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Abstract

This bachelor’s thesis is a quantitative research. The purpose of the research was to determine which health mat-
ters young adults feel they need counselling in and how they would prefer to receive it. It was also investigated if
the young adults are willing to pay for the service of counselling. The goal of the research was to promote the
health of young adults by providing research results for the use of easy-access health service providers.

The study was aimed at 18-29 year old young adults. 154 young adults including equal number of males and fe-
males participated. The research was conducted at the Northern Savonia Employment office in Kuopio. The re-
search material was gathered through questionnaires in five days in September 2013.

The study results showed that young adults want and need health counselling in many areas concerning health.
The wishes of men and women did not differ greatly. The most popular health counselling topics for both groups
was nutrition. For males, sleeping difficulties was second and physical activity was third. For females, these two
areas were in reverse order. Most requests about health counselling from males were through the internet while
females would prefer face to face meetings. About half of the males would be willing to pay for health counselling
compared to a little over half of the women.

The results of this bachelor’s thesis research assists easy access health service providers to develop their services
to increase the interest of young adults. The topic of nutrition, which was determined to be the most popular is an
essential factor in health. For this reason, many topics for further research arose. Nutrition is a part of primary
school curriculum and information is easily accessible nowadays. Questions arose whether it is the need of infor-
mation or motivation and if it is nutrition recommendations or diet trends that young adults want information
about. The health and well-being of young adults is significant when considering the future of society. There are
few studies that are aimed at young adults a fact that emphasizes the need for future research.
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JOHDANTO

Opinnaytety6n keskeinen taustatutkimus on kansanterveyslaitoksen (KTL) vuonna 2001 teettama
tutkimus. Tutkimuksessa todetaan, etta suurimpia tulevaisuuden haasteita ovat nuorten terveyden
edistdminen ja sairauksien ennaltaehkaisy (Koskinen, Kestila, Martelin ja Aromaa 2005, 155). Taman
vuoksi nuorten saaminen erilaisten terveyspalvelujen asiakkaiksi olisi aarimmaisen tdrkeda. Myos
hallitusohjelmassa palvelujen asiakaslahtéisyys ja palvelujarjestelmien kehittdéminen on keskeinen
tavoite. (THL 2013a.) Nuoriin aikuisiin liittyvia tutkimuksia on vahan ja tutkijat itse olivat kiinnostu-

neita tastd ryhmastd, joten nuoret aikuiset olivat luonteva valinta tutkimuksen kohderyhmaksi.

Tutkimuksen ajankohtaisuudesta ja hyddyllisyydesta kertoo se, ettéd se on tavoitteiltaan TERVIS-
hankkeen kaltainen. TERVIS-hanke eli Terveempi Ita-Suomi-hanke on osa KASTE-ohjelmaa. Tavoit-
teena TERVIS-hankkeella on terveyttd edistavan toiminnan vahvistaminen, ja se pyrkii kansalaisten
palvelutarpeiden, osallisuuden ja omahoidon vahvistamiseen (Tervishanke 2013). Tutkimuksen ta-
voitteeseen sisdltyy tiedon tarjoaminen matalan kynnyksen terveyspalvelupaikoille, mika vastaa ter-
veytta edistdvan toiminnan vahvistamisen tarpeisiin. Oikeanlaisen tiedon jakaminen oikealla tavalla
on osa palvelutarpeiden ja omahoidon vahvistamista. Yksi TERVIS-hankkeen toimenpiteistd on osal-
lisuuden ja sosiaalisen pdaaoman vahvistaminen yhteisollisin keinoin, esimerkkind he mainitsevat
ryhmaohjauksen (Tervishanke 2013).

Opinnaytetytn toimeksiantaja on Savonia-ammattikorkeakoulun hyvinvointialan Kuopion yksikko ja
yhteistydkumppani Pohjois-Savon TE-toimisto (liite 1). Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda nuo-
ria aikuisia kiinnostavia terveysneuvonta-aiheita ja -tapoja. Tutkimuksen tavoitteena on edistaa
nuorten aikuisten terveytta ja hyvinvointia tarjoamalla tutkimustulokset matalan kynnyksen terveys-
palvelu toimijoiden kdyttoon. Eri toimijat voivat esimerkiksi jarjestda esiin nousseiden aiheiden mu-
kaista terveysneuvontaa. Taman tutkimustyon avulla kehitimme myds omaa ammattiosaamista kar-
tuttamalla tietoa nuorten aikuisten kiinnostuksesta omaan terveyteensa. Tulevina terveydenhoitajina
voimme hyddyntda saatua tietoa terveysneuvontatilanteissa ja ennaltaehkaisevassa hoitotydssa. Pa-
nostamalla sairauksien hoidon lisaksi sairauksien ennaltaehkaisyyn saastyisi yhteiskunnan varoja tu-
levaisuudessa. Monipuolisia matalan kynnyksen terveyspalveluja tarjoamalla voidaan ennaltaehkaista

ja hoitaa sairauksia seka ohjata nuoria oman hyvinvointinsa edistédmiseen.
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NUORTEN AIKUISTEN TERVEYS HAASTEENA

2.1 Nuoret aikuiset kasitteena

Madritelma nuoret tai nuoret aikuiset on laaja kasite ja madritelmid on monenlaisia. Suomessa eri
lait maarittelevat nuoren eri tavoilla, esimerkiksi nuorisolaissa (2006/72) maaritelldan nuoriksi alle
29-vuotiaat. Yhdistyneet kansakunnat (YK) maarittda 15—24-vuotiaat nuoriksi, YK ei rajoita muita
maadrityksid, mutta heidan tilastonsa vaestonkehityksestd, koulutuksesta, tyodllisyydesta ja terveydes-
ta perustuvat tahan maaritelmaan (Unesco 2013). Opinndytetydn tietoperustana kaytettdva KTL:n
tutkimus maarittdad kuitenkin 18-29-vuotiaat nuoriksi aikuisiksi. Koska tutkimuksemme tavoitteet
ovat lahtdisin KTL:n tutkimuksen tuloksista, haluamme kohdentaa tutkimuksen samalle ikajakaumal-

le samalla nimeamistavalla.

Nuorten aikuisten kehitystehtdvid on: kumppanin valitseminen, perheen perustaminen, talouden hal-
linta, tyéeldmadn osallistuminen ja siella eteneminen seka kansalaisvelvollisuuksien omaksuminen.
Aikuisuus saavutetaan nykyaan mydhemmin kuin ennen, ja nuoret aikuiset saattavat pyrkia pita-
maan kiinni nuoruudestaan. He eivat ole enda nuoria mutta eivat viela aikuisiakaan, joten eletdan
vdlimaastoaikaa. Tallaiseen aikaan sisaltyy oman identiteetin tutkimista, itsekeskeisyytta ja epava-
kautta, mutta myos mahdollisuuksia. Nuoreen aikuisuuteen kuuluu oman roolin ja valintojen hake-

minen, jotta paastdisiin kohti pysyvia ratkaisuja. (Raty 2010.)

Nuorten aikuisten eldmantilanne voi olla mita vain, he voivat olla opiskelijoita, tyéeldmassa tai suo-
rittamassa asevelvollisuutta. Perhesuhdetilanne voi olla myds hyvin erilainen: naimaton, naimisissa,
eronnut tai leski. (United states conference of catholic bishops 2013.) Itsendistyminen kuuluu mo-
nen nuoren aikuisen elamaan, esimerkiksi alle 21-vuotiaista hieman alle kolmannes asui vuonna
2007 enda kotona. Suomalaiset nuoret muuttavat kotoa aikaisemmin kuin muissa Euroopan maissa.
(Nikander 2009.)

Itsendistyvan nuoren roolikartassa on viisi keskeista osa-aluetta: suhteiden hoitaja, rajojen asettaja,
arkipaivan pyorittdja, itsensa arvostaja ja elamastd oppija. Keskeiset osa-alueet pitdvat sisalldan
useita aiheeseen tarkennettuja asioita. Roolikartta on Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyman
laatima ja sen viimeisin muoto on hyvaksytty vuonna 2008. (Varsinais-Suomen lastensuojelukun-
tayhtyma 2013.) Itsendistyminen on térkea osa monen nuoren aikuisen elamaa, joten tata roolikart-

taa voi kayttaa, kun mietitdan elaman eri osa-alueita joita tulisi hallita.

Eldmanhallinta voi olla hyvinkin haastavaa nuorelle aikuiselle. Ristiriitaa voivat aiheuttaa kotoa saatu
malli, koulutuksen myd6ta opitut asiat ja median tarjoama ihmiskuva. Jos nuori aikuinen haluaisi
noudattaa kaikkia malleja, hanen tulisi olla yhta aikaa tydlleen ja lapsilleen omistautunut, ulkoisesti
viehattdva, joustava mutta maaratietoinen. Todennakoisesti tosieldma tarjoaa jotain muuta. Ei ole
ihme, jos kaiken keskella nousee mieleen kysymys siita, kuka oikeasti on. (Martikainen 2009, 11—
13.)
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2.2 Nuorten aikuisten terveys

Nuoret aikuiset ovat jaaneet valtakunnallisissa terveystutkimuksissa sivuosaan, eika kokonaisvaltai-
sia tutkimuksia nuorten aikuisten terveydesta juurikaan I6ydy. Useimmissa tutkimuksissa pohjana on
2001 tehty KTL:n tutkimus, ja tdma tutkimus toimii myods tdssa opinndytetydssa padlahteena. Tut-
kimuksia nuorten aikuisten terveydesta on vahan, vaikka juuri tdma ikdvaihe on hyvin merkitykselli-
nen monessa suhteessa. Tassa idssa terveys- ja hyvinvointierojen taustalla olevat elintavat vakiintu-

vat ja sitd myo6ta terveyserot korostuvat. (Koskinen ym. 2005, 3.)

KTL:n julkaiseman tutkimuksen (2001) mukaan, 18-29-vuotiaiden nuorten aikuisten terveys on hei-
dan omien arvioidensa mukaan varsin hyva. Tutkimus toteutettiin 1894:lle 19-29 -vuotiaalle nuorelle
aikuiselle, ja tutkimukseen vastasi 90 %. Terveytensa arvioi keskinkertaiseksi tai sitda huonommaksi

kyselyn mukaan 12 %. Pitkdaikaissairauksia oli neljasosalla vastanneista. (Koskinen ym. 2005, 155.)

KTL:n tutkimuksen (2001) mukaan nuorten aikuisten terveyden kokonaiskuva ei ole kuitenkaan niin
valoisa kuin he itse arvioivat. Joka neljannelld kyselyyn vastanneista oli allergioita. Joka neljannella
oli ollut kuluneen kuukauden aikana niska tai selkakipuja. Suunterveyden ongelmia oli 40 %:a ja su-
kupuoliteitse tarttuvan klamydian oli sairastanut 8 % vastanneista. Lievaa tyduupumusta oli ollut
neljasosalla tydssakavijoista. Lahes joka viidennelld naisella oli ollut viitteitda vakavan masennuksen
ajanjaksoista kuluneen vuoden aikana, kun taas miehilld joka kuudennellatoista. Viitteita alkoholion-
gelmasta oli nuorilla miehilla kolmanneksella, ja naisilla joka viidennelld. Terveyden kannalta liian
vahainen uni (alle 6 tuntia) oli varsin yleista; miehistd 14 % ja naisista 5 % nukkui lilan véhan. Joka
toinen nuori s6i kasviksia harvemmin kuin paivittdin. Terveyden kannalta riittavaa liikkuntaa harras-
tettiin vahaisesti; riittamattomasti liikkkui n.40 % vastanneista. Paivittdin tupakoivia nuoria vastan-
neista oli 30 %. (Koskinen ym. 2005, 155.)

Tutkimuksen mukaan 60 % nuorista miehistd ja 76 % nuorista naisista oli kdynyt kuluvan vuoden
aikana laakarin vastaanotolla. Reseptiladkkeitd kaytti 40 % miehista ja 76 % naisista. Tutkimuksen
mukaan terveys ja sen edellytykset vaihtelivat koulutuksen, asuinalueen ja kotitaloustyypin mukaan.
Korkeintaan perusasteen koulutuksen saaneet olivat huonoimmassa asemassa, kun taas korkea-
asteen saavuttaneet, tai siihen tahtaavat, olivat parhaimmassa asemassa. Erot elintavoissa ja ter-
veydessa ennakoi suuria eroja myds myéhemmin aikuisuudessa. Parisuhteessa, vanhempien kanssa
tai yksin asuvien valiset terveyserot eivat olleet niin voimakkaita, kuin koulutusten vdliset erot. Kui-
tenkin avio- tai avoliitossa asuvien tilanne oli monessa suhteessa parempi, kuin muissa kotitalous-
tyypeissa asuvilla. Yksin asuvien terveys oli tutkimuksen mukaan huonoin. (Koskinen ym. 2005,
154-155.)

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (THL) tilastollisen vuosikirjan (2010) mukaan terveytensa huo-
noksi tai keskitasoiseksi kokivat 32 % vastanneista 15—64-vuotiasta. Pienempina ryhmina tarkastel-
tuna 15-24-vuotiaiden kohdalla tulos oli 19 %, ja 25-34-vuotiaiden kohdalla 24 %. Tutkimus oli teh-
ty vuosina 2008-2009, ja vastanneita oli yhteensa 6130. (THL 2010, 199.)
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Vertailevana tutkimuksena eri maiden valisista eroista esimerkkina on Kanadan kansanterveyden vi-
raston vuonna 2009 tekema tutkimus, jossa tutkittiin nuorten ja nuorten aikuisten terveytta ja hy-
vinvointia. Kanadassa oli nuoria aikuisia vuonna 2006 noin 4 050 000 ja nuoriksi aikuisiksi oli maari-
telty 20—29-vuotiaat. Samoin kuin Suomessa, my®s Kanadassa sosioekonomisen taustan on tutkittu
vaikuttavan vaestodn terveyseroihin. Nuorista aikuisista 94,4 % koki olevansa eldamaansa tyytyvainen
tai erittain tyytyvainen ja 70 % koki fyysisen terveytensa hyvdksi tai erinomaiseksi. Tutkimuksen
mukaan kuitenkin 42,7 % oli ylipainoisia tai lihavia, 22,5 % tupakoi ja 39,7 % kertoi juovansa alko-
holia ainakin kerran kuussa vahintdan viisi annosta kerralla. Klamydia tartuntoja oli todettu 1021,2
tapausta 100 000 henkilod kohden. Kanadalainen tutkimus totesi, ettd esimerkiksi myonteiset valit
vanhempiin ovat suojaava ja positiivinen tekija terveyteen ja hyvinvointiin. (Public health agency of
Canada 2011.)

2.3 Nuorten aikuisten psyykkinen hyvinvointi ja paihteet

Nuorten aikuisten psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa moni tekija. Keskeisia huomion kohteita
psyykkiselle hyvinvoinnille ovat kéyhyys, eriarvoisuus, syrjaytyminen, seké terveyteen liittyvat on-
gelmat. Esimerkiksi mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat kasvava huomion kohde nyky-
yhteiskunnassa, sita kautta niilld on suuri kansanterveydellinen merkitys. Tyoikaisten yleisin kuolin-
syy on alkoholi ja samanaikaisesti sairaudet ovat lisdantyneet. Tutkimusten mukaan mielenterveys -

ja paihdeongelmien esiintyminen samanaikaisesti on kasvussa. (STM 2012a.)

Paihdeongelmista suurimpia ovat alkoholin liiallinen kayttd ja alkoholiriippuvuus, mutta myds huu-
meongelmia esiintyy yhd enemman nyky-yhteiskunnassa. Huumausaineiden kayttd lisaantyi voimak-
kaasti 1990-luvun lopussa. 2006-vuonna tehdyssa vaestokyselyssa 13 % 15—69-vuotiaista oli joskus
kdyttanyt kannabista. (THL 2009.) Tutkimusten mukaan paéivittdinen tupakointi on vahentynyt 1980-
luvulta lahtien. Kuitenkin 15—74- vuotiaiden keskuudessa paivittdinen tai satunnainen tupakointi on
runsasta. Noin 900 000 tdhan ikaryhmadn kuuluvaa tupakoi satunnaisesti tai paivittdin. THL:n mu-
kaan sosioekonomisten ryhmien valiset erot tupakoinnissa ovat suuret. Paivittaisen tupakoinnin ylei-

syys korostui varsinkin alimman ja keskimmaisen koulutustason miehilla. (THL 2013a.)

Samalla kun mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat lisdantyneet, myés nuorten ja nuorten aikuisten
syrjdytymiseen on kiinnitetty huomioita. Suomen itsendisyyden juhlarahasto (Sitra) pyrkii toiminnal-
laan tarttumaan Suomen yhteiskunnan keskeisiin kysymyksiin ja vauhdittamaan hyvinvointiin tah-
taavia muutoksia (Sitra 2011a). Sitra on kaynnistanyt vuonna 2013 hankkeen syrjéytymisvaarassa
oleville nuorille. Vuonna 2010 syrjaytyneita 15 - 29-vuotiaita nuoria oli laskelmien mukaan noin 50
000. Ohjelman tavoitteena on luoda tietoa avaamalla, yhdistamalla ja analysoimalla ratkaisuja syr-

jdytymisvaarassa olevien nuorten tunnistamiseen ja tukemiseen. (Sitra 2011b.)

Sitran hankkeen tavoitteena on julkisen palvelujarjestelman toimijoiden ja matalan kynnyksen palve-
lujen yhteistydn kehittaminen. Hanke tukee yhteistydkumppaneita kehittamdan ratkaisuja, joissa tu-
kea tarvitsevat nuoret tunnistetaan. Lahtékohtana on luoda mahdollisuus aikaiseen apuun ja tukeen
tilanteissa, joissa nuorelle kasaantuu erilaisia haasteita. Talld ratkaisulla pyritaan luomaan nakyvyys
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nallisesti jo olemassa olevia ja kehitteilld olevia toimintamalleja nuorten hyvinvoinnin kehittamiseksi.
(Sitra 2011b.)

Sofia Laine kasittelee Helsingin yliopistolle tehdyssa tutkimuksessa (2004) suomalaisten nuorten ai-
kuisten masennuksen sosiaalista ilmenemista ja tuen piiriin hakeutumista. Tutkimuksessa selvitettiin
eroavatko ammattiavun saaneiden ja ammattiavun ulkopuolelle jaaneiden kertomukset toisistaan.
Tutkimustulokset osoittivat sosiaalisen tuen auttaneen nuoria aikuisia padsemaan eroon masentu-
neisuudesta ja masentuneen reflektoiva suhtautuminen ongelmaansa lievensi masentuneisuutta.
Taman tutkimuksen mukaan laheisen tuki auttoi masentunutta ammattiapua paremmin. Kuitenkin
naiden kahden sosiaalisen tuen yhdistdminen antoi parhaita tuloksia masennuksesta irti pagsemi-
seen. IIman sosiaalista tukea jaaneet masentuneet nuoret aikuiset ajautuivat syvempien hapean
tunteiden noidankehaan, ja sité myota eristaytyivat sosiaalisista vuorovaikutustilanteista. (Laine
2004.)

Tom Rosenstrom toteaa vaitoskirjassaan (2013), etta masennusta ja masennusoireita on tutkittu
maailmassa paljon. Naiden tutkimuksien mukaan masennuksen on arvioitu olevan toisiksi suurin syy
toimintakyvyttdmien elinvuosien aiheuttajana. Hanen tutkimuksessaan kay ilmi, ettd esimerkiksi tyy-
tymattdmyys omaan ruumiinkuvaan oli vahvasti yhteydessa ajallisesti pitkdkestoiseen masennuk-
seen, kun taas uneen tai véasymykseen liittyva oireilu oli lyhytkestoisempaa ja aiheutti muita masen-

nusoireita. (Rosenstrom 2013.)

Nuoren aikuisen psyykkisen hyvinvoinnin merkittava tekija on riittava uni. Uni on terveydelle valtta-
matodntd, kun nukkuu hyvin myds koko keho voi hyvin. Vaikka unen merkitys tiedostetaan, siita huo-
limatta on runsaasti viitteita siitd, ettd uniongelmat ovat yleistyneet. Yhtena syyna pidetdan yhteis-
kunnan muuttumista ja sen luomaa painetta. Nyky-yhteiskunnassa taytyy olla tehokas ja kiireen
tunne on lisdéntynyt. Tamén myota aivotydskentely on lisdéntynyt ja sitd myéta on oletettu unen
tarpeen lisdadntyneen. Kuitenkin samaan aikaan nukkumiseen jaa vahemman aikaa. Unettomuus on

ennakkovaroitus ja oire siitd, ettd voimavarat alkavat loppua. (Partinen 2009.)

Hyva riittava yduni on paivavireyden ja toimintakyvyn perusta. Vasymyksen, uneliaisuuden ja uupu-
muksen syita voi olla monia. Unen hairiét voivat johtua mielialan muutoksista, lddketieteellisistd on-
gelmista, nautintoaineiden kaytosta, Iadketieteellisista unihadiridista tai esimerkiksi tyduupumuksesta.
Usein univaje koetaan vireyden heikkenemisena eli paivavasymyksena. Vasymys voi johtaa tarkkaa-
vaisuuden heikkenemiseen, muistihdiridihin, onnettomuuksiin, tapaturmiin, sosiaalisten suhteiden
ongelmiin, ty6- ja opintosuoritusten heikkenemiseen ja lopulta mielenterveys hairidihin. Univaje voi
johtua myds uupumuksesta, siitd johtuvaa univajetta ei voi korjata nukkumalla. (Hyyppa ja Kron-
holm 2005.)

Hanna Ollilan vaitoskirjassa (2012) mainitaan ettd uniongelmat ovat yleistyneet ja keskimaarainen
unen maara on vahentynyt nyky-yhteiskunnassa. Samaan aikaan 2 tyypin diabetes, sydan- ja veri-

suonitaudit, seka mielialahairiét ovat lisédantyneet. Ollila tutki solutasolla lyhyen unen terveysvaiku-
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tuksia ja tutkimustulokset osoittivat, ettd univaje saattaa altistaa sydan- ja verisuonitaudeille seka
aiheuttaa aineenvaihdunnan hairi6ita. Taiwanilainen Tsou Meng-ting (2012) on tutkinut tieteellisessa
tutkimuksessaan unen pituuden ja lihavuuden valistd yhteytta. Tutkimuksessa 18—64 —vuotiaiden
osuus vastanneista oli yli 20000. Tutkimuksen mukaan vahemman kuin 7 tuntia nukkuneilla oli suu-

rentunut riski lihavuuteen.

Oikea ja riittava unenpituus vaihtelee yksilollisesti, mutta tavallinen unen pituus on noin 7,5 tuntia.
Muutama prosentti vaestosta on joko lyhyt- tai pitkduninen. Nama lyhytuniset nukkuvat noin 5 tun-
tia, kun taas pitkauniset yli 10 tuntia. Unen pituuteen vaikuttaa geneettiset tekijat, elamantavat, ter-
veyden tila ja muut ulkoiset tekijat. Vaikka yksil6llisen unen tarpeeseen vaikuttavat monet tekijat,
voi saanndlliselld vuorokausirytmilla tasoittaa elimiston toimintarytmit tasapainoiseksi kokonaisuu-

deksi. (Tyoterveyslaitos 2013.)

2.4 Nuorten aikuisten seksuaaliterveys ja parisuhde

Véestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma tukee varsinkin nuorten seksuaaliterveyden edista-
mista. Ohjelman mukaan seksuaaliterveyden edistaminen vaatii yhtendista kansallista strategiaa ja
toiminnan tulee olla pitkajanteistd. Vaikka hyvien tulosten saavuttaminen voi kestda pitkaan, on se
kuitenkin mahdollista. Seksuaaliterveyden laiminlyénnin seuraukset puolestaan nakyvat nopeasti.
Talla vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittisella ohjelmalla pyritdan parantamaan suomalaisten seksu-
aaliterveyden tilaa yhteiskunnallisella tasolla. Vaestéliiton oppaassa mainitaan, etta suomalaisessa
terveydenhuoltopolitiikassa on pohdittu toiminnan yksityistamistd, ulkoistamista, seka pohdittu eri-
laisia tilaaja-tuottaja malleja. Ennaltaehkaisevan nakdkulman kannalta nama erilaiset mallit eivat kui-
tenkaan ole olleet sopivia seksuaaliterveyden hoidossa. Oppaan mukaan eriarvoisuus on kasvanut.
(Vaestdliitto 2006.)

Vaikka yksityinen ja kolmas sektori voivat tdydentaa julkista sektoria seksuaaliterveyden hoidossa,
eivat ne kuitenkaan voi taysin korvata sitd. Vaestdliiton oppaan mukaan valtiovalta ei voi sysata vas-
tuuta terveydenhuoltopolitiikasta kunnille tai kolmannelle sektorille. Toistaiseksi kuitenkin valtion tu-
levaisuuteen tahtaavissa strategisissa ohjelmissa ei ole mainintaa seksuaaliterveydestd missaan
muodossa. (Vaestdliitto 2006.)

Vaestoliitolla on paljon tutkimuksia parisuhteista, parisuhde ongelmista ja seksuaalisuudesta. Vaes-
toliitto mainitsee suomalainen FINSEX-tutkimuksen (2009), jonka mukaan halun puute heijastuu pa-
risuhteen hyvinvointiin. Tutkimuksen mukaan varsinkin naisten haluttomuus on ollut kasvussa 2000-
luvulla, kun taas miesten halukkuudessa ei ole havaittu muutoksia. Nykyaikana parisuhteessa joudu-
taan yha useammin kohtaamaan haluttomuudesta johtuvia ongelmia. Haluttomuus vaikuttaa pa-
risuhteen hyvinvointiin ja sitd kautta laheisyyteen. Taman tutkimuksen mukaan parisuhteissa joissa
harrastetaan paljon seksia, on myos paljon laheisyyttd ja hellyytta. Kun taas niisséd suhteissa joissa
seksid harrastetaan vahan, ei seksin vahyyttd korvata laheisyydella tai hellyydelld. (Kontula 2013.)
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Parisuhde pitaa sisalladn paljon erilaisia asioita, jotka vaikuttavat osaltaan nuoren aikuisen tervey-
teen ja hyvinvointiin. Yksi osa parisuhdetta tai parisuhteen aloitusta on ehkaisy. Vaestoliiton julkai-
sun mukaan ehkaisy pitaa sisallaan niin raskauden ehkaisyn kuin tartuntatautienkin ehkaisyn. Pitka-
aikainen ehkaisy on tarpeen silloin, kun kumppani on pysyva ja yhdynnat ovat saannéllisia. Hormo-
naalinen ehkaisy on varma ja turvallinen ehkdisymuoto, jos tartuntatautien mahdollisuutta ei ole.
Kondomi puolestaan ehkadisee tartuntatauteja seka raskauden tehokkaasti. Tehokkainta ehkaisya on

kuitenkin kayttad kondomia ja jotain muuta ehkadisymenetelmaa samanaikaisesti. (Vaestoliitto 2013.)

Nyky-yhteiskunnassa nuorten aikuisten parisuhde ongelmat ovat lisadntyneet, mutta samalla myos
sukupuolitautitartunnat ovat nousussa. Suomen laakarilehden julkaisun (2009) mukaan, joka viiden-
nelld sukupuolitautien poliklinikalla kdyneelld ensikavijalla todettiin sukupuolitautitartunta. Naista
yleisin sukupuolitauti oli klamydia. Tippuri-, kuppa-, ja HIV-tartuntojen osuus oli pieni, mutta nai-
denkin osuus on liséantymassa. Kaikista kavijoista joka neljannelld oli kyseessa toistuva sukupuoli-
tauti vuoden aikana. Seksikumppanien maara oli kasvussa kaikissa ikaluokissa, mutta eniten vaihtu-
via seksikumppaneita oli alle 25-vuotialla naisilla. Léhes puolet miehista oli ollut alkoholin vaikutuk-
sen alainen tartuntahetkelld. Noin 30 % taudin saaneista ehti tartuttaa klamydian uuteen kumppa-
niin. Julkaisussa mainitaan, ettd toistuvat infektiot ovat yleisia ja sen vuoksi vaativat ohjausta,

neuvontaa ja aktiivisempaa testauskaytantdéa. (Suomen ladkarilehti 2009.)

2.5 Nuorten aikuisten elamantavat

Oikeanlainen ravitsemus ja riittava liilkunta ovat nuoren aikuisen terveyteen ja hyvinvointiin vahvasti
vaikuttavia tekijoita. Ravitsemuksen ja liikkunnan vaikutuksista terveyteen on monia tutkimuksia, ra-
vitsemussuosituksia pdivitetdan ja epaterveellisen ravitsemuksen seurauksista pyritadn tiedotta-
maan. Tutkimuksista voisi esimerkkind mainita Anne Jaaskeldisen (2013) tutkimuksen, jonka mu-
kaan sdanndllinen ateriarytmi suojaa nuoria lihomiselta. Tutkimuksen mukaan sadnnéllinen ate-

riarytmi voittaa perinnéllisenkin alttiuden lihomiseen.

Oikeanlaisen ravitsemuksen tarkeys korostuu, koska omilla valinnoilla on suuri merkitys hyvinvoin-
tiin. Valtion ravitsemus neuvottelukunta (VRN) on tana vuonna julkaissut uudet pohjoismaiset ravit-
semussuositukset jossa korostetaan huomiota ruokavalion kokonaisuuteen, laatuun ja merkitysta
terveyteen (Valtion ravitsemus neuvottelukunta 2013). Terveellisen ruokavalion ja liikunnan puolesta
kampanjoi Kansallinen lihavuusohjelma 2012-2015. Ohjelman tavoitteena on lihomiskehityksen
suunnan muuttaminen laskuun vaestétasolla ja haastaa kunnat mukaan lihavuuden ehkaisyyn. Ter-
veyshyotyjen lisaksi lihavuus ohjelman onnistumisella olisi myds merkittava taloudellinen hyéty. On
arvioitu, etta lihavuus aiheuttaa yhteiskunnalle noin 330 miljoonan euron kustannukset. Tydikaisista

miehista kaksi kolmasosaa ja naisista puolet on vahintdan ylipainoisia. (THL 2013c.)

Ravitsemuksen lisaksi liikkumattomuus on suurimpia sairastavuuden riskitekijoita, niin kuin filosofian
tohtori Reijo Koskelo (2013) mainitsee artikkelissaan "Olet sita, miten elat”. Onnistunut elamantapa-
ohjaus, esimerkiksi ravitsemukseen ja liikuntaan, voi sadstaa tulevia sairauksien hoitokuluja. Koske-

lon mielesta terveydenhuollon tulisi investoida lisaa elintapaohjaukseen, koska terveydenhuollon ra-
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hat ja resurssit eivat tule muuten riittdmaan. Terveysliikunnan tutkimus- ja asiantuntijakeskus (UKK-
instituutti 2010) listaa sivuillaan liikkumisella olevan hyvia vaikutuksia muun muassa verenkiertoeli-
mistédn, aineenvaihduntaan, tuki- ja liikkuntaelimistoon, psyykkiseen hyvinvointiin seka sairauksien
ehkaisyyn. Riittavan liikunnan harrastaminen lapsena ja murrosidassa on tutkittu auttavan terveen
painon sdilyttamisessa ja luuston kehittymisessa. Terveellista liikuntaa tulee harrastaa saannéllisesti
myos aikuisena. Aikuisian liikunta ja fyysinen aktiivisuus auttavat esimerkiksi tyokyvyn sdilymiseen ja

na. Lisdksi riittava fyysinen aktiivisuus ehkaisee pitkaaikaissairauksien syntymistd. (Duodecim 2009.)
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TERVEYDEN EDISTAMINEN JA TERVEYSPALVELUT

3.1 Terveys ja terveydenedistaminen

Terveyden edistdmisen ndkokulmasta katsottuna voisi ajatella, ettd ihmisen terveys on kokonaisuus
johon vaikuttavat monet tekijat. World Health Organization (WHO) eli Maailman terveysjarjestd, on
julkaissut vuonna 1948 madritelman terveydestd. Sen mukaan terveys on “tdydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikd pelkadstaan sairauden poissaoloa” (Constitution of the

word health organization 1946, 2).

Tutkimuksen nakdkulma terveyteen on enemman Huttusen (2012) maaritelman mukainen. Huttusen
mukaan terveys on subjektiivinen kokemus, johon vaikuttavat henkilén omat kokemukset, asenteet
ja arvot. Terveys ei ole pysyva olomuoto, vaan se on muuttuva tila, johon vaikuttavat henkilén sai-
raudet seka fyysinen ja sosiaalinen ymparisto. Ihmisen tunne oman elamansa hallinnasta vaikuttaa
hdnen tuntemuksiinsa terveydestdan: mita paremmin elamansa hallitsee sen terveemmaksi itsensa
tuntee. (Huttunen 2012.)

Yleisesti ottaen terveyden perusedellytyksia ovat rauha, turvallisuus, tasapainoinen ekosysteemi,
ihmisoikeuksien kunnioittaminen, tasa-arvo ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus. Terveyden merkitta-
vin uhkatekija on kéyhyys. Monet yhteiskunnalliset muutokset kuten kaupungistuminen, vanhojen
ihmisten maaran lisdéntyminen ja terveydelle haitallisen kayttédytymisen yleistyminen ovat haasteena

terveyden edistamiselle. (Koskenvuo ja Mattila 2009.)

Terveyden edistédmisen ldhtdkohtana voi pitaa ajatusta, etta ihminen on aktiivinen osallistuja omassa
elamassaan. Kaiken terveydenhuollon tulisi olla terveytta edistdvad, seka ihmisen ja yhteiskunnan
hyvinvointiin tahtaavaa. (Pietild 2010, 11.) Terveyden edistdmiseen kuuluu Pietilan (2010) mukaan
myos nelja ulottuvuutta, jotka ovat

1. terveyden edistéminen yksil6étasolla ja yhteiséllinen terveyden edistdminen

2. terveyspalvelujen jarjestdminen ja uudelleen suuntaaminen, seka terveytta edistéva yhteis-

kuntapolitiikka
3. terveytta tukevan ympadristdn aikaansaaminen

4, eettinen ja kulttuurinen perusta ja globaalit ndkékohdat.

Terveyden edistdminen on yksildiden ja yhteison terveyden parantamista, terveyden merkityksen
korostamista ja tukemista, seka terveyden nostamista tarkeimmaksi asiaksi. Terveyden edistaminen
on kaikkien yhteiskunnallisten toimijoiden yhteisty6ta ja sen tavoitteena on mahdollistaa jokaisen

yksilon ja yhteisdn voimavarojen kdytté parhaalla mahdollisella tavalla. (Lindholm 2009.)

Sosiaali- ja terveysministeri6lla (STM) on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistamisesta.
Terveyden edistdminen on kansanterveysty6ta ja perustuu kansanterveyslakiin (1972/66). Tervey-
den edistamisen osa-alueisiin kuuluu elintavat ja elinymparisto, jotka vaikuttavat hyvinvointiin. Téma

pitda sisalldan ympariston puhtauden, turvallisuuden, esteettémyyden ja terveytta edistavien elinta-
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pojen yllapitdmisen. STM:n keskeisena tavoitteena on tapaturmien ja tartuntatautien ennaltaehkaisy
seka terveyserojen kaventaminen. Myds eri sosiaaliryhmien ja eri puolilla Suomea asuvien terveyden
tulisi olla yhtad hyva. (STM 2013.)

Kuten myo6s Nuorisolaissa (2006/72) todetaan, ettd nuorten (alle 29-vuotiaiden) kasvua ja itsenais-
tymista tulee tukea. Lain tarkoituksena on edistda nuorten aktiivista kansalaisuutta ja vahvistaa so-
siaalisuutta seka parantaa kasvu- ja elinoloja. Toteuttamisen lahtdkohtana on yhteisvastuullisuus,
yhteiséllisyys, yhdenvertaisuus, tasa-arvoisuus, monikulttuurisuus ja kansainvalisyys. Tavoitteiden
toteuttamisen lahtokohtiin kuuluu myds terveet eldamantavat seka ymparistén ja eldman kunnioitta-

minen.

3.2 Terveysneuvonta

Terveysneuvonnaksi sanotaan neuvontaa joka koskee terveytta tai sairautta. Terveysneuvontaan si-
saltyy ohjaus- ja ongelmanratkaisuprosessi, seké vuorovaikutus ja psykososiaalisen tuen valittymi-
nen. Neuvonta voi kohdistua suoraan sairauksien ehkdisemiseen ja hoitamiseen tai terveydentilan
edistdmiseen ja ylldpitdmiseen. Terveysneuvonnalla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen
suorittamaa toimintaa ja se toteutetaan aina kummankin osapuolen ehdoilla. Neuvonta on asiakas-

lahtoista, ja sen tarkoituksena on saada asiakkaan kysymys tai ongelma ratkeamaan. (Vertio 2009.)

Terveysneuvontaa toteutetaan vuorovaikutuksen ja viestinnan keinoin ryhma-, yksilo- ja vaestétasol-
la. Toteutus tapahtuu suunnitelmallisesti ja terveyslahtdisesti kuntalaisten hyvinvointia tukien. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten toimintaa ohjaa ja valvoo STM ja se pohjautuu terveydenhuoltolakiin
(2010/1326). Terveysneuvonnan tarkoituksena on seurata ja edistad kuntalaisten terveytta ja hyvin-
vointia. Toiminnalla tuetaan ty6- ja toimintakykya ennaltaehkdisemadlld kansansairauksia, seka edis-

tetdan mielenterveyttd ja elaman hallintaa. (STM 2012b.)

Terveysneuvonta pyrkii vaikuttamaan ihmisten omiin ajatuksiin ja valintoihin, hyvana keinona voi
mainita motivoivan haastattelun. Terveysneuvonta vaatii hyvid vuorovaikutustaitoja ja tietoa aihees-
ta. Terveysneuvonta on rokotusten ohella yksi primaariprevention tarkeimpia keinoja terveydenhuol-
lossa (Koskenvuo & Mattila 2009). Terveysneuvonta on suomessa merkittavassa roolissa, sita anne-
taan aitiys- ja lastenneuvolassa, kouluterveydenhuollossa ja 1970-luvulta asti ty6terveyshuollossa.
Nykyddn myds sosiaalihuolto kdyttaa terveysneuvontaa toiminnassaan. (Vertio 2009.) Kun puhutaan
vuorovaikutuksellisesta toiminnasta, tulisi Koskenvuon ja Mattilan (2009) mukaan kayttaa terveys-
kasvatuksen sijaan maaritelmaa terveysneuvonta. Tama koetaan positiivisemmaksi ja enemman

omaan tahtoon perustuvaksi toiminnaksi.

Koska koululaiset ovat Koskenvuon ja Mattilan (2009) mukaan primaariprevention tarkein kohde-
ryhmd, yhtend terveysneuvonnan esimerkkind kannattaa mainita koululaisten terveystieto. Opetuk-
sen tietoperusta on monitieteellinen ja terveystiedon tarkoitus on edistaa oppilaiden hyvinvointia,
terveytta ja turvallisuutta. Terveystieto on omana oppiaineenaan 7-9 luokkalaisilla ja sitd on kolme

vuosiviikkotuntia. (Edu 2013.) Yldkoulun Vire -terveystiedon kirjassa kerrotaan ravitsemuksen merki-
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tyksesta ja listataan epaterveellisen ruuan ja ylipainon haittavaikutuksia. Oppikirjassa muistutetaan
my®6s liilkunnan positiivisista vaikutuksista fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille. Sa-
massa yhteydessa on nostettu esille liikuntapiirakkamalli, joka kuvaa aikuisten terveysliikunnan suo-
situksia. (Immonen, Laaksonen, Pohjanlahti & Sihvola 2008, 182-218.)

ymparillamme. Huomio on tarkoitus kiinnittdd myos terveyden ja sairauden vaikutuksista yhteiskun-
taan, hoitojarjestelmiin ja kustannuksiin. (Opetushallitus 2013.) Sari Pajusen tutkimuksessa Nuorten
kasityksia elintavoista ja tyypin 2 diabeteksesta (2011) kdy ilmi, etta lukioikaiset eivat kaivanneet
enaa tietoa diabeteksesta sairautena, vaan siitd miksi se puhkeaa ja miten sita voisi ehkaista. Nuoret

kokivat my6s, ettd vastuu elintavoista on heilld itsellddn ja vanhemmilla.

3.3 Matalan kynnyksen terveyspalvelut

Matalan kynnyksen terveyspalvelu tarkoittaa ilman ajanvarausta toimivaa palvelupaikkaa, jossa toi-
mii moniammatillinen tyéryhmad. Palvelua saa ilman ldhetettd ja asioinnin voi tehdd anonyymisti, eli
ilman henkiltietojen luovutusta. Téllaisia paikkoja voivat olla esimerkiksi erilaiset terveysneuvonta-
pisteet, paivakeskuspaikat ja liikkuvat toiminnat. (THL 2013d.) Hyvia esimerkkeja matalan kynnyk-
sen terveyspalveluja tarjoavista paikoista ovat terveyskioskit. Terveyskioskeista saa terveydenhoidon
ammattilaisten tarjoamaa hoitoa, neuvontaa ja ajantasaista oikeaa tietoa. Terveyskioskitoiminta on
kaytossa myds Yhdysvalloissa, jossa se tunnetaan nimella Retail Clinic tai convenient care clinics
(CCC). Toimipisteitd on yli 1000 ja asiakkaita 3,5 miljoonaa vuodessa. (Ryan 2010, 27-32.)

Suomessa matalan kynnyksen terveyspalveluja tarjoavia toimijoita ovat esimerkiksi Kuopiossa toimi-
va Terve Kuopio-kioski, seka Sitran hankerahoituksella perustetut Lahden ja Yl6jarven terveyskioskit.
Lahden ja Yldjarven terveyskioskien hankkeiden loppuraporteissa kay ilmi, etta toimintamalli on on-
nistunut. Terveyskioskien asiakasmaarat ovat olleet suuret, kustannukset matalat, palvelu on ollut
helppo I6ytda ja siihen on oltu tyytyvaisia. Ennaltaehkadisevan tydn hyddyt ja terveyskeskusten ruuh-
kien purkaminen tulevat myds selkeasti ilmi hankkeen hyddyissa. (Tampereen yliopisto 2012.) Toi-
sena esimerkkind Kuopiosta voisi mainita VireTori Valkeinen. Viretorin toiminta sai alkunsa vuonna
2008 Oppimistori-toiminta - avaimia Pohjois-Savon vaestdn hyvinvoinnin edistémiseen - projektissa.
VireTori Valkeisella perusvalmiudet saaneet opiskelijat tarjoavat hyvinvointipalveluja, ohjausta ja

neuvontaa kaiken ikaisille asiakkaille. (VireTori 2012.)

My6s Suomessa matalan kynnyksen palvelujen laajempi tarjoaminen olisi hyddyksi, ja nuoret aikui-
set olisi tarked saada niiden kayttajiksi. Lahden ja Yldjarven terveyskioskien loppuarvioinneista kdy
ilmi, ettd alle 30-vuotiaiden asiakkaiden osuus kavijamaarissa on vahadinen. Terveyskioskien loppuar-
vioinnin mukaan, Yldjarvelld asiakkaista alle 30-vuotiaita naisia oli 7 % ja miehia 6 %. Lahdessa alle
30-vuotiaiden kavijoiden osuus oli 9 %. (Kork, Kivimaki, Rimpela ja Vakkuri 2011 ja 2012.) Terve
Kuopio-kioski hanke paattyy 31.12.2013, joten sen loppuraporttia ei ole vield olemassa. Terve Kuo-
pio-kioskin hankkeen tavoitteisiin kuuluu terveyttd ja hyvinvointia edistédva monipalvelupiste, seka

palvelujen saatavuuden parantaminen (Hyvinvointikioski-hanke 2012).
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TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tama opinndytetyd on maarallinen tutkimus, jossa tarkoituksena oli selvittda nuoria aikuisia kiinnos-
tavia terveysneuvonta-aiheita ja -tapoja. Tutkimuksen tavoitteena oli edistda nuorten aikuisten ter-
veyttd ja hyvinvointia tarjoamalla tutkimustulokset matalan kynnyksen terveyspalvelutoimijoiden
kayttoon.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Millaiset terveysneuvonta-aiheet nuoria aikuisia kiinnostavat?
2. Milla tavoin nuoret aikuiset haluaisivat ottaa vastaan terveysneuvontaa?

3. Ovatko nuoret aikuiset valmiita maksamaan terveysneuvonnasta?



18 (38)

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinndytetyona tehty tutkimus oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Maarallinen tutki-
mus vastaa kysymyksiin kuinka paljon ja miten usein. Tutkimustiedot saadaan numeroina, joten saa-
tua tietoa tarkastellaan ja kasitelladn numeerisesti. (Vilkka 2007, 13—14.) Saadut tulokset kasitelldan
tilastollisin menetelmin eli niilla tehdaan tutkimukselle tarpeellisia laskutoimituksia. Maarallinen tut-
kimus pyrkii yleistamaan, l6ytamaan syy-seuraussuhteita tai ennustamaan. Tama tutkimustapa edel-
lyttaa tutkittavan asian ja tekijoiden eli muuttujien tuntemusta, jotta tiedetaan mitd mitataan. Maa-
rallisessa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelma ovat kysymykset, joiden vastaukset tulee olla ilmais-
tuna numeroilla. Maarallinen tutkimus pyrkii objektiiviseen ja absoluuttiseen totuuteen. (Kananen
2011, 12-30.)

Maarallinen tukimustapa oli oikea valinta tédhan tutkimukseen, koska sen tavoitteet ja tarkoitukset
soveltuivat tutkimukselle asetettujen kysymysten ratkaisemiseen. Maaralliselle tutkimukselle on ole-
massa erilaisia tavoitteita ja tarkoituksia, mutta talle tutkimukselle merkityksellisimmat niista olivat
erojen léytaminen ja saadun tiedon vertaileminen (Vilkka 2007, 18-21). Tutkimuksessa vertailtiin
miesten ja naisten, seké kahden eri ikdajakauman eroja tarvittaviksi koettuihin terveysneuvonta-

aiheisiin ja -tapoihin.

5.2 Kohderyhma ja tutkimusaineiston keradaminen

Taman tutkimuksen kohderyhma olivat 18—-29-vuotiaat nuoret aikuiset, jotka eivat kuulu ty6- tai
kouluterveyshuollon piiriin. Tutkimuksen kohderyhma tarkennettiin ndin, koska KTL:n tutkimuksessa
nuorten aikuisten terveydesta nousi esille huomio terveyseroista eri yhteiskuntaluokissa. Aineistoa
kerattiin Pohjois-Savon TE-toimiston Kuopion toimipisteen 18-29-vuotiailta asiakkailta viitena arki-
paivana syyskuussa 2013. Kysely toteutettiin Kuopion TE-toimiston 2. ja 3. kerroksen aulatiloissa,
joiden asiakkaat TE-toimiston henkilokunnan mukaan olivat kaikki tyéttomia tyonhakijoita. Kyselyyn
osallistui 154 nuorta aikuista. Kyselylomakkeet jaettiin ja kerattiin henkildkohtaisesti paikanpaalla,
nain oli helppo pysya ajan tasalla vastattujen lomakkeiden maarasta. Tutkimuspaivén paatteeksi hy-
vaksyttyjen vastausten mdara tarkastettiin ja sen mukaan paatettiin lisapadivista. Kyselya tehdessa
meilla oli koulumme Savonia-ammattikorkeakoulun paidat paélla ja terveydenhoitajaopiskelija ni-

mineulat uskottavuuden lisaamiseksi.

Ennen tutkimuksen toteutusta allekirjoitimme salassapitovelvollisuus sopimuksen Pohjois-Savon TE-
toimiston kanssa. Sopimus piti siséllaan vaitiolovelvollisuus lupauksen toimiston tiedoista, havain-
noista ja asiakkaista. Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja siita kerrottiin osallistujil-
le suullisesti, seka kirjallisesti kyselyn saatetekstissa. Kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuuden esille
tuominen oli Pohjois-Savon TE-toimistolle tarkead. Kyselyyn vastaaminen vei maksimissaan 3 mi-
nuuttia aikaa, ja sen jalkeen henkild palautti lomakkeen meille kyselyn tekijéille tai palautelaatikkoon

oman valintansa mukaan. Nimettdmyyden vuoksi emme voineet yhdistaa ketdan vastauksiin.
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Kysely oli paras vaihtoehto tutkia nuorten aikuisten toiveita terveysneuvontaan, koska kyseessa on
henkilokohtainen asia (Vilkka 2007, 28). Uskomme, etta vastaajan asiantuntijarooli omaan tervey-
teen motivoi vastaamaan kyselyyn hyvin. Kyselylomake toteutettiin yhden sivun mittaisena vastaaji-
en mielenkiinnon sailyttamiseksi ja vastausajan sdastamiseksi. Kyselylomakkeesta jatettiin tauluk-
komainen muotoilu pois, jotta kirjasinkoko sailyisi helposti ja nopeasti luettavana. Kyselylomakkeen
ymmarrettavyyden varmistamiseksi lahetimme lomakkeen sahkdpostilla 18—29-vuotiaille luokkatove-
reille, joita oli 19. Korjausehdotuksia tai palautetta ei heilta tullut, joten kysymyksia ja vastausvaih-
toehtoja kaytiin lapi ohjaavien opettajien kanssa. Kyselysta tiedotettiin (liite 2) Pohjois-Savon TE-
toimiston Kuopion toimipisteen henkilokuntaa ja asiakkaita. Tiedotteessa kerrottiin tutkimuksen
taustat, mita tutkitaan ja miksi, seka tutkimuksen toteuttajat. Henkildkunta sai kyseisen tiedotteen

sahkoposteihinsa yhteyshenkilén valitykselld, ja asiakkaille tiedote oli nahtavilla aulatilassa.

Aineisto kerattiin itse laaditulla paperisella kyselylomakkeella (liite 3), josta tulokset saatiin kuvattua
numeroina. Kyselylomakkeen ylareunassa oli lyhyt saatekirje, jotta vastaaja pystyi suullisen saatteen
lisaksi vield lukemaan tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteet ja tekijat (Vehkalahti 2008, 47). Kysely-
lomakkeen kysymykset pohjautuivat tietoperustana kéytettyyn KTL:n tutkimukseen (2001) ja siind
esille nousseisiin vastauksiin. Kysymysten jarjestys maaraytyi vaikeustason mukaan, helpoimmat ky-
symykset kuten taustatiedot olivat ensin, ja mielipiteita kysyttiin vasta sitten. Taustatietoina ky-
syimme vastaajan sukupuolen ja ikaryhman, jotta vertailu tulosten valilld onnistuisi monipuolisesti.
Terveysneuvonta toiveisiin madrittelimme tutkimuskysymysten perusteella kuuluvaksi terveysneu-
vonta-tavat ja -aiheet, seka halukkuuden maksaa terveysneuvonnasta. Kaikkiin terveysneuvonta toi-
veiden alueisiin tarjosimme konkreettiset vastausvaihtoehdot, joista vastaaja pystyi valitsemaan it-
selleen sopivimman (kuvio 1). Terveysneuvonta-aihe osion yksi vastausvaihtoehto antoi avovas-
tausmahdollisuuden, koska kaikkia vaihtoehtoja oli mahdoton kuvata. Talla vaihtoehdolla on pyritty

saamaan oikeita toiveita kuvaava ja kattava tulos tutkimukseen.

Kyselylomake pyrittiin pitamadan selkedna ja lyhyena hyvan suunnittelun avulla. Alustava suunnittelu
perustui kysymyksiin, mitd halutaan tutkia ja mita tietoja tarvitaan, mittaustaso oli ndin helpompi
maaritelld sopivaksi. Jalkikateen mittaustasoa olisi ollut mahdoton nostaa, mutta liian korkealle maa-
ritelty mittaustaso olisi lisannyt kysymysten maaréa. (Vehkalahti 2008, 23-27.) Lomakkeen kysy-
mykset vakioitiin eli asiat olivat aina samat ja samassa jarjestyksessa. Tutkittava asia strukturoitiin
kyselylomakkeeseen sopivaksi. Tutkittava asia siis muutettiin sellaisiksi kysymyksiksi ja vastausvaih-
toehdoiksi, etta kaikki ymmartavat kysymykset samalla tavalla ja ne voidaan kysya kaikilta samalla
tavalla. (Vilkka 2007, 13-28.) Kyselylomakkeen Iyhyena pitaminen oli trkeaa vastaajien mielenkiin-
non sailyttamiseksi, siksi kyselyn mittaustaso oli nominaali- eli laatueroasteikko. Tdssé asteikossa
ominaisuus on olemassa tai ei ole eli puhutaan digotomisesta luokittelusta. Numeroilla ei tehda var-
sinaisia laskutoimituksia; tilastollisista operaatioista mahdollisia ovat prosenttiluvut, moodi eli
useimmin esiintyva ja ristiintaulukointi. (Kananen 2011, 61-62.) Kysymysten operationalisointi eli
kasitteiden avaaminen tassa tutkimuksessa tarkoitti terveysneuvonta-aiheiden ja -tapojen havainnol-
listamista konkreettisin vastausvaihtoehdoin (Vilkka 2007, 37).
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Toiveet terveysneu-

vontaan
Terveysneuvontatavat Maksuhalukkuus Terveysneuvonta-aiheet
terveysneuvonnasta
A Kyl
-Henkildkohtainen ¥ -Seksuaaliterveys: parisuhde, ehkaisy, suku-
tilai -€i
-Ryhmatilaisuus puolitaudit
-Avointilaisuus -Paihteet: tupakka, alkoholi, huumeet
-Internet -Elaméntavat: ravitsemus, likunta, painonhal-
linta

-Psyykkinen hyvinvointi: mielenterveysongel-
mat, syrjaytyminen, uniongelmat
-Jotain muuta

-En ole kiinnostunut terveysneuvonnasta

KUVIO 1. Terveysneuvonta toiveiden aihealueiden vastausvaihtoehdot

5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kasittely alkoi lomakkeiden huolellisella lapikdymiselld. Vastatut kyselylomakkeet (154 kpl)
luettiin 13pi ja aineistosta poistettiin kolme hylattya kyselylomaketta. Hyldttyjen lomakkeiden hyl-

kadamisperuste oli puutteellinen lomakkeen taytté. Hyvaksyttyja lomakkeita oli 151.

Kyselylomakkeen kysymykset esitettiin nominaali- eli laatueroasteikolla, joten analysointivaiheessa
laskettiin lukumaarid, prosenttiosuuksia ja ristiintaulukoitiin kerattya aineistoa. (Vehkalahti 2008,
27.) Microsoft Excel 2010 -ohjelmaan luotiin tutkimuksen vastauksia varten taulukko eli havainto-
matriisi. Sarakkeet nimettiin kyselyn vastausvaihtoehdoilla eli muuttuijilla ja vastaajat eli havaintoyk-
sikot eroteltiin juoksevalla numeroinnilla havaintomatriisin riveille (Vilkka 2007, 111). Tulosten sy6t-
tdmisen yhteydessa vastaukset kadnnettiin digotomisiksi eli jokaisen muuttujan alle merkittiin 0 tai 1
(0 = eija 1 = kylld).

Tutkimuksessa vertailtiin padasiassa miesten ja naisten valisia eroja saaduista vastauksista. Tutki-
muksen kattavuuden lisdamiseksi vertailuun lisattiin myds eri ikaryhmien valinen vertailu. Tutkimuk-
sen perusjoukko oli idltdan ennalta maaratty, mutta vastaajat jaettiin vield kahteen eri ikdryhmaan,
18-23- ja 24-29-vuotiaisiin. Kyselylomakkeessa vastaajia pyydettiin valitsemaan yksi itselle parhai-
ten sopiva terveysneuvontatapa, mutta hyvin moni oli valinnut kaksi vaihtoehtoa. Tutkimuksessa hy-
vaksyttiin nama vastaukset, koska terveysneuvonta-aihe osiossa sai myds valita useamman vaihto-

ehdon. Uskomme taman lisadvan tutkimuksen kattavuutta, koska esitettyja toiveita on enemman.
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Tutkimuksen tulosten avaaminen aloitettiin kokonaisuuksista, joista siirryttiin ryhmien valisiin eroi-
hin. Huomio kiinnitettiin eroavaisuuksiin ja tarpeellisiksi koettuihin asioihin. Luvut on esitetty koko-
naisina prosentteina yleisen tavan ja helppolukuisuuden vuoksi. Miesten ja naisten lukumaara (n) on

ilmoitettu pylvaskaavioiden yhteydessa. (Kananen 2011, 87-88.)

Vastaajien taustatietoina kysyttiin sukupuoli ja ikdryhma, nama molemmat on avattu tekstissa ja ha-
vainnollistettu pylvaskaaviolla. Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia kysymalla toiveita terveys-
neuvonta-aiheisiin ja -tapoihin sekd@ maksuhalukkuutta terveysneuvontaan. Naiden vastauksien tu-
lokset on avattu tekstissa prosentteina vertailemalla eri sukupuolia. Heidan tuloksiinsa on verrattu
ikdjakaumien eroja samankaltaisuuden tai eroavaisuuden mukaan. Terveysneuvonta-aiheista on
avattu kolme merkittavinta ja kolme vahaisintd, terveysneuvontatavoista on avattu yksi merkittavin
ja vahaisin. Lisaksi mahdolliset suuret erot sukupuolien valilld on tuotu esille. Pylvaskaaviolla ha-
vainnollistetaan kaikkien vastausvaihtoehtojen erot sukupuolierojen mukaan. Maksuhalukkuuden
vastaukset on tekstissa avattu sukupuolen ja ikdryhmien mukaan, mutta pylvaskaavio havainnollis-
taa muiden tavoin vain sukupuolien erot. Kyselylomakkeen avovastaus osioon vastanneiden osuus

kuvataan terveysneuvontatoiveiden pylvaskaavion kohdassa “jotain muuta”.
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TUTKIMUSTULOKSET

Vastaajien taustatiedot

Kysely toteutettiin 18-29 -vuotiaille nuorille aikuisille (kuvio 2). Kyselyyn vastasi yhteensad 154 ika-
ryhmaan kuuluvaa henkiléa. Hyvaksyttyja lomakkeita kokonaismaarasta oli 98 %. Hylattyja eli puut-
teellisesti taytettyja lomakkeita oli kolme (3kpl). Hyvaksytyista vastauksista puolet oli miehia ja puo-

let naisia. Vastanneista 18-23-vuotiaiden osuus oli 56 % ja 24—-29-vuotiaiden osuus oli 44 %.

H Miehet n=76 i Naiset n=75

59% o
52% 48%
41%
18-23 -vuotiaat 24-29 -vuotiaat

KUVIO 2. Kyselyyn vastanneiden ikajakauma sukupuolen mukaan

Toiveet terveysneuvonta-aiheisiin

Kyselyssa selvitettiin, mista annetuista terveysneuvonta-aiheista nuoret aikuiset toivovat tai kokevat
tarvitsevansa terveysneuvontaa. Valintavaihtoehtoina oli nelj@ aihekokonaisuutta pilkottuna pienem-
piin aihealueisiin, joista pystyi valitsemaan useamman itsed kiinnostavan aiheen. Aihekokonaisuudet
olivat seksuaaliterveys, pdihteet, elamantavat ja psyykkinen hyvinvointi. Seksuaaliterveyden ai-
healuevaihtoehdot olivat parisuhde, ehkaisy ja sukupuolitaudit. Pdihteiden vaihtoehtoina olivat tu-
pakka, alkoholi ja huumeet. Elamdntapojen vaihtoehtoina olivat ravitsemus, liikunta ja painonhallinta
ja psyykkisen hyvinvoinnin vaihtoehtoina mielenterveysongelmat, syrjéytyminen ja uniongelmat. Li-
saksi kyselyssa pystyi toivomaan jotain muuta terveysneuvontaa, annettujen vaihtoehtojen lisaksi.

Vastaajalla oli myés mahdollisuus valita vaihtoehto; "“en ole kiinnostunut terveysneuvonnasta”.

Kyselyyn vastanneista suurin osa (83 %) koki tarvitsevansa terveysneuvontaa yhdesta tai useam-
masta terveysneuvonta-aiheesta. Alle viidennes vastanneista (17 %) ei tarvinnut tai ei ollut kiinnos-
tunut terveysneuvonnasta. Kaikkia vastauksia tarkasteltaessa terveysneuvontavaihtoehdoista suosi-
tuimpia olivat ravitsemus, liikunta ja uniongelmat. Vahiten terveysneuvontaa toivottiin tai tarvittiin
ehkadisyasioista. Kaikista vastanneista terveysneuvontaa ravitsemuksesta toivoi yli puolet (54 %).
Lahes puolet toivoi neuvontaa liikkunnasta (40 %) ja reilu kolmannes uniongelmista (37 %). Vahiten
kiinnostavin terveysneuvonta-aihe oli ehkaisy. Ehkaisyasioista neuvontaa kaipasi vain noin joka

kymmenes vastaaja (13 %).

Tutkimuksessa ilmeni, ettd miehistd 82 % oli kiinnostunut terveysneuvonnasta ja naisista vastaavas-
ti 88 %. Lahes kaikki terveysneuvonnasta kiinnostuneet olivat valinneet useita vastausvaihtoehtoja,

joista kokivat tarvitsevansa terveysneuvontaa. Miehistd 18 % ja naisista 12 % ei ollut kiinnostunut
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tai ei kokenut tarvitsevansa terveysneuvontaa. Sukupuolieroja tarkastellessa voi havaita, ettd mie-

hista yli puolet (53 %) toivoi neuvontaa ravitsemuksesta, reilu kolmannes (37 %) toivoi neuvontaa

uniongelmista ja (34 %) liikunnasta. Naisista taas yli puolet (56 %) toivoi terveysneuvontaa ravit-

semuksesta, ja hieman alle puolet (45 %) liikunnasta seka reilu kolmannes (37 %) uniongelmista.

Eniten sukupuolten valisid vastauseroja (kuvio 3) oli painonhallinnassa. Miehista vain reilu kymme-

nes (13 %) ja naisista jopa yli kolmas (36 %) koki tarvitsevansa neuvontaa painonhallinnasta. Mie-

hia kiinnosti vahiten ehkaisy, sukupuolitaudit ja painonhallinta, kun taas naisia vahiten kiinnosti tu-

pakka, alkoholi ja huumeet. Toiveet olivat yhtdldisia myos verrattaessa niita koko otoksen ja eri ika-

ryhmien vastauksiin erottelematta sukupuolta.
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KUVIO 3. Toiveet terveysneuvonta-aiheista

Kyselyyn vastanneista nelja oli kiinnostunut myds jostain muusta terveysneuvonnasta jo annettujen

terveysneuvonta-aiheiden lisaksi. Avoimissa vastauksissa toivottiin terveysneuvontaa aspergerista ja

muista sairauksista seka konkreettista tietoa eri paihteistd ja niiden vaaroista. Yksi vastanneista toi-

voi ohjausta terveysneuvontapalveluiden saamisesta opiskelujen jalkeen.

6.3 Toiveet terveysneuvontatavoista

Kyselyssa kartoitettiin my0s toiveet terveysneuvontatavoista (kuvio 4). Vastausvaihtoehtoina oli

henkildkohtainen vastaanotto, ryhmatapaaminen, avointilaisuus (luento, tapahtuma), seka internet.

Moni vastanneista oli valinnut useamman kuin yhden mieleisen vaihtoehdon. Eniten toivottiin terve-

ysneuvontaa henkilékohtaisena vastaanottona, vahiten kiinnosti ryhmatapaaminen. Lahes puolet (47

%) miehista toivoi terveysneuvontaa internetin kautta tai henkildkohtaisena neuvontana (45 %).
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Naisia kiinnosti eniten henkilokohtainen vastaanotto (51 %). Naisten ja miesten vastauksien erona
voisi mainita avoimen tilaisuuden. Avoimessa tilaisuudessa tapahtuvasta terveysneuvonnasta oli
kiinnostunut reilu kolmannes (37 %) vastanneista naisista, miehista vastaavasti vain vajaa viidennes

(17 %).

Kyselyn vastaukset ikaryhmien valilla eroavat vain hieman sukupuolten valisista vastauksista. Mo-
lemmat ikdryhmat toivoivat terveysneuvontaa henkilokohtaisena vastaanottona tai internetista. Vas-
tauksien erot eri ikaryhmien valilld ndkyivat selvimmin avoimen tilaisuuden kohdalla. 25-29-
vuotiaista kolmannes (34 %) oli kiinnostunut myds avoimesta tilaisuudesta, kun taas vastaavasti 18—

24-vuotiaiden osuus oli joka viides (21 %).
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KUVIO 4. Toiveet terveysneuvontatavoista

6.4 Terveysneuvonnasta maksaminen

Kyselyn viimeisena kohtana kartoitettiin, olisivatko nuoret aikuiset valmiita maksamaan terveysneu-
vonnasta, jos maksu olisi enintddn 10 euroa. Hieman yli puolet vastanneista oli valmiita maksamaan
terveysneuvonnasta (kuvio 5), miehista osuus oli 51 % ja naisista 57 %. Ikdaryhma vertailussa mak-
savien osuudessa ei mydskaan ollut huomattavaa eroa, 18-23- vuotiaista 51 % ja 24-29- vuotiaista

58 % oli valmis maksamaan terveysneuvonnasta.

H Miehet n=76 LI Naiset n=75
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KUVIO 5. Olisitko valmis maksamaan terveysneuvonnasta max. 10€?
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POHDINTA

7.1  Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad nuorten aikuisten toiveet ja tarpeet terveysneuvonta-aiheista
ja -tavoista. Tavoitteena oli saada tutkittua tietoa nuorista aikuisista eri terveysalantoimijoiden kayt-
toon, jotta he voisivat parantaa terveysneuvonta palveluja. Tutkimustulokset osoittivat nuorten ai-
kuisten olevan kiinnostuneita omasta terveydestaan, terveyden yllapitamisesta ja terveysneuvonnas-
ta. Tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan mista aihe-alueista nuoret aikuiset kokevat tarvitsevansa
terveysneuvontaa ja tulkitsimme vastaukset niin, etta juuri nailla osa-alueilla heilla on mahdollisesti
jotain ongelmaa ja sitd kautta tiedon tarvetta. Tulosten mukaan nuoret aikuiset toivoivat terveys-
neuvontaa monista terveytta ja hyvinvointia edistdvista osa-alueista, jotka vaikuttavat kokonaisuu-
tena hyvinvointiin. Tulokset osoittivat psyykkisen hyvinvoinnin ja terveellisten elamantapojen olevan

ensisijaisesti tarkeimpia osa-alueita nuorten aikuisten eldmassa.

Terveysneuvonta toiveiden joukosta nousi vahvasti esille ravitsemus, liilkunta ja uniongelmat. On hy-
vd, ettd nuoret aikuiset ovat kiinnostuneita juuri ndista hyvinvointiin liittyvista asioista, koska nailla
kaikilla osa-alueilla on suuri merkitys terveyden edistémiseen ja sairauksien syntymiseen. Toisaalta
oli yllattavaa, etté eniten toivottiin neuvontaa juuri ravitsemuksesta ja liikunnasta. Nyky-yhteiskun-
nassa on tarjolla hyvin paljon erilaista neuvontaa juuri ndista osa-alueista. Uusimpia ja ajantasaisim-
pia neuvoja ja ohjausta saa esimerkiksi internetistd, televisiosta, erilaisista liikuntaryhmista ja tapah-
tumista. Tasta herad ajatus, etta onko tiedon paljous niin valtavaa, ettei tiedon tarvitsija osaa valita
tai arvioida hanelle oikeaa tietoldhdettd. Uniongelmien yleisyys nuorilla aikuisilla oli yllattdvaa. Kuten
jo teoriapohjana kaytetyt tutkimukset osoittivat, on uniongelmilla suuri vaikutus hyvinvointiin. Sita
emme osaa sanoa, johtuvatko uniongelmat nyky-yhteiskunnan kiireestd, yhteiskunnan sosiaalisesta

paineesta, sosiaalisen median kdytdn lisdantymisestd, vai kaikista ndistd yhdessa.

Tutkimustulosten mukaan seksuaaliterveyden- ja paihteiden osa-alueet kiinnostivat selvasti vahem-
man nuoria aikuisia. Oli mielenkiintoista havaita, etta vain harva koki tarvitsevansa naista aiheista
neuvontaa, vaikka tietoperustana kaytettyjen tutkimusten mukaan ndiden osa-alueiden ongelmat
ovat kasvava trendi nyky-yhteiskunnassa. Tulevaisuudessa olisikin mielenkiintoista kartoittaa, kuinka
paljon nuorilla aikuisilla on tietoa seksuaalisuus- ja paihde asioista, ja ovatko he avoimia puhumaan

naista asioista ammatti-ihmisen kanssa.

Tutkimuksen kohderyhma toivoi terveysneuvontaa internetista tai henkilékohtaisella vastaanotolla.
Tama tulos ei ollut kovin yllattéva, koska internet on helppo ja nykyaikainen vayla saada ajantasais-
ta tietoa. Henkilokohtainen vastaanotto taas antaa mahdollisuuden yksilélliseen ja henkilékohtaiseen
asioiden lapi kdymiseen. Terve Kuopio-kioski on jo oivaltanut hyvin yhdistda ndma kaksi asiaa ja ot-
tanut kayttéon Live Chat-palvelun. Toiminta on nyt koekaytdssa ja mahdollisesta jatkosta sovitaan
kokemuksien perusteella. Kyseessa on sahkdinen keskustelupalvelu, jossa asiakas voi ottaa nimet-

tdmana yhteytta terveydenhoitajaan. (Terve Kuopio-kioski 2013.) Tervis-hankkeen yhtena toimenpi-
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de esimerkking oli ryhmaohjaus sosiaalisen padoman vahvistamiseksi. Taman tutkimuksen valossa

ryhmdaohjaus ei kuitenkaan nayta kiinnostavan nuoria aikuisia.

Taman opinndytetyon tutkimuksen tuloksista voi tehda johtopaatoksen, ettei tarvittavaa terveystie-
toa ole saatu riittdvasti, vaikka terveystieto kuuluu jo peruskouluopetuksen, seka toisen asteen kou-
lutuksen sisaltoon. Olettavatko nuoret aikuiset terveydesta huolehtimisen olevan vaikeaa ja haas-
teellista, joten perusasioilla ei koeta olevan merkitysta. Terveysneuvonnan saaminen mielenkiintoi-
seksi on erittdin haastavaa, mutta se olisi téarked osa nuoren aikuisen kasvua. Todennakdisesti kun
tietoa on tarjolla, se ei kiinnosta. Siina elamanvaiheessa kun kiinnostusta olisi, joutuu tiedon etsi-
maan itse. Nykyaikana tietoa on helppo saada esimerkiksi internetista, mutta asioiden ymmartami-
nen vaatii opettelemista. Toisaalta, kukaan ei voi vaittaa ettei tieda terveyteen vaikuttavia tekijoita,

eli jaako terveys vain kaiken muun arjen kiireen jalkoihin.

Nuorille suunnatusta terveysneuvonnasta, sen laadusta ja vaikutuksista ei ole kuitenkaan riittavasti
tutkittua tietoa. Onko vika ohjauksessa, asiasisalléssa vai nuorten asenteissa, sitd emme voi toistai-
seksi tietda. Naiden tutkimustulosten valossa voi kuitenkin pitad térkedna ravitsemuksen, liikunnan
ja uniasioiden ohjauksen korostamista terveysneuvonnassa. Terveyden edistdmisen kannalta oikean-
laisen neuvonnan kohdentaminen parantaisi nuorten aikuisten terveystieto pohjaa, ja sitd kautta

edistaisi terveytta ja ennaltaehkaisisi sairauksia.

Tutkimuksen kohderyhmdn nuoret aikuiset olivat kiinnostuneita saamaan tietoa useasta tarkedsta
aiheesta. Siksi uskomme, ettd nuoret aikuiset ovat kiinnostuneita oman terveytensa edistamisesta ja
hyvan terveyden yllapitamisesta. Tutkimustuloksista nousi esille samoja ongelmia kuin tutkimuksen
tietoperustana kaytetyssa KTL:n tutkimuksessa (2001), jossa todettiin puutteita ravitsemuksessa, lii-
kunta oli monella vahaista ja uniongelmia esiintyi usealla. Tasta voi paatelld, ettd nuorten aikuisten

terveysongelmat eivdt ole paljon muuttuneet kymmenen vuoden aikana.

KTL:n saamien tutkimustulosten perusteella voi paatelld, ettd nuorten aikuisten terveyden edistami-
nen ja sairauksien ennaltaehkaisy on haaste terveydenhuollolle ja vaatii paljon resursseja tulevai-
suudessa. Taman vuoksi uusien, joustavampien ja monipuolisempien terveyspalvelujen luominen ja
kehittdminen on ensisijaisen tarkeda koko yhteison terveyden edistémisen kannalta. THL:n mukaan,
asiakkaan ja kansalaisten aseman parantaminen ja palvelujen asiakaslahtdisyys on keskeinen tavoite
hallitusohjelmassa, seka palvelujdrjestelmien kehittdmisessa. THL:n mukaan myds sosiaali- ja ter-
veydenhuollon eri toimijoiden yhteistydn parantaminen on asiakkaan toimivan hoito- ja palveluket-
jun turvaamiseksi tarkeda. (THL 2013b.)

Matalan kynnyksen terveyspalvelujen kehittdminen asiakaslahtdiseksi on yksi osa palvelujarjestelmi-
en kehittamista ja vaikuttaa osaltaan kansalaisten hyvinvointiin. Tdman opinndytetytn tietoperustan
tutkimuksista voi todeta, etta kaikilla esille nousseilla terveyden osa-alueilla on jonkinlainen syy- ja

seuraussuhde toisiinsa. Tulevaisuudessa hoitoalan toimijoiden tulisi parantaa myds nuorille aikuisille

kohdennettuja palveluja ja kiinnittédd laajemmin huomio ihmiseen kokonaisuutena. Terveysneuvon-
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nassa tulisi ottaa paremmin huomioon eldman eri osa-alueiden vaikutukset toisiinsa ja sita kautta

pyrkid vaikuttamaan ihmisten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Validiteetti ja reliabiliteetti ovat tutkimuksen luotettavuuden ja totuudenmukaisuuden mittareita. Va-
liditeettia arvioitaessa mietitdan mitattiinko oikeita asioita. Validiteetti voidaan jakaa alalajeihin joista
tassa kasittelemme ulkoista validiteettia eli yleistettavyytta ja rakenne- eli kdsitevaliditeettia. Taman
tutkimuksen tulosten yleistettavyyden puolesta kertoo otoksen koko ja sen tasainen jakautuminen
eri sukupuolten valilla. Saatuja tuloksia verrattiin selkedsti eri sukupuolten ja eri ikdryhmien valillg,
joten niin sanottua piilomuuttujaa ei ollut. (Kananen 2011, 118-124.) Tutkimukseen ei ollut kdytet-
tavissa 18—29-vuotiaiden tydttdmien madraa, mutta tutkimus tavoitti maaliskuun 2013 Kuopion alle
25-vuotiaista tydttémista noin 10 % (Kuopion kaupunki 2013). Tutkimuksen vastaajista alle 24-
vuotiaita oli yli puolet (55,6 %). Kasitevaliditeetin takaa hyva operationalisointi. Tutkimuksen kyselyn
kaikki kysymykset ja vastausvaihtoehdot olivat selkeitéd ja yksiselitteisia. Ei ole mitédan syyta epaillg,
ettei jokainen vastaaja olisi ymmartanyt ne samalla tavalla ja tutkimuksen tarkoittamalla tavalla. Re-
liabiliteetti kertoo tutkimustulosten pysyvyyden. Opinnadytetyon tutkimusta emme ldahde toistamaan
reliabiliteetin todentamiseksi eika ollut mielekasta tutkimusta tehdessa kayttaé kahta eri mittaria.
Reliabiliteetin arvioinnissa keskityimme siihen, etta tutkimuksen prosessi on kuvattu tarkasti ja paa-
tokset perusteltuja. (Kananen 2011, 118-124.)

Kyselylomakkeen tekovaiheessa pohdittiin kysymysten jarjestysta ja sitd, vaikuttaako kysymysten
jarjestys saatuihin vastauksiin ja tuloksen luotettavuuteen. Pohdimme mika merkitys oli vaihtoehdon
"en ole kiinnostunut terveysneuvonnasta” jattamiselld viimeiseksi. Olisiko useampi vastaajista valin-
nut kyseisen vaihtoehdon, jos se olisi ollut ensimmaisend? Joskus kyselylomakkeita téyttaessa voi
vastaaja kiireessa valita helpoimman ja nopeimman vastauksen, meidan lomakkeessa se olisi ollut

juuri tdma vaihtoehto.

Kyselya toteutettaessa kuitenkin havainnoimme, etta usein vastaaja keskittyi lukemaan lomaketta ja
vastasi vasta sitten. Tasta voimme olettaa, ettd vastaaja olisi voinut halutessaan nopeuttaa vastaa-
mista valitsemalla “en ole kiinnostunut” — kohdan. Kyselylomaketta laadittaessa oli hyvin selvaa, etta
lomakkeen tulee olla lyhyt ja nopeasti vastattava. Kyselya tehdessa kavi selvaksi, etté se oli hyvaa
suunnittelua. Suurin osa vastaajista halusi tarkistaa ensin kuinka pitka kysely on, ja arvioida vasta

sitten onko aikaa ja kiinnostusta tayttaa kysely.

Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu kiinnostus tutkittavaan aiheeseen, rehellinen tulosten analysointi
seka aineiston asianmukainen sailytys ja havittdminen (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2013).
Tama tutkimus tarjoaa rehellisen ja luotettavan tutkimustuloksen kaikkien sita tarvitsevien kayttéon.
Mielenkiinto tutkimusaiheeseen ja halu saada vastauksia on sdilynyt hyvana koko tutkimuksen ajan.
Tehty tutkimus on ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Tutkimuksen kaikki vastaukset on kayty lapi
huolellisesti, kasitelty ja analysoitu hyvaa tutkimusetiikkaan noudattaen. Kyselylomakkeet ovat olleet

vain tutkijoiden sailytyksessa ja kadytdssa. Kyselyyn vastaaminen tapahtui nimettomasti, eika kysy-
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mysten vastukset paljastaneet henkil6llisyytta. Tutkijoiden yhteistyd on sujunut hyvin ja kollegiaali-
nen arvostus on sdilynyt koko tutkimuksen teon ajan. Toisen mielipiteiden kunnioittaminen ja tasa-
vertainen tyonjako on minimoinut tutkimukselle asetetut riskit ja uhat (liite 4). Yhteinen tunne ja us-

ko luotettavan ja tarpeellisen tutkimuksen teosta on ollut kantava voima.

Taman opinndytetydn tutkimuskysymykset olivat: millaiset terveysneuvonta-aiheet nuoria aikuisia
kiinnostavat, milla tavoin nuoret aikuiset haluaisivat ottaa vastaan terveysneuvontaa ja ovatko nuo-
ret aikuiset valmiita maksamaan terveysneuvonnasta. Opinndytetyon oletusajatuksena oli, etta nuor-
ten aikuisten kiinnostus oman terveyden edistdmiseen paranee tarjoamalla oikeanlaisia terveysneu-
vonta-aiheita heidan valitsemallaan tavalla. Tutkimuksen avulla selvitettiin nuorten aikuisten tarpeita
ja kiinnostusta erilaisiin terveysneuvonta-aiheisiin ja -tapoihin. Tutkimukseen osallistui 154 henkil6a,
jotka jakautuivat tasaisesti miehiin ja naisiin. Tasainen jakauma sukupuolten valilla kertoo tutkimuk-
sen tasapuolisuudesta ja hyédynnettavyydesta. Saatujen vastausten maara osoitti nuorten aikuisten
olevan kiinnostuneita tutkimuksesta ja halusta osallistua kyselyyn ja sita kautta olla oman terveyten-

sa asiantuntija.

Tutkimuksen onnistumisen haasteena oli epavarmuus riittdvasta maarasta vastattuja lomakkeita. Ai-
neiston keraaminen sujui kuitenkin hyvin ja tarvittava maara vastattuja lomakkeita saatiin kerattya
aikataulun mukaan. Tydn edetessa huomasimme kuinka tarkeda olisi ollut etukateen perehtya pa-
remmin koko opinndytetydprosessiin, seka valmiin opinndytetydn raportin rakenteeseen. Suunnitel-
mallisella ja tarkalla perehtymisella olisimme nopeuttaneet tulosten prosessointia, seka lopullisen kir-

jallisen tuotoksen toteutusta.

7.3 Oma oppiminen ja ammatillinen kehitys

Tama opinndytetyd prosessi on tukenut vahvasti omaa oppimista ja ammatillista kehitystd. Opinndy-
tetydn aihe sopii terveydenhoitajan tydn sisaltéon ja on kartuttanut omalta osaltaan tietotaitoa nuor-
ten aikuisten terveydesta ja terveyden edistamisesta. Opinndytetyén prosessin aikana kerdtty tieto
on vahvistanut omaa oppimistamme terveysneuvonnan sisallosta ja sen oikeanlaisesta kohdentami-
sesta. Opinndytetydn keskeiset kasiteltavat asiat ja avattu teoriatieto on ollut sisall6ltéan samankal-
tainen Sosiaali- ja terveysministeridn laatusuosituksen kanssa. Sosiaali- ja terveysministeridn tervey-
denedistamisen laatusuosituksen sisaltdon kuuluu: ravitsemus, liikunta, paihteiden kaytén-, tapa-
turmien- ja tartuntatautien ehkaisy, suunterveyden- ja seksuaaliterveyden edistaminen, seka eri ika-
ryhmien terveyden edistdminen (STM 2006.) Nama laatusuosituksen osa-alueet ohjaavat myds mei-

ta tulevassa terveydenhoitajan tydssa.

Taman opinndytetyon tutkimuksen tuloksista on hydtya meille tulevina terveydenhuollon ammattilai-
sina. Tutkimuksen tuloksista saimme kasityksen nuoria aikuisia kiinnostavista terveysaiheista, joten

pystymme kehittamaan valmiuksiamme juuri ndilld osa-alueilla. Puheeksi otettavien aiheiden valinta
terveysneuvonnassa on helpompaa, kun kohderyhman kiinnostuksen kohteet ovat selvilla. Terveys-
neuvonnan tulee olla oikein kohdennettua, ymmarrettdvaa, kannustavaa, nuoren aikuisen omia voi-

mavaroja tukevaa ja kokonaisvaltaista. Nuoren aikuisen tulisi ymmartad, etta kaikki terveyden- ja



29 (38)

hyvinvoinnin osa-alueet ovat kytkéksissa toisiinsa ja ne vaikuttavat kokonaisvaltaisesti terveyteen.
Nuoren aikuisen kohtaamisessa terveydenhoitajan vuorovaikutustaidot korostuvat, joten onnistu-

neessa terveysneuvonnassa kuuntelu ja lasndolo ovat tarkeitd ominaisuuksia.

Taman opinndytetydn tekeminen antoi hyvaa harjoitusta ja kokemusta myds tutkimusprosessista.
Tulevina terveydenhoidon ammattilaisina voimme hyddyntda tutkimusprosessista saatua kokemusta
esimerkiksi perehtyessa nayttéon perustuviin suosituksiin tai alan tutkimuksiin. Opimme hakemaan
tietoa ja arvioimaan tiedon luotettavuutta, seka tekemdan suunnitelmallista ty6ta ja asettamaan ta-
voitteita padmadran saavuttamiseksi. Tutkimusprosessi antoi hyvaa harjoitusta analysointimenetel-
mien kaytodstd, seka kirjallisen raportin laatimisesta. Tama prosessi vahvisti organisointikykya, mo-
niammatillista yhteistyokykya, seka tiimityoskentely taitoja. Naita kaikkia tarvitaan myos tulevassa

terveydenhoitajan tydssa.

Terveydenhoitajan tyénkuvan jatkuva kehittdminen ja oman osaamisen laaja-alainen tutkiminen
muuttuvien haasteiden myéta on tarkeaa. Terveydenhoitajan tydssa ajantasainen koulutus ja terve-
ysneuvonnan laadun kehittaminen olisivat tarkea painopiste myds ennaltaehkaisevan tyon nakokul-
masta. Taman opinndytetyon tutkimuksen myéta olemme vakuuttuneita siitd, etté terveysneuvon-
nan opetusta tulisi olla laajemmin myds ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja opinnoissa, koska

terveysneuvonta on merkittdva osa terveydenhoitajan tyénkuvaa.

7.4  Tutkimuksen hyédyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinndytetydn tutkimustuloksia voi hyddyntda tulevaisuudessa erilaiset matalan kynnyksen
palvelujen tarjoajat. Matalan kynnyksen terveyspalvelu toimijoilla on tulevaisuudessa mahdollisuus
toteuttaa tutkimuksessa esiin nousseita terveyspalvelu toiveita, ja kehittda siten palvelua nuoria ai-
kuisia kiinnostavaksi. Parhaassa tapauksessa nuoret aikuiset ovat suurin hyétyja palvelujen parantu-

€ssa.

Tutkimuksen tuloksista on kiinnostunut myds toimeksiantajaksi alun perin suunniteltu Kuopion kau-
punki. Terveydenhoitopalvelujen palvelupdallikké Kristiina Maen kanssa olemme olleet sahkdpostitse
yhteydessa, jossa han ilmoitti kiinnostuksensa tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuksen valmistuttua
otamme haneen sovitusti yhteytta ja ldhetdmme tutkimusraporttina toimivan opinndytetydn hanelle.
Hanen kauttaan tiedon saa Kuopion kaupungin alaiset matalan kynnyksen palvelupaikat, esimerkiksi
Terve Kuopio-kioski. Valmista tutkimusta tarjotaan my6s TERVIS-hankkeen kayttéon. Olemme tydn
hyvaksymisen jalkeen yhteydessa Pohjois-Savon hankekoordinaattoreihin Helena Térmiin ja Tarja

Tapaniseen.

Seuraavassa on lueteltu tutkijoille esiin nousseita kysymyksid, jotka voisivat olla mahdollisia tutki-

musaiheita tuleville opinndytetyon tekijoille.

e Tiedon vai motivaation tarve ravitsemukseen?

e Nuorten aikuisten elintavat?
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e Minkalainen on nuorten aikuisten terveystietous?
e Kuinka saada terveyskasvatus mielenkiintoisemmaksi?
e Terveysneuvonta palveluiden kehittdminen
- oikea kohdentaminen
- oikeanlainen terveysneuvonta
e Nuorten aikuisten pdihteiden kdyton ongelmat ja tunnistavatko he niita
e Nuorten aikuisten seksuaaliterveys

e Patevatko tutkimuksen tulokset tydssa kayviin tai opiskeleviin nuoriin aikuisiin?

Tutkimustuloksia kasitellessa avautui jatkotutkimuksia ajatellen useita ideoita. Tata tutkimusta teh-
dessd saimme huomata, ettei nuorille aikuisille suunnattuja tutkimuksia ole juuri tehty. Nuorten ai-
kuisten tutkimukset toisivat tarkeaa tietoa tulevien keski-ikdisten terveydestd, seka aikaisemmin

saadun terveyskasvatuksen vaikutuksista. Nailla tutkimustuloksilla olisi mahdollisuus vaikuttaa ter-

veyden edistamiseen ja osaltaan ennaltaehkaista sairauksia.
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LIITE 2: TIEDOTE KYSELYSTA TE-TOIMISTON ASIAKKAILLE JA HENKILOKUNNALLE

Mika terveydessa kiinnostaa - Nuorten aikuisten toiveet terveysneuvontaan

Teemme opinndytetyon tutkimuskyselya yhteistyéssa Savonia-ammattikorkeakoulun ja Pohjois-Savon TE-

toimiston kanssa syys-lokakuun aikana Kuopion toimipisteen 2. kerroksen aulatilassa.

Kyselyn tavoitteena on selvittad nuorten aikuisten (18-29-vuotiaiden) toiveet terveysneuvonta-aiheista ja
-tavoista.

Tutkimustulosten avulla eri terveysalojen toimijat voivat kehittda terveysneuvonta palvelujaan.
Mielipiteesi on meille tarkea oikean tiedon saavuttamiseksi ja palvelujen kehittdmiseksi.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja taysin luottamuksellista.

Kiitamme yhteistyosta!

Nina Niskanen ja Katja Hakkarainen

Savonia-ammattikorkeakoulu Terveysala
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Mika terveydessa kiinnostaa - Nuorten aikuisten toiveet terveysneuvontaan

vastauksiisi. Palautathan tdman lomakkeen palautuslaatikkoon tai kyselyn tekijéille.

Hei, tama kysely on osa opinndytetyota jonka teemme yhteistydssa Savonia-ammattikorkeakoulun ja Pohois-Savon TE-
toimiston kanssa. Taman kyselyn tavoitteena on selvittda toiveet terveysneuvonta-aiheista ja -tavoista, jotta eri terve-
ysalantoimijat osaisivat jarjestaa sinulle ja muille ikaisillesi tarpeellista tietoa oikealla tavalla. Sinun mielipiteesi on meil-

le tarked oikean tiedon saavuttamiseksi. Vastaaminen on vapaaehtoista ja taysin luottamuksellista, sinua ei yhdisteta

Sukupuoli Ika
1. nainen 1. 18-23 -vuotta
2. mies 2. 24-29 -vuotta

Mista terveyteen liittyvista aiheista toivoisit tai tarvitsisit terveysneuvontaa?

(Voit valita yhden tai useamman numeron)

Seksuaaliterveys Paihteet
1. parisuhde 4. tupakka
2. ehkadisy 5. alkoholi
3. sukupuolitaudit 6. huumeet
Elaméantavat Psyykkinen hyvinvointi
7. ravitsemus 10. mielenterveysongelmat
8. liikunta 11. syrjaytyminen
9. painonhallinta 12. uniongelmat

13. Jotain muuta? Mita?

14. En ole kiinnostunut terveysneuvonnasta.

Valitse yksi sinulle sopivin terveysneuvontatapa
1. Henkilékohtainen vastaanotto
2. Ryhmatapaaminen
3. Avoin tilaisuus (esim. luento, tapahtuma)
4

Internet

Olisitko valmis maksamaan terveysneuvonnasta max. 10€?
1. Kylla
2. Ei

Kiitamme ajastasi ja antamistasi tiedoista
Terveydenhoitajaopiskelijat

Katja Hakkarainen ja Nina Niskanen Savonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 4: SWOT-ANALYYSI

Mahdolliset riskit tutkimuksen onnistumiselle kartoitettiin swot-analyysin avulla. Swot-nimi tulee englanninkielisista

sanoista, strengths, weaknesses, objectives ja threats. Swot-analyysin avulla voidaan siis maaritelld arvioinnin koh-
teen vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Swot-analyysi on usein kdytetty arviointimenetelma strategi-

sessa suunnittelussa. Sitd voidaan hyddyntda myods jonkin idean hyédynnettdavyyden arviointiin. (Ok-opintokeskus,

2013.)

Uhat Saatujen vastausten maara
Kahden opiskelijan ty6- ja opiskeluaikataulun

yhdistdminen

Heikkoudet Ennakoimaton aikataulu tutkimusaineiston ke-
raamiseen
Kahden opiskelijan ty6- ja opiskeluaikataulun

yhdistédminen

Vahvuudet Oma kiinnostus aiheeseen
Sitoutuminen aikatauluun ja tutkimukseen
Ryhman pieni koko

Tutkimuksen toteuttaminen henkilokohtaisesti

Mahdollisuudet Tutkimustulosten hyédynnettavyys




