyistd henkilokohtaisista vaaratekijoisti.
Neuvonnalla tiydennettyja sdénnollisid ikdluo-
kittaisia terveystarkastuksia ei ole muualla Suo-
messa jérjestetty yhtd laajoina ja yhtd pitkdaikai-
sesti. Siksi on vaikea arvioida Tampereella ker-
tyneiden kokemusten yleistettdvyyttd. Joka tapauk-
sessa ne ovat osoittaneet kiytinnossi mahdolliseksi
toteutustavan, jota on suositeltu aikuisvieston ter-

SUMMARY

veydenhuoltoon (Terveystarkastukset ja seulonta-
tutkimukset ... 1986).

Suomen terveyskeskusten avoterveydenhuol-
losta tehty selvitys osoittaa, ettd edelld tarkastel-
luista aiheista keskustellaan asiakas- ja potilaskon-
taktien yhteydessd harvemmin ja keskim#drin ah-
taammissa aikarajoissa kuin Tampereen ikéluokit-
taisissa terveystarkastuksissa (Laitakari ym. 1989).
Tampereella tarkastukset tavoittavat huomattavan
méirin tydikdisid aikuisia, joilla ei ehkd vuosiin
ole muita kontakteja terveyskeskukseen tai joiden
kontaktit ovat sairaanhoidollisia. Muut terveyskes-
kuskdynnit eivit siis nykyoloissa korvaisi ikdluo-
kittaisia terveystarkastuksia tavoitettavien véesto-
ryhmien lagjuudessa eivitkd neuvonnallisesti
kisiteltdvien aiheiden monipuolisuudessa.

Nupponen R. Topics discussed during periodic health examinations. Sosiaalilééketieteellinen Aikakauslehti. Journal of
Social Medicine 1994:31:67-74.

The article reports on some of the main
findings of a study on health counselling
during periodic health examinations in the
city of Tampere (pop. 170,000), Finland. The
city health care centre invites all residents
to a health examination (PHE) at the age
of 35, 40, 45 and 50 years. Screening tests
according to a standard screening programme
for the age cohort and personal health coun-
selling are combined at these one-hour ses-
sions.

The topics discussed during PHE sessions
for 45-year-old men and women were studied
in a representative sample. The client was
given a questionnaire to fill in after the
session. The public health nurse responsible

for the session also completed a short ques-
tionnaire. :

The most common topics covered were
health habits, especially nutrition and phy-
sical exercise (both discussed at 90 % of the
visits), weight control and (in the case of
men) smoking and drinking. Discussions on
diseases, symptoms and their prevention we-
re almost as frequent. Risk factors of cardiac
diseases were emphasized at the sessions for
men, those of gynaecological and breast
cancers at the sessions of women. Self-care
skills and the management of personal risk
factors were dealt with in the majority of
the discussions.
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