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Ammattikoululaiset kokevat terveytensa huonommaksi kuin Ilukiolaiset. Ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevien nuorten elintavat ovat heikommat kuin lukiolaisilla. Paihteiden
kayttd6 on yleisempaa seka liikunta- ja ruokailutottumukset ovat huonommat.
Opiskeluterveydenhuollon palveluiden kehittamisessa on tarkeaa kuunnella nuorten toiveita ja
kayttaa ohjausmenetelmia, jotka nuoret kokevat mielekkaiksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ammattikoululaisten toiveita ja kokemuksia
terveydenhoitajan toteuttamista ohjausmenetelmista opiskeluterveydenhuollossa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda terveydenhoitajien ohjausmenetelmien suunnittelua
seka kehittda opinnaytetyon tekijoiden ammatillista tietdmysta. Opinnaytetydssa selvitettiin
my0ds ammattikoululaisten opiskelijoiden tiedonhakua terveydesta ja hyvinvoinnista.

Opinnaytetyé toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin teemahaastattelujen
avulla. Haastatteluihin osallistui viisi 15—19-vuotiasta ammattikoululaista. Aineisto analysoitiin
teoriaohjaavaa analyysia kayttaen.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, ettd ammattikoululaiset kokivat terveydenhoitajan toteuttamat
ohjausmenetelmat suurimmaksi osaksi hyvina. Vain kahdella viidesta haastateltavista nousi
esille  negatiivisia kokemuksia. Enimmakseen opiskelijat saivat yksildohjausta
terveydenhoitajalta.

Opinnaytetyon perusteella voidaan todeta, ettd ammattikoululaiset toivovat ja tarvitsevat
monipuolisesti eri ohjausmenetelmia. Kaikille nuorille ei toimi samat ohjausmenetelmat.
Ammattikoululaiset toivoivat eniten terveydenhoitajan hyddyntavan teknologiaa ohjauksessa.
Opiskelijat toivoivat terveydenhoitajan kayttavan myos motivoivia ohjausmenetelmia, kirjallisia
materiaaleja, yksildohjausta ja ryhmaohjausta.
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Vocational school students feel their health is worse than high school students. Young people
studying at a vocational institution have poorer lifestyle than high school students. Substance
use is more common and exercise and eating habits are worse. In the development of student
health care services, it is important to listen to the wishes of young people and use guidance
methods that young people find meaningful.

The purpose of this thesis was to find out vocational school students’ wishes and experiences
of guidance methods implemented by the public health nurse in student health care. The aim
of the thesis was to develop the design of the guidance methods for public health nurses and
to develop the professional knowledge of the thesis authors. The thesis also explored
vocational school students’ information search on health and wellbeing.

This thesis was carried out as a qualitative study. The material was collected through themed
interviews. Five vocational school students aged between 15 and 19 took part in the interviews.
The data was analyzed using theory-guiding analysis.

From the results of the thesis, it was clear that vocational school students felt the guidance
methods implemented by the public health nurse were mostly good. Only two out of five
interviewees raised negative experiences. Mostly, students were provided individual guidance
from a public health nurse.

Based on the thesis, it can be noted that vocational school students wish and need different
guidance methods. Same guidance methods do not work for all young people. Vocational
school students hoped most for a public health nurse to utilize technology in counseling.
Students hoped that public health nurses would also use motivational guidance methods,
written materials, individual guidance, and group guidance.

' Keywords: public health nurse, student health care, student, counseling, guidance methods



SISALTO
Opinnaytetyon tiivistelma ... 2
TheSiS @bSracCt .......oooueiii e 3
SISALTO <o ettt 4
T JOHDANTO Lo e e e e e e eaas 6
2 TERVEYDEN EDISTAMINEN OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA ............... 7
2.1 Terveyden ediStAmINEN .......couuii i 7
2.2 OpiskeluterveydenhUOO............uuiiiiiii e 7
2.3 Terveydenhoitajat opiskeluterveydenhuollossa............ouveeiiiiiiiiiiiiiiiie e, 9
3 TERVEYDENHOITAJAN HYODYNTAMAT OHJAUSMENETELMAT ......... 12
K I 11 o] = TU SRR 12
3.2 Voimavaralahtinen ohjaus ... 13
3.3 Motivoiva haastattelU..............ooooiiiiiiiiiiiiiii 14
3.4 Teknologian hyGdyntamiNen ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
3.5 Kirjallinen materiaali .............oouiiiiii i 17
3.6 RYNMAONJAUS ... e e e e e e e e e e aeee 18
4 AMMATTIKOULULAISEN KEHITYS JATERVEYS.......cooii 21
g B NN (U o =T g T =T o112 T 21
4.2 Nuorten vapaa-ajan VIEto ........cooouuiiiiii e 22
4.3 Ammattikoululaisen terveyshaasteet..............coooiiiiiii i, 23
4.4 Nuorten terveystiedon Naku ...........coooiiiiiiii i 26
5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS ....oooiiiiieeceeeeeeeeee e 29
6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS. ..., 30
6.1 Laadullinen tutkimus ja aineiston Keraaminen ............cccccevvvveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 30
0 T =1 o] g =T o =1 1YY 32
T TULOKSET ... e e e e 33
7.1 Ammattikoululaisten kokemukset terveydenhoitajan toteuttamista
ohjausmenetelMista .........oooiiii e 33

7.2 Ammattikoululaisten toiveet terveydenhoitajan toteuttamista ohjausmenetelmista .. 35

7.3 Ammattikoululaisten tiedonhaku terveydesta ja hyvinvoinnista ...........cccccccvvvvennnnn. 36

POHDINTA s 39



8.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu ... 39
8.2 Eettisyys ja lUOtEHAVUUS ...........iii e 45
8.3 Opinnaytetydprosessin pohdinta.............ooouuiiiiiiiii i 47
L AT EET oo e e e 49

L I I PP PP SRR 59



1 JOHDANTO

Toisen asteen opiskelijoilla on paljon terveydellisia eroja. Yleisesti ottaen nuorten hyvinvointi
on mennyt parempaan suuntaan 2000-luvulla Suomessa, mutta terveyserot ovat kasvaneet
viime vuosien aikana. Eriarvoisuus on haaste nuorten keskuudessa. Kehitysymparisto
vaikuttaa nuorten terveyseroihin. Ammattikoululaisilla on enemman terveyden kanssa
haasteita verraten lukiolaisiin. Ammattikoululaiset kayttavat enemman paihteitad ja heilla on
huonommat elintavat, lisdksi he myas liikkuvat lukiolaisia vhemman. Tupakan, sédhkotupakan

ja alkoholin kayttdé on runsaampaa. (THL 2019c.)

Terveydenhoitajilla on tarkea rooli nuorten opiskelijoiden hyvinvoinnin ja terveyden seka
oppimisen edistamisessa ja tukemisessa (THL 2019e). Terveydenhoitaja toimii koulussa
terveyden edistdmisen asiantuntijana. Opiskeluterveydenhuolto vastaa opiskeluympariston
terveellisyydesta ja turvallisuudesta, opiskelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn edistamisesta,
terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden jarjestamisesta ja opiskelijan erityisen tuen
tunnistamisesta. Opiskeluterveydenhuollon pohjana toimii opiskelijalahtoisyys, monialainen

yhteisty0 ja varhainen puuttuminen. (THL 2021d.)

Terveydenhoitajalta vaaditaan tietamysta ohjausmenetelman valitsemisessa.
Ohjausmenetelman valitsemiseen vaikuttaa ohjauksen tavoite seka asiakkaan tapa oppia.
Ohjauksen tehokkuuden takaamiseksi terveydenhoitajan tulisi kayttdaa erilaisia
ohjausmenetelmia. (Kyngas ym. 2007, 73.) Digitaalisuus on noussut osaksi nuorten
jokapaivaista elamaa. Digitalisaatio tulee ottaa huomioon nuorten ohjauksessa. (Eriksson &
Tuuva-Hongisto 2019, 3.) Nuorille palveluiden digitaalisuus on oletus (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016, 4). Terveydenhuollon erilaisista digitaalisista palveluista on tullut

yleisempia (Kari, Savolainen & Seilo 2017).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd opiskelijoiden toiveita ja kokemuksia
terveydenhoitajien toteuttamista ohjausmenetelmista opiskeluterveydenhuollossa.
Tavoitteena on kehittaa terveydenhoitajien ohjausmenetelmien suunnittelua ja niiden

toteutusta seka kehittaa tekijoiden ammatillista tietamysta.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen on toimintaa, jolla lisataan terveytta ja toimintakykya, vahennetaan
vaestoryhmien valisia terveyseroja seka terveysongelmia. Silla pyritddn vaikuttamaan
elinoloihin, elinymparistédn, palveluihin, elintapoihin ja eldamanhallintaan. (Kuntaliitto 2017.)
Kansanterveystyohon kuuluu osaksi terveyden edistaminen. Terveyden edistamisella voidaan
suoraan vaikuttaa kansansairauksiin, ennenaikaiseen elakoitymiseen, sairauspoissaoloihin ja
terveydenhuollon palveluiden kayttamiseen. Terveyden edistaminen vahentaa kustannuksia,

jotka johtuvat ylla mainituista tekijoista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.)

Terveyden edistaminen ja varhainen puuttuminen ongelmiin ovat opiskeluterveydenhuollon
tarkeimpia tehtavia. Opiskelijoiden terveyden edistamisen vaikutus ulottuu paitsi
opiskeluaikaan myos tulevaan elamaan. Terveyden edistamisty0 koostuu yksildihin, ryhmiin ja
opiskeluymparistoon kohdistuvista toimista seka yhteisollisesta terveysviestinnasta.
Opiskeluterveydenhuollossa toimivien tulee tuntea ja ymmartaa seka nuoren kehitysvaiheita
ettd yhteisdja, joissa opiskelijat elavat, silla ne maaraavat geneettisten tekijoiden ohella
terveytta ja hyvinvointia. Terveyden edistamisen tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa suojaavia
tekijoita seka olosuhteissa etta opiskelijoissa itsessaan, ja toisaalta pyritaan vahentamaan
altistavia ja laukaisevia riskitekijoita seka yksilon haavoittuvuutta. Tavoitteena on lisata
opiskelijan henkildkohtaista tietoa ja ymmarrysta terveysasioista ja samalla vaikuttaa
myonteisesti opiskelijoiden toimintaymparistojen terveellisyyteen seka terveyteen ja

hyvinvointiin liittyviin taustatekijéihin. (Komulainen, Kunttu & Valtari, 2016.)

2.2 Opiskeluterveydenhuolto

Opiskeluhuollon tehtadvana on tukea opiskelijan psyykkista, fyysista ja sosiaalista hyvinvointia
seka hyvan oppimisen yllapitamista ja edistamista. Opiskeluhuolto kehittdd opiskelijoiden,
opiskeluyhteisbn ja -ympariston hyvinvointia. (THL 2021c.) Opiskeluhuoltoon kuuluu
oppilashuolto ja opiskelijahuolto. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollonpalvelut seka psykologi-
ja kuraattoripalvelut sisaltyvat opiskeluhuoltoon Opiskeluhuoltoa toteutetaan yhteiséllisena ja
yksildllisena opiskeluhuoltona. (L 1287/2013.) Yksildlliseen opiskeluhuoltoon kuluu opiskelijan

terveyden edistdminen ja seuranta seka tuen tunnistaminen ja sen jarjestaminen, yksilollista



opiskeluhuoltoa annetaan yksittaisille opiskelijoille. Yhteisollinen opiskeluhuolto, joka kuuluu
kaikille, on oppilaitoksen toimia ja toimintakulttuuria, jolla edistetaan opiskelijoiden terveytta ja
hyvinvointia, vuorovaikutusta, osallisuutta, oppimista, ympariston terveellisyytta ja
turvallisuutta seka esteettomyytta. Jokaisella oppilaitoksen tyontekijalla on velvollisuus
osallistua yhteisolliseen tyohon. (THL 2021c.) Opiskelijoilla on oikeus maksuttomaan
opiskeluhuoltoon. Poikkeuksena yli 18-vuotiaiden sairaanhoitopalvelut. Koulutuksen
jarjestajalla on vastuu jarjestaa toimiva opiskeluhuolto yhdessa opetustoimen ja sosiaali- ja
terveystoimen opiskeluhuoltopalveluista vastuussa olevien viranomaisten kanssa. (L
1287/2013.)

Opiskeluterveydenhuolto on osa opiskeluhuoltoa. Terveyden ja opiskelukyvyn edistaminen
seka opiskeluyhteisén hyvinvointi kuuluvut opiskeluterveydenhuoltoon. Se edistaa ja yllapitaa
opiskelijoiden hyvinvointia. Opiskeluterveydenhuolto vastaa opiskeluympariston
turvallisuudesta ja terveellisyydestd sekd yhteisdon hyvinvoinnista. Opiskelijoille
opiskeluterveydenhuolto jarjestdaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja, mukaan lukien
mielenterveys- ja paihdetyon, seksuaaliterveyden edistaminen seka suun terveydenhuollon.
Opiskeluterveydenhuollon avulla voidaan varhain tunnistaa opiskelijoiden tarpeita.
Opiskeluterveydenhuoltoa saatelevat ensisijaisesti terveydenhuoltolaki ja valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhoidosta. (THL 2021d.) Kunnan perusterveydenhuolto jarjestaa
opiskeluterveydenhuollon palvelut alueellaan olevien ammattikoulujen ja lukioiden opiskelijoille

rippumatta heidan kotipaikastaan (Sosiaali- ja terveysministerio, [viitattu 15.4.2021]).

Toimintaperiaatteina opiskelijaterveydenhuollossa ovat varhainen puuttuminen,
opiskelijalahtdisyys sekd monialainen yhteistyd. Opiskelijalahtdisyydella tarkoitetaan
palvelujen jarjestamista niin, ettd ne ottavat huomioon opiskelijoiden erityispiirteet ja ovat
helposti saavutettavissa seka vastaavat heidan tarpeitaan. Varhainen puuttuminen tarkoittaa
opiskelijan, opiskeluyhteison- ja ympariston terveysriskien tai ongelmien mahdollisimman
varhaista havaitsemista, tunnistamista seka nopeaa interventiota. Monialaisen yhteistyon
tarkeimpia yhteiskumppaneita ovat oppilaitokset, opiskelijajarjestot ja muut opiskelijoiden
hyvinvointiin vaikuttavat tahot. Monialainen yhteistyd on edellytys opiskeluterveydenhuollon
tavoitteiden toteuttamiselle seka terveyden- ettd sairaanhoidon palvelujen jarjestamisessa

seka yhteisollisessa tydssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 16.)



Wiss ym. (2021, 2—4) tutkimuksen mukaan yhteiset kirjatut kaytannaot ja toimintamallit tukevat
varhaista puuttumista. Toimipisteissa yleisimmin oli laadittuna yhteinen Kkirjattu kaytanto
paihteiden kayton ehkaisemisesta, seksuaalisen hairinnan tunnistamisesta ja siihen
puuttumisesta, opiskelijan tupakkatuotteiden kayttoon puuttumisesta ja keskeyttamisen syiden
seurannasta. Terveydenhoitajan ja kuraattorin palveluja oli kaytettdvissa suuressa osassa
toimipisteista, mutta niita ei ollut kaikissa. Toimipisteissa psykologi- ja laakaripalvelujen
saatavuus oli huonontunut kahden vuoden aikana. Kevaan 2020 etaopetuksen aikana
opiskeluhuoltopalveluja oli opiskelijoiden saatavilla tavallista huonommin. Vain 50 prosentissa
toimipisteista terveydenhoitajan palvelut olivat saatavilla samaan tapaan kuin tavallisesti.
Laakaripalvelut olivat opiskelijoiden saatavilla samaan tapaan kuin normaalisti 51 prosentissa,
psykologipalvelut 66 prosentissa ja kuraattoripalvelut 78 prosentissa toimipisteista.

Kysymyksessa huomioitiin seka lahi- etta etapalvelut.

Opiskeluympariston terveellisyys, turvallisuus ja yhteison hyvinvointi tulee tarkastaa kolmen
vuoden valein (L 1326/2010). Wiss ym. (2021, 2) selvityksen mukaan ammatillisen
peruskoulutuksen toimipisteista 70 prosenttia kertoi, etta tarkastus oli tehty lain edellyttamalla
aikavalilla ja seitseman prosenttia ilmoitti, etta viimeisimmasta tarkastuksesta oli kulunut
pidempi aika. Noin joka viides toimipiste ei tiennyt, milloin viimeisin tarkastus on tehty. Noin

viidessa prosentissa toimipisteista tarkastusta ei ollut tehty lainkaan.

2.3 Terveydenhoitajat opiskeluterveydenhuollossa

Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen asiantuntija. Terveydenhoitaja toimii |&aakarin
kanssa tyoparina opiskeluterveydenhuollossa. Terveydenhoitajan tehtavien piiriin kuuluu
kouluyhteiso, opiskelija, perhe, moniammatillinen yhteistyo ja ymparistd. Terveydenhoitaja
tekee yhteisodllista tyota ja yksilokohtaista tydta. Opiskeluhuoltoryhmaan osallistuminen,
kouluyhteisbn ja -ympariston terveellisyyden seka turvallisuuden Kkehittaminen ja
kouluterveydenhuollossa tiedottaminen kuuluu terveydenhoitajan yhteisélliseen tydhon.
Yksilokohtaiseen tyohon sisaltyy terveyden ja hyvinvoinnin kokonaisvaltainen edistaminen ja
seuraaminen terveystarkastuksissa, avoin vastaanottotoiminta, hoitokokoukset ulkopuolisten
palvelujen kanssa, ensiapu, rokotustoiminta, terveysneuvonta, tuen tarjoaminen opiskelijoille
ja perheille, ohjaaminen eteenpain hoitoon tarvittaessa seka seulontatutkimuksista
huolehtiminen.  Terveydenhoitaja osallistuu  kehittamaan opiskeluhuoltoa  muiden
ammattilaisten kanssa. (THL 2019e.)
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Terveydenhoitajan toteuttamat terveystarkastukset muodostuvat terveysohjauksesta,
keskusteluista ja tutkimuksista. Ammattikoululaisten terveystarkastuksissa terveydenhoitaja
arvioi opiskelijan terveydentilaa, antaa neuvontaa alaan liittyvien riskien ja terveydellisten
vaatimusten kannalta seka tyossa selviytymiseen. Terveystarkastukset etenevat opiskelijan
tarpeiden ja oman hyvinvoinnin, opiskelun ja elamantilanteen nakemyksen mukaan. (THL
2021e.) Terveystarkastukset toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa jarjestetaan
ensimmaisena opiskeluvuonna (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 66). Laakarin tarkastukset
jarjestetaan ensimmaisena tai toisena opiskeluvuonna, ellei sita ole tehty kouluun hyvaksytyksi
tulemisen yhteydessa. Terveystarkastuksissa tehdaan erilaisia tutkimuksia tarpeen mukaan ja
haastatellaan  opiskelijoita. = Apuna voidaan kayttaa erilaisia  kyselylomakkeita.
Perustutkimuksiin kuuluu pituuden ja painon mittaaminen, verenpaineen mittaaminen, kuulon
tutkiminen, vyotaron ymparyksen mittaus ja naon tarkastus. Tilanteen mukaan voidaan kayttaa
nikotiiniin, sydmiseen, alkoholin kayttoon, ahdistuneisuuteen, masennukseen ja mielialaan,
paihteisiin ja ADHD-oireisiin liittyvia kyselylomakkeita. (THL 2021e.) ADHD on aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden hairid (Terveyskirjasto 2019). Alkoholin kayton arviointiin kaytetdan Audit-
kyselya. Se soveltuu liiallisen alkoholin kaytén seulontaan ja toimii hyvin terveystarkastuksissa
keskustelun avaajana alkoholin kayttoon liittyen. Nuorten paihdemittarin  Adsumen
tarkoituksena on auttaa terveydenhoitajaa ja 14-18-vuotiasta nuorta itsedan arvioimaan
paihteiden kayttéa ja tunnistamaan riskikayttaytyminen. Sen avulla saadaan konkreettista
tietoa terveyskeskustelun pohjaksi ja varhaisen puuttumisen perusteeksi. (THL 2021b.)
Terveystarkastuksiin kuuluu rokotesuojan tarkistaminen ja sen taydentaminen tarvittaessa
kansallisen rokotusohjelman mukaan. Terveysneuvonta kuuluu jokaiseen
terveystarkastukseen. (THL 2021e.)

Isosompin ym. (2017, 125—-138) tutkimuksessa selviaa, ettda ammattiin opiskelevista pojista 16
prosenttia oli kayttanyt terveydenhoitajan palveluja kaksi kertaa lukuvuodessa ja 10 prosenttia
kolme kertaa tai useammin. TytOistd 24 prosenttia oli kayttanyt palveluja kahdesti
lukuvuodessa ja 25 prosenttia kolmesti tai useammin. Tytot kokevat terveydentilansa
useammin huonommaksi kuin pojat ja he kayttavat enemman opiskeluhuollon palveluita.
Opiskeluhuollon palveluiden kayttoa selittavat paivittdinen tupakointi, perhemuoto seka
heikentyneeksi koettu terveydentila. Nuoren tupakan ja nuuskan kayttd lisasivat kaikkia
opiskeluhuollon palveluiden kayttéa. Opiskeluhuollon palveluiden kayttd vahentaa

erikoissairaanhoidon palveluiden kayttéa ja nain pienentdad kustannuksia. Terveyden ja
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hyvinvoinninlaitoksen (2019a) mukaan 31 prosenttia ammattikoululaisista on kaynyt
terveydenhoitajan vastaanotolla, muuten kuin terveystarkastuksessa. Ammattioppilaitoksessa
opiskelevista 9,8 prosenttia ei saanut terveydenhoitajalta apua ja tukea hyvinvointiin, vaikka

koki tarvitsevansa.

Opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat parantuneet verrattuna aiempaan. Palvelut ovat
kuitenkin puutteellisia, ja ne toteutetaan riittamattomin resurssein. Opiskeluterveydenhuollon
kehittdmiseen kaivataan valtakunnallista tukea. (Seilo 2013.) Koronaepidemia on kuormittanut
opiskeluterveydenhuoltoa. Opiskeluhuollon palvelut ovat aliresursoituja.
Opiskeluterveydenhuollossa on lilan vahan terveydenhoitajia ja laakareita. Opiskelijat ovat
eriarvoisessa asemassa, silla palveluissa on isoja eroja alueiden kesken. Voimavaroja tulisi
lisdtd ja kehittdad opiskeluterveydenhuoltoon. (Terveydenhoitajaliitto 2021). Koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon mahdollisuuksia ei ole taysin hyoddynnetty, silla 15-21 prosenttia
palvelun tarpeessa olevista nuorista arvioi koululadkarin vastaanotolle paasyn olevan vaikeaa.
Lainsaadanndssa on maaritelty opiskeluterveydenhuollon tehtavat, niita ovat maaraajoin
tehtavat terveystarkastukset seka todettuun tuen tarpeeseen vastaaminen. Monessa
kunnassa paahuomio on nain ollen kiinnittynyt terveystarkastusten toteutumiseen, minka

seurauksena tukea tarvitsevat nuoret ovat voineet jaada apua vaille. (Kosola 2018.)

Nuorten toiveet tulee ottaa huomioon opiskeluterveydenhuollon palveluiden kehittamisessa.
Nuoret ovat tyytyvaisia terveystarkastuksiin ja toiveissa on, etta niita olisi enemman. Nuoret
kokevat avoimet vastaanotot toimiviksi, mutta toivovat vastaanottoja lisda iltapaiviin.
Ammatillisissa oppilaitoksissa ja lukioissa nuoret toivovat kuulumisien ja vapaa-ajan tai
kouluhuolien kysymista. Toisen asteen opiskelijat pitavat tarkeimpina kysymyksina voinnin ja
elamanmuutoksista kysymista. Nuoret pitavat tarkeana psyykkisen hyvinvoinnin huomioon
ottamista. Opiskelijat toivovat terveystarkastuksia toteutettavan kerran tai kaksi kertaa
vuodessa. Nuoret ovat huomanneet laakarivajeen opiskeluterveydenhuollossa. Laakarivaje
opiskeluterveydenhuolloissa on vaikeuttanut nuorten paasemista laakarille. Nuoret toisella
asteella pitavat sahkoista ajanvarausta toivottavana. Sahkodisen ajanvarauksen tulisi nuorten
mielestd toimia ilman pankkitunnuksia, silla harvoilla nuorila on vielda omia

verkkopankkitunnuksia. (Ahonen & Kangas 2018.)
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3 TERVEYDENHOITAJAN HYODYNTAMAT OHJAUSMENETELMAT

3.1 Yksiloohjaus

Yksiloohjaus on usein suullista yksiloohjausta, jossa asiakas ja terveydenhoitaja ovat
vuorovaikutuksessa keskenaan kasvokkain (Kyngas & Hentinen 2008, 110). Se on yksi
yleisimmista ohjausmenetelmista (Lehtoranta 2013). Yksiloohjausta voidaan toteuttaa myds
teknologian tuella, jolloin asiakas ja terveydenhoitaja ovat vuorovaikutuksessa keskenaan,
mutta eivat nae toisiaan, tai videon valityksella, jolloin he eivat kommunikoi keskenaan.
Tallainen ohjaus esimerkiksi voi olla sellainen, etta asiakas katsoo videota kotonaan. Eniten
asiakkaat toivovat suullista kasvokkain tapahtuvaa yksildohjausta, sillda he kokevat hyotyvansa
siita eniten. Talloin voidaan myos lukea asiakkaan non-verbaalisia viesteja ja tarttua niihin.
Asiakkaan kontekstin selvittaminen ja hanen yksildllisiin ohjaustarpeisiinsa vastaaminen
voidaan tehda yksildohjauksessa. (Kyngas & Hentinen 2008, 110-111.) Yksil6ohjaus
mahdollistaa tarpeista lahtevan ohjauksen, motivaation kasvattamisen, aktiivisuuden,
palautteen antamisen seka vapaan ilmapiirin. Yksiloohjaus on monesti tehokkain menetelma

oppia. (Kyngas ym. 2007, 74)

Pidemmissa yksiloohjauksissa prosessia aloittaessa tulee sopia saannoista ja aikataulusta.
Asiakkaan tavoitteet tulee ensimmaisena maaritella ja niiden taytyy olla sellaisia, mitka asiakas
hyvaksyy myos itse. Yksiloohjatessa nuorta tulee huomioida, etta nuorten on vaikea ajatella
elamaansa pitkalle. Jopa kuukausi voi olla pitka aika nuorelle. Pitkan tahtaimen tavoitteiden
rinnalla on hyva asettaa myds lyhyen tahtaimen tavoitteita. Lyhyemman tahtaimen
valitavoitteet motivoivat kohti paatavoitetta. Tavoitteiden tulee olla realistisia. (Kalliola ym.
2010, 98-102.)

Paanasen ym. (2019, 28-19) tutkimuksen mukaan nuoret toivovat kasvokkain toteutettua
tukea. Ammattilaisen tulisi olla inhimillinen ja empaattinen nuorta kohtaan. Golsaterin ym.
(2015) tutkimuksen mukaan opiskelijat kokevat, ettd hyva dialogi alkaa terveydenhoitajan
esittamista kysymyksista seka antamalla opiskelijalle tilaa vastata ja paattaa, miten keskustelu
jatkuu. Opiskelijat haluavat hallita keskustelua ja tulla arvostetuksi. Opiskelijat toivovat, etta
terveydenhoitajat ottavat huolen esiin syyllistamatta oppilasta. Ehnforsin ja Johanssonin

(2006) tutkimuksessa haastateltin 15-vuotiaita nuoria. Nuorten mielesta tarkeimmat asiat
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terveydenhoitajan kanssa keskustellessa on aitous, luotettavuus, tarkkaavaisuus, kunnioitus,

terveydenhoitajan saatavuus koulupaivan aikana ja jatkuvuus.

Pirneskosken (2013, 36—41) tutkimuksessa ammattioppilaitoksessa opiskelevat ensimmaisen
ja toisen vuoden opiskelijat toivovat terveydenhoitajan kuuntelevan heita ja olevan ystavallinen.
Opiskelijat toivovat, ettd voisivat kertoa terveydenhoitajalla asioita luottamuksellisesti.
Opiskelijoille on tarkeaa paasta terveydenhoitajan vastaanotolle, kun siihen on tarve.
Terveydenhoitajan toivotaan osallistuvan koulun toimintaan. Terveysneuvonnan sisaltoon
opiskelijat toivovat lisaa tietoa huumeista, tupakasta, alkoholista, mielenterveydesta,
painonhallinnasta ja seksuaaliterveydesta. Videot, konkreettiset esimerkit ja teemapaivat ovat

opiskelijoiden mukaan mieleisia menetelmia ohjaukselle.

3.2 Voimavaralahtoinen ohjaus

Voimavaralahtdisessa ohjauksessa toimitaan asiakkaan ja perheen ehdoilla, ja sen kautta
asiakas saadaan hahmottamaan esimerkiksi elintapoihinsa liittyvat muutoshaasteet.
Voimavaralahtdinen ohjaus tukee tiedon soveltamista kaytantéon. Asiakas ohjataan ottamaan
vastuuta terveydestaan, terveellisista elintavoista ja ohjataan terveytta edistavien valintojen
tekemiseen. Vertaisryhmatoiminnasta on yleensa apua asiakkaalle, silla ryhmassa on
mahdollista kertoa omasta tilanteesta ja saada vertaistukea. Kun asiakas tunnistaa omia
voimavaroja antavia ja kuormittavia tekijoita, asiakas voi lahted vahvistamaan omia
voimavarojaan. Asiakas voi myds hakea tukea laheisilta, ystavilta ja palvelujarjestelmasta.
Tuen hakeminen on myos keino lisata voimavaroja. Mahdollisten kuormittavien tekijoiden
rytmittaminen pidemmalle ajanjaksolle on keino valttaa ylimaaraista kuormittamista.
Voimavaralahtoiset tyomenetelmat lisdavat ammattilaisen valmiuksia ottaa puheeksi
asiakkaan elamaan liittyvia asioita. Oman tilanteen seka voimavaroja antavien ja kuormittavien

asioiden tiedostaminen voi edistaa tilanteen muuttumista. (THL, [viitattu 9.5.2021].)

Voimavarojen korostaminen on tarkeaa, silla asiakkaan kykyja, taitoja ja osaamista tutkitaan
ja hyddynnetaan kasilla olevan pulman ratkaisemisessa tai tavoitteiden saavuttamisessa.
Taidot ja elamassa toimivat asiat ovat motivaation, toiveikkuuden seka asiakkaan identiteetin
kannalta tarkein fokus keskustelussa. Usein voimavaroja kysytdaan asiakaskeskustelussa
ikaan kuin sivulauseena. Voimavaroja ei valttamatta osata hydodyntaa pulmien ratkomisessa,

vaan ne ovat silta ratkaisujen Ioytamiseen. Asiakkaan verkostot ja laheiset nahdaan
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voimavarana ja pulmia voidaan ratkaista yhteistyossa heidan kanssaan. (Vanska ym. 2011,
82-84.)

3.3 Motivoiva haastattelu

Motivoivan haastattelun avulla pyritddn motivoimaan asiakasta. Asiakkaan motivaatio yritetaan
|oytaa ja vahvistaa sita. Perustana on asiakkaan oma oivallus muutoksen tunnistamisesta.
Asiakkaan kanssa yhdessa selvitetddn hanen resurssejansa, tavoitteita, arvoja ja mika
merkitys muutoksella on asiakkaan elamaan. Motivoivaa haastattelua voidaan kayttaa
esimerkiksi painon hallinnassa, hoitoon sitoutumissa, liikuntainterventiossa,
paihderiippuvuuksien hoidossa ja laakehoitojen toteuttamisessa. Terveydenhoitoalan
ammattilaisen tulee osoittaa empatiaa ja vahvistaa asiakkaan uskoa muutokseen. Empatiaa
on hyva osoittaa katsekontaktilla ja kuunnella asiakasta. On tarkeaa, ettd asiakas kokee
tulevansa kuulluksi. Asiakkaan kanssa ei ryhdyta vaittelemaan tai suostutella seka taivutella
asiakasta muutokseen. Vaittely voi saada asiakkaan puolustautumaan ja uskomaan itsekin
enemman omia perustelujaan. Motivoiva haastattelu rakentuu suunnitelmasta, avoimista

kysymyksista ja heijastavasta kuuntelusta. (Kaypa hoito 2020.)

Motivoivaa keskustelua voidaan kayttaa opiskeluterveydenhuollossa osana eri ongelmien ja
hairididen hoitoa. Sen tavoitteena on voimistaa opiskelijan sisaista motivaatiota muutokseen
vuorovaikutuksella. Motivaatioon vaikuttaa esimerkiksi opiskelijan ja hanen sosiaalisen
verkostonsa vuorovaikutus. Ammattilaisen keskeisena tehtavana on heratelld ja voimistaa
muutosmotivaatiota. = Motivoiva keskustelu on vaikuttava menetelma erityisesti
paihdehairidissa, mutta sita voidaan kayttaa missa tahansa tilanteessa, jossa pohditaan
kaytdksen tai toiminnan muuttamista. Motivoivan keskustelun peruselementteja ovat empatian
ilmaiseminen, nykyisen ja tavoiteltavan tilan valilla olevan ristiriidan voimistaminen, todistelun
ja valttelyn valttaminen, vastarinnan kiertaminen ja opiskelijan omien Kkykyjen ja
itseluottamuksen kohentaminen. Nuorten motivoivan keskustelun kayton erityispiirteisiin
kuuluu, ettd keskustelussa tahdataan konkreettisiin ja lyhyella aikajanteella tapahtuviin
muutoksiin, huomioiden kehityksellinen vaihe. Ammattilaisen tulee kunnioittaa nuoren kykyja
ja oikeutta valita itse omat tavoitteensa. Motivoivalla keskustelulla pyritaan siihen, etta nuori on
oman asiansa asiantuntija ja terveydenhuollon ammattilaisen rooli on lahinna muutokseen

kannustava ja siind tukeva. Motivoivan keskustelun toteuttamisen perusmenetelmia ovat
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avoimet kysymykset, myonteinen vahvistaminen, heijastava kuuntelu ja yhteenvedot.
(Haravuori ym. 2016, 146-147.)

3.4 Teknologian hyodyntaminen

Teknologiaa hyodynnetdadn ohjauksessa esimerkiksi videoiden, tietokoneohjelmien,
puhelimien ja internetin avulla. Osa teknologian kayttda on asiakkaan itsenaista palvelujen
kayttéa ja osaan teknologian kayttoon sisaltyy vuorovaikutus asiakkaan kanssa. Esimerkiksi
internetissa voi tapahtua vuorovaikutuksellista ohjausta, mutta asiakas voi myos kayttaa
internetissa olevia palveluja olematta yhteydessa keneenkaan henkiloon. Teknologian avulla
voidaan antaa hyvin tietoa, mutta emotionaalinen tuki jaa vahemmalle. Internetissa on paljon
keskustelupalstoja, joissa vaihdetaan kokemuksia eri sairauksista ja niiden hoidosta. Ne voivat
olla hyvia vertaistuen lahteita, mutta sielta voi myds l|oytaa valheellista tietoa.
Tietokoneavusteisen ohjauksen on osoitettu lisaavan potilaiden tietoa, edistavan
hoitokayttaytymista ja vahentavan sairaalakaynteja seka sosiaalista eristyneisyytta. (Kyngas &
Hentinen 2008, 113—114.) Nuoret pitavat todennakodisena, etta teknologian ja digitalisaation
merkitys kasvaa tulevaisuudessa elaman eri osa-alueilla. 54 prosenttia nuorista uskoo, etta
tulevaisuudessa hyvinvointi ja sen lisaantyminen ovat yha enemman riippuvaisia teknologian

kehityksesta. (Lasten ja nuorten saatio, [viitattu 22.11.2021].)

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolla on ollut kaytdéssa vuodesta 1993 asti digitaalista
terveysneuvontaa, jossa terveydenhuollon ammattilaiset vastaavat kysymyksiin, joita
opiskelijat ovat lahettaneet anonyymisti. Digitaalinen terveysneuvonta siirretaan jatkossa chat-
palveluun, jonka kaytto on yleistymassa opiskeluterveydenhuolloissa. Aloittavien opiskelijoiden
terveystarkastukseen kuuluu terveydentilaa ja elintapoja kartoittava terveyskysely, joka
voidaan toteuttaa digitaalisesti. Digitaalisen terveyskyselyn avulla sekd& laajojen
opiskelijajoukkojen seulomiseen etta henkilokohtaiseen terveystarkastukseen saadaan
hyddynnettya terveydenhoitajaresursseja. Tulevaisuudessa robotiikan avulla pystytaan
edelleen yhtendistamaan  ja tehostamaan seulovaa terveyskyselyprosessia.
Opiskeluterveydenhuollossa on hyvia kokemuksia etavastaanotto- ja
etakonsultaatiopalveluista seka virtuaalista ryhmista. Esimerkiksi ihotautilaakarin, rokotus- ja
matkailuneuvonnan seka vaativaan  seksuaalineuvonnan  palveluita toteutetaan

opiskeluterveydenhuollossa jo etavastaanottona ja -konsultaationa. (Kari ym. 2017.)
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Etapalvelun toteuttajalla on oltava patevat tilat, laitteet seka toiminnan edellyttama riittavan
koulutuksen saanut henkilokunta. Etapalvelun on oltava laaketieteellisesti asianmukaista ja
siina pitaa huomioida potilasturvallisuus. Etapalvelua kaytettaessa potilastietojen valitykseen
ja kirjaamiseen kaytettavien tietojarjestelmien tulee tayttaa salassapitoa, tietoturvaa seka
tietosuojaa koskevien saanndsten vaatimukset. Palvelun antajalla on vastuu tietosuojasta ja -
turvallisuudesta etapalveluissa kaytettavien ja siina syntyvien henkilttietojen kasittelyn osalta.
Etapalvelussa tulee huomioida, etta siihen on oltavat potilaan tietoinen suostumus, ja on
arvioitava, soveltuuko annettava palvelu etapalveluna toteutettavaksi. Potilaan tunnistamisen
on perustuttava luotettavaan tapaan, jollaisena pidetaan ainakin vahvaa tunnistamista ja
tunnistamiseen kaytetty menetelmat on oltava todennettavissa myohemmin. Etapalvelusta on
laadittava asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat, ja potilasrekisteria on yllapidettava
annettujen saannosten ja maaraysten mukaisesti. Potilaalla tulee olla myds mahdollisuus
tarvittaessa varata aika henkilokohtaiseen vastaanottokayntiin tai hanet tulee ohjata

vastaanotolle muuhun hoitopaikkaan. (Valvira 2021.)

Chat-palveluiden kayttd kasvaa nopeaan tahtiin. Esimerkiksi Terveystalon chat-palvelua
kaytetaan 5000-6000 kertaa kuukaudessa. Chat-palvelu koetaan helpoksi, koska siihen
voidaan ottaa yhteytta missa vain. Asiakas pystyy ottamaan yhteytta chat-palveluun
esimerkiksi julkisilla paikoilla ilman, ettda han menettaa yksityisyytensa. (Keranen 2017.) Chat-
palvelut ovat suosittuja matalan kynnyksen palveluita. Chatbot-palvelun avulla voidaan antaa
nopeaa terveysneuvontaa erilaisiin ongelmiin. Chatbot toimii robotin pohjalta. Esimerkiksi
Kuura Health Oy:n perustama Lastenlaakari-chatbot on matalan kynnyksen palvelu, johon
voidaan ottaa yhteytta kaikkina kellonaikoina. Chatbottia voitaisiin soveltaa myés muuhun
terveysneuvontaan. (Alasaarela 2019, 24-25.) Chat-palveluita hyddynnetdan myos
opiskeluterveydenhuollossa (Kari ym. 2017). Chat-palvelun kautta opiskelijat voivat saada

terveydenhoitajan neuvoja ja ohjausta (Oulun kaupunki, [viitattu 17.11.2021]).

Alangon, Kainulaisen ja Paanasen (2021) mukaan nuorille palveluita tulisi toteuttaa siella,
missa nuoret liikkuvat eli internetissa. Nuorten digitaalisille palveluille on tarvetta. Nuorilla on
tarve saada helposti apua. Zekki-verkkopalvelu on ollut tarpeellinen. Zekki-palvelussa nuori voi
pohtia omaa tilannettaan vastaamalla elamantilannemittarin kymmeneen kysymykseen, jotka
kartoittavat  elamantilannetta ja hyvinvointia. Kysymysten jalkeen nuori saa
ammattilaispalautteen, sekd ohjausta, rohkaisua ja kannustusta yhteydenottoon

tarkoituksenmukaisiin palveluihin. 16 000 nuorta kaytti Zekki-verkkopalvelua ensimmaisen
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kuuden viikon aikana. Zekki on tavoittanut hyvin nuoret, mika nakyy suurissa kayttajamaarissa.
Erityisesti koronapandemian my6ta internet on muodostunut vielakin tarkeammaksi vaylaksi
tuen saamiseen. Esimerkiksi nuorten Sekasin-chattiin otti yhteyttd vuonna 2020 noin 170 000

henkil6a, joka oli noin 35 000 yhteydenottoa enemman kuin vuonna 2019 (Mieli ry 2021).

Paanasen ym. (2019, 28-31) tutkimuksen mukaan nuoret toivovat matalan kynnyksen
palveluita mielenterveyteen liittyvissa asioissa. Nuoret ehdottavat matalan kynnyksen
palveluksi neuvontapuhelinpalvelua. Nuoret pelkaavat leimaantumista hakiessaan apua.
Leimaantumisen pelko vahentaa nuorten hakeutumista avun piiriin. Vaikeuksien voittamiseksi
nuoret toivovat myds matalan kynnyksen palveluita. Nuorten mukaan tama voisi olla
esimerkiksi anonyymipuhelinpalvelu tai muu matalan kynnyksen kriisipalvelu. Nuoret ovat
kiinnostuneita chat-palveluista. Chat-palvelun tulisi nuorten mielesta olla aina auki, etta he

voisivat olla sinne yhteydessa koska vain.

3.5 Kirjallinen materiaali

Laadukas ja sisalloltaan yksilollista ohjausta tukeva kirjallinen materiaali voi auttaa asiakasta
sitoutumaan hoitoonsa. Kirjallisesta materiaalista asiakas voi saada oikeaa tietoa, mika auttaa
hanta analysoimaan ja kasittelemaan omaa tilannettaan ja voi edistda hanen hoitoon
sitoutumistaan. Kirjallisen materiaalin merkitys korostuu nykyisin, silla ohjaukselle jaa yha
vahemman aikaa. Asiakas voi saada kirjallisen materiaalin avulla tukea omalle ajattelulle ja
tarkastella suullisessa ohjauksessa lapi kaytyja asioita mydhemmin. Materiaalin voi myds
antaa etukateen tutustuttavaksi niista asioista, joita kasitellaan myohemmin ohjauksessa. Kun
asiakas on ehtinyt tutustua naihin asioihin ennen ohjausta, niin asioista keskusteleminen ja
niiden puheeksi ottaminen on helpompaa. Kirjallisen materiaalin on tuettava sisallollisesti
muuta ohjausta, kuten suullista yksiloohjausta, ryhmaohjausta tai teknologiavalitteista
ohjausta. Materiaalin taytyy myos olla asiakkaan tarpeiden ja tiedon tason mukaista. (Kyngas
& Hentinen 2008, 115.)

Kirjallista materiaalia voidaan kayttaa taydentamaan ohjaustilanteita. Kirjallinen materiaali voi
olla hoito-ohje, kayttdohje, opas tai tietopaketti, tiedote tai toimintaohje. Kirjalliset ohjeet
antavat tietoa sairauksista, hoidosta, riskitekijoista, tutkimuksista ja niihin valmistautumisesta,
jalkihoidosta seka toipumisesta. Kirjallisia ohjeita kaytetaan usein tdydentamaan suullista

ohjausta. Ne eivat useinkaan riita sellaisenaan. Ohjaus muistetaan todennakdisesti paremmin,
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kun kaytetaan myos kirjallista ohjetta. Kirjallista ohjetta voi palata lukemaan mydhemmin.
(Eloranta & Virkki 2011, 73-77.) Asiakas voi tarkastaa tietoja ohjeesta itsekseen. Usein
kirjalliset ohjeet on kirjoitettu asiakkaalle lilan haastavasti. Kirjallisten ohjeiden materiaali on
usein liilan laaja ja yleistetty eli asiakkaan tarpeita ei oteta huomioon yksil6llisesti. (Kyngas ym.
2007, 124-125.) Kirjallinen ohje pitaa olla perusteltu. Kirjallisen ohjeen tulee pohjautua
ajankohtaiseen tietoon. Ohjeen pitaa olla selked, asiallinen ja helppolukuinen. Ohje ei voi olla

liian pitka. Kirjallisessa ohjeessa tekstia tulee olla sopivasti. (Eloranta & Virkki 2011, 73—-77.)

Sahkdinen ohjausmateriaali soveltuu erityisesti nuorille (Kyngas ym. 2007, 122—-124). Nuoret
ovat aktiivisimpia internetin kayttajia. Nuorilla on hyvat tietotekniikkataidot ja valmiudet kayttaa
internetsovelluksia. (Anttila ym. 2013, 93-94.) Sahkoisten materiaalien etuina on ajallinen
saatavuus ja tietojen yhdenmukainen laatu (Kyngas ym. 2007, 122). Nuoret kertovat, etta
internetin, sahkopostin ja tekstiviestien valityksella annettu tieto saattaa kannustaa nuoria
kayttamaan enemman terveydenhuollon palveluita (Coker ym. 2010, 133-142, Toivanen 2016,

13 mukaan).

3.6 Ryhmaohjaus

Ryhman muodostaa kaksi tai useampi henkild, jotka toimivat vuorovaikutuksessa keskenaan.
Ryhmassa on yhteinen tavoite tai tehtava, joka pyritaan toteuttamaan. Toimiminen ryhmassa
voi olla haastavaa, koska se vaatii hyvaa vuorovaikutusta ryhman jasenien kesken. Ryhmassa
voi tulla tilanteita, jossa kaikki ryhman jasenet eivat ole sitoutuneita tavoitteen saavuttamiseksi.
Tavoitteen saavuttaminen vaatii ryhmalta yhteistoimintaa. (Jaakkola, Kataja & Liukkonen 2011,
15.)

Ryhmatoiminnalla tarkoitetaan rajatulle kohderyhmalle suunnattua tavoitteellista toimintaa,
joka on opetuksellista, ohjauksellista tai terapeuttista. Se tdydentaa ja monipuolistaa palveluja,
ja sita voidaan toteuttaa seka kasvokkain etta verkossa. Ryhmassa voidaan tavoittaa asioita,
jotka eivat ole mahdollisia yksilokontaktissa. Ryhmatoiminnassa yksilo voi saada toisilta
ryhman jasenilta vertaistukea. Yksilon on myos helpottavaa kuulla, ettd han ei ole ainut

ongelmansa kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 78.)

Ryhmien kokoaminen koetaan usein vaikeaksi. Toiminnan onnistumisen edellytyksena on, etta
rynma toistuu saanndllisesti ja etta siita tiedotetaan hyvin. Nain terveydenhuollon ja

oppilaitosten henkildkunta pystyy ohjaamaan opiskelijoita ryhmiin ja ryhmien toiminta on
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jatkuvaa. Ryhman kayttd tyovalineena helpottaa moniammatillista yhteistyota ja
kokonaisvaltaista kohtaamista. Yhden ohjaajan ei tarvitse hallita kaikkea ihmisen
ongelmakentasta. Usean ohjaajan avulla ongelmaa voi ryhmassa tarkastella eri nakokulmista,
ja samalla opiskelija saa ymparilleen laajan tukiverkoston. Ryhmatoimintaa ohjaavat
samanlaiset tavoitteet, yhdessa sovittujen tavoitteiden, ennalta suunnitellun rakenteen ja
sisallon ohella ryhmaa vie eteenpain ryhman yksilollinen kehitysprosessi. Esimerkkeja
erilaisista ryhman aiheista ovat mielialaongelmat, syomishairiét ja ahdistusoireet. (Martin
2019.) Ryhman jasenten erilaisuus on rikkaus. Jokainen jasen tuo ryhmaan oman
osaamisensa. (Eloranta & Virkki 2011, 78.)

Ryhmaohjauksessa voidaan kayttaa toiminnallisia menetelmia. Ne ovat menetelmia, joissa
tehdaan ja toimitaan. Toiminnallisilla menetelmilla pyritdan lisaamaan ryhman ja yksilon
toimintaa seka oppimista. Se on myds fyysisen tekemisen tuottamaa ajatuksellista toimintaa.
Toiminnalliset menetelmat rakentuvat esimerkiksi kokemusoppimiseen,
ratkaisukeskeisyyteen, narratiivisuuteen, mielikuvaoppimiseen, leikkiin, seikkailuun ja
likuntakasvatukseen. (Jaakkola ym. 2011, 30-33.) Aluksi on hyva kayttdaa toiminnallisia
menetelmia, kun ryhman jasenet tutustuvat keskenaan. Toiminnallisilla menetelmilla voidaan

tehostaa ryhmaytymista. (Kyngas ym. 2007, 112.)

Virtuaalinen ryhmatoiminta tapahtuu internetin valityksella. Osallistujat voivat keskustella
keskustelupalstoilla ja sahkopostitse. Osallistujat voivat osallistua myos reaaliajassa
esimerkiksi chat-toiminnon avulla tai kasvotusten videoneuvottelussa. (Tuttas 2015, 122-133,
Glistan ym. 2021, 1-18 mukaan.) Sosiaalinen media voi toimia virtuaalisten ryhmien alustana.
Esimerkiksi Facebook on todettu hyvaksi alustaksi virtuaalisille ryhmille, silla Facebook
lahettaa ilmoituksia kayttajalle viestinnan helpottamiseksi. (Thrul ym. 2017 106-111, Glistan
ym. 2021, 1-18 mukaan.) Virtuaalisia ryhmia jarjestetdan muun muassa Teamsissa, Zoomissa
ja Facebook -ryhmissa (Finfami, [viitattu 16.11.2021]). Etaryhmat mahdollistavat
osallistumisen ryhmiin esimerkiksi kotoa. Etamenetelmien avulla voidaan osallistua etaryhmiin
syrjaseuduiltakin. Erilaisten palveluiden tarjontaa saadaan tasa-arvoistettua etamenetelmien

avulla. (Bates 2014, 136—141; Sosiaali- ja terveysministerio 2015, Heiskasen 2016 mukaan.)

Ohjaajan tehtavana on tukea ryhmaa prosessissaan seka turvallisen ilmapiirin luomisessa
(Martin 2019). Hyvan ryhmaohjaajan ominaispiirteisiin kuuluu esimerkiksi empaattisuus,

ystavallisyys, innostavuus, huumorintajuisuus seka rohkeus. Ohjaaja hyédyntaa ohjaamisessa
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ryhmassa olevia voimavaroja. Hanen tulee motivoida ja kannustaa ryhman jasenia. (Eloranta
& Virkki 2011, 79-81.) Ryhmanohjaajan tulee osata ohjata ryhmaa kohti tavoitetta. Ohjaaja
tarvitsee kolmea roolia ohjaamisessa: ryhmanjohtaja, ymmartava kuuntelija ja vaikuttaja.
(Jaakkola ym. 2011, 15, 27.) Erilaiset ryhmatydmenetelmat tulee olla ohjaajalla hallinnassa
(Kyngas ym. 2007, 111).
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4 AMMATTIKOULULAISEN KEHITYS JA TERVEYS

4.1 Nuoren kehitys

Varhaisnuoruus kattaa vuodet 12—-14. Varhaisnuoruuteen kuuluu murrosika. (Marttunen ym.
2013, 8.) Nuori kehittyy kohti aikuisuutta monella eri tasolla. Hypotalamus, sukupuolirauhanen
ja aivolisake koostavat jarjestelman, joka saatelee sukupuolista kypsymista ja
lisaantymistoimintoja.  Sukupuolikypsyyden saavuttaminen alkaa noin vuoden paasta
kasvupyrahdyksesta. Nuoren nopean fyysisen kehityksen vuoksi saattaa ilmeta epavarmuutta
omasta kehosta. Kehonkuva muuttuu ja nuorella on totuteltavaa uuteen kehoonsa. Ulkonako
alkaa yha enemman kiinnostamaan nuoria. Nuoret hakevat hyvaksyntaa ulkonadstaan muilta
nuorilta. (Kaisvuo ym. 2012, 69-70.) Tunteet voivat heilahdella &killisesti. Pienimmatkin

tapahtumat voivat saada murrosikaisen tunteet kuohumaan. (Marttunen ym. 2013, 8.)

Keskinuoruuteen kuuluvat ikavuodet 15—17. Nuori pystyy tassa vaiheessa paremmin
hallitsemaan tunteitaan. Tunteiden vaihtelut eivat enaa nay nuoren kayttaytymisessa yhta
impulsiivisesti kuin varhaisnuoruudessa. (Marttunen ym. 2013, 8-9.) Kognitiivisessa
kehityksessa tarkeaa on nuoren ajattelun muutos abstraktimmaksi ja enemman tulevaisuuteen
suuntaavaksi. Nuorilla aivojen toiminta edistyy. Saildmuistitoiminta seka keskittymis- ja
tarkkaavaisuuskyky kehittyvat. Sailomuistiin voi tallentaa rajattomasti tietoa ja kokemuksia.
Sailomuisti jakaantuu episodiseen eli tapahtumamuistiin ja semanttiseen eli tosiasioita
sisaltavaan muistiin. Sailomuistissa sijaitsee myods taitomuisti. (Muistiliitto, [viitattu 6.10.2021].)
Nuori oppii saatelemaan ja tunnistamaan omia kognitiivisia toimintojaan. Nuoruudessa ajattelu
kehittyy konkreettisten operaatioiden tasosta formaalisten operaatioiden tasolle. Tama
tarkoittaa, ettd pystytdan ajattelemaan kasittein. Nuori kykenee soveltamaan yleisia
lainalaisuuksia yksittaistapauksiin. Sisainen puhe auttaa nuoren toimintojen arvioinnissa,
suunnittelussa ja ohjaamisessa. Ehtolauseiden avulla nuori voi ajatella, mita voisi tapahtua
erilaisissa skenaarioissa. Naiden avulla nuori voi ennakoida tulevaisuuttaan. (Kaisvuo ym.
2012, 70-71.) Keskinuoruudessa nuori on jo paaosin sopeutunut uuteen kehoonsa. Fyysinen
kehitys etenee tasaisemmin. Seurustelusuhteista ja omista ikatovereista tulee tarkeita.
(Marttunen ym. 2013, 9.)

Mydhaisnuoruus kattaa ikavuodet 18—22. Myohaisnuoruudessa nuoria alkaa kiinnostamaan

yhteiskunta. Nuoret luovat omat ihanteet, arvot ja paamaarat. Kayttaytyminen ja luonne alkaa
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vakiintua. Myohaisnuoruudessa nuoren persoonallisuuden piirteet muuttuvat aikuisen
persoonallisuudeksi. Nuori alkaa tekemaan tulevaisuuteensa vaikuttavia valintoja ja paatoksia.
(Marttunen ym. 2013, 8-9.)

Nuoren tarkeimpia kehitystehtavia ovat ruumiinkuvan kehitys, sukupuoli-identiteetin
rakentuminen, tunne elaman itsenaisyys, oman moraali- ja arvomaailman kehitys seka
minakasityksen ja itsetunnon kehitys. Nuori rakentaa minakasitystaan. Nuorella saattaa olla
itsestaan tietynlainen ihanneminakuva. Nuori saattaa kokeilla minakasitystaan etsiessaan
monia erilaisia tyyleja. Minakasitys rakentuu vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa.
Kehitystehtavana on identiteetin muodostaminen. ldentiteetilla tarkoitetaan nuoren kasitysta
persoonallisuudestaan. Nuori etsii identiteettiaan erilaisten roolien ja toimintatapojen kautta.
Valmiit muotit eivat kelpaa, vaan nuori haluaa jotakin omaa. ltsetunto nuorilla vahvistuu
positiivisten kokemusten kautta. Nuori alkaa itsenaistymaan. Nuori kehittyy yksiloksi ja alkaa
harjoittelemaan aikuisian rooleja. (Kaisvuo ym. 2012, 71-72.) 15-18-vuotiaat nuoret etsivat
seksuaali-identiteettiaan. Nuori tutustuu itseensa ja seurustelu alkaa kiinnostamaan. Nuori
alkaa pohtimaan omaan ja muiden ikaistensad seksuaalista kokeneisuutta. (Mannerheimin

Lastensuojeluliitto 2019a.)

4.2 Nuorten vapaa-ajan vietto

Salasuon, Tarvaisen ja Myllyniemen (2021, 38-39) tutkimuksen mukaan nuoret harrastavat
paljon. Peruskoululaisista ja lukiolaisista 93 prosenttia harrastaa jotain. Ammattikoululaiset
harrastavat vahemman. Ammattikoululaisista 83 prosenttia, kertoo harrastavansa jotakin.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020) mukaan nuorten yli tunnin paivittainen liikkkuminen
on kasvanut tai pysynyt samana. 66,1 prosenttia ammattikoululaista harrastaa omatoimisesti
likuntaa viikoittain. Lukiolaisten keskuudessa prosentti on 80,4. Nuorista noin kolmasosa
harrastaa pelaamista tietokoneella tai mobiililaitteella lahes paivittain. Ammattikoululaisista
27,2 prosenttia harrastaa kasitoita, rakentaa tai korjaa laitteita ainakin kuukausittain. (THL
2019a.)

Nuorille ystavat ovat yksi tarkeimmista asioista elamassa (Myllyniemi & Haikkola 2020, 87).
Nuori tahtoo kokea nuoruuden eldmanvaiheen muiden ikaistensa kanssa. Suurin osa 15-19-
vuotiasta nuorista nakee ystaviaan vahintaan viikoittain. 63 prosenttia 15—-19-vuotiasta nuorista

nakee ystaviaan paivittain tai lahes paivittain. Vain kaksi prosenttia tapaa ystaviaan muutaman
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kerran vuodessa tai harvemmin. Nuorten yleisimmat yhteydenpitotavat ystaviin ovat
kasvotusten tapaaminen ja nettisovelluksilla viestittely. Nuorista 80 prosenttia on paivittain

yhteyksissa ystaviinsa nettisovellusten kautta. (Salasuo ym. 2021, 51-55.)

Nuorille netti kuuluu osaksi arki elamaa. Melkein jokaisella nuorella on alypuhelin. (Lasten ja
nuorten netti, [viitattu 22.11.2021].) Valtaosa nuorista kokee kayttavansa internetia sopivasti ja
kokee osaavansa puhelimen ja netin kayton ilman ongelmia. Nuoret kayttavat sosiaalista
mediaa ja nettia yhteydenpitoon kavereiden kanssa, tiedon hakemiseen, asioiden hoitamiseen
seka ajanvietteeksi. 29 prosenttia nuorista kuitenkin kokee, etta he viettavat liilkaa aikaa netissa
tai sosiaalisessa mediassa ja haluaisi vahentaa naiden kayttdéa. Nuorille on tarkeaa, etta he
ovat tavoitettavissa ja yhteydessa kavereihin, ja se onkin tarkein syy kayttaa sosiaalista mediaa
ja nettia. Tama tarve voi kuitenkin muuttua paineeksi olla tavoitettavissa seka puhelimen ja

netin aarella tauotta. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2019b.)

4.3 Ammattikoululaisen terveyshaasteet

Ammatillinen tutkinto yllapitaa ammatillista osaamista, ammattitaitoa, kohottaa tyollisyytta,
antaa yrittajyysvalmiuksia seka tukee jatkuvaa ammatillista kasvua ja oppimista. Toisen asteen
ammatillisen tutkinnon tarkoituksena on opiskelijoiden kehittyminen sivistyneiksi ihmisiksi
yhteiskuntaan. Ammatillinen tutkinto antaa pohjaa jatko-opintoihin, ammatillisen kehittymisen,
harrastusten seka hyvia taitoja ja tietoja oman kehittymisen kannalta. (L 531/2017.)
Ammatillisen tutkinnon suorittanut saa yleisen kelpoisuuden korkeakouluopintoihin
(Opetushallitus, [viitattu 6.10.2021]). Peruskoulu loppuu 15-16 vuoden iassa (InfoFinland
2021). Ammatilliseen tutkintoon voi hakea peruskoulun jalkeen (Opetushallitus, [viitattu

6.10.2021]). Ammatillinen perustutkinto kestaa noin kolme vuotta (InfoFinland 2020).

Toisen asteen opiskelijoilla on isoja terveydellisia eroja. Ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevat kokevat terveytensa heikommaksi kuin lukiolaiset. Elintavat ammattikoululaisilla
ovat huonommat verrattuna lukiolaisiin. Ammattiin opiskelijoista 28,7 prosenttia polttaa
tupakkaa tai sahkOsavukkeita paivittain.  Lukiolaiset kayttavat tupakkatuotteita
ammattikoululaisia huomattavasti vahemman, 6,1 prosenttia. Ammattikoululaisista 26,9
prosenttia on ainakin kerran kuukaudessa todella humalassa, kun taas lukiolaiset 17,8
prosenttia. Paihteiden kayttaminen on yleisempaa ammattikoululaisilla. Lukiolaiset harrastavat
likuntaa enemman ja syovat terveellisemmin. Ei lainkaan liikuntaa harrastavia on

ammattikouluissa enemman. 11,1 prosenttia ammattikoululaisista kokee itsensa kohtalaisesti
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tai vaikeasti masentuneeksi. 28,4 prosenttia ammattikoululaisista on ollut 12 kuukauden aikana
huolissaan mielialastaan. Ammattikoululaisista 38,9 prosenttia ei ole saanut apua koulusta

mielialaan liittyvista asioista, vaikka olisi kokenut tarvitsevansa apua. (THL 2019a.)

Ammattiin opiskelevat kayttavat enemman paihteita kuin lukiolaiset (Basaran, Ollila & Markkula
2019). Ammattikouluissa paihteiden kayttoon suhtaudutaan myonteisemmin kuin lukioissa
(Puusniekka & Jokela 2009). Ammatillisissa oppilaitoksissa paihtyneitd opiskelijoita esiintyy
enemman verrattuna lukioon. Ammattioppilaitoksissa seka opiskelijat etta henkilosto
tupakoivat yleisemmin oppilaitoksen alueella. (Ollila ym. 2013.) Vaikka ammattikouluissa
kaytetaan enemman paihteita, yhteiset paihteiden ennaltaehkaisyn ja puuttumisen kaytannot
ovat yleisemmin kirjattu ammattioppilaitoksissa. Ammattioppilaitoksen henkilosto voi vaikuttaa
nuoren paihteiden kayttoon. Henkiloston nayttamat omat esimerkit paihteiden kaytosta
vaikuttavat ammattikoululaisten paihteiden kayttéén. (Basaran ym. 2019.) Puusniekan ja
Jokelan (2009) mukaan perherakenne on yhteydessd nuoren tupakointiin, alkoholin
humalanhakuiseen juomiseen ja raittiuteen. Aidin ja isdn muodostama ydinperhe
perherakenteena vahentdaa nuoren riskia paivittaiseen tupakointin ja alkoholin

humalanhakuiseen juomiseen seka lisaa todennakaoisyytta raittiuteen.

Ammattiin opiskelevista 36 prosenttia harrastaa liikkuntaa huolestuttavan vahan. Liian vahan
likuntaa harrastaville fyysinen tyokyky voi tulevaisuudessa tuottaa haasteita. Nuoruuden
terveydentila ja toimintakyky vaikuttavat aikuisuuden tyokykyyn ja hyvinvointiin. Kielteinen
suhtautuminen liikkunnan harrastamiseen ei ole ainut syy vahaiseen liikkumiseen. Liikunnan
harrastamiseen vaikuttavat esimerkiksi kokemukset koululiikuntatunneista seka kaveripiiri.
Vahan liikuntaa harrastaville nuorille on tarpeellista tarjota varhain likkumiseen ja hyvinvointiin
tukea. (Siekkinen 2021.)

Lagstromin ym. (2012) mukaan lukiolaisten ruokailutottumukset ovat terveellisemmat kuin
ammattiin opiskelevilla nuorilla. 16—19-vuotiaat lukiolaiset syovat aamupalan saanndllisemmin
kuin ammattikoululaiset. Tutkimuksessa ammattioppilaitoksessa opiskelevien nuorten tyttdjen
painoindeksi oli isompi kuin lukiolaisten. Ammattikoululaiset tytot sdivat enemman roskaruokaa
kuin lukiolaiset tytot. Lukiolaiset syodvat saanndllisemmin marjoja ja hedelmia verrattuna
ammattikoululaisiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019a) mukaan 52,9 prosenttia
ammattikoululaisista ei syd aamupalaa joka arkiaamuna ja 36,4 ei syo kouluruokaa paivittain.

Lukiolaiset syovat saannollisemmin kouluruuan ja aamupalan arkiaamuisin.
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Kaakisen ym. (2020, 41-51) tutkimuksessa 77 prosenttia osallistuneista ammattiin
opiskelevista koki opiskeluhyvinvointinsa hyvaksi. Tutkimukseen osallistui ensimmaisen
vuoden ammattioppilaitoksen opiskelijoita. Tutkimuksessa selvitettin ammattioppilaitoksen
opiskelijoiden opiskeluhyvinvointia, sosiaalisia suhteita ja elintapoja. Opiskeluhyvinvointi on
huonompi alle 18-vuotiailla ammattiin opiskelevilla kuin 18-24-vuotiailla opiskelijoilla.
Opiskeluhyvinvointiin vaikuttavat sosiaaliset suhteet, terveystottumukset sekd kokemus
kiusaamisesta. Satunnaisesti alkoholia kaytti opiskelijoista 29 prosenttia. Tupakkaa tai
nuuskaa paivittain kayttivat opiskelijoista 22 prosenttia. 79 prosenttia ammattiin opiskelevista
ei koe tarvitsevansa terveydenhuollon ammattilaiselta ohjausta. Tutkimuksen mukaan
opiskelijat kokivat tarvitsevansa eniten ohjausta terveydenhuollon ammattilaiselta
mielenterveyttd koskeviin asioihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019d) mukaan
nuorten mielenterveyteen vaikuttaa suoraan paihdeongelmat. Nuorten varhainen paihteiden
kayttd lisaa todennakoisyyttd karsia samanaikaisesti muusta mielenterveydenhairiosta ja
oireilusta psyykkisesti. Mielenterveydenhairiot ovat yleisimpia nuorten aikuisten ja koululaisten

terveysongelmia (THL 2021a).

Jorosen ym. (2017, 113-124) tutkimuksessa selvitetddn 14-20-vuotiaiden ammattiin
opiskelevien nuorten perhetekijoiden ja sosioekonomistentekijdiden vaikutusta itsearvioituun
ahdistuneisuuteen. Ammattioppilaitoksessa opiskelevien nuorten ahdistuneisuuteen
vaikuttavat sosioekonomiset tekijat, perhetekijat ja muut taustatekijat. Ammattiin opiskelevan
ahdistuneisuuteen vaikuttaa vanhemman ja nuoren keskusteluyhteyden puuttuminen. Nuoret
kokevat vahemman ahdistuneisuutta, kun vanhemmat tarjoavat tukea opiskeluun.
Opiskelijoiden ahdistuneisuutta lisaa tupakointi, Iaheisen liiallinen alkoholinkayttdé, vanhemman
tyottdmyys seka pojilla maahanmuuttajataustaisuus. Opiskelijoista hieman yli puolet tytdista ja
hieman alle puolet pojista tupakoivat. Tytoistd 18 prosenttia koki ahdistuneisuutta, pojista
seitseman prosenttia. Enemman ahdistuneisuutta esiintyi, jos opiskelijan vanhemmat eivat
tienneet nuoren ystavia, yhteista ateriaa ei syoty perheessa iltaisin seka nuoren vanhemmat
eivat olleet tietoisia, missa nuori viettaa aikaa viikonloppuiltoina. Tytdista noin kolmasosa ja
pojista noin viidesosa koki ahdistuneisuutta, jos vanhempien kanssa oli keskusteluvaikeuksia.

Tytot kokivat enemman ahdistuneisuutta kuin pojat.

Hirsimaen ym. (2015, 199-212) tutkimuksessa kuvataan ammattiin opiskelevien tyttdjen ja

poikien itsearvioitua masentuneisuutta seka tutkikaan tausta- ja perhetekijdiden yhteytta
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siihen. Kolme neljasosalla vastaajista ei esiintynyt lainkaan masentuneisuutta. Tyt6illa ilmeni
poikia useammin keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta. Eniten masentuneisuutta tytoilla
esiintyi Kainuussa ja vahiten Paijat-Hameessa. Pojilla eniten masentuneisuutta esiintyi
Satakunnassa ja vahiten Pohjanmaalla. Masentuneisuus ei ollut yhteydessa luokka-
asteeseen. Perherakenne oli seka pojilla etta tytdilla yhteydessa masentuneisuuteen, silla
ydinperheessd asuvat raportoivat vahemman masentuneisuudesta kuin muiden
perhemuotojen nuoret. Eniten masentuneisuutta esiintyi niilla tytoilla, joiden aitien korkein
koulutus oli yliopisto ja isien peruskoulu. Pojilla taas masentuneisuutta eniten oli niilla, joiden
aitien korkein koulutus oli peruskoulu ja isien yliopisto. Vanhempien ty6ttomyys oli yhteydessa
molempien sukupuolien masentuneisuuteen. Myos avunsaanti kouluongelmiin oli yhteydessa
masentuneisuuteen. Melkein kolmannes tytoista ja viidennes pojista, jotka saavat harvoin apua
vanhemmiltaan raportoivat masentuneisuudesta. Niilla nuorilla, joiden vanhemmat eivat
tunteneet heidan ystaviaan, ilmeni enemman masentuneisuutta, kuin vastaajilla, joiden
vanhemmat tunsivat heidan ystavansa. Yhteydessa masentuneisuuteen oli myds vanhempien
tietamattomyys siita, missa nuoret viettavat viikonloput ja keskusteluvaikeudet vanhempien
kanssa. Tutkimuksessa nousi myos ilmi, etta kokemus laheisen alkoholin kaytosta johtuvista
ongelmista oli yhteys nuorien masentuneisuuteen. Tytdilla, jotka kavivat toissa opiskelujen

ohella, esiintyi vahemman masentuneisuutta kuin niilla tytoilla, jotka eivat kayneet toissa.

4.4 Nuorten terveystiedon haku

Terveystiedon luotettavuutta on syyta arvioida toistuvasti, silla vaaraa tietoa on paljon liikkeella
etenkin internetissa. Luotettavaa terveystietoa |0ytyy esimerkiksi Terveyskirjaston -
internetsivuilta, joka on Suomalainen Laakariseura Duodecimin yllapitama, siella esitetty tieto
on tieteellisen tutkimukseen perustuvaa. Suomalainen terveyden- ja sairaanhoito perustuu
Duodecimin ja erikoislaakarijarjeston Kaypa hoito -yhteishankkeeseen. Myds Kaypa hoito-
suositusten potilasversiot 10ytyvat Terveyskirjaston sivuilta. Terveyskirjastosta 10ytyy myos
ladkeopas, jossa on yli 1700 laakkeen tiedot ja se on Laaketietokeskuksen koostama.
(Laakari247, 2021).

Suomalaisista puolet hakevat tietoa terveydestd ja hyvinvoinnista netistd vahintaan
kuukausittain. Eniten kaytetty Iahde terveystiedon hakemiseen on Google. Keskustelupalstat
ja terveysportaalit tulevat seuraavaksi suosituimpina lahteina. Nuoret kayttavat vanhempaa

vaestda enemman lahteina keskustelupalstoja. Lahteiden luotettavuuden tarkistavat vain noin
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puolet suomalaisista. (Halonen, 2015.) Eniten nuoret kayttavat verkkotiedonlahteena
Wikipediaa. Wikipedia ei kuitenkaan ole luotettava lahde, silla jokainen voi Kirjoittaa
Wikipediaan mita vain. (Nuorten elama 2021.) Terveystieto on verkon eniten haetuimpia aiheita
(Helve ym. 2015).

Nuoret kayttavat sosiaalista mediaa yha useammin saadakseen tietoa terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvissa aiheissa. Nuoret hakevat sosiaalisesta mediasta tietoa esimerkiksi
likunnasta, kehonkuvasta ja ravitsemuksesta. Nuoret ovat paljon sosiaalisessa mediassa.
Sosiaalisella medialla on iso merkitys nuorten elamassa. Sosiaalinen media vaikuttaa

mahdollisesti nuorten terveyteen negatiivisilla ja positiivisilla asioilla. (Goodyear ym. 2018.)

Sosiaalisen median tarjoama terveystieto ei ole aina luotettavaa ja ajankohtaista. Se tavoittaa
yha isomman osan vaestosta. Yhdysvaltalaisista viidennes kayttaa sosiaalista mediaa
ensisijaisena terveystiedon lahteend. Alypuhelimet ovat lisdnneet sosiaalisen median
kayttamista, ja terveystiedon hakeminen sosiaalisesta mediasta tulee todennakoisesti viela
lisaantymaan. Jokainen voi tuottaa terveystietoa verkkoon. Tiedon luotettavuuden arvioiminen
jaa lukijan vastuulle. Sosiaalisessa mediassa yksittainen kayttaja voi vastaanottaa seka luoda
sisaltda. Sosiaalisessa mediassa tarjottu tieto voi olla yksittaisten tekijoiden kokemusperaista
tietoa eika tutkittua tietoa. Sosiaalisen median etuna on tiedon saannin nopeus, tietoon liittyvan
keskustelun ajankohtaisuus ja se, ettd tieto on helposti ymmarrettavissa. Terveystietoa
etsitddn yha enemman sosiaalisesta mediasta. Sosiaalisesta mediasta terveystietojen

etsiminen on lisaantynyt nuorilla kuin muillakin ikaluokilla. (Helve ym. 2015.)

Netista saadun virheellisen tiedon vuoksi nuori voi esimerkiksi luulla, etta jokin yksittainen
elintapoihin liittyva teko, kuten jonkin tietyn ruoka-aineen syominen, aiheuttaisi automaattisesti
syovan. Vaikka syopa on harvinainen nuorilla, niin se kuitenkin aiheuttaa heillakin paljon huolta
ja vaara tieto netissa voi vain pahentaa sita. Taman huolen kanssa elaminen voi vieda paljon
voimia ja iloa nuoren elamasta. Vaarien uskomusten korjaamiseksi ja huolen halventamiseksi,
nuorelle tulee tarjota luotettavaa ja ymmarrettavaa tietoa. Nuorilla kriittinen ajattelu ja
terveyden lukutaito ovat viela kehittymassa, minka vuoksi virheelliset ja harhaanjohtavat tiedot
voivat entisestdan hammentaa. (Kiviluoma 2021.) Nuorille voi olla haastavaa erottaa, mika tieto

netissa on luotettavaa ja mika ei (Pirneskoski 2013, 40).

Sosiaalisesta mediasta 16ytyy myoOs luotettavia tiedonvalittdjia. Esimerkiksi Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos paivittaa sosiaalista mediaa aktiivisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
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(2021f) mukaan sosiaalinen media on tarkea tiedonvalitys- ja keskustelukanava. Heilta 16ytyy
esimerkiksi Instagram, Facebook ja Twitter. Sosiaalisesta mediasta 16ytyy my0s laakarien
yllapitamia sosiaalisen median kanavia. Laakariliton (2020) mukaan laakarien tulee
sosiaalisessa mediassa noudattaa samoja eettisia ohjeita ja periaatteita, mitd muussakin

laakarintyossa. Laakarien tulee huolehtia, etta heidan jakamansa tieto on tutkittua tietoa.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdad ammattikoululaisten toiveita ja kokemuksia
terveydenhoitajien toteuttamista ohjausmenetelmista opiskeluterveydenhuollossa.
Tavoitteena on kehittaa terveydenhoitajien ohjausmenetelmien suunnittelua seka kehittaa

opinnaytetyon tekijoiden ammatillista tietamysta.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat:

1. Millaisia kokemuksia ammattikoululaisilla on terveydenhoitajien toteuttamista

ohjausmenetelmista opiskeluterveydenhuollossa?

2. Millaisia toiveita ammattikoululaisilla on terveydenhoitajien toteuttamista

ohjausmenetelmista opiskeluterveydenhuollossa?

3. Milld menetelmillda ammattikoululaiset hakevat tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista?

Opinnaytetyon aihe on rajattu 15—19—vuotiaisiin toisen asteen ammatillisen oppilaitoksen

opiskelijoihin.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Laadullinen tutkimus ja aineiston keraaminen

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on ihminen ja hanen elamanpiirinsa seka niihin
littyvat merkitykset. Laadullisissa tutkimuksissa voidaan kayttaa runsaasti erilaisia
aineistonkeruumenetelmia, joita ovat esimerkiksi haastattelu tai videointi. (Kylma & Juvakka
2007, 16.) Laadullisen tutkimuksen avulla saadaan kokonaisvaltaista tietoa (Kananen 2014,
34). Opinnaytetyohon valittiin laadullinen tutkimus, jotta saatiin mahdollisimman laajasti tietoa

opiskelijoiden toiveista ja kokemuksista ohjausmenetelmista opiskeluterveydenhuollossa.

Tietoa opinnaytetyon teoriaperustaan on etsitty erityyppisista lahteista kuten alan
ammattikirjallisuutta, lakeja ja suosituksia. Kaytetyt lahteet tiedonhaussa on rajattu paaasiassa
vuosille 2011-2021, jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista. Vanhempia lahteitd on
kaytetty harkiten. Tietoa haettiin suomen kielella ja englannin kielella. Lahteiden etsimiseen
kaytettiin seuraavia tietokantoja: SeAMK Finna, Terveysportti, Duodecim, Medic, Melinda,

Electra ja Cinahl.

Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin seuraavia termeja: terveydenhoitaja, terveyden
edistaminen, opiskeluterveydenhuolto, opiskeluhuolto, ammattikoululainen, opiskelija,
ohjausmenetelmat, yksildohjaus, ryhmaohjaus. Englanninkielisina hakusanoina kaytettiin:
public health nurse, student, health promotion, student health care, student care, vocational

school student, guidance methods.

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa edetaan valittujen teemojen
mukaan. Teemahaastattelussa voidaan tarkentaa kysymyksia vastauksien mukaisesti.
(Sarajarvi & Tuomi 2018, 64.) Haastattelurungon tekemisella saadaan haastattelusta laadukas
(Hirsjarvi & Hurme 2015, 184). Haastattelurunkoon laaditaan teema-alueluettelo, joka toimii
haastattelijan muistilistana ja ohjaa keskustelua eteenpain. Haastattelussa voidaan jatkaa
keskustelua  haastateltavan  kiinnostuksen ja haastattelijan intressin  mukaan.
Haastattelurunkoon kuuluu ensimmaisena kysymys taustatiedoista. Siina voidaan kysya ikaa
ja ammattialaa. Naita seuraa sisaltokysymyksia teemoittain. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 66—-67.)

Teemahaastatteluun tarvitaan tutkittavan suostumus (Sarajarvi & Tuomi 2018, 116).
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Teemahaastattelussa keskustellaan teemasta eli aiheesta. Haastateltavan avulla tutkijat
pyrkivat  kasvattamaan  ymmarrystaan  keskustelemalla  haastateltavan  kanssa.
Teemahaastattelussa edetaan haastateltavan ehdoin. (Kananen 2014, 95.) Teemahaastattelu
on valjempi haastattelumuoto, joka rakentuu tutkimuksen tekijan valitsemien muutamien
avainkysymyksien tai aihepiirien ymparille. Haastattelijalla on aktiivisempi rooli, mita
avoimempi haastattelu on, myds haastateltavalla on talldin aktiivisempi rooli. (Kylma & Juvakka
2007, 78-79.) Laadullinen aineisto useimmiten litteroidaan. Koko aineisto voidaan litteroida tai
valikoida tietyt teema-alueet. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 222.) Saaranen-Kauppisen
ja Puusniekan (2006b) mukaan litteroinnilla tarkoitetaan puhemuotoisen aineiston puhtaaksi

kirjoittamista.

Taman opinnaytetydon menetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelu sopi
menetelmaksi, koska opiskelijoiden omia kokemuksia ja nakemyksia saatiin esille seka tekijat
pystyivat esittdmaan tarkentavia kysymyksia. Haastatteluissa edettiin teemahaastattelurungon
mukaisesti (Liite 1). Opinnaytetyon tekijat haastattelivat toisen asteen ammattikoululaisia.
Haastateltavien maaraksi suunniteltin neljaa 15-19-vuotiasta opiskelijaa. Haastateltavat
opiskelijat valittiin harkinnanvaraisesti. Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006a) mukaan
harkinnanvarainen otos tarkoittaa, etta tutkijat valitsevat haastateltavat heidan kriteereiden
perusteella. Haastateltavia opiskelijoita etsittiin julkaisemalla tutkimusta esitteleva ilmoitus
sosiaalisessa mediassa. Tutkimuksesta kiinnostuneet ottivat tutkijoihin yhteytta, jos kokivat
olevansa sopivia osallistujia tutkimukseen. Kiinnostuneille ammattikoululaisille annettiin lisaa
tietoa sosiaalisessa mediassa yksityisviestilla tutkimuksen tavoitteesta, tarkoituksesta ja
haastattelusta. Haastatteluajankohdat sovittiin sosiaalisen median valityksella haastateltavien
aikataulun mukaisesti. Haastateltaville lahetettiin sahkopostiin  suostumus tutkimukseen
osallistumisesta (Liite 2.), saatekirje (Liite 3.), tietosuojaseloste ja opinnaytetydn suunnitelma.
Alaikaisille haastateltaville kerrottiin huoltajalle informoinnista heidan osallistumisestaan
tutkimukseen. Haastateltaville Iahetettiin opinnaytetydn suunnitelma, jotta he voisivat tutustua

tutkimukseen ja heidan olisi helpompi vastata teemahaastattelussa kysymyksiin.

Haastatteluun osallistui viisi 15—-19-vuotiasta ammattikoululaista ympari Suomea. Tekijat
haastattelivat  viittd  ammattikoululaita  riittdvan  haastatteluaineiston  saamiseksi.
Teemahaastattelut toteutettiin Teamsin valityksella. Teams oli sopiva vaihtoehto tekijoiden ja
haastateltavien valimatkojen vuoksi. Haastatteluihin varattiin aikaa puoli tuntia. Haastateltavien

luvalla haastattelut nauhoitettiin.
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6.2 Sisallonanalyysi

Sisallon analyysi on perusanalyysimenetelma laadullisissa tutkimuksissa. Sisallén analyysissa
ensimmaisena paatetaan, mika aineistossa kiinnostaa, eritellaan asiat, jotka kiinnostavat ja
kaikki muu jatetaan pois. Tyypitellaan, teemoitetaan tai luokitellaan aineisto, lopuksi kirjoitetaan
yhteenveto. Sisallonanalyysi tehdaan abduktiivisen sisallonanalyysin mukaan. Abduktiivisessa
paattelyssa eli teoriaohjaavassa analyysissa analyysi ei rakennu suoraan teoriaan, mutta
teoria voi toimia apuna. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 78-87.) Sisallonanalyysin menetelmalla
voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumenttina voi toimia
esimerkiksi kirjat, artikkelit, haastattelu, keskustelu ja raportit, miltei mika tahansa kirjalliseen
muotoon saatettu materiaali voi olla dokumentti. Talla analyysimenetelmalla pyritdaan saamaan
tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja yleisessd muodossa oleva kuvaus. (Sarajarvi & Tuomi 2018,
117-118.) Sisallonanalyysi alkaa etsimalld vastauksia tutkimustehtaviin. Ensimmaisena
havaitaan asiat, joista ollaan kiinnostuneita. Alkuperaiset ilmaisut muutetaan pelkistettyihin
ilmauksiin. Pelkistetyista ilmauksista tehdaan alaluokkia. Samaan kategoriaan menevat
ilmaisut yhdistellaan alaluokiksi. Alaluokat yhdistellaan ylaluokiksi. Yla- ja alaluokat nimetaan
sen sisaltdoa kuvaaviksi. Ylaluokista voidaan tehda viela paaluokkia, aineiston rikkaudesta
riippuen. Viimeiseksi kaikki luokat yhdistetdan yhdeksi luokaksi. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 114—
115.)

Aineisto litteroitiin sanasta sanaan. Tutkijat kirjoittivat haastattelujen puhemuotoisen aineiston
sanasta sanaan puhtaaksi. Aineistosta etsittiin vastauksia tutkimustehtaviin. Tutkijat tunnistivat
kiinnostavat asiat aineistosta ja jattivat muun pois. Haastatteluista kerattiin alkuperaisia
ilmaisuja ja lausumia. Luokkien ryhmittelyssa kaytettiin eri vareja. Samaan luokkaan kuuluvat
ilmaisut alleviivattin samalla varilla. Alkuperaiset ilmaisut ja lausumat muutettiin
yksinkertaisempaan muotoon. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaisut yhdistettin samoihin
alaluokkiin. Samankaltaiset alaluokat taas yhdistettiin ylaluokiksi. Tarpeen mukaan ylaluokat
vietiin viela paaluokiksi. Paaluokat yhdistivat kaikki luokat yhdeksi suureksi luokaksi. Esimerkki

sisalldnanalyysista liitettiin opinnaytetydhon (Liite 4.)
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7 TULOKSET

Haastatteluun osallistui viisi ammattikoululaista. Haastateltavat olivat toisen ja kolmannen
vuoden opiskelijoita. Opiskelijoiden ika oli rajattu 15-19-vuotiaisiin. Haastateltavat
ammattikoululaiset opiskelivat kaikki eri ammattialaa. Haastateltavat opiskelivat
likunnanohjauksen perustutkintoa, sahko- ja automaatioalan perustutkintoa, sosiaali- ja
terveysalan perustutkintoa, liiketoiminnan perustutkintoa ja maatalousalan perustutkintoa.

Haastateltavat olivat ympari Suomea.

7.1 Ammattikoululaisten kokemukset terveydenhoitajan toteuttamista

ohjausmenetelmista

Haastateltavat olivat kayneet ammattikoulussa terveydenhoitajan vastaanotolla
opiskeluterveydenhuollossa vaihtelevasti kahdesta kymmeneen kertaan. Yksi opiskelijoista
oli kaynyt 2-3 kertaa, toinen 4-5 kertaa ja kolmas opiskelija kymmenen kertaa
terveydenhoitajan  vastaanotolla. Kaksi opiskelijoista oli kaynyt 3-4 kertaa
terveydenhoitajalla. Opiskelijat saivat enimmakseen terveydenhoitajalta yksildohjausta.
Kaikki viisi opiskelijaa olivat saaneet terveydenhoitajalta yksiloohjausta. Muita

ohjausmenetelmia terveydenhoitajat olivat toteuttaneet opiskelijoille vahemman.

No ehka enimmakseen silla, olikohan se yksildohjaus. (Haastateltava 3.)

No lahinna vaan siella ... kaytettiin sita yksildohjausta. (Haastateltava 5.)

Yksiloohjausta. (Haastateltava 2.)

Varmaan muistaakseni johonkin, mulla on aknea ollut, niin siihen on ollut yksil6 ja
mielenterveys semmosiin nii on ollut. (Haastateltava 4.)

Haastateltavista kaksi oli saanut ryhmaohjausta. Haastateltavista kaksi kertoi
terveydenhoitajan tulleen heidan luokkaansa pitamaan ryhmaohjausta. Haastateltavien
mukaan terveydenhoitaja on yhdesta kahteen kertaan tullut luokkaan ohjaamaan oppilaita.
Terveydenhoitaja on yhden haastateltavan mukaan tullut luokkaan ryhmaohjaamaan heita
ehkaisyyn liittyvistd asioista. Yksi haastateltava kertoo terveydenhoitajan pitaneen

ryhmatapaamisen opiskelijoille.
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En muista, ettd olisi tullut nilkku useammin kuin kerran tekee jonkun
ryhmaohjauksen, luokkaan tuli kerran pitamaan, niiden opintojen alkupuolella.
(Haastateltava 5.)

No esimerkiksi toi ehkaisy asia se on ollut enemman semmoinen ryhma asia. Et
se on kaynyt just luokassa juttelemassa. (Haastateltava 4.)

On ollu semmosia ryhmatapaamisiakin. (Haastateltava 4.)

Ei, mun muistaakseni oo ollut koko niiku sen tai niiku koko tas aikana ollut mitaan
ryhman kesken. (Haastateltava 1.)

Kaksi haastateltavaa oli saanut kirjallisia materiaaleja terveydenhoitajalta opintojen aikana.
Haastateltavat kertoivat saaneensa esitteitd ja ohjeita terveydenhoitajalta. Yksi
haastateltavista kertoi ohjeen liittyvan kuntoutukseen. Kirjallinen materiaali koettiin hyvaksi,
silla niihin sai tutustua itse viela jalkikateen. Kolme viidesta haastateltavasta ei ollut saanut

koskaan terveydenhoitajalta opiskeluterveydenhuollossa kirjallista materiaalia.

Mutta siis jotain tammodsia esitteitd, niinku en osaa sen tarkemmin sanoo.
(Haastateltava 3.)

Mulla on ollut polven kanssa ongelmaan, niin sieltd saanut vaha semmosta
ohjetta, miten kannattaa, et saa vahvistettua sita lihasta ja semmosta.
(Haastateltava 4.)

Ei nyt ammatillisessa koulussa annettu mitaan kirjallista ohjetta. (Haastateltava 1.)

Ammattikoululaiset kokivat terveydenhoitajan toteuttamat ohjausmenetelmat paaasiassa
hyodyllisiksi.  Opiskelijoista kolme viidestd koki terveydenhoitajan toteuttamat
ohjausmenetelmat hyvina. Kaksi haastateltavaa kuvaili ohjausmenetelmia toimivina. Yksi
haastateltava kertoi terveydenhoitajan vastaanotosta jadneen aina positiivinen olo ja tunne,

ettd on saanut avun ongelmiinsa.

On kylla jaanyt ihan hyva fiilis joka kerrasta. Et on ollut semmosen tunne, etta on
saanut avun niihin mita on mennykkin kyselemaan ja selvittamaan. (Haastateltava
4.)

Mun mielesta ihan hyvia, niinku toimivia just sillee ku saa sit vaikka itse esitteisiinki
perehtya. (Haastateltava 3.)
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No omalle kohdalle toimiviksi. (Haastateltava 2.)

Yksi haastateltavista koki terveydenhoitajan toteuttamat ohjausmenetelmat valilla
ahdistaviksi. Haastateltava mainitsi, etta han kokee yksiloohjaukset ahdistaviksi. Hanen
mielestansa opiskelijan ahdistus tulisi huomioida terveydenhoitajan vastaanotolla, koska
monia voi ahdistaa kahdenkeskeiset keskustelut terveydenhuollonammattilaisen kanssa.
Haastateltavista opiskelijoista yksi toivoi terveydenhoitajalta toisenlaista ohjausta. Han koki,

ettei terveydenhoitaja ottanut hanen ongelmaansa tosissaan.

No siis valilla se oli tosi ahdistavaa mulle. (Haastateltava 5.)

Terveydenhoitajat on vaan justii sanonu, sita etta juo vetta ja tee sita paivakirjaa,
vaikka ma oon sita tehny niikun. Niin ei se asia oikeen edennyt mihinkaan, niin ma
oon vaan luovuttanut. (Haastateltava 1.)

Yksi haastateltavista kertoi, etta terveydenhoitaja on harvoin paikan paalla koululla ja vain
muutaman tunnin kerralla. Han toivoi, etta terveydenhoitaja olisi useammin koululla ja etta
sinne olisi helpompi paasta. Haastateltava kertoi joskus jonottaneensa terveydenhoitajan

vastaanotolle ja sitten on kerrottu, etta vastaanotolle ei paasekaan.

Ja sitte terkkari on tosi harvoin mun mielesta paikan paalla, niin oisko ollut pari
kolme kertaa viikkoon, tai jos sitakaan niin paikalla ja sekin oli vaan pari tuntia. On
kylla valilla ollut silleen, etta joutuu jonottaa niiku puolituntia ja sitte kesken kaiken
ei paasekkaan ja ollut semmostaki joskus. (Haastateltava 4.)

7.2 Ammattikoululaisten toiveet terveydenhoitajan toteuttamista

ohjausmenetelmista

Ammattikoululaiset toivoivat monipuolisesti erilaisia ohjausmenetelmia. Teknologian
hyddyntaminen nousi opiskelijoiden suosituimmaksi toiveeksi. Kaksi haastateltavaa toivoi
terveydenhoitajan  hyddyntavan enemman teknologiaa, toiveena oli esimerkiksi
terveydenhoitajan lahettama kysely opiskelijoille terveyteen liittyvista asioista. Toiveina oli

myos teknologian avulla matalankynnyksen yhteydenoton mahdollisuus terveydenhoitajaan.

No ehka enemman sita teknologiaa hyddyntamista niin ois matalampi kynnys ottaa
yhteytta sinne terveydenhuoltoon. (Haastateltava 2.)
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Teknologiaan liittyen et olis esimerkiksi semmosia niiku kyselya niiku,
etta terkkari laittais kyselya jokaselle, etta terveyteen liittyvaan tai sitten naita
terveystarkastuksia niiku automaattisesti. (Haastateltava 4.)

Yksi haastateltava haluaisi terveydenhoitajan  kayttavan enemman  motivoivia
ohjausmenetelmia. Toiveissa yhdella haastateltavalla oli yksildohjaus, silla han kokee sen
sopivan parhaiten hanelle. Yksi haastateltava toivoi ryhmaohjausta, silla hanella on ahdistusta.
Han kokee ryhmaohjaukset parhaaksi, silla ne eivat ahdista hanta, koska tilanteessa on
muitakin opiskelijoita. Toivottin myos terveydenhoitajan kayttavan enemman Kkirjallista
materiaalia, esimerkiksi erilaisia esitteita. Haastateltava koki, etta hanella on huono muisti ja
esitteiden avulla voisi perehtya asioihin kunnolla ja nain muistaa ne paremmin. Myoskin
esitteiden avulla voisi ymmartaa paremmin ammattisanastoa, jota terveydenhoitaja saattaa

kayttaa. Yhdella haastateltavalla ei ollut mitaan toiveita ohjausmenetelmien suhteen.

Kylla mulla henkildkohtasesti ehka semmosia niiku yksittaisia. (Haastateltava 4.)

Sitte kans esitteita antaa, koska mulla on tosi huono muisti, sitte kun jotaki hienoja
sanoja mita ei niin sanotusti tavalliset ihmiset ymmarra, niin olis hyva, etta siina
olis niinku joku esite annettavana. (Haastateltava 5.)

No siis eniten ma toivon niiku semmosia ryhma, koska mulla on
just niiku ahdistusta ja talleen tai se ei oo mulle yhtdan ahdistavaa, kun siina
on niiku muitaki kans. (Haastateltava 5.)

No, ehka jotain semmosta niinku motivoivia ainakin. (Haastateltava 3.)

7.3 Ammattikoululaisten tiedonhaku terveydesta ja hyvinvoinnista

Kaikki viidesta haastateltavasta on hakenut joskus tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista netista.
Yksi haastateltava kertoi aiemmin kayttaneensa nettia tiedonhakuun terveydesta ja
hyvinvoinnista, mutta ei kayta nettia enaa tiedonhakuun. Nelja viidesta haastateltavasta kertoi
hakevansa tietoa terveydestd ja hyvinvoinnista internetista, naistd kaksi kertoi myos
hakevansa tietoa muualta. Kaksi haastateltavaa kertoi hakevansa tietoa Googlesta. Tietoa
haettin myods Mehildisen, Terveystalon, Terveyskirjaston ja Duodecimin -sivuilta. Osa
haastateltavista haki tietoa terveydenhuollon ammattilaisilta. Yhden haastateltavan aiti on

lahihoitaja, jolta han kertoi kysyvansa usein, jos on jotain mielen paalla terveyteen liittyvissa
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asioissa. Kaksi haastateltavaa kertoi ottavansa yhteytta terveydenhoitajaan tai laakariin, jos

jokin asia kovasti painoi mielta.

Netista, jos on joku tilanne, etta pitaa ettii jotain tietoa niin kylla ma useimmiten
kaytan nettida siina, niinku Terveystalon -sivut tai joku tammonen virallinen.
(Haastateltava 5.)

No kylla ma, tota aika paljon siihen nettiin, kun kaikkihan nyt on oman elamansa
laakareita. Nii hakee netista tietoa. (Haastateltava 4.)

Mutta jos kylla ma yleensa sitten niinku justii jos on
joku niiku semmonen mika justii mielta painaa sitten niiku otan yleensa yhteytta
terveydenhoitajaan  tai  suoraan niiku varaan  aja  terveyskeskukseen.
(Haastateltava 1.)

No mun aiti on lahihoitaja, niin siltd ma kysyn tosi paljon, jos on jotain semmosta
mietityttavaa. (Haastateltava 3.)

Haastateltavat pitavat luotettavana sivustoina Mehilaista, Terveystaloa, Terveyskirjastoa ja
Duodecimia. Kaksi haastateltavaa kertoivat, etta eivat kayta Wikipediaa tiedon etsimiseen. He
kertoivat, etta Wikipediassa voi lukea ihan mita vain. He eivat pitdneet Wikipediaa luotettavana
lahteena. Yksi haastateltava kertoi, ettd ei luota keskustelupalstojen juttuihin. Yksi
haastateltava kertoi etsivansa tietoa monelta eri sivustolta, minka jalkeen vertaa niita
keskenaan katsoen, onko niissd samankaltaista tietoa. Haastateltavista yksi kertoi vaikeaksi
erottaa tiedon luotettavuutta, kun netissd on esimerkiksi muiden ihmisten kokemuksia

terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa asioissa.

No just noita Mehilaisen, kun jos ma oon aina terveydenhoitajalla kaynyt, niin ne
on yleensa ollut jotain liikuntavammoja tai jotain, sitten tommosista lueskelen sielta
jotain. (Haastateltava 2.)

Kyllahan Duodecim yleensa on, mutta se nyt on semmonen luotto, ettd en ma nyt
ehka mihinkdan tammdosiin  juorupalstoille mee ehka luottamaan asiaa.
(Haastateltava 4.)

No jos ne on virallisia sivuja, niin silloin ma niinkun aika varmasti uskon etta se on
luotettava, ma katon myds monesta eri lahteesta sita tietoa, ettd onko se
samankaltasta. (Haastateltava 5.)
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No sehan siina onkin. Kun ma en tieda, etta onko se luotettavaa. (Haastateltava

1)

Mutta joku justii Wikipedia nii  siella voi Ilukea ihan mita vaan,
niin emma nyt oikeen siihen luota. (Haastateltava 4.)
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8 POHDINTA

8.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Haastateltavista yksi opiskelija oli kdynyt terveydenhoitajan vastaanotolla 2—3 kertaa, toinen
4-5 kertaa ja kolmas opiskelija oli kaynyt kymmenen kertaa. Kaksi haastateltavaa oli kaynyt
3—4 kertaa terveydenhoitajan vastaanotolla. Isosompin ym. (2017, 125-138) tutkimuksessa
kerrotaan, etta ammattiin opiskelevista pojista 16 prosenttia oli kayttanyt terveydenhoitajan
palveluja kahdesti lukuvuodessa ja 10 prosenttia kolme kertaa tai useammin. Tytoista 24
prosenttia oli kayttanyt palveluja kaksi kertaa lukuvuodessa ja 25 prosenttia kolmesti tai

useammin.

Haastatteluista selvisi ammattikoululaisten saavan terveydenhoitajalta eniten yksildohjausta.
Lehtorannan (2013) mukaan yksiléohjaus onkin yksi yleisimmista ohjausmenetelmista. Muita
ohjausmenetelmia terveydenhoitaja oli kayttanyt opiskelijoille vahemman. Ammattikoululaiset
saivat terveydenhoitajalta myds ryhmaohjausta ja kirjallista materiaalia. Terveydenhoitaja voi
hyddyntaa yksildohjausta, teknologiaa, voimavaralahtoista ohjausta, motivoivaa haastattelua,
kirjallista materiaalia ja ryhmé&aohjausta opiskelijoiden ohjauksessa (Kyngas & Hentinen 2008,
110-155; Haravuori 2016, 146).

Johtopaatoksena voidaan esittaa, etta nuorten negatiivisten kokemusten perusteella
terveydenhoitajien ohjauksessa on vielda kehitettavaa. Kaikkien haastateltavien
opiskelijoiden kokemuksissa ei toteutunut hyvan ohjauksen kriteereitd. Voidaan
paatella, etta terveydenhoitaja ei ota kaikkia nuorten tarpeita huomioon
opiskeluterveydenhuollossa. Terveydenhoitajan toteuttamat ohjausmenetelmat koettiin
enimmakseen hyvina. Muutamalla opiskelijalla oli negatiivisia kokemuksia terveydenhoitajan
ohjauksesta. Yksi haastateltava koki terveydenhoitajan toteuttamat ohjausmenetelmat valilla
ahdistaviksi. Haastateltava toivoi terveydenhoitajan ottavan huomioon hanen ahdistuksensa
ohjauksessa. Toinen haastateltava koki, etta terveydenhoitaja ei ottanut hanen ongelmaansa
tosissaan. Hyva ohjaaja on kannustava, luova, huumorintajuinen, I6ytaa asiakkaan vahvuudet
seka antaa asiakkaalle aikaa. Hyva ohjaus edistda asiakkaan motivaatiota, viihtymista ja
oppimista. luonteva vuorovaikutus vaikuttaa ohjauksen ja oppimisen sisaistamiseen.
Ohjauksessa on tarkeaa molemminpuolinen kunnioitus ja luottamus. (Vainiomaki ym. 2013,

33-39.) Hyvan ohjauksen kriteereihin kuuluu asiakkaan yksilollisyyden huomiointi
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ohjauksessa. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee selvittdd asiakkaan tiedontarve
mahdollisesti jo ennen tapaamista. (Leppiniemi 2021.) Kyngas ym. (2007, 47) toteaa hyvan
ohjauksen perustuvan riittavien taustatietojen ymparille. Kauppisen (2014, 41-86) mukaan 20—
29-vuotiaiden tyOpajalaisten nuorten kokemukset terveydenhoitajan antamasta ohjauksesta
olivat suurimmaksi osaksi kielteisia tai neutraaleja. Negatiiviset kokemukset terveydenhoitajan
ohjauksesta syntyivat, koska nuoret kokivat terveydenhoitajan epakunnioittavana, leimaavana

ja arvostelevana.

Voidaan todeta, etta nuoret pitavat tarkeana paasta terveydenhoitajalle, kun siihen on
tarve. Nuoret toivovat, etta terveydenhoitaja olisi paremmin saatavilla opiskelijoille.
Nuoret haluavat terveydenhoitajan toteuttavan avoimia vastaanottoja enemman.
Opiskelijat kokevat, etta terveydenhoitajan vastaanotolle on vaikea paasta.
Haastatteluissa nousi esille vaikeus paasta terveydenhoitajan vastaanotolle. Haastateltavan
mukaan terveydenhoitaja oli paikalla vain 2-3 kertaa viikossa. Opiskelija kertoi, etta
terveydenhoitaja voisi olla useammin paikalla, jotta vastaanotolle olisi helpompi paasta.
Terveydenhuollonpalveluiden saatavuus on nuorille todella tarkeaa (Kosola 2018). Ehnforsin
ym. (2006) tutkimuksen mukaan nuorten mielestd yksi tarkeimmistd asioista on
terveydenhoitajan saatavuus koulupaivan aikana. Nuorille terveydenhoitajan vastaanotolle on
tarkeda paasta, kun siihen on tarve (Pirneskoski 2013, 36—41). Kauppisen (2014, 41-86)
tutkimuksessa nuorten mielesta terveydenhoitajan vastaanotolle oli vaikea paasta.
Terveydenhoitaja ei ole enaa nuorten mielesta matalan kynnyksen palvelu, koska tapaamiset
olivat aina sovittuja. Nuoret kokivat terveydenhoitajan olevan aina kiireinen. Ahosen ja
Kankaan (2018) mukaan nuoret pitavat avoimia vastaanottoja hyvina, ja toivovat niita lisaa.
Opetushallituksen (2021) mukaan ammattikouluissa ja lukioissa opiskeluhuollon palveluiden
saatavuus heikentyi 2020 kevaalla. Wiss ym. (2021, 2—4) korostavat Covid-19-pandemian
vaikuttaneen opiskeluhuollon palveluiden saatavuuteen ammattikouluissa. 2020 kevaalla
toimipisteiden terveydenhoitaja palveluista 50 prosenttia oli saatavilla normaaliin tapaan.
Ammattikouluissa terveydenhoitajan palveluita oli kaytettavissa 94 prosentissa toimipisteista.
Terveydenhoitajaliitto (2021) toteaa opiskeluterveydenhuollon aliresursoiduksi.
Terveydenhoitajia ja |adkareita on opiskeluterveydenhuollossa liilan vahan.

Haastatteluissa selvisi, etta eras opiskelija ei ole viela paassyt terveydenhoitajan toteuttamaan
terveystarkastukseen, vaikka opiskelee ammattikoulussa toista vuotta. Sosiaali- ja

terveysministerion (2020, 66) mukaan ammattioppilaitoksen opiskelijoille terveystarkastukset
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toteutetaan ensimmaisena opiskeluvuotena. Ammattikoululaisille kuuluu kaksi maaraaikaista
terveystarkastusta (Sosiaali- ja terveysministerido 2021, 11). Terveydenhoitajan tulisi selvittaa
terveystarkastuksesta jaaneen opiskelijan tuen tarve (A 6.4.2011/338). Ammattikouluissa
opiskelijoiden terveystarkastuksissa arvioidaan opiskelijan terveydentilaa, neuvotaan tulevan

ammatin terveysriskeista ja -vaatimuksista seka tyossa selviytymisesta (THL 2021e).

Voidaan todeta, etta opiskelijat tarvitsevat itselleen mielekkaita ohjausmenetelmia.
Terveydenhoitajan tulee toteuttaa erilaisia ohjausmenetelmia. Kaikille ei toimi samat
ohjausmenetelmat, koska ihmiset ovat erilaisia. Yksilot kokevat tilanteet erilaisina, ja
oppivat eri menetelmilla. Jotta terveydenhoitaja osaa toteuttaa opiskelijalle sopivaa
ohjausmenetelmaa, tulee terveydenhoitajan osata kayttaa erilaisia ohjausmenetelmia, ja
tunnistaa opiskelijalle niistda parhaimmat. Haastatteluissa ammattikoululaiset toivoivat
paljon erilaisia ohjausmenetelmia. He toivoivat terveydenhoitajan toteuttavan monipuolisesti
erilaisia ohjausmenetelmia opiskeluterveydenhuollossa. Haastateltavat  toivoivat
terveydenhoitajan hyddyntavan teknologiaa, yksiloohjausta, ryhmaohjausta, Kkirjallista
materiaalia ja motivoivia ohjausmenetelmid. Pennasen (2012, 52-53) tutkimuksen mukaan
ohjaajan tulee toteuttaa erilaisia ohjausmenetelmia. Erilaisten ohjausmenetelmien avulla
voidaan ottaa huomioon ohjattavan yksildlliset tarpeet. Kynkaan ym. (2007, 73) mukaan
terveydenhoitaja tulee tunnistaa, mika ohjausmenetelma sopii opiskelijalle parhaiten.
Opiskelijat omaksuvat asioita eri menetelmilla. Toiset opiskelijat hyotyvat esimerkiksi
kuvamateriaalista ohjauksessa ja toiset aanista. Pirneskoski (2013, 36—41) toteaa
opiskelijoiden pitavan teemapaivia, videoita ja konkreettisia esimerkkeja hyvina
ohjausmenetelmina. Nuoret toivovat ensisijaisesti terveydenhoitajan toteuttaman ohjauksen
tapahtuvan kasvotusten. Terveydenhoitajan tulee olla empaattinen ja inhimillinen. (Paananen
ym. 2019, 28-19.) Golsaterin ym. (2015) mukaan nuoret toivovat terveydenhoitajan ottavan
asiat puheeksi ilman syyllistamista. Nuorten mielesta tarvittavia terveydenhoitajan piirteita ovat
aitous, luotettavuus, kunnioitus ja tarkkaavaisuus (Ehnfors ym. 2006). Terveydenhoitajan
taytyy osata kayttaa erilaisia ohjausmenetelmia, jotta han voi valita jokaiseen tilanteeseen ja

vaiheeseen parhaimman menetelman (Kasila 2021).

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd nuoret ovat kiinnostuneita teknologiaa
hyodyntavasta ohjauksesta. Nuoret toivovat matalan kynnyksen palveluita
opiskeluterveydenhuoltoon, jotta terveydenhoitajaan olisi helpompi ottaa yhteytta.

Matalan kynnyksen palvelut ovatkin olleet nuorten keskuudessa paljon kaytossa.
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Voidaan todeta, etta teknologian hyodyntaminen ohjauksessa soveltuu hyvin nuorille,
koska nuoret liikkuvat paljon netissa. Lahes jokaisella nuorella on alypuhelin ja hyva
tietotekniikkaosaaminen. Terveydenhoitajalta vaaditaan myos digiosaamista
teknologiaa hyodyntavien palveluiden tarjoamiseksi. Haastatteluista ilmeni nuorten
toivovan eniten terveydenhoitajan hyodyntavan teknologiaa ohjauksessa. Nuoret toivoivat
esimerkiksi matalankynnyksen palvelua, jolla saisi yhteyden terveydenhoitajaan seka
terveydenhoitajan lahettavan digitaalisia terveyskyselyita opiskelijoille. Haastateltavien
mukaan terveydenhoitajat eivat kayttaneet teknologiaa heidan ohjauksessaan. Anttilan ym.
(2013, 93-94) mukaan nuoret liikkuvat aktiivisesti netissa. Nuorilla on hyvat valmiudet kayttaa
internetsovelluksia, koska heilla on hyvat tietotekniikkataidot. Netti on osa nuorten arkielamaa
ja lahes jokaisella nuorella on kaytdéssa alypuhelin (Lasten ja nuorten netti, [viitattu
22.11.2021]). Paanasen ym. (2019, 28-31) tutkimuksessa selviaa chat-palvelun kiinnostavan
nuoria. Nuoret toivovat matalan kynnyksen palveluita esimerkiksi mielenterveyteen liittyvissa
asioissa ja vaikeissa asioissa. Nuoret pelkaavat leimaantumista hoitoon hakeutuessa. Kerasen
(2017) mukaan chat-palveluiden kaytto lisaantyy nopeasti. Se on helppo kayttaa ja sen avulla
nuori ei meneta yksityisyyttdan. Karin ym. (2017) mukaan terveydenhuollon erilaisista
digitaalisista palveluista on tullut yleisempia. MyoOs opiskeluterveydenhuollossa chat-
palveluiden kayttd on yleistymassa. Digitaalisesti toteutettavat terveyskyselyt on todettu
opiskelijoille hyviksi. Digitaalisten terveyskyselyjen avulla saadaan terveydenhoitajaresursseja
kaytettya isojen opiskelijajoukkojen seulomiseen seka yksittaisiin terveystarkastuksiin.
Alangon ym. (2021) mukaan palveluita nuorille tulisi toteuttaa verkossa, koska nuoret liikkuvat
netissa. Digitaalisille terveyspalveluille onkin tarvetta nuorten keskuudessa. Zekki-palvelua on
kayttanyt yli 16 000 ensimmaisen kuuden viikon aikana. Sekaisin-chattia vuotta 2020 kaytti
170 000 nuorta (Mieli ry 2021). Terveydenhoitajalla tarvitsee digiosaamista toteuttaessaan
digitaalisia palveluita. Terveydenhoitajan tulee osata kayttaa tietoteknisia perusohjelmia.
Terveydenhoitajan taytyy hallita verkossa ohjaaminen ja vuorovaikuttaminen. Sahkdisessa
ymparistossa terveydenhoitajan tulee toimia lainsdadannén mukaisesti. (Laurea-
ammattikorkeakoulu 2020, 9.)

Kaksi haastateltavaa toivoi kirjallista materiaalia muun ohjauksen tueksi. Eraan haastateltavan
mukaan on hyva, etta terveydenhoitajalla on antaa kirjallista materiaalia muistamisen tueksi.
Ohjaustilanteissa opiskelija ei muista kaikkea, joten kirjallisen materiaalin avulla hanen on hyva
kerrata aihetta mydohemmin itse. Haasteltavan mukaan terveydenhoitaja saattaa kayttaa

ammattisanastoa, mitd han ei ymmarra. Kirjallisesta materiaalista han voi tarkistaa sanojen
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tarkoituksen. Elorannan ja Virkin (2011, 73-77) mukaan Kkirjallinen materiaali on hyva
taydennys ohjaustilanteille. Annettu ohjaus muistetaan paremmin kirjallisen materiaalin avulla.
Kynkaan ym. (2007, 116-127) mukaan erityisesti nuorille voitaisiin hyddyntaa sahkaoisia
ohjausmateriaaleja. Nuoret liikkuvat paljon netissa, ja heilla on hyvat tietotekniikkataidot
(Anttilan ym. 2013, 93-94).

Haastateltavista yksi toivoi terveydenhoitajan toteuttavan ryhmanohjausta. Han kokee
ryhmaohjauksen vahemman ahdistavana, kun ohjauksessa on osallisena muitakin
opiskelijoita. Jaakkolan ym. (2011, 9) mukaan hyvassa ryhmassa osallistujat kannustavat,
auttavat ja kuuntelevat toisiaan. Ryhmassa osallistujat saavat vertaistukea, jota eivat saa
yksildohjauksessa. Ryhmaohjaus edistda osallistujien itsenaisyyttd. Se voi voimaannuttaa
osallistujaa seka ohjaaja. Terveydenhuollosta saadaan myOs aikaa ja rahaa saastettya

ryhmaohjauksen avulla. (Vanska 2011, 87.)

Yksiloohjausta toivoi yksi opiskelija. Han koki yksiloohjauksen itselleen parhaimmaksi
ohjausmenetelmaksi. Kynkaan ym. (2007, 74) mukaan yksildohjausta pidetaan hyvana, koska
asiakkaan yksilOlliset tarpeet saadaan huomioitua. Yksildohjaus on vaikuttavin
ohjasmenetelma oppimisen nakokulmasta. Yksiloohjauksen avulla ohjaaja pystyy
motivoimaan asiakasta ja antamaan palautetta jatkuvasti. Kynkaan ja Hentisen (2008, 112)
mukaan asiakkaat toivovat eniten kasvokkain tapahtuvaa yksiloohjausta, koska kasvokkain

toteutettavasta yksiloohjauksesta koetaan olevan eniten hyotya.

Yksi haastateltava opiskelija toivoi terveydenhoitajan kayttavan motivoivia ohjausmenetelmia.
Kaypahoidon (2020) mukaan motivoivan haastattelun avulla ohjaaja pyrkii motivoimaan
asiakasta. Ohjaaja yhdessa asiakkaan kanssa pyrkii |10ytdmaan asiakkaan motivaation ja
vahvistamaan sita. Haravuori (2016, 146-147) toteaa motivoivan keskustelun sopivan
kaytettavaksi opiskeluterveydenhuollossa. Motivoivan haastattelun avulla terveydenhoitaja
vuorovaikutuksellaan pyrkii vahvistamaan opiskelijan sisaista motivaatiota. Terveydenhoitajan

tavoitteena on opiskelijan kykyjen ja itseluottamuksen parantaminen.

Opinnaytetyontekijat huomasivat, ettéd tutkimustuloksia nuorten kokemuksista ja toiveista
terveydenhoitajan toteuttamista ohjausmenetelmista oli hyvin vahan saatavilla. Suomalaista
tutkimusaineistoa l0ytyi varsin vahan aiheesta. Tietoa oli enimmakseen nuorten toivomista
terveydenhoitajan piirteista, kuten millainen terveydenhoitajan tulee olla. Kouluikaisista

nuorista 10ytyi enemman tietoa kuin toisella asteella opiskelevista nuorista. Nuorten
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ohjauksesta oli tutkimuksissa kysytty usein ammattilaisilta, eika itse nuorilta. Ahosen ja
Kankaan (2018) mukaan opiskeluterveydenhuollon palveluiden kehittdmisessa tulee

huomioida nuorten toiveet.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta nuoret kayttavat paljon internettia hakeakseen
tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista. Voidaan paatella, etta Google on yleinen lahde
terveystiedon hakemiseen. Opiskelijoista kaikki ovat hakeneet joskus tietoa terveydesta ja
hyvinvoinnista netistd. Haastateltavista kaksi hakivat Googlesta tietoa terveydesta ja
hyvinvoinnista. Haastateltavat ammattikoululaiset hakivat tietoa verkosta myos
Terveyskirjastosta, Mehilaisen ja Terveystalon sivuilta. Haastateltavat kertoivat, etteivat kayta
Wikipediaan tai keskustelupalstoja terveystiedon lahteena. Haastateltavat suosivat luotettavia
tiedonlahteita, eivatka hae tietoa Wikipediasta tai keskustelupalstoilta. Helve ym. (2015)
toteavat verkossa haetuimmiksi aiheiksi terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat. Noin 50
prosenttia suomalaisista hakee terveydesta ja hyvinvoinnista tietoa verkosta kuukausittain.
Suomalaiset kayttavat Googlea suurimmaksi osaksi terveystiedon hakemiseen. (Halonen
2015.) Nuorten elama (2021) toteaa nuorten kayttavan eniten Wikipediaa
verkkotiedonlahteena. Halosen (2015) mukaan lahteina terveystiedon hakemiseen nuoret
kayttivat keskustelupalstoja enemman kuin aikuiset. Goodyear ym. (2018) toteaa nuorten
kayttavan paljon sosiaalista mediaa saadakseen tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista. Nuorten
haetuimpia aiheita sosiaalisesta mediasta ovat kehonkuva, liikkunta ja ravitsemus. Sosiaalinen
media voi vaikuttaa nuoren terveyteen seka positiivisesti ettd negatiivisesti. Helven ym. (2015)
mukaan terveystiedonhaku sosiaalisesta mediasta on lisaantynyt nuorilla. Tieto terveydesta ja
hyvinvoinnista ei ole sosiaalisessa mediassa aina luotettavaa, koska jokainen voi tuottaa

sosiaaliseen mediaan terveystietoa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd suomalaisilla nuorilla on hyvat terveyden
lukutaidot. Suurin osa haastateltavista koki, ettd he osaavat etsita tietoa terveydesta ja
hyvinvoinnista luotettavista lahteistd internetistd. Haastateltavat kayttivat Mehilaista,
Terveystaloa ja Duodecim- sivustoja tiedonlahteena. Opiskelijat eivat luottaneet Wikipediaan.
Heidan mukaansa Wikipedia ei ole luotettava ja sinne voi kirjoittaa kuka vain. Haastateltavat
opiskelijat etsivat tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista luotettavilta sivustoilta netista tai
terveydenhuollon ammattilaisilta. Haastateltavat kertoivat, ettd Iluottavat virallisiin
asiantuntijoiden sivustoihin. Vain yksi opiskelija kertoo valilla vaikeaksi erottaa oikean tiedon

vaarasta, mutta kertoo yleensa hakevan tietoa Terveyskirjastosta. Laakari247 (2021) mukaan
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luotettavaa tietoa terveydestd I0ytyy muun muassa Duodecimin Terveyskirjastosta.
Pirneskosken (2013, 40) mukaan nuorille voi olla haastavaa erottaa, mika tieto netissa on
luotettavaa ja mika ei. Heikko terveyden lukutaito on noin joka kymmenella suomalaisnuorella
(Kivimaki 2020). Digi- ja vaestotietoviraston (2021, 9-38) tutkimukseen vastanneet 15-24-
vuotiaat nuoret kokivat, etta heilla on hyvat taidot erottaa oikea tieto vaarasta. Mutta omien
taitojen vertailu voi olla haastavaa, silla yhtenaista vertailupintaa tai mittaristoa ei yleensa ole.
Tutkimuksessa lahes kaikki nuoret tarkistivat sosiaalisesta mediasta saamansa tiedot myos
muista tiedonlahteista. Paakkarin (2020, 5-49) mukaan 13—-15-vuotiailla suomalaisilla nuorilla
on hyva terveyslukutaito. Suomalaisten nuorten terveyslukutaitoon vaikuttaa positiivisesti
suomalainen koulujarjestelma. Suomalaisissa kouluissa opetetaan terveystietoa oppiaineena,

jonka takia nuorten terveyslukutaito on kehittynyt.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus ei ole luotettava ja eettisesti hyvaksyttava, jos sitd ei ole suoritettu edellytetyilla
tavoilla. Tutkimuksessa kuuluu noudattaa rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta.
Tiedonhankinnassa, tutkimusmenetelmassa ja arviointimenetelmissa tulee kayttaa eettisesti
kestavia ratkaisuja. Asianmukaisella tavalla tehdyt viittaukset ja lahdemerkinnat ovat osana
eettisesti hyvaksyttavaa tutkimusta. Muiden tutkijoiden aikaan saannoksia tulee kunnioittaa ja
antaa niille oma arvonsa. Tutkimuksen suunnittelu ja toteutus tehdaan tieteellisen kaytannon
vaatimilla tavoilla. Tutkimusluvat tulee hankkia tutkimusta varten ja tarvittava eettinen
ennakkoarviointi tehdaan. (TENK 2012, 6-7.) Tutkimus toteutetaan tieteellisen kaytannon

edellyttamilla tavoilla.

Eettisyyden yleiset periaatteet koskevat jokaista tutkijaa. Tutkijan tulee kunnioittaa ihmisen
itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa. (TENK 2019.) Oikeuksiin kuuluvat muun muassa
sananvapaus, oikeusyksityisyyteen, omaisuudensuoja, uskonnonvapaus, liikkumisvapaus
seka oikeus elamaan ja henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen (L 1999/731).
Tutkimuksesta ei saa olla haittaa tutkimuskohteille (TENK 2019). Haastattelu keskeytetaan,
mikali haastateltava tai haastattelijat kokevat sen tarpeelliseksi. Haastateltavan henkildllisyys

ei tule tutkimuksessa esille. Haastateltavan yksityisyydensuoja sailytetaan.

Riippumatta tutkittavan henkilon iasta tulee eettisia periaatteita noudattaa. Omasuostumus
riittda alaikaisen ollessa yli 15-vuotias. Alaikaisen yli 15-vuotiaan huoltajalle tulee informoida

tutkimuksesta. Tietoa tulee tuottaa alaikaiselle tavalla, jonka han ymmartaa. (TENK 2019.)
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Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta, eli tutkimuksen pitéda vastata siihen, mita ol
alun perin tarkoituskin selvittaa. Tutkija voi helposti tarkastella vaaria asioita, mikali han ei ole
asettanut tasmallisia tavoitteita tutkimukselleen. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten
tarkkuutta. Tutkimuksen tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Luotettavalta tutkimukselta
vaaditaan toistettavuutta samanlaisiin  tuloksiin.  Yhteiskunnan vaihtelevuuden ja
monimuotoisuuden vuoksi yhden tutkimuksen tulokset eivat valttamatta pade toisena aikana
tai toisessa yhteiskunnassa. Virheita voi sattua tietoja keratessa, kasiteltaessa ja tuloksia
tulkittaessa, joten tutkijan on oltava koko tutkimuksen ajan tarkka ja kriittinen. (Heikkila 2014,
27-28.) Laadullisessa tutkimuksessa toimitaan totuudenmukaisesti ja objektiivisesti. Tutkijat
pyrkivat toimimaan puolueettomasti. Tutkijat pyrkivat ymmartamaan haastateltavaa.
Puolueettomuuteen voivat vaikuttaa uskonto, ika, sukupuoli, poliittinen asenne, virka-asema
tai kansalaisuus. Taydellinen puolueettomuus ei ole mahdollista, koska tutkija on
tutkimusasetelman tulkitsija. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 119.) Laadullisen tutkimuksen
vakuuttavuutta ja uskottavuutta voidaan kohentaa kriittiselld tarkastelulla. Tutkijat pohtivat
kriittisesti mita, miksi, miten toimitaan eri vaiheissa tutkimusta. Tutkijat tarkastelevat
toimintaansa kriittisesti. Arvioimalla tutkimusprosessin eri vaiheita ja elementteja voidaan
kasvattaa tutkimuksen luotettavuutta ja patevyyttd. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006c.) Laadullisessa tutkimuksessa validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta ja
perusteellisuutta. Validiteetti kertoo, ovatko paatelmat ja tulokset luotettavia. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006d.)

Hyva tutkimuksen suorittaminen, tulosten kirjaaminen, sailyttaminen ja raportointi lisaavat
tutkijoiden tulosten luotettavuutta. Tutkimus on luotettava vain, jos se on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytannon mukaan. (TENK 2012.) Sarajarven ja Tuomen (2018, 122—124) mukaan

laadullisen tutkimuksen perustana on, etta tutkijalla on riittavasti aikaa suorittaa tutkimus.

Tekijat hakivat tietoa luotettavien tietokantojen kautta. Lahdemerkinnat ja viittaukset merkittiin
asianmukaisesti. Lahteet ovat ajan tasalla ja relevantteja. Lahteita tarkasteltiin lahdekriittisesti.
Yli 10 vuotta vanhoja lahteita kaytettiin harkinnanvaraisesti. Haastattelijat esitestasivat ja
harjoittelivat haastattelua etukateen. Haastattelijat toimivat haastateltavan edunmukaisesti.
Jokaiselta haastateltavalta pyydettiin suostumus haastatteluun erillisella lomakkeella ja alle 18-
vuotiaiden huoltajia informoitiin tutkimukseen osallistumisesta. Haastattelut nauhoitettiin ja
litteroitiin. Haastattelun raportoinnissa kaytettin suoria lainauksia haastateltavilta.

Opinnaytetydn tulokset esitettiin, niin ettd haastateltavien henkildllisyys pysyi salassa. Tutkijat
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olivat asettaneet tarkat tavoitteet tutkimukselleen. Nain voitiin lisata tutkimuksen validiteettia.
Tutkijat tarkastelivat toimintaansa kriittisesti koko opinnaytetyOprosessin ajan. Lopullinen

opinnaytetyd lahetettiin Ouriginal-ohjelmaan.

8.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2021. Opinnaytetyd paatettiin tehda kahden
opiskelijan tydpanoksella. Prosessin alussa valittiin opinnaytetyon aihe. Aihe valittiin valmiista
vaihtoehdoista, jotka opettajat olivat kasanneet kurssille. Opinnaytetyon tekijat valitsivat
aiheista eniten kiinnostavimman. Aiheesta oli tehty toinen opinnaytety6 edeltavana vuonna,
jonka menetelmana oli kirjallisuuskatsaus. Tama opinnaytetyd paadyttiin toteuttamaan
laadullisena tutkimuksena. Aihe rajattiin 15—19-vuotiaisiin ammattikoululaisiin nuoriin yhteisen
pohdinnan tuloksena. Aihe on tarkea, silla ammattikoululaisilla on heikompi terveys verrattuna
lukiolaisiin. Aiheseminaarien jalkeen alettiin laatimaan opinnaytetyon suunnitelmaa. Kevaalla
tehtiin opinnaytetydn teoriapohjaa ja rakennettiin teemahaastattelurunko. Opinnaytetyon
suunnitelma hyvaksyttiin toukokuussa, jonka jalkeen alkoi itse opinnaytetyon tekeminen.
Kesalla opinnaytetyontekijat tekivat teoriaa. Laadittu opinnaytetyon toteuttamisen aikataulu ei
toteutunut odotetulla tavalla. Haastattelut siirtyivat myohemmalle ja sen mukaan

sisallonanalyysin tekeminen.

Haastateltavia alettiin etsimaan lokakuun alussa. Sosiaaliseen mediaan julkaistiin tutkimusta
esitteleva ilmoitus ja opiskelijat ofttivat tutkijoihin yhteyttd ilmoituksen perusteella.
Teemahaastattelut toteutettin loka-marraskuussa. Haastattelut suoritettin  Teamsin
valityksella. Kaikki haastattelut paatettiin toteuttaa Teamsin valityksellda opinnaytetyon
tekijoiden ja haastateltavien valisten etaisyyksien seka vallitsevan Covid-19-pandemian
vuoksi. Haastatteluita suorittaessa huomattiin ammattikoululaisten vaikeudet vastata osaan
teemahaastattelurungon kysymyksista. Nuorilla oli vaikeuksia ymmartaa, mita tarkoitetaan
ohjausmenetelmilla. Haastatteluissa ammattikoululaisille pyrittiin tarkentamaan kasitteita ja
ohjausmenetelmia. 15-19-vuotiaiden ammattikoululaisten huomattiin olevan vahapuheisia.
Opiskelijoilta kysyttiin paljon tarkentavia kysymyksia haastatteluissa, jotta saatiin kattavimpia
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Haastattelujen jalkeen opinnaytetyon tekijat alkoivat
tydstdmaan teoriaohjaava sisallénanalyysia. Opinnaytetyon tekijat etsivat tietoa valmiista

tutkimuksista ja vertasivat niita heidan saamiin tuloksiin.
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Opinnaytetyosta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa terveydenhoitajien ohjausmenetelmien
kehittamisessa ja suunnittelussa. Tulosten avulla voidaan kehittaa ammattikoululaisille nuorille
sopivia ja mielekkaita ohjausmenetelmia opiskeluterveydenhuoltoon. Opinnaytetydn tuloksia

voidaan hyodyntaa myos yleisesti nuorille suunnattujen ohjausmenetelmien kehittamisessa.

Opinnaytetydssa tuli ilmi, etta opiskelijat toivoivat eniten terveydenhoitajan hyoddyntavan
teknologiaa vastaanotolla. Jatkotutkimusaiheina voisi selvittaa, millaisia digitaalisia palveluita
opiskeluterveydenhuollossa kaytetaan ja millaisia kokemuksia niista on. Digitaaliset palvelut
ovat yleistymassa ja opinnaytetyon tekijoiden mielesta niiden kayttéa ja toimivuutta
opiskeluterveydenhuollossa tulisi selvittdd. Laadullisen tutkimuksen avulla voitaisiin saada
selville nuorten kokemuksia ja toiveita digitaalisista palveluista opiskeluterveydenhuollossa.
Opinnaytety6ta tehtdessd huomattin monen nuorten ohjausta kasittelevan tutkimuksen
tarkastelevan aihetta terveydenhuollon ammattilaisen nakokulmasta. Tutkimuksia nuorten
nakemyksista terveydenhoitajan toteuttamista ohjauksista oli vahan saatavilla.

Tulevaisuudessa aihetta voitaisiin tutkia viela lisda nuorten nakokulmasta.



49

LAHTEET

A 6.4.2011/338. Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta.

Ahonen, A. & Kangas, L. 2018. "Muista kysya multa, miten ma voin”: nuorten toiveet esiin
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon asiakasraadissa. Terveydenhoitaja 51 (6), 18—19.

Alanko, R., Kainulainen, S. & Paananen, R. 2021. Digitaalinen Zekki-palvelu yhdistaa
nuorten tarpeet ja tarjolla olevan tuen. [Verkkolehtiartikkeli]. Kasvun tuki- aikakausilehti 1,
58—49. [Viitattu 16.11.2021]. Saatavana: https://kasvuntuki.fi/wp-
content/uploads/2021/05/kasvun-tuki-01-2021-paananen-1.pdf

Alasaarela, T. 2019. Chatbot auttaa nopeasti ja luotettavasti. Terveydenhoitaja 52 (2), 24-25.

Anttila, M., Haténen, H., Koivunen, M., Kurki, M. & Valimaki, M. 2013. Integration of computer
and internet-based programmes into psychiatric out-patient care of adolescents with
depression. [Verkkojulkaisu.] Informatics for Health and Social Care 38 (2), 93—103.
[Viitattu 29.11.2021]. Saatavana: SeAMK-Finnasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Basaran, Z., Ollila, H. & Markkula, J. 2019. Ehkaisevan paihdetyon kaytannot toisen asteen
oppilaitoksissa. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 1.11.2021]. Saatavana:
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-261-1

Bates D. 2014. Music therapy ethics “2.0”. Preventing user error in technology. Music
Therapy Perspectives 32 (2), 136-141.

Coker, TR., Sareen, HG., Chung, PJ., Kennedy, DP., Weidmer, BA. & Schuster, MA. 2010.
Improving access to and utilization of adolescent preventive health care: The perspectives
of adolescents and parents. Journal of Adolescent Health 47(2), 133—-142

Digi- ja vaestotietovirasto. 30.8.2021. Nuorten digitaidot -kartoitus 2021 — Diginatiivimyyttia
murtamassa — myos nuoret kaipaavat digitukea. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 30.11.2021].
Saatavana:
https://dvv.fi/documents/16079645/20502009/DVV_Nuortendigitaidot kartoitus _raportti 2
021.pdf/0eb032bd-1565-a621-5€03-
834427377d34/DVV_Nuortendigitaidot kartoitus raportti_2021.pdf?t=1630066767385

Ehnfors, M. & Johansson, A. 2006. Mental health-promoting dialogue of school nurses from
the perspective of adolescent pupils. [Verkkolehtiartikkeli]. Vard in Norden 82 (26), 10.
[Viitattu 28.10.2021]. Saatavana: Cinahl-tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitoty6ssa. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Eriksson, S. & Tuuva-Hongisto, S. 2019. Nuorisotydn digitalisaatio 2030 “Meidan tulisi osata
tarjota nuorille tydkaluja maailmaan, jota emme itse viela tunne.” [Verkkojulkaisul].


https://kasvuntuki.fi/wp-content/uploads/2021/05/kasvun-tuki-01-2021-paananen-1.pdf
https://kasvuntuki.fi/wp-content/uploads/2021/05/kasvun-tuki-01-2021-paananen-1.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-261-1
https://dvv.fi/documents/16079645/20502009/DVV_Nuortendigitaidot_kartoitus_raportti_2021.pdf/0eb032bd-1565-a621-5e03-834427377d34/DVV_Nuortendigitaidot_kartoitus_raportti_2021.pdf?t=1630066767385
https://dvv.fi/documents/16079645/20502009/DVV_Nuortendigitaidot_kartoitus_raportti_2021.pdf/0eb032bd-1565-a621-5e03-834427377d34/DVV_Nuortendigitaidot_kartoitus_raportti_2021.pdf?t=1630066767385
https://dvv.fi/documents/16079645/20502009/DVV_Nuortendigitaidot_kartoitus_raportti_2021.pdf/0eb032bd-1565-a621-5e03-834427377d34/DVV_Nuortendigitaidot_kartoitus_raportti_2021.pdf?t=1630066767385

50

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. [Viitattu 22.11.2021]. Saatavana:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-344-192-7

FinFami. Ei Paivaysta. Verkko- ja etaryhmat. [Verkkosivu]. [Viitattu 16.11.2021]. Saatavana:
https://finfami.fi/verkkoryhmat/

Glista, D., Moodie, S., O'Hagan, R., Rafinejad-Farahani, P. & Tran, B. 2021. A Scoping
Review of Virtual Focus Group Methods Used in Rehabilitation Sciences. International
Journal of Qualitative Methods 20, 1-18. Saatavana: SeAMK-Finnasta. Vaatii
kayttdoikeuden.

Golsater, M., Fast, A., Bergman-Lind, S. & Enskar, K. 2015. School Nurses’ Health Dialogues
with Pupils About Physical Activity. [Verkkolehtiartikkeli]. British Journal of School Nursing
7 (10), 330-336. [Viitattu 13.10.2020]. Saatavana: Cinahl-tietokannasta. Vaatii
kayttdoikeuden.

Goodyear, V., Armour, K. & Wood, H. 2018. Young people and their engagement with health-
related social media: new perspectives. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 2.9.2021]. Saatavana:
https://doi.org/10.1080/13573322.2017.1423464

Halonen, |. 2015.Googlesta haetaan ahkerasti terveystietoa. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
2.9.2021]. Saatavana: https://www.apteekkari.fi/uutiset/googlesta-haetaan-ahkerasti-

terveystietoa

Haravuori, H., Muinonen, E., Kanste, O. & Marttunen, M. 2016. Mielenterveys- ja paihdetydn
menetelmat opiskeluterveydenhuollossa — Opas arviointiin, hoitoon ja kaytantoihin.
[Verkkojulkaisu]. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 6.10.2021].
Saatavana: https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/13 1873/URN _ISBN 978-952-
302-722-0.pdf?sequence=1

Heikkila, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. [Verkkokirja]. Helsinki: Edita. [Viitattu 24.3.2021].
Saatavana Ellibs-e-kirjakokoelmasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Heiskanen, T. 2016. Etatoimintaterapia. Teoksessa Salminen, A-L., Hiekkala, S., Stenberg,
J.H. (toim.) Etakuntoutus. [Verkkojulkaisu]. Tampere: Juvenes Print, 52. [Viitattu
16.11.2021]. Saatavana: SeAMK-Finnasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Helve, O., Kattelus, M., Norhomaa, S. & Saarni, S. 2015. Terveystieto ja sosiaalinen media.
[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 2.9.2021]. Saatavana: Terveystieto ja sosiaalinen media
(duodecimlehti.fi)

Hirsimaki, T., Joronen, K., Kivimaki, H., Koivisto, A-M. & Rantanen, A. 2015. Perhetekijoiden
yhteys ammattiin opiskelevien tyttojen ja poikien itsearvioituun masentuneisuuteen.
Hoitotiede 27 (3), 199-212.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2015. Tutkimushaastattelu: teemahaastattelun teoria ja kaytanto.
[Verkkokirja]. Helsinki: Gaudeamus Helsinki University Press. [Viitattu 15.4.2021].
Saatavana Ellibs-e-kirjakokoelmasta. Vaatii kayttdoikeuden.


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-344-192-7
https://finfami.fi/verkkoryhmat/
https://doi.org/10.1080/13573322.2017.1423464
https://www.apteekkari.fi/uutiset/googlesta-haetaan-ahkerasti-terveystietoa
https://www.apteekkari.fi/uutiset/googlesta-haetaan-ahkerasti-terveystietoa
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/13%201873/URN_ISBN_978-952-302-722-0.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/13%201873/URN_ISBN_978-952-302-722-0.pdf?sequence=1
https://www.duodecimlehti.fi/duo12512
https://www.duodecimlehti.fi/duo12512

51

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

InfoFinland.fi. 2020. Ammatillinen koulutus. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 15.11.2021].
Saatavana: https://www.infofinland.fi/fi/elama-suomessa/koulutus/peruskoulun-
jalkeen/ammatillinen-koulutus

InfoFinland.fi. 2021. Perusopetus. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 15.11.2021]. Saatavana:
https://www.infofinland.fi/fi/elama-suomessa/koulutus/lasten-koulutus/perusopetus

Isosomppi, M., Joronen, K., Kivimaki, H., Koivisto, A-M. & Rantanen, A. 2017. Ammattiin
opiskelevien nuorten opiskeluhuollon palveluiden kaytto ja tupakointikayttaytyminen.
Hoitotiede 29 (2), 125-138.

Jaakkola, T., Kataja, J. & Liukkonen, J. 2011. Ryhma liikkeelle. Toiminnallisia harjoituksia
ryhman kehittdmiseksi. Juva: Bookwell Oy.

Joronen, K., Karjalainen, V., Koivisto, A-M., Matikka, A. & Rantanen, A. 2017.
Perhetekijoiden ja sosioekonomisten tekijoiden yhteys ammattiin opiskelevien nuorten
itsearvioituun ahdistuneisuuteen. Hoitotiede 29 (2), 113-124.

Kaakinen, P., Mannikko, N., Ruotsalainen, H., Siira, H. & Suvanto, A. 2020. Ammattiin
opiskelevien nuorten opiskeluhyvinvointi. Hoitotiede 32 (1), 41-51.

Kaisvuo, T., Storvik-Sydanmaa, S., Talvensaari, H.& Uotila, N. 2012. Lapsen ja nuoren
hoitoty6. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kalliola, T., Kurki, A., Salmi, M. & Tamminen-Vesterbacka, T. 2010. Matkalla ohjaajuuteen.
Helsinki: Kirjapaja.

Kananen, J. 2014. Laadullinen tutkimus pro graduna ja opinnaytetyona. Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu. Tampere: Juvenes Print.

Kari, H., Savolainen, M. & Seilo, N. 13.11.2017. Digitaalinen terveyspalvelu
opiskeluterveydenhuollossa. Teoksessa: K. Kunttu, A. Komulainen, K. Makkonen, P.
Pynnénen. Opiskeluterveys. [Verkkokirja]. Helsinki: Duodecim. [Viitattu 7.10.2021].
Saatavana: Oppiportista. Vaatii kayttdoikeuden.

Kasila, K. 22.11.2021. Terveysohjaus. Teoksessa: K. Kunttu, A. Komulainen, S. Kosola, N.
Seilo & T. Vayrynen. Opiskeluterveys. [Verkkokirja]. Helsinki: Duodecim. [Viitattu
30.11.2021]. Saatavana: Oppiportti-tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Kauppinen, I. 2014. Onnistunut ohjaus. Nuorten kokemuksia ohjauksesta tyopajalla.
[Verkkojulkaisu]. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto. Opettajankoulutuslaitos. Pro Gradu -
tutkielma. [Viitattu 25.11.2021]. Saatavana: http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201502121299

Keranen, T. 2017. Taskussa kulkeva chat syrjayttaa videovastaanottoja. [Verkkolehtiartikkeli].
Laakarilehti 72 (35), 1830-1833. [Viitattu 17.11.2021]. Saatavana: https://www-


https://www.infofinland.fi/fi/elama-suomessa/koulutus/peruskoulun-jalkeen/ammatillinen-koulutus
https://www.infofinland.fi/fi/elama-suomessa/koulutus/peruskoulun-jalkeen/ammatillinen-koulutus
https://www.infofinland.fi/fi/elama-suomessa/koulutus/lasten-koulutus/perusopetus
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201502121299
https://www-laakarilehti-fi.libts.seamk.fi/ajassa/ajankohtaista/taskussa-kulkeva-chat-syrjayttaa-videovastaanottoja/

52

laakarilehti-fi.libts.seamk.fi/ajassa/ajankohtaista/taskussa-kulkeva-chat-syrjayttaa-
videovastaanottoja/

Kiviluoma, T. 2021. Epamaarainen terveystieto netissd hammentaa nuoria. [Verkkojulkaisu].
[Viitattu 2.9.2021.] Saatavana:
https://www.syopajarjestot.fi/ajankohtaista/blogit/epamaarainen-terveystieto-netissa-
hammentaa-nuoria/

Kivimaki, S. 2020. Terveydesta on tietoa enemman kuin koskaan, mutta huuhaan
erottaminen tiedosta on monelle vaikeaa. [Verkkolehtiartikkeli]. Super. [Viitattu 1.12.2021].
Saatavana: https://www.superlehti.fi/hyvinvointi/terveys/terveydesta-on-tietoa-enemman-
kuin-koskaan/

Komulainen, A., Kunttu, K. & Valtari, M. 2016. Terveyden edistdminen opiskeluaikana.
Teoksessa: K. Kunttu, A. Komulainen, K. Makkonen & P. Pynnénen. Opiskeluterveys.
[Verkkokirja]. Helsinki: Duodecim. [Viitattu 7.10.2021]. Saatavana: Oppiportti-
tietokannasta. Vaatii kayttooikeuden.

Kosola, S. 2018. Tavallisten nuorten tavalliset vaivat: kenen niita tulisi hoitaa ja milla
resursseilla? [Verkkolehtiartikkeli]. Duodecim aikakausikirja 134 (8), 837—-839. [Viitattu
15.11.2021]. Saatavana: https://www.duodecimlehti.fi/duo14284

Kuntaliitto. 2017. Terveyden edistaminen. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu14.1.2021]. Saatavana:
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/terveydenhuolto/terveyden-edistaminen

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Publishing Oy.
Kyngas, H. & Hentinen, M. 2008. Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyd. WSOY oppimateriaalit Oy.

Kyngas, H., Hirvonen, E., Kaariainen, M., Poskiparta, M., Johansson, K. & Renfors, T. 2007.
Ohjaaminen hoitotydssa. WSOY Oppimateriaalit Oy.

Kaypa hoito. 2020. Motivoiva haastattelu. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 14.4.2021]. Saatavana:
https://www.kaypahoito.fi/nix02109

L 1999/731. Suomen perustuslaki.

L 1326/2010. Terveydenhuoltolaki.

L 1287/2013. Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki.

L 531/2017. Laki ammatillisesta tutkimuksesta.

Lagstrom, H., Myyrinmaa, A., Niinikoski, H., Pahkala, K., Saarinen, M. & Talvia, S. 2012.
Toisen asteen koulutusvalinnan yhteys nuorten ruokailutottumuksiin — STRIP-projekti.
[Verkkolehtiartikkeli]. Sosiaalilaaketieteellinen aikakausilehti. 49, 118—131. [Viitattu
1.11.2021]. Saatavana: Cinahl-tietokannasta. Vaatii kayttéoikeuden.


https://www-laakarilehti-fi.libts.seamk.fi/ajassa/ajankohtaista/taskussa-kulkeva-chat-syrjayttaa-videovastaanottoja/
https://www-laakarilehti-fi.libts.seamk.fi/ajassa/ajankohtaista/taskussa-kulkeva-chat-syrjayttaa-videovastaanottoja/
https://www.syopajarjestot.fi/ajankohtaista/blogit/epamaarainen-terveystieto-netissa-hammentaa-nuoria/
https://www.syopajarjestot.fi/ajankohtaista/blogit/epamaarainen-terveystieto-netissa-hammentaa-nuoria/
https://www.superlehti.fi/hyvinvointi/terveys/terveydesta-on-tietoa-enemman-kuin-koskaan/
https://www.superlehti.fi/hyvinvointi/terveys/terveydesta-on-tietoa-enemman-kuin-koskaan/
https://www.duodecimlehti.fi/duo14284
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/terveydenhuolto/terveyden-edistaminen
https://www.kaypahoito.fi/nix02109

53

Lasten ja nuorten netti. Ei paivaysta. Lasten ja nuorten netti — Opas vanhemmille lasten
turvalliseen netin kayttoon. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 22.11.2021]. Saatavana:
https://www.lastenjanuortennetti.net/

Lasten ja nuorten saatié. Ei paivaysta. Suomi vuonna 2050 — Millaiseen tulevaisuuteen
nuoret uskovat? [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 22.11.2021]. Saatavana:
https://www.nuori.fi/static/b382d4b9a229fa4ca540e9f8aff00230/Suomi-vuonna-2050-1.pdf

Laurea-ammattikorkeakoulu. 2020. Vahvista SoteDigi -osaamistasi 24/7! Sotepeda 24/7
2018-2020-hanke. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 3.12.2021]. Saatavana:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-799-588-7

Lehtoranta, M. 2013. Potilasohjauksen osaamisen johtaminen terveydenhuollossa —
hoitotydn johtajien nakemyksia. [Verkkojulkaisu]. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto. Liikunta-
ja terveystieteiden tiedekunta, terveystieteiden laitos. Pro Gradu -tutkielma. [Viitattu
8.11.2021]. Saatavana: http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201312072758

Leppiniemi, S. 2021. Hyva ohjaus on yksiléllista. Sairaanhoitaja 94 (6), 11.

Laakari247. 5.1.2021. Luotettavan terveystiedon lahteilla. [Verkkosivu]. Medidens Oy.
[Viitattu 28.9.2021]. Saatavana: https://www.xn--lkri247-5waab.fi/terveys-ja-
sairaudet/luotettavan-terveystiedon-lahteilla/

Laakariliitto. 2020. Sosiaalinen media. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 7.10.2021]. Saatavana:
https://www.laakariliitto.fi/laakarin-tietopankki/kuinka-toimin-laakarina/sosiaalinen-media/

Mannerheimin Lastensuojeluliitto. 2019a. 15-18-vuotiaan seksuaalinen kehitys.
[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 22.11.2021]. Saatavana: https://www.mll.fi/'vanhemmille/lapsen-
kasvu-ja-kehitys/15-18-v/15-18-vuotiaan-seksuaalinen-kehitys/

Mannerheimin Lastensuojeluliitto. 2019b. Nuorten mediankaytto. [Verkkosivu]. [Viitattu
22.11.2021]. Saatavana: https://www.mll.fi/nuorten-median-kaytto/

Martin, M. 28.3.2019. Ryhmatoiminta voimavarana. Teoksessa: K. Kunttu, A. Komulainen, K.
Makkonen, P. Pynnonen. Opiskeluterveys. [Verkkokirja]. Helsinki: Duodecim. [Viitattu
6.10.2021]. Saatavana: Oppiportista. Vaatii kayttdoikeuden.

Marttunen, M., Huurre, T., Strandholm, T. & Viialainen, R. 2013. Nuorten
mielenterveyshairiot: opas nuorten parissa tyoskenteleville aikuisille. [Verkkojulkaisul].
[Viitattu 13.5.2021]. Saatavana: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-647-2

Mieli ry. 6.7.2021. Sekasin Kollektiivi vastaa nuorten kasvavaan avun tarpeeseen.
[Verkkosivu]. [Viitattu 17.11.2021]. Saatavana: https://mieli.fi/uutiset/sekasin-kollektiivi-
vastaa-nuorten-kasvavaan-avun-tarpeeseen/?ref=ninchat

Muistiliitto. Ei paivaysta. Muistin toiminta. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 6.10.2021]. Saatavana:
https://www.muistiliitto.fi/fi/aivot-ja-muisti/muistin-toiminta



https://www.lastenjanuortennetti.net/
https://www.nuori.fi/static/b382d4b9a229fa4ca540e9f8aff00230/Suomi-vuonna-2050-1.pdf
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-799-588-7
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201312072758
https://www.lääkäri247.fi/terveys-ja-sairaudet/luotettavan-terveystiedon-lahteilla/
https://www.lääkäri247.fi/terveys-ja-sairaudet/luotettavan-terveystiedon-lahteilla/
https://www.laakariliitto.fi/laakarin-tietopankki/kuinka-toimin-laakarina/sosiaalinen-media/
https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/15-18-v/15-18-vuotiaan-seksuaalinen-kehitys/
https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/15-18-v/15-18-vuotiaan-seksuaalinen-kehitys/
https://www.mll.fi/nuorten-median-kaytto/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-647-2
https://mieli.fi/uutiset/sekasin-kollektiivi-vastaa-nuorten-kasvavaan-avun-tarpeeseen/?ref=ninchat
https://mieli.fi/uutiset/sekasin-kollektiivi-vastaa-nuorten-kasvavaan-avun-tarpeeseen/?ref=ninchat
https://www.muistiliitto.fi/fi/aivot-ja-muisti/muistin-toiminta

54

Myllyniemi, S. & Haikkola, L. 2020 Hyvaa tyota! Nuorisobarometri 2019. [Verkkojulkaisu].
Painotalo Varteva. [Viitattu 5.12.2021]. Saatavana: https://tietoanuorista.fi/wp-
content/uploads/2020/04/Nuorisobarometri2019-netti.pdf

Nuorten elama. 2021. Tiedonhaku netista. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 2.9.2021]. Saatavana:
https://www.nuortenelama.fi/elavaa-elamaa/netti-ja-media/tiedonhaku-netist% C3%A4-522

Ollila, H., Warpenius, K., Ruokolainen, O., Markkula, J., Kotovirta, E., Peltonen, H. &
Saaristo, V. 2013. Ehkaisevan paihdetyon kaytannot toisen asteen oppilaitoksissa 2012.
[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 1.11.2021]. Saatavana: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-302-002-
3

Opetushallitus. 2021. Opiskeluhuoltopalveluiden saatavuus heikkeni merkittavasti lukioissa ja
ammatillisissa oppilaitoksissa koronakevaana 2020. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 25.11.2021].
Saatavana: https://www.oph.fi/fi/uutiset/2021/opiskeluhuoltopalveluiden-saatavuus-
heikkeni-merkittavasti-lukioissa-ja-ammatillisissa

Opetushallitus. Ei paivaysta. Ammatilliset tutkinnot. [Verkkojulkaisu]. Opintopolku. [Viitattu
6.10. 2021]. Saatavana: https://opintopolku.fi/wp/ammatillinen-koulutus/ammatillinen-
perustutkinto-antaa-laajan-ammattitaidon/

Oulun kaupunki. Ei paivaysta. Opiskeluterveydenhuolto. [Verkkosivu]. [Viitattu 17.11.2021].
Saatavana: https://www.ouka.fi/oulu/terveyspalvelut/opiskeluterveydenhuolto

Paakkari, O. 2020. Developing an Instrument for Measuring Health Literacy Among School-
Aged Children. [Verkkojulkaisu]. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto. Liikunta- ja
terveystieteiden tiedekunta. Pro Gradu -tutkielma. [Viitattu 1.12.2021]. Saatavana:
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-951-39-8171-6

Paananen, R., Kainulainen, S., Hypponen, E., Leikas, H., Lindstrom, A. & Lokfors, J. 2019.
10 tarinaa nuoruudesta ja tuen tarpeista — nuorten ajatuksia palveluiden kehittamiseksi.
[Verkkojulkaisu]. Helsinki: Diakonia ammattikorkeakoulu. [Viitattu 16.11.2021]. Saatavana:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-493-328-5

Pennanen, E. 2012. Ohjauksen moniulotteisuus: sosiaalitydntekijan kayttamat tydmenetelmat
aikuissosiaalitydssa. [Verkkojulkaisu]. Pro gradu -tutkielma. Kuopio: Ita-Suomen yliopisto.
Yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden tiedekunta, Yhteiskuntatieteiden laitos. [Viitattu
6.12.2021.] Saatavana: http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20120863

Pirneskoski, P. 2013. Ammattiopiston opiskelijoiden kokemuksia terveydenhoitajan
antamasta terveysneuvonnasta. [Verkkojulkaisu]. Tampere: Terveyden edistamisen
koulutusohjelma. Opinnaytety6. [Viitattu 28.10.2021]. Saatavana:
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2013082814818

Puusniekka, R. & Jokela, J. 2009. Riski paihteiden kayttdon suurempi ammattiin opiskelevilla
kuin lukiolaisilla. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 2.11.2021]. Saatavana:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/100796/puusniekka.pdf?sequence=1



https://tietoanuorista.fi/wp-content/uploads/2020/04/Nuorisobarometri_2019-netti.pdf
https://tietoanuorista.fi/wp-content/uploads/2020/04/Nuorisobarometri_2019-netti.pdf
https://www.nuortenelama.fi/elavaa-elamaa/netti-ja-media/tiedonhaku-netist%C3%A4-522
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-002-3
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-002-3
https://www.oph.fi/fi/uutiset/2021/opiskeluhuoltopalveluiden-saatavuus-heikkeni-merkittavasti-lukioissa-ja-ammatillisissa
https://www.oph.fi/fi/uutiset/2021/opiskeluhuoltopalveluiden-saatavuus-heikkeni-merkittavasti-lukioissa-ja-ammatillisissa
https://opintopolku.fi/wp/ammatillinen-koulutus/ammatillinen-perustutkinto-antaa-laajan-ammattitaidon/
https://opintopolku.fi/wp/ammatillinen-koulutus/ammatillinen-perustutkinto-antaa-laajan-ammattitaidon/
https://www.ouka.fi/oulu/terveyspalvelut/opiskeluterveydenhuolto
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-8171-6
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-493-328-5
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20120863
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2013082814818
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/100796/puusniekka.pdf?sequence=1

95

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006a. Aineiston maara ja tutkittavat.
[Verkkojulkaisu]. KvaliMOTV -Menetelmaopetuksen tietovarasto. [Viitattu 6.10.2021].
Saatavana: https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L6 2.html

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006b. Litterointi. [Verkkojulkaisu]. KvaliMOTV -
Menetelmaopetuksen tietovarasto. [Viitattu 6.10.2021]. Saatavana:
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L7 2 1.html

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006c¢. Tutkimuksen arviointia - reflektointia.
[Verkkojulkaisu]. KvaliMOTV -Menetelmaopetuksen tietovarasto. [Viitattu 5.5.2021].
Saatavana: https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3 3 3.html

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006d. Validiteetti. [Verkkojulkaisu]. KvaliMOTV -
Menetelmaopetuksen tietovarasto. [Viitattu 5.5.2021]. Saatavana:
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3 3 1.html

Salasuo, M., Taivainen, K. & Myllyniemi, S. 2021. Tilasto-osio. Teoksessa: Salasuo, M.
(toim.) Harrastamisen aarella: Lasten ja nuorten vapaa-aikatutkimus 2020.
[Verkkojulkaisu]. Hansaprint, 31-137. [Viitattu 5.12.2021]. Saatavana:
https://tietoanuorista.fi/wp-content/uploads/2021/05/lasten-ja-nuorten-vapaa-aikatutkimus-
2020-web.pdf

Sarajarvi, A. & Tuomi, J. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi.

Seilo, N. 2013. Opiskeluterveydenhuoltoa on vahvistettava. Terveydenhoitaja 46 (2), 34—35.
Siekkinen, K. 2021. Opiskelijan liikkumisen tukeminen. Terveydenhoitaja 54 (4), 36-37.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2015. Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena.
Sote-tieto hyotykayttoon -strategia 2020. [Verkkojulkaisu]. Tampere: Juvenes Print.
[Viitattu 16.11.2021]. Saatavana: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3548-8

Sosiaali- ja terveysministerid. 2016. Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena. Sosiaali-
ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 22.11.2021].
Saatavana: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3782-6

Sosiaali- ja terveysministerid. 2019. Terveyden edistaminen. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
15.4.2021]. Saatavana: https://stm.fi/terveyden-edistaminen

Sosiaali- ja terveysministerid. 2020. Opiskeluterveydenhuollon opas. [Verkkojulkaisul].
[Viitattu 16.2.2021].
Saatavana:https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162195/STM 2020 1
4 J.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerid. 2021. Opiskeluterveydenhuollon opas. [Verkkojulkaisul].
[Viitattu 24.3.2021]. Saatavana:


https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_2.html
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_2_1.html
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_3_3.html
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_3_1.html
https://tietoanuorista.fi/wp-content/uploads/2021/05/lasten-ja-nuorten-vapaa-aikatutkimus-2020-web.pdf
https://tietoanuorista.fi/wp-content/uploads/2021/05/lasten-ja-nuorten-vapaa-aikatutkimus-2020-web.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3548-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3782-6
https://stm.fi/terveyden-edistaminen
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162195/STM_2020_14_J.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162195/STM_2020_14_J.pdf?sequence=4&isAllowed=y

56

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162957/STM 2021 14 J.pdf?se
quence=1&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerid. Ei paivaysta. Opiskeluterveydenhuolto. [Verkkosivu]. [Viitattu
15.4.2021]. Saatavana: https://stm.fi/opiskeluterveydenhuolto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019a. Kouluterveyskyselyn aikasarjat 2006—-2019.
[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 8.3.2021]. Saatavana:
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/fact ktk ktk1?row=measure-
200199.199868.199833.199930.199700.199373.200408.200555.199847.403086.199596.
199627.200461.200496.199777.199490.200055.199369.199256.403332.403358.403182.
199996.200593.199867.403025.402981.199409.402943.199579.199640.200237.199514.
403087.403062.403449.403577.403351.&column=area-87869.&column=time-
403056.&column=161293L&column=gender-143993&fo=1#

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019b. Liikunta. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 8.3.2021].
Saatavana: https://thl.fi/fi/lweb/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/elintavat/liikunta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019c. Nuoret. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 8.3.2021].
Saatavana: https://thl.fi/fi/lweb/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/elamankulku/nuoret

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019d. Nuorten paihteiden kaytto ja paihdehairiot.
[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 28.9.2021]. Saatavana:
https://thl.fi/fi/lweb/mielenterveys/mielenterveyshairiot/nuorten-
mielenterveyshairiot/nuorten-paihteiden-kaytto-ja-kaytoshairiot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019e. Terveydenhoitaja. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
11.3.2021]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-
perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/toimijat/terveydenhoitaja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020. Liikunnan harrastaminen Suomessa. [Verkkojulkaisu].
[Viitattu 5.12.2021]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/elintavat-ja-
ravitsemus/liikunta/likunnan-harrastaminen-suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021a. Nuorten mielenterveyshairiot. [Verkkojulkaisu].
[Viitattu 28.9.2021]. Saatavana:
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/nuorten-mielenterveyshairiot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021b. Opiskeluhuollon lomakkeita. [Verkkojulkaisu].
[Viitattu 6.10.2021]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-
palvelut/opiskeluhuolto/opiskeluhuollon-
lomakkeita#Audit,%20alkoholin%20k%C3%A4yt%C3%B6n%20arviointi%20%E2%80%93

kysely

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021c. Opiskeluhuolto. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
11.3.20201]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-
perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162957/STM_2021_14_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162957/STM_2021_14_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://stm.fi/opiskeluterveydenhuolto
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/fact_ktk_ktk1?row=measure-200199.199868.199833.199930.199700.199373.200408.200555.199847.403086.199596.199627.200461.200496.199777.199490.200055.199369.199256.403332.403358.403182.199996.200593.199867.403025.402981.199409.402943.199579.199640.200237.199514.403087.403062.403449.403577.403351.&column=area-87869.&column=time-403056.&column=161293L&column=gender-143993&fo=1
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/fact_ktk_ktk1?row=measure-200199.199868.199833.199930.199700.199373.200408.200555.199847.403086.199596.199627.200461.200496.199777.199490.200055.199369.199256.403332.403358.403182.199996.200593.199867.403025.402981.199409.402943.199579.199640.200237.199514.403087.403062.403449.403577.403351.&column=area-87869.&column=time-403056.&column=161293L&column=gender-143993&fo=1
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/fact_ktk_ktk1?row=measure-200199.199868.199833.199930.199700.199373.200408.200555.199847.403086.199596.199627.200461.200496.199777.199490.200055.199369.199256.403332.403358.403182.199996.200593.199867.403025.402981.199409.402943.199579.199640.200237.199514.403087.403062.403449.403577.403351.&column=area-87869.&column=time-403056.&column=161293L&column=gender-143993&fo=1
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/fact_ktk_ktk1?row=measure-200199.199868.199833.199930.199700.199373.200408.200555.199847.403086.199596.199627.200461.200496.199777.199490.200055.199369.199256.403332.403358.403182.199996.200593.199867.403025.402981.199409.402943.199579.199640.200237.199514.403087.403062.403449.403577.403351.&column=area-87869.&column=time-403056.&column=161293L&column=gender-143993&fo=1
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/fact_ktk_ktk1?row=measure-200199.199868.199833.199930.199700.199373.200408.200555.199847.403086.199596.199627.200461.200496.199777.199490.200055.199369.199256.403332.403358.403182.199996.200593.199867.403025.402981.199409.402943.199579.199640.200237.199514.403087.403062.403449.403577.403351.&column=area-87869.&column=time-403056.&column=161293L&column=gender-143993&fo=1
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/fact_ktk_ktk1?row=measure-200199.199868.199833.199930.199700.199373.200408.200555.199847.403086.199596.199627.200461.200496.199777.199490.200055.199369.199256.403332.403358.403182.199996.200593.199867.403025.402981.199409.402943.199579.199640.200237.199514.403087.403062.403449.403577.403351.&column=area-87869.&column=time-403056.&column=161293L&column=gender-143993&fo=1
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/elintavat/liikunta
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/elamankulku/nuoret
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/nuorten-mielenterveyshairiot/nuorten-paihteiden-kaytto-ja-kaytoshairiot
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/nuorten-mielenterveyshairiot/nuorten-paihteiden-kaytto-ja-kaytoshairiot
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/toimijat/terveydenhoitaja
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/toimijat/terveydenhoitaja
https://thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/liikunta/liikunnan-harrastaminen-suomessa
https://thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/liikunta/liikunnan-harrastaminen-suomessa
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/nuorten-mielenterveyshairiot
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/opiskeluhuolto/opiskeluhuollon-lomakkeita#Audit,%20alkoholin%20k%C3%A4yt%C3%B6n%20arviointi%20%E2%80%93kysely
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/opiskeluhuolto/opiskeluhuollon-lomakkeita#Audit,%20alkoholin%20k%C3%A4yt%C3%B6n%20arviointi%20%E2%80%93kysely
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/opiskeluhuolto/opiskeluhuollon-lomakkeita#Audit,%20alkoholin%20k%C3%A4yt%C3%B6n%20arviointi%20%E2%80%93kysely
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/opiskeluhuolto/opiskeluhuollon-lomakkeita#Audit,%20alkoholin%20k%C3%A4yt%C3%B6n%20arviointi%20%E2%80%93kysely
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto

57

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021d. Opiskeluterveydenhuolto. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
11.3.2021]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-
perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/opiskeluterveydenhuolto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021e. Terveystarkastukset toisella asteella.
[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 18.3.2021]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-
perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/opiskeluterveydenhuolto/terveystarkastukset-
toisella-asteella

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021f. Sosiaalinen Media. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
7.10.2021]. Saatavana: https://thl.fi/fi/ajankohtaista/sosiaalinen-media

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Ei paivaysta. Voimavaralahtoiset menetelmat. [Verkkosivu].
[Viitattu 9.5.2021]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-
palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/neuvolatyon-sisallot-ja-menetelmat/voimavaralahtoiset-
menetelmat

Terveydenhoitajaliitto. 2016. Terveydenhoitajan eettiset suositukset. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
24.3.2021]. Saatavana: Terveydenhoitajan_eettiset suositukset 21.6.2017.pdf
(terveydenhoitajaliitto.fi)

Terveydenhoitajaliitto. 2021. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut on taysin
aliresursoitu - miten kay lasten ja nuorten tuen. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 15.11.2021].
Saatavana: https://www.terveydenhoitajaliitto.fi/uutishuone/ajankohtaista/koulu-

ja_opiskeluterveydenhuollon palvelut on taysin aliresursoitu_-
miten _kay lasten ja _nuorten tuen.1421.news

Terveydenhoitajaliitto. Ei paivaysta. Terveydenhoitajan eettiset suositukset. [Verkkosivul].
[Viitattu 24.2.2021]. Saatavana: Terveydenhoitajan eettiset suositukset - Suomen
Terveydenhoitajaliitto ry

Terveyskirjasto. 2019. ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairid). [Verkkojulkaisul].
[Viitattu 6.10.2021]. Saatavana: https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00353#s2

Thrul, J., Belohlavek, A., Hambrick, D. A., Kaur, M. & Ramo, D. E. 2017. Conducting online
focus groups on facebook to inform health behavior change interventions: two case
studies and lessons learned. Internet Interventions 9, 106—111.

Toivanen, T. 2016. Nuorten kasityksia terveyden edistamisessa kaytettavista
ohjausmateriaaleista. [Verkkojulkaisu]. Kuopio: Ita-Suomen yliopisto. Hoitotiede.
Terveystieteiden tiedekunta. Pro Gradu -tutkielma. [Viitattu 30.11.2021]. Saatavana:
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20161257

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). 14.11.2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 24.3.2021].
Saatavana: HTK ohje 2012.pdf (tenk.fi)



https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/opiskeluterveydenhuolto
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/opiskeluterveydenhuolto
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/opiskeluterveydenhuolto/terveystarkastukset-toisella-asteella
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/opiskeluterveydenhuolto/terveystarkastukset-toisella-asteella
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/opiskeluterveydenhuolto/terveystarkastukset-toisella-asteella
https://thl.fi/fi/ajankohtaista/sosiaalinen-media
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/neuvolatyon-sisallot-ja-menetelmat/voimavaralahtoiset-menetelmat
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/neuvolatyon-sisallot-ja-menetelmat/voimavaralahtoiset-menetelmat
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/neuvolatyon-sisallot-ja-menetelmat/voimavaralahtoiset-menetelmat
https://www.terveydenhoitajaliitto.fi/files/317/Terveydenhoitajan_eettiset_suositukset_21.6.2017.pdf
https://www.terveydenhoitajaliitto.fi/files/317/Terveydenhoitajan_eettiset_suositukset_21.6.2017.pdf
https://www.terveydenhoitajaliitto.fi/uutishuone/ajankohtaista/koulu-_ja_opiskeluterveydenhuollon_palvelut_on_taysin_aliresursoitu_-_miten_kay_lasten_ja_nuorten_tuen.1421.news
https://www.terveydenhoitajaliitto.fi/uutishuone/ajankohtaista/koulu-_ja_opiskeluterveydenhuollon_palvelut_on_taysin_aliresursoitu_-_miten_kay_lasten_ja_nuorten_tuen.1421.news
https://www.terveydenhoitajaliitto.fi/uutishuone/ajankohtaista/koulu-_ja_opiskeluterveydenhuollon_palvelut_on_taysin_aliresursoitu_-_miten_kay_lasten_ja_nuorten_tuen.1421.news
https://www.terveydenhoitajaliitto.fi/ammatti/terveydenhoitajan_eettiset_suositukset
https://www.terveydenhoitajaliitto.fi/ammatti/terveydenhoitajan_eettiset_suositukset
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00353#s2
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20161257
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

58

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (TENK). 1.10.2019. Inmistieteiden eettisen
ennakkoarvioinnin ohje. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 24.3.2021]. Saatavana: Ihmistieteiden
eettisen ennakkoarvioinnin ohje | Tutkimuseettinen neuvottelukunta (tenk.fi)

Tuttas, C. A. 2015. Lessons learned using web conference technology for online focus group
interviews. Qualitative Health Research 25 (1), 122—-133.

Vainiomaki, P., Helin-Salmivaara, A., Holmberg-Marttila, D., Meriranra, P.& Timonen, M.
2013. Ohjauksessa osaamista, oivallusta ja onnistumisen iloa. [Verkkojulkaisu].
suomalainen Laakariseura Duodecim. [Viitattu 30.11.2021]. Saatavana:
https://www.duodecim.fi/wp-
content/uploads/sites/9/2015/11/ohjauksessa osaamista oivallusta onnistumisen iloa.pd
f

Valvira. 2021. Potilaille annettavat terveydenhuollon etapalvelut. [Verkkosivu]. [Viitattu
16.11.2021]. Saatavana:
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen terveydenhuollon luvat/potilaille-
annettavat-terveydenhuollon-etapalvelut

Vanska, K., Laitinen-Vaananen, S., Kettunen, T. & Makela, J. 2011. Onnistuuko ohjaus:
Sosiaali- ja terveysalan ohjaustydssa kehittyminen. Helsinki: Edita Prima.

Wiss, K., Hietanen-Peltola, M., Ruokolainen, |., Hatakka, S. & Saaristo, V. 2021.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ammatillisessa perustutkintokoulutuksessa 2020.
[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 28.10.2021]. Saatavana: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-
647-3



https://tenk.fi/fi/ohjeet-ja-aineistot/ihmistieteiden-eettisen-ennakkoarvioinnin-ohje#3_3
https://tenk.fi/fi/ohjeet-ja-aineistot/ihmistieteiden-eettisen-ennakkoarvioinnin-ohje#3_3
https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2015/11/ohjauksessa_osaamista_oivallusta_onnistumisen_iloa.pdf
https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2015/11/ohjauksessa_osaamista_oivallusta_onnistumisen_iloa.pdf
https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2015/11/ohjauksessa_osaamista_oivallusta_onnistumisen_iloa.pdf
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen_terveydenhuollon_luvat/potilaille-annettavat-terveydenhuollon-etapalvelut
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen_terveydenhuollon_luvat/potilaille-annettavat-terveydenhuollon-etapalvelut
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-647-3
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-647-3

LITTEET

Liite 1: Teemahaastattelu runko

Liite 2: Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Liite 3: Saatekirje

Liite 4: Esimerkki sisallonanalyysista

59



(1)

LITE 1
Teemahaastattelurunko
Taustatiedot
e Mitda ammattialaa opiskelet ammattikoulussa?
e Monennenko vuoden opiskelija olet?
1 Kokemukset (Millaisia kokemuksia ammattikoululaisilla on terveydenhoitajan
toteuttamista ohjausmenetelmista opiskeluterveydenhuollossa?)

e Kuinka monta kertaa olet kaynyt opiskeluterveydenhoitajan vastaanotolla opintojesi
aikana?
e Millaisilla ohjausmenetelmilla terveydenhoitaja on sinua ohjannut?

¢ Millaisiksi olet kokenut terveydenhoitajan toteuttamat ohjausmenetelmat?

2 Toiveet (Millaisia toiveita ammattikoululaisilla on terveydenhoitajien toteuttamista

ohjausmenetelmista opiskeluterveydenhuollossa?)

¢ Millaisia ohjausmenetelmia toivoisit terveydenhoitajan kayttavan

opiskeluterveydenhuollossa?

3 Tiedonhaku (Milla menetelmilla ammattikoululaiset hakevat tietoa terveydesta ja

hyvinvoinnista?)

e Mista haet tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista?

e Miten tiedat, etta tieto on luotettavaa?
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LIITE 2

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Ohjausmenetelmat ammattikoululaisen opiskeluterveydenhuollossa
Tutkimuksen toteuttaja: Seindjoen ammattikorkeakoulu.

Jenna Tekoniemi, puh. 0456567383, jenna.tekoniemi@seamek.fi; Vilhelmiina Tiilikka, puh.

0405585130, vilhelmiina.tiilikka@seamk.fi. Opinnaytetyon ohjaaja: Marja Toukola,

marja.toukola@seamk.fi

Minua [tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka
tarkoituksena on selvittdaa ammattikoululaisten toiveita ja kokemuksia terveydenhoitajien
toteuttamista ohjausmenetelmista opiskeluterveydenhuollossa.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka
tutkimuksen mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus
esittda kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan
tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan

allekirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus
peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan tutkittavalle.
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LITE 3

Hei!

Olemme Jenna Tekoniemi ja Vilhelmiina Tiilikka opiskelemme 3. vuotta terveydenhoitajiksi
Seingjoen ammattikorkeakoulussa. Teemme opinnaytetyota aiheenamme

ohjausmenetelmat ammattikoululaisen opiskeluterveydenhuollossa.

Opinnaytetydmme tavoitteena on kehittaa terveydenhoitajien ohjausmenetelmien suunnittelua
seka kehittaa tekijoiden ammatillista tietamysta. Haastattelemme opinnaytetyétamme varten
neljaga 15-19-vuotiasta ammattikoululaista. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa
ammattikoululaisten toiveita ja kokemuksia terveydenhoitajien toteuttamista

ohjausmenetelmista opiskeluterveydenhuollossa.

Opinnaytetydmme toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Vastaaminen tapahtuu nimettémana
ja perustuu vapaaehtoisuuteen. Haastateltavien henkilollisyys pysyy salassa ja henkilollisyytta
ei ole mahdollista tunnistaa, kun tietoja kasitelldan ja tulokset julkaistaan. Haastattelut
nauhoitetaan ja haastatteluiden aineisto havitetdaan opinnaytetydon valmistuttua. Haastattelut

toteutetaan kasvokkain tai etayhteyksin.

Jos sinulla on kysyttavaa opinnaytetyohomme tai haastatteluun liittyen, vastaamme

mielelldmme kysymyksiisi. Meihin voit olla yhteydessa sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin Ohjaava opettaja
Jenna Tekoniemi & Vilhelmiina Tiilikka Marja Toukola
Terveydenhoitajaopiskelijat marja.toukola@seamk.fi

Seindjoen Ammattikorkeakoulu

jenna.tekoniemi@seamk_fi

vilhelmiina.tiilikka@seamk_fi
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LIITE 4 Esimerkki sisdllonanalyysista

Ammattikoululaisten toiveet terveydenhoitajien toteuttamista ohjausmenetelmista

opiskeluterveydenhuollossa
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