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THVISTELMA

Taman opinnaytetyond tehdyn kartoituksen tavoitteena on parantaa lahtelaisten
nuorten hyvinvointia. Kartoituksen kyselyn avulla oli tarkoitus selvittad nuorten
terveyspalvelutarpeita, mieleisia terveyspalvelumuotoja ja kasityksia Lahden Ter-
veyskioskista. Kartoituksen avulla Terveyskioski voi kehittdé nuorille suuntaami-
aan palveluja nuorten tarpeita vastaaviksi.

Kartoituksen teoreettisessa viitekehyksessa kasitelladn nuorten hyvinvointia Suo-
messa 2000-luvulla, nuoruuden kehityspsykologista taustaa ja nuorten terveyden
edistamisté.

Kartoitus on kvantitatiivinen eli maarallinen. Aineisto kerattiin strukturoidulla
kyselylomakkeella. Kohteena olivat lahtelaiset nuoret ja kysely suoritettiin kol-
messa lahtelaisessa ylakoulussa. Kyselyyn vastasi 90 kahdeksasluokkalaista.

Kartoituksen tuloksista ilmenee, ettd nuoret kokevat terveydentilansa hyvaksi
usein ilmenevista oireista huolimatta. Terveystietdmyksensa nuoret kokivat paa-
saantoisesti hyvéksi. Lisééa tietoa nuoret kaipasivat esimerkiksi terveyspalveluista,
mielenterveydesta ja seksuaaliterveydestd. Lahden Terveyskioskin henkilokunnan
ennakkokaésitysten vastaisesti nuoret eivét tieda Terveyskioskin palveluista, joten
nuorten tavoittamiseksi nakyvyytta tulee lisatd. Nuoret keskustelevat terveyteensa
liittyvista asioista mielelladn vanhempiensa kanssa. Vanhemmille suunnattu ohja-
us ja neuvonta liséisivat vanhempien valmiuksia tukea nuorta.

Avainsanat: nuoret, terveyspalvelutarve, terveyden edistdminen, hyvinvointi,
Lahden Terveyskioski.
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ABSTRACT

The aim of this survey that was conducted as thesis is to improve the health of
young people in Lahti. With the help of this survey’s enquiry the purpose was to
find out young people’s needs for health services, forms of services young people
prefer and what kind of impressions young people have about Lahti health clinic.
This survey is useful in developing the services the health clinic provides to match
the needs of young people.

The theoretical framework describes young people’s well-being in Finland at the
start of the 21 century, developmental psychology of youth and health promo-
tion.

The survey is quantitative. The material was collected by using structured ques-
tionnaire. The subject of study was the young people in Lahti and the survey was
conducted in three secondary schools. 90 students filled the questionnaire.

The findings of the survey reveal that young people see that their health is good
though they often have symptoms. Young people consider their knowledge in
health to be good. Young people need more knowledge for example about health
services, mental health and sexual education. Contrary to preconceptions of Lahti
health clinic’s personnel young people don’t know about their services and so the
coverage of the clinic should be increased to reach the young people. Young peo-
ple like talking about topics related to their health with their parents. Giving guid-
ance and advice to the parents would prepare them to give support to their chil-
dren.

Key words: youth, need for health services, health promotion, well-being, Lahti
health clinic.
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1 JOHDANTO

Koululaisten hyvinvointia kartoitetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toi-
mesta kouluterveyskyselyilla. Vuonna 2010 julkaistussa raportissa kasitellaan
vuosien 2000—-2009 kouluterveyskyselyiden tuloksia, joista ilmenee, ettd nuorten
terveystottumukset ovat muuttuneet. Tupakointi ja alkoholin kdyttd ovat nuorten
keskuudessa véhentyneet. Toisaalta terveytta edistavat tekijat kuten terveellinen
ruokavalio, saannéllisen liikunnan harrastaminen ja riittdva unensaanti ovat va-
hentyneet. Peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten kokemukset oppilas- ja opiskelija-
huollosta sekd sen kautta saavutettavista terveyspalveluista ovat huonontuneet
viime vuosien aikana. Nuorten tyytymattémyys kouluterveydenhuoltoon on li-
sédantynyt henkildkohtaisia asioita hoidettaessa. (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jo-
kela 2010, 31-37.)

Nuorten palvelutarvekartoituksen yhteistydkumppanina toimii Lahden Terveys-
kioski. Terveyskioski on perustettu Lahteen 2010 kevattalvella. Toiminta ei ole
tavoittanut nuoria suunnitelmien mukaisesti, vaikka resursseja nuoria varten on
(Kivimaki, Kork, Rimpela & Vakkuri 2010, 21). Terveyskioski on jérjestanyt eri-
laisia nuorille suunnattuja teemapdivia, mutta tarjonta ja kysynté eivat ole koh-
danneet. Terveyskioskin kaltaiset matalan kynnyksen palvelut ovat Suomessa uu-
sia, joten terveyskioskin toiminta on aiheena ajankohtainen. Kokemuksemme kay-
tdnnon harjoitteluissa on osoittanut, etta palvelumuotoa tulee vield kehittdé. Tarve
nuorille suunnattujen palvelujen kehittdmisestéd ilmeni keskusteluissa Terveys-
kioskin henkil6kunnan kanssa. Myo6s ennakkokasitys nuorten korkeasta syrjayty-
misriskisté ja oma kiinnostus selvittda keinoja nuorten tavoittamiseksi vaikuttivat

aiheen valintaan.

Kartoituksen tarkoituksena on selvittd4 nuorten terveyspalvelutarpeita, kasityksia
ja mielipiteité terveyspalveluista. Kartoituksen avulla Terveyskioskin nuorille
suuntaamia palveluja voidaan laajentaa ja kehittdd nuorten tarpeita vastaaviksi.
Kartoituksen tavoitteena on parantaa lahtelaisten nuorten hyvinvointia Terveys-
kioskin palvelujen kehittdmisen kautta. Henkilokohtaisesti kartoituksen tekeminen
antaa ammatillisia valmiuksia ja valineit4 nuorten terveyden edistdmiseen sai-

raanhoitajan tyossd. Aineistonkeruumenetelména kaytetaan kyselyd, joka toteute-



taan kolmella Lahden yldasteella. Vastaajina ovat kahdeksasluokkalaiset nuoret.
Teoriaosuudessa kasitelladn nuoruuden kehityspsykologista taustaa, nuorten hy-
vinvointia ja terveyden edistdmista. Teoreettisessa viitekehyksessa on kaytetty
muun muassa kouluterveyskyselyistéd vuosilta 2000-2009 koottua raporttia ja So-
siaali- ja terveysministerion julkaisuja. Kansainvalisind l&hteind on kaytetty esi-
merkiksi eurooppalaista ESPAD-tutkimusta, joka kartoittaa 15-16-vuotiaiden
paihdekayttaytymista ja WHO:n kansainvélista HBSC-tutkimusta, jossa on selvi-

tetty kouluikaisten lasten ja nuorten terveyskayttaytymista.



2 NUORUUS KEHITYSVAIHEENA JA NUORTEN HYVINVOINTI
SUOMESSA

2.1 Nuoruuden kehityspsykologinen tausta

Nuoruutta pidetdan siirtymavaiheena aikuisuuteen. Monet tekijat, kuten kulttuuri
vaikuttavat kasitykseen nuoruudesta ja sen kestosta. Lansimaisessa kulttuurissa
nuoruutta tarkastellaan usein yksilokeskeisesti. Yksilokeskeisyys nakyy nuorten
pyrkimyksena irrottautua vanhemmista ja heidan arvomaailmastaan kehittyékseen
itsendisiksi yksiloiksi. (Nurmiranta, Leppadmaéki & Horppu 2009, 72.) Krongvist ja
Pulkkinen (2007, 166-167) jaottelevat nuoruuden kolmeen eri vaiheeseen; var-
haisnuoruuteen eli murrosikaan (n. 11-14 v.), keskinuoruuteen (n. 14-18 v.) ja
my®ohdisnuoruuteen (n. 19-25 v.). Tassa kartoituksessa késitteell4 nuoret tarkoite-
taan yldasteikaisia 13—16-vuotiaita nuoria.

Nuoruusiké on tdynna erilaisia kehitysvaiheita. Vaiheet voidaan karkeasti jakaa
fyysistd, kognitiivista ja sosiaalista puolta seka personallisuutta kehittaviin osa-
alueisiin. Fyysinen kasvu ja kehitys ovat nuoruudessa tarkeita, sill& ulkoné-
koseikat korostuvat murrosian myoéta. (Krongvist ym. 2007, 167.) Oman kehon
muuttuminen on osa nuoren koko identiteetin kehitystd. Kokemus omasta kehosta
voi vaikuttaa itsetuntoon myonteisesti tai kielteisesti, riippuen siitd kuinka nuori
kokee ulkoisen olemuksensa muutokset. (Nurmiranta ym. 2009, 73-74; Kronqvist
ym. 2007, 167-168.)

Fyysiset muutokset herkistdvat myos yksilon tunnekokemuksia ja saavat nuoren
toimimaan toisinaan jopa korostuneesti tunteiden ja kokemuksien pohjalta. Toisi-
naan nuori voi ilmaista itsed&n kovin rajuilla ja ristiriitaisillakin tavoilla. Tdma
johtuu nuoren omien tavoitteiden, pelkojen ja epdvarmuuksien valisisté ristirii-
doista, joita nuori ei ole oppinut viela kasittelemaan ja hyvaksymaan. Nuoruudes-
sa kehitetd&dn omaa ajatusmaailmaa ja ongelmanratkaisukykyé, kehitykseen kuu-

luu aikaisemmin opittujen asioiden kritisoiminen ja kyseenalaistaminen. (Kron-



gvist ym. 2007, 168-169.) Tunne-el&aman muutoksissa nuori tukeutuu ik&toverei-
hin ja hakee etdisyyttd vanhempiin. Nuoruusidssé vihanpurkausten ja aggressiivi-
sen kayttaytymisen avulla luodaan rajoja ja yleensé purkaukset lievittyvat murros-
ian hellittdessa. Oman identiteetin rakentaminen vaatii nuorelta runsaasti itsensa
peilaamista ystaviin ja vanhempiin. Nuori tarvitsee vanhempien asettamia rajoja,

jotta voisi kasvaa itsendiseksi ja tasapainoiseksi. (Nurmiranta ym. 2009, 78-79.)

Eriksonin elaménkaariteorian mukaan nuoruusién tavoite on saavuttaa eheytynyt
mindidentiteetti. Eriksonin teoriassa nuoren riittdmaton identiteetin eheytyminen
johtaa roolidiffuusioon, jonka johdosta tapahtuu identiteettiroolien hajaantumista.
Nuori ei tieda mitd ja kuka hanen tulisi olla ja siksi myods kestévien sosiaalisten
suhteiden yllapitdminen vaikeutuu. Nuoruuden tarkeimmét ja suurimmat Kriisit
keskittyvat ihmissuhteiden ja nuoren oman identiteetin kehittymisen ympérille.
(Erikson 1963, Krongvist & Pulkkinen 2007 mukaan.)

Nuoruus ikévaiheena tuo paljon muutoksia, joista osa vaikuttaa nuoren terveys-
kayttaytymiseen ja hyvinvointiin. Tuen ja ohjauksen tarve nuorella kasvaa johtuen
murrosian aiheuttamista muutoksista ja muuttuvasta terveyskayttaytymisesta.
Nuori etsii itsenaisyytta ja pyrkii ottamaan etdisyytta vanhempiin. Tamé vaikeut-
taa vanhempien mahdollisuuksia osallistua nuoren elamaan ja ulkopuolinen tuki

voi olla tarpeen.

2.2 Nuorten hyvinvoinnin kehitys 2000-luvulla

Allardt (1976, 38) méaérittelee hyvinvoinnin yksilon itsensa toteuttamisen tarpei-
den kautta. Mé&aritelmé& koostuu kolmesta paaluokasta, jotka ovat elintaso (ha-
ving), yhteisyyssuhteet (loving) ja itsensa toteuttamisen muodot (being). Opinnay-
tetydssa nuorten hyvinvointia kasiteltdessa kaytetdaan Allardtin maaritelmaa koros-

taen terveysnékokulmaa.

Nuorten kouluterveyskysely 2000-luvulla osoittaa, ettd suomalaisten nuorten hy-
vinvoinnin kehitys on vuoden 2000 alusta vuoteen 2009 saakka ollut enimmak-
seen positiivista. Erityisesti peruskoulun kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisten



kouluoloissa on 2000-luvulla tapahtunut positiivisia ja negatiivisia muutoksia.
Kouluoloissa eniten parannusta esiintyi opiskeluympériston puitteissa seka opis-
keluun liittyvissa tyomaarissa. Kouluissa tydilmapiirin ongelmat véhentyivat mer-
kittdvasti vuodesta 2000 vuoteen 2005, jonka jalkeen kehityssuunta muuttui ja
ty6ilmapiiri heikkeni vuoteen 2009 saakka. Samanaikaisesti ylédasteen kahdeksan-
nella ja yhdeksannella luokalla oppimisvaikeuksista kérsivien ja koulukiusattujen

maaré lahti lievaén kasvuun. (Luopa ym. 2010, 21.)

Nuorten omien kayttovarojen maérd kasvoi huomattavasti 2000-2009 valisena
aikana. MyGs oppilaiden vanhempien taloudellinen tilanne parantui aina vuoteen
2007 saakka, jolloin tyottomyys lahti jalleen uuteen nousuun. Samana ajankohta-
na yha useampi nuori ajautui toistuvien rikkeiden tekijéksi ja toisaalta yh& useam-

pi koki joutuneensa fyysisen uhan kohteeksi. (Luopa ym. 2010, 15.)

Nuorten terveystottumukset muuttuivat vuodesta 2000 vuoteen 2009. Esimerkiksi
tupakoivien ja runsaasti alkoholia kdyttdvien nuorten osuus vahentyi merkittavas-
ti. Nuorten nukkumaanmenoajat pitkittyivat ja yha harvempi yldasteikéinen nuori
noudatti monipuolista ja terveellistd ruokavaliota. Ylipaino, péivittdinen vasymys,
viikoittain esiintyvé paansarky, niska- ja hartiakivut sekéd koulu-uupumus lisééan-
tyivat vuodesta 2000 lahtien. (Luopa ym. 2010, 31-32.) Nuorten terveystietamys-
t& sek& oppilashuoltoa on kouluterveyskyselyssa kartoitettu vasta vuodesta 2006
l&htien ja tutkimustulokset osoittavat, ettd nuoret kokevat saavansa riittavasti tie-
toa terveyteensa liittyen. Sen sijaan tyytymattomyys koulun oppilashuoltoa, terve-
yspalveluita seka niiden saatavuutta kohtaan on liséantynyt. (Luopa ym. 2010,
36-37.) Talla kartoituksella selvitetddn nuorten palvelutarpeita, jotka ovat tarkas-
teltavissa nuorten hyvinvoinnin ongelmakohtien kautta. Nuorten hyvinvoinnin

kehitys antaa suuntaa nuorten palvelutarpeiden muutokselle.

2.3 Nuorten hyvinvoinnin ongelmakohdat

Nuorten hyvinvointia késittelevissa tutkimuksissa on tullut esille asioita, jotka
vaikuttavat negatiivisesti nuorten hyvinvointiin. Esimerkiksi Opetusministerion

julkaisussa Koulukiusaaminen peruskoulun ylé&luokilla 2000-2007 nousee esille



yhtend lisd&ntyvéana huolenaiheena koulukiusaamisen yleistyneisyys. (Luopa, Pie-
tikdinen & Jokela 2008, 13.) Vuodesta 2000 vuoteen 2007 yldasteen kahdeksas- ja
yhdekséasluokkalaisten koulukiusaamisen kohteeksi joutuneiden oppilaiden maéra
kasvoi 6,5 prosentista 7,6 prosenttiin. Kiusaaminen lisééantyi tutkimuksen mukaan
enemman kyseisen ikaryhman poikien keskuudessa, kuin tytt6jen. Kiusaajien
madra pysyi lahes samana vuosien 2000—2007 valisella ajanjaksolla. Samoin
mya0s niiden oppilaiden méard, jotka joutuivat itse Kiusatuksi ja kiusasivat itse
muita, pysyi vakiona kyseisen kuuden vuoden tutkimuksen ajan n.1,6-1,9 prosen-
tissa. Poikien parissa samanaikaisesti kiusaajana ja kiusattuna oleminen kasvoi
vuosituhannen alusta lievésti vuoteen 2007. (Luopa ym. 2008, 13-16.) Nuorten
tyttdjen hyvinvointia rajoittavaksi ongelmaksi on kouluterveyskyselyjen perus-
teella muodostunut koulu-uupumus ja masennus (Luopa ym. 2010, 72). Esimer-
kiksi depressioladkkeistd korvausta saaneiden 13-17-vuotiaiden tyttdjen méard on
kasvanut huomattavasti vuodesta 1994 vuoteen 2000. Samansuuntainen kehitys
on jatkunut myds vuodesta 2000 vuoteen 2005, mutta huomattavasti lievempana.
(Karvonen 2006, 22.)

Taloudellinen kehitys ja yhteiskuntarakenteelliset muutokset kuten sosiaalisen
eriarvoisuuden ja yksinhuoltajuuden yleistyminen ovat vaikuttaneet osaltaan per-
heiden arkipdivaan ja tata kautta myods nuorten hyvinvointiin. Vaikka alkoholin
kulutus nuorten keskuudessa on vahentynyt 2000-luvulla, on suomalaisten vuosit-
tainen kokonaiskulutus lisdantynyt vuodesta 2000 vuoteen 2005 (Luopa ym.,
2010, 31; Sisaasiainministerio 2007, 5). Samanaikaisesti perhevakivallan ja lasten
huostaanottojen mééarat ovat lisdéntyneet. Erityisesti perheet, joilla oli jo aikai-
semmin ollut ongelmia, kohtasivat enemmaén ongelmia ja ongelmat olivat vaka-
vampia. Syrjaytymista kasittelevéssa sisdasiainministerion julkaisussa puhutaan
jopa ylisukupolvisesta syrjaytyneisyydestd. (Siséasiainministerié 2007, 4-6.)
Vaikka suurin osa nuorista voi hyvin, varsinkin osa erityisryhmien, kuten maa-
hanmuuttaja- ja lastensuojelun piirissé olevista nuorista voi todella huonosti
(Hermanson 2007, 205-206).

Vaikka suomalaisten nuorten alkoholin kayttdé on védhentynyt huomattavasti vuo-
sina 2000-20009, niin kansainvélisessa vertailussa kuitenkin tulee esille huolestut-

tavasti se, ettd suomalaiset nuoret juodessaan kuluttavat alkoholia kertaluontoises-



ti suurempia maéria. Vuoden 2007 ESPAD-raportin mukaan suomalaisnuorille
nayttéisi olevan yleistd humalahakuinen juominen. (Luopa ym. 2010, 31; Hibell,
Guttormsson, Ahlstrom, Balakireva, Bjarnason, Kokkevi & Kraus 2009, 105.)
Kaikkien ESPAD-tutkimukseen osallistuneiden maiden suhteen, Suomi kuitenkin
jaa alkoholin kokonaiskulutusta vertailtaessa alle tutkimuksen keskiarvon. Tutki-
muksen keskiarvo vuosittaisessa alkoholin kulutuksessa kaikilta mailta oli 82 pro-
senttia ja Suomen keskiarvo 77 prosenttia. Toisaalta pohjoismaissa, kuten Ruot-
sissa ja Norjassa, alkoholin vuosittainen kulutus on 6-9 prosenttia vahdisempaa ja
kerta-annosmadrét 5-8 prosenttia pienempid, kuin Suomessa. Tupakointi on myos
suomalaisten nuorten keskuudessa yleisempéa. Suomessa 30 prosenttia nuorista
oli tupakoinut viimeisen kuukauden aikana, kun Ruotsissa vastaava luku oli 21
prosenttia ja Norjassa 19 prosenttia. Suomalaisnuorten tupakointi kaikkien tutki-
mukseen osallistuneiden maiden kesken vertailtuna oli tutkimuksen keskiarvon
mukainen. (Hibell ym. 2009, 105, 112, 116.)

2.4 Nuorten koettu terveys

WHO:n kansainvélisessa nuorten terveyttd kartoittavassa HBSC-tutkimuksessa on
todettu, ettd nuorten koettuun terveyteen vaikuttavat ikd, sukupuoli, asuinpaikka ja
perhe. 41 maata kasittava tutkimus keskittyi 11-15-vuotiaisiin nuoriin. 15-
vuotiaat nuoret kokivat terveydentilansa huonommaksi kuin 11-vuotiaat. Pojilla
kyseinen tulos nayttaytyi alle puolessa ja tytoilla lahes kaikissa tutkimukseen osal-
listuneista maista. Tutkimuksen tuloksissa asuinpaikka ndyttaa vaikuttavan vain
poikien koettuun terveyteen, esimerkiksi Pohjois-Euroopassa asuvat pojat maarit-
telivét terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi useammin kuin Etel&-
Euroopassa. Erityisesti perheen matalan elintason ja nuoren koetun terveyden vé-
linen yhteys todettiin tutkimuksessa merkittavaksi. (Currie, Gabhainn, Godeau,
Roberts, Smith, Currie, Picket, Richter, Morgan & Barnekow 2008, 59.)

Kouluterveyskyselyssa vuosilta 2000-2009 nuorten koettu terveys on ristiriidassa
oireiden esiintymisen kanssa. 35 prosentilla nuorista oli niska- tai hartiakipuja
viikoittain, 27 prosentilla pd&nsarkya viikoittain ja 16 prosentilla oli paivittain
vahintaan kaksi oiretta. Kuitenkin vain 17 prosenttia nuorista koki terveydentilan-



sa huonoksi tai keskinkertaiseksi. (Luopa ym. 2010, 27.)

Nuorten késitys terveydestaén tuo esille nuorten oman kokemuksen ja yleisen
terveyskasityksen valiset ristiriidat. Ristiriitojen kautta on mahdollista selvittéda

nuorten ohjauksen ja neuvonnan tarvetta.



3 NUORTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Terveyden edistdmisen ulottuvuudet

Terveyden edistaminen, terveyspalvelujen kehittdminen ja laadunvalvonta ovat
Suomessa Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla ja toteutus perustuu kansanter-
veyslakiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2010). Terveyden edistdmisen laa-
tusuositus (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 22—25) tuo esiin toimintalinjoja,
joista yksi on yhteistyon ja osallistumisen laatusuositus. Kunnassa eri toimijoiden,
hallinnon ja esimerkiksi koulujen ja paivéakotien keskindinen yhteistyé mahdollis-
taa terveytta edistavien toimintatapojen kehittdmisen ja omaksumisen. Myds kun-
talaisten mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua kasvaa. Terveysviestinnalla on yh-
teistyoté ja osallistumista edistavéa vaikutus. Toimintalinjoissa on tuotu esille
myo6s ammatillisen osaamisen merkitys terveyden edistamisessa. Terveyden edis-
tdmisen osaamista tulee kehittaa tiedollisesti ja taidollisesti, esimerkiksi hoitohen-
kilokunnan tydssa siten, ettd ohjaus ja neuvonta ovat tutkittuun tietoon perustuvaa
ja ymmarrettdvad. Terveyden edistdminen on kytkoksissa kunnan jarjestamiin

terveydenhuollon peruspalveluihin, joiden vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan.

Sosiaali- ja terveysministerion hanke Terveys 2015 Kansanterveysohjelma asettaa
ikaryhmittdisia tavoitteita suomalaisten terveyden edistamiseksi. My0ds Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma Kaste 2008-2011 lukee tavoittei-
siinsa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen. Kaste-ohjelman mukaan terveyden
edistdmisen pohjana on terveydellisten ja my0s sosiaalisten ongelmien ennaltaeh-
kaisy monella eri alueella. Terveys 2015-hankkeen tavoitteisiin siséltyy nuorten
tupakoinnin vahentdminen seké alkoholin ja huumausaineiden kayton lisdantymi-
sen ehkaiseminen. Kaste 2008—2011-hankkeessa on samansuuntaisia tavoitteita
nuorten terveyden edistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001; Sosiaali- ja
terveysministerié 2008, 29-39, 26.)
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Terveyspalvelut on pyritty tuomaan lahelle nuoria. Terveyskeskukset ovat jérjes-
téneet terveystapahtumia yhteistydssa esimerkiksi koulujen, kauppojen ja kirjasto-
jen kanssa. Nuorten kayttdma, internetissa sijaitseva keskustelupaikka Habbon
Netari on Verkkoterkkari-hankkeessa tuonut terveydenhoitajan vastaamaan nuor-
ten kysymyksiin internetissa. Nuoret saavat hankkeen myota asiantuntijapalveluja
helposti ja kynnys hakeutua palveluiden pariin madaltuu (Nurkkala 2010, 23-25.)

Potilasohjaus on hoitotydssa yksi terveyden edistamisen valineita ja potilaalla on
siihen eettinen oikeus. Hoitohenkilokunnalla on velvollisuus antaa ohjausta, koska
ammattietiikka, lait ja asetukset sité vaativat (K&&ridinen 2008, 3-5). Hankonen,
Kaarlela, Palosaari, Pinola, Sékkinen, Tolonen ja Virola (2006, 27-28) ovat luo-
neet mallin ja kriteerit hyvésta vuorovaikutuksesta ohjaussuhteessa havainnointi-
menetelmalld. Hyvéan vuorovaikutuksen kriteerien mukaan hoitosuhteessa on tér-
kedd keskindinen kunnioitus, vastavuoroisuus, ammatillisuus, avoimuus ja rehelli-
syys ja ohjattavan yksil6llinen huomioiminen (Hankonen ym. 2006, 27-28). Hoi-
totydssa eettisesti tarkeda on kohdata potilas arvokkaana ihmisend, voimaannuttaa
ja tukea jokaista potilasta yhta hyvin ilman, etté potilaan ik&, sukupuoli tai muu
asia vaikuttaa siihen (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996).

Kartoituksen tavoitteena on edistéda nuorten terveytta edelld kuvatut terveyden
edistdmisen tavoitteet, suositukset ja toteuttamistavat huomioiden. Kartoituksessa
kaytettiin maailman terveysjarjestdo WHO:n terveyden edistamisen méaritelméaa:
“Terveyden edistdiminen on prosessi, jossa annetaan ihmisille lisdd mahdollisuuk-
sia hallita ja parantaa terveyttdéan” (WHO 1986, WHO 1998, 1 mukaan: suomen-

nos Kirjoittajan).

3.2 Koulun rooli nuorten terveyden edistamisessa

Perusopetuslain perusteella nuorilla on oikeus oppilashuoltoon. Oppilashuollolla
tarkoitetaan toimintaa, joka edistéa ja yllapitaa nuorten sosiaalista, psyykkista ja
fyysisté hyvinvointia, seka lisaa hyvinvoinnin edellytyksid. Oppilaita on suojelta-
va kiusaamiselta, vékivallalta ja hdirinnalta. (Perusopetuslaki 628/1998, 31a §, 29
8.) Koulunterveydenhuollon toimintaa séételee 1.7.2009 voimaan tullut asetus,
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joka velvoittaa koulut jarjestdmaén terveystarkastuksia aikaisempaa useammin ja
aikaisempaa laajempina tarkastuksina, joissa arvioidaan myos lapsen tai nuoren
koko perheen hyvinvointia (Terveydenhuoltolain asetus 6.4.2011/338, 5-9 8§).
Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen mukaan kouluissa tulisi vahvistaa koulu-
laisen terveystietoa ja edistéé terveyttd. Lapset ja nuoret tarvitsevat kehitystasonsa
mukaista terveysneuvontaa ja — ohjausta ryhmassa ja yksilollisesti. Ohjauksen
tulisi olla suunnitelmallista ja ohjausta tulisi tarjota myds koululaisten huoltajille.
Kouluyhteistssa tulee kannustaa nuoria terveellisiin eldmantapoihin, kuten liik-
kumaan runsaasti koulupdivan aikana ja syomaan riittava ja terveellinen koulu-

lounas. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004, 30—31)

Terveystietoa on opetettu oppivelvollisuuden voimassaoloaikana eri oppiaineisiin
liitettynd, ja vuonna 2001 terveystieto eriytyi omaksi oppiaineekseen (Peltonen
2005, 38). Perusopetuksen opetussuunnitelman mukaan terveystiedon opetuksen
tavoitteena on kehittdd nuoren taitoja ja tietoja terveyden, hyvinvoinnin ja turvalli-
suuden edistdmiseen seké luoda sosiaalisia taitoja ja elaménhallintakeinoja. Ope-
tuksen tulisi olla voimaannuttavaa ja nuoren Kkriittisista ajattelua kehittavaa (Pe-
rusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004, 200-202). My6s Simovska
(2005, 173) nakee terveyden edistamisen kouluissa sosiaalisena prosessina, joka
voimaannuttaa paitsi yksilod, myos yhteisod, kuten esimerkiksi nuoren vanhempia
ja sisaruksia. Terveystiedon opetussuunnitelman sisélldisté kiinnostavimpia nuor-
ten mielestd ovat liikunta ja terveys, omasta terveydesta huolehtiminen ja seksuaa-
likayttaytyminen (Stahl & Rimpeld 2010, 122). Terveystiedon opetuksen tulisi
tapahtua kouluterveydenhoitajan kanssa yhteistydssé. (Kouluterveydenhuollon
laatusuositus 2004, 15). Kaytannossa terveydenhoitajan resurssit eivat riita kaikis-
sa kouluissa siihen, ett4 h&n voisi osallistua terveystiedon opetuksen jérjestami-
seen (Rimpeld, Rigoff & Kuusela 2007, 53).

Nuoret saavat koulusta paljon tietoa terveyteen liittyen. Kouluissa myos ensisijai-
sesti valvotaan nuorten terveyskayttaytymista ja pyritadan edistdimaén nuorten ter-
veyttd. Tieto koulun tarjoamasta terveysosaamisesta on taustatietona kartoituksel-
le. On tarke&a tietdd, miten nuoret kokevat jo saamansa terveyspalvelut ja terveys-
tiedon.
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3.3 Terveyskioski nuorten terveyden edistajana

Terveyskioski on Suomessa uusi avoterveydenhuollon palvelumuoto ja on peréi-
sin Yhdysvalloista. Suomen ensimmaéinen terveyskioski avattiin Ylojarvelle kesa-
kuussa 2009. Terveyskioski avattiin Lahteen maaliskuussa 2010 kauppakeskus
Trioon. Lahden Terveyskioski on Sitran ja Lahden kaupungin rahoittama kaksi-
vuotinen kokeilu. Toiminnan lahtokohta on terveyden edistaminen ja toiminta
painottuu ennaltaehkéiseviin palveluihin, neuvontaan ja ohjaukseen. Ensisijainen
tavoite on vahentéé painetta avoterveydenhuollon palveluista. Palveluvalikoimaan
kuuluvat myos pienet toimenpiteet ja mittaukset, esimerkiksi ompeleiden poisto ja
verensokerin mittaus. Terveyskioski toimii ilman ajanvarausta ja on auki myos
iltaisin. Palvelu on maksutonta. Asiakkaat, joita Terveyskioski ei kykene palvele-
maan, ohjataan terveysasemille ja paivystykseen. (Kork, Kivimaki, Rimpeld &
Vakkuri 2011, 8-11.)

Tampereen yliopisto on tutkinut Lahden Terveyskioskin kokeiluhankkeen onnis-
tumista. Lahden Terveyskioskin peruskartoituksessa todetaan, ettd nuorten syrjay-
tymisen ehkaisy ja elintapoihin vaikuttaminen on tarkea tavoite (Kiviméki ym.
2010, 11). Alkuperainen tavoite, tavoittaa palveluilla nuoret, ei ole viela toteutu-
nut. Terveyskioskilla on jarjestetty nuorille suunnattuja teemapaivié ja kouluko-
tien nuorilla on mahdollisuus kohdennettuihin tutustumiskéynteihin. Terveyskios-
ki tarjoaa nuorille keskusteluapua ja neuvontaa esimerkiksi tunteiden hallintaan,
hyvinvointiin, alakuloon tai pdihteiden kayttoon. Kuitenkin alle 30-vuotiaita on
ollut k&vijoisté vain nelja prosenttia seuranta-ajalla 10.3.2010-9.3.2011 (Kork
ym. 2011, 8-18.)

Terveyskioskin palvelut hakevat vield muotoaan ja nuorten tavoittaminen on
osoittautunut haasteelliseksi. Nuorten palvelutarvekartoitus on tehty yhteistyossa
Lahden Terveyskioskin henkilokunnan kanssa vastaamaan tarpeeseen kehittéa
Terveyskioskin palveluja.



13

4  KARTOITUKSEN TOTEUTUS

Kartoituksen tavoitteena on parantaa nuorten hyvinvointia selvittamélla lahtelais-
ten kahdeksasluokkalaisten palvelutarpeita Terveyskioskin palvelujen kehittdmi-
seksi.
Kartoituksen tutkimuskysymykset:

1. Millaista tukea ja ohjausta nuoret tarvitsevat terveyteensa liittyen?

2. Minkalaiset terveyspalvelut ovat nuorille mieluisia?

3. Millainen kasitys nuorilla on Lahden Terveyskioskista?

4.1 Tutkimusmenetelmad ja aineiston keruu ja kasittely

Kartoituksen toteutuksessa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallistd menetelméaa.
Maaréllisen tutkimuksen tavoitteena on saada tuloksiksi yleistettavia paatelmia
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 180). Lahden Terveyskioskin nakékulmasta
tulosten yleistettavyys oli yksi kartoituksen tarkeimpia lahtokohtia. Kyselyn valit-
seminen aineistonkeruumenetelmaksi mahdollisti laajan otoksen. Hirsjarvi ym.
toteaa kuitenkin kyselylomakkeen kéayttéon liittyvan ongelmia. On mahdollista,
ettd kyselytutkimuksen tulokset eivét ole tarpeeksi syvéllisia tai tutkimuksen mer-
kitys jad pinnalliseksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Aineisto paadyttiin kerddmaén
kyselylomakkeella, jossa oli lisdna selventévié avoimia kysymyksid. Avoimien
kysymysten tarkoituksena oli kerata syvallisempaa tietoa strukturoitujen kysy-
mysten antaman tiedon lisaksi. Avoimet kysymykset luokiteltiin k&siteltavaan
muotoon ja aineisto kasiteltiin kdyttden SPSS-ohjelmaa. Valitsimme SPSS-
ohjelman aineiston késittelyyn silla tulosten tilastollinen merkittavyys on hel-

pommin todennettavissa sen avulla.

Kyselylomakkeen laatimisessa hyddynnettiin aikaisempaa teoriaosuudessa esitet-
tya nuorten terveyteen liittyvaa tutkimustietoa. Taustatietoina kyselylomakkeessa
kysyttiin sukupuolta ja vastaajan ndkemysta omasta terveydentilastaan. Kysymyk-
silld 3—11 selvitettiin, millaista tukea ja ohjausta nuoret tarvitsevat terveyteensa
liittyen. Kysymyksilla 12—14 kartoitettiin, millaisia ovat nuorille mieluiset terve-

yspalvelut. Tietoa nuorten ndkemyksista Lahden Terveyskioskista kartoitettiin
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kysymyksilla 15-17. (LIITE 2) Terveyskioskin henkilokunta toi esille halukkuu-
tensa muutoksiin kyselylomakkeen kysymysten asettelussa. Alkuperdinen kysy-
mys 10 ”Misté aiheista haluaisit saada lisdd tictoa?” liitettiin kysymykseen 9 lisa-
sarakkeeksi. Kyselyyn myos liitettiin kysymys 18 ”Mitd muuta haluaisit sanoa?”,
jolla Terveyskioski halusi antaa tilaisuuden nuorille kertoa omia ajatuksiaan.

4.2 Kohderyhma

Kohderyhména ovat kahdeksasluokkalaiset lahtelaiset nuoret.

Kohderyhmaksi valikoituivat juuri kahdeksasluokkaiset, silla yl4asteelle siirtymi-
sen aiheuttamat eldaménmuutokset ovat alkaneet tasaantua. Vertailtaessa seitse-
mannell& luokalla aloittaneita kahdeksasluokkalaisiin, kahdeksasluokkalaisilla
ilmenee enemman terveysongelmia. Esimerkiksi nuorten paihdekokeilut ja tytto-
jen masennusoireet yleistyvat kahdeksannella luokalla. Samaan aikaan nuorten
uskoutuminen vanhemmilleen vahenee nuorten alkaessa itsendistya ja alkaessa
rakentaa identiteettiddn. (Ronka, Poikkeus & Viherakoski 2002, 96-98.) Kahdek-
sasluokkalaisten nuorten lisddntyvat terveysongelmat ja eriytyminen vanhemmista
luovat tarpeen kartoittaa kyseisen ryhmén terveyspalvelutarpeita.

TAULUKKO 1. Lahtelaiset 14-vuotiaat sukupuolen mukaan 31.12.2010 (Vaesto-

rekisterikeskus)

Vaesto ian (1-v.) ja sukupuolen mukaan alueittain 1980 - 2010

2010
Miehet Naiset
Lahti - Lahtis
14 523 521

Kartoituksen perusjoukkona ovat lahtelaiset 14-vuotiaat nuoret (TAULUKKO 1,
n=1044), joista otokseksi valittiin 92 kahdeksasluokkalaista nuorta kolmesta Lah-
den ylakoulusta. Nuorista 90 vastasi kyselyyn, joten vastausprosentti oli 98 pro-
senttia. Osallistuvat koulut valittiin eri puolilta Lahtea, jotta alueelliset sosioeko-
nomiset erot kyettiin minimoimaan tuloksista. Kouluilta kyselyyn osallistui yh-

teensa viisi oppilasrynmaég, jotka valittiin sattumanvaraisesti.
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5 KARTOITUKSEN TULOKSET

5.1 Nuorten hyvinvointi

5.1.1 Terveystietdmys ja kiinnostus

Terveyteen liittyvistd aiheista nuoret saivat kartoituksen tulosten mukaan tietoa
vaihtelevasti. Paljon tietoa nuoret kokivat saaneensa tupakoinnin terveysvaikutuk-
sista, lilkunnasta ja ravitsemuksesta, joissa yli 80 prosenttia madritteli saaneensa
melko paljon tietoa kyseisista aiheista. Alkoholin ja huumeiden terveysvaikutuk-
sista yli 70 prosenttia oli saanut melko paljon tietoa. Nuoret olivat saaneet véhan
tai ei lainkaan tietoa terveyspalveluista, mielenterveydestd ja seksuaaliterveydesta
(KUVIO 1). Terveyspalveluista perati 60 prosenttia, mielenterveydestd 58 pro-
senttia ja seksuaaliterveydesta 47 prosenttia nuorista koki saaneensa tietoa vahan
tai ei lainkaan. Merkittavia eroja tyttdjen ja poikien tiedonsaannissa ei kartoituk-

sen tuloksissa ilmennyt.

Sukupuoli

Liikunta ja ravitsemus—{ 10| 7 Oraika

Huumeiden terveysvaikutukset

Seksuaaliterveys

Alkoholin terveysvaikutukser— 12 (11

Tupakoinnin g |g
terveysvaikutukset
Terveyspalvelut 30 30
Wielentervays 32 26

Prosenttia

KUVIO 1. Aiheet, joista nuoret kokivat saaneensa tietoa vahan tai ei lainkaan
(n=90)
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Suurin osa nuorista haluaa keskustella terveyteen liittyvista asioista. Kyselyyn
vastanneista 37 prosenttia ei halunnut keskustella ehdotetuista terveyteen liittyvis-
t4 aiheista tai ei vastannut kyseiseen kysymykseen. Kiinnostus keskustella eri ai-
heista jakautui tasaisesti lukuun ottamatta aihetta liikunta ja ravitsemus (KUVIO
2), joka kiinnosti eniten (f=41). Liikunta ja ravitsemus kiinnostivat tytt6ja huo-
mattavasti enemman kuin muut aiheet (f=22). Vahiten tytt6jé kiinnosti keskustella
huumausaineiden terveysvaikutuksista (f=7), joka puolestaan kiinnosti poikia
(f=19). Kysymys 9 kartoitti terveystietamyksen ohella aiheita, joista nuoret halua-
vat saada lisé4 tietoa. Harva vastasi kysymykseen, joka selvitti, mista aihealueista

nuoret haluavat saada lisaa tietoa, joten yleistettavia tuloksia ei talta osin saatu.

Liikurita ja ravitsemus— |

Fyysinen hyvinvointi—] |

Huumeiden terveysvaikutukset 7

Seksuaaliterveys| |

Alkocholin terveysvaikutukset= |

onAl

Tupakoinnin terveysvaikutukset |

Terveyspalvelut |

Psyykkinen hyvinvointi] |
Jokin muu—:|
Ei vastannut—| ]

llondnyns

Liikurita ja ravitsemus=| |

Fyysinen hyvinvointi=] |

Huumeiden terveysvaikutukset— |

Seksuaaliterveys— ]
Alkoholin terveysvaikutukset|
Tupakainnin terveysvaikutukset ]

ejiod

Terveyspalvelut= |

Psyykkinen hyvinvointi— |

Jokin muu=1
Ei vastannut—| |

o 2 4 & B 10 12 14 16 18 20 22 24 28
Vastausten lukuméird

KUVIO 2. Aiheet, joista nuoret haluavat keskustella (n=90, tyt6t=38, pojat=52)
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5.1.2 Nuorten koettu terveys ja terveysongelmat

Nuoret kokivat kartoituksen tulosten mukaan terveydentilansa ja suoriutumisensa
paivittaisista tehtavista hyvaksi (TAULUKKO 2, TAULUKKO 3). Pojista yli
puolet madritteli terveydentilansa ja suoriutumisen paivittéisista tehtavistaan erit-
téin hyvaksi, kun taas suurin osa tytdista luokitteli terveytensa ja suoriutumisensa
pelkéstddn melko hyvaksi. Keskinkertaiseksi terveydentilansa luokitteli 9 prosent-
tia nuorista. Paivittaisista tehtavista suoriutumisen keskinkertaiseksi méaritteli 7

prosenttia.

TAULUKKO 2. Nuorten oma arvio terveydestaan sukupuolen mukaan (n=90)

Sukupuoli
Tyttd Poika Yhteensa
Terveydentila Erittdin hyva 32% 52 % 43 %
Melko hyva 60 % 38 % 48 %
Keskinkertainen 8% 10 % 9%
Yhteensé 100 % 100 % 100 %

TAULUKKO 3. Nuorten suoriutuminen paivittéisista tehtavistaan (n=90)

Sukupuoli
Tyttd Poika Yhteensa
Suoriutuminen paivittaisistd  Erittéin hyvin 34 % 54 % 45 %
Jtehtavista Melko hyvin 58 % 40 % 48 %
Keskinkertaisesti 8 % 6 % 7%
Yhteensa 100 % 100 % 100 %

Kartoituksessa nuorten hyvinvointia selvitettiin oireiden yleisyytta kysymalla.
Viikoittain tai useammin oireista kérsivat enemman tytét kuin pojat (KUVIO 3).
Vésymys oli yleisin oire nuorilla. Tytoistd 62 % ja pojista 31 % vastasi, ettd vé-
symysté ilmenee viikoittain tai useammin. Tytoilla muut yleisimmat oireet olivat
artyneisyys ja kiukunpurkaukset (f % =26), jannittyneisyys tai hermostuneisuus
(f % =24), paansérky (f % = 24) ja niska- tai hartiakivut (f % =21). Pojilla muut
yleisimmat oireet olivat paansérky (f % =15) ja niska- tai hartiakivut (f % =14).

Pojat kokivat tytt6ja useammin terveydentilansa erittain hyvaksi viikoittaisista
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oireista huolimatta. Univaikeuksista, ahdistuneisuudesta tai vatsakivuista viikoit-

tain tai useammin karsivét tytot eivat kokeneet terveydentilaansa erittdin hyvéksi.

Tupakointi osoittautui kartoituksen tulosten mukaan hyvin vahaiseksi. Vastanneis-

ta yhteensa 6 prosenttia tupakoi pdivittain tai satunnaisesti. Nuorista 18 prosenttia

oli kokeillut tupakointia ja 76 prosenttia ei ollut tupakoinut koskaan.

Vaikeuksia pa&std uneen tai herdilemists 13%,
disin
Ahdistuneisuutt 11%
Alakuloisuutta tai surulisuutta 149%

Artyneisyytta tai kivkunpurkauksi 26%

Jannittyneisyytta tai hermostuneisuutt

E2%

Seldn alaosan kipuja

Miska- tai hartiakipuj 21%
Vaikeuksia pa&std uneen tai herdilemists E%
disin
Ahdistuneisuutt 6%
Alakuloisuutta tai surulisuutta 94
10%

Artyneisyytta tai kiukunpurkauksi

Jannittyneisyytta tai hermostuneisuutt

31%

Seldn alaosan kipuj

Miska- tai hartiakipuja 14%

onA)

ejlod

Prosenttia

ljlondnyns

MNuoren terveydentila

W Erittéin hyva

E melko hyv

B Keskinkertainen

O melko tai erittdin huono

KUVIO 3. Nuorilla viikoittain tai useammin ilmenevat oireet ja nuorten oma arvio

terveydestaan (n=90)
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TAULUKKO 4. Nuorten avun hakeminen oireisiin (n=16)

Prosenttia %
Vanhemmilta 50 %
Kouluterveydenhoitajalta 19%
Muualta terveydenhuollosta 12 %
Oma apu 19 %
Yhteensé 100 %

Noin neljdnnes nuorista oli hakenut tai saanut apua oireisiinsa, tytoista 37 prosent-
tia ja pojista 18 prosenttia (TAULUKKO 4). Apua haettiin yleisimmin vanhem-
milta (f % =50). Alan ammattilaiselta apua haki 31 prosenttia vastanneista. Oirei-
siin saatu apu oli ohjausta ja tukemista (f % =20), la&kkeellista hoitoa (f % =40),
muuta ladkkeetontd hoitoa (f % = 27) tai jatkohoidon jarjestamista (f % =13). Muu

laékkeeton hoito oli esimerkiksi Kipeytyneiden jasenten hierontaa.

5.1.3 Vanhemmat ja ammattilaiset nuoren tukiverkostossa

Suurin osa kyselyyn vastanneista nuorista kykeni keskustelemaan henkilokohtai-
sista asioistaan vanhempiensa tai muun l&heisen aikuisen kanssa (TAULUKKO
5). Vastanneista 39 prosenttia ilmoitti kykenevansa keskustelemaan vanhempiensa
kanssa usein, 33 prosenttia melko usein ja 25 prosenttia harvoin. Vain kolme pro-
senttia koki, ettei kykene keskustelemaan vanhempiensa kanssa juuri koskaan.

TAULUKKO 5. Nuorten kasitys siitd, kuinka pystyvéat keskustelemaan vanhem-

piensa kanssa omista asioistaan

Vastausten
maara Prosenttia %

Keskustelua Ei juuri koskaan 3 3
vanhempien Harvoin 22 25
kanssa Melko usein 29 33

Usein 35 39

Yhteensa 89 100

Ei vastattu 1
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Vanhemmat poislukien muita aikuisia, joiden kanssa nuoret kokivat kykenevansa
keskustelemaan, olivat sukulaiset, esimerkiksi isovanhemmat, sisarukset, tadit ja
seddt (TAULUKKO 6). Viisitoista nuorta, jotka kokivat kykenevénsa keskustele-
maan vanhempiensa kanssa harvoin tai ei juuri koskaan, vastasivat myos, ettei
heilld ollut muita aikuisia, joiden kanssa keskustella, tai jéttivat vastaamatta muita
aikuisia koskevaan kysymykseen (KUVIO 4). Kukaan vanhempien kanssa har-
voin tai ei juuri koskaan keskustelemaan kykenevista nuorista ei kokenut voivansa

keskustella opettajan kanssa.

TAULUKKO 6. Muut aikuiset, joiden kanssa nuoret kokevat voivansa keskustella

omista asioistaan

Vastausten
maara

Isovanhemmat 9
Sisarukset 9
Muu sukulainen 15
Ystava
Opettaja
Terveydenhoitaja tai muu ammattihenkil®
Ei muita aikuisia kuin vanhemmat tai ei vastattu 55

Ei muita aikuisia tai ei
vastannut

Terveydenhoitaja tai
muu ammattihenkilé

Muu sukulainen
Sisarukse

|Isovanhemma

I I I T T I I T I
0o 2 4 6 & 10 12 14 16
Vastausten lukumddrd

KUVIO 4. Harvoin tai ei juuri koskaan vanhempiensa kanssa keskustelemaan

kykenevien nuorten muut aikuiset, joiden kanssa keskustella
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Kartoituksen kyselyyn vastanneista nuorista osa haluaisi keskustella terveyteensa

liittyvista aiheista vanhempiensa tai alan ammattilaisten kanssa (KUVIO 5;
KUVIO 6).

Sukupuoli

O Tytta
Oraika

-

Liikunta ja ravitsemu
Fyysinen hyvinvointi

Huumeiden terveysvaikutukse

Seksuaalitervey

Alkoholin terveysvaikutukse

Tupakoinni
terveysvaikutukset

Terveyspalvelu
Psyykkinen hyvinvointi

Jokinmu

I T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7

Vastausten lukuméaird

KUVIO 5. Aiheet, joita nuoret haluavat keskustella vanhempiensa kanssa

Sukupuoli

10 ETytta
Eroika

Liikunta ja ravitsemu
Fyysinen hyvinvointi

Huumeiden terveysvaikutukse

Seksuaalitervey: 2

Alkoholin terveysvaikutukse £

Tupakoinni 5
terveysvaikutukset
Terveyspalvelu

5

Psyykkinen hyvinvointi

Jokin mu

T rr T
01 23 4567 8 910N

Vastausten lukumdird

KUVIO 6. Aiheet, joista nuoret haluavat keskustella alan ammattilaisten kanssa



Nuoret, jotka ilmoittivat haluavansa keskustella terveyteensa liittyvista aiheista,
keskustelisivat mieluiten vanhempiensa kanssa (f % =50-52) lukuun ottamatta

aiheita seksuaaliterveys (f % =30) ja liikunta ja ravitsemus (f % =34). Ammatti-
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laisten kanssa nuoret halusivat keskustella vahiten huumeiden terveysvaikutuksis-

ta (f % =15) ja eniten seksuaaliterveydesta (f % =43). Tyto6t haluaisivat keskustel-

la ammattilaisen kanssa eniten aiheesta liikunta ja ravitsemus ja véhiten aiheesta

huumeiden terveysvaikutukset. Pojat haluaisivat keskustella l&hes saman verran

ammattilaisten kuin vanhempiensa kanssa aiheesta riippumatta. 14—24 prosenttia

vastanneista nuorista halusi keskustella opettajan kanssa. Eniten opettajan kanssa

nuoret halusivat keskustella aiheesta liikunta ja ravitsemus (f % =24) ja vahiten

aiheesta psyykkinen hyvinvointi (f % =14).

5.2 Terveyspalvelut nuorten nakdkulmasta

Kartoituksessa selvitettiin kokemuksia kouluterveydenhoitajan luona asioimisesta.

Yli puolet tytdista ja pojista kokivat voivansa hoitaa henkilokohtaisia asioitaan

kouluterveydenhoitajan kanssa hyvin (KUVIO 7). Tytoistd 11 prosenttia koki voi-

vansa hoitaa asioitaan erittéin tai melko huonosti kun taas pojista vastaavasti koki

vain 2 prosenttia.
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40%—

30%

Prosenttia

20%

10%]

0%

KUVIO 7. Nuorten kokemus henkilokohtaisten asioiden hoitamisesta kouluter-

veydenhoitajan luona (n=90)
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Kyselyssa kartoitettiin syitd siihen, miksi nuoret kokevat voivansa hoitaa henkilo-
kohtaisia asioitaan kouluterveydenhoitajan luona hyvin tai huonosti. Suurin osa
nuorista ei osannut perustella vastaustaan. Erittain tai melko hyvin koulutervey-
denhoitajan kanssa asioimaan kyenneista 18 prosenttia mielsi terveydenhoitajan
ammattitaitoiseksi, 13 prosenttia koki hoitosuhteen luotettavaksi ja 7 prosenttia
vetosi siihen, ettd kouluterveydenhoitaja on usein paikalla. Keskinkertaisesti tai
huonosti kouluterveydenhoitajan kanssa asioimaan kyenneistd 26 prosenttia koki
asiointia vaikeuttavan luottamuksen puutteen, 7 prosenttia ei ollut saanut aikai-
semmin tarvitsemaansa apua ja 3 prosenttia perusteli, ettd terveydenhoitaja oli
harvoin paikalla. (KUVIO 8; KUVIO 9)

62

50%

40%]

Prosenttia

20% 18

7
0% T T
Luotettavuus | Ammattitaitoinen
Usein paikalla Ei osaa sanoa

KUVIO 8. Erittéin tai melko hyvin kouluterveydenhoitajan kanssa asioimaan ky-
kenevien nuorten ndkemys kouluterveydenhoitajasta ja hoitosuhteeseen vaikutta-

vista tekijoista
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64
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Prosenttia
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20%
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Harvoin Ei ole saanut LuottamuksenEi osaa sanoa
paikalla haluamaansa puute
apua

KUVIO 9. Keskinkertaisesti tai huonosti kouluterveydenhoitajan kanssa asioi-
maan kykenevien nuorten ndkemys kouluterveydenhoitajasta ja hoitosuhteeseen

vaikuttavista tekijoista

Luottamus koettiin nuorten keskuudessa tarkeimmaksi asiaksi terveydenhoitajan
kanssa asioidessa (f=74) (KUVIO 10). Tyt6t kokivat tukemisen ja kannustamisen
toiseksi tarkeimmaéksi (f=22) kun taas pojat kokivat kyseisen asian vahiten téarke-
aksi (f=14). Pojille kuunteleminen oli toiseksi tarkeinta (f=30). Pojille arvostus
terveydenhoitajan kanssa asioidessa (f=18) oli huomattavasti tarkedmpéaa kuin

tytoille (f=6).

Kyselyssa kartoitettiin nuorille mieleisié tapoja saada terveyteen liittyvaa tietoa.
Vastanneista suurin osa vastasi tiedon saamisen median kautta olevan mieleisinta
(f=48) (KUVIO 11). Median jalkeen tarkeimpiéa tiedonsaantitapoja olivat tiedon
hakeminen itsendisesti internetistd (f=34) ja teematapahtuma (f=26). Tyt6t kokivat
keskustelun ammattilaisen kanssa (f=15) ja kirjallisen tiedotteen (f=15) mielui-
simmiksi tavoiksi saada tietoa kuin pojat. Pojat taas kokivat luennon (f=11) mie-
luisemmaksi kuin tytot (f=7).
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Sukupuoli

O Tytta
E roika

Luottamuksellisuu
Kuuntelermine

Hywvaksynta ja kunnioittamine
Avoimuus ja rehellisyy:
Tukeminen ja kannustamine
Pasitivinen ilmapiirt

Haoitaja kysyy terveyteesi littyen
myds asioita, joita et itse ot
puheeksi

Valittaminen ja aito kinnaostu
Turvallisuu

Arvostu

1&1

Jokin mu

1 | I I | 1 | I
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Vastausten lukuméara

|
0

KUVIO 10. Nuorille tarkeita asioita ollessaan tekemisissa terveydenhoitajan kans-

sa (n=90, tyt6t=38, pojat=52)

Sukupuoli

O Tytta

Mediast
Eraika

Internetista itse hakemall

Teematapahtum

Keskustelua kasvotuste
ammattilaisen kanssa

Kirjalisena tiedotteen
Luent

Keskustelua internetissa
ammattilaisen kanssa

Ryhmétoimint
[Imoitustaulult

Jostain muualt

I T T T T T
0 10 20 30 40 50

Vastausten lukumdara

KUVIO 11. Nuorille mieleisié tapoja saada tietoa ja ohjausta terveyteensa liittyen

(n=90, tyt6t=38, pojat=52)
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5.3 Nuorten kasityksia Terveyskioskista

Kartoituksen kyselylomakkeen kysymysten 15-17 antamien tulosten mukaan har-
valla lahtelaisella kahdeksasluokkalaisella on késitys Lahden Terveyskioskista
(LHTE 2). Kyselylomakkeen kohdassa 15 kysytéan, kuinka moni on kayttanyt tai
kaynyt tutustumassa Lahden Terveyskioskin palveluihin. Nuorista 4,4 prosenttia
oli kdynyt Terveyskioskissa, 92,2 prosenttia ei ollut kdynyt ja 3,3 prosenttia ei

vastannut kysymykseen (n=90).

Kartoituksessa selvitettiin nuorten mielikuvia Lahden Terveyskioskista avoimella
kysymyksella (LIITE 2). Vastaukset luokiteltiin sisallon mukaan kuuteen katego-
riaan. Noin 5 prosenttia nuorista tiesi, ettd Terveyskioskista saa tukea ja ohjausta

(KUVIO 12). Noin 7 prosenttia vastauksista sisalsi positiivisen ilmauksen, vaikka
varsinaisesti tietoa Terveyskioskista vastanneilla nuorilla ei ollut. Vastaukset oli-

vat esimerkiksi seuraavanlaisia:

Ihan jees.
Kai se on kiva paikka, en ole ikind kdynyt, joten en voi hyvin sanoa.
Ihan hyva, vaikka en ole kaynyt.
Negatiivisen ilmauksen siséltavia vastauksia oli 2 prosenttia.
Huono ja pieni paikka, josta ei saa mitaan apua.

Suurimmassa osassa vastauksia, noin 47 prosentissa, nuoret vastasivat “En tied,
mikd se on” tai muuta, joka osoitti, ettei nuorella ollut mielikuvaa tai tietoa Terve-
yskioskista. Noin 37 prosenttia jatti vastaamatta kysymykseen, mika voidaan tul-

Kita siten, ettd heilla ei ollut mielikuvaa tai tietoa Terveyskioskista. (KUVIO 12)
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WE vastatty
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KUVIO 12. Nuorten mielikuvia Lahden terveyskioskista (n=90)
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KUVIO 13. Terveyteen liittyvia asioita, joiden vuoksi nuoret voisivat ajatella asi-
oivansa Terveyskioskissa (n=90)
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Harvat osasivat vastata avoimeen kysymykseen 17, jossa kartoitettiin, minkalai-
sissa terveyteen liittyvissa asioissa nuoret voisivat ajatella asioivansa Terveys-
kioskissa. Vastaukset luokiteltiin viiteen eri kategoriaan. Noin 20 prosenttia maa-
ritteli jonkin terveyteen liittyvan asian, jonka vuoksi asioisi Terveyskioskissa.
Voidaan olettaa, ettd vastausten vahyys on kytkoksissa siihen, ettd nuorista harva
oli kdynyt Terveyskioskissa ja harvalla oli siitd mielikuvaa tai tietoa. (KUVIO 13)
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6 YHTEENVETO

6.1 Tutkimusetiikka ja tutkimuksen luotettavuus

Kartoitusta varten haettiin tutkimuslupaa Lahden kaupungin Sivistystoimialan
opetus- ja kasvatusjohtajalta (LIITE 1). Ennalta valikoitujen koulujen rehtoreiden
kanssa sovittiin kyselyn toteuttamisesta terveystiedon tunneilla. Anonymiteettid ja
luottamuksellisuutta painotetaan aineistoa kasiteltdessa eettisista syistd (Mékinen
2006, 114-115). Ennen kyselyyn vastaamista osallistujille kerrottiin, ett4 vastaa-
minen oli vapaaehtoista, tiedot kasitelladn luottamuksellisesti, ja ettei kyselylo-
makkeeseen tule laittaa nimed. Vastaajille perusteltiin, miksi tietoja kerataan ja
mihin niitd kaytetaan. Kyselylomakkeet keréttiin vastaamisen jalkeen kirjekuo-
reen, joka suljettiin vastanneiden nahden. Tiedot kasiteltiin nimettémina ja vasta-

ukset luokiteltiin siten, ettei vastaajaa voinut vastauksista tunnistaa.

Maaréllisessa tutkimuksessa luotettavuutta tarkasteltaessa kaytetadn kahta kasitet-
t&, realiabiliteetti ja validiteetti. Realiabiliteetti tarkoittaa, ettd tutkimuksen tulok-
set ovat toistettavissa. Validiteetti tarkoittaa, ettd tutkitaan oikeita asioita. Realibi-
liteetti ei takaa validiteettia eli tulokset voivat olla toistettavissa, mutta mittaristo,
jolla tutkimusta toteutetaan, voi olla virheellinen. (Kananen 2010, 128-129.)
Nuorten palvelutarvekartoituksen kyselyn yhteydessa nuorille jaettiin Kirjallista
tietoa Terveyskioskista ja nuorten kanssa keskusteltiin terveyteen liittyvista asiois-
ta. Nuorille néytettiin video kyseenalaisista terveysmainoksista herattaméan kiin-
nostusta luotettavia terveystiedon l&hteitd kohtaan. Aineistonkeruutilanteessa an-
nettu tieto saattaa vaikuttaa nuorten kayttdytymiseen ja sitd kautta heikentaa kar-
toituksen tutkimuksellista realibiliteettia. Myos aika ja kartoituksen tulosten hyo-
dyntaminen voivat vaikuttavat tutkittaviin. Otoksen pieni maara ja se, etta poikia
oli enemmén (TAULUKKO 7) voi heikent&4 kartoituksen tulosten yleistettavyyt-
ta. Véestorekisterikeskuksen mukaan Lahdessa 14-vuotiaita tyttoja ja poikia oli
kuitenkin melkein yhté paljon vuoden 2010 lopulla (TAULUKKO 1). Kartoituk-
sessa kaytettyjen mittareiden luotettavuuteen pyrittiin vaikuttamaan perehtymaélla
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lagjasti kdytetyn ja valmiiksi testatun kouluterveyskyselyn kyselylomakkeeseen.
Nuorten hyvinvointia kartoittavien kysymysten mittareiden asettelussa mukailtiin
kouluterveyskyselyn asettelua (LIITE 2). Kartoituksen tehtavéna oli selvittaa
nuorten kokemuksia, joten useissa kysymyksissa selvitettiin vastaajien omia na-
kemyksiad. Kyselylomakkeen ymmarrettavyys testattiin, mutta kysymysasettelui-
hin viime hetkell& Terveyskioskin pyynnosté tehdyt muutokset vaikuttivat kysy-
mysten ymmarrettadvyyteen ja vastausten maariin. Tulokset eivét ole kyseisten,

vahan vastattujen kysymysten osalta luotettavia.

TAULUKKO 7. Nuorten terveyspalvelukartoituksen otos

Osuus vaeston
Lukumaard | Prosenttia % Jikdryhmasta %

7%

Tyttd 38 42 %
0,
Poika 52 58 % 10%
0,
Yhteensa 90 100 % 9%

6.2 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Kartoituksen tarkoituksena oli selvittad nuorten terveyspalvelutarpeita, jotta Ter-
veyskioskin nuorille suuntaamia palveluja voidaan laajentaa ja kehittda nuorten
tarpeita vastaaviksi. Kartoituksen tavoitteena oli parantaa lahtelaisten nuorten hy-
vinvointia Terveyskioskin palveluja kehittdméalla. Palvelujen kehittdmiseksi on
keskeista selvittad, millaisia terveyspalveluita nuoret tarvitsevat ja haluavat. Myos
nuorten kasityksia Terveyskioskista selvitettiin. Teoreettisessa viitekehyksessa

ké&siteltiin nuorten hyvinvointia ja terveyden edistdmista.

6.2.1 Nuorten terveyspalvelutarpeet

Nuoret kokevat terveytensd hyvaksi, mutta psyykkiset oireet ja vasymys ovat ylei-
sid. Vasymysté ilmeni suurella osalla nuorista viikoittain tai useammin. Tytoilla
oireet, erityisesti psyykkiset oireet, olivat huomattavasti yleisempia kuin pojilla.
Tytoista ne, jotka kokivat viikoittain tai useammin oireita, maarittelivat terveyden-

tilansa poikia useammin keskinkertaiseksi. Osa pojista koki vakavia oireita vii-
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koittain, mutta suurin osa heistd maaritteli terveydentilansa silti erittéin tai melko
hyvéksi. Kouluterveyskysely vuosilta 2000-2009 tuo my0s esille oireiden ja koe-
tun terveyden valisen ristiriidan (Luopa ym. 2010, 27). Epéilemme, ettei nuorilla
ole riittavasti tietoa hyvinvoinnin yll&pitamisesta ja terveysongelmista, jotta he
kykenisivat arvioimaan omaa terveyttadn. Kartoituksen tuloksista ilmeni, ettd vain
harva nuori haki apua terveysongelmiinsa (TAULUKKO 4), mika saattaa johtua
siitd ettd ongelmiin ei tiedetty olevan apua saatavilla tai oireilun ei koettu vaikut-

tavan merkittavasti elaméanlaatuun.

Kartoituksen tuloksista ilmenee, ettd nuorilla on véhiten tietoa terveyspalveluista,
mielenterveydesta ja seksuaaliterveydesta. Seksuaaliterveyden osalta tulokseen
vaikutti se, ettei kouluissa oltu terveydentiedon tunnilla vielé késitelty kyseista
aihetta. Ndkemyksemme mukaan vanhemmat usein jarjestavét nuoren terveyspal-
veluiden hyddyntdmisen tarpeen vaatiessa, joten nuorella ei valttdmatta ole kasi-
tysta terveyspalvelujérjestelmésta. Mielestdimme tietamattomyys lisaa riskia, ettei
nuori myoskaan itsendistyttyaan osaa hakeutua terveyspalveluiden piiriin tarpeesta
huolimatta. Nuoret kokivat saaneensa paljon tietoa tupakoinnin, alkoholin ja
huumeiden terveysvaikutuksista, liikunnasta, ravitsemuksesta. Kartoituksen tulos-
ten mukaan vain harva tupakoi. Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa (2001)
luotiin tavoitteita tupakoinnin véhentamiseksi seké alkoholin ja huumausaineiden
kayton lisdantymisen ehkaisemiseksi, joten kyseisistd aihealueista saatu tulos oli
odotettavissa. Nuorten mielesta liikunta ja terveys ovat terveystiedon opetuksen
kiinnostavimpia aiheita (Stahl & Rimpela 2010, 122). Taméa nakyy tuloksissa si-
ten, ettd 46 prosenttia haluaisi keskustella kyseisesté aiheesta. Ulkon&ddn merkitys
on Kronqvist ym. (2007, 167.) mukaan korostunut murrosiédssa. Liikunta ja ravit-
semus ovat kasityksemme mukaan sen vuoksi térked aihe erityisesti tytoille
(KUVIO 2).

Nuoria, joilla ei ollut aikuisia, joiden kanssa keskustella saannéllisesti, oli suhteel-
lisen paljon (KUVIO 4). Vuokila-Oikkonen ja Ruotsalainen (2010, 232) nékevit,
etta vetdytyminen vanhemmista ja muista aikuisista on luonnollinen osa murros-

ian kehitystd. Oman ndkemyksemme mukaan nuori tarvitsee keskusteluissa aikui-
sen nakokulmia, jotta nuori kykenee kehittdméan ajatusmaailmaansa ja ongelman-

ratkaisukykyaan, jotka Krongvist ym. (2007, 168-169.) mukaan ovat nuoruusiassé
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viel& kehittymassa. Lisaksi syrjaytymisriski voi kasvaa nuorilla, joilla ei ole I&-
heisté aikuista, koska nuoren ongelmat eivat valttamétta tule esille eika niihin si-
ten pystytd puuttumaan. Mielestdimme Terveyskioski voisi pyrkia tarjoamaan tu-

kea ja ohjausta erityisesti nuorille, joilla ei ole laheisia aikuisia.

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittada palveluiden tarvetta myos erityisryhmien
kuten maahanmuuttajataustaisten ja syrjaytyneiden nuorten osalta. My6s Herman-
son (2007, 206) nakee, etté erityisryhmiin kuuluvien nuorten terveystarpeista tar-
vitaan lisaa tutkimustietoa. Terveyspalvelutarpeita olisi hyva selvittaa yleisesti

my0s terveystottumusten nakokulmasta.

6.2.2 Terveyskioskin mahdollisuudet nuorten palveluiden tuottajana

Kartoituksen alkuvaiheessa ennakkokasityksena oli, ettd nuoret tietavat, mika
Lahden Terveyskioski on ja missa se sijaitsee. Olettamuksena oli myds, etta nuo-
ret mieltavat Terveyskioskin palvelut vanhuksille suunnatuiksi. Kartoituksen tu-
lokset osoittivat, etteivat nuoret tiedd Terveyskioskista juuri mitaén. Vain viisi
prosenttia nuorista tiesi, millaisia palveluita Terveyskioski tarjoaa ja 47 prosentilla
ei ollut lainkaan mielikuvaa Terveyskioskista. Myds Lahden Terveyskioski-
hankkeen viliarvioinnissa todetaan, ettei Terveyskioski ole tavoittanut nuoria
(Kork ym. 18). Aineistonkeruutilanteessa nuorten esittaméat kysymykset koskivat
Terveyskioskia. Nuoret halusivat tietdd, mik& Terveyskioski on ja missa se sijait-
see. Jotkut nuoret myds ihmettelivat, miksi Terveyskioski ei ndy mediassa. Nuor-
ten tietdmysté Terveyskioskista olisi mahdollista lisaté esimerkiksi hyodyntamalla
nuorille kartoituksen tulosten mukaan mieluisia tiedonlahteitd kuten media ja in-
ternet. Kampanjoimalla sosiaalisen median, kuten Facebook-sivun, avulla Terve-
yskioski voisi lisita nakyvyyttd nuorten keskuudessa. Terveyskioskista tulisi antaa
nuorille kasitys, ettd Terveyskioskissa on nuorille suunnattuja palveluita ja toi-
minnan lahtokohtana ovat luotettavuus ja asiakkaan kunnioittaminen ja kuuntele-
minen. Nuoret esimerkiksi pitivét luottamusta tarkeimpéna asiana terveydenhoita-
jan kanssa asioidessaan (KUVIO 10). Nuoret hakevat tietoa terveyteensa liittyen
internetistd, joten nuoret voisivat myos 16ytaa Terveyskioskin internetista jos Ter-
veyskioskilla olisi esimerkiksi omat terveystietoa sisaltavat internet-sivut.
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Kartoituksen tulosten mukaan terveyteen liittyvét teematapahtumat kiinnostavat
nuoria. Aiheina nuoria kiinnostavat liikunta ja ravitsemus, pdihteiden terveysvai-
kutukset, seksuaaliterveys ja terveyspalvelut. Teematapahtuman voisi jarjestaa
my0s esimerkiksi mielenterveydesta tai muista aiheista, joista nuorilla on vahan
tietoa. Terveyskioskin ensimmaisen toimintavuoden aikana jarjestamat viisi nuor-
ten teematapahtumaa ovat tavoittaneet 261 nuorta, joista yli 200 osallistui ysta-
vanpdivaaiheiseen tapahtumaan (Kork ym. 2011, 12). Mielestimme nuorten ta-
voittaminen vapaa-ajalla on haasteellista, sill& nuorten vapaa-aika kuluu usein
harrastusten ja ystavien parissa. Terveyskioskin keskeinen sijainti ostoskeskukses-
sa ja yksityisyyden puute vahentad mielestamme nuorten halukkuutta kayttaa Ter-
veyskioskin palveluita. Ostoskeskus on monelle nuorelle vapaa-ajanviettopaikka,
jonne kokoonnutaan. Nurmiranta ym. (2009, 78-79.) mukaan nuoret peilaavat
murrosidssa itsedan ystéaviinsa, jonka vuoksi nuoret usein pyrkivat samankaltai-
suuteen. Valtavirrasta poikkea kayttaytyminen, kuten Terveyskioskissa asioimi-
nen, voi olla nuorta leimaavaa eivétka nuoret siksi halua tulla ndhdyksi Terveys-
kioskin asiakkaina. Jarjestamélla teematapahtumia kouluilla Terveyskioski voisi

tavoittaa nuoret helpommin.

Kartoituksen tulokset osoittavat, ettd nuoret keskustelevat terveysasioistaan mie-
lell&&n vanhempiensa kanssa. Useat nuoret kokivat l&hisukulaiset ja perheen 1&-
heisiksi ja kykenivat keskustelemaan myds heidan kanssaan henkilokohtaisista
asioistaan. Terveysongelmissa nuoret kaantyivét usein vanhempiensa puoleen
(TAULUKKO 4) ehkd myos siksi, ettd harvalla on tietoa terveyspalveluista
(KUVIO 1). Ottaen huomioon vanhempien roolin nuorten eldméssa Terveyskios-
kin ohjaus- ja neuvontapalveluja kannattaisi suunnata nuorten vanhemmille. Kou-
lu-uupumus, masennus ja humalahakuinen juominen ovat nuorten yleisimpia ter-
veysongelmia (Luopa ym. 2010, 72; Hibell ym. 2009, 105). Vanhemmille tulisi
antaa tietoa nuorten terveysongelmista, jotta he kykenisivat tunnistamaan ongel-
mat ja puuttumaan niihin. Toisaalta vanhempien on hyva tietdd nuoria kiinnosta-
vista aiheista, jotta he kykenevét keskustelemaan ja antamaan tietoa niista. Mur-
rosik&isten nuorten vanhempien tuen tarvetta kannattaisi selvittad jatkotutkimuk-

sella.
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KYSELY NUORTEN TERVEYSPALVELUTARPEESTA

| Heil

| Nuorten terveyspalvelutarvetta kartoittavassa kyselyssa keritian tietoa nuorten hyvinvoinnista seka

" hyvinvointia edistdvien palveluiden laadusta ja tarpeesta. Kysely on osa Lahden

| ammattikorkeakorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelmassa toteutettavaa opinnadytety6td ja tuloksia on
tarkoitus hyddyntaa Lahden Terveyskioskin, nuorille suunnattujen palvelujen tuottamisessa ja

parantamisessa.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Kysely on nimetén ja luottamuksellinen, sinun ei siis tarvitse kirjoittaa
nimeisi lomakkeeseen. Tietoa hyddynnetédan niin, ettei yksittdisten oppilaiden vastauksia voida tunnistaa.
Tiedonkasittelyn ja tallennuksen jilkeen kyselylomakkeet havitetaan. Jos kysymykset jaavat askarruttamaan
sinua, on kyselyn lopussa mahdollista esittaa kysymyksia kyselyn tekijéille.

Lue ensin koko kysymys huolellisesti. Vastaa merkitsemiilli rasti oikeaan tai sopivimman vaihtoehdon
kohdalle. Valitse jokaisesta kysymyksesta vain yksi vaihtoehto, mikali kysymyksessa ei toisin ohjeisteta.

| Kiitos osallistumisestasi!

1. Sukupuoli?
o Tyttd
o Poika

2. Miti mieltd olet terveydentilastasi?
o erittdin hyva
o melko hyva
o keskinkertainen
o melko tai erittdin huono



3. Kuinka usein sinulla on viimeisen puolen vuoden aikana ollut jotakin seuraavista oireista?

1. Niska- tai hartiakipuja
2. Selan alaosan kipuja
3. Vatsakipuja

4, Pdansarkya

5. Vasymysta

6. Jannittyneisyytta tai
hermostuneisuutta

7. Artyneisyytta tai
kiukunpurkauksia

8. Alakuloisuutta tai
surullisuutta

9. Ahdistuneisuutta

10. Vaikeuksia padsta uneen
tai herdilemista disin

Ei koskaan

Harvoin

Noin kerran
kuukaudessa

Noin kerran
viikossa

Lahes joka
paiva

4. Oletko hakenut tai saanut apua edelld mainittuihin oireisiin?

o Kylla
o Ei

Jos vastasit kylld, niin

Miten hait apua?

Millaista apua sait?

5. Miten kykenet suoriutumaan péivittdisista tehtdvistasi, esim. koulunkaynti ja harrastukset?

o erittdin hyvin
o melko hyvin

o keskinkertaisesti
o melko tai erittdin huonosti




6. Suhteesi tupakkaan?
o En ole kokeillut
o Olen kokeillut
o Tupakoin satunnaisesti
o Tupakoin paivittdin

Jos tupakoit satunnaisesti tai saanndllisesti oletko harkinnut lopettavasi tupakoinnin?
o Kylla
o Ei

Jos vastasit kylla, millaista apua haluaisit tarjottavan tupakoinnin lopettamiseen?
o Keskustelutukea ja kannustusta
o Vertaistukea muilta samassa tilanteessa olevilta nuorilta
o Apua tupakoinnin lopettamisen suunnittelussa
o Tietoa vieroitusoireista
o Tietoa nikotiinikorvausvalmisteista mm. Nicorette
o Jotain muuta, Mita?

7. Pystytko keskustelemaan omista asioistasi vanhempiesi/huoltajasi kanssa?
o En juuri koskaan
o silloin talldin
o melko usein
o usein

8. Onko sinulla muita aikuisia joiden kanssa koet voivasi keskustella omista asioistasi?
Keta?

9. Missa mairin koet saaneesi tietoa seuraavista aihe-alueista?

Melko Melko Erittdin En Haluan tietoa
paljon vahan vahan lainkaan lisaa

. seksuaaliterveys

. alkoholin terveysvaikutukset

. huumeiden terveysvaikutukset
. tupakoinnin terveysvaikutukset

. mielenterveys
. liikkunta ja ravitsemus
. terveyspalvelut

~N o W N




11.

o 0O 0O 00 0O 0O o o

12.

13,

O 0O O 0O 0O 0O 0 O O O

Mista terveyteesi liittyvasta aiheesta haluaisit keskustella ja kenen kanssa mieluiten keskustelisit?
seksuaaliterveys / kenen kanssa?
alkoholin terveysvaikutukset / kenen kanssa?
huumeiden terveysvaikutukset / kenen kanssa?
tupakoinnin terveysvaikutukset / kenen kanssa?
psyykkinen hyvinvointi / kenen kanssa?
fyysinen hyvinvointi / kenen kanssa?
liikunta ja ravitsemus / kenen kanssa?
terveyspalvelut / kenen kanssa?
Jokin muu, Mika? Kenen kanssa?

Miten koet voivasi hoitaa terveyteen liittyvia henkilékohtaisia asioitasi kouluterveydenhoitajan
avulla?

erittdin hyvin

melko hyvin

keskinkertaisesti

melko tai erittdin huonosti

Mitka seuraavista vaihtoehdoista kuvaavat sinulle mieleisia tapoja saada tietoa ja ohjausta
terveyteesi liittyen?

Luento

Teematapahtuma (toimintaa ja tietoiskuja sisdltava tapahtuma)

Ryhmétoiminta (tapaamiset esim. 1krt./vko)

Keskustelua kasvotusten terveydenhuollon ammattilaisen kanssa

Keskustelua internetissa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa

Internetisti hakemalla esim. Tohtori.fi, Wikipedia

Kirjallisena tiedotteena esim. monisteena

limoitustaululta esim. julisteesta

Media esim. lehdet, TV, radio

Jotain muuta, Mita?




14. Mika on sinulle tirkeas, kun olet tekemisisséa terveydenhuollon ammattilaisen
esim. terveydenhoitajan kanssa? Valitse seuraavista nelja tarkeinta. "

Luottamuksellisuus

Hyviksyntd ja kunnioittaminen

Tukeminen ja kannustaminen

Kuunteleminen

Arvostus

Vilittdminen, aito kiinnostus

Turvallisuus

Avoimuus, rehellisyys

Hoitaja kysyy terveyteesi liittyen my®és asioista, joita et itse ota puheeksi
Positiivinen ilmapiiri

Jokin muu, Mika?

O 0O OO0 OO 0 0O 0O 0 O

15. Oletko kdyttanyt Terveyskioskin palveluita tai kdynyt tutustumassa Terveyskioskiin?

o kylla
o ei

16. Millainen mielikuva sinulla on Lahden Terveyskioskista?

17. Minkilaisissa terveyteen liittyvissé asioissa voisit ajatella asioivasi Terveyskioskissa?

18. Mitd muuta haluaisit sanoa?

Kiitos vastauksestasi. Mukavaa syksya!



