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Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ammattikorkeakouluopiskelijoiden koke-
muksia ja késityksid opiskeluterveydenhuollon palveluista. Tutkimuksen tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jonka avulla on mahdollista parantaa opiskeluterveydenhuoltoa tar-
peiksi vastaavaksi.

Opinndytetyon tutkimusaineisto keréttiin tdtd tukimusta varten laaditulla kyselylo-
makkeella. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Satakunnan ammattikorkeakoulun
opiskelijat (N=5081), joista otettiin satunnaisotos (n=508). Otokseen valituille opis-
keljjoille ldhettiin kyselylomake. Kyselylomakkeeseen vastasi 104 opiskelijaa, joten
vastausprosentiksi muodostui 21. Kvantitatiivinen tutkimusaineisto késiteltiin tilas-
tollisesti. Tulokset esitettiin lukuina ja prosentteina seki taulukoina ja kuvina.

Tulosten mukaan suuriosa opiskelijoista 62 % (n= 64) ei ollut kiiynyt ensimm&isen
vuoden opiskelijoille suunnatussa terveystarkastuksessa. Suurin syy terveystarkas-
tuksesta poisjddmiseen oli tiedon puute. Terveystarkastuksessa olleet opiskelijat ko-
kivat terveystarkastuksen hyodylliseni ja oli padsdédntoisesti tyytyviisid terveystar-
kastuksen siséltoon. Sairaanhoitopalveluita oli kdyttinyt vain kolmannes. Opiskeli-
joista suurin osa ilmoitti, ettei tiennyt mahdollisuudesta menni sairastuttuaan opiske-
luterveydenhuoltoon.

Opiskelijoista neljannekselld oli ollut kuluneen vuoden aikana mielenterveysongel-
mia. Heistid neljdnnes oli hakenut apua opiskeluterveydenhuollosta. Pdihdeongelmia
opiskelijoista oli ollut 14 %:lla, heistd ketédén ei ollut hakenut apua opiskelutervey-
denhuollosta. Opiskelijoista vain noin puolet koki voivansa luottaa pdihde- ja mielen-
terveysongelmissa opiskeluterveydenhuoltoon.

Opiskelijat olivat kiinnostuneita erilaisista terveysneuvontatilanteista, suurin osa tut-
kimukseen osallistuneista opiskelijoista suhtautui terveysneuvontaan myonteisesti.
Eniten opiskelijoita kiinnosti stressinhallinta, painonhallinta sekd ihmissuhde- ja itse-
tuntoasiat. Opiskelijat eivét olleet juurikaan kiinnostuneita tupakka- ja alkoholineu-
vonnasta, eiviat myoskiin seksuaalisuuteen liittyvéstd neuvonnasta. Terveystarkas-
tuksessa tulisi kéyttdd enemmin aikaa terveysneuvontaan, silld suurin osa opiskeli-
joista toivoi yksiloohjausta. Lis#ksi tulisi kiinnittdd huomioita opiskelijoiden tiedot-
tamiseen opiskeluterveydenhuollon palveluista ja niiden saatavuudesta.
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The purpose of this study was to find out both students' experiences and assumptions
on student nursing and health care services. The target of this study was to produce
information which can be used in developing the student nursing to reply better for
the students' needs.

The research material for this study was collected with an online questionnaire de-
veloped for this study. The subjects consisted of students (N=508) randomly sampled
from all students of Satakunta University of Applied Sciences (N=5081). The ques-
tionnaire was sent to all participants via email. The reply percentage was 21 and the
final material consisted of 104 questionnaires. The quantitative research material was
analyzed statistically using percentages and frequencies, and the results were pre-
sented both in words and graphs.

According to the results, many of the students (62%) haven't been in health examina-
tion intended for first year students. The main reason for that was the lack of infor-
mation. The students who have been in health examination felt it worthwhile, and
they were mostly satisfied for the content of the examination. Only a third of students
have used the nursing services. Many students stated that they didn't even knew
about the opportunities to go to the students' nursing services when they have illness
requiring medical attention.

A fourth of participants reported that they have had mental health problem during
last year. 26% of them have used student nursing services for getting help for their
mental problems. About 14% have had problems with substance abusing but none of
them have used students' substance abuse services for solving the problem. Alto-
gether, only half of students felt that they can rely on students' health care services in
substance abusing situations.

Students were interested on health guidance occasions, and most of the students have
positive attitude for the health guidance possibility. Students were mainly interested
on stress control, weight control, human relation skills and self-respect issues. They
were neither interested on smoking and drinking guidance, nor sexuality guidance. In
future, more time should be spent on private health guidance during the health ex-
amination, because many students hoped more individual guidance. More informa-
tion should be opened up also about the students’ health care services.
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1 JOHDANTO

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa ammattikorkeakoulu opiskelijoiden
kisityksid saamistaan opiskeluterveydenhuollon palveluista. Ajatus tdmin opinnéyte-
tyon tekemiseen ldhti, kun sairastin monta kertaa vuoden aikana. Olin useaan ottee-
seen paivystavilld 1ddkirilld ja terveyskeskuslddkarilld. Opiskelijana en saanut min-
kddnlaisia opiskeluterveydenhuollon palveluita. Samaan aikaan mieheni opiskeli
Tampereen Teknillisesséd yliopistossa ja hinelld oli kédytdssidin Ylioppilaiden tervey-
denhuoltosdition (YTHS) palvelut, joita hin sai huomattavasti edullisemmin ja no-

peammin kuin mind ammattikorkeakouluopiskelijana.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Opiskeluterveydenhuollon opas (2006, 18)
todetaan, ettd opiskelijat ja opiskelijajirjestot ovat olleet huolissaan opiskelutervey-
denhuollon palveluiden niukkuudesta ja osin jopa puutteesta. Opiskelijat ovat tuoneet
aiheellisen huolensa esille opiskelijajirjestojen kautta ja odottavat saavansa tasapuo-

lista kohtelua joka puolella maata riippumatta opetusta jérjestdvésti organisaatiosta.

Ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveydenhuolto, johon luetaan opiskelijan ter-
veydenhuolto, sairaanhoito ja hammashuolto, on kansanterveyslain nojalla kuntien
lakisddteinen tehtdvd. Kuitenkin ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi
2004- tutkimus osoittaa, ettd monilla paikkakunnilla opiskelijoille suunnattu tervey-
denhuolto on puutteellisesti jirjestetty. Palveluiden saatavuus ja vastaanotolle pédésy
vaihtelee paljon kunnasta toiseen, ja ndin opiskelijat joutuvat eriarvoiseen asemaan.
Tutkimustulosten perusteella myds ammattikorkeakouluopiskelijoiden tiedot palve-
luista ovat monilta osin puutteellisia. Ammattikorkeakoulujen tulisi jatkossa lisétd
terveydenhuollon palveluista tiedottamista, etteivit terveydenhuoltopalvelut jdi opis-

keljjoilta tavoittamatta tiedon puutteen vuoksi. (Erola 2004, 30-33.)



2 OPISKELUTERVEYDENHUOLTO

Kunnan perusterveydenhuollon on jirjestettivd opiskeluterveydenhuollon palvelut
alueellaan sijaitsevien lukioiden, ammatillista peruskoulutusta antavien oppilaitosten
sekid korkeakoulujen ja yliopistojen opiskelijoille heidéin kotipaikastaan riippumatta.
Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto voi-
daan kunnan suostumuksella jéarjestdad myds muulla Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston hyviksymilld tavalla. Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu myos
opiskelijan tyoharjoittelun aikainen terveydenhuolto. (Terveydenhuollon laki

1326/2010 1 luku 17 §.)

Opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat toisen ja korkea-asteen opiskelijat (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2006, 21). Kansanterveysasetuksen (802/1992, 3 §) mukaan
opiskelijaksi katsotaan henkil®, joka opiskelee pédtoimisesti ja, jonka opinnot kesté-

vit vdhintdédn neljd kuukautta kalenteri- ja lukuvuodessa.

Sairaanhoitopiirin alueella olevien korkeakoulujen opiskelijat ovat oikeutettuja sai-
raanhoitoon opiskelupaikkakunnan sairaanhoitopiirin sairaalassa tai muussa toimin-
tayksikOssd sind aikana, jonka he opiskelun vuoksi joutuvat oleskelemaan vieraan

sairaanhoitopiirin alueella. (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, 30 §.)

Opiskeluterveydenhuollon keskeiseni tehtdvdnd on opiskelijan terveyden, hyvin-
voinnin ja opiskelukykyisyyden seuranta ja edistiminen (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2008, 51). Tavoitteena on ylldpitdd ja parantaa opiskelijoiden hyvinvointia edis-
tamailld opiskeluympiriston terveellisyytté ja turvallisuutta ja opiskelijoiden terveyttd
ja opiskelukykyi (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 25). Tavoitteena on myds jir-
jestdd terveyden- ja sairaanhoitopalveluja, mielenterveys- ja pdihdepalveluja, seksu-
aaliterveydenedistimisté sekéd suunterveydenhuollon palveluita opiskelijoille. Lisdksi
opiskeluterveydenhuoltoon siséltyy opiskelijoiden erityisen tuen tunnistaminen,
opiskelijan tukeminen ja jatkotutkimuksiin ja — hoitoon ohjaaminen. (Terveyden-
huollon laki 1326/2010 1 luku §17.) Yksil6tason toiminnassa painotetaan opiskelijan
omaa vastuuta terveydestd, terveellisistd elamintavoista, hyvistd kunnosta ja mielen-

terveyden vaalimisesta. Tavoitteena on, ettd opiskelijat kokevat terveet elimintavat



jokapdiviisen elimidn voimavarana. Yhteisdtason terveyden edistiminen kohdistuu
opiskelijakulttuuriin ja siihen vaikuttamiseen. Tavoitteena on vahvistaa yhteisolli-
syyttd seki terveellisid opiskeluolosuhteita ja — ympiristod. Opiskeluterveydenhuol-
lon tehtidvédnd on vastata terveystiedon tuottamisesta ja jakamisesta. Neuvonnan ka-
navina ovat vastaanottotoiminta, ryhmétoiminta sekd sidhkoiset palvelut. (Haarala,

Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Méaentausta 2008, 395-396.)

Opiskeluterveydenhuollon piirin kuuluvalle opiskelijalle opiskeluterveydenhuollon
palvelut ovat maksuttomia. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulaissa sééde-
tdadn terveydenhuollon palvelujen maksuttomuudesta, mikéd koskee myos opiskeluter-
veydenhuollon palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 60.) Asiakasmaksuja
voidaan perid 18 vuotta tdyttineiltd avosairaanhoidon lddkéripalveluista, kotisairaan-
hoidosta, laitoshoitona annetusta kuntoutuksesta, yksilokohtaisesta fysioterapiasta ja
sairaankuljetuksesta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992/734,

59).

Opiskeluterveydenhuolto on vasta viime vuosina tullut kehittdmisen painopistealu-
eeksi. Huoli opiskelijoiden hyvinvoinnista on herdnnyt, kun mielenterveysongelmat
ja vikivalta ovat lisddntyneet. Opiskelijan terveet valinnat tdhtdédvit tulevan eldmin
terveyteen ja tyokykyyn. (Haarala ym. 2008, 395-396.) Sosiaali- ja terveysministeri-
on selvitykseen (2002;25) mukaan tiedetddn, ettd ammattikorkeakoulujen opiskelu-
terveydenhuolto vaihtelee kuntien vélilld ja on suuressa osassa maata puutteellista
sekd huomattavasti jéljessd Ylioppilaiden terveydenhoitosédédtion (YTHS) tuottamasta
yliopisto-opiskelijoiden terveydenhoidosta. Myos opiskeluterveydenhuollon tarvetta
selvitettiin. Esille nousi, ettd vakavat sairaudet ovat nuorilla harvinaisia. Tavallisim-
pia sairauksia ovat astma ja allergiat. Samoin ylipainoisuus, syomishiiriot ja psy-
kosomaattiset oireet ovat merkittivisti lisddntyneet. (Sosiaali- ja terveysministerio

2003, 19 & 32.)

2.1 Terveystarkastukset

Terveystarkastuksella tarkoitetaan kliinistd tutkimusta tai muilla tarkoituksenmukai-

silla ja luotettavilla menetelmilléd suoritettua terveydentilan ja tyd- ja toimintakyvyn



tarkastusta seké terveyden edistimiseen liittyvéd terveyden tilan selvittimistid (Val-
tioneuvoston asetus 1485/2001). Terveystarkastuksen tehtdvénd on saada kokonais-
kisitys opiskelijan terveydesti ja hyvinvoinnista. Keskeisti tarkastuksessa on opiske-
lijan eliméntilanteen kartoitus, muutoshalukkuus tai muutoksen esteiden kartoitus.
Terveystarkastus perustuu opiskelijan haastatteluun, tyoterveydelliseen riskinarvioon
ja ohjaukseen. Opiskeluterveydenhuollon tarkastuksia varten tarvitaan peruskoulun-

terveystiedot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 52.)

Opiskelijan terveystarkastuksessa tulee arvioida opiskelijan terveydentilaa myos
opinnoista selviytymisen kannalta. Opiskelijoiden ensimméisen vuoden tarkastuksia
voidaan pitdd ikdryhmi- tai eldménvaihetarkastuksina, joiden sisdltd muistuttaa pal-
jon tyoterveyshuollossa tehtdvédd terveystarkastusta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 51-52.)Terveystarkastukseen kuuluu liséksi opiskelijan terveysneuvonta, jonka
on tuettava ja edistettivé itsendistymistd, opiskelukykyd, terveellisid eldméntapoja

sekd hyviid kuntoa ja mielenterveytti (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 92).

Opiskeluterveydenhuollon keskeisené tehtividnd on oppilaan ja opiskelijan tervey-
den, hyvinvoinnin ja opiskelukyvyn edistiminen. Terveysneuvonnan ldhtokohtana
on opiskelijan yksilollinen eldméntilanne ja erityiset terveysriskit. Neuvonnan tavoit-
teena on, ettd opiskelijat ymmaértivit terveet elimintavat elimén voimavaraksi ja
oppivat ottamaan vastuuta omasta terveydestidin. Opiskelijoihin kohdistuva tervey-
den edistdmistoiminta vaikuttaa paitsi opiskeluaikaan myos heidédn tulevaan eli-
midnsd. Terveysneuvonnalla tuetaan opiskelijoiden itsendisyyttd ja aikuistumista.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 92-93.)

Ammattikorkeakouluissa ensimmiisen vuoden opiskelijan terveystarkastus koostuu
kartoittavasta terveyskyselystd, mikéd ldhetetddn ensimmdiisen vuoden opiskelijoille
heti opintojen alussa. Niihin suositellaan liitettdviksi Audit-lomake. Liséksi terveys-
tarkastuksessa voidaan tarpeen mukaan ottaa muun muassa pituus ja paino, verenpai-
ne, ndko ja kuulo. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 104,106.) Terveyskyselyjid on
olemassa monenlaisia, mutta niiden sisidltd on suurimmaksi osaksi samanlaisiksi.
Ylioppilaiden terveydenhuoltosiition (YTHS) terveyskysely pitié siséllddn seuraa-

vat osa-alueet: henkilotiedot, opiskelutiedot, rokotustiedot, ldhisuvun sairaudet, 144-



kirin toteamat sairaudet, ravinnon, liikunnan, piihteet, seksuaaliterveyden, ihmissuh-

teet, harrastukset ja asunto-olosuhteet. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, liite 11.)

Opiskelijan terveystarkastustarve tulee selvittdd heti opintojen alussa tehtidvillé ter-
veyshaastattelulomakkeella sekéd aiempiin terveystietoihin perehtymaélld (Sosiaali- ja
terveysministerié 2008, 52). Ensimméisen vuoden opiskelijoille suunnatun terveys-
tarkastuksen tavoitteena on selvittdd yhdesséd opiskelijan kanssa hidnen eldméntilan-
teensa, eliméntapansa ja sosiaaliset verkostonsa. Tarkoituksena on myos tukea ja
vahvistaa voimavaroja, arvioida opiskelijan terveydentilaa opinnoista selviytymiseen
kannalta ja tiedottaa opiskeluterveydenhuollon palveluista. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterié 2006, 102-103.)

Tutkimuksessa ammattikorkeakouluopiskelijoiden (N=100) kokemuksista opiskelu-
terveydenhuollosta kartoitettiin opiskelijoiden kisityksid opiskeluterveydenhuollosta.
Tutkimuksessa selvitettiin muun muassa terveystarkastuksen toimenpiteiden tarpeel-
lisuutta. Erittdin tdrkeini pidettiin verenpaineen ja hemoglobiinin mittausta seké ro-
kotusten tarkistamista. Tutkimustuloksista ilmeni ettd opiskelijat pitivit terveystar-
kastuksia tarpeellisina, mutta toivoivat niiden kehittyvin enemmén vastamaan yksi-

I6n tarpeisiin. (Winter 2003, 23.)

Opiskeluterveydenhuollon resurssien tarkoituksenmukainen kéytto ja palveluiden
kohdentaminen koko ikédluokan kattavien médrdaikaisten terveystarkastusten lisdksi
erityisesti niille, jotka tarvitsevat opiskeluterveydenhuollon ammattihenkildiden apua

tai ohjausta, on perusteltua.(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 52-53.)

2.2 Sairaanhoitopalvelut

Yhtend opiskeluterveydenhuollon osa-alueena on terveydenhoitajan vastaanottotoi-
minta, jonka toimintaan sisidltyy muun muassa sairauksien ehkiisy, sairaanhoito, en-
siapu, ehkdisyneuvonta sekd alkuraskauteen liittyvd ohjaus. Terveydenhoitaja voi
vastaanotolla tehdid diagnostisia perustutkimuksia ja sairauksien hoitoon liittyvé pie-

nid tutkimuksia. (Haarala ym. 2008, 398.)
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Opiskeluterveydenhuollon piirissd oleville annetaan yleisldékiritasoisia sairaanhoi-
don palveluja. Kaikissa opiskeluterveydenhuollon toimipisteissid tulee olla nimetty
ladkari, joka on perehtynyt opiskeluterveydenhuoltoon. Terveydenhoitajan tulee voi-
da konsultoida opiskeluterveydenhuollon ldédkirid tyopéivin aikana. Pédivystysluon-
teisia lddkdripalveluja pyritddn jirjestiméidn opiskeluterveydenhuollon omassa toi-
mipisteessd, mutta mikili timé ei ole mahdollista, jirjestetddn pdivystysluontoiset

ladkaripalvelut terveyskeskuksen pdivystyspisteessd (Haarala ym. 2008, 398-399).

Terveystutkimus 2008-tutkimuksessa selvitettiin opiskelijoiden (N=5059) yleisimpid
sairauksia. Esille nousivat silmitulehdukset seké padnsédrky. Suurin osa opiskelijoista
koki terveydentilansa hyviksi tai melko hyviéksi. Opiskelijoista kaksi ja puoli pro-
senttia koki terveydentilansa melko huonoksi tai huonoksi. (Kunttu & Huttunen
2008, 112.) Ammattikoululaisille tehdyssé tutkimuksesta (N=111) ilmeni, ettd puolet
opiskelijoista piti terveydenhoitajan tavoittamista puhelimitse tai sdhkdpostitse help-

pona. (Vankka 2010, 42-43).

2.3 Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveys on oleellinen osa terveyttd. Maailman Terveysjirjestd6 (WHO) on
madritellyt terveyden tidydellisend fyysisend, psyykkinen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilana eikd vain sairauksien tai vammojen puuttumisena. Mielenterveys on WHO:n
tuoreen kuvauksen mukaan hyvinvoinnin tila, jossa yksilo ymmaértdd omat kykynsi,
sopeutuu arkieldmin tavanomaisiin haasteisiin ja stressiin, kykenee tyoskentelemién
tuottavasti ja hyodyllisesti sekid kykenee antamaan oman panoksena yhteiskunnalle.

(Lonngvist, Heikkild, Henrikson, Marttunen, & Partonen 2007, 26.)

Mielenterveyden hiirié voi olla subjektiivinen sairauden kokeminen tai ympériston
havainnoima. Mielenterveysongelmat voivat vaikuttaa opiskelukykyyn ja opiskelu-
terveydenhuollossa on osattava puuttua tilanteeseen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 145.) Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu lievien mielenterveyshiirididen hoi-
taminen. Opiskeluterveydenhuollon rooli mielenterveysongelmien hoidossa on on-
gelmien varhainen toteaminen, opiskelijan tukeminen ja jatkohoitoon ohjaaminen.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 60.)
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Terveystutkimus 2008-tutkimuksessa selvitettiin opiskelijoiden psyykkisid ongelmia.
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa mukana oli ammattikorkeakoulu-
opiskelijoita (N= 4984) ja yliopisto-opiskelijoita (N= 4983). Mielenterveysseulan
perusteella 27 %:1la opiskelijoista oli psyykkisid vaikeuksia. Opiskelijoiden yleisim-
miksi ongelmiksi osoittautuivat jatkuva ylirasituksen tunne, stressi seké itsensd ma-
sentuneeksi ja onnettomaksi kokeminen. (Kunttu & Huttunen 2008, 49-50.) Jarvinen
ja Oikarinen (2009, 52-53) selvittelivit Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijoiden
(N=260) psyykkistd hyvinvointia. Opiskelijoista 87 % koki itsensd uupuneiksi opin-
tojen aikana. Stressid opiskelun aikana koki 47 % ja ahdistusta 59 % opiskelijoista.
Apua stressiin ja eldménhallinnan tueksi haettiin ensisijaisesti omasta perheestd ja
ystiviltd (75 %). Opiskeluterveydenhuollosta apua haki ensisijaisesti kolme prosent-

tia opiskelijoista. (Jarvinen & Oikarinen 2009, 52-53.)

Péihdepalveluiden ldahtokohtana on, ettd pédihteiden kéyttoon ja siihen liittyviin on-
gelmiin puututaan mahdollisimman varhain sekéd tarjotaan tietoa, tukea ja apua.
Opiskeluterveydenhuolto vastaa omalta osaltaan pdihdeongelmien varhaisesta totea-
misesta ja hoidosta. Erityisen tdrkeédd opiskeluterveydenhuollossa on kyky ottaa pu-
heeksi péihteiden kdytto ja taito ohjata asiakas tarpeen mukaisten pdihdehuollon eri-

tyispalvelujen piiriin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 147.)

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen tulosten mukaan noin neljinnes
miesopiskelijoista ja 12 % naisopiskelijoista kuului runsaasti alkoholia kuluttaviin
opiskelijoihin. Opiskelijat raportoivat tutkimuksessa alkoholinkéytosté itse. (Kunttu

& Huttunen 2008, 64.)

2.4 Suun terveydenhuolto

Opiskelijalle tulee jdrjestdd kerran opiskeluaikana suun terveystarkastus, jossa selvi-
tetddn suun terveysneuvonnan ja palveluiden tarve. Hampaiden reikiintyminen ja
kiinnityskudossairaudet ovat melko yleisid opiskelijoille. Viisaudenhampaiden puh-

keamisen ongelmat ovat tavallisia. Huomioitavia asioita ovat my0s stressin seurauk-
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sena syntyneet purentavaivat sekd syomishéiridihin liittyvdt hammasmuutokset, jotka

voivat ilmetd ennen muita oireita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 58.)

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen (N=5059) tulosten mukaan yleisin
suun terveydenhuoltoon liittyvd ongelma oli hampaiden reikiintyminen, jota oli ollut
noin 15 %:lla opiskelijoista. (Kunttu & Huttunen 2008, 112). Opiskelijatutkimus
2009 (N= 672) osoitti, ettd opiskelijoista hammaslddkérin tarjoamia palveluita oli
kdyttanyt 17 % ja suuhygienistin palveluita 11 % opiskelijoista. (Atila & Lohtaja
2009, 28). Ammattikorkeakouluopiskelijoiden tyytyvéisyys kyselyssd 2011, opiskeli-
joilta (N=142), opiskelijoilta oli tiedusteltu mitd osa alueita opiskeluterveydenhuol-
lossa tulisi kehittdd, hammashuollon palvelut olivat opiskelijoiden mielestd suurim-

man kehityksen tarpeessa. (Kéhird & Pajari 2001, 20.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tamin opinnédytetyon tarkoituksena on kartoittaa Satakunnan ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden kisityksid saamistaan opiskeluterveydenhuollon palveluista. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jonka avulla on mahdollista parantaa opiskeluterveydenhuol-

toa.

Opinndytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Mitd mieltd ammattikorkeakouluopiskelijat ovat terveystarkastuksista?

2. Mitd mieltd ammattikorkeakouluopiskelijat ovat saamistaan sairaanhoitopal-
veluista?

3. Miti mieltd ammattikorkeakouluopiskelijat ovat saamistaan mielenterveys- ja
piihdepalveluista?

4. Mitd mieltd ammattikorkeakouluopiskelijat ovat saamistaan suun terveyden-

huollonpalveluista?
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tiassd tutkimuksessa tutkimusmenetelmé oli kvantitatiivinen eli méérillinen tutki-
mus, jota voidaan nimittid myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Sen avulla selvitetddn
lukuméériin ja prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksid. (Heikkild 2008, 16.) Kvanti-
tatiivinen tutkimus tunnetaan myos nimelld survey, joka tarkoittaa sellaisia kyselyn
muotoja, joissa aineisto kerétdédn standardoidusti ja jossa kohdehenkilt muodostavat
otoksen. Standardoitavuus tarkoittaa sitd, asiaa kysytdin kaikilta vastaajilta tdsmal-
leen samalla tavalla. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010, 193). Kvantitatiiviselle
eli midrilliselle tutkimukselle on ominaista aiemmista tutkimuksista tehdyt johtopaa-
tokset, aiemmat teoriat, hypoteesien esittdminen seki késitteiden méérittely. Oleellis-
ta on myos, ettd tutkimusaineisto soveltuu miirilliseen, numeeriseen mittaamiseen.

(Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)

4.1 Kyselylomakkeen laadinta

Tutkimuksen aineistonkeruutavaksi valittiin kysely. Sen etuina on muun muassa se,
ettd tutkimukseen saadaan osallistumaan paljon henkil6itd ja voidaan kysyd useita
eri asioita. Huolellisesti suunniteltu kyselomake sdéstdd myos tutkijan aikaa. Aineisto
saadaan kyselytutkimuksessa kisiteltyd ja analysoitua nopeasti. Myos aikataulu ja
kustannukset ovat hyvin arvioitavissa. Kyselyn analysointiin ja raportointiin on jo
kehitetty omat muodot, joten tutkijan ei itse tarvitse kéyttdi aikaa uusien aineiston
analysointitapojen kehittdmiseen. Kyselytutkimuksen heikkoutena niZhddin muun
muassa aineiston pinnallisuus, vastaajien negatiivinen suhtautuminen tutkimukseen,
vastausvaihtoehtojen epdonnistuneisuus sekid kyselyyn vastaamattomuus eli kato.
(Hirsjarvi ym. 2009, 195 - 196.) Kyselylomake on tutkimuksen mittausvéline ja sen
laatiminen on koko kvantitatiivisen tutkimuksen kriittisin vaihe. Mittavilineen tulee
olla sisdlloltddn tutkimuksen kohteena olevaa ilmiotd kattavasti mittaava ja riittdvin
tasmiéllinen. Kyselylomakkeen perustana tulee olla kattava ja luotettava kirjallisuus-

katsaus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 87.)

Tatd tutkimusta varten laadittiin kyselylomake (LIITE 1). Laadinnassa kiytettiin

apuna opiskeluterveydenhuoltoon liittyvdi kirjallisuutta ja tutkimuksia. Téssd tutki-
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muksessa tiedonkeruumenetelmind kéytettiin sdhkopostikyselyd. Kyselylomake
muodostui viidestd osioista, jotka mittasivat opiskelijoiden késityksid saamistaan ter-
veydenhuollon palveluista. Osiot olivat: taustatiedot (kysymykset 1-5), terveystarkas-
tukset (kysymykset 6-16), suun terveydenhuolto (kysymykset 17-26), mielenterveys-
palvelut (kysymykset 27-30), pidihdepalvelut (kysymykset 31-35) ja opiskelutervey-
denhuolto (kysymykset 36- 43).

Kyselylomakkeen mukana opiskelijoille ldhetettiin saatekirje (LIITE 3) sdhk&postiin,
jossa kerrottiin kyselyn tarkoituksesta seké rohkaistiin heitd vastaamaan. Séhkopos-
tissa ilmoitettiin my0s, mihin mennessé kyselyyn tuli vastata. Kirjeessd muistutettiin,
ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja, ettd kyselyyn vastataan nimettoméisti
ja, ettd vastaukset késitellddn luottamuksellisesti. Lopuksi kiitettiin vastaajia, jo etu-
kiteen. Lisdksi kirjeessd oli opinndytetyontekijin yhteystiedot, jotta vastaajat voisi-

vat kysyé tutkimukseen liittyvistd asioista.

Vaikka kyselylomake tehddin huolellisesti, tulee se aina esitestata. Lomakkeen tes-
taamiseen riittdd 5-10 henkil6d. Esitestaajat selvittiavit kysymysten ja ohjeiden sel-
keyden ja yksiselitteisyyden, vastausvaihtoehtojen toimivuuden ja arvioivat, onko
jotain olennaista jadnyt kysymittd ja onko mukana turhia kysymyksid. Testaamisen
jéilkeen lomakkeeseen tehddin tarvittavat muutokset. (Heikkild 2008, 61.) Tutkimuk-
sen kyselylomakkeet esitestasivat Satakunnan ammattikorkeakoulussa opintonsa
2009 aloittaneen ryhmén seitseméin opiskelijaa. Esitestauksen perusteella muutamaa

kysymystd muotoiltiin entistd selkeimmaiksi ja muutamia kirjoitusvirheiti korjattiin.

4.2 Kohderyhmi

Tutkimuksen kohderyhméni olivat Satakunnan ammattikorkeakoulun ldsni olevat
opiskelijat. Satakunnan ammattikorkeakoulussa voi opiskella sosiaali- ja terveysalal-
la, merenkulun- ja tekniikanalalla, liiketoiminnan ja kulttuurin sekid kuvataidealalla.
(SAMK www-sivut, 2009). Téssd tutkimuksessa perusjoukko muodostui ldsné ole-
vista nuoriso- ja aikuisasteen opiskelijoista (N=5081). Otostyypiksi on valittu yksin-
kertainen satunnaisostos, jota kutsutaan joskus myods umpiméhkéiseksi otannaksi.

Tiasséd tutkimuksessa otos muodostui 508 opiskelijasta. Jokaisella perusjoukon yksi-
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kolld on yhtd suuri todennékdisyys tulla valituksi otokseen. Tilastoyksikot poimitaan
arpomalla. Menetelméi on nopea ja soveltuu kiytettdviksi silloin, kun perusjoukosta
ei ole etukiteistietoa. (Heikkild 2005, 36.) Tdssd tutkimuksessa on hankittu Satakun-
nan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opiskelijanumerot, joista tilastoyksikoiden
arvonta on suoritettu Excel- ohjelmalla valmiilla satunnaisotos funktiolla. Otokseen
valittujen opiskelijoiden sdhkodpostiosoitteet saatiin opiskelijanumeroiden perusteella.
Opinndytetyontekijd ei missddn vaiheessa saanut tietoonsa opiskelijanumeron ja sih-

kopostiosoitteen yhteytta.

4.3 Tutkimusaineiston keruu

Tutkijan ja tutkimusorganisaation vélinen yhteistyo on tdrkedd. Aineiston keruuta
varten on saatava lupa tutkimusorganisaation johdolta, ennen tutkimuksen aloittamis-
ta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 28.) Opinnédytetyoti varten anottiin kir-
jallinen tutkimuslupa (LIITE 2) Satakunnan ammattikorkeakoulun kehitysjohtajalta

Jaatiselta. Lupa aineiston kerdfimiseen saatiin 19.11.2010.

Kyselylomakkeet (LIITE 1) ldhetettiin 12.2.2011 sidhkopostitse Satakunnan ammatti-
korkeakoulun opiskelijoille, jotka olivat valikoituneet perusjoukosta otokseen. Kyse-
lylomakkeen linkki ldhetettiin opiskelijoiden siahkopostiin, jossa mukana oli saatekir-
je. Vastaamiseen annettiin aikaa viikko. Viimeinen palautuspéivé oli 19.2.2011. Ky-
selylomakkeita karhuamalla yritetdin saada vastausprosentti suuremmaksi. Téssd
tutkimuksessa vastausaikaa pidennettiin kaksi kertaa, ja opiskelijoille ldhetettiin
muistutuskirje. Kyselylomakkeita ldhetettiin yhteensd 507, ja vastauksia tuli 104, jo-

ten vastausprosentti oli 21.

4.4 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysointi, tulkinta ja johtopéitoksenteko ovat tutkimuksen kes-
keinen asia. Vasta tédssd vaiheessa tutkijalle selvidd, minkélaisia vastauksia hédn saa
ongelmiinsa. Analysointi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimméiseen vaihee-
seen kuuluu tietojentarkistus, joka siséltdad virheellisyyksien tarkistuksen ja selvittdd

puuttuuko lomakkeesta tietoja. Mikili vastaaja on tayttinyt kyselylomakkeen muuten
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huolellisesti, mutta on jdttdnyt vastaamatta yhteen asennemittarin osioon, on tuhlaus-
ta hylaté téllainen lomake. Tieto voidaan saada kéyttimaélld esimerkiksi keskiarvotie-
toa tdydennyksend. Toinen vaihe on tietojen tdydentdminen. Esimerkiksi kyselystd
muistuttamisella yritetdéin saada vastausprosenttia suuremmaksi. Kolmas vaihe on
aineiston jérjestdminen tiedon tallennuksen ja analyysin vuoksi. Aineistosta muodos-
tetaan muuttujia ja se koodataan, eli jokaiselle tutkittavalle kohteelle annetaan jokin

arvo, laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 221 - 222.)

Riittdvén suuri ja edustava otos on edellytyksend miirélliselle tutkimukselle. Téllai-
sen tutkimuksen avulla selvitetdin kysymyksid, jotka liittyvit prosenttiosuuksiin ja
lukuméériin. Tuloksien havainnollistamisessa kdytetdén usein kuvioita tai taulukoita.
Tietoa kuvataan maéérillisessd tutkimuksessa yleisesti numeroin mitattaville ominai-
suuksilla. Médrilliselld tutkimuksella ei kyetd selvittiméén asioiden syitd, mutta nii-

den vallitseva tilanne saadaan selville. (Heikkild 2008, 16.)

5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeen avulla pyrittiin selvittdiméén opiskelijoiden kokemuksia opiskelu-
terveydenhuollosta. Kyselylomake koostui kuudesta eri osa-alueesta: taustatiedoista,
suunterveydenhuollosta, mielenterveyspalveluista, pdihdepalveluista, ja opiskeluter-

veydenhuollosta

5.1 Taustatiedot

Tutkimuksen kohderyhminéd olivat Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijat
(N=5081), joista tutkimukseen valikoitui 10 % opiskelijoista (N=508). Kyselylo-
makkeen alussa olevassa taustatiedot osiossa kysyttiin sukupuolta, ikéd, koulutusoh-
jelmaa sekd opiskeluterveydenhuollon palveluiden kiyttod. Opiskelijoista 65 %
(n=68) oli naisia ja 35 % (n=35) oli miehid. Suurin osa opiskelijoista (60 %) oli 21-

25- vuotiaita. (Kuvio 1).
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KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma (n=104)

Tutkimukseen osallistui eniten opiskelijoita liiketalouden koulutusohjelmasta 33,7 %

(n=35), ja vdhiten merenkulunkoulutusohjelmasta, joita oli 2,9 % (n=3). (Kuvio 2).

2.9%

————
" & Matkailu- ja rvaitsemusalan ko.
“ Kulttuurialan koulutusohjelma
i Sosiaali- ja terveysalan ko.

& Tekniikan koulutusohjelma

“ Merenkulun koulutusohjelma

KUVIO 2. Vastaajien koulutusohjelmat (n=104)
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Kysymyksessi viisi tiedusteltiin, kuinka monta kertaa opiskelijat olivat kdyttineet
opiskeluterveydenhuollonpalveluita. Vastaajista 53 % (n=55) ei ollut kayttinyt
minkéinlaisia  opiskeluterveydenhuollon palveluita koko  opiskeluaikanaan

kertaakaan ja 10 % (n=10) kuusi kertaa tai useammin. (Kuvio 3.)

;

l"

kertaa

KUVIO 3. Opiskeluterveydenhuollon palveluiden kéyttokerrat (n=104)

5.2 Terveystarkastukset

Kysymyksessd kuusi selvitettiin olivatko opiskelijat kidyneet ensimméisen vuoden
terveystarkastuksessa. Vastaajista 62 % (n=64) ilmoitti, etteivit he olleet osallistu-
neet terveystarkastukseen. Opiskelijoita jotka eivit olleet kidyneet terveystarkastuk-
sessa, heitd pyydettiin kysymyksessd 7 ilomittamaan siihen syy. Vastaajista 41 %
(=28) ei tiennyt mahdollisuudesta ensimméiisen vuoden terveystarkastukseen ja 24 %

(=16) ei osannut kertoa syytd. (Taulukko 1.)



19

TAULUKKO 1. Vastaajien syyt terveystarkastuksesta poisjaamiseksi. (= 68)

%
En kokenut sitd hyodylliseksi 24
En Ioytényt sopivaa aikaa menni terve- 7
ystarkastukseen
En tietdnyt mahdollisuudesta paisti ter- 41
veystarkastukseen
En saanut yhteytti terveydenhoitajaan 3
En tietidnyt keneen olisi pitinyt ottaa yh- 1
teyttd
En osaa sanoa syytd 24
TAULUKKO 2. Terveystarkastuksen sisilto (=36)

%
Keskustelua ruokatottumuksista 8
Keskustelua liikuntatottumuksista 14
Painon punnitus 32
Pituuden mittaus 31
Rokotusten tarkistamista 28
Keskustelua perussairauksista 22
Keskustelua opiskelukyykynvaikuttavista 22
tekijoistd
Verikokeiden ottoa 22

Opiskelijoilta, jotka olivat kiyneet terveystarkastuksessa, kysyttiin kysymyksessd 8
terveystarkastuksen siséllostd (Taulukko 2.) Yleisin terveystarkastuksen toimenpide
oli painon mittaaminen 32 % (n=32) seki pituuden mittaaminen 31 % (n=31). Vihi-
ten terveystarkastuksessa oli keskusteltu ruokatottumuksista 8 % (n=16) ja liikunta-

tottumuksista 12 % (n=28). Terveystarkastuksessa olleista opiskelijoista (n=49) suu-
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rin osa (66 %) koki hydtyneensd terveystarkastuksesta. Ensimméisen vuoden terve-
ystarkastus vastasi suurimman osan (74 %) toiveita siitd, millainen terveystarkastuk-
sen tulisi olla. Avoimeen kysymykseen siitd, mitd muuta opiskelijat olisivat toivoneet
terveystarkastukselta, opiskelijat (n=7) toivoivat hemoglobiinin mittausta ja keskus-

telua opiskelukykyyn vaikuttavista tekijoisti.

Kysymyksessid 9 tiedusteltiin opiskelijoilta, jotka olivat kidyneet terveystarkastukses-
sa (n=47), minkilaiseksi he kokivat terveystarkastuksen tunnelman. Opiskelijoista 85
% (n=40) koki terveystarkastuksen tunnelman kiireiseksi. Opiskelijoilta tiedusteltiin
my0Os millaiseksi he kokivat terveydenhoitajan asenteen, vastanneista 87 % (n=47)
koki terveydenhoitajan asenteen asiallisena. Vastaajista 68 %:lle (n=32) jéi tunne,
ettd he voisivat keskustella vaikeuksistaan terveydenhoitajalle, ja 83 % (n=39) opis-

kelijoista koki, ettd terveydenhoitaja oli kiinnostunut heidén asioistaan. (Taulukko 3.)

TAULOKKO 3. Terveydenhoitajan asenne (n=47)

Kylla Ei
% %

Tuntuiko sinusta, etti ter- 74 26
veydenhoitaja oli ammat-
tinsa osaava?
Oliko terveydenhoitajan 87 13
asenne sinua kohtaan asi-
allinen?
Tuntuiko sinusta, ettd ter- 83 17

veyden hoitaja oli todella
kiinnostunut sinusta?

Oliko terveydenhoitajan 83 17
asenne sinussa kohtaan
luottamusta herdttava?

Jdiko sinulle tunne, ettd 68 32
voit puhua my6s vaikeuk-
sistasi terveydenhoitajal-

le?

Koitko terveystarkastuk- 66 34
sesta olleen sinulle hyo-

tyd?

Toivoitko  ensimmdiisen 26 74

vuoden tarkastukselta jo-
takin muuta kuin, mitd se
oli?
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5.3 Sairaanhoitopalvelut

Opiskelijoilta tiedusteltiin kysymyksessd 36, olivatko he kiyttineet opiskelutervey-
denhuollonpalveluita sairaustapauksissa. Opiskelijoista 32 % (n=32) oli kéyttidnyt
sairaanhoitopalveluita. Jos opiskelijat eivit olleet kdyttineet sairaanhoitopalveluita,
kysyttiin heiltd kysymyksessd 37 syitd, miksi he eivit olleet ottaneet yhteyttd opiske-
luterveydenhuoltoon sairastuttuaan. Opiskelijoista 39 % (n=56), vastasi, etteivit he
tienneet mahdollisuudesta mennd sairaustapauksessa opiskeluterveydenhuoltoon.
(Tauluko 4).

Opiskelijoita (n=32), jotka kivivit opiskeluterveydenhuollossa sairastuttuaan, kysyt-
tiin mitd vastaanotolla tehtiin. Viidesosa opiskelijoista oli saanut neuvontaa ja ohja-

usta sairauden hoitoon ja 12 % oli varattu ldikériaika.

TAULUKKO 4. Syyt opiskeluterveydenhuollon sairasvastaanotolle menemittomyy-

teen

% Lukumédrd
Sairastuin péivystysaikaan 13 7
Opiskeluterveydenhuollon 14 8
henkilokunta ei ollut pai-
kalla
En tietdnyt, ettd voisin 39 22
mennd  sairastapauksessa
opiskeluterveydenhuoltoon
Minulla oli huonot koke- 4 2
mukset
Varasin ajan yksityisladka- 30 7
riltd

Kysymyksessd 43 tiedusteltiin opiskelijoiden halukkuutta terveysneuvontaan. Opis-
kelijoiden asenne neuvontaan oli myonteistd, 78 % (n=81) kaikista vastanneista, suh-
tautui myonteisesti neuvontaan ja ohjaukseen. Samalla kysyttiin opiskelijoiden toi-

veita terveysneuvonnan toteutustavoista. Yksiléneuvonta 39 % (n=45) oli kaikkein
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suosituin toteutuspa, opiskelijoiden keskuudessa vihiten suosiota sai ryhmikokoon-

tumisena 11 % (n=13) toteutettava terveysneuvonta. (Kuvio 4)
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KUVIO 4. Opiskelijoiden toiveet terveysneuvonnan toteuttamistavoista (n=104)

Kysymyksessa 42, selvitettiin opiskelijoiden kiinnostuksenaiheita terveysneuvonnan
eri osa-alueita. (taulukko 4). Suosituimpia aiheita olivat stressinhallinta 17 % (n=39),
painonhallinta 11 % (n=39) ja ravitsemukseen 8 % (n=19) liittyvé ohjaus. Vihiten
opiskelijoita kiinnostivat seksuaalisuuteen 2 % (n=5) seki alkoholin kéyttoon 2 %
(n=4) liittyvéd ohjaus. Lisidksi opiskelijat halusivat terveysneuvontaa muissa ongel-
missa 13 % (n=29). Tutkimuksesta puuttui avoinkysymys siitd, mitd muut ongelmat

voisivat olla.
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TAULUKKO 4. Opiskelijoiden kiinnostuksenaiheet neuvonasta ja ohjauksesta.

% lukumaéara
Steissinhallinnassa

17 39
Jannitysongelmissa 8 18
Thmissuhde- ja itsetuntoasioissa 7 16
Seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa 2 5
Ravitsemusasioissa 8 19
Painonhallinnassa 11 24
Liikuntaan liittyvissi asioissa 7 16
Ergonomiaan liittyvissi asioissa 6 13
Alkoholinkéyttoon liittyvissd asioissa 2 4
Tupakoinnin lopettamisessa 4 8
Opiskelun ja opiskelutekniikan ongelmissa 7 17
Allergia-asioissa 2 5
Rokotuksiin liittyvissd asioissa 6 14
Muissa ongelmissa 13 29

5.4 Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Tiasséd osassa kyselylomaketta selvitettiin opiskelijoiden mielenterveys- ja pidihdepal-

veluiden kiyttod. Ensimmdéisessd kysymyksessid tiedusteltiin, oliko opiskelijoilla ol-

lut mielenterveyteen liittyvid ongelmia opiskelun aikana. Opiskelijoista 26 %:lla

(n=28) oli ollut opintojen aikana mielenterveongelmia. Mielenterveysongelmista kér-

sineiltd tiedusteltiin olivatko he hakeneet apua mielenterveysongelmiin opiskeluter-

veydenhuollon kautta. Vastanneista 26 % (n=28) oli hakenut apua ongelmiin opiske-

luterveydenhuollon kautta. Terveydenhoitaja oli jutellut heididn kanssaan ja varannut

ajan omalle vastaanotolleen uudelleen (47 %) ja antanut, yhteystietoja, 10 %: lle,
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minne opiskelija voi itse ottaa yhteyttd. Kaikilta opiskelijoilta (n=104) kysyttiin voi-
sivatko he luottaa opiskeluterveydenhuollon tarjoamiin mielenterveyspalveluihin.

Opiskelijoista 55 % (n=53) vastasi myOnteisesti.

Seuraavaksi opiskelijoilta kysyttiin péihdepalveluiden jirjestdimisestd opiskeluter-
veydenhuollossa. Opiskelijoista 14 %:lla oli ollut opintojen aikana ongelmia piihtei-
den kanssa. Heistd (n=15) kukaan ei ollut hakenut apua pidihdeongelmiin opiskelu-
terveydenhuollon kautta. Opiskelijoista 73 % (n=76) ei ollut keskustellut ei ollut
keskustellut pdihteiden kidytostd opiskeluterveydenhuollossa. Kaikilta tutkimukseen
osallistuneilta tiedusteltiin, luottivatko he pédihdepalveluissa opiskeluterveydenhuol-

toon. Vastaajista 53 % (n=55), ettd he luottivat.

5.5 Suun terveydenhuolto

Kyselylomakkeen tédssd osiossa tiedusteltiin opiskelijoilta, mitd mieltd he olivat suun
terveydenhuollosta. Opiskelijoilta kysyttiin, tietivitko he, ettd suunterveydenhuollon
palvelut kuuluvat myds opiskeluterveydenhuoltoon. Opiskelijoista 24 % (n= 25) tie-
si. Kysymyksessd 18 opiskeljjoilta kysyttiin, kuinka usein he ovat kuluneen vuoden
aikana kiyttdneet suun terveydenhuollon palveluita, Opiskelijoista 58 % (61) ei ollut
kayttinyt ollenkaan suunterveydenhuollon palveluita. (Kuvio 5). Yksityisid suunter-
veydenhuollon palveluita oli kéyttinyt opiskelijoista 25 % (n=26) , ja heistd suurin
osa 60 % (n= 15) oli valinnut yksityisen hammashuollon, koska julkisiin palveluihin

oli niin pitkét jonot.
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KUVIO 5. Opiskelijoiden suunterveydenhuollon palveluiden kaytto

Kysymyksissd 20-24 selvitetiin opiskelijoiden kokemuksia suun terveydenhuollon
palveluista. Vastanneista 65 % (n=30) koki, ettd hammasldédkiri oli kiinnostunut
heistd ja 77 %:in (n=36) mielestd hammaslidikédrin asenne oli ollut asiallinen ja
luottamusta heréttivda 81 % (n= 37). Hammashoidon tunnelman kiireisend koki 24 %

(n=12) opiskelijjoista (Taulukko 5).
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TAULUKKO 5 Suunterveydenhuollon henkilokunnan asenne (n= 47)

Kylla Ei
% %

Koitko hammashoidon 24 76
tunnelma kiireisend?
Tuntuiko  sinusta, ettd 79 21
hammaslddkari oli ammat-
tinsa osaava?
Oliko hammasliddkirin 77 23
asenne sinua kohtaan asi-
allinen?
Tuntuiko  sinusta, ettd 65 35
hammasladzkari oli todella
kiinnostunut sinusta?
Oliko hammaslédzdkarin 81 19
asenne sinua kohtaan luot-
tamusta herittava?

6 POHDINTA

Téamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan ammattikorkeakoulun eri
alojen opiskelijoiden kokemuksia opiskeluterveydenhuollosta. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, jonka avulla opiskeluterveydenhuoltoa voidaan kehittdd yhi

paremmin ammattikorkeakouluopiskelijoiden tarpeita vastaavaksi.

6.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmiisend tutkimusongelmana oli selvittidd, mitd mieltd opiskelijat olivat terve-
ystarkastuksista. Opiskelijoista lihes kaksi kolmasosaa ilmoitti, ettei olleet kdynyt

ensimmadisen vuoden terveystarkastuksessa. Kaksi viidesosaa néistd opiskelijoita il-
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moitti, etteivét he tienneet mahdollisuudesta osallistua ensimméisen vuoden terveys-
tarkastukseen. Tdhén kysymykseen olivat vastanneet kaikki kyselyyn osallistuneet
opiskelijat. Suurimpana ongelmana oli siis tiedon ja tiedottamisen puute. Kaikille
ensimmadisen vuoden opiskelijoille olisi ehdottoman tdrkedd antaa tarkka selvitys
opiskeluterveydenhuollon palveluista ja sisdllostd. Ratkaisu tédhdn voisi olla kaikille
ensimmadisen vuoden opiskelijoille jaettava info-lehtinen. Saman suuntaisia tuloksia
on saatu myOs ammattikoululaisille tehdyssd tutkimuksessa (Vankka 2010). Tutki-
muksessa lihes kymmenesosa ilmoitta, ettei ollut osallistunut ensimméiisen vuoden

alkutarkastukseen.

Terveystarkastuksessa kidyneet opiskelijat kokivat padsidintdisesti hydtyneensd terve-
ystarkastuksesta ja olivat tyytyviisid sen sisdltoon. Vain kahdeksan prosenttia vas-
tanneista ilmoitti keskustelleensa ruokatottumuksista ja seitsemisosa vastaajista lii-
kuntatotuttumuksuistaan terveystarkastuksen yhteydessé. Terveysneuvontaa pidetidin
kuitenkin yhtend tirkeimmisti osa-alueista terveystarkastuksessa. Erolan (2004) tut-
kimuksessa ilmeni, ettéd opiskelijoista vain 7 % liikkui pdivittédin, joten asiaan olisikin

Syytd puuttua.

Vain osan opiskelijoiden paino oli punnittu ja pituus mitattu, vaikka pituuden mittaus
ja painon punnitus kuuluvat terveystarkastukseen. Tdmé saattaa johtua siitd, ettd pai-
no ja pituus on kysytty opiskelijoilta itseltdén ja luotettu heiddn antamiin lukuihin.
Opiskelijat jotka tiedostavat paino-ongelmansa, saattavat kokea painon punnituksen
kiusallisena. Painon kysyminen opiskelijalta on riski, koska paino-ongelmat ovat
helppo peittédi tai lieventédd vidristimélla oma mittauslukema. Esimerkiksi varhaises-
sa vaiheessa oleva anoreksia on helppo peittdd. Mikili terveydenhoitaja pystyisi tun-
nistamaan vastaanotollaan paino-ongelmista kérsivid nuoria, voisi hdn motivoida
nuoria painon painonhallintaan tai painon pudotukseen. Korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimuksessa (2008) todetaan ettd merkittdvi ylipaino lisddntyy miesten kes-
kuudessa nopeasti idn myotd. Olisi siis tarkedd pystyd puuttumaan esimerkiksi juuri

miesopiskelijoiden paino-ongelmiin varhaisessa vaiheessa.

Rokotukset oli tarkistettu vajaalta kolmannekselta terveystarkastukseen osallistuneel-
ta. Tietyt rokotteet kuuluvat valtakunnalliseen rokotusohjelmaan, ja niitd pidetiéin

erityisen tdrkeini ja kansalaisten oikeutena. Rokotuksia on vaikea kdydd uusimassa
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tai uusia rokotuksia ottamassa, mikéli kukaan ei ole kertonut milloin rokotukset kuu-

luvat uusia. Olisi tirkedd ettd, opiskelijoilta tarkistettaisiin rokotusten voimassaolo.

Opiskelijat kokivat terveystarkastuksen tunnelman kiireiseni, mutta samalla opiskeli-
jat kuitenkin kokivat, ettd terveydenhoitaja oli kiinnostunut heidédn asioistaan ja ettd
terveydenhoitajan asenne oli asiallinen. Samansuuntaisia tuloksia on saatu aiemmin
ammattikouluopiskelijoille tehdyssd tutkimuksessa (Vankka 2010), jossa todetaan

ettd ilmipiiri koettiin asialliseksi, rauhalliseksi ja luontevaksi.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, mitd mieltd opiskelijat olivat opiskeluter-
veydenhuollon sairaanhoitopalveluista. Opiskelijoista kolmannes ilmoitti asioineensa
opiskeluterveydenhuollossa sairastapauksessa. Kaksi viidesosaa opiskelijoista ilmoit-
ti, ettei tiennyt mahdollisuudesta menni opiskeluterveydenhuoltoon sairastapaukses-

sa.

Lisédksi selvitettiin opiskelijoiden tarvetta ja mielenkiintoa eliméntapaneuvontaan.
Lihes nelja viidesosaa opiskelijoista oli kiinnostunut ohjauksesta ja neuvonnasta.
Eniten opiskelijoita kiinnosti yksiloneuvonta. Eniten kiinnostivat stressin hallinta,
painonhallinta sekd ihmissuhde- ja itsetuntoasiat. Kaikki kiinnostavimmat osa-alueet
kuuluvat terveystarkastuksen keskeisiin aiheisiin, joista opiskelijoiden pitiisi saada

riittivisti tietoa jo terveystarkastuksessa.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd, miten opiskelijat olivat kokeneet mie-
lenterveys- ja pdihdepalvelut. Opiskelijoista neljdsosalla oli ollut mielenterveyson-
gelmia kuluneen vuoden aikana. Heistd neljdnnes oli hakenut apua opiskelutervey-
denhuollon kautta. Lédhes puolet heistd oli kdynyt keskustelemassa terveydenhoita-
jansa kanssa ongelmistaan toistamiseen. Pdihdeongelmia oli ollut 14 % :lla. Heistd
kukaan ei ollut hakenut apua ongelmiinsa opiskeluterveydenhuollon kautta. Tutki-
mukseen osallistuneista noin puolet ilmoitti luottavansa mielenterveysasioissa ja
piihdepalveluissa opiskeluterveydenhuoltoon. Jirvisen & Oikarisen (2009) ja Pieti-
kiiset (2008) tekemisséd tutkimuksessa todettiin opiskelijoiden kérsivin jonkin ver-
ran mielenterveydellisistd ongelmista. Opiskelijoiden mielestd jénnittyneisyyttd, yk-

sindisyyttd, itsetuntoa ja ahdistuneisuutta oli kisitelty vihédn opiskeluterveydenhuol-
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lossa. Sain samansuuntaisia tuloksia, opiskelijat toivoivat ohjausta jdnnitysongel-

miin, stressin hallintaan ja ihmissuhteisiin liittyvissé asioissa.

Neljdntend tutkimusongelmana oli selvittdd, miten opiskelijat olivat kokeneet suun
terveydenhuollon. Vain yksi neljdsosa opiskelijoista oli tietoisia siitéd, ettd myos suun
terveydenhuollon palvelut kuuluvat opiskeluterveydenhuollon piiriin. Yli puolet
opiskelijoita ei ollut kiynyt opintojensa aikana missédéin vaiheessa hammashuollossa.
Kaksi viidesosaa hammashoitoa kiyttineistd oli kiyttdnyt yksityisid suun terveyden-
huollonpalveluita, julkisen sektorin pitkien jonojen vuoksi. Minkilaisessa kunnossa
opiskelijoiden suunterveys on, jos suurin osa vastaajista ei koko vuoden aikana ole
kdynyt hammashuollossa lainkaan. Samansuuntaisia tutkimustuloksia on saatu Kéhi-
rédn ja Pajarin (2011) tutkimuksessa. Tutkimuksesta kéy ilmi, ettd opiskelijat kokevat
hammashoitoon pidsyn vaikeana. Opiskelijat toivoivat opiskeluajalle vihintdédn yhtd
ilmaista hampaiden tarkastusta, muutenkin palvelut haluttiin opiskelijoille edulli-
semmaksi. Opiskelijat ehdottivat, ettd koulu voisi olla yhteistydsséd yksityisen ham-
mashuoltoa tarjoavan yrityksen kanssa. Lisdksi palveluihin toivottiin samankaltai-

suutta kuin yliopistoilla. Hammashoidon saatavuudesta toivottiin selkeimpié ohjeita.

Opinndytetyon tekemisen aikana ilmeni joitakin jatkotutkimushaasteita. Olisi mie-
lenkiintoista selvittidd yliopisto-opiskelijoiden kokemuksia opiskeluterveydenhuollos-

ta sekd voisi my0s selvittdd tarkemmin opiskelijoiden pdihteiden kdyttoa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddn vilttimédn virheiden syntymistd. Siitd huolimatta tulosten
luotatettavuus ja pitevyys vaihtelevat (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Tutkimuksen luotet-
tavuutta voi kvantitatiivisessa tutkimuksessa arvioida tarkastelemalla tutkimuksen
reliabiliteettia ja validiteettia. Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tutkimuksen
toistettavuutta ja kykyéd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetti eli pitevyys
tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyé mitata juuri sitd, mitd on tarkoitus-
kin mitata. Kyselytutkimuksessa validiuteen vaikuttaa ensisijaisesti kysymysten

tarkkuus eli saadaanko niilld ratkaisuja tutkimuskysymyksiin. (Heikkild 2008, 186-
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188). Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kiyttdd erilaisia mittaus- ja

tutkimustapoja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152).

Yhtend keinona reliabiliteetin parantamiseksi mittauksessa on se, ettd pyritddn vi-
hentdmiin virhetekijidt. Virhetekij6itd voivat olla muun muassa mittausaika, vasy-
mys, kiire, kysymysten paljous, kysymysten ymmdrrettivyys ja niiden jérjestys.
(Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 210.) Téssd tutkimuksessa opinnédytetyon-
tekijd ei voinut vaikuttaa vastaajien visymykseen tai kiireeseen, silld vastaajat vasta-
sivat kyselylomakkeeseen kotonaan, jolloin vastaajat tdyttyivit kyselylomakkeet it-

selleen sopivaan aikaan.

Tamén tutkimuksen tulosten validiteettia pyrittiin parantamaan kyselylomakkeen
huolellisella laatimisella ja esitestauksella. Hyvii esitestaajia ovat tutkimuksen koh-
deryhmiin kuuluvat henkilot, silld tdlloin saadaan todenmukainen kisitys kyselo-
makkeesta. (Verkalahti 2008,48.) Tdmén opinndytetyon kyselylomakkeet esitestattiin
Satakunnan ammattikorkeakoulussa vuonna 2009 aloittaneiden 14 opiskelijan ryh-
missd. Esitestaamisen jilkeen kyselylomakkeeseen tuli pieniéd korjauksia. Kun vas-
tatut kyselylomakkeet palautuivat Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijoilta,
huomattiin, ettd kysymyksessd numero kaksi puuttui kokonaan vuonna 2010 aloitta-
neet opiskelijat, vaikka kyselylomake ldhetettiin myos heille. E-lomake ohjelman
avulla voitiin varmistaa jo enne vastauksien palauttamista, etti vastaajat ovat vastan-
neet kaikkiin pakollisiin kysymyksiin. Tutkimustulosten validiutta edesauttavat pe-
rusjoukon tarkka maédrittely, edustavan otoksen saanti ja korkea vastausprosentti
(Heikkild 2008, 29). Tassd tutkimuksessa kyselylomakkeet ldhetettiin otokseen vali-
koituneille Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijoille (N=508). Joista kysely-

lomakkeeseen vastasivat 104 opiskelijaa.

Tutkimustulokset ovat sattumavaraisia, jos otos on pieni. Kun kyselylomakkeet ldhe-
tadn sidhkopostitse, voi kato eli lomakkeen palauttamatta jidneiden méiérd, nousta.
(Heikkild 2008, 29-30.) Téssé tutkimuksessa kato oli varsin suuri. Vastausprosentiksi
saatiin 21 %. Otoskokoa maédriteltdessd on huomioitava kadon vaikutus. Thanteellista
olisi saada vastausprosentiksi 100, mutta sithen harvoin pééstdin. Palauttamattomien
lomakkeiden lisiksi saattaa 10ytyd sellaisia lomakkeita, joita joudutaan hylkddméédn

puutteellisten vastausten ja pilailumielesséd vastaamisen vuoksi. (Heikkild 2008, 43.)



31

Tiassd tutkimuksessa otosta heikensi vastaajien kato. Vastausprosentti oli 21, joka
olisi voinut olla korkeampi, jos opinndytetyontekijd olisi mennyt oppilaitoksiin ja
jakanut itse kyselylomakkeet opiskelijoille ja kerdnnyt ne samalla takaisin itselleen.
Vastausprosenttia olisi voinut saada nousemaan myos, jos vastanneiden kesken olisi
arvottu tuotepalkintoja. Tyypillisesti kyselytutkimukseen vastaa alle 50 % kyselylo-
makkeen vastaanottaneista henkil6istd (Vehkalahti 2008,44). Tutkimuksen ulkoinen
validiteetti tarkoittaa sitd, kuinka hyvin saadut tulokset voi yleistdéd tutkimuksen ul-
kopuoliseen perusjoukkoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkinen.) Vastausprosentti
jai tassd tutkimuksessa alhaiseksi, mikd heikentdd tulosten yleistdmistd koko perus-
joukkoon. Tutkimustuloksia voidaan tietyin varauksin yhdistdd koskemaan Satakun-
nan ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja tuloksia voidaan hyddyntdd opiskeluter-

veydenhuollossa.

6.3 Tutkimuksen eettiset nakokulmat

Suomessa on Opetusministerion 1991 asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
joka kisittelee tieteelliseen tutkimukseen liittyvid eettisii kysymyksid ja edistdd tut-
kimusetiikkaa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut menettelyohjeet hyvésti
tieteellisestd kidytdnnostd ja sen loukkausten késittelemisestd. Hyviin tieteelliseen
kdytintoon kuuluu muun muassa tutkijan rehellisyys, avoimuus, yleinen huolellisuus

ja tarkkaavaisuus tutkimustydssi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)

Oikeus yksityiselimén suojaan on perusoikeus Suomessa ja tieteen etiikassa ihmisar-
von kunnioittaminen ja tutkittavien tunnistamattomuuden suojeleminen ovat hyvin
keskeisessd asemassa. Tarkemmin henkilotietojen kerddamistd ja késittelyd maarittdd
henkilotietolaki (1999/523). Se siitelee edellytyksid, joilla henkilttietoja voidaan
keritd, tallentaa ja kisitelld tieteellisesséd tutkimuksessa. Henkilotietojen kisittely on
oikeutettua, kun tutkittavat henkil6t ovat sithen antaneet luvan. Suostumuksen tiytyy

olla vapaaehtoinen, yksiloity ja tietoinen tahdonilmaisu. (Henkil6tietolaki 523/1999,
8§.)

Hyvén tutkimuksen eettisend 1dhtSkohtana on, ettd siind noudatettiin hyvéi tieteel-

listd kdytdntod. Tutkijan vastuulla on hyvin tieteellisen kdytdnnon periaatteiden tun-
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teminen ja niiden mukaan toimiminen. Tutkijan on otettava huomioon monia eettisia
kysymyksi, jotka liittyvét tutkimuksen tekoon. Tutkijan on oltava rehellinen, tark-
kaavainen ja huolellinen tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimuksessa tulee nou-
dattaa tieteellisen tutkimuksen mukaisia ja eettisesti kestdvid tiedonhankinta -, arvi-
ointi- ja tutkimusmenetelmii sekd avoimuutta tuloksia julkaistaessa. (Hirsjarvi ym.
2009, 23-24.) Tassd tutkimuksessa on noudatettu hyvééd tieteellistd kaytantod
vélttden epdrehellisyytté ja kéyttden tarkoituksenmukaisia tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmid. Tassd tutkimuksessa on pyritty luotettavaan raportointiin ja
rehellisyyteen tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Téstd tutkimuksesta saadut tulokset on

pyritty esittdmiéin asianmukaisesti.

Aineistonkeruuta varten hankittiin tutkimuslupa ennen tutkimuksen aloittamista.
Opinndyteotetyon teoriaosuuden tydstdminen léhti ldhteiden etsimiselld ja ldhteisiin
tutustumalla. Opinndytetydsséd on etsitty ldhteitd Satakunnan ammattikorkeakoulun
Nelli- ja Tyrnikirjastotietokannoista sekd Satakirjastojen Weborigo- verkkokirjastos-
ta. Lihteitd on pyritty kdyttimédn asianmukaisesti ja merkitseméén ne asianmukai-

sesti.

Kunnioittavaan tutkimuskéytintoon kuuluu, ettd tutkittavalla pyydetdin suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen suostuminen vaatii, ettid tutkittavia oh-
jataan etukéteen tutkimuksen mahdollisimman monipuolisesti ja ettd heiddn oikeuk-
sistaan ja velvollisuuksistaan kerrotaan mahdollisimman rehellisesti. Tutkittavilla on
oikeus missé tahansa tutkimuksen vaiheessa kieltdytyd tai keskeyttdd tutkimus niin
halutessaan. Tutkittavalle on taattava myos anonymiteetti eli vastaajien henkilolli-
syyttd ei paljasteta missédédn vaiheessa. (Leino-kilpi & Vilimiki 2004, 290.) Téssd
tutkimuksessa kyselyyn vastaaminen todettiin suostumukseksi. Opinnédytetyontekiji
toimitti kyselylomakkeet sdhkopostitse opiskelijoille. Sdhkopostissa kerrottiin tutki-
muksen tarkoituksesta, vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetin sdilyttimi-
sestd. Vastaajat saivat sdhkopostiin linkin E-lomake sivulle, josta kysely loytyi.
Opinndytetyontekijd sai vastaukset E-lomake palvelun kautta eikéd ndin ollen saanut

missédin vaiheessa tietii, kuka kyselyyn oli vastannut.

Tutkimuksen tulokset eivit saa riippua tutkijasta, vaikka jokaiseen tutkimukseen liit-

tyy tutkijan subjektiivisia valintoja kuten kysymysten muotoilu, analysointimenetel-
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mit ja raportointitavat. Tutkija ei saa antaa omien poliittisten tai moraalisten va-
kaumusten vaikuttaa tutkimusprosessiin. (Heikkild 2005, 30-31.) Tdmén tutkimuksen
tulokset on raportoitu rehellisesti ja kyselylomakkeet tullaan hédvittdméén asiallisesti,

kun opinniytetyd on valmis.
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Kysely, opiskeluterveydenhuollon palveluista

Tautatiedot

LIITE 1

—1. Mik# on koulutusohjelmasi?

[] Liiketaulouden ko.

[T Matkailu- ja ravitsemusalan ko.
[] Kulttuurialan ko.

[} Sosiaali- ja terveysalan ko.

] Tekniikan ko.

] Merenkulun ko.

—2. Mik# on opintojesi aloitusvuosi?

[] 2006 tai aiemmin
] 2007
[] 2008
[C] 2009

—a3. Mink& ikéinen olet?

—d. Mik# on sukupuolesi?

] Mainen
[ Mies

[ En kertaakaan

[ 1-5 kertaa

[] 6-10 kertaa

["] Enemmain kuin 10

—5.Kuinka monta Kertaa olet kuluneen vuoden (viimeiset 12kk) alkana kéyttanyt opiskelijaterveydenhuallonpalveluita?

Terveystarkastukset

Dletko k&ynyt ammattikorkeakouluopintojesi aikana terveystarkastuksessa?

] Rylid
] En

J

Mikali vastasit kysymykseen KYLLA, siirry kohtaan B

En kokenut sitd hytdylliseksi

En 1&ytanyt sopivaa aikaa menna terveystarkastukseen

En tietdnyt mahdollisuudesta pagstd terveystarkastukseen
En saanut yhteyttd terveydenhoitajaan

En tietanyt keneen olisi pitényt ottaa yhieyttd

En osaa sanoa mitdan syvta

O0D0ooo

—7 ..Jos vastasit edelliseen EN, mika oli syyna terveystarkastuksesta pois jaamiseen?

Vastattuasi voit siirtya kohtaan 17,



—8. Mitd terveystarkastus piti sisalldan? (Voit valita useamman vaihtoehdonj}

Keskustelua ruokatottumuksista

Keskustelua lilkuntatottumuksista

Painon punnitus

Pituuden mittaus

Rokotusten tarkistamista

Perussairauksista keskustelua

Keskustelua opiskelukylkyyn vaikuttavaista tekijdista
Verikokeiden ottoa (esim. Hemoglobiini)

o0oooOom

—4. Koitko terveystarkastuksen tunnelman?

Kiireisena
Rauhallisena

0o

—10. Tuntuiko sinusta, ett4 terveydenhoitaja on ammattinsa osaava

Kylla
Ei

OO

il

1. Oliko terveydenhoitajan asenne sinua kohtaan asiallinen

Kylla
Ei

oo

—12. Tuntuiko sinusta, ettd terveydenhoitaja oli todella kiinnostunut sinusta?

Kylla
Ei

Al

—13. Oliko terveydenhoitajan asenne sinua kohtaan luottamusta herdttava?

Kylla
Ei

0o

—14. Jaikd sinulle tunne, ettd voit puhua myds vaikeuksistasi terveydenhoitajalle?

Kylla
Ei

OO

—15. Koitko terveystarkastuksesta olleen sinulle hyttya?

T Kyl
0 En

—16. Toivotko ensimmaisen vuoden terveystarkastukselta jotakin muuta kuin, mitd se oli?
= En

e

[ Kylld, mita?

e

Mitéd muuta?



Suun terveydenhuolto

—17. Tiesitkd ettd opiskelijaterveydenhuoltoon kuuluvat myds hammashoitopalvelut?

[ Kylia
O En

—18. Kuinka monta kertaa olet kuluneen vuoden (12kk) aikana k3yttanyt suun terveydenhuollon (mm. hammasl38kar, hammashoitaja, suuhygienisti) palveluita?——

] En kertaakaan

] 1-5 kertaa

[ 6-10 kertaa

[T Enemmain kuin 10

Mikali vastatasit EN KERTAAKAAN, siirry kohtaan 27

—19. Kavitkd paivystavalla hammashoitajalla?

[ Kylia
O En

—20. Koitko hammashoidon tunnelman kiireisend?

[ Kylia
] En

—21. Tuntuiko sinusta, ettd hammas|&akari oli ammattinga osaava?

[ Kylld
O E

—22. Oliko hammasl&&kérin asenne sinua kohtaan asiallinen

[ Kylld
O E

—23. Tuntuiko sinusta, ettd hammasl|3akar oli todella kiinnostunut sinusta?

[ Kylld
O E

—24. Oliko hammasla&kérin asenne sinua kohtaan luottamusta herattdva?

[ Kylld
0O E

—25. Oletko kayttdnyt yksityisia suun terveydenhuollon palveluita?

[ Kylia
O &

Mikali vastasit kysymykseen EN, siirry kohtaan 27

—26. Vastasit edelliseen kysymykseen KYLLA, miké oli syynd yksityisten hammashoitopalveluiden kiytdlle?

[C] Pitkd jonotusaika kunnalliseen suunterveydenhuoltoon
[] Luotan enemmdn yksityisten hammahoitopalveluiden ammattitaitoon

Mielenterveyspalvelut

—27. Onko sinulla ollut mielenterveysongelmia kuluneen vuoden (12kk) aikana?

[ Kylld
0O E

Mikali vastasit El, slirry kohtaan 30.

—28. Oletko hakenut apua mielenterveysongelmiin opiskelijaterveydenhuollon kautta?

[ Kylid
[ En

Mikali vastasit EN, siirry kohtaan 30,



—28 Vastasit edelliseen kysymykseen KYLLA, mité terveydenhoitaja teki? (Voit valita useamman vaihteehdon))

Teki l3hetteen jatkotutkimuksiin

Ohjasi ottamaan yhteyttta |38kariin

Varasi ajan |&4karinvastaanotolle

Varasi ajan terveyskeskuspsykologilta

Ohjasi sinut terveyskeskusksenpsykologille vaastaanotolle

Varasi ajan amk:n omalle psykologille

Otti yhteyttd amik:n omaan psykologiin

Antoi sinulle yhteystietoja, jonne voit ottaa yhieytta

Keskusteli kanssasi engelmista ja varasi uuden ajan omalta vastaanotoltaan

Ooooooooao

&

0. Koetko voivasi luottaa terveydenhoitajaan mielenterveysongelmissa?

Kylla
E

oo

Paihdepalvelut

—31. Onko sinulla ollut ongelmia paihteiden kayton kanssa kuluneen vuoden (12kk) aikana?

[ Kylia
O E

Jos vastasit kysymykseen El, sirry kohtaan 34

—32. Oletko hakenut apua pdihdeongelmiin opiskelijaterveydenhuollosta?

[ Kyl
O En

Mikali vastasit kysymykseen EN, siirry kohtaan 34

—33. Mikali vastasit edelliseen kysymykseen KYLLA, mitd terveydenhoitaja teki? (Voit valita useamman vaihtoehdon))

Teki lahetteen jatkotutkimuksiin

Ohjasi ottamaan yhteyttd [a8karin

Varasi ajan |d8karinvastaanotolle

Varasi ajan amk:n omaan psykologlin

Varasi ajan terveyskeskuksen psykologille

Otti yhieytta amik:n omaa psykologiin

Ot yhteyttd paihdeklinikalle

Antol yhteistietoja, jonne voit itse ottaa yhteyttd

Keskustell kanssasi ongelmistasi ja varasi uuden ajan omalta vastaan-otoltaan
Teki Audit testin, jolla selvitetdan paihdeongelmaa ja sen astetta

Oo00O0oooooa

b

4. Koetko voivasi ka&ntya terveydenhoitajan puoleen paihdeasioissa?

Kylla
En

oo

—35. Oletko keskustellut opiskelijaterveydenhuoliossa péihteiden kiytosta?

Kylla
En

oo

Opiskelijaterveydenhuolto

—36. Oletko kaynyt kuluneen vuoden aikana (12kk) alkana sairasvastaanotolla opiskelijaterveydenhuollossa?

) Kylla
[ En

Mikali vastasit kysymykseen KYLLA, siirry kohtaan 38

—a7. Mika oli syyn4, ettet mennyt sairastapauksessa opiskelijaterveydenhuoltoon

Salrastuin palvystysakana

Opiskelijaterveydenhuollon henkildkunta ei ollut paikalla

En tiennyt, ettd voisin menna sairastapauksessa opiskelijaterveydenhuoltoon
Minulla on huonot kokemukset edellisestd kerrasta

Varasin ajan yksityis|&akarilta

Ooooo

Woit siirtyd kohtaan 40.



—38. Valitse sopivan vaihtoehto seuraavaan vaitteeseen: "Sait selvyyden sinua huolettaneeseen asiaan”

[ Taysin samaa mieltd

[] Jokseenkin samaa mieltd
[ Hiukan eri mieltd

[} Téysin eri mieltd

—39.Mita terveydenhuollonpalveluita terveydenhoitaja sinulle antoi? (voit valita useamman vaihtoehdon}

Ohjeita ja neuvontaa, miten sairauttani pitaisi hoitaa

Otti néytteita (esim. Tulehdusarvo, hemoglobiini, virtsandyte)

Kehotti ottamaan yhiteytta |3akarin

Varasi gjan |agkarinvastaanotolle

Pyysi tulemaan mydhemmin uudelleen omalle vastaanotolleen, jotta nahtaisiin, mihin suuntaan tauti on edennyt.

Ooooo

—d40. Oletko kdynyt terveydenhoitajan vastaanotolla kuluneet vuoden aikana? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

Opiskelijaterveydenhuollossa
Terveyskeskuksessa

Muu palvelun tarjoaja

En ole kaynyt

Oooo

—d41. Oletko kdynyt kuluneen vuoden aikana (12kk) seuraavien ammattihenkildiden vastaanotolla? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

Fysioterapeutti
Yleis|&akari
Erikois|&&kari
Psykologi
Psykiatri

En ole kaynyt

Oo000o0oo

—d42. Haluaisitko apua, esim. yksildllistd neuvontaa, ryhmakokoontumista, kursseja, luentoja, tms. seuraavissa asioissa? (Voit valita useamman vaihtoehdon)—

Stressinhallinnassa
Jannittdmisongelmissa

Ihmissuhde- jaitsetuntoasioissa
Seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa
Ravitsemusasioissa
Painonhallinnassa

Liikuntaan liittyvissd asioissa
Ergonomiaan liittyvissd asioissa
Alkoholinkaytdn hallinnassa
Tupakoinnin lopettamisessa
Opiskelun ja opiskelutekniikan ongelmissa
Allergia-asioissa

Rokotuksiin liittyvissa asioissa
Muissa ongelmissa

Oo0oo00o00oooooooo

—d43. Miss8 muodossa apua olisi mieluisinta saada?

Yksiltneuvonta
Ryhmakokoontuminen
Kurssi

Luento

Ei kiitos, missaan muodossa

Oo0o0oo

KIITOS vastauksistasil

Tietojen lahetys

| Tallenna

Kiitas!!!

3.1, www.e-lomake.fi
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SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU opP21
SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED TUTKIMUSLUPA-

J
S am K j SCIENCES ﬁgglﬂngION FOR A

RESEARCH PERMISSION

ARESEARCH PERVISSION

5 Opinnaytetdille ja muille tutkimuksille, jotka kohdistuvat Satakunnan ammattikorkeakouluun.
" For theses and other studies which concern Satakunta University of Applied Sciences.

Liita anomukseen ohjaajan hyvaksyma tutkimussuunnitelma. Lahetd anomus SAMKin kehitysjohtajalle hyvissa ajoin ennen
\ tutkimuksen suunniteltua toteuttamisajankohtaa (ME71110). Al aloita tutkimusta / opinnéytetydn tekemistd ennen kuin olet saanut
i tutkimusluvan.

| Please enclose the research plan approved by your thesis supervisor. Send the application to SAMK's Development Director well
! before the planned period of implementation (procedural instructions ME71110). Do not start the empirical part of the research before
you have obtained the permission.

Tutkimuksen/opinnaytetyén tekija(t) | Researcher(s)/Student(s): Mari Kiviranta

Tekijan/tekijsiden osoite | Address: Kempintie 6 B 5 28200 Pori

i Sahkoposti | E-mail: mari.kiviranta@student.samk.fi

(Tyd)nimi/aihe | The working title of the thesis/study: Ammattikorkeakoulussa opiskelevien kasityksia
saamistaan terveydenhuollon palveluista

Toteutuksen suunniteltu ajankohta | Planned timetable of implementation: Tutkimus toteutetaan loka-
. marraskuussa 2010, opinnaytetyé vaimistunee kevaalla 2010.

| Tekijan keulutuschjelma | Degree programme in which the applicant is studying: Hoitotyén ko.
Terveydenhoitotyén suuntautumisvaihtoehto

Oppilaitos, jos muu kuin SAMK | Educational institution if other than SAMK:

Keratadnko tutkimuksessa henkilstietoja ja kootaanko niisté henkilstietorekisteri*? O kylla X ei
Shall personal data** be collected and registered during research? [ yes (] no

* Henkilétietojen keraamiselld ja tietojen rekisterdinnillé tarkoitetaan yksildintitietojen (kuten nimi, henkildtunnus, syntyméaika) ja
tutkimustietojen kokoamista rekisteriin. (Lisétietoja www.tietosuoja.fi). Tutkimuksen paatytty4 tutkimusrekisteri joko havitetadn tai
arkistoidaan ilman tunnistetietoja.

** Collecting and registering personal data refers to the collecting of individualised data (such as name, personal identity code, date of
! birth) and research data into a register. (Further information www.tietosuoja.fi). Upon completion of the research work, the register shall
! be either deleted or filed without identification data.

Ohjaaja(t) | Supervisor(s): Ritva Pirila

/it

Puolto ohjaajalta | Supervisor's approval: /)/,/jd Clry SISty /,._‘/) p '/‘/2’,,_;‘/7».14"% =
/ v

Puoltolauseet | Supervisor's opinion: TEWIIE D)

i Ohjaajan-allekirjoitus | Supervisor's signature
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Paivays [Date and place | .il. ,‘}.l‘;[i{}

| Luvan hakijan allekirjoitus | Applicant's signature




Kehitysjohtajan / Rehtorin paatés | Development Director's / President’s decision
Paatésnumero .
? S LYS

(D(tutkimuslupa mydnnetaan | permission is granted

(] tutkimuslupa myonnetaan ehdollisesti | permission is granted conditionally
[[] tutkimuslupaa ei mydnneta | permission is not granted

Perustelut | Grounds:

l Yhteyshenkild SAMKissa | Contact person at SAMK

' Paivays | Date and place ’7%' o~ /‘F/ // r)}ﬁ(‘

KehltySJohtaJan / Rehtgnwaneklrje&us | Development Director’s / President’s signature
/C a ),f* ,L/L f\ e

oy

Péétés tiedotetaan opiskelijoille, ohjaajille ja SAMKin yhteyshenkil6lle.

Note: The decision shall be notified to the student(s), the supervisor(s) and the contact person at SAMK.

! Siséltovastaava: Anne Sankari Tarkistettu viimeksi: 1.6.2010
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Hyva opiskelija!

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammatti-
korkeakoulun sosiaali- ja tervesalan Rauman toimi-—
pisteestd. Opintoihini kuuluu opinnaytetydn tekemi-
nen. Teen opinndytetydni aiheesta: Ammattikorkea-
koulussa opiskelevien kéasityksid saamistaan tervey-
denhuollonpalveluista. Tutkimuksen tarkoituksena on
kartoittaa Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskeli-
joiden kdsityksid saamistaan opiskeluterveydenhuol-
lon palveluista. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jon-
ka avulla olisi mahdollista parantaa opiskelutervey-
denhuoltoa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta
minulle erityisen tdrkedd. Kyselyyn vastataan nimet-
tomana, Jjoten kenenkddn henkilollisyys ei paljastu
missdan vaiheessa tutkimusta tai sen jadlkeen. Vasta-
uksen kasitelldan luottamuksellisesti. Vastausaikaa
sinulla on viikko, viimeinen wvastauspaiva on
18.2.2011

Kyselyn 1loydat osoitteeta:
https: elomake.samk.fi/lomakkeet/986/1lomake.html

Mikdli sinulla on jotakin kysyttavadad, ota rohkeasti
minuun yhteyttd: mari.kiviranta@student.samk.fi

Ystdavadllisin terveisin: Mari Kiviranta



