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Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ammattikorkeakouluopiskelijoiden koke-
muksia opiskeluterveydenhuollosta Raumalla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa opiskeli-
joiden kokemuksista opiskeluterveydenhuollossa sen kehittamiseksi. Tutkimuksella
haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Millaisia kokemuksia opiskelijoilla on
opiskeluterveydenhuollosta ja ovatko he tyytyvaisia opiskeluterveydenhuollon palve-
luihin sek& mit& kehitysideoita opiskelijat ovat havainneet Rauman opiskeluterveyden-
huollossa? Aihe rajattiin keskittymaan opiskeluterveydenhuoltoon kuuluviin terveys-
tarkastuksiin ja terveysneuvontaan. Tutkimuksen tilaajana oli Rauman perhekeskus,
joka vastaa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon jarjestamisestd Raumalla.

Tutkimus toteutettiin méaarallisend tutkimuksena, jota varten laadittiin sahkdinen ky-
selylomake E-lomake -ohjelman avulla. Kyselyn laadinnassa hyddynnettiin aiheeseen
liittyvaa tietokirjallisuutta ja aikaisempia tutkimuksia. Kysely oli puolistrukturoitu,
silla se sisélsi seké strukturoituja ettd avoimia kysymyksid. Tutkimuksen kohderyh-
méana oli Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman toimipisteen péivatoteutuksena
opiskelevat tutkinto-opiskelijat, joista valittiin satunnaisotannalla opiskelijat (N=322),
joille kysely lahetettiin henkil6kohtaiseen opiskelijasahkopostiin. Saadut vastaukset
tallentuivat E-lomake -ohjelmaan, josta tiedot siirrettiin Tixel-tilastointiohjelmaan.
Tixel-ohjelman avulla muodostettiin taulukoita ja kuvioita havainnollistamaan tulok-
sia.

Kyselyyn vastasi 13 % kyselyn saaneista (n=42). Tutkimuksen tuloksista k&vi ilmi,
ettd opiskelijat olivat padsaantoisesti tyytyvaisia saamiinsa opiskeluterveydenhuollon
palveluihin. Lisaksi lahes kaikki opiskelijat olivat saaneet tarpeeksi tietoa opiskeluter-
veydenhuollosta yleisesti. Terveydenhoitajan vastaanotolla tehtyihin tutkimuksiin/toi-
menpiteisiin ja annettuun terveysneuvontaan oltiin keskimaarin tyytyvéisia, kaikkia
kyselyssa esitettyja tutkimuksia ja terveysneuvonnan aiheita ei kuitenkaan vastaan-
otolla kasitelty. Kehittamisehdotuksissa kannatusta saivat fysioterapeutin ja psykolo-
gin vastaanoton saatavuus, jota yli puolet vastaajista toivoivat. Lisaksi séhkdinen ajan-
varausjarjestelma oli toiveena lahes puolella vastaajista.
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The purpose of this thesis was to survey university students” experiences of student
health care in Rauma. The target was to produce information about students” experi-
ences of student health care. This information could be used to develop student health
care. The research was intended to answer to two questions: What kind of experiences
have students experienced in student health care and are they satisfied to the facilities
the student health care provides? What ideas of improvement students have noticed in
the student health care? The subject of this thesis was delimited to handle health in-
spections and health promotion, which are part of student health care services. The
subscriber of this research was the family center in Rauma, which organizes school
and student health care in Rauma.

The research was executed as a quantitative research and the questionnaire was made
with an E-lomake program. Previous researches and non-fiction about the subject were
exploited in the making of the questionnaire. The questionnaire was a half-structured
questionnaire because it included both structured and open questions. The target group
of this research were the students of Satakunta University of Applied Sciences in
Rauma. From these students a random group (N=322) was chosen for which the ques-
tionnaire was sent to their student e-mail. The answers were automatically saved to the
E-lomake program and this information was relocated to Tixel-statistics program.
With this program the results were demonstrated as charts and figures.

The response percent of the questionnaire was 13 %. The results of the research indi-
cated that the students were mainly satisfied to the student health care services they
were given. Nearly all students were also satisfied to the amount of information they
were given about student health care generally. On average the students were also sat-
isfied to the investigations and the operations that were made and the health promotion
that was given, although all the subjects which were in the questionnaire weren’t ad-
dressed in the student health care’s health inspections. Little bit over half of the an-
swerers were interested in having a physiotherapist’s or psychologist’s reception in-
cluded for the student health care services at school. Also, a bit over half of the an-
swerers were interested having a possibility for the electronic appointment reservation.
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1 JOHDANTO

Opiskeluterveydenhuolto on kunnan opiskelijoille tarjoama ilmainen terveydenhuol-
lon palvelu, jota tulisi jatkuvasti kehittadé opiskelijoiden tarpeita vastaavaksi (Sosiaali-
ja terveysnimisterion (STM) www-sivut 2017). Opiskeluterveydenhuollossa ohjaavia
periaatteita ovat asiakaslahtoisyys, yksilollisyys, tasavertaisuus, opiskelijan voimava-
rojen vahvistaminen seka palveluiden vapaaehtoisuus. Keskeinen tapa edistéa asiakas-
lahtoisyytta opiskeluterveydenhuollossa on antaa opiskelijoille mahdollisuus osallis-
tua sek& omaan terveydenhoitoon ettd palveluiden suunnitteluun, toteutukseen ja arvi-
ointiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) www-sivut 2017.) Opiskeluter-
veydenhuolto pitad sisallaén perusterveydenhuollon, mielenterveyspalvelut ja suun
terveydenhuollon palvelut (Kunttu, Komulainen, Makkonen & Pynnénen 2011, 79).
Tassé opinnaytetyossa keskitytddn opiskeluterveydenhuoltoon kuuluviin terveystar-

kastuksiin ja terveysneuvontaan.

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa ammattikorkeakouluopiskelijoiden kokemuksia
opiskeluterveydenhuollosta Raumalla. Tavoitteena on tuottaa tietoa opiskelijoiden ko-
kemuksista opiskeluterveydenhuollossa. Saatua tietoa voidaan hyddyntaa opiskeluter-

veydenhuollon kehittdmiseen.

Opinnaytetyo tehdddn yhteistydsséd Nortamon perhekeskuksen kanssa. Nortamon per-
hekeskus kattaa muun muassa neuvolatoiminnan seka koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon Rauman kaupungissa. Tehtdvéna on tarjota laadukkaat neuvola- ja koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon asetuksen (338/2011) edellyttdmat palvelut ehkaisy-, aitiys-
ja lastenneuvolassa sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. (Rauman kaupungin

www-sivut, 2017.)

Opinnaytetyon avulla syvennetddn ammatillista osaamista opiskeluterveydenhuol-
losta. Luotettavia tietolahteitd etsiessa kehitetddn lahdekriittisyyttd. Tietol&dhteing kay-
tetddn tietokirjallisuuden lisdksi aikaisempia tutkimuksia aiheesta. Opinndytetyon

ohessa tehd&én yhteistyotd Rauman opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien ter-



veydenhoitajien kanssa. Taman vuoksi opitaan yhteistyotaitoja. Opiskeluterveyden-
huolto on paasaantoisesti ennaltaehkéisevaa tyotd, opinnaytetyoprosessin aikana kehi-

tamme terveyden edistamisen osaamistamme.

2 OPISKELUTERVEYDENHUOLTO

Terveydenhuoltolaki on maaritellyt opiskeluterveydenhuollon kunnan jarjestamaksi
palveluksi. Kunnan perusterveydenhuollon tulee jarjestda palvelut kunnan lukiossa,
ammattikoulussa tai korkeakoulussa opiskeleville opiskelijoille heidan kotikunnastaan
riippumatta. Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu sek& opiskeluympdriston terveelli-
syyden ja turvallisuuden turvaaminen ettd opiskelijoiden terveyden, hyvinvoinnin ja
opiskelukyvyn seuraaminen ja edistdminen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 1 luku
178.) Opiskeluymparistoon kuuluu fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ympéristo.
Hyva opetus, fyysinen turvallisuus sek& kulttuurisesti tukeva ymparisté ovat hyvan
opiskeluympariston edellytyksid. Opiskeluympériston kehittdmisessa paépaino on en-
nalta ehkéisyssa. Pyritddn edistaméaan terveytta tukevia olosuhteita ja poistamaan ter-
veyttd uhkaavia tekijoitd. Opiskeluterveydenhuolto poikkeaa tyoterveyshuollosta si-
ten, ettd tyoterveyshuollossa asioita hoitaa padasaantoisesti tyoterveyshoitaja ja yleis-
la&kari eiké erikoisladkari. Opiskeluterveydenhuollossa asioita hoidetaan moniamma-
tillisissa tiimeissa, joihin kuuluu esimerkiksi terveydenhoitaja, yleisladkari, fysiotera-
peutti, psykologi, opiskelijajarjestot ja oppilaitos. Hyvaan opiskeluympéristoon kuu-
luu myos opiskelijoiden mahdollisuus vaikuttaa tydyhteisonsa kehittamiseen. (Putus,
2017.)

Opiskeluterveyteen kuuluu terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, mielenterveys- ja paih-
depalvelut, seksuaaliterveyden edistaminen seké suun terveydenhuolto (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010, 1 luku 178). Terveydenhoitaja on keskeinen toimija opiskelu-
terveydenhuollossa. Han huolehtii terveydenhuollon palveluista, kuten terveystarkas-
tuksista. Sairaanhoito jarjestetddn yleensd kunnan terveyskeskuksissa. Opiskelija on

samanarvoisessa asemassa muiden kuntalaisten kanssa hakeutuessaan palveluiden pii-



riin. Opiskelija voi hakeutua joko opiskelukuntansa tai kotikuntansa jarjestamiin pal-
veluihin. Opiskelukunnassaan opiskelija on oikeutettu kunnan yleislagkaritasoiseen
laékaripalveluun. Erikoissairaanhoito voidaan toteuttaa opiskelukunnan sairaanhoito-
piirin sairaalassa. Jos opiskelija on raskaana, han on oikeutettu aitiysneuvolakayntei-
hin opiskelukunnassaan. Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu kerran opiskeluaikana
tehtavé suun terveyden arviointi, tarvittava neuvonta ja hoito. Mielenterveys- ja péih-
depalvelut ovat p&dasiassa kuntien vastuulla. Opiskeluterveydenhuollossa térkeinté on
ongelmien varhainen havaitseminen, niihin puuttuminen ja hoitoon pa&semisen var-
mistaminen. Opiskelijalla on oikeus maksuttomaan terveydenhoitoon seka laakéarin
kirjoittamiin hoitoon tai opiskeluun liittyviin lausuntoihin. Muista opiskeluterveyden-
huollon palveluista, kuten sairaanhoidosta, voidaan perid normaalit asiakasmaksut.
(Mali 2011, 82.)

Tassd opinnaytetydssd keskitytddn opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksiin

seké niiden siséltdmé&an terveysneuvontaan.

2.1 Opiskeluterveydenhuollon palveluiden jarjestdaminen

Kaikilla opiskelijoilla tulee olla paasy opiskeluterveydenhuollon palveluita koskevaan
tietoon. Terveydenhoitajien yhteystiedot tulee olla selkeésti saatavilla esimerkiksi op-
pilaitoksen verkkosivuilla. Liséksi opiskeluterveydenhoitajan tavoitettavuus tulisi
taata virka-aikana siten, ettd opiskelija saa vélittomaésti yhteyden omaan opiskeluter-
veydenhuoltoon tai vastaavaan toiseen terveydenhuollon yksikkdon. Opiskelijoilla tu-
lee tarvittaessa olla mahdollisuus péasta opiskeluterveydenhoitajan vastaanotolle,
mika tulee huomioida terveydenhoitajan tyon mitoituksessa ja ty6péivan suunnitte-
lussa. (THL:n www-sivut 2018.)

Opiskelijoiden terveysseurannan kehittdminen-hanke (OPTE) toteutti vuosina 2009-
2010 Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskaytannot,
tyOtavat ja ymparistot — tutkimuksen. Tutkimus toteutettiin sahkdisena kyselytutki-
muksena, johon osallistui 103 terveydenhoitajaa 26 ammattikorkeakoulusta. Kaiken
kaikkiaan kysely l&hetettiin 121 ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollossa

tyoskentelevélle terveydenhoitajalle, joten vastausprosentti oli 85 %. Tutkimuksesta



saaduista tuloksista nousi keskeisend haasteena opiskeluterveydenhuollon palveluiden
resursointi, jonka yli puolet kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista koki riittdmat-
tomaksi. Eniten ongelmia koettiin ladkari-, psykologi- ja kuraattoripalveluiden jarjes-
tamisessd, koska naissé palveluissa koettiin olevan vahyytté. Lisdksi moniammatilli-
nen yhteistyo seké terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen koettiin kehittamistar-

peina. (K&aarid ym. 2011, 3-4.)

Vuodesta 2020 alkaen kaikkien korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto
jarjestetadn yhdenmukaisesti. Kun télla hetkelld Ylioppilaiden terveydenhoitosétio
(YTHS) tarjoaa yliopisto-opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palvelut, soteuu-
distuksen myota Kela jarjestdd YTHS:n tuottamana kaikille korkeakouluopiskelijoille

yhtendisen opiskeluterveydenhuollon. (Alueuudistuksen www-sivut 2018.)

2.2 Sahkoiset palvelut

Sahkaisten palveluiden tarkoituksena on tehostaa organisaatioiden toimintaa seka tar-
jota kansalaisille parempaa asiakaspalvelua ja hoidon saatavuutta. Sahkoisia palveluita
ovat esimerkiksi erilaiset ajanvarausjarjestelmat, OmaKanta, itseilmoittautuminen ja
tekstiviestimuistutukset. Ajanvarausjarjestelmét ovat netissé olevia sivustoja, joihin
kirjaudutaan tunnuksilla. Asiakas pystyy tekemdan uusia ajanvarauksia, siirtdmaan tai
peruuttamaan jo varattuja aikoja sekd seuraamaan omaa jonotustilannettaan ja mah-
dollisesti poistamaan itsensé jonosta. Tama helpottaa ajan varaamista ja laskee asiak-
kaan kynnysta varata aikaa. OmaKanta tukee asiakkaan omahoitoa varsinkin pitké&ai-
kaissairailla. OmaKannan kautta nékee esimerkiksi l&&kérin lausuntoja, laboratorio-
vastauksia, omat diagnoosit, ladkityksen seka rokotustiedot. Itseilmoittautuminen an-
taa mahdollisuuden ilmoittautua selainsovelluksen kautta tavallisen infopisteen tilalle.
Tama helpottaa varsinkin henkilékunnan tydta. Sovelluksen kautta voi ilmoittautua
vastaanotolle ja tarkistaa perustietojaan. Sovellus voi myos antaa kulkuohjeet vastaan-
otolle. Tekstiviestimuistutus vahentdd huomattavasti kayttamatté jadvia vastaanottoai-
koja. Tekstiviesti lahetetddn yleensd vuorokautta ennen varattua aikaa. (Tieto.fi -si-
vusto 2018.)



YTHS toteutti vuonna 2016 korkeakouluopiskelijoille tutkimuksen, jossa selvitettiin
korkeakouluopiskelijoiden fyysistd, psyykkista ja sosiaalista terveyttd seké opiskeli-
joiden terveyspalveluiden kayttoa ja tyytyvaisyyttd naihin palveluihin. Kysely toteu-
tettiin yhdistettynd séhkdisend ja paperikyselynd ammattikorkeakoulu- ja yliopisto-
opiskelijoille. Kyselyyn vastasi yhteensa 3114 opiskelijaa ja aineiston rajauksen jal-
keen lopullinen aineisto muodostui 3082 vastauksesta (ammattikorkeakouluopiskeli-
joita 1233 ja yliopisto-opiskelijoita 1849). Kyselyyn vastanneista ammattikorkeakou-
luopiskelijoista 6 % oli kayttanyt sdhkoisté asiointia ja puhelimitse terveydenhoitajan
kanssa oli asioinut 12 % vastaajista (Kunttu ym. 2017, 11, 44). Tutkimuksessa kavi
myo0s ilmi, ettd vastaanottokdynnit olivat vahentyneet, mutta samanaikaisesti digitaa-
liset- ja puhelinpalvelut olivat yleistyneet. Yli puolet vastanneista oli kayttanyt tai ko-
keillut mobiilisovelluksia terveyteen ja hyvinvointiin liittyen. Yleisimmin k&ytetyt so-

vellukset liittyivat lilkuntaan tai ruokavalioon. (Kunttu ym. 2017, 83.)

Yhdysvalloissa on tehty tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittaa opiskelijoiden mie-
lipiteitd s&hkoisistd terveystiedoista sekd niiden kéytettdvyyden mahdollistaminen
opiskelijoille. Kohderyhménd oli yliopisto-opiskelijoita, jotka olivat kayttaneet ter-
veyspalveluita vahintaan kaksi kertaa 12 kuukauden aikana. Kyselylomakkeen avulla
valittiin opiskelijat (n=14) haastatteluun. Opiskelijat kokivat omien terveystietojensa
nékemisen hyvana ja huonona asiana. Se lisdsi omaa osallisuutta omaan terveyden-
huoltoon ja antoi samalla vastuuta. Se mygs todenndkdisesti lisasi tiedon etsimisté ne-

tistd laakarin sijaan. Osa tutkittavista oli huolissaan hakkereista. (Keough ym. 2016.)

Sahkaisten terveyspalveluiden kdyton tavoitteet ovat yksildiden omahoidon tukemisen
ja hoitoon osallistumisen lisaksi parantaa tehokkuutta ja tuottavuutta terveydenhuollon
toiminnoissa. Sahkoisten palveluiden kéaytolla pyritdadn vahentamaan yksildiden tar-
vetta lahted vastaanotolle varsinkin pitk&aikaissairauksien hoitoon liittyen. Ennen kuin
sdhkoisia terveyspalveluita voidaan alkaa kayttaa kunnollisesti, se vaatii henkilokun-
nan kunnollista koulutusta. Se edellyttdd ammattilaisilta uusien tydkalujen k&ytén har-
joittelua. Eika séhkdisten terveyspalveluiden kayton osaaminen riitd, vaan niiden toi-
mivuutta tulisi myos Kriittisesti arvioida ja antaa mahdollisia kehitysehdotuksia. (Re-
ponen 2015.)
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Ammattikorkeakouluopiskelijoiden kiinnostusta sahkaisille terveystarkastuksille kar-
toitettiin Kolarin (2014) opinndytetytssa, jossa Karelia-ammattikorkeakoulun hoito-
tyon ja tekniikan opiskelijoilta (n=90) Kkartoitettiin opiskelijoiden aktiivisuutta kayda
terveystarkastuksissa ja kokemuksia niistd sekd ideoita terveystarkastusten kehitté-
miseksi. Kyselyyn vastanneista 65 % oli sitd mielta, ettd sahkdinen terveystarkastus
olisi hyva vaihtoehto perinteisen vastaanottokdynnin sijaan. Lisaksi reilu enemmisto
vastaajista ilmoitti, ettd vastaisi sdhkdiseen terveystarkastuskyselyyn, mikali tallainen
vaihtoehto olisi mahdollinen. (Kolari 2014, 30.)

2.3 Terveystarkastukset

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena ei ole hyvan terveystarkastuksen tekeminen
vaan tarkeét terveyttd edistavat toimenpiteet, joihin terveystarkastukset johtavat. Ter-
veystarkastuksessa Kkartoitetaan opiskelijan kokonaisvaltaista terveytta ja hanta kan-
nustetaan ottamaan vastuuta omasta terveydestadn. Opiskelijan terveysriskien, ela-
maéntilanteen ja voimavarojen selvittdminen on keskeisté terveystarkastuksessa. Jos
terveysriskeja tai muita ongelmia ilmenee, tulee terveydenhoitajan selvittdd muutok-
sen mahdollisuuksia seké tukea opiskelijaa niiden toteuttamisessa. (Laakso & Kunttu
2011, 106.)

Terveystarkastusten ja sen pohjalta suunnitellun terveysneuvonnan tulee muodostaa
yksiloa ja perhettd auttava sekd osallistumisen mahdollistava kokonaisuus. Terveys-
tarkastuksessa yksilon terveytta ja hyvinvointia tarkastellaan haastattelulla, Kliinisill&
tutkimuksilla ja tarvittaessa muilla menetelmilla. Yksilon omat toivomukset ja mieli-
piteet tulee ottaa huomioon. Terveydentilan arvio ja mahdolliset jatkotoimenpiteet
paatetddn yhdessa yksilon kanssa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuol-
losta 338/2011, 5-68.) On térkedd, ettd opiskelijan tai hdnen perheensa erityisen tuen
tarve selvitetddn mahdollisimman aikaisin ja tarvittavat tuki jarjestetaan viiveetta (Val-
tioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka

lasten ja nuorten ehkaisevasté suun terveydenhuollosta 138).
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Terveystarkastukset ovat korkeakouluopiskelijoille vapaaehtoisia. Suosituksena on,
ettd kaikki ensimmaisen vuoden korkeakouluopiskelijat k&visivat terveystarkastuk-
sessa tai vahintaan vastaisivat lyhyeen terveydentilaa kartoittavaan kyselyyn. Useim-
missa korkeakouluissa terveydenhoitaja l&hettad kaikille uusille opiskelijoille terveys-
kyselyn. Kyselyn vastauksien perusteella terveydenhoitaja arvioi opiskelijan tarpeen
henkilokohtaiseen terveystarkastukseen. (Laakso & Kunttu 2011, 109.) Terveystarkas-
tukseen kutsutaan kaikki halukkaat opiskelijat. Tamén liséksi terveystarkastukseen
kutsutaan kaikki vaarallisille tille altistuvat sek& terveysongelmia tai terveysriskejé
omaavat. (STM 2016, 104.) Terveystarkastus sisdltda yleensa kliinisia tutkimuksia,
haastattelua seka esimerkiksi masennus/mielialatestin, AUDIT-kyselyn tai sydmishai-
riéseulan tekemistd. Usein aiemmin taytetty kartoittava terveyskysely toimii keskus-
telun pohjana. (Laakso & Kunttu 2011, 109.) Vaikka kartoittava terveyskysely on hyva
tyovéline terveydenhoitajille terveystarkastukseen, sen suurin hyoty on opiskelijalle,
joka sen tayttad. Kyselyn tarkoitus on saada opiskelija pohtimaan terveyttaan ja siihen
vaikuttavia tekijoitd. Tdma auttaa opiskelijaa havaitsemaan tapoja edistdd omaa ter-
veyttdén ja hyvinvointiaan. (STM 2016, 104.)

Opiskeluterveydenhuollon oppaassa perustutkimuksiksi terveystarkastuksessa maari-
telladn pituuden, painon ja verenpaineen mittaus, ndon tarkkuuden, varinadn ja kuulon
tutkiminen. Naiden lisaksi perusmittarit, jotka voidaan tarvittaessa kayda lapi ovat ni-
kotiiniriippuvuustesti, anoreksiaseula, mieliala- ja masennustesti. Kaikilta aikuisilta
opiskelijoilta tulisi mitata myods vyotaronymparys. (STM 2016, 106.) Paino ja pituus
voidaan myos kysya opiskelijalta. Niiden tuloksia voidaan kayttdd esimerkiksi pai-
noindeksin (BMI) kartoitukseen. BMI:n avulla voidaan arvioida yksilon yli- tai alipai-
noisuutta. Painoindeksi saadaan jakamalla opiskelijan paino pituuden neliéll&. Nor-
maali painoindeksi on 18,5-25 kg/mz2 (Pietildinen 2016). Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosaatio (YTHS) on tehnyt useina vuosina terveyskyselyn korkeakouluopiskelijoille.
Viimeisin kysely toteutettiin vuonna 2016. Kysely lahetettiin yhteensa 10 000 alle 35-
vuotiaille korkeakoulun perustutkintoa suorittaville opiskelijoille. Vastausprosentti oli
31 %. Terveyskyselyn mukaan miespuolisista ammattikorkeakouluopiskelijoista 55%
oli normaalipainoisia, 43% ylipainoisia ja 2% alipainoisia. Samassa kyselyssa nais-
puolisista ammattikorkeakouluopiskelijoista 63% oli normaalipainoisia, 32% ylipai-
noisia ja 5% alipainoisia. (Kunttu, Pesonen & Saari 2017, 39-40.) Ylipainoisuudesta

ja lihavuudesta kertoo myos yksilon vyotaronymparys mitta. Naisilla raja on 90cm ja
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miehilld 100cm. Lihavuus on yhteydessa suurentuneeseen kuolleisuusriskiin ja vy6té-
rolihavuus lisaa riskia eri sairauksiin. Metabolinen oireyhtymaé on tila, jossa yksiloll&
on useita terveytta uhkaavia tekijoita yhta aikaa, ja siihen liittyy suurentunut vyota-
ronymparys. (THL:n www-sivut 2014.) Verenpaineen seuranta edesauttaa kohonneen
verenpaineen tunnistamista ja aikaista puuttumista. YTHS:n kyselyyn vastanneista
korkeakouluopiskelijoista 1,1 %:lla oli todettu verenpainetauti tai kohonnut veren-
paine. (Kunttu ym. 2017, 128.) Terveystarkastuksen yhteydessa voidaan tutkia myos
nako ja kuulo, jos niissa on ollut aikaisemmin poikkeavuuksia. YTHS:n kyselyn vas-
taajista 0,5-1 %:lla oli kuulo- tai nakévamma. (Kunttu ym. 2017, 30.) OPTE:n toteut-
taman Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskaytannot,
tyOtavat ja ympéristot - tutkimuksen tuloksista selviaa, ettd yleisimmaét mittaukset am-
mattikorkeakouluopiskelijoiden terveystarkastuksissa olivat verenpaineen, painon ja
pituuden mittaus. Myds hemoglobiinin mittaus oli yleinen toimenpide terveystarkas-
tuksissa, vaikka sille ei 10ydy perusteita Sosiaali- ja terveysministerion asettamista

opiskeluterveydenhuollon suosituksista. (Kaaria ym. 2011, 3.)

Kliinisten mittausten liséksi terveystarkastuksen yhteydessa voidaan kayda l&pi opis-
kelijan omaa kokemustaan terveydestaan ja elintavoistaan eri kyselyiden/mittareiden
avulla. Esimerkiksi alkoholin ké&ytt6& voidaan pohtia AUDIT-kyselyn avulla. Se on
kehitelty alkoholin riskikdyton tunnistamiseen, mutta se soveltuu myoés alkoholin ai-
heuttamien toimintakyvyn ongelmien havaitsemiseen. Kysely on helppo tayttaa ja
opiskelija voi tayttda sen myos itsendisesti kotona. (THL:n www-sivut 2018.) OPTE:n
tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista 71 % ilmoitti sisallyttaneensa opiske-
lijoille tarkoitettuun terveyskyselylomakkeeseen AUDIT-kyselyn (Ké&arida ym. 2011,
3). Beckin depressiokyselya (BDI) kdytetd&n usein masennuksen seulonnassa. Jos ter-
veystarkastuksen yhteydessé herad epdilys tai opiskelijalla on epéilys masennuksesta,
kysely on hyva tehdd. Kyselyssé on 21 kohtaa, jotka k&sittelevat masennuksen tyypil-

lisia oireita. (THL:n www-sivut 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa opiskeluterveydenhuollon oppaassa suosi-
tellaan, ettd kaikille ensimmaisen vuoden opiskelijoille l&hetetéd&n terveydentilaa kar-
toittava terveyskysely ja AUDIT-testi. Opiskeluterveydenhuollosta voidaan lahettaa
myo0s laboratoriotutkimuksiin. Yleisempid ovat hemoglobiinin, virtsandytteen, B-he-
patiitin, HIV-infektion tai sukupuolitautien tutkiminen. (STM 2016, 104, 106.)
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2.4 Terveysneuvonta

Terveysneuvonta on yksi terveydenhoitajan tyomenetelmistd. Terveysneuvonta on
vuorovaikutuksellinen tapa selvittad opiskelijan terveyden- ja eldmantilaa. Siiné ydin
on terveydenhoitajan esille nostamassa aiheessa tai kysymyksessa, mutta se antaa sa-
malla opiskelijalle vapauden puhua asioista, jotka ovat hanell& mielessé. Tavoitteena
on keskustelun pohjalta saada opiskelija ajattelemaan ja pohtimaan omaa terveyttaan
sek& omia eldméntapojaan. Terveysneuvonnan tulee aina olla asiakaslahtoista ja kes-
kustelun tulee liittya opiskelijan omaan elaméaan. Terveysneuvonnan avulla terveyden-
hoitaja voi tukea opiskelijan oman terveyden lukutaidon kehittymista. Terveyden lu-
kutaito kuvaa yksilon tietoja ja taitoja toimia oman ja ympéristonsa terveytta edisté-
vésti. Tarkedd hyvassa terveysneuvonnassa on kunnioittava ilmapiiri, hyvin muotoillut
kysymykset seké vastausvaltuuden antaminen opiskelijalle. (Haarala, Honkanen, Mel-
lin & Tervaskanto-Maentausta 2014, 107-109.)

Opiskelijan terveysneuvonnan tulee siséltaa itsendistymisen, opiskelukyvyn, terveel-
listen elintapojen, hyvén fyysisen toimintakyvyn seka mielenterveyden edistdmisté ja
tukemista. Opiskelijalle tulee my0s antaa tietoa tulevassa ammatissa toimimisen edel-
Iytyksistd seka tyohon ja ammattiin liittyvistéd terveydellisista riskeistd. Yleisesti ter-
veysneuvonnassa tulisi kasitelld muun muassa seuraavia aiheita: psykososiaalinen ja
fyysinen kehitys, ihmissuhteet, uni ja lepo, median merkitys terveydelle, ergonomia,
ravitsemus, liikunta, painon hallinta, suun terveys, seksuaaliterveys, lahi- ja parisuh-
devakivallan ehkaisy, paihteiden kaytto, tapaturmien ehkaisy, rokotukset seka infekti-
oiden ehkaisy. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-

denhuollosta seké lasten ja nuorten ehk&isevasté suun terveydenhuollosta 14-158.)

Otollinen aika vaikuttaa nuoren aikuisen ruokatottumuksiin ovat opiskeluvuodet, jol-
loin suurin osa nuorista ottaa askelia kohti itsendisyytta ja vastuun omista elintavois-
taan (Hakala ym. 2016, 12). Kela tukee valtion varoin korkeakouluopiskelijoiden ruo-
kailua. Noin kolmasosa opiskelijan paivittdisestd energiansaannista tulisi muodostua
opiskelijaravintolan tarjoamasta ruoka-annoksesta. Tdmén opiskelijaruoan tulee olla

terveydellisesti ja ravitsemuksellisesti yleiset kriteerit tayttava. Opiskelijaravintolassa
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pitéé olla nakyvilla malliannos lautasmallin mukaisesta opiskelija-annoksesta. Tarvit-
taessa opiskelijoille on myds annettava ohjausta ruokavalintoja koskien. (Kela ja Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2011, 8.)

Vuonna 2016 Ylioppilaiden terveydenhoitoséaation (YTHS) terveyskyselyyn vastan-
neista ammattikorkeakouluopiskelijoista (n=3082) miehistd 52 % ja naisista 74 % ajat-
telee usein jo ruokaa ostaessaan sen terveellisyytta (Kunttu ym. 2017, 52). Ruoan ter-
veellisyyden ajattelu on yleistynyt sekd miehilld etté naisilla, silld vuonna 2012 teh-
dysséd YTHS:n kyselyssd ammattikorkeakoulussa opiskelevista miehista 49 % ja nai-
sista 67 % ajatteli ruokaa ostaessaan sen terveellisyytta usein. Erityisesti miesopiske-
lijoiden ruoan terveellisyyden ajattelu on lisdantynyt vuodesta 2008, silla ammattikor-
keakoulujen miesopiskelijoista 48 % ajatteli ruokaa ostaessaan sen terveellisyytta.
Vastaavanlaisia tuloksia saatiin Hamaldisen (2008) kyselytutkimuksesta, jossa kartoi-
tettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin kampuksen hoitotydn opiskelijoiden
(n=71) elintapoja. Tuloksista kay ilmi, ettd 72 % (n=51) kyselyyn vastanneista opis-
kelijoista huomioi usein ruokaa valitessaan sen terveellisyyden. (Hamaldinen 2008,
29.) Ammattikorkeakouluopiskelijoista viidennes ei juurikaan kéayttanyt opiskelijara-
vintolan palveluja, kolmannes soi ateriansa opiskelijaravintolassa joka paiva arkivii-
kolla, kolmannes 3-4 pdivana viikossa YTHS:n terveystutkimuksen mukaan. Miehet
lounastivat opiskelijaravintoloissa hieman naisia ahkerammin. L&hes viidesosa opis-
kelijoista jatti lounaan tai paivéllisen véliin ainakin kolmena péivané viikossa kiireen
tai muun syyn takia. (Kunttu ym. 2017, 52.) Lisaksi terveyskyselyyn vastanneista am-
mattikorkeakouluopiskelijoista 14 % toivoi saavansa apua ravitsemukseen ja 6 % syo-

misen ongelmiin liittyvissa asioissa (Kunttu ym. 2017, 47).

Liikunta on tarked osa opiskelukykya edistdvaa toimintaa. Korkeakouluopiskelijoilla
on runsaasti terveysongelmia, joiden kehittymiseen tai hoitoon litkunnalla on osoitettu
olevan vaikutusta. Téllaisia ovat esimerkiksi ylipaino, yla- ja alaselén oireet, masennus
ja astma. Liikunnalla on myos térked rooli sosiaalisten suhteiden muodostumisessa,
stressin hallinnassa ja voimavarojen lahteend. (Laakso, Miettinen & Kunttu 2011,
198.) YTHS:n vuoden 2016 terveyskyselyn mukaan korkeakoulussa opiskelevista
miehista 8 % ja naisista 6 % vastasi, ettei harrasta liikuntaa lainkaan. Korkeakoulun

jarjestamien liikuntapalvelujen kéayttd oli kuitenkin ammattikorkeakouluopiskelijoi-
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den keskuudessa naisilla lisdantynyt (11 %) ja miehilla pysynyt samana (8 %). Kunto-
lilkuntaa harrasti vapaa-ajalla vahintadan kaksi kertaa viikossa 60 % opiskelijoista ja
vahintdan nelja kertaa viikossa neljasosa opiskelijoista. (Kunttu ym. 2017, 48-50.)
Vastaavanlaisia tuloksia saatiin vuonna 2012 tehdyssa YTHS:n korkeakouluopiskeli-
joiden terveyskyselyssa, jonka mukaan neljasosa opiskelijoista harrasti kuntoliikuntaa
véhintddn nelja kertaa viikossa ja 36 % harrasti 2-3 kertaa viikossa kuntoliikuntaa
(Kunttu & Pesonen 2013, 60). Hamalaisen (2008) kyselytutkimuksen tuloksista sel-
visi, ettd hoitotyon opiskelijoista 38 % (n=27) harrasti vapaa-ajallaan kuntoliikuntaa

2-3 kertaa viikossa ja 24 % (n=17) noin kerran viikossa (Hamalainen 2008, 36).

Korkeakouluopiskelijoiden liikunnan harrastamiseen haasteita tuovat opiskeluajan
ominaispiirteet. Esimerkiksi opiskeluajan taloudellinen tilanne on usein heikko, jolloin
lilkuntaan kaytettavd rahamaaré on varsin pieni. (Laakso, Miettinen & Kunttu 2011,
199.) Terveydenhuollon rooli opiskelijoiden liikunnan lisddmisessa on neuvonta ja oh-
jaus seka yksilo- ettd ryhmaétasolla. Tamé edellyttaa terveydenhuollon ammattilaisten
lilkuntaneuvonnan osaamisen kehittdmista sek& liikuntamahdollisuuksien tuntemista.
Mahdollisuus fysioterapeutin palveluihin olisi tarke&&. Terveystarkastuksissa ja muilla
vastaanotoilla on mahdollista tarpeen mukaan toteuttaa erdanlainen liikunnan mini-
interventio. Se voisi tapahtua myds sahkdisen terveyskyselyn yhteydessa annettavassa
vastausviestissd, jossa esimerkiksi informoidaan liikuntatarjonnasta, neuvotaan lii-
kunta-aiheisille www-sivuille tai kutsutaan fysioterapeutin vastaanotolle. (Laakso,
Miettinen & Kunttu 2011, 201.) YTHS:n terveyskyselyyn vuonna 2016 vastanneista
ammattikorkeakouluopiskelijoista 17 % toivoi saavansa apua liikuntaan liittyvissa on-
gelmissa (Kunttu ym. 2017, 47).

Opiskelijan seksuaalisuutta seka seksuaalisen ja sukupuolisen identiteetin rakentu-
mista tuetaan terveysneuvonnan avulla. Korkeakouluopiskelijat ovat usein optimaali-
sessa iassd saada lapsia seké seksuaalisesti aktiivisia. Taman vuoksi seksitautien ja ei-
toivottujen raskauksien ehkaisy ovat opiskeluterveydenhuollon antaman terveysneu-
vonnan keskitssa. (THL:n www-sivut 2018.) YTHS:n vuoden 2016 korkeakouluopis-
kelijoiden terveyskyselyn tuloksista selvidg, ettd suurimmalla osalla opiskelijoista ei
ollut suunnitelmissa lapsen hankkiminen opiskeluiden aikana, mutta tulevaisuudessa
tata piti mahdollisena hieman yli puolet vastaajista. Ne opiskelijat, joilla ei ollut lapsia,

perustelivat vastaustaan esimerkiksi keskeneréisilla opinnoilla, haluttomuudella saada
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juuri nyt lapsia seka halulla tehdd muita asioita. YTHS:n vuoden 2016 terveysky-
selyssa kartoitettiin myds opiskelijoiden yleisimpia ehkdisymenetelmid, joita olivat
kondomi (35,2 % vastaajista), ehkaisypillerit (37 % vastaajista) ja hormonikierukka
(4,9 % vastaajista). Kyselyyn vastanneista 24 % kertoo, ettei kaytd mitadn ehkéisya.
(Kunttu ym. 2017, 76-77, 170.) Vuoden 2012 vastaavassa terveyskyselyssé selvitet-
tiin, minka ik&aisen& naisopiskelijat olivat olleet ensimmaéisen kerran yhdynnassa. Y lei-
sin vastaus oli 18-vuotiaana tai vanhempana, minké vastasi 36 % naisopiskelijoista.
Lisaksi naisopiskelijoista 9,8 % ei ollut kertaakaan harrastanut seksiéd. (Kunttu & Pe-
sonen 2013, 354.) Terveysneuvonnassa huomioidaan ehkaisyn lisdksi myos seksuaa-
lisuutta loukkaava vakivalta, sen ehkéisy ja varhainen tunnistaminen. Neuvonta tulee
toteuttaa tasa-arvoisesti riippumatta opiskelijan iasté, sukupuolesta, seksuaalisesta tai
sukupuolisesta suuntautumisesta. (THL:n www-sivut 2018.) YTHS:n vuonna 2016 to-
teutetun korkeakouluopiskelijoiden terveyskyselyn mukaan 5 % ammattikorkeakoulu-
opiskelijoista toivoi saavansa apua seksuaalisuuteen liittyvissd ongelmissa (Kunttu
ym. 2017, 47).

Opiskeluterveydenhuollon toiminnan priorisoinnissa on tarkedd huomioida, ettd paih-
teiden kayttd on merkittavin terveyserojen lisd&dntymiseen vaikuttava tekija. Nuorten
paihteiden kaytdssé erityisen huolestuttavaa on polarisaatio, minka seurauksena hai-
talliset tottumukset kasaantuvat tiettyihin nuorisoryhmiin. (Pirskanen ym. 2011, 179.)
Korkeakouluopiskelijoiden terveyskyselysta kdy kuitenkin ilmi, ettd opiskelijoiden
keskimaardinen paihteiden kayttoé on vahentynyt viime vuosien aikana. YTHS:n laati-
maan terveyskyselyyn vuonna 2016 vastanneista ammattikorkeakouluopiskelijoista
tupakoi 11 %. Tupakoinnin vaheneminen on jatkunut suotuisasti korkeakouluopiske-
lijoilla yleisesti. (Kunttu 2017, 86.) Tupakoinnin lopettaneita oli erityisen paljon am-
mattikorkeakoulujen miesopiskelijoissa, joista l&hes viidennes oli lopettanut. Paivit-
tain tupakoivat miehet polttivat keskiméarin 10 savuketta ja naiset 9 savuketta pai-
vassa. (Kunttu ym. 2017, 58.) Hamalaisen (2008) kyselytutkimuksen tuloksista sel-
vid4, ettd yli puolet vastanneista opiskelijoista ei tupakoi ollenkaan. Liséksi tupakoi-
vista 74 % haluaisi lopettaa tupakoinnin. (Hamaldinen 2008, 40-41.) Ammattikorkea-
kouluopiskelijamiehistd nuuskaa kéytti vuonna 2016 péivittain 8 % ja satunnaisemmin
10 %. Nuuskan kaytto on alkoholin kéytosté ja tupakoinnista poiketen vahitellen yleis-
tynyt. (Kunttu ym. 2017, 59.) YTHS:n korkeakouluopiskelijoiden terveyskyselyyn si-

séltyneeseen AUDIT-testiin vastanneista opiskelijoista vuonna 2016 raittiita oli 9 %.
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Kaikista vastanneista AUDIT-pistein arvioituna miehist 57 % ja naisista 73 % sijoit-
tui turvallisen alkoholinkdyton alueelle. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden keskuu-
dessa turvallisen alkoholinkayton alueelle sijoittuneiden opiskelijoiden maara on vuo-
sina 2008-2016 kasvanut tasaisesti. Positiivista kehitystd on tapahtunut myos runsaasti
kuluttavien ja suurkuluttajien maarassa. (Kunttu ym. 2017, 60-61.) Hamalaisen (2008)
kyselytutkimuksessa kartoitettiin myds ammattikorkeakouluopiskelijoiden alkoholin
kayttoa. Y leisin annosmaéara alkoholia yhtend kayttokertana oli 5-6 annosta, jonka vas-
tasi 34 % (n=23). Kyselyyn vastanneista 55 % (n=39) ilmoitti nauttivansa alkoholia
enintddn kerran kuussa. Yleisinta alkoholin kaytto oli 20—25-vuotiaiden keskuudessa.
(Kunttu ym. 2017, 42-43.)

Paihteisiin liittyv&ssd neuvonnassa tarvitaan huolellista luottamuksellisuuden ja vai-
tiolovelvollisuuden arviointia. Opiskeluterveydenhuollossa on keskeista kehittaa osaa-
mista paihteiden riskikdyton varhaisessa tunnistamisessa ja tuen antamisessa. (Pirska-
nen ym. 2011, 183-184.) Opiskeluterveydenhuollossa péihteiden kayttoon liittyvassa
keskustelussa kaytetddn varhaisen puuttumisen mallia. Varhaisen puuttumisen ydin on
dialogi, opiskelijan ja terveydenhoitajan yhteinen pohdinta ja tilannearvio. Opiskelijan
omat arviot tilanteesta (raittiuden, paihdekokeilujen tai kdyton edut ja haitat) ovat kes-
keisessa roolissa kokonaistilanteen selvittdmisessé. (Pirskanen ym. 2011, 185.) Kivi-
rannan (2011) tutkimuksellisessa opinnaytetydssd kartoitettiin kyselylomakkeen
avulla Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden (N=508) kokemuksia opiske-
luterveydenhuollon palveluista. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettda kyselyyn vas-
tanneista opiskelijoista 73 % (n=76) ei ollut keskustellut opiskeluterveydenhoitajan
kanssa péihteiden kaytosta. Ongelmallista pdihteiden kéayttéa opintojen aikana oli 14
%:lla vastaajista, mutta heista kukaan ei ollut turvautunut opiskeluterveydenhuollon

apuun paihdeongelman kanssa. (Kiviranta 2011, 24.)

Uni ja lepo ovat keskeisia opiskelijan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja opiskeluky-
vyn kannalta. Siksi unen hairiot tulee tunnistaa mahdollisimman varhain, ja niiden asi-
anmukaiseen ennaltaehkaisyyn tulee kiinnittaa erityista huomiota opiskeluterveyden-
huollossa. (Hannula & Mikkola 2011, 204.) Vasymys on opiskelijoiden yleisimmin
kokema oire niin lukioissa, ammatillisissa oppilaitoksissa kuin korkeakouluissakin
(Hannula & Mikkola 2011, 203). YTHS:n terveyskyselyyn vuonna 2016 vastanneiden
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korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa miehista 7 % koki péivittaisoireina eniten vé-
symysté ja uniongelmia. Lisdksi ammattikorkeakouluopiskelijoista 10 % toivoi saa-

vansa apua uniongelmiin liittyvissa asioissa. (Kunttu ym. 2017, 47.)

Terveytta edistdvaa toimintaa terveystarkastuksissa ovat rokotusten lapikaynti ja te-
hosterokotteiden antaminen. Opiskelijan rokotushistoriasta tulisi selvittdd, onko hé&-
nelld suoja kurkkumatad ja jaykkakouristusta vastaan vai tarvitaanko tehosterokotus.
Mya@s riittdva suoja vihuri- ja tuhkarokkoa seka sikotautia vastaan tulee olla. Kun kan-
sainvélisen rokoteohjelman rokotteet ovat kunnossa, tulee selvittda opiskelijan tarve
influenssa- tai hepatiittirokotteelle. (THL:n www-sivut 2018.) Opiskelijalle tulee ker-
toa tarpeeksi tietoa rokotteista rokoteneuvonnan yhteydessd, jotta han pystyy teke-
méaan rokotuspéatoksen (THL:n www-sivut 2018). Kolehmaisen ja Matsumoton
(2017) opinnaytetydssa selvitettiin sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden (n=95) ko-
kemuksia terveydentilastaan. Lisdksi kartoitettiin, millaisia odotuksia opiskelijoilla oli
opiskeluterveydenhuollosta. Tuloksista selvidd, ettd 95 % vastaajista odotti saavansa
rokotuksiin liittyvéé palvelua opiskeluterveydenhuollosta. (Kolehmainen & Matsu-
moto 2017, 20, 32.) Terveysneuvonnan avulla varmistetaan lisaksi opiskelijan tietous
perushygieniasta seka tartuntatautien leviamisen ehkaisysté. Opiskeluterveydenhuol-
lon vastuulla on myos, ettd opiskelija saa tarvittavat rokotteet esimerkiksi tyoharjoit-

telua varten. (THL:n www-sivut 2018.)

Nuorten yleisia suun sairauksia ovat hampaiden reikiintyminen, kiinnityskudoksen
sairaudet sek& hammaseroosiot. Pysyvien hampaiden puhjettua hampaat sijaitsevat
hammaskaarella hyvin lahekkéin. Tallgin tiukat hammasvalit ovat vaikeasti puhdistet-
tavissa ja hampaisiin alkaa helposti tulla reikid. Téat4 voidaan ehkaista sd&annollisella
hammaslangan kaytolla. Suun ja hampaiden puhdistuksen laiminlyénnill& nuorena voi
olla kauaskantoiset seuraukset, silld ientulehduksen ja hammaskiven muodostus voivat
véhitellen johtaa kroonisiin ienalueen tulehduksiin. Térkeda suun terveyden kannalta
on valttdd makeiden ja happamien juomien saannollistd juomista. Opiskeluaikana
ajankohtaista on viisaudenhampaiden puhkeaminen, koska tdma tapahtuu yleisimmin
20-21 vuoden idssé. Joskus viisaudenhampaiden puhkeamisessa saattaa olla vaikeuk-
sia, koska hampaat voivat olla ahtaasti tai vadrassa asennossa. Seurauksena saattaa olla
viisaudenhammastulehdus, joka on yleinen vaiva 20 — 25-vuotiailla. (Terveyskirjaston

www-sivut 2015.) Korkeakouluopiskelijoiden hampaiden hoidossa oli vuonna 2016
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tehdyn YTHS:n terveyskyselyn mukaan selvid eroja sekd miesten ja naisten etta eri
koulutussektorien valilla. Miesten hampaiden hoitotottumukset ovat huonompia kuin
naisten ja ammattikorkeakouluissa opiskelevien huonompia kuin yliopistoissa opiske-
levien. (Kunttu ym. 2017, 55.) Ammattikorkeakouluopiskelijoilla muutokset hampai-
den harjaamisessa verrattuna aiempiin vuosiin ovat myonteisia, vaikkakin véhaisia.
Harjaaminen vahintdan kahdesti paivassa on lisdantynyt vuodesta 2008 alkaen. Ham-
maslangan kaytto vahintdén kahdesti viikossa on yleistynyt vuodesta 2012, mutta ksy-
litolin kaytto on vahentynyt. (Kunttu ym. 2017, 56.) Tietoisuus suun terveydenhuollon
palveluiden kuulumisesta opiskeluterveydenhuollon tarjoamiin palveluihin on suhteel-
lisen véhaista Kivirannan (2011) tutkimuksellisen opinnédytetydn kyselyyn vastannei-
den ammattikorkeakouluopiskelijoiden osalta. Kyselyyn vastanneista 24 % (n=25) oli
tietoisia asiasta, ja yli puolet (58 %) vastaajista ei ollut lainkaan kayttanyt opiskeluter-

veydenhuollon tarjoamia suun terveydenhuollon palveluita. (Kiviranta 2011, 24.)

Opiskeluterveydenhuollon yhtena tehtdvana on opiskelijan opiskelukyvyn tukeminen
ottamalla huomioon ja arvioimalla opiskelijan omia voimavaroja, opiskelutaitoja,
opiskeluympadristod ja opetustoimintaa. Paasééantoisesti opiskeluterveydenhuolto kes-
kittyy kuitenkin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden arviointiin ja tukemi-
seen, mutta myds muut osa-alueet on otettava huomioon. (Milén 2014, 13.) Opiskeli-
joiden terveysneuvonnan ja tuen tarve on viime vuosina painottunut opiskelukykyyn
ja jaksamiseen liittyviin tekijoihin. YTHS:n terveyskyselyyn vuonna 2016 vastan-
neista ammattikorkeakouluopiskelijoista 26 % toivoi saavansa apua stressinhallintaan
liittyvissé ongelmissa, 18 % ajanhallintaan liittyvisséd ongelmissa, 17 % opiskeluun
liittyvissa ongelmissa ja 15 % opiskelutaitoihin liittyvissd ongelmissa (Kunttu ym.
2017, 47). Kolehmaisen ja Matsumoton (2017) opinndytetydssé selvitettiin opiskeli-
joiden odotuksia opiskeluterveydenhuollossa saatavista palveluista, ja vastaajista 82
% ilmoitti odottavansa apua opiskelu-uupumukseen opiskeluterveydenhuollosta (Ko-
lehmainen & Matsumoto 2017, 32-33).

Opiskeluaikaan kuuluu paljon yksilén kehitysvaiheita, jotka ovat muun muassa itse-
tunnon kannalta merkityksellisid. Ndissa kehitysvaiheissa epaonnistuminen voi altis-
taa erilaisille mielenterveyden hairidille. (Mielenterveysseuran www-sivut 2017.)

Nuoruus ja nuori aikuisuus ovat monien mielenterveyshéirididen tyypillinen alkamis-
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ikd. On arvioitu, ettd kolme neljastd elamanaikaisesta mielenterveyden hairiosta puh-
keaa ennen 25 vuoden ikad. Mielenterveyshairiot yhdessa pdihdehdirididen kanssa
ovat merkittava syrjaytymisen ja pitkéaikaisen tyokyvyttomyyden riskitekija. (THL:n
www-sivut 2018.) Korkeakouluopiskelijoista 33 % koki runsaasti stressid YTHS:n
vuonna 2016 tehdyn terveyskyselyn mukaan. My6s muut psyykkiset ongelmat ovat
yleistyneet vuodesta 2000 alkaen erityisesti miehilla. Kyselyyn sisaltyneen mielenter-
veysseulan tuloksista kéavi ilmi, ettd korkeakouluopiskelijoilla yleisimmin stressia ai-
heutti esiintymisen vaikeus ja kokemus oman opiskelun hallinnan vaikeudesta. Edella
mainituissa kohdissa kolmasosa opiskelijoista vastasi kokevansa nain. (Kunttu ym.
2017, 36.) YTHS:n terveyskyselyyn vuonna 2016 vastanneista ammattikorkeakoulu-
opiskelijoista 15 % toivoi saavansa apua mielenterveysongelmiin liittyvissa asioissa
(Kunttu ym. 2017, 47). Kivirannan (2011) tutkimuksessa kyselyyn vastanneista opis-
kelijoista 26 % (n=28) oli hakenut mielenterveysongelmiin apua opiskeluterveyden-
huollosta. Vastaajista 55 % (n=53) koki luottavansa opiskeluterveydenhuollon kautta

saataviin mielenterveyspalveluihin. (Kiviranta 2011, 23-24.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoitus on Kkartoittaa korkeakouluopiskelijoiden kokemuksia opiske-
luterveydenhuollosta Raumalla. Tavoitteena on tuottaa tietoa opiskelijoiden kokemuk-
sista opiskeluterveydenhuollossa. Saatua tietoa voidaan hyddyntad opiskeluterveyden-
huollon kehittdmiseen. Tassé opinnaytetydssa keskitytdén opiskeluterveydenhuoltoon

kuuluviin terveystarkastuksiin ja terveysneuvontaan.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia kokemuksia opiskelijoilla on opiskeluterveydenhuollosta ja ovatko
he tyytyvéisia opiskeluterveydenhuollon palveluihin?
2. Mita kehittdmisehdotuksia opiskelijoilla on opiskeluterveydenhuollon palve-

luihin?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus eli méarallinen tutkimus tutkii lukumaariin ja prosentteihin
liittyvid kysymyksia. Tutkimus vastaa muun muassa kysymyksiin: missa, mika, pal-
jonko ja kuinka usein. Se vaatii tarpeeksi suuren ja kattavan otoksen. Asioita kuvataan
numeeristen suureiden avulla. Kvantitatiiviset tutkimukset voidaan jakaa esimerkiksi
pitkittdis- ja poikittaistutkimuksiin. Pitkittaistutkimuksessa aineistoa kerataan useaan
kertaan, vaikka tutkimuksen kohde pysyy samana. Poikittaistutkimuksessa sen sijaan
aineisto kerataan kerralla ja tutkimuksessa ei selviteta tutkittavan ilmion ajallista ke-
hitystd. Hoitotieteelliset tutkimukset ovat padsééantoisesti poikittaistutkimuksia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 56.) Opinndytety0 toteutetaan poikittais-
tutkimuksena, silla aineisto keratadén vain kerran. Tulosten esittelysséd hyddynnetdan
erilaisia taulukoita ja kaavioita kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa aineisto kerdtdan joko jo olemassa olevista tietokannoista ja rekistereistd,
kuten Tilastokeskuksesta, tai keradmall itse. Itse kerdamalla laaditaan ensin tutkimus-
ongelmaan sopiva kysely. Kysely voidaan tehdé esimerkiksi postikyselynd, haastatte-
luna tai www-kyselyna. (Heikkild 2008, 16-17.) Tdman opinndytetyon aineiston ke-

raamista varten laadittiin itse tehty sdhkdinen kyselylomake.

4.2 Mittarin laadinta

Kvantitatiiviseen tutkimukseen paadyttiin, koska kyselytutkimuksella saatu havainto-
aineisto sopii maaralliseen, numeeriseen mittaamiseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 140). Lisaksi aihetta on tutkittu paljon ja kohderyhma on suuri. Opinndytetyota
varten laadittiin osittain strukturoitu kyselylomake, joka sisaltdd myos avoimia kysy-
myksi& (Liite 1). Kyselylomake laadittiin opinndytetyoté varten, ja se pohjautuu aikai-
sempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin (esimerkiksi Vankka 2010) seké aiheesta 16y-
tyvaan kirjallisuuteen. Liséksi kyselylomake siséltdéd opiskeluterveydenhoitajien toi-
veiden mukaan kysymyksid muun muassa opiskeluterveydenhoitajan tavoitettavuu-
desta sekd muiden opiskeluterveydenhuoltoon liittyvien palveluiden tarpeesta (esimer-

kiksi rynménohjaus). Kyselylomake laadittiin E-lomake -ohjelman avulla.
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Kysely muodostui neljasta osiosta, joista ensimmaisessa kartoitettiin vastaajan tausta-
tiedot kuten sukupuoli, ikd, opiskeltava korkeakoulututkinto, opintojen aloitusvuosi
sekd vastaajan tietoisuus omasta opiskeluterveydenhoitajasta. Toisessa osiossa selvi-
tettiin opiskelijoiden kokemuksia opiskeluterveydenhoitajan tavoitettavuudesta. Li-
séksi kartoitetaan, kuinka hyvin opiskelijat kokevat saaneensa tietoa opiskelutervey-
denhuollon palveluista ja kokisivatko he tarpeelliseksi séhkdisen ajanvarausjarjestel-
man opiskeluterveydenhuollossa. Seuraavassa osiossa késiteltiin terveystarkastuksia.
Taman osion kysymysten avulla tutkittiin, kuinka tyytyvaisia opintojensa aikana ter-
veystarkastuksessa kayneet opiskelijat olivat terveystarkastuksessa tehtyihin tutki-
muksiin ja toimenpiteisiin sekd annettuun terveysneuvontaan asenneasteikkojen
avulla. Mielipidetutkimuksissa kaytettavid asenneasteikkoja ovat muun muassa Liker-
tin asteikko ja Osgoodin asteikko. Kyseessa on tavallisesti 4- tai 5-portainen jérjestys-
asteikon tasoinen asteikko, jossa toisena &aripddna on yleensa taysin eri mielta ja toi-
sessa taysin samaa mieltd. Vastaaja saa valita ndiden vélistd omaan mielipiteeseensa
sopivan vaihtoehdon. Etuina t&ssa on, ettd saadaan paljon tietoa pieneen tilaan, mutta
haittana on, ettei vastauksista voi péatelld, mika painoarvo kohteilla on vastaajalle.
(Heikkild 2008, 53.) Strukturoiduissa kysymyksissé eli suljetuissa kysymyksissé on
valmiit vastausvaihtoehdot. Tdma soveltuu, kun kyselyn laatijalla on tiedossa mahdol-
liset vastausvaihtoehdot. Vastausvaihtoehdot tulee rajata selvésti seka niiden tulee olla
toisensa poissulkevat. Vaihtoehtoja ei saa olla liilan montaa, mutta jokaiselle vastaa-
jalle tulee l6ytya sopiva vaihtoehto, joka valita. Strukturoitujen kysymysten etuna on
nopea vastaaminen sekd vastauksien tilastollisen kasittelyn helppous. Haittana on vai-
keus luoda kaikille vastaajille sopivat vastausvaihtoehdot. (Heikkilad 2008, 50-51.)

Viimeisessa osiossa selvitettiin kehittdmisehdotuksia opiskeluterveydenhuollon kehit-
tamiseksi. Kehittamisehdotuksia kartoitettiin seka strukturoidulla kysymyksella etta
avoimella kysymyksella. Strukturoidun kysymyksen vaihtoehdot sisdlsivat opinnayte-
tyon tilaajan ehdotuksia siita, millaisia palveluita opiskeluterveydenhuolto voisi ny-
kyisten palveluiden liséksi tarjota. Strukturoitujen kysymysten lisaksi on avoimia ky-
symyksid, koska talloin vastaajalta saadaan omin sanoin muotoiltu vastaus, miké lisaa
tulosten luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 201). Avoimia kysymyksia kéytetdan péa-
asiassa kvalitatiivisessa tutkimuksessa, mutta myos kvantitatiivisessa tutkimuksessa

on usein mukana muutama avoin kysymys. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa avoimet
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kysymykset kannattaa sijoittaa kyselyn loppuun. Kysymysten asettelun tulee olla sel-
lainen, ettd se rajaa vastaajien ajatuksia tiettyyn suuntaan. Avoimet kysymykset ovat
tarkoituksenmukaisia silloin, kun vastausvaihtoehtoja ei tiedeta etukéteen. Avoimet
kysymykset ovat helppoja laatia, mutta vaikeampia késitella kuin suljettuja kysymyk-
sid. Avoimien kysymysten vastauksien tulkinnassa voi myds tapahtua virheitd, joita
suljetuissa ei yhta helposti tule. (Heikkila 2008, 49.) Ennen kyselytutkimuksen suorit-
tamista kyselylomake esitestattiin ryhméan NHT15SP3 opiskelijoilla (n=2) Satakunnan
ammattikorkeakoulun Porin kampuksella. Esitestaus toteutettiin e-kyselylomakkeen
avulla. Testaamisen yhteydessa otettiin vastaan mahdollisia kehitysideoita kyselyn si-

séltoon ja rakenteeseen liittyen.

4.3 Aineiston keruu

Hyvén tutkimustavan mukaista on ennen tutkimuksen toteuttamista hakea tutkimuslu-
paa tutkittavalta organisaatiolta erityisesti niissa tilanteissa, kun tutkimuksen kohteena
on organisaation henkilokuntaa tai opiskelijoita. Koska tutkimus tehtiin yhteistydssa
tyoeldman kanssa, laadittiin lisaksi opinndytetydsopimus. (Opinndytetydprosessin eet-
tiset suositukset — muistilistat opiskelijalle ja ohjaajalle 2018.) Ennen kyselytutkimuk-
sen toteutusta haettiin tarvittavat tutkimusluvat Satakunnan ammattikorkeakoululta ja

opinndytetyon tilaajalta (Liite 2).

Tiedon kerdd@minen internet-kyselyn avulla on nopeaa ja helppoa. Y leisin tapa lahettaa
linkki kyselyyn on sdhkopostin kautta. Tamé soveltuu kaytettavaksi, kun koko osallis-
tuvaan otokseen voidaan olla yhteydessa sahkopostin avulla. Internet-kyselyn etuna
on se, ettd vastaukset tallentuvat suoraan tietokantaan, mikd mahdollistaa tuloksien
siirron tilastointiohjelmiin. Tilasto-ohjelma kasittelee tulokset ja muuntaa ne erilaisiksi
numeerisiksi méareiksi ja nain kaavioiksi ja taulukoiksi. Sdhkoiseen kyselylomakkee-
seen lahetettiin linkki opiskelijoille séhkdpostilla. Haittana internet-kyselyissé on, ettei
tutkija voi tietda vastaako kyselyyn oikeat henkil6t ja vastaavatko samat henkil6t vain
kerran vai monta kertaa. Tdma vaikuttaa huomattavasti tuloksien luotettavuuteen. Ta-
maéan vuoksi on hyva kayttaa jonkinlaista kirjatumista kyselyyn. (Heikkild 2008, 69.)
Esimerkiksi tdssa opinnéytetydssé kyselyyn péési kirjautumalla SAMK-tunnuksilla

vain kerran.
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Yksinkertaisessa satunnaisotannassa kaikilla perusjoukon yksilo11& on yhtd suuri mah-
dollisuus tulla valituksi otokseen. Taté kutsutaan myds umpimahkéiseksi otannaksi.
Menetelman etuina on sen helppous ja nopeus. Se soveltuu kaytettavaksi, kun perus-
joukon tutkittavissa ominaisuuksissa ei ole paljon vaihteluita tai niita ei voida tietaa
etukateen. (Heikkild 2008, 36.) Tutkimuksen kohderyhmand toimi Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun Rauman kampuksen paivatoteutuksena opiskelevat tutkinto-opiskeli-
jat (N=1400). Kohderyhmasta valittiin otos yksinkertaisen satunnaisotannan menetel-
maélla, jossa kaikista ryhmatunnuksista arvottiin noin puolet opiskelijoista, joille ky-
sely l&hetettiin (N=322).

Tutkimuksen toteutuksessa ensiarvoisen tarkedd on kunnioittaa tutkittavien itsemaéa-
rédmisoikeutta, mik& on térked tutkimukseen osallistumisen ldhtokohta. Tutkittaville
on annettava mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Lisaksi tutkitta-
ville on annettava tietoa tutkimuksen luonteesta sek& mahdollisuus esittdd kysymyksia
tutkimuksen laatijalle. Mikali henkilttietojen kerddminen tutkimuksen yhteydessa ei
ole perusteltua, henkildtietoja ei saa kasitelld. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 218-219.) Opiskelijoille lahetettiin kyselylomakkeen s&hkdpostilinkin yhtey-
dessé saatekirje, jossa esiteltiin tutkimuksen aihe, kerrottiin kyselyyn vastaamisen va-
paaehtoisuudesta ja anonymiteetistd sek& mahdollisuudesta esittadé tutkimukseen liit-

tyvid kysymyksié kyselyn laatijalle (Liite 3).

4.4 Aineiston késittely ja analysointi

Kun vastausaika on umpeutunut, vastaukset siirretddn havaintomatriisimuotoon ti-
lasto-ohjelman datalomakkeelle. Tietokone tekee tdmén usein automaattisesti. Havain-
tomatriisi on taulukko, jossa vaakarivi kuvastaa tilastoyksikoita ja pystyrivit muuttu-
jia. Toisin sanoen vaakarivilla on vastaaja (esimerkiksi nimi, tunnus, yritys) ja pys-
tysarakkeissa annetut vastaukset kysymyksittdin. (Heikkild 2008, 123.) Taéman tutki-
muksen vastaajat ilmaistiin jérjestysnumeroina tilasto-ohjelmassa vaakarivilla. Tassa
vaiheessa vastausvaihtoehtoja kuvataan numeroilla. Jokaisella vastausvaihtoehdolla
on numeerinen arvo. (Heikkild 2008, 123.) Kun vastaukset on vastaanotettu ja siirretty

joko automaattisesti tai kasin tilasto-ohjelmaan, tutkija kdy ne lapi ja tarkastaa, ettd
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muuttujat ovat siirretty oikein ja vastaavat kyselylomakkeen muuttujia. Tutkija tarkas-
taa myos, ettd saadut arvot on siirretty oikein ja ovat oikeissa sarakkeissa. (Heikkila
2008, 131-132.) Kvantitatiivisessa eli méarallisessa tutkimuksessa tulokset analysoi-
daan tilastollisin menetelmin. Aineisto tallennetaan tilasto-ohjelmaan. Taman jalkeen
valitaan tutkimuksen tarkoituksiin ja tavoitteisiin perustuva tilastollinen menetelma.
Analyysimenetelmien valintaan vaikuttavat tutkimuksessa kaytetyt mitta-asteikot.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 129-130.) Tulosten analysoinnin jalkeen
tutkija esittdd saatuja tuloksia raportissa Kirjallisesti ja erilaisten kaavioiden avulla.
Taulukko on hyva tapa esittdd monia lukuja pienessa tilassa. Taulukko on helpompi
saada ymmarrettavaan muotoon kuin kuvioiden ja tekstien avulla varsinkin, kun tieto-
massat ovat suuria. Hyvéasta taulukosta kay ilmi tutkitun ilmién paikka paikallisesti ja
ajallisesti, mittayksikot, lahteet, tiedonhankintamenetelmd ja tiedon luotettavuus.
(Heikkila 2008, 149.)

Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisesti Excelin Tixel — ohjelman avulla. Aineis-
tosta muodostettiin frekvensseja ja prosenttilukuja sekéd tuloksia havainnollistettiin
taulukoilla ja kuvioilla. Strukturoitujen kysymysten vastauksista muodostetiin erilli-
nen frekvenssitaulukko (Liite 4). Avoimista kysymyksista saadut vastaukset oli tarkoi-
tus kasitella siséllon analyysin avulla. Siséllon analyysin tavoitteena on esittad ilmio
laajasti, mutta tiiviisti esimerkiksi erilaisten kasiteluokitusten, ké&sitejarjestelmien tai
kasitekarttojen avulla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133). Téss4 tapauk-
sessa vastauksia avoimiin kysymyksiin tuli niin véhan, etta sisallén analyysin toteut-
taminen ei olisi ollut mielekastd. Avoimien kysymysten vastausten keskeinen sisélto

esitettiin opinnaytetyon tulososiossa.

5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kysely lahetettiin 322 opiskelijalle, joista 42 vastasi, jolloin vastausprosentiksi tuli 13

%. Kysely alkoi taustatiedot-osiolla, jossa kysyttiin vastaajien sukupuolta, iké&a, opis-
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keltavaa tutkintoa, opintojen aloitusvuotta seka sitd, onko heilla tiedossa heidén ter-
veydenhoitajansa. Kyselyn vastaajista yli puolet oli naisia (69 %). Vastaajien iat sijoit-
tuivat vélille 19-46 vuotta. Suurin osa vastaajista oli 22-23 vuotiaita (37 %) ja vastaa-

jien i&n keskiarvo oli 24 vuotta (Taulukko 1).

Ik lkm %
19-23 21 60
24-28 10 29
29-33 1 3
34-38 1 3
39-43 1 3
44-48 1 3

Taulukko 1. Vastaajien ikd vaihteluvélein kuvattuna (n=35)

Vastaajista 57 % oli tradenomi-, 24% tuotantotalouden ja -tekniikan insindoéri-, 14 %
logistiikan insindori- ja 5 % merenkulun insinédriopiskelijoita (Kuvio 1). Vastaajista
50 % on aloittanut opintonsa vuonna 2017, 47 % vuonna 2015 ja 3 % vuonna 2014.
Kyselyyn vastanneista suurin osa (79 %) tiesi, kuka on hanen opiskeluterveydenhoita-

jansa.

60 57
50
40

*® 30

20
14

0
. -

insindori, insindori, merikapteeni insingori, tradenomi
logistiikka merenkulku tuotantotalous
Jja -tekniikka

Kuvio 1. Vastaajien opiskelemat ammattikorkeakoulututkinnot (n=42)

5.2 Terveydenhoitajan tavoitettavuus

Terveydenhoitajan tavoitettavuus -osiossa kysyttiin ensin milla tavoin (puhelimella,
sdhkopostilla tai vastaanotolta) terveydenhoitajan tavoittaa helpoiten seka ovatko opis-

kelijat saaneet tarpeeksi tietoa opiskeluterveydenhuollon palveluista. Osiossa kysyttiin
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myos, onko séhkdiselle ajanvarausjarjestelmélle tarvetta ja ovatko ajat, jolloin vas-
taanotolle voi tulla ilman ajanvarausta, sopivat. Kyselyyn vastanneista lahes puolet (48
%) koki terveydenhoitajan tavoittamisen puhelimitse erittdin helpoksi. Vastaajista 40
% ei ollut koskaan yrittdnyt tavoittaa terveydenhoitajaa puhelimitse. Terveydenhoita-
jan tavoittamisen sahkopostilla koki erittdin helpoksi hieman reilu kolmasosa vastaa-
jista (31 %). Enemmisto vastaajista (68 %) ei ollut yrittanyt tavoittaa terveydenhoitajaa
sdhkopostilla. Vastauksissa terveydenhoitajan tavoittamisesta vastaanotolla oli enem-
man hajontaa, sill4 vastaajista 36 % koki terveydenhoitajan tavoittamisen vastaan-
otolla erittéin helpoksi, 31 % melko helpoksi ja 5 % melko vaikeaksi. Vastaajista 26

% ei ollut koskaan yrittdnyt tavoittaa terveydenhoitajaa vastaanotolta (Taulukko 2).

Terveydenhoitajan | erittéin melko melko erittain en ole koskaan yrittanyt
tavoittaminen vaikeaa vaikeaa helppoa helppoa tavoittaa talla tavalla
puhelimella 0% 0% 12% 48 % 40 %
sahkdpostilla 0% 0% 7% 31% 62 %
vastaanotolta 2% 5% 31% 36 % 26 %

Taulukko 2. Terveydenhoitajan tavoitettavuus (n=42)

Opiskeluterveydenhuollon palveluista saatuun tietoon oltiin paésééantoisesti tyytyvai-
sid, silla 86 % vastaajista koki saaneensa tarpeeksi tietoa opiskeluterveydenhuollon
palveluista. Niista vastaajista, jotka eivét kokeneet saaneensa tarpeeksi tietoa opiske-
luterveydenhuollon palveluista (14 %), kukaan ei kertonut ehdotuksia tiedonkulun pa-
rantamiseen avoimen kysymyksen kohdalla. Sahkoisen ajanvarauksen mahdollisuu-
den koki tarpeelliseksi 47 % vastaajista. Ilman ajanvarausta oleviin aikoihin oli tyyty-

véisid 92 % vastaajista.

5.3 Terveystarkastukset

Terveystarkastuksia kasittelevassa osiossa kysyttiin aluksi, onko vastaaja kaynyt ter-
veystarkastuksessa. Jos vastaaja ei ollut k&ynyt tarkastuksessa, hanet ohjattiin siirty-
madn kyseisen osion yli ja jatkamaan kyselyn tdyttamistd kohdasta "Kehitysehdotuk-
sia”. Terveystarkastuksissa kdyneiltd vastaajilta Kysyttiin heidan kokemuksiaan saa-
mastaan terveysneuvonnasta aiheittain, terveystarkastuksessa tehdyista tutkimuksista

jatoimenpiteisté seka terveystarkastustilanteen ilmapiiristé. Kyselyssé kysyttiin myaos,



28

saivatko vastaajat terveystarkastuksessa vastauksia mieltdén askarruttaviin kysymyk-

siin.

Vastaajista yli puolet (59 %) oli kdynyt terveystarkastuksessa opiskeluterveydenhuol-
lossa ammattikorkeakouluopiskeluidensa aikana. Naista lahes kaikki (96 %) saivat sel-
vyyden mieltd askarruttaviin asioihin. Kyselysséa selvitettiin opiskelijoiden kokemuk-
sia tarkastuksien yhteydessé kaydyistd keskusteluista yksilon terveydesta. Lahtdkoh-
tana oli opiskelijan tyytyvaisyys keskusteluun. Vastaajista 72 % oli tyytyvéisia kes-
kusteluun ravitsemuksesta, 72 % liikunnasta, 60 % seksuaaliterveydestd, 76 % perus-
sairauksista, 80 % opiskelukykyyn vaikuttavista tekijoistd, 72 % tupakoinnista, 84 %
alkoholin kéytostd, 64 % huumeiden kaytosta, 84 % nukkumisesta, 28 % infektioiden
ehkaisysta, 32 % suun terveydestd ja 60 % mielenterveydestd. Vastausvaihtoehdoissa
oli vaihtoehtona “asiasta ei keskusteltu”-kohta. Suun terveyden kohdalla vastaajista 52
% seké infektioiden ehkéisyn kohdalla 44 % vastasi, ettei asiasta ollut keskusteltu
(Taulukko 3).

Kylla En En osaa sanoa Asiasta ei kes-
kusteltu

Ravitsemus 18 (72 %) 1 (4 %) 1 (4 %) 5 (20 %)
Liikunta 18 (72 %) 0 (0 %) 3 (12 %) 4 (16 %)
Seksuaaliterveys 15 (60 %) 0 (0 %) 3 (12 %) 7 (28 %)
Perussairaudet 19 (76 %) 0 (0 %) 3 (12 %) 3 (12 %)
Opiskelukykyyn 20 (80 %) 1 (4 %) 2 (8 %) 2 (8 %)
vaikuttavat tekijat
Tupakointi 18 (72 %) 0 (0 %) 3 (12 %) 4 (16 %)
Alkoholin kaytto 21 (84 %) 0 (0 %) 1 (4 %) 3 (12 %)
Huumeiden kaytto 16 (64 %) 0 (0 %) 3 (12 %) 6 (24 %)
Nukkuminen 21 (84 %) 1 (4 %) 1 (4 %) 2 (8 %)
Infektioiden  eh- 7 (28 %) 0 (0 %) 7 (28 %) 11 (44 %)
kaisy
Suun terveys 8 (32 %) 1 (4 %) 3 (12 %) 13 (52 %)
Mielenterveys 15 (60 %) 0 (0 %) 5 (20 %) 5 (20 %)

Taulukko 3. Opiskelijoiden tyytyvéisyys keskusteluun seuraavista asioista terveystarkastuksessa
(n=25).
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Kyselysséd kysyttiin opiskelijoiden tyytyvéisyytta tarkastuksessa tehtyihin tutkimuk-
siin ja toimenpiteisiin. Vastaajista 84 % oli tyytyvaisia painon mittaukseen, 84 % pi-
tuuden mittaukseen, 88 % verenpaineen mittaukseen, 60 % n&on tutkimiseen ja 68 %
rokotusten tarkistamiseen. Kuulon ja nddn tutkimuksia oli tehty véhemmén ja vastaa-
jista 64 % kertoi, ettei kuuloa ollut tutkittu seké 28 % ettei nédkoa ollut tutkittu (Tau-
lukko 4).

Kylla En En osaa sanoa Asiaa ei kasitelty
Painon mittaus 21 (84 %) 0 (0 %) 2 (8 %) 2 (8 %)
Pituuden mittaus 21 (84 %) 0 (0 %) 2 (8 %) 2 (8 %)
Verenpaineen 22 (88 %) 0 (0 %) 1 (4 %) 2 (8 %)
mittaus
N&on tutkiminen 15 (60 %) 1 (4 %) 2 (8 %) 7 (28 %)
Kuulon tutkimi- 5 (20 %) 0 (0 %) 4 (16 %) 16 (64 %)
nen
Rokotusten tar- 17 (68 %) 0 (0 %) 3 (12 %) 5 (20 %)
kistaminen

Taulukko 4. Opiskelijoiden tyytyvaisyys terveystarkastuksessa tehtyihin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin
(n=25).

Kyselysséd selvitettiin vastaajien kokemuksia terveystarkastuksista asenneasteikon
avulla, jossa oli kolme erilaista kohtaa. Ensimmaéisena oli yksil6llinen — yleinen -as-
teikko, jossa 1 kuvasti yksil6llista ja 5 yleista. Vastaajat saivat valita omaan kokemuk-
seensa sopivan kohdan asteikolta. Yksilolliseksi tai lahes yksilolliseksi terveystarkas-
tuksen koki 64 % vastaajista (Kuvio 3). Suurin osa vastaajista (52 %) vastaajista vas-

tasi kohdan 2, joka kuvastaa melkein yksilollista, mutta ei taysin.
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Kuvio 3. Vastaajien kokemus terveystarkastuksen laadusta (n=25)

Seuraavaksi kokemuksia kysyttiin asteikolla 1 hyddyllinen - 5 hyoédytdén. Hyodyl-
liseksi terveystarkastuksen koki 40 % vastaajista ja melkein hyodylliseksi, kohdan 2
asteikolla, 28 % vastaajista (Kuvio 4). Vastaajista 4 % koki terveystarkastuksen taysin
hyodyttomaksi.
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Kuvio 4. Vastaajien kokemus terveystarkastukset hyddyllisyydestd (n=25)

Viimeisend vastaajat kuvailivat, oliko terveystarkastus ja sen sisaltd heidan mielestaéan
mielenkiintoinen. Mielenkiintoisuutta kuvailtiin asteikolla 1 mielenkiintoinen — 5
tylsd. Suurin osa vastaajista (88 %) asetti terveystarkastuksen mielenkiintoisuuden as-
teikon 1-3 arvoille (Kuvio 5). Vastaajista 8 % oli kokenut terveystarkastuksen tylsaksi.
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Kuvio 5. Vastaajien kokemus terveystarkastuksen mielenkiintoisuudesta (n=25)
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Kyselyn viimeisessa osassa Kartoitettiin tarvetta muille terveydenhuollon palveluille

opiskeluterveydenhoitajan vastaanoton liséksi. Kyselyyn vastanneista 71 % toivoi

mahdollisuutta fysioterapeutille ja 53 % toivoi mahdollisuutta psykologin vastaan-

otolle. Vastaajista 43% koki sahkoiset neuvontapalvelut tarpeellisiksi. Reilu enem-

misto eli 95 % vastaajista ei kokenut ryhménohjaustilanteita tarpeelliseksi, hieman

enemman kannatusta saivat teemapaivien jarjestdminen, silld 20 % vastaajista koki

tarpeelliseksi teemapdaivat. Terveysaiheisista luennoista ja tietoiskuista oli kiinnostu-

nut 38 % vastaajista. Toiveita muista palveluista kartoitettiin avoimen kysymyksen

avulla, mutta vastauksia tdhan kohtaan ei tullut (Taulukko 5).

liittyvista asioista (n=40)

Kylla En

Psykologi (n=40) 21 (53 %) 19 (48 %)
Fysioterapeutti (n=41) 29 (71 %) 12 (29 %)
Sahkaiset neuvontapalvelut 17 (43 %) 23 (58 %)
(n=40)

Ryhmanohjaus (n=39) 2 (5%) 37 (95 %)
Teemapéivét (n=40) 8 (20 %) 32 (80 %)
Luennot/tietoiskut terveyteen 15 (38 %) 25 (63 %)

Taulukko 5. Opiskelijoiden kiinnostus muille opiskeluterveydenhuollon palveluille.
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Yleisia kehittdmisehdotuksia kartoitettiin my6s avoimen kysymyksen avulla, jossa
vastaaja sai omin sanoin kuvailla kehittdmisehdotuksia. Vastauksia oli seitsemaén.
Esille nostettuja asioita olivat muun muassa ennalta taytetyn terveyskyselyn lapikéaynti
(n=1), vapaat vastaanottoajat (n=1) seka séhkdinen ajanvaraus (n=1). Seitsemésté vas-
tauksesta kolme kasitteli ajanvarausta ja vastaanotolle menemistd. Yksi vastaajista
koki, ettd sahkoinen ajanvaraus olisi hyva. Toinen koki, ettei tiedd milloin vastaanotto
on auki, jolloin sinne voi vain menné ja koska taytyy jadda odottamaan odotusaulaan.
Kolmas koki, etté olisi helpompaa, jos terveydenhoitaja ilmoittaisi ajan terveystarkas-

tukseen eika sita tarvitsisi itse erikseen varata.

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyossa selvitettiin ammattikorkeakouluopiskelijoiden kokemuksia opiskelu-
terveydenhuollosta Raumalla. Kyselylomake koostui neljésté osiosta: opiskelijan taus-
tatiedot, terveydenhoitajan tavoitettavuus, terveystarkastukset ja kehitysehdotuksia.
Aihe rajattiin ké&sitteleméan opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksia seka ter-

veysneuvontaa.

Ensimmainen tutkimuskysymys oli: Millaisia kokemuksia opiskelijoilla on opiskelu-
terveydenhuollosta ja ovatko he tyytyvaisia opiskeluterveydenhuollon palveluihin?
Kyselyyn vastanneista vain 59 % (n=42) oli k&ynyt opiskeluterveydenhoitajan jérjes-
taméssa terveystarkastuksessa. Osuus on hieman yli puolet vastaajista. Kivirannan
(2011) ammattikorkeakouluopiskelijoille tehdysta tutkimuksesta selvisi, ettd hieman
yli puolet vastaajista ei ollut kdynyt ensimmaéisen vuoden aikana terveystarkastuk-
sessa. Lahes puolet vastaajista ilmoitti, ettd ei ollut kdynyt terveystarkastuksessa,
koska ei ollut tietoinen terveystarkastuksen mahdollisuudesta. Liséksi lahes viidennes
vastaajista ilmoitti, ettd ei kokenut terveystarkastusta hyddylliseksi, mink& vuoksi ter-
veystarkastus oli jaanyt valiin. (Kiviranta 2011, 18-19.) Korkeakouluopiskelijoiden

terveystarkastukset ovat vapaaehtoisia, mika voi aiheuttaa sen, ettei osa opiskelijoista
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koe tarpeelliseksi k&ydé terveystarkastuksessa. Tassé opinndytetydssé 86 % vastaajista
koki, ettd oli saanut tarpeeksi tietoa opiskeluterveydenhuollon palveluista. T&man mu-
kaan terveystarkastuksissa kdymattomyys ei viittaisi tiedonpuutteeseen palveluista.
Tama voi sen sijaan viitata siihen, ettd opiskelijat saavat tarvitsemansa tiedon muualta,
esimerkiksi internetistd, eivatka koe terveystarkastuksia tarpeellisiksi. Toisaalta voi-
daan ajatella, ettd opiskelijat kokevat saaneensa tarpeeksi tietoa palveluista, mutta ei-
vat silti ymmarra kayttadéd palveluita. Osa voi ajatella, ettd opiskeluterveydenhuoltoa
tarvitaan vasta, kun on jokin terveydellinen ongelma. Opiskeluterveydenhuollon kuu-

luisi kuitenkin olla my6s ennalta ehkaisevéé tyota.

Opiskelijoiden tyytyvéisyyteen opiskeluterveydenhuollosta liittyy myo6s opiskelijoi-
den kokemus terveydenhoitajan tavoitettavuudesta. Kyselysta saatujen tulosten mu-
kaan helpoiten terveydenhoitajan tavoittaa puhelimitse tai vastaanotolta. Pieni osa vas-
taajista (7 %) kuitenkin koki terveydenhoitajan tavoittamisen vastaanotolta erittéin tai
melko vaikeaksi. Téhdn syyné voi olla epétietoisuus, milloin terveydenhoitaja on pai-
kalla. Yksittdinen vastaaja nosti esille ongelman, ettei tieda vastaanotolle tullessaan
onko terveydenhoitaja vapaa vai onko hanelld asiakas. Samaan aikaan ilman ajanva-

rausta toimivan vastaanoton aikoihin oltiin kuitenkin tyytyvaisia.

Itse terveystarkastuksen sisaltoon oltiin padasiassa tyytyvéisia. Lahes kaikki vastaajat
kokivat saaneensa apua ja selvyyttd omiin ongelmiin/kysymyksiin terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyen. Kaynnit koettiin padasiassa yksilollisiksi ja hyodyllisiksi. Joten
voidaan paatelld, ettd ne opiskelijat, jotka tietdvat mahdollisuudesta terveystarkastuk-
seen ja kokevat sen tarpeelliseksi, saavat apua ja tukea terveydenhoitajalta. Myos Ko-
larin (2014) tutkimuksesta k&y ilmi, ettd noin nelja viidesté opiskelijasta koki terveys-
tarkastuksen hyddylliseksi (Kolari 2014, 28).

Terveystarkastuksen yhteydessa kaytyyn keskusteluun terveyteen ja hyvinvointiin liit-
tyen oltiin p&dasiassa tyytyvéisia. Eniten tyytyvéisia oltiin keskusteluun nukkumisesta
ja alkoholin kéaytostd, minka vastasi lahes kaikki terveystarkastuksessa kayneet vas-
taajat. Erityisesti alkoholin kaytostd keskustelu on aiheellista, sillda YTHS:n vuonna
2016 toteutetusta korkeakouluopiskelijoiden terveyskyselysta selvida, ettd ammatti-
korkeakoulussa opiskelevista miehistd 27 % ja naisista 14 % sai terveyskyselyyn si-
séltyneestd AUDIT-testista 11 pistettd tai enemman. (Kunttu ym. 2017, 61.) Yleisesti
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kaikkiin terveysneuvonnan kohtiin ei tullut kuin muutama “en ollut tyytyvéinen” -vas-
taus. Yleisin vastaus oli ”olin tyytyvdinen” tai "asiasta ei keskusteltu”. Terveydenhoi-
taja arvioi terveyshistorian ja opiskelijan tayttdmén terveyskyselyn mukaan, mité ai-
healueita nostaa esille tarkastuksessa. Taman vuoksi on ymmarrettavad, miksi opiske-
lijat kokivat, ettei joistain aiheista ole keskusteltu. Tarkeda on ottaa huomioon myds
opiskelijan oma vastuu itselle tarkeiden terveysaiheiden esille nostamisesta. Terveys-
tarkastuksessa tehtyihin mittauksiin (pituus, paino ja verenpaine) oltiin padasiassa tyy-
tyvaisid. Nako oli tutkittu 72 %:Ita vastaajista ja kuulo 36 %:lta vastaajista. Kuulon
tutkimisen vahaisyys voi kertoa siitd, ettd opiskelijoilla ei ole ollut ongelmia kuulon
kanssa. Audiometritutkimus on haastava ja aikaa vieva tutkimus eiké sitd tehda rutii-

nisti jokaisessa terveystarkastuksessa.

Toisena tutkimuskysymyksené oli: Mité kehittdmista Rauman opiskeluterveydenhuol-
lossa opiskelijoiden mielestd on? Kyselyn tuloksista nousi esille yleisimpina kehitys-
ehdotuksina séhkdinen ajanvarausjérjestelma, sahkdiset neuvontapalvelut, psykologin
ja fysioterapeutin vastaanotto seké erilaiset tietoiskut terveyteen liittyvista asioista. Yli
puolet vastaajista toivoi psykologin vastaanottoa ja 71% fysioterapeutin vastaanottoa.
Naista voidaan péatelld, ettd opiskelijat haluavat yhd enemmé&n monialaisempaa hoi-
toa. Sahkoinen ajanvarausjarjestelma madaltaisi kynnysta hakeutua terveydenhoitajan
vastaanotolle. S&dhkdisid neuvontapalveluita toivoi 43% vastaajista. Palvelut helpottai-
sivat terveysneuvonnan ja luotettavan tiedon antamista. Suurin osa vastaajista ei ko-
kenut tarvetta teemapaiviin, tietoiskuihin tai ryhméatoimintaan. Vastaajat halusivat
mieluummin henkilokohtaisempaa ohjausta ja hoitoa. Positiivisia tuloksia séhkdisen
terveyskyselyn vaikutuksesta terveystarkastuksiin osallistumiseen ja terveysneuvon-
taa sekd erityistd tukea tarvitsevien opiskelijoiden tavoittamiseen on saavutettu
YTHS:n laatimalla sahkoiselld terveyskyselylla (Satky). Satky-kysely lahetettiin
13 737 opiskelijalle lukuvuonna 2009-2010, ja kyselyn oli tehnyt lukuvuoden loppuun
mennessé 55 % opiskelijoista. Opiskelijoiden tavoitettavuus parani aikaisempiin vuo-

siin verrattuna huomattavasti. (Y THS:n www-sivut 2018.)

Taméan opinndytetyon ja aikaisempien tutkimuksien tulosten perusteella opiskelijat ha-
luavat opiskeluterveydenhuollosta moniammatillista. Opiskelijoille on tarkeéa tietéa,
miten eri palveluihin péésee. Yksi kyselyyn vastannut opiskelija ilmaisi ongelmaksi,

ettei tiennyt koska terveydenhoitaja on vapaa. Suuri osa opiskelijoista kokee, ettd he
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ovat saaneet tarpeeksi tietoa palveluista, mutta eivét valttaméatta koe terveystarkastuk-
sia tarpeellisiksi. Tasta voidaan paatelld, etté opiskeluterveydenhuollon tulisi olla vield
enemman lasné opiskelijoiden arjessa. Korostaen, etta opiskeluterveydenhuolto ei ole
vain terveydentilan seurantaa. Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on myos saada
opiskelijat ajattelemaan omaa terveyskayttaytymistaan seké tarkastelemaan elintapo-

jaan.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta tulee pohtia seka mittausten etta tulosten luotettavuuden
kannalta (Hirsjarvi 2009, 231). Mittarin patevyys luo pohjan koko tutkimuksen luotet-
tavuudelle. Jos mittarin avulla ei saada mitattua tarkasteltavaa tutkimusilmiota, ei tut-
kimusta voida pitd4 luotettavana. Siséltovaliditeetin keskeinen arviointikriteeri on siis
se, ettd mittari tutkii juuri sita ilmiota mit4 on tarkoituskin. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 190.) Kyselyn aihealueet perustuivat teoreettiseen tietoon tutki-
muksen aiheesta. Ennen kyselyn laatimista tutkittiin runsaasti aikaisempia tutkimuksia
ja niista saatuja tuloksia. Tietoa etsittiin eri tietolahteist4 ja tiedon luotettavuutta poh-
dittiin. Liséksi kyselya laadittaessa kartoitettiin opinndytetyon tilaajan toiveet kyselyn
sisallostd, erityisesti sen osalta mité aihealueita tilaaja toivoi tutkimuksessa painotet-
tavan. Kyselylomake l&hetettiin tutkimuksen tilaajalle arvioitavaksi ja lomaketta kor-
jattiin siitd saadun palautteen perusteella ennen kyselyn lahettamista opiskelijoille.
Tarkoituksena oli saada kyselylomake mahdollisimman selkedksi ja kysymysten muo-

toilu samalla tavalla ymmarrettavaksi, mika lisaa vastausten luotettavuutta.

Yksi tapa arvioida mittarin luotettavuutta on suorittaa esitestaus ennen varsinaisen tut-
kimuksen toteutusta. Esitestaus on syyta toteuttaa silloin, kun kyseessé on uusi tutki-
musta varten laadittu mittari. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191.) Opin-
naytetyon tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin parantamaan kyselylomakkeen esites-
tauksen avulla. Ennen varsinaisen kyselytutkimuksen suorittamista kyselylomake esi-
testattiin ryhmén NHT15SP3 opiskelijoilla (n=2) Satakunnan ammattikorkeakoulun
Porin kampuksella. Esitestaus toteutettiin e-kyselylomakkeen avulla. Testaamisen yh-
teydessé otettiin vastaan mahdollisia kehitysideoita kyselyn siséltoon ja rakenteeseen

liittyen. Opiskelijoilta ei tullut kehitysehdotuksia kyselyyn liittyen. Opiskelijat kokivat
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kyselyn selkedna ja tarpeeksi lyhyend mielenkiinnon yll&pitamisen kannalta. Ennen
tutkimuksen toteutusta kyselylomake lahetettiin arvioitavaksi yhteyshenkil6ille Rau-
malle. Yhteyshenkil6ilta saadussa palautteessa korostui siséllolliset asiat. Esimerkiksi
heiltd saadun palautteen myoté lisdssimme terveydenhoitajan tavoitettavuutta mittaavat

kysymykset omaksi osiokseen.

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan sité, ettd tutkimuksen mittaustulokset ovat
toistettavissa. Talloin mittauksen tulokset eivat ole sattumanvaraisia. (Hirsjarvi 2009,
231.) Tulosten luotettavuutta arvioitaessa tulee kiinnittdd huomiota seka sisdiseen etté
ulkoiseen validiteettiin. Sisaisessé validiteetissa tulokset ovat seurausta tutkimusase-
telmasta, eika niihin ole vaikuttanut esimerkiksi vastaajien valikoituminen. Valikoitu-
misella tarkoitetaan, ettéd tutkimukseen olisi seuloutunut vain niin sanottuja hyvia vas-
taajia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 195.) Validiteettia parantaa tarkka
perusjoukon madrittely, edustavan otoksen kokoaminen ja korkea vastausprosentti.
(Heikkila 2008, 29-31.) Tutkimuksen otos valittiin satunnaisotoksena Rauman pai-
vaopiskelijoiden ryhmatunnuksia apuna kéayttaen. Jokaisella rynmalla oli samat mah-
dollisuudet paasta otokseen, joten valikoitumisen mahdollisuus oli minimoitu. Kai-

kista paivaopiskelijaryhmista arvottiin noin puolet mukaan tutkimukseen.

Tulokset voivat olla sattumanvaraisia, jos otos on pieni. Jotta otos olisi riittdvan suuri,
tulee tutkijan ottaa huomioon otantaa suunnitellessaan kato eli kyselyyn vastaamatta
jattaneiden maara. Varsinkin internet-kyselyissa kato voi olla hyvinkin suuri. (Heik-
kild 2008, 29-31.) Opinnadytetyon kysely lahetettiin 322 opiskelijalle ja vastauksia ky-
selyyn saatiin 42. Vastausprosentti oli 13%. Vastanneista yli puolet oli naisia. Tutki-
mustulokset ovat siis hyvin pienen joukon antamien vastausten perusteella tulleita.
Pieni vastausprosentti vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Kyselylomaketta pidet-
tiin auki yhteensa kolme viikkoa ja kahden viikon jalkeen opiskelijoille lahetettiin

muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta, joten opiskelijoilla oli runsaasti aikaa vastata

kyselyyn.
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6.3 Eettisyys

Etiikassa peruskysymyksina toimii kysymykset oikeasta ja vaarastd. Opetusministe-
rion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet tieteellisten menet-
telytapojen noudattamiseen. Ohjeiden mukaan tutkijan tulee noudattaa tutkimuksen
kaikissa vaiheissa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta sek& tarkkuutta. Tutkimus-, tie-
donhankinta-, ja arviointimenetelmat tulee olla eettisesti kestavia seké tuloksien esit-
telyssé tulee noudattaa avoimuutta. Lahtokohtana tulisi aina olla ihmisarvon kunnioit-
taminen, johon liittyy l&heisesti vastaajan itsemadraamisoikeus. Vastaajia ei tule pa-
kottaa vastaamaan ja vastattuaan kyselyyn heidan yksityisyyttddn on myos varjeltava.
Helpoin tapa suojata vastaajan yksityisyyttd on antaa mahdollisuus vastata nimetto-
masti. Kyselylomakkeen laatimisessa tulee muutenkin harkita tarkkaan, mita kysyy.
Jos saatuja tuloksia ei kéyteta tai tarvita opinnaytetydraportissa, niita ei tule kysya ky-
selyssa. (Hirsjarvi 2009, 23-25.) Vastaajien yksityisyytta pyrittiin turvaamaan hyvin.
Vastaajien nimid ei kysytty misséan vaiheessa kyselya. Kyselyyn kirjauduttiin SAMK -
tunnuksilla eika esimerkiksi nimell4 tai sahkopostilla. SAMK-tunnus ei jadnyt lomak-

keelle muistiin vaan lomakkeet olivat taysin anonyymeja.

Ennen tutkimukseen osallistumista vastaajalle tulee informoida tutkijan tiedot, tutki-
muksen aihe, aineistonkeruun konkreettinen toteutustapa ja siihen kuluva aika, kerat-
tavan aineiston kayttotarkoitus, sailytys ja jatkokaytto sekd vastaamisen vapaaehtoi-
suus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219). Opinnadytetyon eettisyytta li-
sési kyselylomakkeen yhteydessa oleva saatekirje, jossa perusteltiin tutkimuksen te-
kemisté ja esiteltiin lyhyesti tutkimuksen aihetta (Liite 3). Vastaajan yksityisyytta var-
jeltiin nimettdmyydell& kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimustulokset kasiteltiin,
sdilytettiin seka havitettiin niin, ettd ulkopuoliset eivét paasseet niihin kasiksi. Tutki-
musjulkaisut ovat kaikille avoimia, mutta niissa ei ole tarkoituksenmukaista ilmoittaa
tutkimukseen osallistuneiden vastaajien tietoja missédén vaiheessa. (Satakorkean

www-sivut 2018.)

Kun tehddan tutkimuksellinen opinndytetyd, jonka kohteena on organisaatio ja siihen
liittyy esimerkiksi henkilokunnan tai opiskelijoiden osallistuminen, on haettava tutki-

muslupa kohdeorganisaatiosta. Ammattikorkeakoulussa tehtavien opinndytetdiden
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keskeisend yhdistavana tekijana on, etta ne tehdéan padosin yhteistydssa tyceldmayh-
teisdjen kanssa. Tama edellyttad tutkimuksen toteuttamiseksi laadittavia tutkimusso-
pimuksia, joissa osapuolina ovat opinnaytetyon toimeksiantaja, ammattikorkeakoulu
jossa opinnéytetyo tehd&én ja opinndytetyon tekeva opiskelija. (Opinnaytetyoproses-
sin eettiset suositukset — muistilistat opiskelijalle ja ohjaajalle 2018.) Ennen aineiston-
keruuta haettiin tarvittavat tutkimusluvat Rauman kaupungilta ja Satakunnan ammat-
tikorkeakoululta (Liite 2).

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Kyselytutkimuksesta saadut tulokset saattavat toimia suuntaviivoina opiskelutervey-
denhuollon kehittdmiselle Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman kampuksella.
Esimerkiksi sahkoisen ajanvarauksen kayttoonotto opiskeluterveydenhuollossa olisi
kyselysté saatujen tulosten mukaan kannattavaa. Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla
kyselyn toteuttaminen siten, ettd tutkimuksen painopiste olisi yhdesséa tai muutamassa
terveyden osa-alueessa (esimerkiksi opiskelijoiden opiskelukyvyn tukeminen ja mie-
lenterveys), joiden kasittelya opiskeluterveydenhuollon vastaanotolla kartoitettiin
tassa tutkimuksessa. Toivottavaa olisi, ettd kyselyyn vastaisi jatkossa enemman opis-

kelijoita, mika liséisi tutkimuksen luotettavuutta.

6.5 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyon avulla syvensimme ammatillista osaamistamme opiskeluterveyden-
huollosta. Kehitimme lahdekriittisyyttd, kun etsimme luotettavaa l&hdemateriaalia tie-
tokirjallisuudesta ja aikaisemmin tehdyistd tutkimuksista. Opinnédytetydn ohessa
teimme yhteistyotd Rauman opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien hoitajien

kanssa. Saimme lisaa kokemusta yhteistyosta tydelamén osaajien kanssa.

Opinnaytetyohon liittyen laadittiin kyselylomake. Kumpikaan opinnéytetyon teki-
joista ei ollut tehnyt kyselytutkimusta aikaisemmin. Saimme hyvéan kokemuksen, mi-
ten tutkimus suoritetaan sekd mihin asioihin mahdollisesti seuraavissa tutkimuksissa
kiinnitdmme huomiota. Syvensimme teoreettista osaamistamme tutkimuksen teosta

sekéd saimme kokemuksen, miten se k&ytdnndssa toteutetaan.
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Tutkimuksesta saadut tulokset eli opiskelijoiden kokemukset opiskeluterveydenhuol-
losta antoivat meille tulevina terveydenhoitajina arvokasta tietoa. Saimme tietoa,
mitk& osa-alueet opiskeluterveydenhuollossa ovat toimivia ja missd on vield kehitetta-
vaa. Tuloksien perusteella huomasimme, miten opiskelijat painottivat eri opiskeluter-

veydenhuollon osa-alueiden tarkeytta.

Tama opinnaytety® on suurin ja aikaa vievin projekti koko opiskeluiden aikana. Sa-
malla, kun syvensimme osaamistamme tyon aiheesta ja tutkimuksen toteuttamisesta,

syvensimme parityoskentelytaitojamme seka otimme vastuuta yhteisesta tyostamme.
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LITE 1

Opiskelijoiden kokemuksia opiskeluterveydenhuollosta -kysely

Kysely muodostuu paasaantd i valintak ksista, joissa i kokemuksiasi Valitse jokai: ksymyksessa parhaiten vastaava vaihtoehto. Kehitysehdotuksia -osassa voit vastata
omin sanoin kysymyksiin vastauksille varattuun tilaan.
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LITE 3

Saatekirje

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Satakunnan ammattikor-
keakoulun Porin kampukselta. Opintoihimme kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Opin-
naytetydomme aiheena on opiskelijoiden kokemukset opiskeluterveydenhuollosta Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun Rauman kampuksella. Tydmme tilaajana toimii Rau-
man terveyskeskuksen perhekeskus. Opinnéytetyota varten olemme laatineet kysely-
lomakkeen, jonka avulla kartoitamme opiskelijoiden kokemuksia opiskeluterveyden-
huollosta ja mahdollisia kehittdmisehdotuksia. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaa-
ehtoista. Vastaajien henkil6llisyys ei tule missdéan tutkimuksen vaiheessa esille ja ky-
selylomakkeet késitellaan taysin luottamuksellisesti.

Mikali Sinulla tulee jotain kysyttavaa tutkimukseen liittyen, otathan meihin rohkeasti
yhteytta.

Y stavallisin terveisin,

Liisa Harjunmaa

liisa.harjunmaa@student.samk.fi

Sofia Tirkkonen

sofia.tirkkonen@student.samk.fi
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LIITEA4
Taustatiedot lukumaara (n)
Sukupuoli nainen 29
mies 13
Ika 19-23 21
24-28 10
29-33 1
34-38 1
39-43 1
44-48 1
Mita ammattikorkeakoulututkintoa opis- insin6ori, logistiikka 6
kelet?
insin6ori, merenkulku 2
merikapteeni 0
insinoori, tuotantotalous ja -tek- 10
niikka
tradenomi 24
Mika on opintojesi aloitusvuosi? 2017 19
2016 0
2015 18
2014 1
Tiedatko, kuka on opiskeluterveydenhoi- kylla 33
tajasi?
en 9
Terveydenhoitajan tavoitettavuus
Terveydenhoita- | erittdin vai- | melko vai- | melko help- |erittdin help- | en ole kos-
jan tavoittaminen keaa keaa poa poa kaan yrittanyt
on... (valitse sopi- tavoittaa talla
vin) tavalla
vastaanotolla 1 2 13 15 11
puhelimella 0 0 5 20 17
sdahkopostilla 0 0 3 13 26
Oletko saanut tarpeeksi tietoa opis- kylla en
keluterveydenhuollon palveluista?
n=36 n=6
Koetko tarpeelliseksi sahkdisen kylla en
ajanvarauksen?
n=19 n=21
Oletko tyytyvainen ilman ajanva- kylla en
rausta oleviin aikoihin?
n=36 n=3
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Terveystarkastukset

Oletko kdaynyt ammattikorkea- kylla en
kouluopintojesi aikana ter-

veystarkastuksessa opiskelu- n=24 n=17
terveydenhuollossa?

Oletko tyytyvainen keskus- Kylla En En osaa sa- [Asiasta ei kes-|  Yht.
teluun seuraavista asioista noa kusteltu
terveystarkastuksessa

ravitsemus 18 1 1 5 25
liikunta 18 0 3 4 25
seksuaaliterveys 15 0 3 7 25
perussairaudet 19 0 3 3 25
opiskelukykyyn vaikuttavat 20 1 2 2 25
tekijat

tupakointi 18 0 3 4 25
alkoholin kaytto 21 0 1 3 25
huumeiden kaytto 16 0 3 6 25
nukkuminen 21 1 1 2 25
infektioiden ehkaisy 7 0 7 11 25
suun terveys 8 1 3 13 25
mielenterveys 15 0 5 5 25
Oletko tyytyvainen ter- Kylla En En osaa sa- |Asiaa ei kasi- Yht.
veystarkastuksessa tehtyi- noa telty

hin tutkimuksiin ja toimen-

piteisiin?

Painon mittaus 21 0 2 2 25
Pituuden mittaus 21 0 2 2 25
Verenpaineen mittaus 22 0 1 2 25
Naon tutkiminen 15 1 2 7 25
Kuulon tutkiminen 5 0 4 16 25
Rokotusten tarkistaminen 17 0 3 5 25
Saitko terveystarkastuksessa Kylla En
selvyyden Sinua mahdollisesti

askarruttaviin asioihin? n=24 n=1
Millaiseksi koit saamasi ter- 1 2 3 4 5
veystarkastuksen? Valitse

vaihtoehto, joka on lahinna

kokemustasi

1 Yksilollinen — 5 Yleinen 3 13 2 3 4
1 Hyddyllinen — 5 Hyddytén 10 7 4 3 1
1 Mielenkiintoinen — 5 8 4 10 1 2
Tylsa




52

Kehitysehdotuksia

Millaisia muita palveluita opis- Kylla En
keluterveydenhoitajan vas-

taanoton lisaksi haluaisit?

psykologia 21 19
fysioterapeutti 29 12
sdhkoiset neuvontapalvelut 17 23
ryhmanohjaus 2 37
teemapaivat 8 32
luennot/tietoiskut terveyteen 15 25

liittyvista asioista
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