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Opinnaytetyo liittyy MIELI Suomen Mielenterveysseura Ry:n, Nyyti Ry:n, Vamoksen seké
useiden ammattikorkeakoulujen yhteiseen hankkeeseen, jonka tarkoituksena on korkeakou-
luopiskelijoiden mielenterveyden edistaminen. Yhtena tytkaluna suunnitteilla on sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoille suunnattu mielenterveytta edistava verkkokurssi.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, millaisia aihealueita sosiaali- ja terveysalan kor-
keakouluopiskelijalle suunnatun mielenterveytta edistavan verkkokurssin tulisi sisaltaa.
Opinnaytetydssa myos selvitettiin, vaikuttaako vastaajien ik& ja opintojen vaihe tiedon tar-
peisiin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa terveysalan opiskelijoiden tiedon tarpeista ja sita kautta
edistaa korkeakouluopiskelijan mielenterveytta tulevan verkkokurssin avulla.

Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena tyéna paaosin maarallisin menetelmin. Opiskeli-
joiden tiedon tarpeita selvitettiin internetkyselyn avulla, joka toteutettiin sekd suomeksi etta
englanniksi. Kyselylomake saatekirjeineen lahetettiin 11.12.2019 2044 terveysalan opiske-
lijoille (mukana my0s opettajia, valmistuneita seka tutkintoa vaihtaneita) sahkopostin kautta.
Vastauksia tuli yhteensa 83 kappaletta. Kysely koostui pddosin suljetuista kysymyksista,
jotka antoivat numeerista tietoa, mutta kyselyssa oli myos kaksi avointa kysymysta, joiden
vastaukset analysoitiin sisdlldnanalyysin periaattein. Kvantitatiivinen aineisto kasiteltiin
SPSS- ja Excel -ohjelmilla frekvenssijakaumia, keskiarvoja ja Studentin t-testia tuloksia ana-
lysoimalla.

Vastauksissa tarkeimmiksi aihealueiksi nousivat stressinhallintataidot ja kriiseista selviyty-
minen seka mielenterveyden hairiét. Avoimissa kysymyksissa esiin nostettiin useita kertoja,
ettd verkkokurssin sisallén toivottiin olevan opiskelijan omaa elaméantilannetta tukevaa. Va-
hiten hyddyllisiksi tulevaa verkkokurssia ajatellen koettiin uneen, liikuntaan ja ravitsemuk-
seen ja ruokavalioon liittyvat aihealueet. Vastaajien ialla ja opintojen vaiheella ei ollut suurta
merkitysta tiedon tarpeissa. Ainoastaan stressinhallintakeinoissa ja ura- ja ammatti-identi-
teetti-osiossa oli tilastollinen merkitsevyys. Stressinhallintakeinot koettiin pidemmalla opin-
noissa olevien vastaajien keskuudessa hieman tarkeimmiksi kuin alkuvaiheen opiskelijoiden
keskuudessa. Nuoremmat vastaajat kokivat ura- ja ammatti-identiteetin aihealueena tarke-
ammaksi kuin vanhemmat vastaajat. Erot olivat kuitenkin pieniéa. Vastaajista 96% koki, etta
korkeakouluopiskelijan mielenterveytté tukeva verkkokurssi olisi hyodyllinen, joten tarve
verkkokurssille on suuri.
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Tiivistelméa

Kyselyn validiteetti oli hyva. Luotettavuutta heikentaé se, etta tutkimuskysymykset koskevat
yleisesti sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita, kun opinnaytetydn otannassa oli edustettuna
vain Metropolian terveysalan opiskelijat. Tulokset ovat siis suuntaa antavia.

Avainsanat mielenterveys, edistaminen, verkkokurssit, korkeakouluopiskelu
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The thesis is related to a common project of MIELI Suomen Mielenterveysseura Ry, Nyyti Ry,
Vamos and several polytechnics aimed at promoting the mental health of university students.
As part of this project, an online course on mental health is being planned for health and social
care students.

The purpose of this thesis was to find out what topics should be included in the online course
promoting mental health for students of social and health care. The thesis also investigated
whether the age of the respondents and the stage of their studies influence the information
needs. The aim was to provide information on health students’ information needs and thereby
promote the university student’s mental health through an upcoming online course.

The thesis was carried out as a research work mainly by quantitative methods. The informa-
tion needs of the students were studied by means of an internet questionnaire, which was
conducted in both Finnish and English. The questionnaire and cover letter were sent on 11
December 2019 to 2044 health students (including teachers, graduated and students who
have changed their degree) via email. A total of 83 responses were received. The question-
naire consisted mainly of closed-ended questions that provided numerical information. In ad-
dition, the questionnaire contained two open-ended questions, the answers of which were
analyzed on the basis of content analysis. Quantative data were processed with SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences) and Excel by analyzing frequency distributions, means
and Student’s t-test results.

In their answers, stress management and crisis management as well as mental health prob-
lems became the most important topics. Several questions were raised in the open questions
that the content of the online course was intended to support the student’s own life situation.
Sleep, exercise, nutrition and diet were considered the least useful topics. The age of the
respondents and the stage of study did not play a significant role in the knowledge needs.
Only stress management tools and the career and professional identity section had statistical
significance. Stress management measures were considered somewhat more important
among respondents in the longer studies than among early-stage students. Younger respon-
dents considered carrier and professional identity more important than older respondents.
However, the differences were small. 96% of respondents felt that an online course supporting
a student’s mental health would be useful, so the need for an online course is high.
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Abstract

The validity of the survey was good. Reliability is undermined by the fact that the research
guestions generally concern both social and health care studends when only Metropolia’s

health care students were represented in the thesis sample. The results are therefore indica-
tive.

Keywords Mental health, promoting, online courses, university study
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1 Johdanto

Korkeakouluopiskelijat kohtaavat monenlaisia mielenterveydellisid haasteita, jotka liitty-
vat esimerkiksi aikuisuuden ja nuoruuden siirtyméavaiheisiin, itsenaistymiseen, taloudel-
liseen tilanteeseen, ammatinvalintakysymyksiin seka stressitekijoihin, joita ovat esimer-
kiksi opiskelustressi seka suorituspaineet. Mielenterveytta horjuttavia tekijoitéa ovat myoés
liiallinen suorittaminen opinnot ja tyot yhdistaen, runsas alkoholinkayttd, véahainen lii-
kunta seka negatiiviset odotukset tulevaisuuteen liittyen. Korkeakouluopiskelijoiden mie-
lenterveytta tutkiessa voidaan todeta stressin lisdantyvan opintojen edetessa. (Kunttu
2004: 2913-2918.) Liiallinen stressi voi entisestddn altistaa paihteiden kaytolle, ja paih-
teiden kaytto altistaa taas mielenterveysongelmille (Paihdelinkki.fi 2017). Suomen kor-
keakouluopiskelijoille tehdyn terveyskyselyn mukaan vuosien 2000 ja 2016 valilla mie-
lenterveydelliset haasteet ovat lisdéntyneet opiskelijoiden keskuudessa — esimerkiksi
ahdistuneisuushairididen osuus on kasvanut 2,4 prosentista 7,4 prosenttiin ja masen-
nusdiagnoosit ovat lisdantyneet 3,6 prosentista 10,2 prosenttiin. Opiskelijoista 33% ker-

toi kokevansa runsaasti stressia. (Kunttu — Pesonen — Saari 2016: 31-35.)

Suomen vaeston terveyttd tarkastellessa voidaan todeta fyysisen terveyden olevan po-
sitiivisessa kehityksessa, mutta samaa mydnteista kehitysta ei ole havaittavissa mielen-
terveyden osalta. (Wahlbeck — Hannukkala — Parkkonen — Valkonen — Solantaus 2017:
985.) Nain ollen terveyttd edistavassa toiminnassa tulisi keskittya erityisesti mielenter-
veyden edistamiseen. Olemme mukana MIELI Suomen Mielenterveys Ry:n, Nyyti Ry:n,
Vamoksen ja useiden ammattikorkeakoulujen hankkeessa, jonka tavoitteena on edistaa
korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyttd ehkaisemalla korkeakouluopiskelijoiden syr-
jaytymista, tukemalla siirtymista koulusta tydelaméaéan, vahentamalld koulunsa keskeyt-
tavien maaraa, seka parantamalla korkeakoulujen opettajien tietoja opiskelijoiden mie-
lenterveyden tukemisessa. Hanke on suunnattu sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille, ja
sitd on tarkoituksena laajentaa mydhemmin kaikkia korkeakouluopiskelijoita koskevaksi.
Tulevina sairaanhoitajina ja terveydenhoitajina koemme tdman aiheen hyvin merkityk-
selliseksi sekéa yksilo- etta yhteisttasolla, ja haluamme olla mukana kehittdmassa Suo-
men korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyttd tukevaa tyotd. Opinndytetydssamme
suunnittelemme sosiaali- ja terveysalan korkeakouluopiskelijoille mielenterveyttd edista-

van ja tukevan verkkokurssin sisélt6ja etsimdmme tutkimustiedon ja tekemamme kyse-



lyn perusteella. Teknisista syista jouduimme rajaamaan kyselymme ainoastaan terveys-
alan opiskelijoihin. Opinnaytetydmme vastaa kysymyksiin, mitka ovat terveysalan kor-
keakouluopiskelijan tiedon tarpeet mielenterveyden edistamiseen liittyen, mita korkea-
kouluopiskelijan mielenterveytta edistavan verkkokurssin tulisi siséltaa seka miten ika ja

suoritetut opintopisteet vaikuttavat tiedon tarpeisiin.

2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Mita mielenterveys on?

Maailman terveysjarjesto WHO:n maaritelmén mukaan terveys tarkoittaa taydellista fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa (Huttunen, J. 2018). Psykologian na-
kokulmasta ihmista tarkastellaan psyko-fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena, jossa hama
terveyden eri osa-alueet ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendan. Taman maa-
ritelm&n mukaan voidaan siis todeta, ettd ihmisen psyykeen ja mielenterveyteen vaikut-
tavat olennaisesti myds fyysinen ja sosiaalinen terveys. (Eronen — Kalakoski — Kanninen
ym. 2008: 31-38.) Mielenterveydelléd seka sairastuvuudella ja kuolleisuudella on todettu
olevan suora keskinainen yhteys. Vaikka mielenterveys on jokaiselle yksil6llinen, yhteiso
ja yhteiskunta vaikuttavat paatoksineen tahan hyvin paljon — mielenterveys siis kehittyy

vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. (Wahlbeck ym. 2017: 985.)

Maailman terveysjarjestt WHO on vuonna 2013 maaritellyt mielenterveyden hyvinvoin-
nin tilaksi, jossa ihminen pystyy nakemé&an omat kykynsa, hén selviytyy elamaan kuulu-
vista haasteista seka kykenee tydskenteleméén ja ottamaan osaa yhteisdnsa toimin-
taan. Suomen mielenterveysseura on eritellyt erilaisia mielenterveytta suojaavia tekijoita,
joita ovat esimerkiksi sosiaalinen tukiverkosto, hyvaksytyksi tulemisen tunne, riittava it-
setunto, ristiriitojen kasittelytaidot seka vuorovaikutustaidot. Liséksi mielenterveytta suo-
jaavia ulkoisia tekijoitd ovat turvallinen elinympéaristd seka ty6- ja koulutusmahdollisuu-
det. Elaméaan kuuluvat erilaiset menetykset, sairastumiset ja epaonnistumiset voivat hor-
juttaa mielenterveytta. Talloin mielenterveyttd suojaavien tekijoiden merkitys korostuu.
(MIELI Suomen Mielenterveys ry 2019.)

Muita mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita ovat yksilolliset kokemukset ja ominaisuudet
seka yhteiskunnalliset rakenteet ja arvot seka asenteet. Koska ihminen on psyko-fyysis-
sosiaalinen kokonaisuus, omaan mielenterveyteen voi vaikuttaa naista jokaisella osa-

alueella. Esimerkiksi riittdvan unen ja levon sek& terveellisen ruokavalion vaikutukset



nakyvat seka fyysisessa seka psyykkisessa hyvinvoinnissa. Nyyti Ry méaarittelee mie-
lenterveyden voimavarana, jonka avulla ihminen kykenee nauttimaan elamasta, yllapita-
maan sosiaalisia suhteita ja toimimaan tuottavina ja luovina yhteison jasenina. Hyvaan
mielenterveyteen kuuluu taito hyvaksya elamassa tapahtuvat muutokset ja selviytymaan
niista. Itsetunto, minakasitys ja mindpystyvyyden tunne ovat olennainen osa mielenter-
veyttd. Myos erilaiset vuorovaikutus- ja tunnetaidot ovat olennainen osa mielenterveytta.
(Nyyti ry 2016.)

Tunnetaitojen, vuorovaikutustaitojen, sosiaalisen verkoston seké fyysisen hyvinvoinnin
liséksi mielenterveyteen vaikuttavat olennaisesti myds arkirutiinit ja -rytmit. S&anndlliset
ruokailut ja sopiva unirytmi vaikuttavat valittomasti mielen hyvinvointiin. Erilaisten rutii-
nien rinnalla myo@s rentoutumisen taito on hyvin merkittava (Nuortenmielenterveystalo.fi
2019.) Mielenterveys ei ole staattinen tila, vaan se kehittyy ihmisen kasvun ja elaméan-
kokemuksen my6ta. Nain ollen mielenterveys voidaan ndhda aikaan ja tilanteeseen si-
doksissa olevana, vahvistettavana voimavarana. (Appelgvist-Schmidlechner ym. 2016:
1759.)

2.1.1 Positiivinen mielenterveys

Positiivisesta mielenterveydesté voidaan kayttdd nimitysta mielen hyvinvointi. Positiivi-
nen ulottuvuus korostaa mielenterveyden voimavaroja, joita on mahdollisuus kehittaa ja
hyodyntaa. Nakokulma pyrkii pois mielenterveyden ongelmakeskeisestd maarittelysta,
jossa keskitytdan erityisesti mielenterveyshairididen olemassaoloon tai niiden puuttumi-
seen. Positiivisen nakdkulman mukaan mielenterveys on lahtokohtaisesti enemman kuin

mielenterveydenhéirididen puuttuminen. (Appelqgvist-Schmidlechner ym. 2016.)

Positiivisen mielenterveyden késite ei ole yksiselitteinen, joten maaritelmid on useita.
Esimerkiksi psykiatri George Vaillant on jakanut kasitteen seitsemaan osa-alueeseen.
Niitd ovat 1) normaalius, 2) kyvyt, mahdollisuudet ja vahvuudet, 3) kypsyys, 4) positiiviset
tunteet, 5) tunneély ja sosiaalinen kyvykkyys, 6) subjektiivinen hyvinvointi sekad 7) par-
jaévyys ja sopeutumiskyky. Teorian mukaan kaikki ovat osa-alueina yhta tarkeita. (Vail-
lant 2012: 93-99.)

Positiivisen mielenterveyden mittaamiseen on Suomessa kaytetty muun muassa Isossa-
Britanniassa kehitettyd Warwick-Edinburgh mental well-being scale (WEMWBS) —mitta-

ria. Mittari keskittyy mielenterveyden héairididen ja oireiden sijaan kolmeen keskeiseen



hyvan mielenterveyden tekijaan: positiivisiin tunteisiin, tyydyttaviin sosiaalisiin suhteisiin
seka hyvaan toimintakykyyn. Mittarien kehittdminen on mahdollistanut mielenterveyden
positiivisen ulottuvuuden liittdmisen tutkimuksiin seka potilastyéhon. (Stewart-Brown ym.
2009: 15.)

Suomalaisen pro gradu —tutkielman mukaan korkeakouluopiskelijoiden positiiviseen
mielenterveyteen vaikuttivat sosiaalisen tuen maara sen eri muodoissa. Esimerkiksi
opiskelijoiden ystavilta saama emotionaalinen ja tiedollinen tuki koettiin tarkeimmaksi, ja
niilla todettiin olevan yhteys opiskelijan kokemaan elaménhallinnan tunteeseen. Liséksi
aineellisen ja tiedollisen tuen havaittiin lisd&véan opiskelijan itseluottamusta. Oleellista oli
kuitenkin opiskelijan kokemus tuen riittdvyydesta. (Maenpaa 2008: 54-55.)

2.1.2 Mielenterveyden héiridille altistavat tekijat

Mielenterveyttd horjuttavia riskitekijoita ovat elamanmuutokset ja erilaiset kriisit, turvat-
tomuus, yksinaisyys ja tukiverkon puute, kdyhyys seké esimerkiksi syrjaytyneisyys. Mie-
lenterveytta horjuttavien tekijéiden kasvaessa lilan suuriksi, seurauksena voi olla mielen-
terveyden hairid. Mielenterveyden hairididen diagnostiikka ei ole yksiselitteista, ja henki-
nen pahoinvointi ja psyykkinen oireilu voivat olla myds esimerkiksi elaméantilanteeseen
liittyvid, ohimenevia muutoksia. (MIELI Suomen Mielenterveys ry 2019.) Taman vuoksi
mielenterveyden hairididen tarkka rajaaminen on osaltaan hyvin haastavaa; univaikeu-
det, surut ja pelot koskettavat jokaisen mielenterveytta jossakin kohtaa elaméaéa. Kun ih-
misen toimintakyky hairiintyy mielialan, tunteiden, ajatusten ja kaytoksen takia tai edella
mainitut tekijat haittaavat ihmissuhteita ja aiheuttavat karsimystd, puhutaan mielenter-
veyden héirigista tai sairaudesta. Joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenter-
veyden hairiétd ja suomalaisista 1,5% sairastuu vuosittain johonkin mielenterveyden hai-
riédn. (Huttunen 2017.) Joka viides miesopiskelija ja joka kolmas naisopiskelija karsii
mielenterveyshairiosta. Yleisimmin mielenterveyden héairiét iimenevat ensimmaisen ker-
ran nuoruusiassa; aikuisian mielenterveyshairidista noin puolet on alkanut ennen 14-
vuoden ikaa. (Nyyti ry 2016.)

Mielenterveyden hairiét diagnosoidaan usein niille tyypillisten oireiden mukaan. Diag-
noosit perustuvat aina laaketieteelliseen tutkimukseen ja arvioon. Mielenterveyden hai-
rididen diagnosoinnissa hyddynnetddn Maailman terveysjarjestd WHO:n kehittamaa
ICD-jarjestelmada seka Yhdysvaltojen psykiatrikeskuksen kehittamaa DSM-jarjestelmaa.

(Nyyti ry 2016.) Eri mielenterveydenhairioita yhdistavia piirteitd ovat esimerkiksi tunne-



elaman, ajatustoiminnan ja kaytdksen hairiét. Mielenterveydenhairidille ominaiset sieta-
mattdmat tunnetilat aiheuttavat herkasti myods henkista oloa hetkellisesti helpottavaa
paihteidenkayttdéa. (Huttunen 2017.) Mielenterveydellisten héairididen ja paihdeongel-
mien valilla on selkea yhteys. Syy-seuraussuhteet naiden ongelmien valilla jaa usein
hamaraksi, silla mielenterveyden hairitt altistavat paihteiden kaytoélle, mutta samalla esi-
merkiksi alkoholi voi aiheuttaa huomattavia masennus- ja ahdistuneisuusoireita. Paihde-
ja mielenterveyden hairididen kaksoisdiagnoosit ovatkin yleisia: alkoholiongelmaisista
40%:lla ja huumeongelmaisista 50%:lla on jossakin elaménsé vaiheessa paihteista riip-
pumaton mielenterveyden hairid. Syy-seuraussuhdetta tarkastellessa tilastollisesti myos
toisinpdin, voidaan todeta, ettd mielenterveyden hairiosta potevista 30%:lla on jossakin
elamansa vaiheessa ongelmia paihteidenkayton kanssa. (Paihdelinkki.fi 2017.)

Mielenterveyden héiridille ominaiset tunnetilojen vaihtelut vaikuttavat psyyken liséksi
muualle elimistdon. Erilaiset somaattiset oireilut kuten vapina, kohonnut verenpaine, va-
symys, selkavaivat ja lihasjaykkyys voivat olla seurausta psyykkisesta oireilusta. Eri tun-
netilat aiheuttavat erilaisia fysiologisia reaktioita. Esimerkiksi edella mainittuja somaatti-
sia oireiluja voivat aiheuttaa voimakkaat surun ja vihan tunteet. (Huttunen 2017.) Mielen-
terveyden hairididen hoito on aina yksil6llista, ja siind hyddynnetddn seka biologisia etta
psykososiaalisia hoitomenetelmid. Laakehoito on yleisin biologinen hoitomuoto. Psyko-
sosiaalinen hoitomuoto on useimmiten ensisijainen hoitomuoto. Tahan sisaltyvat esimer-
kiksi erilaiset psykoterapiat, keskustelutuki seké toimintakykya tukevat kuntoutusmene-

telmat. Usein biologinen ja psykososiaalinen hoitomuoto yhdistetaan. (Nyyti ry 2016.)

2.1.3 Yleisimmat mielenterveyshairiot

Mielenterveyshairiot jaetaan mielialahdiridihin, ahdistuneisuushairiéihin, syémishairioi-
hin, erilaisiin psykooseihin seka paihderiippuvuuksiin (Nyyti ry 2016). Mielialahairidihin
kuuluvat masentuneisuushairio seka kaksisuuntainen mielialah&iri6. Masennushairié on
yksi yleisimmista mielenterveyshairidista, ja sen katsotaankin olevan merkittdva kansan-
terveydellinen ongelma. Masennukselle ominaisia piirteitd ovat mielialan lasku ja mieli-
hyvan menetys. Masentuneisuutta arvioidaan vaikeusasteiden perusteella. N&ita ovat
lieva, keskivaikea, vaikea ja psykoottinen masennus. Kaksisuuntaisen mielialah&irion
tunnuspiirteitda ovat masennusjaksot, kohonneen mielialan maaniset jaksot seka naiden
yhdistelmat. Kaksisuuntainen mielialah&iri6 on merkittdvasti masentuneisuushairitta

harvinaisempi: siihen sairastuu arviolta vain noin 0,6-1,1% vaestosta. (THL 2018a.)



Sosiaalisten tilanteiden pelko, paniikkihairio, julkisten paikkojen pelko, yleistynyt ahdis-
tuneisuushairid seka pakko-oireinen hairié ovat yleisimpia ahdistuneisuushéairion muo-
toja. Ahdistuneisuus maaritellaén tunnetilaksi, johon liittyy jannitysta, pelkoa, levotto-
muutta ja mahdollisesti paniikin tai kauhun kokemuksia. Ahdistuneisuushairididen ylei-
syytta on tutkittu muun muassa Terveys 2000 -tutkimuksen avulla. Tutkimuksessa tutkit-
tiin 30-vuotiaita suomalaisia. Tutkimuksen tuloksena paniikkihairio todettiin yleisimmaksi
ahdistuneisuushairion muodoksi. Paniikkihairiosta karsi tuolloin 1,9% tutkituista. (THL
2019a.) Ahdistuneisuushairioita sairastaa kokonaisuudessaan noin 4-5% véaestosta
(Nyyti ry 2016).

Yleisimpi&a syomishairioita ovat laihuushairio (anorexia nervosa), ahmimishairié (bulimia
nervosa) sekd ahmintahdirié (binge-eating disorder). Syomishéiriot ovat yleisia etenkin
murrosikaisten tyttdjen ja nuorten naisten keskuudessa. (Nyyti ry 2016.) Laihuushairiota
sairastavalle on ominaista vaaristynyt kehonkuva, jossa henkild kokee vartalonsa liha-
vaksi ja ajatus laihduttamisesta kontrolloi arkea. Laihuushairiota sairastava pyrkii pudot-
tamaan painoaan kontrolloimalla syémistaan, likkumalla runsaasti seka tarvittaessa
kayttamalla ulostus- ja nesteenpoistoladkkeitd. Talla tavalla laihuushairiotd sairastava
kokee kontrolloivansa kehoaan. Ahmimishairiésta karsiva pyrkii samoin kontrolloimaan
kehoaan, mutta menettaa valilla kontrollin ja paatyy nélan tunteen vuoksi ahmimaan ruo-
kaa. Ahmimisesta seuraavat syyllisyyden ja katumuksen tunteet saavat ahmimishéairioéta
sairastavaa estamaan ruoan lihottavan vaikutuksen oksentamalla tai kayttamalla ulos-
tus- ja nesteenpoistolaakkeitd. Ahmimishairiéta voi olla haastavaa tunnistaa ulkoisesti,
silla monesti sita sairastavat ovat normaalipainoisia. Ahmintahairiéta sairastava syo ly-
hyessa ajassa suuria maaria ruokaa, vaikka hén ei kokisi nalan tunnetta. Toisin kuin
ahmimishairiéssa, ahmintahairioon ei liity tyhjentamisrituaaleja. (Nuortenmielenterveys-
talo.fi 2019.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemé&n Nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen
hyvinvointi -tutkimuksen mukaan 20—35-vuotiaista 6% on joskus sairastanut jonkin syo-
mishdirion (THL 2018b.) Syomishairitille altistavia tekijoitéa ovat perinndllinen alttius, ym-
paristotekijat seka kulttuurilliset tekijat kuten lansimaissa tyypillinen laihuuden ihannointi.
Liséksi persoonallisuuden piirteilla on vahva yhteys sydmishairididen syntyyn, silla mo-
nesti hyvin koulussa menestyneilla, taydellisyytta tavoittelevilla ja mahdollisesti neuroot-
tisilla opiskelijoilla on suurempi riski sairastua syémishairioon. Syomishéiridlle altistavia
ymparistotekijoita voi olla esimerkiksi harrastus, jossa keskitytdan liikaa ulkondkodon ja

esimerkiksi painoon. Laukaisevia tekijoitd syémishairitlle voivat olla esimerkiksi ankara



laihduttaminen tai paastoaminen, muiden antamat ulkonakéoén liittyvat kommentit tai

traumaattiset tapahtumat. (Aalto — Backmand — Haravuori ym. 2009: 56-59.)

2.1.4 Psykoosisairaudet

Psykoosi méaaritellaén tilaksi, jossa ihmisen todellisuudentaju on heikentynyt ja héanella
on vaikea erottaa mikd on totta ja mika ei. Tyypillisia psykoottisia oireita ovat harha-
aistimukset, harhaluulot, suhteuttamisharhaluulot ja merkityselamykset. (Huttunen, M.
2018.) Psykoosisairauksista yleisin on skitsofrenia, johon sairastuu noin 1% vaestdsta.
Skitsofrenialle ominaisia piirteita ovat harhaluulot, aistiharhat sekéa tunneilmaisujen poik-
keavuus tai latistuminen. Skitsofrenia on elinikéinen sairaus, johon sairastutaan yleisim-
min varhaisaikuisuudessa. (Mielenterveystalo.fi 2019.) Skitsofrenian lisaksi muita psy-
koosisairauksia ovat esimerkiksi harhaluuloisuushairio ja lyhytkestoinen psykoosi (Nyyti
ry 2016). Psykoosille altistavia tekijoitd ovat raskauden ja syntyman aikaiset vammat ja
kehityshairiot, geneettinen alttius seka paihteiden kuten kannabiksen kayttd. Psykoosin
puhkeamiseen vaikuttaa altistavien tekijoiden lisaksi jokin laukaiseva tekija, kuten kuor-
mittavaan elaméantilanteeseen liittyva stressi. (Mielenterveystalo.fi 2019.) Psykoosin syn-
tya ja siihen vaikuttavia tekijoita voidaan tarkastella esimerkiksi haavoittuvuus-stressi -
mallin avulla, jossa kartoitetaan henkilon psykoosille altistavat seka laukaisevat tekijat
(De Bruijn 2006: 4219-4225).

Jos mielenterveyden hairiosta karsiva henkilo paatyy sairaalahoitoon vakavien oireilujen
vuoksi, on talla vaikutuksensa my0s hanen tulevaan tyollistymiseen ja kouluttautumi-
seen. Suomalaistutkimuksen mukaan skitsofrenian takia sairaalahoidossa olleista hen-
kildista vain 10% tydllistyi tutkimuksen seurannan aikana. Tutkimuksen otantaan kuului
yli 2 miljoonaa suomessa asuvaa henkil6d vuosina 1988-2015. Tutkittavat olivat 25-52-
vuotiaita. Muiden mielialahairididen takia sairaalahoidossa olevista alle puolet ty6llistyi
sairaalajakson jalkeen. (Keranen 2019.) Kouluttautumattomuus ja tyottdmyys ovat omat
altistavat tekijansa mielenterveyshairididen synnyssa. Ne altistavat mielenterveyden héi-
riille mutta toisaalta asetelma toimii myds painvastoin: mielenterveyden hairitt itses-
saan aiheuttavat tyottomyytta ja kouluttautumattomuutta. Ty6ttémien on todettu kokevan
mielenterveytenséd heikommaksi tyéssakayviin verrattuna. (Bockerman — Ilimakunnas
2009: 164-166.)



2.1.5 Mielenterveyden edistéaminen

Suomen vaeston terveyttd tarkastellessa voidaan todeta fyysisen terveyden ja elinajan-
odotteen olevan positiivisessa kehityksessa, mutta mielenterveyden osalta samaa
myonteista kehitysta ei ole havaittavissa. Mielenterveyden ongelmat aiheuttavat maail-
manlaajuisesti tarkasteltuna viidesosan kaikista vajaakuntoisena eletyista elinvuosista.
Nain ollen Suomessakin terveytta edistavassa toiminnassa mielenterveys ja sen edista-
minen ovat hyvin keskeisessa asemassa. (Wahlbeck ym. 2017: 985.) Mielenterveyden
edistaminen tarkoittaa hyvaa mielenterveytta tukevaa toimintaa, jossa tavoitellaan mie-
lenterveytta vahvistavien ja suojaavien tekijoiden lisaamista. Mielenterveyden edistami-
nen seka lisaa positiivista mielenterveytta, etta ehkaisee mielenterveyden hairidita. (THL
2019b.) Mielenterveyden edistamisen, promootion, kokonaisvaltaisena tavoitteena on
vahvistaa seka ihmisten, yhteistjen etta yhteiskuntien hyvinvointia (Wahlbeck ym. 2017:
987).

Yksilétason mielenterveyden edistdmiseen kuuluu yksilon mielenterveytta suojaavien te-
kijoiden lisddminen. Naita ovat esimerkiksi tiedon seké yksildiden voimavarojen, elaman-
taitojen seka ongelmanratkaisukykyjen lisaédminen, koulutukseen kannustaminen, mata-
lat kynnykset avun hakemiseen ja fyysisesté terveydesta huolehtiminen. Yhteisotasolla
mielenterveyttd voidaan edistaa lisdamalla lahiymparistdn viihtyvyytta ja turvallisuutta
seka vahvistamalla osallisuutta ja yhteisollisyyttd sekéd sosiaalista tukea. Yhteisétasoon
kuuluvat muun muassa ty6paikat, koulut ja asuinalueet. Yhteiskunnan tekeméat mielen-
terveytta edistavat valinnat koskevat esimerkiksi syrjintdé ehkaisevia ja tasa-arvoa lisda-
via tekijoitd. Yhteiskunnan tason paatoksia ovat myos terveys- ja hyvinvointipoliittiset
paatdkset ja vaestostrategiat. (THL 2019b; Savolainen 2008: 25-28.) Yksilon mielenter-
veyden edistamisessa keskeista on myds fyysisesta terveydesta huolehtiminen — tutki-
mukset osoittavat, ettd saanndéllisesti liikkuvilla ihmisilla on keskimaaraisesti parempi
mielenterveys kuin vahemman liikkuvilla. Fyysinen aktiivisuus seka edistaa mielenter-

veyttd, ettd ehkaisee mielenterveyden hairidita. (Wahlbeck ym. 2017: 989.)

Sosiaalinen pddoma tarkoittaa ihmissuhteiden ja erilaisten ryhmien valista vastavuoroi-
suutta, sosiaalisia verkostoja seka niissa syntyvaa luottamusta. NAma tekijat ovat suo-
raan yhteydessa terveyteen: sosiaalisiin tilanteisiin osallistuvat ja luottamusta kokevat
ihmiset tuntevat olonsa terveemmiksi kuin ne, joilla sosiaalinen paddoma on pienempaa.

Vahaisen sosiaalisen paaoman on jopa todettu olevan kuolleisuutta, mortaliteettia li-



saava tekija. (THL 2019c.) Yksilotason liséksi sosiaalinen paaoma on myds yhteiskun-
nallisen tason ilmio, ja vahvistamalla tatd myds yhteiskunnan mielenterveys kohenee.
Yhteisté sosiaalista padomaa ja nain ollen yhteiskunnan mielenterveytta voidaan edistaa
esimerkiksi yllapitamalla kansalaisten luottamusta viranomaisia ja muita instituutioita
kohtaan. Yksilon kokemilla vaikuttamismahdollisuuksilla ja demokratian toteutumisella
on myds positiivinen vaikutus sosiaalisen padoman kertymisessa. (Wahlbeck ym. 2017:
989.)

Mielenterveytta edistaessa yhteiso- ja yhteiskuntatasolla, tulisi huomioida erityisesti eri-
laiset mielenterveyttd tukevat ymparistot ja panostaa niiden toimintaan. Esimerkiksi lap-
suusajan kasvuymparistoilla on suuri merkitys myds myohemmalle ialle ja mielentervey-
delle. Lapsi oppii mielenterveytta suojaavia tekijoita kuten tunne- ja vuorovaikutustaitoja
seka koti- ettd kouluymparistossa. Erityisesti lapsuusiassa kouluymparistolla voi olla hy-
vin merkittavia vaikutuksia lapsen mielenterveydelle, jos lapsi ei esimerkiksi saa kotoaan
tarvitsemiaan virikkeitéd mielenterveytta suojaavien tekijoiden kehittymiseksi. Talléin han
voi hdn saada korvaavia kokemuksiaan kouluymparistostd, esimerkiksi opettajan tai
muun turvallisen aikuisen kautta. (Wahlbeck ym. 2017: 988.) Lasten mielenterveytta
edistavia menetelmia eri kouluasteilla ovat tyontekijéiden tunne-, vuorovaikutus- ja mie-
lenterveysosaaminen, lapsen itsensa oppimat tunne- ja vuorovaikutustaidot, vertaistoi-
minta, toimintakulttuuri, kohdennettu tuki seka opiskeluterveydenhuoltoty6 ja erilaiset
mielenterveyspalvelut. Vertaistoiminnan tavoitteena on lisata lasten mahdollisuutta vai-
kuttaa itsedan koskeviin asioihin heidan ikatasolleen sopivalla tavalla. Tama liséa yhtei-
sollisyyttd ja vahvistaa sosiaalista padaomaa. Toimintakulttuuria kehittavissd menetel-
missa on kyse mielenterveyden huomioimisesta lasten arkipaivaisissad toiminnoissa.
(Anttila — Huurre — Malin — Santalahti 2016: 15-16.)

2.2 Korkeakouluopiskelijat ja mielenterveys

Korkeakouluopiskelijoilla tarkoitetaan opiskelijoita, jotka suorittavat korkeakoulututkin-
toa. Korkeakoulututkintoihin kuuluvat yliopistossa suoritettavat alemmat ja ylemmat kor-
keakoulututkinnot seka jatkotutkinnot, maanpuolustuskorkeakoulussa suoritettavat tut-
kinnot sek& ammattikorkeakouluissa ja valiaikaisissa ammattikorkeakouluissa suoritet-
tavat ammattikorkeakoulututkinnot. (Asetus korkeakoulututkintojen jarjestelmasta
464/1998 § 1.) Korkeakouluopiskelijoiden ika vaihtelee suuresti, mutta Opetus- ja kult-

tuuriministerion tuottaman opiskelijatutkimuksen mukaan mediaaniksi on laskettu 26
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vuotta. Korkeakoulujen aloitusian mediaani on 22 vuotta. (Potila — Moisio — Ahti-Mietti-
nen — Pyy-Martikainen — Virtanen 2017: 24.) Nuoruusika ja varhainen aikuisuus ovat
yleisia mielenterveyshairididen alkamisajankohtia ja onkin arvioitu, ettd kolme neljan-
osaa mielenterveyshairidista syntyy ennen 25 vuoden ikaa. Korkeakouluopiskelijat ovat
siis alttiita mielenterveydenhairidille ja opiskelijoiden mielenterveyden hyvinvoinnin edis-

taminen opiskeluterveydenhuollon kautta on tarkeda. (THL 2019d.)

2.2.1 Mielenterveyden haasteet

Korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyteen liittyy monia haasteita. Korkeakouluopiske-
lija on aikuisuuden ja nuoruuden siirtymavaiheessa, johon liittyy monenlaisia psyykkisia
haasteita. Naita ovat persoonallisuuden vakiintuminen, itsendistyminen vanhemmista
sekd emotionaalisesti etta taloudellisesti, sukupuoli-identiteetin vahvistuminen, amma-
tinvalintakysymykset seka eettisten kysymysten ja elamaa ohjaavien arvojen tarkastele-
minen ja muodostaminen. Korkeakouluopiskelijan elama sisaltdéd monia stressia aiheut-
tavia tekijoitd. Haasteita ja stressia korkeakouluopiskelijoiden elamassa aiheuttavat opis-
kelustressi, johon liittyy olennaisesti suorituspaine ja ajanhallinta. Opintojen ohella téissa
kadyminen, runsas alkoholinkayttd, negatiivinen tulevaisuuden arvio, vahainen liikunta
seka psyykkinen oireilu ovat opiskelijaterveyskyselyissa esiinnousseita aiheita. (Kunttu
2004: 2913-2918.)

Sosiaalisten suhteiden yhteyttd korkeakouluopiskelijoiden opiskeluaikana koettuun
stressiin on tutkittu 5-vuotisella seurantatutkimuksella Turussa. Stressi voi liittya ela-
manmuutoksiin ja seké negatiiviset ettd positiiviset muutokset aiheuttavat stressia. Usein
opiskelijoiden kohtaamat ongelmat johtuvat stressikuormituksesta ja voivat nakya psyyk-
kisind ja fyysisind oireina. Sosiaalisiin suhteisiin liittyvia stressitekijoitd ovat ongelmat
perhe-, ystavyys- ja parisuhteissa, alentunut sosiaalinen aktiivisuus ja sosiaalisen tuki-
verkoston ja keskusteluavun puute. Myds yhdistysaktiivisuuden puute on yhteydessa
suurentuneen stressin maaraan. Tutkimuksessa huomattiin, etta seka miehilla etta nai-
silla stressin kokeminen kasvoi opintojen edetessa. Yleisimmaét syyt stressin kokemiseen
olivat otteen saaminen opinnoista, esiintyminen seka tulevaisuuden suunnittelu. (Kunttu
— Ollitervo-Peltonen — Seppanen — Ahola 2002: 263-272.)
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2.2.2 Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2016

Vuonna 2016 tehdyssd uusimmassa korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa
66% opiskelijoista koki psyykkisen terveytensa hyvaksi tai erittéain hyvaksi. 25% vastan-
neista koki henkisen hyvinvointinsa kohtalaiseksi ja 9% huonoksi tai erittdin huonoksi.
Jostain psyykkisestéa oireesta karsi paivittdin 16% vastanneista. Psyykkisiin oireisiin si-
saltyivat uniongelmat, keskittymisvaikeudet, ahdistuneisuus, masentuneisuus seka jan-
nittyneisyys. Ahdistuneisuushairio- ja masennusdiagnoosien maéara on noussut koko
ajan vuoden 2000 terveyskyselysta lahtien. Talldin ahdistuneisuushairididen osuus ol
2,6%, vuoden 2016 tutkimuksessa osuus oli 7,4%. Masennusdiagnooseja vuonna 2000
vastanneilla oli 3,6%, vuonna 2016 niita oli 10,2%. Oireilu oli yleisempaa naisilla kuin
miehilla. Psyykkisia vaikeuksia mitattiin tutkimuksessa GHQ 12 -mittarilla. Psyykkisia
vaikeuksia ilmeni 30% vastaajista, joista 25% oli miehia ja 33% naisia. Pisimpaan opis-
kelleilla ongelmat olivat yleisimpid. Yleisimmat ongelmat olivat jatkuva ylirasituksen ko-
keminen 43%, itsensa onnettomaksi ja masentuneeksi kokeminen 27%, tehtaviin keskit-
tyminen 32%, huolien takia valvominen 23% ja itseluottamuksen menettdminen 23%.
Kysymykseen itsemurhan suunnittelusta vastasi myéntavasti 5,7%, 3,8% satunnaisesti,
1,9% toisinaan tai usein. (Kunttu — Pesonen — Saari 2016: 31-35.)

Vastanneista 33% koki mielenterveysseulan mukaan runsaasti stressia. Yleisimmat
stressin aiheet olivat esiintyminen ja vaikeus otteen saamisesta opiskeluista. Kyselyssa
kartoitettiin my®s voimavaroja tuottavia asioita, néista yleisimmat olivat ihmissuhteet ja
seksuaalisuus. Sellaisia syomishairioita, jotka ovat joko oireilleet tai vaatineet hoitoa
edellisen vuoden aikana esiintyi 2% naisista ja 0,3% miehistd. 11% naisista ja 5% mie-
hista vastasivat, ettd suhtautuminen ruokaan ei ole normaalia. (Kunttu — Pesonen — Saari
2016: 36-39.)

2.3 Verkkokurssi osana mielenterveyden edistamista

Jyvaskylan avoin yliopisto tunnetaan etdopintoihin ja verkossa tapahtuvaan opetukseen
erikoistuneena jarjestajana (Laamanen — Sahlman — Uotinen 2016). Kyseisen yliopiston
toteuttama Osallistuva verkko-opiskelija -projekti on korkeakouluopiskelijoiden kanssa
maaritellyt verkkokurssin kokonaan verkossa suoritettavaksi kurssiksi, joka sisaltdd mo-
nipuolisia tehtdvia ja materiaaleja. Verkkokurssin toteuttaminen vaatii itsenéista ja vas-

tuullista ty6otetta, ja se etenee sovitussa aikataulussa. Verkkokurssia on kuitenkin mah-
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dollista toteuttaa vuorokaudenajasta ja paikasta riippumatta. Vuorovaikutus opiskelijoi-
den seka opettajan vdlilla on tarkeaa. Vertaistuen ja -palautteen saaminen ja antaminen
ovat myos olennaisia elementteja verkkokurssissa. Osallistuva verkko-opiskelija -projek-
tin tuloksena verkkokursseille maariteltin myds laatusuosituksia, joissa korostuivat pe-
dagogiikan, kaytettavyyden ja sisallon merkitys. Pedagogiikan osalta merkittavia asioita
ovat osaamistavoitteiden, yhteisollisyyden, ohjauksen seka arvioinnin toteutuminen.
Kaytettavyyteen kuuluvat saatavuus, helppokayttdisyys seké tekninen tuki. Sisalléllisesti
merkittdvid asioita ovat tiedonhankinta, e-aineistot, kriittinen ajattelu, reflektointi seka
selkeys ja ajantasaisuus. (Jyvaskylan yliopiston avoin yliopisto 2019.)

Terveydenhuollon jatkuva kehitys ja toimintaympéariston muovautuminen lisdavat mah-
dollisuuksia toteuttaa terveyttad edistavia toimia myos verkkoymparistossa. Palvelujen
siirtAminen verkkoon erityisesti mielenterveyspalveluita ajatellen tuo palvelut ja avun la-
hemmaksi seka helpommin saatavaksi niita tarvitseville. Turun yliopiston sek& professori
Maritta Valimaen johtaman Depis.Net -hankkeen tavoitteena on kehittd& masennuksesta
karsiville nuorille informaatioteknologiaan perustuvia hoitomenetelmié. Depis.Net on net-
tisivu, joka sisaltd kasittelee hyvinvointiin ja masennuksen hoitoon liittyvia tutkimukseen
perustuvaa tietoa. Ohjelmaa voidaan kayttaa kotikoneelta kasin, joka madaltaa ohjelman
kayttokynnysta ja saatavuutta. Hoidon ja avun haun kynnyksen madaltaminen verkko-
kurssin avulla on hyvin hyddyllista erityisesti mielenterveydellisista hairidista karsivien
kohdalla, silla erilaiset stigmat haittaavat avun hakemista. Verkossa avun hakeminen on
mahdollista myds anonyymisti, jonka vuoksi kynnys hakeutua avun piiriin madaltuu.
Verkkokurssin yksi keskeisimmistd eduista on sen helppo saatavuus seka riippumatto-
muus kellonajoista ja valimatkoista. Nuorten mielenterveyttd edistaessa verkkokurssin
avulla sen kaytettavyyteen vaikuttaa mahdollisesti myds nuorten hyvat taidot internetin
kayton parissa. (Anttila, K. — Anttila, M. — Kurki — Hatdnen — Marttunen — Valimaki 2015:
1094-1095.)

Mielenterveytta tukevia ja edistavia verkkokursseja voi kehittd& monenlaisiin eri kaytto-
tarkoituksiin. Verkkokursseja voidaan hyodyntaa esimerkiksi oireiden ja mielialan kartoit-
tamisessa seka seurannassa, psykoedukaatiossa tai vaikka paivakirjan muodossa.
Verkkokurssit myds mahdollistavat sosiaalisen tuen saavuttamisen. (Rantala — Keppo —
Karadeniz — Hulkkonen — Karla 2019: 4.) Meta-analyysin avulla tutkittaessa 45 eri verk-
kokurssin toimivuutta erilaisten mielialahairididen, kuten masennuksen ja ahdistuneisuu-
den hoidossa, on naiden kurssien todettu vaikuttavan positiivisesti masennusoireiden

hoitoon (Wahle — Bollhalder — Kowatsch — Fleisch 2017). Verkkokurssien toimivuutta
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lisda luonnollisesti myds kayttdjien sitoutuminen kurssin suorittamiseen. Erilaisten muis-
tutusten, motivoivien viestien seka oireiden seurantaominaisuuksien on todettu vahvis-
tavan kurssin suorittamiseen liittyvaa sitoutumista. (Whitton — Proudfoot — Clarke ym.
2015.)

Jyvaskylan Yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan yliopisto-opiskelijat hyddyntavat
talla hetkella hyvin vahan esimerkiksi keskusteluapua tarjoavia sovelluksia. Korkeakou-
luopiskelijoille tehdyn kyselyn mukaan yleisimmin kaytettyja mielenterveytta edistavia
sovelluksia talla hetkelléa ovat erilaiset meditaatioon liittyvat sovellukset. Seuraavaksi eni-
ten kaytetaan erilaisia mielialapaivakirjoja ja muita itsehoidollisia sovelluksia. Jyvaskylan
Yliopiston opiskelijoita haastatellessa ilmeni, ettd mielialaoireilusta karsivista opiskeli-
joista jopa 87% ei ollut kayttanyt minkaanlaista mielenterveydellisia hairidita ennaltaeh-
kaisevad verkkosovellusta. Kyselyiden perusteella tehtyjen johtopaattsten avulla voi-
daan todeta, etteivat talla hetkella tarjolla olevat mielenterveytta edistavat verkkokurssit
ja -sovellukset houkuta opiskelijoita tarpeeksi. Tilannetta saataisiin mahdollisesti paran-
nettua markkinoimalla n&ita uusia sovelluksia suoraan kayttajille. Haastattelujen loppu-
tulemana todetaan myos, etta opiskelijoilta [6ytyy tarve mielenterveytta tukeville ja edis-
taville sovelluksille, joiden kayttojarjestelmé on yksinkertainen ja palvelut ovat helposti ja

edullisesti saatavissa. (Rantala — Keppo — Karadeniz — Hulkkonen — Karla 2019: 10-15.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetytn tavoitteena oli kartoittaa verkkokurssin sisaltgja korkeakouluopiskelijoi-
den tarpeiden mukaisesti. Pitkan aikavalin tavoitteena oli verkkokurssin hyddyntaminen
opiskelijoiden opinnoissa niin, ettd se toimii korkeakouluopiskelijoiden mielenterveytta
edistavasti. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd, mista aihealueista sosiaali- ja
terveysalan korkeakouluopiskelijat tarvitsevat lisda tietoa mielenterveytensd edista-
miseksi ja tukemiseksi, millaisia toiveita opiskelijoilla on verkkokurssin sisalt6ihin liittyen
ja onko ialla tai opintojen vaiheella vaikutusta tiedon tarpeisiin. Teknisista syista jou-
duimme mydhemmin rajaamaan kyselymme koskemaan ainoastaan terveysalan opis-
kelijoita, jonka vuoksi tarkensimme myds tutkimuskysymyksidmme. Asettamamme tutki-

muskysymykset ovat seuraavanlaiset:

o Mitka ovat terveysalan korkeakouluopiskelijan tiedon tarpeet mielenterveyden

edistamiseen liittyen?
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¢ Miten vastaajan iké vaikuttaa tiedon tarpeisiin?

e Miten suoritettujen opintopisteiden maara vaikuttaa tiedon tarpeisiin?

o Mitd sosiaali- ja terveysalan korkeakouluopiskelijan mielenterveytta edistavan

verkkokurssin tulisi sisaltaa?

4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena tydna paaosin maarallisin menetelmin. Opin-
naytetydmme tavoitteena oli antaa tutkimustietoon ja kyselymme tuloksiin perustuvia eh-
dotuksia Mielenterveyden edistaminen korkeakouluymparistossa -hankkeen ammatilli-
selle toiminnalle verkkokurssin suunnittelussa. Teimme etsimamme teoreettisen tiedon
pohjalta internetkyselyn, jossa kartoitimme Metropolia ammattikorkeakoulun terveysalan
opiskelijoiden tarpeita ja toiveita mielenterveytta edistavan verkkokurssin sisaltéihin liit-
tyen. Kysely sisalsi myds muutamia sekamuotoisia ja avoimia kysymyksia, joiden analy-

soinnissa kaytettiin kvalitatiivisen eli laadullisen aineiston analyysimenetelmia.

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus perustuu kysymyksiin, joiden vastaukset esite-
taan paaosin lukumaarallisesti tai prosenttiosuuksina. Yleisesti kvantitatiivisessa tutki-
muksessa kaytetaan standardoituja tutkimuslomakkeita valmiilla vastausvaihtoehdoilla.
Vastaukset vastaavat usein kysymyksiin mitd, mika, missa, kuinka paljon ja kuinka usein.
Tutkittavaa ilmittd kuvataan numeerisen tiedon pohjalta. Kvantitatiiviseen tutkimuksen
tekemiseen tarvitaan numeerisesti suuri otos tutkimuksen luotattavuuden ja yleistetta-
vyyden takia. Tyypillisimmaét tiedonkeruumenetelmat ovat lomakekysely, henkil6kohtai-
set haastattelut strukturoiduin kysymyksin, puhelinhaastattelut ja internet-kyselyt. Tulos-
ten raportoinnissa kaytetdan usein havainnollistavia kuvioita ja diagrammeja. (Heikkila
2014.)

Tutkimustietoa haettiin sekd kotimaisista ettéd kansainvalisista tietokannoista. Téallaisia
olivat Medic, Finna.fi, Terveysportti, Cinahl, PubMed sekd Google Scholar. Hy6dyn-
simme myds hankkeeseen osallistuvien MIELI Suomen Mielenterveys Ry:n ja Nyyti Ry:n

nettisivuilleen keraami& materiaaleja. Tutkimustiedon haussa hyddynnettiin myos Yleista
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suomalaista asiasanastopalvelu YSA:a, jotta tiedonhaku eri tietokannoista olisi mahdol-
lisimman kattavaa ja laajaa. Englanninkielista tutkimustietoa hakiessa hyddynnettiin vas-

taavasti Mesh (Medical subject headings) -palvelua.

4.2 Aineiston keruumenetelma

Toteutusvaiheessa hyddynsimme kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa tuottamalla sah-
koisesti taytettdvan, standardoidun kyselyn Metropolia ammattikorkeakoulun terveys-
alan opiskelijoille. Standardoitu kysely tarkoittaa sellaista kyselya, jossa asiat kysytaan
kaikilta vastaajilta tismalleen samalla tavalla (Hiltunen 2008). Kyselymme perustui koko-
naisotantaan, jossa tavoitteenamme oli saavuttaa mahdollisimman moni Metropoliassa

terveysalalla opiskeleva.

Kyselyssamme pyrimme kartoittamaan opiskelijoiden tiedon tarpeita, jotka liittyvat erilai-
siin mielenterveydellisiin teemoihin. Hy6édynsimme kyselyssamme nominaaliasteikkoa,
Likertin asteikkoa, strukturoituja kysymyksia seka avoimia kysymyksia. Nominaali- eli
laatueroasteikkoa hyddynsimme kyselyn alussa erotellessamme esimerkiksi sukupuoli-
ja ikdjakaumaa. Vastaajien tarkoille henkildtiedoille ei ollut tarvetta, vaan vastaaminen
tapahtui anonyymisti. Kyselymme tulokset kuvattiin numeerisin arvoin seka havainnollis-

tavin kuvioin ja taulukoin. Kyselyn tulokset raportoitiin opinnaytetygssamme.

4.3 Aineiston analysointi

Loimme kyselyn sahkdisena Microsoft Forms -alustalle. Teimme kyselysta seké suo-
men- ettd englanninkielisen version englanninkielista tutkinto-ohjelmaa varten. Suomen-
ja englanninkieliset kyselyt olivat sisalldiltdéén samanlaiset. Kyselyamme ohjasi tutkimus-
kysymys "Mita sosiaali- ja terveysalan korkeakouluopiskelijan mielenterveytta tukevan
verkkokurssin tulisi sisaltda?”. Ennen kyselyn julkaisua kyselya testattiin ja epaselvyydet
ja epakohdat korjattiin. Lomakkeen testaamisessa olennaista oli varmistua kyselyn ym-
marrettavyydesta, kysymysten oikeasta jarjestyksesta seka vastausvaihtoehdoista. Li-
saksi tarkeaa oli pohtia kysymysten tarpeellisuutta. Tarkensimme kyselyamme niin, etta
se vastasi siihen mité tutkitaan. Testasimme, etta kyselyyn vastaamisessa kestaa noin
5-10 minuuttia. Laatimamme verkkokysely 10ytyy suomenkielisena opinnaytetyon liit-

teena (liite 1).
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Kyselyn jakamista varten loimme saatekirjeen (liite 2), jossa kerroimme kyselyn taustan
ja tarkoituksen. Kyselyn tarkoituksena on kerata tietoa mielenterveytta edistavaa verk-
kokurssin suunnittelua varten. Kirjeessa kerrottiin, etta vastaaminen perustuu vapaaeh-
toisuuteen ja tapahtuu anonyymisti, eikd henkilotietoja kerata. Vastauslomakkeita eivat
kasitelleet muut kuin opinnaytetyon tekijat ja ohjaava opettaja ja lomakkeet havitettiin
aineiston analysoinnin jalkeen. Saatekirjeesta l16ytyi opinnaytetyon tekijoiden ja ohjaavan
opettajan yhteystiedot kysymysten ja epaselvyyksien varalta. Saatekirjeessa oli linkki ky-
selypohjaan.

Kyselylomakkeen teossa pyrimme panostamaan sen selkeyteen, asetteluun ja ulkomuo-
toon niin, etté olisi mahdollisimman houkutteleva kyselyn vastaajille. Kyselyn esteettisyy-
teen ja houkuttelevuuteen vaikuttivat myos tarpeeksi valjasti asetellut kysymykset ja
tekstit. Kysymyksiin tuli olla selkeat ja hyvat vaihtoehdot niin, etta vastaus on helppo
syottdd lomakkeeseen. Kysymysten jarjestys mietittiin niin, etté kysely etenisi loogisesti
helpoimmista kysymyksistéa haastavampiin kysymyksiin aiheittain. (Heikkila 2014: 33.)

Jotta kyselymme pystyi saavuttamaan mahdollisimman monta opiskelijaa, pyysimme
opinto-ohjaajiamme jakamaan kyselyn kaikille sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille hei-
dan tutkintokohtaisissa tydtiloissaan. Tietoteknisista syistd emme tavoittaneet sosiaa-
lialan opiskelijoita riittavan ajoissa, jonka vuoksi suljimme sosiaalialan opiskelijat kyse-
lymme ulkopuolelle ja tarkensimme tutkimuskysymyksidmme niin, etta ne koskevat ai-
noastaan terveysalan opiskelijoita. Kyselysta lahti siis sahkopostiviesti kaikille terveys-
alan (n=2044) opiskelijoille. Kokonaislukumaaraan sisaltyi myds henkildkuntaa seka
mahdollisesti valmistuneita ja tutkinnon vaihtaneita opiskelijoita. Kysely oli auki
11.12.2019-19.1.2020. Vastauksia kyselyyn tuli 83, suomenkieliseen versioon 79 ja eng-

lanninkieliseen 4.

4.3.1 Aineiston analyysimenetelméa

Aineiston analyysimenetelma valitaan kaytettyjen mittareiden ja mitta-asteikkojen perus-
teella (Kananen 2011: 85) seka perustuen siihen, millaiseen tutkimusongelmaan halu-
taan vastauksia (Jyvaskylan yliopiston Koppa 2009). Kvantitatiivisen eli maarallisen tut-
kimuksen aineiston analyysin tavoitteena on selvittdd maaria, riippuvuuksia ja syy-seu-
raussuhteita (Kananen 2011: 85), ja havainnollistaa néita erilaisten tilastojen ja numeroi-

den avulla (Jyvaskylan yliopiston Koppa 2015). Analysoidessa kvalitatiivisen eli laadulli-
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sen tutkimuksen aineistoa, tavoitteena on aineiston laadun, ominaisuuksien ja merkitys-
ten kokonaisvaltainen jasentaminen. Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen
eroista huolimatta naiden tutkimusmenetelmien analyysimenetelmié voidaan hyédyntaa
myo6s samassa tutkimuksessa (Jyvaskylan yliopiston Koppa 2015). Koska hyédynsimme
kyselyssamme erilaisia mitta-asteikkoja seka myds avoimia kysymyksia, analysoimme
kyselymme vastaukset seka méaarallisin ettéa laadullisin menetelmin. Aineiston tallennuk-
sessa ja analysoinnissa hyédynsimme SPSS-ohjelmaa, Microsoft Excelid sekd Wordia.
Maarallinen aineisto analysoitiin padasiassa SPSS-ohjelmaa seka Excelia hyodyntéen.
Tulosten raportoinnissa loimme havainnollistavat diagrammit Excelin avulla. Avoimien

kysymyksien vastaukset analysoitiin siséllonanalyysilla Wordia hyédyntaen.

4.3.2 Maarallisen aineiston analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimustydssa pyritaan selvittamaan maaria, muuttujien valisia riippu-
vuuksia seka syyseurauksia. Maarallisessa tyossa tilastollinen paattely keskittyy tutki-
musongelman kannalta keskeisiin jakaumalukuihin, joita kaytetdan tulosten yleista-
miseksi. (Kananen 2011: 85.) Kvantitatiivisessa tutkimustydssa aineiston analysointime-
netelma valitaan antamaan mahdollisimman tarkasti tietoa siita, mita ollaan tutkimassa.
Menetelman valinta riippuu myos tutkittavien muuttujien maarésta. Menetelman valintaa
voidaan ennakoida tutkimuskysymysten mukaisesti. Maarallisessa tutkimustydssa kay-
tettavia analyysin perusmenetelmia ovat muun muassa tunnusluvut, ristiintaulukointi
seka korrelaatiokertoimet. Tunnuslukuja ovat sijaintiluvut, keskiluvut, hajontaluvut sekéa
vinous ja huipukkuus. Ristiintaulukoinnissa keskeistd on kahden muuttujan valisen riip-
puvuuden tarkastelu, kun taas korrelaatiokertoimen tarkoitus on ilmaista muuttujien vai-
kutusta toisiinsa. (Vilkka 2014: 118-120.) Keskiarvojen erojen tarkastelussa voidaan
kayttaa t-testia, mikali vertailussa on vain kahden ryhman valisten keskiarvojen vertailu.
T-testin avulla voidaan sulkea pois tutkimukseen liittyvia satunnaisvaihteluita, ja nain ol-

len selvittaa erojen todellisuus. (Tilastokeskus.)

Opinnaytetyd tutkimuskysymyksille olennaisimmaksi analyysimenetelméaksi valikoitui
keskiarvojen vertailu. Aineiston kasittelyssa ja analysoinnissa parhaimmiksi laskentatau-
lukko- ja tilasto-ohjelmiksi osoittautuivat Microsoft Excel sek& SPSS-ohjelma, silla ne oli-
vat ilmaisia ja niiden kayttd oli riittdvan yksinkertaista. SPSS-ohjelma (Statistical

Package for Social Sciences) oli my6s tehokas ja monipuolinen ohjelma, jonka avulla



18

esimerkiksi frekvenssijakaumat ja keskiarvojen vertailut saatiin yhdella komennolla. Li-
saksi ohjelma on Metropolian opiskelijoille ilmainen, joten sen kaytésta ei syntynyt yli-

maaraisia kuluja.

Microsoft Forms -ohjelma loi tehdysté kyselysta valmiin vastausaineiston, joka oli helppo
vieda kasittelya varten Exceliin. Excelissa suomen- ja englanninkieliset aineistot yhdis-
tettiin ja kdannettiin samalle kielelle. Lisaksi suljettujen kysymysten vastaukset koodattiin
numeeriseen muotoon mydhempaa kasittelya varten. Excelin kasitelty vastausaineisto
siirrettiin SPSS-ohjelmaan, jossa vastausten mitta-asteikot muutettiin vastauksen luon-
teen mukaisesti nominaali-, jarjestys- seka valimatka- ja suhdeasteikoiksi. Lisaksi aineis-
toa koodattiin viela uudelleen niin, etté yhdistelimme luokkia oleellisemmiksi keskiarvo-
jen vertailun kannalta. Esimerkiksi ik& yhdistettiin neljasta eri luokasta kahteen ikaryh-
maluokkaan, silla vanhempien ikaryhmaluokkien (30 — 39 v., 40 — 49 v.) vastaajia oli
huomattavasti vahemman (n=19) kuin nuorempia (19 — 29 v.) (n=64).

Kasitelty aineisto syotettin SPSS-ohjelmaan niin, ettd saatiin seka frekvenssijakaumat
etta keskiarvot. Keskiarvojen vertailulla etsimme iéan seka opintojen vaiheen vaikutuksia
vastauksiin. Keskiarvojen erojen merkitsevyyden vahvistamiseen kaytettiin t-testid. Tes-
tin avulla arvioimme ryhmien valisten erojen todellisuuden ja suuruuden. Erot jaetaan
kolmeen tasoon: melkein merkitsevat (p= <0,05), merkitsevat (p= <0,01) seka erittain
merkitsevat (p= <0,001) (Kananen 2011: 80, 83).

4.3.3 Laadullisen aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen perusprosessina voidaan pitéda sisallonanalyysiprosessia. Si-
sallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn laadullisen aineiston tiivistamista ja kuvailua lyhy-
esti ja yleistavasti. Sisallonanalyysi mahdollistaa tutkittavien ilmididen valisten suhteiden
tarkastelun. Analyysissa on keskeista aineiston samanlaisuuksien ja erilaisuuksien erot-
teleminen, kun samaa asiaa tarkoittavat sanat, fraasit ja muut yksikot luokitellaan sa-
maan luokkaan. Siséllonanalyysiprosessi voidaan jaotella kuuteen vaiheeseen, joita ovat
analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luo-
kittelu ja tulkinta seka sisélldnanalyysin luotettavuuden arviointi. Aineistol&htbisessa si-
sallénanalyysissa prosessi on jaettu kolmeen vaiheeseen, joita ovat aineiston pelkista-

minen, ryhmittely ja abstrahointi. (Janhonen — Nikkonen 2003: 21-29).
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Kyselymme avoimet vastaukset kasiteltiin aineistoléahtéisen sisallénanalyysiprosessin
mukaisesti (taulukko 1). Analyysimme perustuu induktiiviseen paattelyyn, jossa paattely
etenee yksityiskohdista yleistyksiin (Gronfors — Vilkka 2011: 15). Tutkimuksen tarkoitus
ja kysymyksen asettelu ohjaavat induktiivista paattelya: analysoinnissa ei analysoida
kaikkea tietoa, vaan ainoastaan tutkimuskysymysta ajatellen olennaisia asioita. (Kylma
— Juvakka 2007: 112-113). Aineistoa tarkastellessamme valitsimme analyysiyksikok-
semme lauseet, jotka vastaavat tutkimuskysymykseemme ’Mité terveysalan korkeakou-
luopiskelijan mielenterveyttd edistéavan verkkokurssin tulisi sisaltdd?”. Verkkokurssiin liit-
tyvat toiveet sisaltoihin, tydskentelytapoihin ja muihin ominaisuuksiin liittyen koodattiin
eri vareilla. Aineistoa kasitellessamme ylivivasimme koodaamiemme varien avulla ai-

neistosta edell& mainittuihin aihealueisiin liittyvat sisallot.

Aineiston tarkastelua tutkimuskysymysten mukaan kutsutaan pelkistamiseksi. Pelkista-
misvaiheessa aineistosta |0ydetyt ilmaisut kirjataan aineiston termein ylés. (Janhonen —
Nikkonen 2003: 26-28). Pelkistamisvaiheessa olennaista on, ettd merkitykselliset ilmai-
sut tiivistetaan niin, ettd niiden keskeinen sisalto sailyy (Kylméa — Juvakka 2007: 117).
Pelkistamisen jalkeen seuraa aineiston ryhmittely. Aineistoa ryhmitellessa etsitédan pel-
kistettyjen ilmauksien erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia, jonka jalkeen samaa asiaa tarkoit-
tavat ilmaisut yhdistetddn omaksi luokakseen ja sille annetaan luokan siséaltéa kuvaava
nimi. (Janhonen — Nikkonen 2003: 26-29). Pelkistimisvaiheessa kirjasimme aineistosta
[6ytyneet, tutkimuskysymyksemme kannalta olennaiset vastaukset alkuperaisilmaisuina
siséllénanalyysia varten luomaamme taulukkopohjaan. Pelkistamisvaiheen mukaisesti
pelkistimme alkuperaisilmauksien sisallon yksinkertaisempaan muotoon poimimalla tut-
kimuskysymyksemme kannalta olennaisimmat kasitteet. Pelkistettyamme alkuperaisil-
maisut, ryhmittelimme ne alaluokkiin niin, ettd samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut kuvattiin
niille sopivilla kasitteilla (esimerkiksi opiskelijan elamanhallinnan parantaminen seké kei-

not elaménhallinnan parantamiseksi - elamanhallinta).

Kolmanteen vaiheeseen kuuluu aineiston abstrahointi. Abstrahointivaineessa alaluokat
yhdistetaan edelleen samansisaltoisiksi ylaluokiksi. (Janhonen — Nikkonen 2003: 29-30).
Alaluokkien seka ylaluokkien ryhmittelyssa on tarkeaa arvioida jatkuvasti sita, etté infor-
maation arvo ei luokittelun mukana vahene (Kylma — Juvakka 2007: 118). Analysointi-
prosessissamme yhdistimme esimerkiksi alaluokat stressinhallinta, opiskelijan jaksami-
nen, kriisista selviaminen ja avun hakeminen yhdeksi ylaluokaksi, jonka otsikoksi ase-
timme elaméanhallinnan. Jatkoimme sisallonanalyysia edelleen ylaluokkien yhdistelemi-

sella niiden sisaltoa kuvaaviksi paaluokiksi. Analyysissa muodostuneita paaluokkia olivat
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kurssin sisélto, toiveet kurssin kaytannon jarjestelyista seka kurssin toivotut ominaisuu-
det. Kaikkia paaluokkia yhdistavan luokan nimesimme opiskelijoiden toiveet verkkokurs-
sista -nimiseksi yhdistavaksi luokaksi. Sisdlldnanalyysin tuloksena saimme aineistos-
tamme monipuolisesti tietoa opiskelijoiden tarpeista ja toiveista verkkokurssin sisaltéon,

ominaisuuksiin seka kaytannon jarjestelyihin liittyen.

Taulukko 1.  Esimerkki sisallénanalyysista

ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA | YHDISTAVA
LUOKKA

"erilaisia oppimistyyleja Erilaiset oppimistyylit, Lasn&oloharjoitukset Eldaméntapoihin | Kurssin sisélté | Opiskelijoiden

palvelevia tietopaketteja lasndolo- ja Rentoutumisharjoitukset | liittyvat toiveet

ja esim. lasniolo tms. rentoutumisharjoitukset, | Ruokapaivakirja harjoitukset verkkokurssista

rentoutumisharjoitteita tai | ruoka- ja unipdivékirja | Unipdivakirja

vaikka kehotus pitsa Opiskelutekniikat

ruoka- tai unipéivékirjaa”

"mielikuvaharjoituksia, Mielikuvaharjoitukset, Mielikuvaharjoitukset

rentoutusharjoituksia” rentoutumisharjoitukset

"esimerkiksi meditointiin | Meditointi, Meditointi

tai hengitysharjoitukset Hengitysharjoitukset

hengitysharjoitteluihin”

"apua ja ratkaisuja Apu stressi- ja Stressinhallinta Elaménhallinta

stressi- ja kriisitilanteisiin Kriisista selvidminen

kriisitilanteisiin”

"Ammattikorkeakoulussa | Opiskelun Stressinhallinta

opiskelu voi olla hyvinkin | kuormittavuus, Opiskelijan jaksaminen

kuormittavaa ajoittain ja | stressinhallinta,

opiskelijat ehdottomasti | ajankayton hallinta

tarvitsisivat keinoja

esimerkiksi stressin ja

ajankdyton hallintaan”

"parantaisi Opiskelijan Eldméanhallinta

elaméanhallintaa ja elamanhallinnan Kriisista selviaminen

valmistaisi ihmisia parantaminen, kriisien | Avun hakeminen

kohtaamaan ja kohtaaminen ja avun

tunnistamaan erilaisia hakeminen

kriiseja mita opiskelijalle

voi tapahtua opintojen

aikana, ja auttaa

selvidmisessid seka

hakemaan apua”

5 Tulokset

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn saatiin 83 vastausta, joista 79 tuli suomenkieliseen kyselyyn ja 4 englanninkie-
liseen kyselyyn. Kaikki kyselyyn vastanneet vahvistivat kyselyn alussa tietoon perustu-
van suostumuksensa, mika tarkoittaa sita, etta he ovat tietoisia mihin kyselysta saatavia

tietoja kaytetaan.

Vastaajien ika sijoittui 19-49 -vuoden vdlille. 77% (n=64) vastaajista oli 19—29 -vuotiaita,
18% (n=15) 30—39 -vuotiaita ja 5% (n=4) 40—49 -vuotiaita. Kyselyn tulosten analysointia

varten vastaajien ikaluokat jaettiin viel& kahteen luokkaan, jotka olivat alle 30-vuotiaat
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vastaajat eli 19—29-vuotiaat, joita oli 77% (n=64) seka yli 30-vuotiaat vastaajat, joka si-
salsi 30—49 -vuotiaat vastaajat. Naita oli 23% (n=19) vastaajista. Vastaajista 86% (n=71)
oli naisia, 10% (n=8) miehia ja 5% (n=4) ei halunnut kertoa sukupuoltaan. Tutkinto-oh-
jelmakseen vastaajista 49% (n=41) vastasi sairaanhoitaja, 24% (n=20) terveydenhoitaja,
21% (n=17) katil6 seka 6% (n=5) ensihoitaja.

Kyselyssa kartoitettiin, kuinka pitkélla vastanneiden opinnot ovat, tarkat lukumaéarat na-
kyvat kuviossa 1. Vastaajat jakaantuivat ihan opintojen alusta loppuvaiheen opiskelijoi-
hin. Eniten oli 61-90 opintopistettd suorittaneita vastaajia, joita oli 18% (n=15). 91-120
opintopistettd suorittaneita oli 17% (n=15) ja kolmanneksi suurin luokka oli 121-150
opintopistettéd suorittaneet vastaajat, joita oli 16% (n=13). Tuloksia tarkastellessa opis-
kelijat jaettiin suoritettujen opintopisteiden perusteella alkuvaiheen opiskelijoihin ja lop-
puvaiheen opiskelijoihin. Alkuvaiheen opiskelijoihin laskettiin 0-120 opintopistetta suo-
rittaneet opiskelijat, joita oli 60% (n=50), loppuvaiheen opiskelijoihin lukeutuu 121-270
opintopistettéd suorittaneet, joiden osuus vastanneista oli 40% (n=33).

Suoritetut opintopisteet
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Kuvio 1. Vastanneiden suoritetut opintopisteet
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5.2 Tiedon tarve aihealueittain

Kyselyn alussa kartoitettiin yhdella kysymyksella, millaisista mielenterveyteen liittyvista
asioista vastaajat haluaisivat tietdd enemman. Kysymyksessa oli mahdollista valita use-
ampi vaihtoehto. Vastaukset on esitetty kokonaisuudessaan pylvasdiagrammina (kuvio
2). Kaikista eniten valittu vaihtoehto oli Stressi ja stressinhallintakeinot. Sen valitsi vas-
taajista 82% (n=68). Toiseksi eniten valittiin vaihtoehtoa Erilaiset kriisit ja niista selviami-
nen, tasta lisatietoa halusi 71% vastaajista (n=59). Kolmanneksi suosituin oli Sosiaaliset
suhteet ja niiden merkitys sekéa tunnetaidot —vaihtoehto. Sen valitsi 61% (n=51) vastaa-

jista.

Millaisista mielenterveyteen liittyvista asioista haluaisit tietdd enemman?

Uni 35

Ravitsemus 23

Liikunta 24

Opiskelu ja opiskelutaidot 42

Stressi ja stressin hallintakeinot 68

v
=

Sosiaaliset suhteet ja niiden merkitys sekd tunnetaidot

Seksuaalisuus ja identiteetti 24

Mielenterveydelliset haasteet ja hdiriot, niiden hoito ja avun _ 47
hakeminen

Paihteet 18

wu
¥s)

Erilaiset kriisit ja niistd selvidminen

o
[
(=]

20 30 40 50 60 70 80

Lukumaara

Kuvio 2. Opiskelijoiden tiedon tarpeet aihealueittain

5.3 Aihealueiden hyddyllisyyden arviointi

Kyselyssé halusimme vield tarkentaa edelld mainittuja aihealueita, joten kyselyssa avat-
tiin naita aihealueita alaluokkiin. Naiden hyddyllisyytta verkkokurssin sisaltéa ajatellen
mitattiin Likert-asteikolla, jossa vastausvaihtoehdot olivat yhdesta viiteen asteikolla En
lainkaan hyddylliseksi — Hyvin hyddylliseksi. Kaikista alaluokista laskettiin vastaajien pis-
teytyksista keskiarvot, joita vertailtiin keskenaan. Keskiarvot vaihtelivat valilla 3,04-4,75,

eli erityisen suuria eroja vastauksissa ei ollut. Koska mikdan keskiarvoista ei ollut valilla
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1-3, voidaan todeta, ettd mitddn aihealuetta ei pideta suoraan hyddyttomana. Kaikista

keskiarvoista laskettiin mediaani, joka oli 4,09.

Alaluokkien keskiarvoista laskettiin summamuuttujat eli kaikkien samaan aihealueeseen
liittyvien alaluokkien keskiarvoista laskettiin keskiarvot (kuvio 3). Summamuuttujien
avulla arvioitiin luokkien tarkeytta tutkimustuloksissa. Suurin keskiarvojen summamuut-
tuja oli Stressinhallintakeinot —kokonaisuudella, eli se koettiin vastaajien mukaan hyodyl-
lisimmé&ksi aihekokonaisuudeksi verkkokurssia varten. Toiseksi hyddyllisimmaksi kes-
kiarvojen summamuuttujia vertailemalla todettiin Kriisit —kokonaisuus. Naméa kaksi ai-
healuetta nousivat esiin myds aikaisemmassa kysymyksesséa tiedon tarpeita kartoitta-
essa (kuvio 2), joten tama vahvistaa sita, ettd nama kaksi aihealuetta todella ovat vas-
taajien mielesta tarkeitéd. Kolmanneksi hyddyllisin aihealue keskiarvoja vertailemalla on
Mielenterveyden hairiot. Vahiten hyodyllisimmiksi koetut aihealueet olivat Uni, Liikunta

ja Ravitsemus ja ruokavalio.

Keskiarvojen summamuuttujat

Stressinhallintakeinot I — 6 3
Kriisit e — /. /D
Mielenterveyden hairiot i /|, /|
Opiskelu n—— N /. D D
Ura ja ammatti-identiteetti - ——— 4 05
Sosiaaliset suhteet T E—EEEEEEEEEEEEEEEE——— 3 O3
Seksuaalisuus ja identiteetti T S 3 O 6
Péaihteiden kayttd S — S 3 O/
.| 3,92
Likunta e . ————ssssss——— 3 G5
Ravitsemus ja ruokavalio nEEEE  —— S 3 35

0 1 2 3 4 5
Keskiarvo

Kuvio 3. Alaluokkien keskiarvoista lasketut summamuuttujat

Kaikista hyodyllisimmaksi verkkokurssin siséltoa ajatellen koettiin Stressinhallintakeinot
—osio. Itselle sopivien stressinhallintakeinojen 16ytdminen —alaluokka sai korkeimman
keskiarvon, joka oli 4,75 pistetta (kuvio 4). Muita alaluokkia osiossa olivat Stressin tun-
nistaminen (eustressi ja distressi), Stressiin reagoiminen, Opiskelun, tydn ja vapaa-ajan

tasapainottaminen seka Tietoisuus tybuupumuksen riskeista ja oireista. Tama koko-
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naisuus nousi muita selkeammin esiin keskiarvoja tarkastellessa, kaikissa kokonaisuu-
den alaluokissa keskiarvo oli suuri muihin keskiarvoihin verrattuna. Taman osion kaikki

alaluokat siis koettiin tarkeina.

Stressinhallintakeinot

Itselle SOinien Stl’eSSinha”intakeianen _4 75

|6ytaminen

stressiin reagoiminen | /7 |
Stressin tunnistaminen (eUStreSSl ja _ 4,64

distressi)
Opiskelun, tyén ja vapaa-ajan
onjave I,
tasapainottaminen
Tietoisuus tyéuupumuksen riskeista ja _ 449
oireista ’

0 1 2 3 4 5
Keskiarvo

Kuvio 4. Stressinhallintakeinot -osion hyddyllisyyden pisteytysten keskiarvot

Myds Kriisit -kokonaisuus koettiin hyddyllisena tulevaa verkkokurssia ajatellen, keskiar-
vot olivat suuria. Tarkeimpin& alaluokkina tuloksista nousivat Henkinen ensiapu seké
Avun piiriin hakeutuminen (kuvio 5). Mielenterveyden hairiot -kokonaisuudessa (kuvio 6)
korkein keskiarvo on Avun piiriin hakeutuminen -alaluokassa keskiarvolla 4,63. Myo6s
Riskitekijoihin reagoiminen -alaluokka koettiin tarkeénéa. Opiskelu ja opiskelutaidot -ko-
konaisuutta (kuvio 7) pidettiin kokonaisuudessaan melko tarkeana, mutta mikaan ala-
luokista ei noussut erityisen tarkeaksi ylitse muiden. Ura- ja ammatti-identiteetti —koko-
naisuudessa (kuvio 8) erottui Tietoisuus terveysalan ammattilaisille tyypillisista haas-
teista, kuten esim. Myo6tatuntouupumus -alaluokka, jonka vastaajien pisteiden keskiar-
vona on 4,58. Muiden alaluokkien keskiarvot olivat alle 4, joten niitéa ei koettu niin hyo-

dyllisina.
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Kriisit
Henkinen ensiapu

4,58

Avun piiriin hakeutuminen 4,46

0 1 2 3 4 5

Keskiarvo
Kuvio 5. Kriisit -osion hyodyllisyyden pisteytysten keskiarvot

Mielenterveyden hairiot

Avun piiriin hakeutuminen | BN -3
Riskitekijoihin reagoiminen | R - /2
Yleinen tietoisuus mielenterveyden
Airiist I, /33
héiridista
Altistavien tekijoiden tunnistaminen | | N N A  -°

0 1 2 3 4 5

Keskiarvo

Kuvio 6. Mielenterveyden hairidt -osion hyodyllisyyden pisteytysten keskiarvot
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Opiskelu ja opiskelutaidot

Ajanhallinta 4,37

N |

Opiskelutekniikat ,16

2 3 4 5

o
A

Keskiarvo

Kuvio 7. Opiskelu ja opiskelutaidot -osion hyddyllisyyden pisteytysten keskiarvot

Ura ja ammatti-identiteetti
Tietoisuus terveysalan ammattilaisille tyypillisisté _ 458
haasteista, kuten esim. my6tatuntouupumus ’
Ammatti-identiteetin muodostuminen ||| GGG : o5

Tyonhakutaidot - | 3 o7
Etenemismahdoliisuudet |G :. 77

0o 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5

Keskiarvo

Kuvio 8. Ura ja ammatti-identiteetti -osion hyddyllisyyden pisteytysten keskiarvot

Seuraavien aihekokonaisuuksien keskiarvojen summamuuttujat olivat alle 4, joten niita
ei pideta vastaajien nakokulmasta niin tarkeina kuin aikaisemmin esiteltyja aihekokonai-
suuksia. Keskiarvojen erot olivat kuitenkin pienid, joten ei aihealueita ei voida missaan
nimesséa voida pitaa hyodyttomindkaan. Kokonaisuudet ovat Sosiaaliset suhteet (kuvio
9), Seksuaalisuus ja identiteetti (kuvio 10), Paihteiden kaytto (kuvio 11), Uni (kuvio 12),
Liikunta (kuvio 13) sekd Ravitsemus ja ruokavalio (kuvio 14). Naiden kokonaisuuksien
alaluokista ei noussut yksittaisia erityisen hyodylliseksi koettuja alaluokkia Uni -kokonai-
suuden Unettomuuden hoitaminen -alaluokkaa lukuun ottamatta, jonka keskiarvo oli
4,40.



Sosiaaliset suhteet

averisuiree | ..
g
seurustels | .

0 1 2 3 4 5
Keskiarvo

Kuvio 9. Sosiaaliset suhteet -osion hyddyllisyyden pisteytysten keskiarvot

Seksuaalisuus ja identiteett

Identiteetin muodostuminen | GGG ;o7
seksuaalisuuden kehittyminen || NG : -
seksuaalisuuden eri suuntautumiset || TG :::

0 1 2 3 4 5

Keskiarvo

Kuvio 10. Seksuaalisuus ja identiteetti -osion hyodyllisyyden pisteytysten keskiarvot

Paihteiden kaytt6

Laakkeiden vaarinkaytto I 4,19
Riskikayton tunnistaminen I 41
Muut huumeet I 3,09
Alkoholitietous I 3,59
Kannabis I 3,36
Tupakointi I 3,59
0 1 2 3 4 5

Keskiarvo

Kuvio 11. Paihteiden kayttd -osion hyddyllisyyden pisteytysten keskiarvot

27
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Uni

Unettomuuden hoitaminen NG
Unen laatu I /.13
Unirytmi I 3,96
Nukkumisympaéristo I 3.5/
Unen maara I 366
ltarutiinit NG 3 51

0 1 2 3 4 5
Keskiarvo

Kuvio 12. Uni -osion hyddyllisyyden pisteytysten keskiarvot

Liikunta

Mielekkaan lajin [6ytyminen _ 3,94

Erityisryhmien liikunta _ 3,52
Liikuntasuositusten noudattaminen _ 3,49
0 1 2 3 4 5

Keskiarvo

Kuvio 13. Liikunta -osion hyddyllisyyden pisteytysten keskiarvot
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Ravitsemus ja ruokavalio

Monipuolinen ruokavalio NN 3,72
Saannolliset ruoka-ajat I NNNNININGEGGEGEGEGEGEGEGNGNGN 352
Painonhallinta NG S 42
Erikoisruokavaliot NN 307
Ruokakolmion mallin hyédyntaminen RN 3 1

Lautasmallin mukaisten aterioiden
toteutuminen

I 3,04

0 1 2 3 4 5
Keskiarvo

Kuvio 14. Ravitsemus ja ruokavalio -osion hyodyllisyyden pisteytysten keskiarvot

5.4 Aihealueiden vertailu

Vertailimme aineistomme tuloksia seka niiden keskiarvoja aihepiireittdin sekd etsimme
keskiarvojen erojen tilastollisia merkitsevyyksia Studentin T-testin avulla. T-testi soveltuu
opinnaytetydéssamme tulosten vertailuun paremmin kuin ristiintaulukointi, silla halu-
simme verrata vain kahden ryhman valisia keskiarvoja kerrallaan. Vertasimme aihealu-
eiden keskiarvoja eri ikaryhmien seka opintojen vaiheen nadkdkulmasta. Aihealueita oli-
vat uni, ravitsemus, liikunta, opiskelu, ura- ja ammatti-identiteetti, seksuaalisuus ja iden-
titeetti, sosiaaliset suhteet, paihteiden kayttd, mielenterveyden hairiét, stressinhallinta-

keinot seka kriisit.

Stressinhallintakeinot aihealueena koettiin hyddyllisemmaksi mybhemmassa opintojen
vaiheessa (n=33) olevien keskuudessa keskiarvon ollessa 4,8, kun taas aikaisemmassa
opintojen vaiheessa (n=50) olevilla keskiarvo oli 4,5 (taulukko 2). Eri ikaryhmien valisten
keskiarvojen vertailuissa Ura- ja ammatti-identiteetti -aihe koettiin hyodyllisemméksi nuo-
rempien keskuudessa (taulukko 3). Alle 30-vuotiaiden (n=64) keskuudessa keskiarvoksi
muodostui 4,1, kun yli 30-vuotiailla (n=18) keskiarvo oli 3,7. Kriisien, mielenterveyden
hairididen, opiskelun, seksuaalisuuden ja identiteetin, sosiaalisten suhteiden, paihteiden
kayton, unen seka liikunnan ja ravitsemuksen aihealueista ei 6ytynyt tilastollisia merkit-

sevyyksia.



Taulukko 2. Aihealueiden vertailu opintojen vaiheen mukaan (ka, kh).
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0-120 op. 121 - 270 op.

ka (kh) ka (kh) p-arvo
Uni 3,83 (0,77) 4,04 (0,66) 0,211
Ravitsemus ja ruokavalio 3,26 (0,98) 3,47 (1,04) 0,354
Liikunta 3,53 (0,95) 3,83 (0,95) 0,171
Sosiaaliset suhteet 3,84 (1,01) 4,22 (0,85) 0,082
Seksuaalisuus ja identiteetti 3,85 (0,85) 4,12 (0,99) 0,182
Opiskelu ja opiskelutaidot 4,19 (0,81) 4,27 (0,65) 0,612
Ura- ja ammatti-identiteetti 3,98 (0,73) 4,13 (0,54) 0,294
Stressinhallintakeinot 4,54 (0,53) 4,75 (0,32) 0,047*
Mielenterveyden hairiot 4,38 (0,59) 4,43 (0,67) 0,674
Paihteiden kayttd 4,04 (0,82) 3,76 (1,04) 0,166
Kriisit 4,46 (0,59) 4,36 (0,78) 0,558
*p<0.05
ka=keskiarvo
kh=keskihajonta
Taulukko 3. Aihealueiden vertailu idn mukaan (ka, kh).

19-29v. 30-49v.

ka (kh) ka (kh) p-arvo
Uni 3,88 (0,75) 4,04 (0,69) 0,433
Ravitsemus ja ruokavalio 3,30 (1,04) 3,50 (0,87) 0,441
Liikunta 3,63 (0,95) 3,72 (1,00) 0,724
Sosiaaliset suhteet 4,04 (1,02) 3,82 (0,72) 0,403
Seksuaalisuus ja identiteetti 3,95 (0,98) 3,96 (0,68) 0,961
Opiskelu ja opiskelutaidot 4,26 (0,75) 4,11 (0,75) 0,447
Ura- ja ammatti-identiteetti 4,14 (0,59) 3,68 (0,78) 0,009*
Stressinhallintakeinot 4,64 (0,46) 4,59 (0,51) 0,697
Mielenterveyden hairiot 4,40 (0,60) 4,40 (0,61) 0,981
Paihteiden kaytto 3,86 (0,97) 4,18 (0,64) 0,201
Kriisit 4,41 (0,70) 4,46 (0,57) 0,806
*p<0.05

ka=keskiarvo
kh=keskihajonta

5.5 Verkkokurssin hyodyllisyys ja osallisuus opinnoissa

Kyselyssa kysyttiin aihealueiden hyodyllisyyden kartoituksen jalkeen, mista edella mai-

nituista aihealueista vastaaja olisi kaivannut enemman tietoa opintojen aikana. Stressin-

hallintakeinot (kuvio 19) nousivat tassakin kysymyksessa ylivoimaisesti suurimmaksi,
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71% vastaajista (n=59) olisi toivonut tésta aiheesta lisatietoa opinnoissaan. Toiseksi eni-
ten tietoa olisi kaivattu Opiskelu ja opiskelutaidot -aihealueesta, taman oli valinnut vas-
taajista 49% (n=41). Ura ja ammatti-identiteetti oli aihealue, mista 47% vastaajista (n=39)

olisi kaivannut lisatietoa opinnoissaan.

Mista edella mainituista aihealueista
olisit kaivannut enemman tietoa
opintojesi aikana?

uni I 18
Ravitsemus I 12
Sosiaaliset suhteet [IIININININGIG 2/
Seksuaalisuus ja identiteetti | INERERRIEEEN 27
Opiskelu ja opiskelutaidot [NNEGTNNEGEGEGEGEEEN 21
Ura ja ammatti-identiteetti [ NNRREEEEEE 3°
Stressinhallintakeinot | NI -°

Mielenterveyden hairict [N 23
Paihteet [l 6
Kriisit [ NN 31
Ei mikaan yllaolevista [l 4

0 10 20 30 40 50 60 70
Lukumaara

Kuvio 15. Lisatiedon tarve opintojen aikana

Kyselyssa oli kysymys siitd, etta kokiko vastaaja oppineensa edellda mainituista aiheista
opintojen yhteydessa vai muiden vaylien kautta. 51% vastaajista (n=42) valitsi vaihtoeh-
don Paaosin muiden vaylien kautta, kun taas 6% vastaajista (n=5) kertoi oppineensa
paaosin opintojen yhteydessa. 43% (n=36) vastasi oppineensa edellda mainituista aihe-
alueista seka opintojen yhteydessa etta muiden vaylien kautta. 96% vastaajista (n=80)
oli sitd mielta, ettd edelld mainittujen aihealueiden keskeisimpien asioiden kasitteleminen
verkkokurssin avulla olisi hyodyllista opiskelijan omaa hyvinvointia ajatellen. 4% vastaa-
jista (n=3) koki, ettei tdma olisi hyodyllistd. 59% vastaajista (n=49) oli sitd mielta, etta
verkkokurssi tulisi sisallyttéda pakollisiin opintoihin ja siten tulla jokaisen opiskelija suorit-
tamaksi, kun taas 41% (n=34) oli sita mieltd, ettd verkkokurssin pitaisi olla vapaaehtoi-
nen. Kysyttaessa ovatko vastaajat hyodynténeet aikaisemmin jonkinlaista verkkokurssia

tai sovellusta mielenterveyteen liittyen, 31% vastaajista (n=26) vastasi kylla. Vastaajista
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88% (n=23) koki sen hyddyttaneen, kun taas 12% vastaajista (n=3) oli sietd mielta, ettei

kurssista tai sovelluksesta ollut hydyta.

5.6 Sisallonanalyysi

Sisallbnanalyysiprosessissa syntyneitd paaluokkia olivat Kurssin sisaltd, Toiveet kurssin
kaytannon jarjestelyista seka Kurssin toivotut ominaisuudet (liite 3). Kyselyssa kartoitet-
tiin opiskelijoiden toiveita ja ajatuksia verkkokurssiin liittyen avoimien kysymysten muo-
dossa. Nama toiveet ja ajatukset lajiteltiin kategorioittain edelld mainittuihin kolmeen
paaluokkaan. Kurssin sisaltd -paaluokkaan sisaltyvia ylaluokkia olivat Tuki opiskeluun,
Elaméantapoihin liittyvat harjoitukset, Mielenterveyden haasteet, Avun hakeminen, El&-
manhallinta, Valmius tytelamaan, Itsereflektio sekd Yksilollisyys. Alaluokkia tarkastel-
lessa opiskelijoiden toiveissa korostuivat etenkin opiskelijan omaan jaksamiseen ja mie-
lenterveyteen, avun hakemiseen sekd stressin- ja elamanhallintaan liittyvét sisallot.
Nama tiedon tarpeet korreloivat myos edella esitellyn kvantitatiivisen kyselyn maarallis-
ten vastausten kanssa (kts. kappale 5.2), jossa stressi ja stressinhallintakeinot seka eri-
laiset kriisit ja niista selvidminen erottuivat toivottuina aihealueina tiedon tarpeita kartoit-
taessa. Elaméanhallintataitoihin sisaltyvia toiveita olivat erilaiset harjoitukset kuten lasnéa-
olo- ja rentoutumisharjoitukset, ajankayttoon seké opiskelutekniikkaan ja -vaikeuksiin liit-
tyvat sisallot. Sisallollisissa toiveissa kokonaisuudessaan korostui opiskelijan yksil6llisiin
tarpeisiin suunnattu sisaltd. Elamantapoihin liittyvia sisallollisia toiveita olivat esimerkiksi

uni- ja ruokapaivékirjojen hyddyntaminen (taulukko 4).



Taulukko 4. Esimerkki sisélldnanalyysista kurssin sisalléllisiin toiveisiin liittyen

ALKUPERAISILMAISU

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

"Ammattikorkeakoulussa
opiskelu voi olla hyvinkin
kuormittavaa ajoittain ja
opiskelijat ehdottomasti
tarvitsisivat keinoja
esimerkiksi stressin ja
ajankaytén hallintaan”

Opiskelun kuormittavuus,
stressinhallinta,
ajankayton hallinta

Opiskelijan
jaksaminen/mielenterveys

"apua ja ratkaisuja stressi-
ja kriisitilanteisiin”

Apu stressi- ja
kriisitilanteisiin

Stressinhallinta
Kriisista selviaminen

"parantaisi elamanhallintaa
ja valmistaisi ihmisia
kohtaamaan ja
tunnistamaan erilaisia
kriiseja mita opiskelijalle voi
tapahtua opintojen aikana,
ja auttaa selviamisessa
seka hakemaan apua”

Opiskelijan elamanhallinnan
parantaminen,

kriisien kohtaaminen ja avun
hakeminen

Elamanhallinta
Kriisista selviaminen
Avun hakeminen

"keinoja arjen, opiskelun,
vapaa-ajan ja tydelaman
sujumiseen”

Elaméanhallinta

Elamanhallinta

"Selkea toimintalinja kun
opinnot ei etene, kehen
ottaa koulusta yhteytta jne”

Opiskeluvaikeudet,
Avun hakeminen

Opiskeluvaikeudet
Avun hakeminen

“erilaisia oppimistyyleja
palvelevia tietopaketteja ja
esim. lasnéolo tms.
rentoutumisharjoitteita tai

Erilaiset oppimistyylit,
lasnaolo- ja
rentoutumisharjoitukset,
ruoka- ja unipaivakirja

Lasnaoloharjoitukset
Rentoutumisharjoitukset
Ruokapaivakirja
Opiskelutekniikat
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vaikka kehotus pitaa ruoka-
tai unipaivakirjaa”

Paaluokka "Toiveet kurssin kdytdnnon jarjestelyistd” sisaltda ylaluokat Palautteen mer-
kitys, Monipuoliset tehtdvamuodot, Aikataulut, Kurssin toteutustapa sekéa Kurssin luonne
(lite 3). Palautteen merkitys ilmeni esimerkiksi toiveina opettajan antamasta riittavasta
seka aktiivisesta palautteesta. Opettajan aktiivisuutta ja helppoa saatavuutta pidettiin
tarkeina asioina kurssin toteuttamisessa kaytanndssa. Verkkokurssille toivottiin moni-
puolisesti erilaisia tehtavamuotoja eri oppimistyyleille soveltuen. Toivottuja tehtavamuo-
toja olivat esimerkiksi keskustelu-, pohdinta- ja kirjoittamistehtavat, erilaiset monivalinta-
tentit seka esseetyyppiset tehtavat. Tehtévia toivottiin videoina, kuvina, kirjallisina mate-
riaaleina, luentoina, haastatteluina seka aanitteina. Kurssiin liittyvina kaytannon toiveina
korostuivat myds joustava aikataulutus kurssin toteuttamisen suhteen. Kaytannon jarjes-
telyihin liittyen opiskelijat toivoivat tietoteknisesti sujuvaa ja helppoa jarjestelmaa kurssin
toteuttamiseksi. Opiskelijoiden toive itsendisesta tydskentelysta toistui kommenteissa
useaan otteeseen. Kokonaisuudessaan kurssista toivottiin selkeda seka johdonmukai-
sesti etenevad. Kommenteissa tuotiin ilmi esimerkiksi toive kurssin jarjestelyista niin, etta
viikon ajan kasiteltaisiin yhta aihetta, josta yhteenvedonmaisesti pidettaisiin monivalinta-

tentti viilkon lopussa: “esim monivalinta tentti kerran viikossa (viikon aihe ja pe mennesséa
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tentti)”. Samankaltaista jarjestelya toivottiin myos hieman eri sanoin: “Aihealueiden lo-

pussa voisi olla pienté 1-2 pohdintatehtavaa ko. aiheeseen liittyen”.

Sisallbnanalyysiprosessissamme erittelimme kurssin sisalléllisiin toiveiden seka kaytan-
non jarjestelyiden lisdksi toiveet kurssin ominaisuuksiin liittyen. Padluokan "Kurssin omi-
naisuudet” ylaluokat jaoteltiin karkeasti adjektiivein Tarpeenmukaisuus ja Yksinkertai-
suus. Tarpeenmukaisuus korostui opiskelijoiden toiveissa verkkokurssin ominaisuuksiin
liittyen: kurssin toiveissa korostettiin etenkin yksil6llisyytta ja opiskelijan omia tarpeita
vastaavaa sisaltod seka opetusta. Verkkokurssilta odotettiin uusia aihealueita, eika van-
hojen asioiden tai “itsestdanselvyyksien” toistamista. Yksinkertaisuus -yldluokan ala-
luokkaan kuuluvat kasitteet Loogisuus, Konkreettisuus, Selkeys, Helppokayttbisyys, Si-
sallén johdonmukaisuus, Monipuolisuus, Lyhytkestoisuus seka Mielenkiintoisuus. Nama
olivat opiskelijoiden kommenteissa useaan kertaan toistuvia, toivottuja ominaisuuksia
verkkokurssille. Opiskelijat ottivat myds kantaa siihen, tulisiko verkkokurssin olla pakolli-
nen vai valinnainen. Toiveita tuli seka valinnaisesta etta pakollisesta verkkokurssista:
“Taman voisi sisallyttaé orientoiviin opintoihin pakollisena opintona”, “Kurssi voisi sisél-
tya joko valinnaisiin opintoihin tai osaksi ensimmaisen vuoden pakollisia opintoja” seka
kommentti “Ei pakollinen, mutta hyvin markkinoitu”. Kokonaisuudessaan verkkokurssista
toivottiin yksilollisia tarpeita vastaavaa, erityisesti opiskelijan omaan jaksamiseen ja mie-
lenterveyteen suunnattua kurssia, jossa aikataulutus on joustava ja kurssin toteuttami-
nen ei itsessaan aiheuttaisi stressia. Tehtavia toivottiin monipuolisessa muodossa, eri
oppimistyyleille soveltuen. Opettajan saatavuutta ja vastavuoroisuutta pidettiin trkedna
kurssin toteuttamisen aikana — erityisesti aktiivisen ja huolellisen palautteen merkitys ko-

rostui opiskelijoiden toiveissa vastavuoroista kommunikointia ajatellen.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kartoittaa sosiaali- ja terveysalan korkeakouluopis-
kelijoiden tiedon tarpeita mielenterveyteen liittyen. Naita tietoja voidaan hyddyntaa mie-
lenterveytta tukevaa verkkokurssia suunnitellessa. Opinnaytety6ssa onnistuttiin kartoit-
tamaan néita sisaltdja kyselyn avulla. Kaikki kyselyssa ehdotetut sisallét koettiin hyddyl-

lisiksi. Sisaltdjen hyodyllisyytta arvioitiin vertailemalla vastaajien pisteytyksista laskettuja
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keskiarvoja, joista kaikki arvot olivat niin korkeita, etta aihealueet voitiin tulkita hyodyl-
liseksi verkkokurssin suunnittelun kannalta. Aihealueista on nostettu tuloksiin kaikista
tarkeimmiksi koetut siséllot. Kerdsimme kyselyssa lisdksi sanallisia, vapaasti muotoilta-
via vastauksia, joissa opiskelijalla oli mahdollisuus tuoda esille muita mieleisia sisaltéeh-

dotuksia tai aihealueita.

Vuosien 2000 ja 2016 korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksia verratessa voidaan
todeta ahdistuneisuushéiriddiagnoosien maaran kasvaneen 2,6 prosentista 7,4 prosent-
tiin. Masennusdiagnoosien maara nousi 3,6 prosentista 10,2 prosenttiin. (Kunttu — Pe-
sonen — Saari 2016: 31.) Mielenterveytta edistavalle tyolle on siis tarvetta, mika ilmeni
myods tekemassamme opinnadytetydssa. Kyselymme mukaan 96% (n=80) vastaajista
koki mielenterveytta edistavan verkkokurssin hyddylliseksi opiskelijan omaa mielenter-
veytta ajatellen. Verkkokurssista toivottiin nimenomaan opiskelijan omaa psyykkista hy-
vinvointia tukevaa. Vahiten haluttiin tietoa unesta, ravitsemuksesta seké liikunnasta.
Vastauksista tulkittiin, etta naista aihealueista opiskelijoilla on jo riittavasti tietoa. Myds
avoimissa kysymyksissa tuotiin ilmi se, ettéd opiskelijoilla on tarve helposti omaan ela-
maan sovellettavaan tietoon, eika "itsestaanselvyyksiin”. Toiveena oli omaa psyykkista
hyvinvointia kartoittava ja tukeva sisaltd. Kyselyn alaluokissa painottuivat aiheet, jotka
vastaavat opiskelijan yksildllisiin tarpeisiin, eika niinkdan yleiseen teoriatietoon painot-

tuen.

Uusimman korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan kolmasosa vastan-
neista kokee runsaasti stressia (Kunttu — Pesonen — Saari 2016: 36). Stressin on todettu
lisaantyvan opintojen edetessa (Kunttu 2004: 2913-2918). Opiskelijoiden stressia kartoi-
tettiin korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa mielenterveysseulalla, ja siind
esiin nousseita asioita olivat esiintymisen seka opiskeluista otteen saamisen vaikeus.
Haasteita opiskelijat kokivat my6s mielialassa, tulevaisuuden suunnittelussa seka omien
voimavarojen ja kykyjen riittamisessa. (Kunttu — Pesonen — Saari 2016: 36.) Opinnayte-
tydmme kyselyn vastauksia analysoidessa stressinhallintakeinojen téarkeys korostui kai-
kissa kyselyn osa-alueissa. Vastaajat kokivat stressiin liittyvat sisallot merkittavimmiksi
muihin kyselyssa esitettyihin aihealueisiin verrattuna. My6s avointen kysymysten vas-
tauksissa esiintyi korkeakouluopintojen stressaavuus seka opiskelijoiden tarve lisétie-
toon stressinhallintakeinoista. Tekemamme analyysin perusteella opiskelijoiden tiedon
tarve stressiin liittyvista asioista lisaantyi opintojen edetessa, mika vastaa myo6s aikai-

sempien tutkimusten tuloksia.
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Jokainen kohtaa elaméassaan kriiseja, joiden eri muotoja ovat kehitys- ja elamankriisi
seka akillinen kriisi. Esimerkiksi kotoa pois muuttaminen tai opintojen paattyminen val-
mistuessa voivat olla nuoruuden kehityskriiseja. (Nuortenmielenterveystalo.fi 2019.) Ky-
selyn vastauksissa kriisit koettiin hyoddylliseksi aihealueeksi verkkokurssin sisaltéa aja-
tellen. Kriisin alaluokista korostuivat Henkinen ensiapu ja Avun piiriin hakeutuminen. Tie-
don tarve avun piiriin hakeutumiseen liittyen korostui myos Mielenterveyden hairiot -osi-
ossa. Avoimissa kysymyksissa opiskelijat ehdottivat verkkokurssin sisalloksi muun mu-
assa auttaviin tahoihin tutustumista. Muita kyselyssé korostuneita aiheita olivat Tietoi-
suus terveysalan ammattilaisille tyypillisistd haasteista, kuten esim. myo6tatuntouupu-
mus, Riskitekijoiden tunnistaminen (Mielenterveyden hairiot -osiossa) seké Unettomuu-
den hoitaminen. Naiden aiheiden korostuessa voidaan paatella mielenterveyden hairi6i-
den ennaltaehk&isyn olevan tarkeaa. Mielenterveyshairididen ennaltaehkaisysséa onkin
olennaista tunnistaa keskeiset riskitekijat ja reagoida niihin ajoissa (Marttunen — Huurre
— Strandholm — Viialainen 2013: 10).

Verkkokurssin toivottiin sisdltavan monipuolisia ja konkreettisia tehtdvamuotoja. Erilaisia
tehtavamuotoja toivottiin eri oppimistyyleille soveltuen. Konkreettisia tehtavamuotoja oli-
vat esimerkiksi elamantapoihin liittyvat harjoitukset, kuten rentoutus- ja hengitysharjoi-
tukset. Lisaksi verkkokurssiin liittyvissd kommenteissa esiintyi toive riittdvasta palaut-
teesta ja vastavuoroisesta kommunikoinnista opettajan kanssa. Vastausten perusteella
voidaan siis tulkita opiskelijan omaa mielenterveydellista hyvinvointia tukevat sisallot tar-
keiksi. Erityisesti stressinhallintakeinojen ja kriisien lapi kdyminen osana verkkokurssia

olisi opiskelijoiden tarpeita vastaavaa.

Opinnaytetydmme tuloksista hyotyvat verkkokurssia suunnittelevat seka pidemmalla
tahtaimella verkkokurssin kohderyhma, korkeakouluopiskelijat. Verkkokurssista hyotyvat
opiskelijoiden liséksi myds esimerkiksi opiskeluterveydenhuolto, silla verkkokurssin to-
teuttaminen voi toimia esimerkiksi myos erdanlaisena puheeksi ottamisen valineena.
Verkkokurssi voi toimia myos esimerkiksi terveydenhoitajan tarjoamana tukena ja tytka-
luna mielenterveyden tukemiseksi. Hyvinvoivat opiskelijat hyddyttavat myos korkeakou-

luja, kun mielenterveydellisista syista koulunsa keskeyttavien maara pienenee.

Kokonaisuudessaan onnistuimme saavuttamaan opinnaytetyéllemme asetetut tavoit-
teet, ja saimme lukemamme teoriatiedon seké tekemamme kyselyn lopputuloksena ko-
konaiskuvan korkeakouluopiskelijoiden tiedon tarpeista seka kaytannon toiveista mie-

lenterveytté edistdvan verkkokurssin suunnittelun tueksi. Kyselymme tuloksissa esille
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nousseet aiheet olivat linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa, huomioiden etenkin
stressinhallintakeinoihin liittyvat sisaltotoiveet ja aikaisemmat tutkimukset korkeakoulu-
opiskelijoiden kokemaan stressiin liittyen. Opinnaytety6n tuloksia voidaan kayttaa mie-
lenterveytta edistavan verkkokurssin suunnittelun tukena. Tuloksia voidaan hyédyntaa
erilaisten siséltdjen tarpeellisuuden arvioinnissa seka monipuolisten tehtavamuotojen
suunnittelussa. Kyselymme tuloksia voidaan pitda suuntaa antavina, silla otantaan kuului
ainoastaan Metropolia Ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijat. Tulosten luotetta-
vuutta lisaisi kyselyn toistaminen my6s muiden ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja ter-

veysalan opiskelijoille.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetydmme keskittyi suurelta osin jo olemassa olevan tutkitun tiedon hyddyntami-
seen, joten kirjoittamisen yhteydessa on ollut erityisen tarkeaa valttaa tutkimusten ja ar-
tikkeleiden plagiointia. Plagioinnin valttamisen vuoksi kiinnitimme huomiota lainausten ja
lahdeviitteiden oikeaoppiseen kayttamiseen. Tarkastimme tyon opinndytetdiden eettis-
ten suositusten mukaisesti plagiaatintunnistusjarjestelméassa ennen tyén lopullista pa-
lautusta. (Arene ry 2017: 6.)

Teimme opinnaytetydsopimuksen osatoteuttajana toimineen Metropolia Ammattikorkea-
koulun kanssa. Sopimuksessa sovittiin muun muassa opinnaytetyén aiheesta, aikatau-
lutuksesta, ohjauksesta seka vastuusta ja vastuunrajoituksista. Projekti ei vaatinut kuluja
kummaltakaan osapuolelta. Kutsuimme opiskelijoita kyselyyn sdhkoisen tiedotteen vali-
tyksella (lite 2). Tiedotteesta ilmeni mita varten opinnaytetyota ja tutkimusta tehdaan,
kuinka kyselysta saatavaa tietoa hyddynnetaan ja kasitelladn seka mita kyselyyn osal-
listuminen konkreettisesti tarkoittaa. Nama edelld mainitut seikat ovat olennainen osa
tutkittavan oikeuksiin liittyvia tutkimuseettisia periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2019: 8.) Kyselyssamme ei keratty henkilttietoja, ja vastaaminen tapahtui taysin
anonyymisti. Nain ollen emme kohdanneet eettisia haasteita henkilttietojen keraami-
seen, tallentamiseen, kayttdmiseen, sailyttdmiseen tai tuhoamiseen liittyen. Yksityisyy-
densuojan lisaamiseksi kysyimme osallistujilta ainoastaan tutkimuskysymyksemme kan-
nalta oleellisia taustatietoja. Naita tarvittavia taustatietoja olivat sukupuoli, ik&, opintopis-
teet seka tutkinto-ohjelma. Kaikki kyselyistd saadut tiedot suojattiin salasanalla, ja ai-

neisto oli ainoastaan opinnaytetytn tekijdiden ja ohjaavan opettajan kaytettavissa.
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Osallistujien itsemaaradmisoikeutta kunnioitettiin kyselyn vapaaehtoisuudella. Myo6s
osallistujien tietoon perustuva osallistuminen varmistettiin osana kyselya, ja kaikki kyse-
lyyn liittyva materiaali havitettiin huolellisesti ja asianmukaisesti (Arene ry 2017: 5; Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2019: 8). Tutkimusluvan hankkimisen tarpeellisuutta sel-
vitettiin sosiaali- ja terveysalan osaamispaallik6iltd, mutta todettiin, etta Metropolian lin-
jausten mukaisesti kirjallista tutkimuslupaa ei tarvitse hakea, silla kyselyyn osallistui ai-
noastaan Metropolian omia opiskelijoita. Tutkimuslupa kyselyn tekoon saatiin siis osaa-
mispaallikoiltéd sahkdpostin valityksella. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti nouda-
timme rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta koko opinnaytetytprosessimme
ajan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Huolellisuuden ja tarkkuuden lis&a-
miseksi suunnittelimme ja aikataulutimme opinnaytetydprosessimme ja seurasimme jat-

kuvasti tydomme laatua.

6.3 Tietosuoja

Olemme huomioineet opinnaytetybmme teossa erilaiset tietosuoja-asiat yleisen tieto-
suoja-asetuksen, GDPR:n (General Data Protection Regulation) mukaisesti (Tietosuoja-
asetus 2019). Kyselymme suunnittelussa, toteuttamisessa seka tietojen kasittelyssa ja
havittamisessad huomioitiin tietojen keraamiseen ja sailyttdmiseen liittyvat tietosuoja-
asiat. Kaytimme tietosuojariskien arvioinnissa apuna Metropolian intranetin, OMA:n ma-
teriaaleja. Koska kyselymme toteuttamiseen ei liittynyt merkittavia tietosuojariskeja, ei
tarvetta DPIA-arvioinnille (Tietosuoja-asetuksen tarkemmin maérittelema vaikutusten ar-
viointi) ollut (Metropolia 2019). Tietosuoja-asetuksen mukaisesti [ahetimme kyselyyn kut-
sutuille saatekirjeen, jossa kerroimme kyselyn taustat ja tarkoitukset sek& perustiedot
kyselyn kéasittely- ja analyysimenetelmista. Toimme saatekirjeessa ilmi, etta kyselys-
samme kerddmamme aineisto kerataan anonyymisti, ja aineistoa kasittelevat opinnay-
tetyon tekijoiden lisaksi ohjaava opettaja. Pyysimme kyselyyn vastanneilta tietoon pe-
rustuvan suostumuksen ennen kyselyyn vastaamista. Lisaksi saatekirjeessa oli opinnay-

tetydn tekijoiden ja ohjaajan yhteystiedot mahdollisia lisdkysymyksia varten.

Kerasimme kyselyn vastaukset Microsoft Forms -alustalle, jota kédytimme Metropolia Am-
mattikorkeakoulun kautta saadun lisenssin ja luotujen kayttajatunnusten kautta. Metro-
polia Ammattikorkeakoulu on listannut tietosuojan ja tietoturvan nakodkulmasta vaatimuk-

set tayttavat tyovalineet, joihin kaikki kayttAmamme ohjelmat kuuluvat (Metropolia 2019).
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Loimme kyselymme Microsoft Forms -alustalle, jonka jalkeen kasittelimme analyysipro-
sessimme aikana vastauksia my6s Microsoft Wordissa, Excelissd sekd SPSS-ohjel-

malla. Kaikissa naissa ohjelmissa kasitellyt aineistot olivat suojattuina salasanoilla.

Emme kerdnneet kyselyssdmme vastaajilta minkaanlaisia henkildtietoja. Henkilotie-
doiksi maaritelladn kaikki tiedot, jotka liittyvat tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan
henkiléon, kuten nimi, kotiosoite, sahkdpostiosoite, puhelinnumero tai esimerkiksi mat-
kapuhelimen paikannustiedot (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2020). Taustatiedoissa ky-
syimme vastaajan ik&&, sukupuolta, tutkinto-ohjelmaa seka suoritettuja opintopisteita.
Vastausvaihtoehdoiksi olimme jaotelleet esimerkiksi ik&luokat ja suoritetut opintopisteet
niin, ettei vastaajilta kysytty tarkkoja lukuja. Myos tdma liséda vastaajan tietosuojaa, ja
vahentaa tunnistettavuutta. Vastaajilla oli myds mahdollisuus jattaa vastaamatta kysy-
myksiin tai keskeyttaa kysely kokonaan. Kokonaisuudessaan noudatimme kyselymme
toteuttamisessa ja kasittelyssa Metropolian ohjeistuksia tietosuoja-asioihin liittyen (Met-
ropolia 2020).

Suunnittelimme kyselyn elinkaaren etukateen huomioimalla tarvittavat aineiston kasitte-
lyohjelmat, aineiston suojaamisen salasanoin seka aineiston asianmukaisen havittami-
sen. Informoimme tutkittavia ohjeistusten mukaisesti ja pyysimme heilta tietoon perustu-
van suostumuksen ennen kyselyyn vastaamista. Kaytimme kyselymme tulosten keraa-
misessa ja analysoinnissa ainoastaan Metropolian tietosuojan ja tietoturvan nakokul-
masta hyvaksyttyja tietojarjestelmia ja sovelluksia. Kasittelimme kyselyn aineistoa siihen
tarkoitukseen, kun saatekirjeessa ilmaisimme sita kaytettavan. Lopuksi havitimme kyse-

lyssa kerdatyn aineiston asianmukaisesti.

6.4 Luotettavuus

Suuri osa opinnaytetydmme luotettavuudesta perustuu tiedonkeruulliseen osuuteen, jo-
ten kerasimme artikkeleita ja tutkimuksia luotettaviksi koetuista tietokannoista. (Kts. Kap-
pale 4.1.) Lahteiden luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa vertaisarvioitujen materi-
aalien maara, materiaalien ajantasaisuus seka niiden puolueettomuus eli objektiivisuus
(Perttula 2018). Tiedonkeruussa kiinnitimme huomiota erityisesti materiaalien relevans-
siin eli siihen, ettd tutkimukset ja artikkelit ovat opinndytetydomme kannalta oleellisia. Kay-
timme tydssa mahdollisimman paljon vertaisarvioituja l&hteita. Lisdksi pyrimme huomioi-

maan materiaalin tekijan, tulosten luotettavuuden sek& materiaalin syvéllisyyden. Valit-
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simme mahdollisimman ajantasaista tietoa ja materiaalia. Joidenkin materiaalien uusim-
pia painoksia ei kuitenkaan ollut saatavilla, jolloin arvioimme tiedon paikkansapitavyyden

ja ajantasaisuuden.

Maarallisena tutkimustytna tehdyn opinnaytetydn kokonaisluotettavuuden muodostavat
reliabiliteetti seka validiteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta si-
ten, ettd tuloksia voidaan pitdéd ei-sattumanvaraisina. (Vilkka 2014: 149-152.) Reliabili-
teettia tarkastellessa kyse on tarkkuuden arvioinnista, jolloin otetaan huomioon kyselyn
tuloksiin mahdollisesti sattumanvaraisesti vaikuttavat tekijat kuten vastaajan mieliala.
Osana reliabiliteetin arviointia huomioidaan myos kyselyn ymmarrettavyys seka se, ky-
syttiinkd kysymykset oikealla tavalla, oikeilta ihmisiltd ja oikealta maarélta. (Hiltunen
2009.) Opinnaytetyon kokonaisluotettavuutta voidaan pitaa hyvana, kun otos vastaa pe-
rusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman véhan satunnaisvirheitd. Kokonais-
luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttdd uusintamittausta. (Vilkka 2014: 152.) Luo-
tettavia tuloksia edellyttaa riittdvan suuri ja edustava otanta — otannan on oltava mahdol-
lisimman samanlainen kuin perusjoukon. Luotettavuuteen vaikuttavat myds mahdolliset
tulosten kasittelyssa ja analysoinnissa tapahtuvat virheet. Kyselyn luotettavuutta edista-
vat selkea ja tarkasti rajattu tutkimusongelma, hyva tutkimussuunnitelma ja selkea kyse-
lylomake, edustava ja riittdvan suuri otos, korkea vastausprosentti seka tilastollisten me-
netelmien hallinta. (Heikkila 2014.)

Kyselymme reliabiliteettia vahvistaa selked kuvaus opinnaytetydprosessistamme:
olemme kuvanneet kyselyn toteuttamisprosessin selkeéasti niin, etta se olisi toistettavissa
samanlaisena uudestaan. Reliabiliteettia heikentdvana tekijana voidaan pitaa kyse-
lymme otannan kokoa. Tutkimuskysymyksemme "Mitk& ovat terveysalan korkeakoulu-
opiskelijan tiedon tarpeet mielenterveyden edistamiseen liittyen” sekd "Mita sosiaali- ja
terveysalan korkeakouluopiskelijan mielenterveyttd edistavan verkkokurssin tulisi sisal-
tda?” koskevat Metropolian lisdksi myds muiden korkeakoulujen terveysalan opiskeli-
joita. Otantaan kuului kuitenkin ainoastaan Metropolian terveysalan opiskelijat. Kyse-
lymme tuloksia voidaankin pitéd& suuntaa antavina, eik& kokonaisuudessaan kaikkien ter-
veysalan korkeakouluopiskelijoiden tarpeita edustavana. Otoksemme Metropolian ter-
veysalan opiskelijat ei tAydellisesti kuvaa perusjoukkoa terveysalan korkeakouluopiske-
lijat, silla eri tutkinto-ohjelmiin kuuluvilla opiskelevilla on esimerkiksi erilaiset opintopolut
ja nain ollen tiedon tarpeet voivat poiketa toisistaan tutkinto- sekd korkeakoulukohtai-
sesti. Jotta tutkimuskysymyksemme vastaukset olisivat luotettavammat, tulisi kysely tois-

taa suuremmalla otannalla, ja ottamalla kyselyyn mukaan my6s sosiaalialan opiskelijat.
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Metropolian terveysalan opiskelijoiden tiedon tarpeita kuvaten kyselymme tuloksia voi-
daan kuitenkin pitda luotettavina: pyrimme kysymysten asettelussa asettamaan kysy-
mykset ja vastausvaihtoehdot mahdollisimman helposti ymmarrettavaan muotoon. Ky-
symykset ja vastausvaihtoehdot olivat selkedsti linjassa: esimerkiksi kysymyksen
“Kuinka hyodylliseksi koet seuraavat aihealueet verkkokurssin sisélléssé?” vastaukset
annettiin asteikolla 1-5 En lainkaan hyodylliseksi — Hyvin hyodylliseksi. Nama selkeat
kysymykset ja vastausvaihtoehdot vahentavat vastaajan tulkinnan varaa ja lisdavéat saa-
miemme vastausten luotettavuutta. Vaikka vastaajien maara oli suhteellisen pieni, voitiin
tuloksia tarkastellessa selkeasti erottaa opiskelijoiden tiedon tarpeissa korostuvat aihe-
alueet. Myos kyselyssa olleet avoimet kysymykset antoivat vastaajalle mahdollisuuden
tarkentaa tiedon tarpeita ja ilmaista muita verkkokurssiin liittyvid ajatuksia. Tama lisda
tulostemme luotettavuutta, silla vastaajalla on ollut mahdollisuus tdydentaa ja tarkentaa
vastauksiaan vapaan tekstin muodossa. Kyselyymme vaikuttavia sattumanvaraisia teki-
joitad ovat esimerkiksi vastaajien mieliala ja vastaamisajankohta — esimerkiksi kiireen
tuntu on voinut vaikuttaa siihen, kuinka hyvin vastaaja jaksaa keskittya kyselyyn vastaa-

miseen.

Validiteetilla viitataan tutkimuksen patevyyteen, eli siihen, etta tutkimus mittaa sita, mita
on tarkoituskin mitata. Osana kyselyn patevyyden arviointia on my®s mittarin arvioiminen
ja tarkastelu, jolloin arvioidaan, kattavatko mittarit tutkittavan kohteen riittavasti. (Tilasto-
keskus 2019; Hiltunen 2009). Validiteettia tarkastellessa tulee huomioida kyselyn vas-
tausprosentti (Heikkila 2014). Opinnaytetyémme validiteettiin vaikuttaa parantavasti ka-
sitteiden tarkka selittdminen niin, etta ne ovat ymmarrettavia seka tekijoille, etta tutki-
musty6hon osallistuville. Panostimme kyselyssa kysymysten ja vastausten ymmarretta-
vyyteen seké vastausvaihtoehtojen riittdvyyteen ja sopivuuteen. Testasimme myods ky-
selyn ennen sen julkaisemista ja tarkensimme kysymykset ja vastausvaihtoehdot mah-
dollisimman ymmarrettaviksi ja selkeiksi seka tutkimuskysymysten kannalta oleellisiksi.
Koimme, etta kyselyssa kaytetty asteikko (Likertin asteikko) vastasi hyvin tutkimuskysy-
myksiimme, silla halusimme saada vastaajilta kokemuksellista tietoa tutkimustydssa ol-
leisiin aiheisiin. Toisaalta heikentavasti opinnaytetydn validiteettiin vaikuttaa se, etta ky-
selyyn vastattiin netissg, jolloin emme valittémasti pystyneet reagoimaan mahdollisiin
epaselvyyksiin kyselyyn vastaamisen aikana. Kyselyn vastausprosentti jai myos varsin
pieneksi, joten opinndytety6ta ei voida pitda taysin validina. Lahetettyyn kyselyyn vastasi
4% (n=83) kaikista kyselyn saaneista (n=2044). Kokonaisotantaan (n=2044) sisaltyi kui-

tenkin myds opettajia seka jo valmistuneita tai tutkintoa vaihtaneita opiskelijoita, mik&
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osaltaan vaikuttaa vastausprosenttiin. Todellisuudessa siis pienempi kokonaisotanta

kasvattaa vastausprosenttia.

Hyddynsimme kyselymme avoimien kysymysten analysoinnissa siséallonanalyysia. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksii-
visyys ja siirrettavyys. Edella mainittujen luotettavuuskriteerien lisdksi laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta voidaan arvioida myo6s tutkimusprosessin eri vaiheiden kautta.
Talléin arviointikohteita ovat tutkittavan ilmién tunnistaminen ja selked nimeaminen, tut-
kimuksen merkityksen perusteleminen, tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien ni-
me&minen, aineiston keruun kuvaus, aineiston analyysi ja tutkimustulosten raportointi.
(Kylm& — Juvakka 2007: 128-133). Sisallonanalyysin luotettavuutta arvioitaessa oleel-
lista on luokittelun luotettavuuden arviointi. Tuloksen luotettavuuden kannalta oleellista
on myos se, etté tutkija kykenee osoittamaan yhteyden tulosten ja aineiston valilla (Jan-
honen — Nikkonen 2003: 36-37).

Sisélldnanalyysin tekeminen yhdessa seké aktiivinen keskusteleminen aineiston ympa-
rilld varmistivat, ettd olemme ymmartaneet kyselyn vastaukset ja niiden sisallon samalla
tavalla. Taméa vahensi vaarinymmarryksia ja vahvisti analysoinnin luotettavuutta. Uskot-
tavuutta heikentavana tekijana voidaan pitaa sita, etta kyselymme vastaukset toteutettiin
verkkokyselyn kautta, eika vastaajilta ollut mahdollisuutta kysya valittomasti esimerkiksi
tarkentavia kysymyksia tai varmistaa, etta kysymykset on ymmarretty oikein. Vahvista-
vuuden lisddmiseksi olemme kirjanneet sisallénanalyysiprosessimme mahdollisimman
selkeasti ja helposti ymmarrettavasti kappaleessa 4.3.3. Siséllénanalyysin luotettavuutta
heikentavana tekijana voidaan pitdd opinnaytetyon tekijdiden ensikertalaisuutta sisal-
I6nanalyysin tekemisessa. Sisadllonanalyysin luotettavuutta vahvistavat opinndytetydssa
selkeasti esitetyt tutkimuskysymykset seka kyselyn toteuttamisen tarkoitukset ja tavoit-
teet (kts. kappale 3). Aineiston analyysia ohjasi jatkuvasti tutkimuskysymys ”Mita sosi-
aali- ja terveysalan korkeakouluopiskelijan mielenterveytta edistavan verkkokurssin tulisi

sisaltaa?”.

6.5 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tulokset ovat tukena mielenterveyttd edistavan verkkokurssin sisaltéjen
suunnittelussa. MIELI Suomen Mielenterveysseura Ry:n, Nyyti Ry:n, Vamoksen seké
useiden ammattikorkeakoulujen yhteishankkeen mukaan verkkokurssi on suunnitteilla

ottaa aluksi kaytt6on sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille, ja mahdollisesti sen jalkeen
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laajentaa myds muille korkeakouluopiskelijoille. Tamé&n vuoksi rajasimme opinnayte-
tydmme kyselyn koskemaan sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita. Opinnaytetyéprosessin
aikana jouduimme teknisista syista rajaamaan kyselyamme edelleen, ainoastaan ter-
veysalan opiskelijoille. Jotta kohderyhman (sosiaali- ja terveysala) tarpeet ja toiveet verk-
kokurssin siséltdihin liittyen saataisiin tasapuolisesti esiin, olisi kysely hyva toteuttaa
my0s sosiaalialan opiskelijoille, silla tarpeista saattaa |0ytya tutkintokohtaisia eroja. Mi-
kali mielenterveytta edistava verkkokurssi tullaan laajentamaan kaikkia korkeakouluopis-
kelijoita koskevaksi, olisi tarpeellista huomioida myds muiden alojen opiskelijoiden toi-
veet verkkokurssin siséltoihin liittyen. Lisaksi kyselymme koski ainoastaan Metropolia
Ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoita. Jatkotydskentelyehdotuksena pidamme-
kin sitd, ettd kartoittaessa opiskelijoilta mahdollisia toiveita tai tarpeita verkkokurssiin liit-
tyen, otettaisiin huomioon lisdksi myods muiden korkeakoulujen opiskelijat.

Opinnaytetyon kyselyn tulokset osoittavat, ettéd Metropolian terveysalan opiskelijat kai-
paavat lisatietoja ja sisaltdja etenkin stressinhallintakeinoihin seka kriiseihin liittyen. Kar-
toitimme kyselyssdmme myos verkkokurssilta toivottuja ominaisuuksia avoimin kysy-
myksin. Naissa toiveissa korostuivat monipuolisten ja konkreettisten tehtdvamuotojen
merkitys. Kehittdmisehdotuksena ndita sisaltoja voisi suunnitella yha konkreettisemmiksi
opinnayteyémme tuloksia tukena hyddyntaen. Kyselymme tulokset toimivat tukena eri-
laisten tehtavien suunnittelussa ja aihealueiden merkitysten kartoittamisessa. Verkko-
kurssin suunnittelun edetessé opiskelijoille voisi toteuttaa myds mahdollisesti viela tar-
kemman kyselyn, jossa olisi tarjolla erilaisia, jo suunniteltuja tehtavamuotoja ja aihealu-
eita. Talléin opiskelijoilla olisi mahdollisuus vaikuttaa heidan mielenterveyttaan edistavan

verkkokurssin suunnitteluun koko prosessin ajan.

6.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessi on ollut kokonaisuudessaan opettavainen. Prosessi alkoi aiheen
valitsemisella ja rajaamisella. Alkuvaiheessa tutkimusmenetelméé ja aiheen rajausta
pohdittiin ja muutettiin muutamaan kertaan, kunnes lopulta 16ydettiin sopivin tapa opin-
naytetyon tekemiseen. Prosessin aikana olemme tutustuneet useisiin tutkimusmenetel-
miin, mutta lopulta tutuimmaksi tuli menetelméksi valikoitunut tutkimuksellinen tyé maa-
rallisin menetelmin. Koska opinndytetydssamme toteuttamassamme kyselyssa halu-
simme saada vastaajilta mahdollisimman kattavat vastaukset, oli kyselyssd myds avoi-

mia kysymyksid. Taman myota tutustuimme myds laadullisen tutkimuksen tekemisen
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periaatteisiin, vastaukset kasiteltiin sisallénanalyysilla. Opinnaytetydn teon aikana tutus-

tuimme siis seka kvalitatiiviseen etta kvantitatiiviseen tutkimusotteeseen.

Tiedonhakutaidot ovat kehittyneet paljon tdman prosessin aikana. Teoriapohjaa kirjoitta-
essa opimme arvioimaan tiedon luotettavuutta. Tiedamme nyt, mistd hakea nayttoon pe-
rustuvaa tietoa ja osaamme arvioida lukemaamme lahdekriittisesti. Opinnaytetyon teke-
minen on pitanyt sisdlladan monenlaisten tietoteknisten taitojen opettelua, opimme kayt-

tamaan monia uusia ohjelmia, esimerkiksi SPSS-ohjelmaa seka Excelia.

Opinnaytetytn tekeminen kolmen hengen ryhmasséa on edellyttanyt aktiivista viestintaa
ryhman jasenten kesken. Olemme oppineet yhteisty6taitoja, tyon jakamista seka palaut-
teen antamista toisen tekemasta tyosta. On ollut rikkaus, ettd koko prosessin ajan kay-
tettavissdmme on ollut kolme nékdkulmaa ja ajattelutapaa, ajatusten vaihto on ollut he-
delmallistd. Jokainen on tuonut tydhon omaa osaamistaan ja vahvuuksiaan ja olemme
oppineet paljon myos toisiltamme. Ongelmanratkaisutaidot ovat kehittyneet prosessin
aikana paljon. Ammatillisessa kasvussa meitd on my@s avustanut tiiviisti mukana ollut
ohjaava opettaja ohjauksellaan ja palautteellaan. Opinnaytetyd on monivaiheinen ja
pitka prosessi, koko prosessin hallitseminen ja tydn aikatauluttaminen on ollut opetta-

vaista.
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Saatekirje

11.12.2015

Hei!

Olemme kalme terveydenhoitajaopiskelijaa ja teemme opintoihimme kuuluvaa opinndytetydta.
Selvitdmme tydssdmme, millaisia aihealueita mielenterveyttd edistdvin verkkokurssin tulisi sisaltas.
Opinndytetydmme liittyy MIELI Suomen Mielenterveysseura Ry:n, Nyyti Ry:n, Vamoksen sekd
useiden ammattikorkeakoulujen yhiteishankkeeseen, jonka tarkoituksena on tukea sosiaali- ja
terveysalcjen korkeakouluopiskelijoiden mielenterveytta verkkokurssin avulla.

Osana opinndyteystdmme teemme kyselyn, jossa kartoitamme tulevan verkkokurssin
kohderyhmalta eli Sinulta, mitkd ovat tarkeitd aihealueita ammattikorkeakouluopiskelijan
mielenterveyttd ajatellen. Pyytdisimme Sinua vastaamaan alla olevasta linkist3 aukeavaan kyselyyn,
kyselyyn vastaaminen kestdd noin 5-10 minuuttia. Kysely on auki 11.12.2013-15.1.2020 ja toivomme
siihen mahdollisimman paljon vastaajia. Kyselyyn vastaaminen onnistuu myds matkapuhelimella.

Kyselyyn vastaaminen perustuu tdysin vapaaehtoisuuteen. Kyselyss3 ei kerdtd henkildtietoja ja
vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kyselylomakkeita eivat k3sittele muut, kuin opinngytetyén
tekijat ja ohjaava opettaja. Tiedot havitetdan asianmukaisesti vastausten analysoinnin jalkeen.
Kyselyn tekemiseen on hankittu asianmukaiset luvat. Kyselyn aluksi pyyddmme Sinulta tietoon
perustuvan suostumuksen, eli olet tietoinen, miksi nditd tietoja kerdtdan. Voit olla meihin
yhteydess3 ja pyytaa lisdtietoja.

Olemme kiitollisia antamastanne kokemuksellisesta tiedosta, sen avulla verkkokurssista tulee
mahdollisimman hyvin ammattikerkeakouluopiskelijan tarpeita palveleva ja mielenterveytta
edistiva.

LINKEKI KYSELYYN:

hittps://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspxPid=12FaTaw27E-Hh_BO-
HATADPwWIZwBWSFul¥XmuHRGIOFURUSOWI g1 NzkyWVO00NZICQUhRMFZOS 1kwSCau

Ystavallisin terveisin,

Saana Huhtala Ida Ojala Hanna Lohi
saana.huhtala@metropolia. ida.ojala@metropolia.fi hanna.lohi@metropolia.fi
fi

terveydenhoitajacpiskelija terveydenheitajacpiskelija

Terveydenhoitajaopiskelija

Ohjaava opettaja:
Marja Hult, lehtori

marja.hult@metropolia.fi
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