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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tilaustyona terveys-
tarkastusvihkoset molemmilla kotimaisilla kielilla Ahvenanmaan opiskelutervey-
denhuollolle. Vihkoset on suunnattu lukion ja ammattiopiston 1. luokkalaisille,
jotka tulevat ensimmaiseen terveystarkastukseen uudessa oppilaitoksessaan. Vih-
kosiin on tarkoitus kirjata terveystarkastuksessa ilmi tulleita asioita, mittaustulok-
sia seka rokotustietoja opiskelijaa varten. Liséksi vihkosesta 16ytyy opiskeluter-
veydenhuollon yhteystiedot seké erityisesti opiskelijalle suunnattua terveystietoa.
Vihkosten tavoitteena on lisatad opiskelijoiden tietamystd ja kiinnostusta omasta
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ty6ssd on kasitelty seksuaaliterveyttd omana osionaan. Toiminnallisen opinnéyte-
tyon kasitettd seka vihkosten suunnittelu- ja valmistumisprosessia on myos kuvat-
tu teoriaosuudessa.

Taman opinnaytetyon tulokset nakyvat vasta vihkosten kayttdonoton jalkeen ja
mahdollisesti myéhemmin vuosien kuluttua opiskelijoiden asenteissa ja aktiivi-
suudessa oman terveyden edistdmiseen. Ahvenanmaan opiskeluterveydenhuollon
on tarkoitus ottaa vihkoset kayttoon syyslukukaudella 2014.
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The aim of this practice-based bachelor’s thesis was to produce on a commission a
medical examination leaflet for the student health care on Aland Islands. In the
leaflet the public health nurse can write down notes about the examination results
and vaccinations at the first medical examination of the students in high school
and vocational school. The leaflets are given to the students after their medical
examination and they include the contact information of the student health care
unit as well as information about healthy lifestyle especially for students. The aim
of the leaflets is to increase the students’ knowledge about their own state of
health and make it easier for them seek to public health nurse’s office when need-
ed. The leaflets were produced both in Finnish and Swedish.

The theoretical framework of this practice-based bachelor’s thesis looks at the
Finnish student health care system in general. The following topics are presented
and discussed briefly: the student health care unit on Aland Islands, the job de-
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1 JOHDANTO

Opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat toisen ja korkea-asteen opiskelijat
(STM 2006, 21). Toisen asteen oppilaitokset antavat peruskoulun (luokat 1-9) jal-
keistd koulutusta ja niihin kuuluvat lukiot, ammattiopistot, kansanopistot seka ai-
kuiskoulutuskeskukset. Korkea-asteen koulutusta tarjoavat yliopistot sek& ammat-
tikorkeakoulut. Téassa opinndytetydssé kohderyhmané ovat lukion ja ammattiopis-
ton opiskelijat, jotka ovat yleensa noin 16-19-vuotiaita. Koulutus kestaa tavalli-

sesti noin kolme vuotta.

Suomen terveydenhuoltolain 178:ssa maéaritella&n opiskeluterveydenhuollon sisal-
t6. Suomen terveydenhuoltolakia ei sovelleta Ahvenanmaan maakunnassa lukuun
ottamatta terveydenhuollon toimintayksikolle suoritettavaa koulutuskorvausta,
josta sdadetddn 60 ja 638:ssd (L 30.12.2010/1326). Ahvenanmaalla on itsehallinto
ja oma maakuntalaki koskien mygs terveyden- ja sairaanhoitoa. Ahvenanmaalla
julkisesta terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa Alands halso- och sjukvard (AHS),
jonka piiriin kuuluu myds opiskeluterveydenhuolto. Opiskelijaterveydenhuoltoa

kasitellaan lain 308:ssé4 (Alands forfattningssamling 2011).

Suomessa kuntien vastuulla on jarjestaad opiskeluterveydenhuoltopalvelut lukioi-
den, ammatillisen toisen asteen ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoille (Tervas-
kanto-Méentausta 2008, 397). Ahvenanmaalla kaikkien lukion, ammattiopiston
sekd ammattikorkeakoulun opiskelijoiden terveydenhuolto on keskitetty Maarian-
haminassa yhteen osoitteeseen, jossa toimivat yhteistydssé terveydenhoitajat, ku-
raattorit, psykologit ja laakari. Jokaiselle koululle ja opintolinjalle on nimetty
omat terveydenhuollon ammattilaiset. Ahvenanmaan opiskeluterveydenhuollossa
on tavanomaisen vastaanottotoiminnan lisaksi jokaisena arkipaivané sek& puhelin-
aika ettd drop-in -vastaanotto. Lisaksi yksikossd toimii ehkéisyvastaanotto kerran

viikossa.

Ennaltaehk&iseva toiminta on opiskeluterveydenhuollossa kaiken perusta. Ennal-
taehkaisyn merkitys on nuoruudessa aivan erityisen suuri, silla odotettavissa oleva
elinik& on pitk&. Suuret kansantaudit, kuten mielenterveyshairiot ja syrjaytyminen,

sydan- ja verisuonitaudit, allergiset sairaudet seka péihteiden ongelmakaytto alka-
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vat lapsuudessa ja nuoruudessa, vaikka varsinainen oireilu alkaakin usein vasta
aikuisena. (Terho 2002, 19.) Suomen sosiaali- ja terveysministerion (STM) strate-
gisissa toimenpidelinjauksissa (2001) painotetaan, ettd elamanaikaiselle terveydel-
le ja toimintakyvylle tulisi luoda pohja jo lapsuus- ja nuoruusidssad (STM 2006,
27). Opiskelijoihin kohdistuva terveyden edistamistoiminta vaikuttaa sekd opiske-
luaikaan ettd tulevaan eldamaan (STM 2006, 88).

Taméan opinnaytetydn aihe tuli tilaustydna AHS:n opiskeluterveydenhuollon yksi-
kolta Maarianhaminasta. Yksikdssa tyoskentelevilld terveydenhoitajilla oli kyse-
lyn perusteella tarve tygvalineelle, johon he voisivat lukion ja ammattiopiston en-
simmaéisen vuoden opiskelijoiden terveystarkastusten yhteydessa kirjata ylos mit-
taustuloksia ja havaintoja opiskelijaa varten. Lisaksi tyovalineen tuli sisaltaa roko-

tustietoa, terveysvinkkeja seka opiskeluterveydenhuollon yhteystiedot.

Taman opinndytetyon tuotoksena tehtiin terveystarkastusvihkoset molemmilla ko-
timaisilla kielilla, silla Ahvenanmaan virallinen kieli on ruotsi. Myds suomenkie-
liselle vihkoselle oli tarvetta, silla erityisesti merenkulkualalla opiskelee myds
suomenkielisia nuoria. Opiskeluterveydenhuollon yksikén on tarkoitus ottaa vih-
koset kayttoon syksylla 2014.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Pienissd ja lyhytkestoisissa hankkeissa useimmiten riittad, ettd projektille méari-
telld@n vain ns. kehitystavoitteet. Kehitystavoitteiksi kutsutaan niita pitkan ajan
muutoksia, joihin projektilla pyritadn. Tulokset ndkyvét vasta projektin paatyttya
tai pitk&nkin ajan kuluttua sen péattymisesta. (Silfverberg 1996, 50.) Hyvén kehi-
tysprojektin luonteeseen kuuluu toimia ns. ldhtdpotkuna, kehityksen moottorina,
uudelle kannattavalle ja terveelle toiminnalle (Silfverberg 1996, 12). Tamén opin-
naytetyon tulokset nakyvat vasta vihkosten kayttdonoton jalkeen ja mahdollisesti
my6hemmin vuosien kuluttua opiskelijoiden asenteissa ja aktiivisuudessa oman

terveyden edistdmisessa.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ennalta méaarétylle
ja rajatulle kohderyhmélle suunnattu terveystarkastusvihkonen. Kohderyhmén
tdsmallinen maarittely on erittéin tarkead, silla tuotteen sisallon ratkaisee se, mille
ryhmaélle se on suunnattu (Vilkka & Airaksinen 2003, 40). Vihkonen on tilattu
Ahvenanmaan opiskelijaterveydenhuollossa tydskentelevien terveydenhoitajien
toimesta ja on osoitettu toisen asteen koulutuksessa ensimmaiseen terveystarkas-
tukseen tuleville lukion ja ammattiopiston 1. luokkalaisille. Tarkoituksena oli teh-
da nuorisolle helposti luettava ja miellyttavan ulkoasun omaava infovihkonen, jo-
hon terveydenhoitaja kirjaa tarkastuksessa ilmi tulleita asioita, kuten esimerkiksi
mittausarvot, rokotukset, mahdolliset hoito-ohjeet ja seikkoja, joihin kannattaa
kiinnittd4 jatkossa huomiota. Né&iden liséksi vihkosessa on viimeisella sivulla
valmiina muutamia terveysvinkkeja muistuttamassa muun muassa unen ja liikun-
nan tarkeydestd seka tietoa opiskeluterveydenhuollon tarjoamasta ehkaisyvas-
taanotosta. Terveysvinkkiosio on rakennettu toisen asteen opiskelijoiden yleisten
ongelmien ja huolenaiheiden pohjalta. Lisaksi vihkosesta 16ytyvéat yhteystiedot,
joiden on tarkoitus helpottaa opiskelijoiden hakeutumista terveydenhoitajalle.

Vihkonen annetaan jokaiselle opiskelijalle omaksi terveystarkastuksen pééatteeksi.

Vihkosen ideana on olla informatiivinen paketti, josta on hyétyd myds vuosien
paasta. Voi olla hyddyllista myéhemmin esimerkiksi jatko-opinnoissa tai tyoela-

méssa nahda millaisia mittausarvoja toisen asteen opiskeluaikoina oli, mit4 roko-
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tusta oli suositeltu ja yleisesti mité tarkastuksessa todettiin. Hoito-ohjeita voi olla
my0s helpompi noudattaa kirjallisina, varsinkin, jos terveydenhoitajan vastaan-
otolla jannittad, eika pysty silla hetkell& vastaanottamaan kaikkea suullisesti an-
nettua tietoa. Vihkosta voi nayttdd myos kotona vanhemmille ja talléin vihkonen
voi toimia keskustelun véalineend. Tyon tavoite on edistdd nuorten tietdamysta ja
kiinnostusta omasta terveydentilastaan. Lisdksi tavoitteena on, etta vihkonen toi-
misi rohkaisevana tekijanéd ldhestymaén opiskeluterveydenhuoltoa, kun opiskeli-
jan mieltd painaa jokin asia ja samalla tutustuttaa nuori omaan terveydenhoita-
jaansa mahdollisimman pian uudessa oppilaitoksessa aloittamisen jélkeen. On-
gelmilla on taipumus paisua, ja on tarkedd paastd puhumaan niisté ajoissa luotet-

tavan ja turvallisen aikuisen kanssa.

Tdassa opinndytety0ssé on siis syvennytty ensisijaisesti opiskeluterveydenhuollon
toimintaan yleiselld tasolla. Ensin on kayty lapi toiminnallisen opinnaytetyon ka-
site ja ty6hon liittyvat vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet seka uhat SWOT-
analyysin muodossa. Tdman jélkeen on kasitelty terveystarkastusvihkosten tuot-
tamisprosessia. Toimeksiantajaorganisaatio, terveydenhoitajan toimenkuva sek&
tarkeimmat yhteistyokumppanit on esitelty lyhyesti ja paneuduttu terveystarkas-
tusten sisaltoon. Erilaiset tavalliset opiskeluterveydenhuollossa suoritettavat mit-
taukset ja rokotukset on kayty lyhyesti lapi. Tydssé on lisédksi paneuduttu yleisim-
piin huolenaiheisiin ja terveysongelmiin mita suomalaisilla lukio- ja ammattiopis-
toikéisilla nuorilla on. Seksuaaliterveys on kasitelty omana osionaan. Lopuksi on
pohdittu tavoitteiden saavuttamista, tyon eettisyyttd sek& mielenkiintoisia jatko-

tutkimusaiheita.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Ammattikorkeakouluissa toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto tutkimuksel-
liselle opinnaytetydlle. Ammatillisessa kentdssa toiminnallisen opinnaytetyon ta-
voitteena voi olla vaikkapa kaytdnnon toiminnan ohjeistaminen ja opastaminen.
Toiminnallinen opinndytety6 voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen
kaytantoon suunniteltu ohje, ohjeistus tai opastus. Toteutustapana voi olla kohde-
ryhmén mukaan esimerkiksi Kirja, kansio, vihko, opas tai portfolio. Kéytannon
toteutuksen ja raportoinnin tulee yhdistya tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka ym.
2003, 9). Té&ssa tyossa toteutustavalle kaytetdan termié vihkonen.

Toiminnallisen opinnédytetyon ytimena on aina jokin hanke. Hanke eli projekti on
aikataulutettu tehtavakokonaisuus, jolla on selked paamaarad. Projekti on kerta-
luontoinen ja sen kesto on rajattu. Projektilla on hyvé olla tarvel&dhtinen tavoite,
jonka eteen projektia varten perustettu organisaatio tekee tyotd. Projektin resurssit
tulee maaritelld ja arvioida riittdvatkd ne suhteessa haluttuun tavoitteeseen. Pro-
jektin suunnittelulle on varattava tarpeeksi aikaa. Silfverbergin (2007, 6) mukaan
projektin aikataulun tulee olla selked ja realistinen ja sen taytyy kattaa koko pro-
jektin kesto. Projektin tulisi olla oppiva prosessi ja suunnitelmia on lupa muuttaa
projektin edetessd, jos alkaa ndyttaa silta, ettei jokin kaytanndssa toimi. Lisaksi on

hyva pysahtya vélilla arvioimaan projektin etenemista. (Silfverberg 2007, 5-10.)

Projekti alkaa suunnittelun organisoinnilla, alustavien taustaselvitysten tekemisel-
I4 ja alustavalla aiheen rajauksella. Sen jalkeen suunnitellaan yhdessa sidosryhmi-
en (tassa opinnaytetydssa projektin toimeksiantajan) kanssa, jonka jalkeen tehdaan
mahdolliset liséselvitykset ja suunnitelma luonnostellaan. Suunnitelma arvioidaan
ja viimeistelldén, jonka jalkeen jarjestellddn mahdollisesti resursseja ja tiedotetaan
projektin k&ynnistymisestd. Taman jalkeen alkaa projektin varsinainen toteutus,
jonka aikana seurataan projektin etenemisté ja lopuksi arvioidaan tulos. (Silfver-
berg 2007, 14.)



13

Suunnitteluvaiheessa on hyva analysoida projektiin liittyvid mahdollisuuksia ja
ongelmia. Tassé voidaan kayttdd SWOT-nelikenttdanalyysid, jossa tarkastelun
kohteena ovat kehittdmistilanteen ja sidosryhmien vahvuudet (Strengths), kehit-
tamistilanteen ja sidosryhmien ongelmat ja heikkoudet (Weaknesses), toimin-
taympaériston ja tulevaisuuden tarjoamat mahdollisuudet (Opportunities) seké toi-
mintaympariston ja tulevaisuuden luomat uhat (Threats). (Silfverberg 2007, 15.)

Tasta projektista SWOT-analyysi (Kuvio 1) on rakennettu seuraavasti:

S (Strengths) eli vahvuudet O (Opportunities) eli mahdollisuudet

Opinnaytety6lld on tilaaja eli sille on | Tyosté tuleva hyoty seké opiskelijoille
todellinen ty6elamalahtoinen tarve ettd terveydenhoitajille

Tekijan aito kiinnostus tdysin uuden- | Toimiva tyokalu, jota voi tulevaisuu-
laista tuotetta seka opiskeluterveyden- | dessa kehittda viela lisaa

huoltoty6td kohtaan
Yksin tyoskentely, projektin toteutta-

Vihkosen valmistuminen kahdella kie- | minen omaan tahtiin

lelld

W (Weaknesses) eli heikkoudet T (Threats) eli uhat

Hyvin runsaasti materiaalia saatavilla, | Aikataulun venyminen

asianmukaisimman tiedon valikointi
Liian vapaat kddet tyon suunnitteluun

Yksin tyoskentely, toisen arvokas né-

Tietojenkasittelyn puutteellinen osaa-
kemys puuttuu

minen ja epavarmuus

Kuvio 1. Opinndytetydon SWOT-analyysi.
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4 TERVEYSTARKASTUSVIHKOSEN TUOTTAMINEN

Torkkolan, Heikkisen & Tiaisen (2002, 11) mukaan potilasohjeissa ei ole olen-
naista vain se, mité sanotaan, vaan myos se, miten sanotaan. Potilasohjeet ovat osa
terveysviestintdd. Laajan maéritelman mukaan terveysviestintdnd voidaan pitaa
kaikkea terveyteen, sairauteen, ladketieteeseen ja terveydenhuoltoon liittyvaa vies-
tintdd. Suurin osa ohjeistuksista on kohdeviestintda eli ne on Kirjoitettu ennalta
maaréatylle ryhmalle. Suullinen ohjaus ei yksinaan riit4, vaan kirjalliset ohjeet toi-
mivat hyvéana tukena. (Torkkola ym. 2002, 22-25.)

4.1 Kohderyhma

Taman opinndytetyon tuotoksena tehtyjen vihkosten kohderyhmaksi on rajattu
ahvenanmaalaiset lukion ja ammattiopiston 1. luokan aloittavat opiskelijat. Perus-
koulun jalkeen nuoret jatkavat joko opiskelua toisen asteen oppilaitoksissa tai siir-
tyvat tydeldmaan (Tervaskanto-Mé&entausta 2008, 394). Toisen asteen opinnot
aloittava opiskelija on yleensd 15-16-vuotias, mutta opiskelijoiden iat voivat
vaihdella suuresti. Oppilaitosta saatetaan vaihtaa kesken opintojen tai opintojen
aloittamisajankohtaa voidaan lyké&ta. Vihkonen on suunniteltu ensisijaisesti nuori-

solle, mutta soveltuu myds vanhemmille opiskelijoille.

Vihkosen on tarkoitus palvella sekd toimeksiantajaorganisaatiota ettd kohderyh-
mad, mika otettiin huomioon vihkosten suunnitteluvaiheessa. Tekstin Kirjoittami-
sen l&htokohtana ovat organisaation eli Ahvenanmaan opiskeluterveydenhuollon
tarpeet ohjata opiskelijoita toimimaan oikein, kuten myo6s opiskelijoiden tarpeet
saada asianmukaista tietoa (Torkkola ym. 2002, 35.) Hyvé ohjemateriaali puhutte-
lee asiakasta ja asiakkaan tulisi voida ymmartaa jo ensisilmayksella tekstin olevan
tarkoitettu juuri hénelle (Torkkola ym. 2002, 36).

Nuorisolle kohderyhména on tarked& miellyttdvé ja kiinnostava ulkoasu. Vihko-
sessa on muutamia kuvia, jotka tyon tekij& on tuottanut itse. Tekstin tuli olla help-
poa luettavaa, joten tyon tekijd on vélttanyt kaikenlaista ammattislangia ja pyrki-
nyt kdyttdméaan nimenomaan nuorisolle sopivaa kieltd. Teksti on tekijan omaa ja

tuotettu yhteistyossa Ahvenanmaan opiskeluterveydenhuollon edustajien kanssa
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eli siind ei esiinny lainkaan varsinaisia lainauksia esimerkiksi Kirjallisuudesta.
Tekstin siséltdéd on kuitenkin pohdittu kirjallisuuden ja tieteellisten julkaisujen
pohjalta, kun on valittu olennaisimmat huomioon otettavat asiat opiskelijoiden

terveyden edistdmisessa.
4.2 Tekninen toteutus

Vihkoset on Kirjoitettu Microsoft Office Word 2010-ohjelmalla ja kuvamateriaali
on skannattu. Vihkonen on nelisivuinen, taitettu A4-arkki, jota toimeksiantajaor-
ganisaation on helppo tulostaa tai kopioida suuria maéaria tavallisella toimistoko-
piokoneella. Tyd luovutetaan organisaatiolle word-tiedostona, jota he voivat va-
paasti paivittdd myoéhemmin omia tarpeitaan vastaaviksi. Ruotsinkielinen vihko-
nen on kaynyt lapi kielentarkastuksen, jonka on suorittanut tyon tekijalle entuu-

destaan tuttu korkeakoulutettu, didinkielenaan ruotsia puhuva henkil6.

Teksti on aseteltu toimeksiantajaorganisaation toiveiden mukaisesti. Ensimmaisel-
le sivulle tuli AHS:n logo, tilaa opiskelijan nimelle seka opiskeluohjelmalle ja
luokalle. Toiselle sivulle tuli kuvio tavallisimpia mittauksia (hemoglobiini, veren-
sokeri, verenpaine ja pulssi, paino, pituus, nakd ja kuulo) varten seké sivun ala-
osaan kerattiin rokotustietoa. Kolmannelle sivulle varattiin tilaa terveydenhoitajan
merkinnoille; mité tarkastuksessa todettiin, mitd on syyté jatkossa huomioida ja
mahdollisesti uusille ajanvarauksille. Sivun alaosaan Kkirjattiin liséksi selkedsti
opiskeluterveydenhuollon yhteystiedot. Neljannelle sivulle koottiin terveyteen liit-
tyvia vinkkeja opiskelijalle seké tietoa opiskeluterveydenhuollon jarjestamasta

ehkéisyvastaanotosta.

Kuvat tyon tekija asetteli omatoimisesti. Ensimmaisell& sivulla on ankkuri, jonka
ajatellaan symboloivan aloilleen asettumista ja stabiiliutta. Ankkuriin liitetdan ta-
vallisesti my6s meri ja laivasto. Tyon tekijd halusi piirtdd ankkurin kuvastamaan
terveyden asettumista ihmiseen eli terveyden juurtumista mukaan jokapdivaiseen
elamaan. Ankkuri sopi my6s hyvin Ahvenanmaan maantieteelliseen sijaintiin ja

merenkulkuun. Muilla vihkosessa olevilla kuvia ei ole mitd&dn symbolista taustaa.
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5 OPISKELUTERVEYDENHUOLTO

Tervaskanto-Méentaustan (2008, 395) mukaan opiskeluterveydenhuollon tehtavéa-
na on edistaa opiskelijoiden terveyttd, hyvinvointia ja opiskelukykya. Terveyden
edistamisell& opiskelujen aikana on vaikutusta nuoren tulevaan elaméan. Tavoit-
teena on, etté opiskelija kokisi terveelliset elaméntavat voimavaroina jokapéaivéi-
sessd elamassa. Opiskeluaikana nuori kéy lapi aikuistumis- ja itsendistymisproses-
sia ja samalla opiskelee, hankkii tutkinnon seka valmiuksia tyéelaméan. Opiskelu

néhd&an seké tyona ettd elamanvaiheena. (STM 2006, 21.)

Opiskeluterveydenhuolto kattaa Idhes kaikki nuoret ja huomattavan osan nuorista
aikuisista (STM 2006, 33). Opiskeluterveydenhuolto on maksutonta alle 18-
vuotiaille. Taysi-ikdisyyden saavuttamisen jalkeen maksu méaaraytyy asiakasmak-

sulain mukaisesti osassa tiettyjé palveluja (THL 2014 a).
5.1 Ahvenanmaan opiskeluterveydenhuolto

Ahvenanmaalla opiskeluterveydenhuolto on keskitetty yhteen pisteeseen, joka si-
jaitsee Maarianhaminan keskustassa oppilaitosten valittdmassa laheisyydessa.
Kaksi terveydenhoitajaa on tavattavissa jokaisena arkipaivéna seka ilman ajanva-
rausta ettd ajanvarauksella. Terveydenhoitajilla on vastuualueillaan yhteensa noin
1200 opiskelijaa. Lasten ja nuorten hoitoon erikoistunut ladkari on paikalla opis-
keluterveydenhuollossa kerran viikossa ja ajan laakarille voi varata terveydenhoi-
tajan kautta. (Backman 2014.)

Katilon pitdma ehkéisyvastaanotto on avoinna kerran viikossa yhden tunnin ajan
drop in -periaatteella, muutoin vastaanotolle paasee ajanvarauksella. Ehkaisyvas-
taanotolle voivat seké tytot ettd pojat tulla keskustelemaan muun muassa ehkaisy-
valineistd, seksuaalisuudesta ja sukupuolitaudeista. VVastaanotolla on mahdollista
ottaa muun muassa klamydia-, HIV- ja tippurikokeita seka tehda raskaustesti. Eh-
kéisyvastaanoton toimesta on aiemmin jarjestetty muun muassa suosittu klamy-

diatestauskampanja. (Backman 2014.)
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Kaksi kuraattoria ja kaksi psykologia ovat tavoitettavissa puhelimitse tai sahkoi-
sesti oppilaitoksissa kaytossé olevan Wilma-sovelluksen valityksella. Opiskelu-
terveydenhuollon tyontekijat osallistuvat aktiivisesti oppilashuoltoryhmén toimin-
taan. (Backman 2014.) Lisaksi AHS tarjoaa opiskelijoilleen myds muita palveluja,

kuten hammashuoltoa ja psykiatrista hoitoa (AHS 2013).
5.2 Terveydenhoitajan ty0 ja yhteistyttahot opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajan tyd koostuu kolmesta eri osa-
alueesta, jotka ovat yhteisoon kohdistuva ehkdiseva tyo, yksilétason opiskeluter-
veydenhuolto seka vastaanottotoiminta. Yhteisoon kohdistuva ehkaiseva tyo sisél-
td4&4 muun muassa yhteisollista terveyden edistdmistd, péihde- ja kriisityota, ver-
kostotyotd esimerkiksi opiskelijayhdistysten ja oppilaitospastorien kanssa seké
erilaisia tiedotustilaisuuksia. Liséksi terveydenhoitaja on mukana valvomassa
opiskeluympériston terveellisyyttd ja turvallisuutta. (Tervaskanto-Ma&entausta
2008, 398.)

Yksilétason opiskeluterveydenhuolto sisaltdd ensimmaisen vuoden opiskelijoiden
terveystarkastukset seké niihin liittyvét terveyskyselyt. Terveyskyselyissa kartoi-
tetaan muun muassa l&hiomaisten perinndlliset sairaudet, yliherkkyydet, s&d&annol-
lisesti kaytossd olevat ladkkeet, seurusteluasiat seka paihteidenkayttd (Laakso &
Kunttu 2011, 107). Muita tarkastuksia ovat muun muassa tartuntatautilain edellyt-
tdmat ammatinvalintaan liittyvat tarkastukset ja seurantatarkastukset esimerkiksi
opiskelijan syrjaytymisvaaran vuoksi. Terveydenhoitajan tulee tuntea oppilaitok-
sessa opiskeltavien alojen terveydelliset vaatimukset (STM 2006, 105). Tervey-
denhoitajat voivat myos jarjestad oppilaitoksissa erilaisia kursseja ja ryhmid, jotka
voivat liittyd esimerkiksi stressinhallintaan tai tupakasta irti paasemiseen. Opiske-
lijoiden neuvonnassa ja valistuksessa hyddynnetdan kirjallisen materiaalin lisaksi
yh& enemman sdhkoisia kanavia ja materiaaleja. (Tervaskanto-Maentausta 2008,
398.)

Terveydenhoitajan vastaanottotoiminta k&sittdd sairauksien ehkaisyn, sairaanhoi-
don, ensiavun, terveysneuvonnan, omahoidon ohjauksen, sairauksien seurannan,

rokotukset, ehkdisyneuvonnan sek& alkuraskauteen liittyvén ohjauksen. Tervey-
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denhoitaja voi vastaanotollaan suorittaa pienié tutkimuksia, kuten esimerkiksi mi-
tata verenpaineen ja rajoitetusti virtsa- ja verikokeita, kuten hemoglobiinin ja ve-

rensokerin mittauksen. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 398.)

Terveydenhoitaja toimii tiiviissa yhteistydssa ladkarin kanssa, joka on tavallisesti
opiskeluterveydenhuollon erityiskysymyksiin perehtynyt yleisladkari. Tarvittaessa
terveydenhoitaja ohjaa opiskelijoita oppilaitokselle nimetyn psykologin ja kuraat-
torin vastaanotolle. Muita yhteistydtahoja ovat esimerkiksi erikoissairaanhoito,
erityisopettaja, opinto-ohjaaja, sosiaalitoimi seka rehtori. Myoskaan opiskelijan

vanhempia ei tule unohtaa.
5.3 Terveystarkastukset ja niiden sisalto opiskeluterveydenhuollossa

Toisella asteella ensimmaisen vuoden opiskelijoille tehtavissa terveystarkastuksis-
sa tavoitteena on selvittdd opiskelijan elamantilanne, elintavat, sosiaaliset verkos-
tot sek& opiskelu osana hyvinvoinnin kokonaisuutta. Terveydenhoitajan tulee kes-
kustella opiskelijan voimavaroista seka elintapoihin liittyvista riskeistd ja antaa
ohjausta niiden vahentamiseksi. Terveystarkastuksessa arvioidaan opiskelijan ter-
veydentilaa opinnoista selviytymisen kannalta ja suunnitellaan kroonisten sairauk-
sien seuranta, hoito ja kuntoutus opintojen ajaksi. Lisaksi selvitetddn tarve raskau-
den ehkaisylle sek& seksuaaliterveysneuvonnalle. Terveydenhoitaja kertoo opiske-
lijaterveydenhuollon tarjoamista palveluista ja tarvittaessa ohjaa opiskelijaa eri-
laisten palvelujen piiriin. (STM 2006, 102-103.)

5.4 Opiskeluterveydenhuollossa suoritettavia mittauksia

Opiskeluterveydenhuollossa suoritetaan usein erilaisia mittauksia ja tutkimuksia,
jotka voivat toimia osana ensimmaisen vuoden terveystarkastusta tai niitd voidaan

suorittaa tarpeen mukaan opiskelijan hakeutuessa vastaanotolle.
5.4.1 Verinaytteet

Hemoglobiinin pikamittaus voi paljastaa anemian eli verenvahyyden, joka johtuu
useimmiten raudanpuutteesta. Viitearvot ovat normaalisti miehilld 134-167 g/l ja

naisilla 117-155 g/l (Eskelinen 2012 a). Verensokerin mittaus voidaan tehdd paas-
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toplasman glukoosin  méarityksend tai plasman glukoosin ns. pika-
/satunnaisnéytteend. Yleensé terveydenhoitajan vastaanotolla mitataan pikanayte,
johon ei ole olemassa vakiintuneita viitearvoja. Satunnainen verensokeriarvo riip-
puu aiemmin syodyisté aterioista. Virkamaen & Kankaan (2011) mukaan terveella
ihmiselld verensokeri ei kuitenkaan aterioiden jalkeenk&&n nouse yli arvon 9,0
mmol/l, ja palautuu perustasolle (4-6 mmol/l) kahdessa tunnissa. Insuliinineritys
lisddntyy vélittdmaésti, kun veren sokeripitoisuus alkaa aterioinnin yhteydessé
nousta. Ainoastaan paastoarvomittausten perusteella voidaan luotettavasti tutkia
diabeteksen mahdollisuutta. (Eskelinen 2012 b.)

5.4.2 Verenpaine ja pulssi

Verenpaine ja pulssi kuuluvat perustutkimuksiin terveydenhoitajan vastaanotolla.
Normaalina verenpaineena pidetéan alle 130/85 mmHg. Korkeampaa verenpainet-
ta jdddaan usein seuraamaan elintapaohjauksen kera. Nuorilla verenpaine voi jos-
kus olla hyvinkin matala. Sydéanliiton (2011) mukaan nyrkkisadntona voidaan pi-
taa, etté terveelld ja vointinsa hyvaksi tuntevalla pelkk& matalan verenpaineen mit-
taustulos ei anna aihetta huoleen. Sydédmen lyontitiheys nuorella on keskimééarin
60—70/min. Lyontitiheys voi vaihdella suuresti ja terveydenhoitajan vastaanotolla
usein jannityksen vuoksi pulssi saattaakin olla hieman kohonnut. Epéselvissa ti-
lanteissa (esimerkiksi epasdannollinen pulssi, tihedlyontisyyskohtaukset ym.),
joissa mahdollisesti epdillaédn rytmihairiota, ohjataan nuori jatkotutkimuksiin. (Ja-
lanko 2012.)

5.4.3 Paino ja pituus

Paino ja pituus mitataan yli- tai alipainoisuuden toteamiseksi (STM 2006, 106).
Saatuja mittausarvoja voidaan verrata aiempiin arvoihin ja katsoa painonkehityk-
sen suunta. Pelkk& painon mittaaminen ei kerro, onko mitattavalla ylipainoa vai
ei, koska ihmiset ovat eripituisia. Paino tulee suhteuttaa pituuteen painoindeksin
(BMI, Body Mass Index) avulla. Painoindeksissa paino jaetaan pituuden neliolla.
Normaalin painoindeksin alue on 18,5-25 valill4, jolloin ihmisen terveyden on
katsottu olevan parhaimmillaan. BMI:ta laskiessa tulee muistaa virhel&hteiden

mahdollisuus, erityisesti lihaksikkailla urheilijoilla. Heilla BMI saattaa olla hy-
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vinkin korkea, vaikka todellisuudessa rasvakudosta ei olisikaan normaalia enem-
pééa. (Mustajoki 2012.)

Taytyy ottaa huomioon, ettd aikuisten painoindeksia voidaan luotettavasti kayttaa
vasta 18. ikdvuodesta alkaen. Alle 18-vuotiaille kaytetadn lasten painoindeksia,
ISO-BMI -laskuria. Lasten painoindeksi lasketaan samalla tavalla kuin aikuisten,
mutta tulos ei ole sellaisenaan vertailukelpoinen aikuisten indeksin kanssa, silla
lasten kehon mittasuhteet ovat erilaiset ja muuttuvat koko ajan kasvun ja ian myo-
td. ISO-BMI -laskuria voidaan kéyttdd muun muassa Suomalaisen L&ékéariseura
Duodecimin tuottaman Terveyskirjaston Internet-sivujen kautta. (Dunkel, Saarel-
ma & Mustajoki 2014.) Terveydenhoitaja voi pyytaa nuorta tulemaan uudelleen
kontrollimittaukseen jonkin ajan kuluttua, jos kehityssuunta on voimakkaasti

muuttunut tai muuttumassa.
5.4.4 Nakokyvyn tutkiminen

N&kokyvyssé ja silmissd voi esiintyd poikkeavuuksia missa tahansa kehitysvai-
heessa (Hyvarinen & Laitinen 2011, 51). Nakokyvyn tutkimiseen terveydenhoita-
jan vastaanotolla kuuluvat kauko-, l1ahi- ja varinakotutkimukset. Kaukonadssa
kaytetdan yleisimmin E-taulua tai LH-numerotesti& ja l&hinddssé LH-numerotestié
(THL 2010, 31). Tarvittaessa varindko tutkitaan ns. Ishiharan testilla. Varindon
tarkastus vaaditaan tietyissd ammatinharjoittamiseen liittyvissa todistuksissa, esi-

merkiksi merimiestodistuksissa (Backman 2014).
5.4.5 Kuulon tutkiminen

Kuulontutkimuksen eli audiometritutkimuksen avulla pyritdan 16ytamaan toispuo-
leiset kuuloviat seka lievat ja keskivaikeat kuuloviat. Tulokseen vaikuttaa merkit-
sevasti tutkimuksen suorittamispaikka, jonka tulisi olla mahdollisimman hiljainen.
Tulokset eivét ole absoluuttisia arvoja, silla tutkimisolosuhteet eivat koskaan ole
taysin aanieristettyja. Tutkimus suoritetaan 20 desibelin (dB) tasolla kdyttaen eri-
laisia taajuuksia (1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 8000 Hz, 1000 Hz, 500 Hz ja 250
Hz). Mikaéli tutkimustulos on poikkeava, tutkitaan nuoren korvat. Kuulo voidaan

tutkia uudelleen muutaman viikon kuluttua, jos korvat ovat esimerkiksi tulehtu-
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neet. Jatkotutkimuksiin lahetetéan tarvittaessa opiskeluterveydenhuollon ohjeiden
mukaisesti. (Aarnisalo & Luostarinen 2011, 77-78.)

5.5 Rokotukset opiskeluterveydenhuollossa

Kaikilta toisen asteen opiskelijoilta tarkistetaan, etta yleisen rokotusohjelman mu-
kaiset perusrokotukset on annettu. Né&ihin kuuluvat jaykkakouristus-, kurkku-
mata-, polio- ja MPR-rokotteet (tuhkarokko, vihurirokko ja sikotauti). Jokaisen
suomalaisen tulee olla saanut kaksi MPR-rokotetta. Rokotussarjaa tdydennetaan,
mikali se on jaanyt kesken tai tiedot rokotuksista/sairastetuista MPR-taudeista
puuttuvat. Jaykkakouristus- ja kurkkumétérokote (dT) tulee tehostaa 10 vuoden
vélein ja opiskelijan tulee pitéa itse huolta tehosteannosten saamisesta. Polioroko-
te tehostetaan ainoastaan, mikali opiskelija on matkustamassa maihin, joissa po-
liota vield esiintyy. Tietyilld ammattialoilla on omat suosituksensa rokotuksista,
kuten terveysalalla B-hepatiittirokotuksesta. Ulkomaille vaihtoon l&htevien opis-
kelijoiden tulee tarkistaa hyvissé ajoin kohdemaan yleiset tartuntatautiriskit ja
varmistaa, vaatiiko kohdemaan oppilaitos todistusta saaduista rokotuksista. (STM
2006, 107.) Nuorille, joilla influenssa voi aiheuttaa oleellisen uhan terveydelle,
voidaan antaa vuosittain ennen epidemiakauden alkua kausi-influenssarokotus.
Liséksi kaikilla Ahvenanmaalla vakituisesti asuvilla kolme vuotta tayttaneilla ja
sitd vanhemmilla henkil6illa on oikeus saada TBE-rokotussuoja puutiaisaivokuu-
metta vastaan. (THL 2014 b.)
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6 OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA YLEISIMMIN
HOIDETTAVIA ONGELMIA

Vuoden 2013 kouluterveyskyselyn perusteella 17 % 16-18-vuotiaista kayttaa tu-
pakkatuotteita paivittdin. Alkoholi on kuitenkin suomalaisnuorten yleisimmin
kayttdma pdihde ja ensimmaiset kokeilut ajoittuvat 12—13 vuoden ikadn (Marttu-
nen & von der Pahlen 2013). Marttusen ym. (2013) artikkelin mukaan suomalais-
nuorten juomista luonnehtii humalahakuisuus. Liséksi nukahtamisvaikeudet ja

yOherdily ovat yleistyneet huolestuttavasti.

On todettu, ettd opiskelijan lahiympaéristolla on suuri merkitys elaméntyylin valin-
nassa. Esimerkiksi eri koulutusmuotoihin saattaa liittya tietynlaisia elamantyyleja,
joihin opiskelijat sosiaalistuvat seka tarkoituksellisesti ettd tahattomasti (STM
2006, 111). Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajalla on térked tehtava tu-
kea opiskelijoita terveytta edistaviin toimintatapoihin ja tunnistaa riskikayttayty-
minen hyvissa ajoin. Nuori ottaa yleensd ensimmaisen kontaktin jonkin somaatti-
sen syyn, esimerkiksi paansaryn vuoksi, vaikka taustalla saattaakin olla psyykki-
sid ongelmia (Hietala, Kaltiainen, Metsdrinne & Vanhala 2010, 64). Téassd osiossa
kasitelladn muutamia ongelmia ja huolenaiheita, joita toisen asteen opiskelijoilla

usein ilmenee.
6.1 Uneen liittyvat ongelmat

Unella on erittdin suuri merkitys ihmisen terveydelle, toimintakyvylle, tarkkaavai-
suudelle ja luovuudelle. Aikuisen ihmisen unentarve on noin 7-8 tuntia yossa. Jos
ihminen jatkuvasti nukkuu alle oman tarpeensa, alkaa han karsia univajeesta. Uni-
vaje nostaa riskid sairastua infektiotauteihin, sepelvaltimotautiin ja aikuistyypin
diabetekseen. Liséksi univaje heikent&d ihmisen muistia ja reagointikykya. Koulu-
terveyskyselyiden perusteella on ilmennyt, ettd toisen asteen opiskelijoilla on hy-
vin epésaannolliset nukkumaanmenoajat. Tdman vuoksi he kokevat vasymysta
paivésaikaan useita kertoja viikossa. Riittdm&ton uni yhteydessa paivaaikaiseen
vasymykseen vaivaa jopa 16-42 %:a nuorista (Pesonen & Urrila 2012). Opiskeli-

jalle uni on térke& oppimisen véline, koska unen aikana ihminen prosessoi aiem-
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min oppimiaan asioita. (STM 2006, 128-129.) Saarenpad-Heikkilan (2002, 348)
mukaan unirytmi olisi hyva pitd4 samana seka arkisin etta viikonloppuisin.

Lukion ja ammattiopiston opiskelijat hakeutuvat usein terveydenhoitajan vastaan-
otolle uneen liittyvien ongelmien vuoksi. Aluksi tulee selvittdd opiskelijan elé-
mantavat. Unensaantia edistavia tekijoitd ovat muun muassa liikunta ulkoilmassa
ja lammin kylpy, silld ne rentouttavat ja nostavat kehon lampétilaa (STM 2006,
129). Kasitteella unihygienia tarkoitetaan oppia terveellisestd unesta, johon sisél-
tyvat saannolliset nukkumaanmenoajat ja —tavat sekda nukkumisympariston rauhal-
lisuus ja siisteys (Saarenpéa-Heikkild 2002, 347). Sen sijaan raskas urheilu myo6-
haan illalla, pelaaminen ja tunteisiin vaikuttavien elokuvien katselu, erilaiset nau-
tintoaineet, stressi sekd huono nukkumisymparistod (esimerkiksi epdmukava patja
ja tyyny, huoneen valoisuus) voivat haitata unensaantia (Saarenpéda-Heikkila
2002, 348). Internetissa myohaéan illalla vietetty aika todella nédkyy kouluarjessa.
Liséksi nuorella voi olla liikaa harrastuksia, joiden vuoksi nukkumaanmenoaika
vain yksinkertaisesti venyy. Liséksi on todettu, ettd alypuhelimien ja tablettitieto-
koneiden selailu juuri ennen nukkumaanmenoa on haitallista unensaannille, silla
niista lahteva sininen valo vahentdd pime&dhormoni melatoniinin pitoisuutta ja ndin
ollen viivastyttad nukahtamista (Wood, Rea, Plitnick & Fiqueiro 2012).

Terveydenhoitajan vastaanotolla tulisi pyrkiéd sulkemaan pois erilaiset sairauksista
johtuvat uniongelmat. Erilaiset psyykkiset syyt, kuten masennus ja ahdistus, aihe-
uttavat usein pdivavasymysta. Harvinaisempi ilmid, narkolepsia, aiheuttaa nukah-
telua pdivisin tdysin odottamattomissa tilanteissa. Myods diabetes, kilpirauhasen
vajaatoiminta, anemia ja erilaiset infektiot aiheuttavat vasymysta paivasaikaan,
mutta vasymys ei yleensda ole ndiden sairauksien johtava oire. (Saarenpéa-
Heikkila 2002, 351.)

Pesosen & Urrilan (2012) mukaan suurin osa nuorten uniongelmista voidaan
diagnosoida ja hoitaa perusterveydenhuollon piirissa. Mikali her&é epaily joistakin
ylldmainituista ongelmista, tulisi nuori lahettda tarkempiin selvityksiin erikoissai-
raanhoitoon. Oirekuvasta riippuen kyseeseen tulevat yleensd nuorisopsykiatrian

tai lastenneurologian/neurologian yksikot.
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Tavallisesti uniongelmia aiheuttavat elaméntavat. Terveellisempiin elintapoihin
motivoinnin liséksi tarjolla voi olla esimerkiksi uniryhméatoimintaa sek& unenseu-
rantalomakkeita (Saarenpaa-Heikkila 2002, 351; STM 2006, 129). Pelkkien nu-

kahtamisladkkeiden kéayttéon ohjaaminen ei saa koskaan olla ainoa ratkaisu.
6.2 Ruokailun epasaannollisyys

Joukkoruokailu on merkittdvéssé osassa vaeston terveyden seké terveellisten ra-
vintotottumusten edistdmisessa. Tarjolla tulee olla runsaasti tuoreita kasviksia se-
k& suolan maaraan ja kaytetyn rasvan laatuun on kiinnitettdva huomiota. (STM
2006, 125.) Oppilaitosruokailun tulee tukea suomalaisia ravitsemussuosituksia.
Ravitsemussuositukset siséltavat hyvén ravitsemuksen peruselementit, jotka yll&-
pitdvat terveyttd ja ehkdisevéat kansantauteja. Uusimmat ravitsemussuositukset
ovat vuodelta 2014. Terveydenhoitajan tulee tuntea ajankohtaiset ravitsemussuosi-
tukset, jotta hdn voi ohjata opiskelijaa terveellisempaén ruokavalioon ja hakemaan
lisatietoa. Hyvéaé ruokavaliota voidaan havainnollistaa esimerkiksi lautasmallin
(LHTEL) avulla (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 20). Lisaksi tervey-
denhoitaja voi jarjestda kampanjoita terveelliseen ruokaan liittyen (STM 2006,
125).

Toisen asteen opiskelijat saavat paivittain ainakin yhden l[&mpiman ruuan oppilai-
toksessaan. Vuonna 2010-2011 kouluterveyskyselyyn vastanneista lahes 70 %
ilmoitti syovénsa paivittdin koululounaan (Vikstedt, Raulio, Puusniekka & Pratta-
l4 2012, 12). Kouluterveyskyselyssa on kuitenkin huomioitu toisen asteen oppi-
laiden ohella myds peruskoulun 8-9. luokat, joten luku ei ole tdssa yhteydessa tay-
sin totuudenmukainen. Koululounas saatetaan joskus korvata epéaterveellisilla vé-
lipaloilla, kuten makeisilla ja virvoitusjuomilla, joilla on kielteinen vaikutus pai-
nonkehitykseen. Erityisesti ammattiopistossa opiskelevat pojat juovat paljon vir-
voitus- ja energiajuomia. Suomalaisilla muun muassa kuidun ja D-vitamiinin
saanti ei toteudu riittavasti. Erityisesti kasvissyojilla on riski saada liian vahan D-
vitamiinia ja rautaa. (STM 2006, 125.) Terveydenhoitajan on hyva tuntea erilais-
ten erityisruokavalioiden péépiirteet, jotta hdn osaa antaa ravitsemukseen liittyvaa

yksilollistd terveysneuvontaa.
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Ojalan, Valimaan, Villbergin, Kannaksen & Tynjalan (2006, 64) tutkimuksessa
selvisi, etté yleisin syomatté jatetty ateria oli aamiainen. Aamiaisen syomatta jat-
tdmisen on todettu olevan yhteydessa tupakointiin, alkoholinkdyttoon ja vahaiseen
liikunnan harrastamiseen. Sillda on myos vaikutusta paansérkyihin. Vikstedtin ym.
(2012, 22) selvityksen perusteella aamiaisen soi sadnnollisesti viitend aamuna vii-
kossa vain noin 55 % opiskelijoista. Sukupuolten vélill ei ollut havaittavissa ero-
ja. Monet nuoret eivét syo illalla kotona paivéllistd yhdessa perheenséd kanssa,
vaan jokainen sy6 oman aikataulunsa mukaan. Vikstedtin ym. (2012, 22) selvityk-

sesté kay ilmi, ettd vain 40 % sy0 yhteisen ilta-aterian.

Terveydenhoitajan taytyy havaita epédkohdat nuoren ravitsemuksessa ja ohjata oi-
keaan suuntaan, silla perusta aikuisidn ruokailutottumuksille luodaan jo varhain.
Paivan téarkeita aterioita ei tule jattaa valiin. Paivittain on tarkeaa syoda saannolli-
sin véliajoin terveellinen ja monipuolinen aamiainen, lounas seka paivallinen. Li-
séksi tarvittaessa voidaan syoda 1-2 valipalaa. Saannollinen syéminen ehkaisee
nalantunnetta, siihen liittyvaa napostelua seka auttaa pitdmaan ateriat kohtuullisi-
na. Lisaksi sdéannollinen ruokailu suojaa hampaita reikiintymiselta ja pitda veren-

sokerin tasaisena. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24.)

Vélipaloina tulee suosia hedelmid ja kasviksia ja varmistaa, ettei epéterveellisia
vélipaloja ole saatavilla koulussa esimerkiksi valipala-automaateista. Ruokailu-
hetkesté tulee tehda kiireeton, sosiaalinen ja mukava tilanne ja aikaa syomiselle
tulee varata riittavasti. (Vikstedt ym. 2012, 28.)

6.3 Vahainen liikunta

THL:n (2014 c) mukaan fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikéisille on terve-
ysliikunnan minimisuositus, ja on kohdistettu kaikille kouluikéisille lapsille ja
nuorille terveysliikunnan nédkdkulmasta. Fyysisen aktiivisuuden perussuosituksen
mukaan kaikkien 7—-18-vuotiaiden tulee liikkua vahintddn 1-2 tuntia paivassa mo-
nipuolisesti ja ikdan sopivalla tavalla”. Nuori, joka harrastaa aktiivisesti liikuntaa,
voi yleensa hyvin, parj&é sosiaalisesti ja menestyy opinnoissaan. Liikunnan har-
rastaminen kohentaa myos mielialaa. Sen sijaan litkkumattomuus on itsendinen

terveyttd vaarantava ja toimintakykyd huonontava tekija, joka heikent&a fyysista
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kuntoa ja toimintakykya ja lisaa riskié sairastua kroonisiin tauteihin. Liikunta eh-
kaisee sydan- ja verisuonitauteja, diabetesta ja litkalihavuutta, joka usein liittyy
edelld mainittuihin sairauksiin. (THL 2014 c).

THL:n (2014 c) mukaan on todettu, ettd fyysisella aktiivisuudella on positiivisia
vaikutuksia muistiin ja keskittymiskykyyn. Vahainen liikunnan harrastaminen on
yhteydessé tunne-elaman héiridihin, sosiaalisiin ongelmiin, kuten myos tarkkaa-
vuus- ja kaytoshéiridihin. Huono koulumenestys ja alakuloisuus voivat siis hyvin-
kin johtua liikkumattomuudesta. Liikkumattomuus yhdistetddn myos tupakoinnin
aloittamiseen ja ennakoi aikuisidnkin tupakointia. Erityisesti ammattiin opiskele-
vien nuorien on huomattu liikkuvan liian vahan. (THL 2014 c.)

Joissakin oppilaitoksissa ja opintolinjoilla hyva fyysinen kunto on edellytys ty6-
kyvylle. Esimerkiksi hoiva-alalla hyva fyysinen kunto toimii tyovélineena. Ter-
veydenhoitajan tulisi rohkaista vahan liikkuvia ja kokonaan liikkumattomia nuoria
kokeilemaan lajeja, joista he itse ovat kiinnostuneita. Monissa lajeissa jéarjestetdan
alkeisryhmid, joita paasee kuka tahansa edullisesti kokeilemaan. Tarke&é on har-
rastaa sellaista lajia, mika on juuri itselle sopiva ja tuo hyvéaa mielta. Osa tavoitte-
lee ensisijaisesti hyvén fyysisen kunnon saavuttamista, osa hyvan olon tunnetta ja
stressinhallintaa, kun taas osa pitdd yhdesséoloa kavereiden kanssa tarkeimpana
asiana litkunnan harrastamisessa. Kilpailemisesta ei tule olla kyse, ellei nuori sita
valttamatta itse halua. Laakson (2011, 197) mukaan kenenkaan ei tulisi syrjaytya
litkkumisesta siksi, ettei tunne itsedén riittdvan hyviksi tai litkkunnalliseksi”. Ter-
veydenhoitajan on hyvé muistuttaa, ettd liilkuntaa voi aivan hyvin harrastaa myos
itsendisesti. Ystdvan mukaan saaminen ei ole valttdmattomyys. Mikali jo nuorena
omaksuu mydnteisen asenteen liikkumiseen, on liikunnan harrastaminen aikuisial-
lakin todennakdisempéa (Laakso 2002, 385).

6.4 Vapaa-ajan vietto

Kiveldn (2004) mukaan vapaa-ajalla tarkoitetaan yleensa koulun tai tyon ulkopuo-
lista aikaa, joka ei kulu l&ksyjen tai kotitdiden tekemiseen. Vapaa-aika koetaan
yleensd myonteisend asiana, joka tarjoaa tilaisuuden irrottautua arjen vaatimuksis-
ta. (Sosiaaliportti 2014.)



27

THL (2014 c) esittad, ettd ruutuaikaa eli television katselua, tietokoneen kayttoa
ja/tai k&nnykk&- ja konsolipelien pelaamista saisi siséltyd paivaan korkeintaan
kaksi tuntia. Monilla opiskelijoilla ruutuaika ylittda reilusti suosituksen, silla va-
paa-ajan vietosta on viime vuosikymmenien aikana tullut yha istuvampaa. Erityi-
sesti viikonloppuisin suositus ylittyy. Fyysisen aktiivisuuden lisédminen on nyky-
aikana haaste opiskeluterveydenhuollolle.

Vuonna 2013 tehdyn nuorten vapaa-aikatutkimuksen (Myllyniemi & Berg 2013,
19) mukaan yli puolet 7-29-vuotiaista nuorista tapaa ystavidan péivittdin, lahes
kaikki kuitenkin vahintaan viikoittain. On tarkeda yllapitad hyvia opiskeluaikaisia
ystavyyssuhteita, silld valmistumisen jalkeen aletaan hakea uusia jatko-opinto- ja
tyopaikkoja eri puolelta Suomea tai jopa ulkomailta, eiké vanha koulu enéa toimi
tapaamispaikkana entiseen tapaan. Nykyaikana sosiaalinen media (muun muassa
Facebook, Twitter, Instagram ja YouTube) on kasvattanut voimakkaasti suosio-
taan. Yhteydenpito Internetin kautta on jopa yleisempéa kuin puhelimitse. Interne-
tissa tapahtuva yhteydenpito on aktiivisinta 15-19-vuotiailla nuorilla. (Myllynie-
mi & Berg 2013, 26.)

Vapaa-aikatutkimuksen (Myllyniemi & Berg 2013, 37-42) mukaan suurin osa
lapsista ja nuorista (78 %) pitdd vapaa-ajan méaéaraa itselleen sopivana. Vapaa-
ajalla liikutaan, kadyd&an muun muassa elokuvissa ja konserteissa, pelataan tieto-
konepelejd, luetaan, soitetaan jotakin soitinta, lauletaan, kirjoitetaan (muun muas-
sa blogit ja Internet-sivustot) sekéa tanssitaan. Tutkimuksesta (Myllyniemi & Berg
2013, 70) selviaa, ettd erityisesti omatoiminen liikunta on keskeinen harrastus.
Vapaa-ajan tulisi olla nuorelle mielek&std, jolloin han pystyy rentoutumaan ja ke-
radmaan voimia arkeen opintojen pariin. Joillakin nuorilla opiskelu ja hyviin ar-
vosanoihin pyrkiminen voi vieda niin paljon aikaa, ettd vapaa-ajan ja palautumi-

sen merkitys unohdetaan.

Yksindisyyden kokemus muodostuu nuoren subjektiivisista tuntemuksista, joten
se voi olla riippumaton sosiaalisten suhteiden méaarasta. Kuitenkin péivittain ysta-
vidan tapaavat tuntevat harvemmin itsedén yksindisiksi. My6skéén joukkueessa
urheilua harrastavat eivét yleensa tunne itseddn yksinisiksi, vaikka koulussa ei

juuri olisi ystavyyssuhteita (Myllyniemi & Berg 2013, 52). Monet yksinéiset nuo-
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ret I0ytavat lohtua Internetin keskustelupalstoilta, joissa he tapaavat samankaltai-

sia ihmisié.
6.5 Opiskelijoiden paihteidenkaytto

Opiskeluterveydenhuollon henkilékunnan tulisi hallita varhainen puuttuminen al-
koholin ja muiden péihteiden k&yttéon. Terveydenhoitajan tehtaviin kuuluu ns.
mini-intervention tekeminen luontevana osana terveystarkastusta. Mini-
interventio siséltdad keskustelua nuoren paihteidenkéytostd, suurkulutuksen tunnis-
tamista, asianmukaisten tietojen antamista, nuoren motivointia sekd mahdollisuu-
den asettaa omat henkilokohtaiset tavoitteet pdihteenkdyton vahentdmiselle ja jat-
koseurannalle. Lyhyen terveysneuvonnan on osoitettu vahentdvan tehokkaasti
paihdeongelmien syntymista. (STM 2006, 117.) Nuoruusikaisen péihteidenkaytto
voi myos olla oire psyykkisestd pahasta olosta ja usein onkin tarpeen tehda perus-
teellinen voinnin ja eldmantilanteen kartoitus (Hietala ym. 2010, 113). T&ss& lu-
vussa péaihteiksi luetaan alkoholin lisaksi tupakka, nuuska, paihtymistarkoitukseen

kaytetyt ladkkeet, huumausaineet seka liuottimet.
6.5.1 Alkoholi

Alkoholinkaytolla ei ole todettu olevan mink&énlaisia terveydellisié etuja nuorille.
Kekkosen, Kiviméden & Laukkasen yleiskatsauksen (2014) mukaan aivojen perus-
rakenne ja tarkeimmat ratayhteydet muodostuvat jo sikidkaudella, mutta aivojen
kypsyminen jatkuu jopa 25-vuotiaaksi saakka. Alkoholi héiritsee keskushermos-
ton kehitysta ja voi johtaa aivojen rakenteellisiin seka toiminnallisiin muutoksiin,
jotka ovat yhteydessad kognitiivisten taitojen ja tunne-eldman ongelmiin. Nuorilla

aivot ovat siis aivan erityisen herkét alkoholin aiheuttamille vaurioille.

Nuorilla alkoholinkayttd lisaa tapaturmien riskid. Ensikokeilut ja runsas alkoho-
linkayttd voivat alentaa huomaamatta nuoren verensokeria ja aiheuttaa tajutto-
muustilan tai jopa kuoleman. Alkoholimyrkytysta esiintyy lapsilla ja nuorilla, jot-
ka kokeilevat alkoholia ensi kertaa ja juovat kerralla liian suuria méaarié. Tilaan
voi liittyd sammumisen yhteydessé oksennukseen tukehtuminen. Akuutti haimatu-

lehduskaan ei ole poissuljettu nuorten keskuudessa. (Tarnaala & Vakkuri 2011.)
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Alkoholilla on suuri rooli vakivaltarikoksissa. Alkoholi voi aiheuttaa aggressiivi-
suutta tietyissé ihmisissé ja lisata alttiutta ajautua rikosten tielle. Liian aikainen
alkoholinkayttd altistaa voimakkaalle riippuvuudelle my6hemmaéssa elaméssa ja
koskettaa jokaista riippuvuuden aluetta: psyykkistd, sosiaalista ja fyysista riippu-
vuutta. Nuori kokee, ettei pysty olemaan ilman alkoholia, ja kaipaa omaa ryyp-
pyporukkaansa”. Mukana ovat usein myos fyysiset vieroitusoireet, kuten vapina ja
hermostuneisuus. Alkoholinkayttd voi lisaksi altistaa mielenterveyshairidille.
Mielenterveyden héirididen samanaikaisuuden riski on miltei suoraan yhteydessé
nuorten nauttimiin alkoholin ja muiden paihteiden méaériin: mitd enemman péih-
dettd nuori kayttéa, sitd suurempi on muun mielenterveyshairion, erityisesti kay-

toshairion, todennakoisyys. (Tarnaala ym. 2011.)

Terveydenhoitaja voi ottaa alkoholinkéyton puheeksi nuoren kanssa erilaisten esi-
tietolomakkeiden avulla. Jos esitiedoissa tai keskustelussa nuoren kanssa ilmenee
epéilya alkoholinkayttstd, voi nuori tayttad vastaanotolla liséksi esimerkiksi nuo-
risolle (16-21-vuotiaat) suunnatun pdihdemittari Adsumen (Adolescents” Sub-
stance Use Measurement) tai taysi-ikéisille opiskelijoille suunnatun liiallisen al-
koholinkdyton seulontakyselyn Auditin (Alcohol Use Disorders Identification
Test). (STM 2006, 118.) Konkreettisten tietojen avulla saadaan hyvé pohja terve-
ysneuvonnalle ja varhaiselle puuttumiselle. Nuoren alkoholink&yton taustalla saat-
taa hyvinkin olla esimerkiksi opintoihin liittyva stressi tai koulukiusaaminen, jo-
hon nuori tarvitsee opinto-ohjaajan, psykologin tai kuraattorin apua. Mikali nuo-
ren alkoholink&ytté on jo runsasta ja haittaavaa, tulee opiskeluterveydenhuollon
ohjata nuori paihdeasemalle. Alaik&isestéd péihteitd kayttavasta nuoresta tulee aina

tehda lastensuojeluilmoitus.
6.5.2 Tupakka ja nuuska

Tupakointi on valitettavan pysyvé terveystottumus, joka aiheuttaa voimakkaan
riippuvuuden. THL:n vuoden 2013 kouluterveyskyselyn (2014 d) perusteella tu-
pakointi on nuorisolla yleisinta ammattiin opiskelevien keskuudessa, joissa tupa-
koitsijoita on jopa 36 %. Lukiolaisista 8 % ilmoitti tupakoivansa. Kouluterveys-
kyselyn 2013 tietojen mukaan 17 % 16-18-vuotiaista kéytti tupakkatuotteita pdi-
vittdin. Tupakoinnin yleisyys kyseisessd ikdryhmassa lahestyy Terveys 2015-
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kansanterveysohjelmassa asetettua tavoitetta vahentad tupakointia alle 15 %:iin.
Vuonna 2010 voimaan tullut lakis&ateinen tupakointikielto oppilaitoksen alueilla
on véhentanyt tupakointia. Kielto ei koske pelkéstaan opiskelijoita, vaan myos
oppilaitosten henkilokuntaa. (THL 2014 d.)

Terveydenhoitajan tulee kertoa opiskelijalle tupakoinnin haitoista, joita on lukui-
sia. Tupakointi on hyvin usein joko p&a- tai osatekijana sydan- ja verenkiertoeli-
misto-, keuhko-, suu- ja syOpésairauksissa. Tupakointi on vaarallista raskauden
aikana aiheuttaen riskin muun muassa keskenmenolle tai lapsen ennenaikaiselle
syntymalle. Muita haittoja ovat muun muassa fyysisen suorituskyvyn huononemi-
nen, iho-ongelmat, osteoporoosi sekd aikuistyypin diabetes. Opiskelijaa tulee
muistuttaa tupakoinnin olevan yleisin estettavissa oleva kuolleisuuden syy. (THL
2014 e.) Terveydenhoitaja tarjoaa neuvoja ja tukea tupakasta irti padsemiseen.
Tupakkariippuvuuden testaamiseksi terveydenhoitaja voi ohjata opiskelijaa teke-
maan Fagerstromin testin, joka l16ytyy muun muassa Paihdelinkin sivuilta Interne-
tistd. Testi soveltuu hyvin nuorille, jotka ovat jo tupakoineet sdanndllisesti pari
vuotta (Pirskanen & Pietilda 2011, 184). Opiskeluterveydenhuolto voi jérjestaa tu-
kiryhmi& tupakoinnin lopettamista yrittaville opiskelijoille ja myds Internetista
I6ytyy paljon tukipalveluja, joita terveydenhoitaja voi nuorelle suositella.

Nuuskan myynti ja luovuttaminen on ollut Suomessa kiellettyd vuodesta 1995 l&h-
tien. Kouluterveyskysely 2013 kuitenkin osoittaa poikien paivittdisen nuuskaami-
sen yleistyneen seka lukiolaisilla ettd ammattiin opiskelevilla. Lukiolaispojista 8
% ja ammattiin opiskelevista pojista 10 % kaytti nuuskaa paivittain. Nuuskaami-
nen on yleistd joukkueurheilulajeja (muun muassa jadkiekko ja salibandy) harras-
tavien keskuudessa. Tyttdjen nuuskaaminen on harvinaisempaa. Nuuskaa pidetaan
usein vahemman vaarallisena kuin tupakkaa, vaikka se sisaltdaa ainakin 2500 ke-
miallista yhdistettd, kuten raskasmetalleja seké jaanteitd tuholais- ja kasvimyrkyis-
t4. Terveydenhoitajan tehtdvana on antaa nuorelle asianmukaista tietoa nuuskasta
ja sen vaaroista. Nuuska aiheuttaa muun muassa suusyopéaa seké sydan- ja veri-
suonitauteja. Terveyshaitat ovat hyvin samansuuntaiset kuin tupakoinnissa, vaikka
suoraan keuhkoihin suuntautuvat haitat puuttuvatkin. (THL 2014 f.) Terveyden-

hoitajan tulee olla perilla myds muista pdihdetuotteista, kuten vesipiipusta ja sah-
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kdsavukkeista, joiden sadnnollinen kayttd on ainakin vield t&ssd vaiheessa vahai-

sempéa.
6.5.3 Sekakaytto

Yhdessa kéytettdvat huumaus- ja laékeaineet seka alkoholi voivat aiheuttaa hen-
genvaarallisen myrkytystilan ja/tai riskin joutua onnettomuuteen. Nuorilla seka-
kaytto liittyy yleensa ladkkeiden véarinkayttoon. Tama tarkoittaa esimerkiksi vah-
vojen Kipuldédkkeiden kéyttéa suuremmalla annostuksella kuin mitd laakéri on
maarannyt. Ladkkeitd voidaan hankkia kotoa ld&kekaapista, kavereilta tai katu-
kaupasta. Kahden pdihdeaineen nauttiminen yhdessa on erittdin vaarallista, silla
yhteisvaikutuksia ei tunneta ja l&akeainepitoisuudet elimistdssé voivat nousta

hengenvaarallisen korkeiksi. (A-klinikkaséatio, Nuorten linkki 2012.)

Suurin osa huumausaineiden kaytostd on nuoruuden uteliaisuudesta johtuvia ko-
keiluja, eivéatka johda aktiivikayttéon. Silti myds kokeilut on otettava vakavasti.
Terveydenhoitajan tulee keskustella nuoren kanssa huumausaineista ja niiden vaa-
roista. Huumausaineiden kayttoon liittyy usein myos rikollisuutta. Terveydenhoi-
tajan on hyva tietdd minké tyyppisisté aineista on kyse, mikali nuoren huumeiden-
kaytto tulee puheeksi vastaanotolla. THL:n (2014 g) listauksessa huumaavia ainei-
ta ovat muun muassa kannabis (hasis ja marihuana), kokaiini, opiaatit (morfiini ja
heroiini), stimulantit (amfetamiini), impattavat aineet (liimat ja lakat), rauhoittavat
ladkkeet, unildékkeet sekd hallusinogeenit (LSD). Kannabis on Suomen eniten
kaytetty huumausaine. Kovista huumausaineista yleisin on amfetamiini (A-
klinikkasaatio, Nuorten linkki 2014).

6.6 Opiskeluergonomia

Ergonomia tarkoittaa ihmiselle sopivaa. Ergonomia on tietoa ja toimintaa, jonka
avulla esimerkiksi tydvélineet ja tydymparistd sovitetaan ihmisille sopiviksi (Ny-
berg 2011, 258). Tietokoneen kéyttd on yleistynyt nopeasti sekd kouluissa ettd
kodeissa. Pitkékestoinen ndyttopaatetydskentely aiheuttaa staattista kuormitusta
niskan, selan ja ylaraajojen lihaksille. Hakalan (2012, 91) tutkimuksen perusteella

muun muassa erilaisilla niska- ja hartiaseudun oireilla on todettu olevan yhteys
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tietokoneella tydskentelyyn. Paivittdinen 1-2 tunnin tietokoneen kaytto altistaa
niska-hartiakivuille ja pitempiaikaisempi 4-5 tunnin kaytto alaselkakivuille (Haka-
la 2012, 99). Niska- ja selkéoireiden ennaltaehkéisyssé tarkeda on hyva ryhti ja
lihaskunto sekd tasapainoinen istuma-asento tydskennellessa. Lisaksi on hyva pi-
t44 taukoja ja/tai taukojumppia tydskentelyn lomassa. Laitteet, tuoli ja valaistus on
séadettava juuri itselle sopiviksi. (STM 2006, 123.)

Hakalan (2012, 10) tutkimuksen mukaan suurin osa nuorista ei ole saanut ohjeita
taukojen pitdmisestd, eiké siitd, miten naytto, tyopoyta ja tuoli tulisi asetella ja si-
joittaa. Tuki- ja liikuntaelimiston oireet ovat useimmiten lievid, mutta hyvin taval-

lisia ja haittaavat opiskelua seké vapaa-aikaa.

Nuori voi tulla terveydenhoitajan vastaanotolle valittamaan muun muassa niskan
ja hartian alueen Kipuja, alaselkasarkya, paanséarkya, silmdoireita (esimerkiksi
kuivasilmaisyytta ja aristusta) seka kasi-, sormi- ja rannekipuja (Hakala 2012, 19—
22). Terveydenhoitaja voi keskustelun avulla yhdistaa oireet tietokoneella vietet-
tyyn aikaan ja antaa ohjeita ergonomian parantamiseksi. Nayttopaatteella tydsken-
telyn aikana on hyva pitéa sdannollisesti venyttelytaukoja sekd nousta ylos ja esi-
merkiksi kavell hetki. Riittdva ulkoilu ja litkunta ovat térkeitd lihasten rentoutta-
miseksi. Tietokoneen kayttdaikaa tulee rajoittaa kohtuulliseksi.

Tuolin on oltava helposti sadadettavissa ja sen tulee tukea ristiselkdd. Kuvaruudun
tulisi olla sopivalla etéisyydella katseen vaakatason alapuolella suoraan kayttajan
edessd. Ruudun tulee olla kdannettavissa ja kallistettavissa, jotta katselukulma
saadaan oikeaksi. Hiirtd kéytettdessd on késivarsille saatava tukea joko poydasta
tai tuolin k&sinojista hartiakuormituksen véalttdmiseksi. (Tyosuojeluhallinto 2013.)
Valaistusolosuhteiden ollessa kunnossa voivat myds silmaoireet vahentya (Hakala
2012, 46-47). Paanséryn ja silméoireiden tarkemmassa selvittelyssé kaynti opti-

kolla tai silmalaakarilla voi olla paikallaan.
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6.7 Jaksaminen ja stressi

Mielenterveyshéirididen varhainen tunnistaminen ja hoitaminen on erittdin tarkeaa
nuoren opiskelukykya, aikuisian terveytta ja tyokykya ajatellen. Yleisimmin opis-
kelijoita vaivaavat erilaiset ahdistuneisuushairiét, syomishéiriét, masennustilat ja
stressioireet. Masennus on kuormittava sairaus ja yksi suurimmista nuorten itse-
murhien riskitekijoistd (STM 2006, 76-77). Masennus heikentéda elaménlaatua,
huonontaa koulu- tai tydmenestystd, aiheuttaa paljon sairauspoissaoloja seké on-
gelmia ihmissuhteissa (Nuotio, Karukivi & Saarijarvi 2013). Suurin osa masentu-
neista nuorista paranee, mutta masennuksen uusiutumisriski on merkittdva. Nuoti-
on ym. (2013) artikkelissa kerrotaan masentuneen nuoren oirekuvan olevan usein
epatyypillinen, jolloin paallimmainen oire voi olla artyneisyys, kiukkuisuus tai
vihaisuus. Muina oireina voi esiintya lisaantynyttd mielialan vaihtelua ja pitkaan

kestanytta ikavystyneisyytta.

Pojilla on suurempi riski sairastua mielenterveyshairidihin ennen murrosikaa, kun
taas murrosidn aikana ja sen jalkeen tyttojen riski sairastua kasvaa. Esimerkiksi
masennusta esiintyy tytoilla yleisemmin kuin pojilla. Tyt6illd on kuitenkin todettu
olevan paremmat selviytymiskeinot ja pyrkimys hakea tukea, kun taas pojat saat-
tavat ajautua riskikayttdytymisen pariin. (Herpertz-Dahlmann, Bihren & Rem-
schmidt 2013, 5-6.)

Nuorten mielialaa voidaan terveydenhoitajan vastaanotolla kartoittaa esimerkiksi
Beckin depressiokyselylla (BDI, Beck Depression Inventory), jossa opiskelijan
tulee arvioida mielialaansa, tunteitaan, fyysisia oireitaan sek& ajatuksiaan tulevai-
suuden suhteen. Itsetuhoisuus tulee ottaa puheeksi selvasti masentuneen nuoren
kanssa. Hietala ym. (2010, 75) kehottavat kysymaéan nuorelta epatoivoisuuden
tunteista, kuolemantoiveista sekd itsemurha-ajatuksista tai —suunnitelmista. Nuori
ei valttdmatta aina itse edes tunnista masennustaan, mutta huonontuneet kouluar-
vosanat, aiemmista harrastuksista luopuminen ja ystavien huoli ovat vakavasti
otettavia merkkeja. Yleisend tavoitteena opiskeluyhteisdssé tulisi olla se, ettd nuo-
ren ongelmiin puuttuu se tyontekijé, joka ensimmaisend nuoresta huolestuu (Hie-
tala ym. 2010, 59). Kyseessa voi olla kuka tahansa, vaikkapa jonkin aineen opetta-
ja. Nuoren kanssa tulee keskustella siitd, saako vanhempiin ottaa yhteytta ja sovi-
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taan masennuksen hoidon aloittamisesta opiskeluterveydenhuollossa. Nuoren ol-
lessa vaikeasti masentunut, tehd&éan opiskeluterveydenhuollosta lahete erikoissai-
raanhoitoon. Nuorten masennuksen hoidossa kaytetaan ensisijaisesti erilaisia psy-
koterapeuttisia hoitomenetelmid. Sen sijaan masennuslaékkeistd saatava hydty on

nuorten masennuksen hoidossa vahdisempaa (Huttunen 2011).

Mattilan (2010) mukaan stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmiseen kohdistuu
niin paljon haasteita ja vaatimuksia, ettd sopeutumiseen kaytettavissa olevat voi-
mavarat ovat tiukoilla tai jopa ylittyvét. Stressi voi olla tilapdisté tai jatkuvaa. Ly-
hytaikaisesta stressista ei yleensd koidu haittoja, mutta pitkdaikainen stressi voi
aiheuttaa monia psyykkisia ja fyysisid oireita. (Mattila 2010.) Stressi voi oireilla

muun muassa nukahtamisvaikeuksina, artyneisyytena ja ruokahalun muutoksina.

Stressi kuuluu vaistamaéttda myos nuorten opiskelijoiden elaméaan ja nuorten olisi
hyva oppia tuntemaan juuri itselle sopivia rentoutumismenetelmia. Terveydenhoi-
taja voi vastaanotollaan kertoa hyvistd stressinhallintamenetelmistd ja nuori voi
kokeilla mika hanelle parhaiten sopii. Nuoren olisi hyva pysahtya, kun tuntuu, etta
oma jaksaminen alkaa olla koetuksella. Hyypan (1993) mukaan sosiaalinen tuki
on merkittdvd voimavaratekija ja se tarkoittaa esimerkiksi hyvien ystavien lasné-
oloa ja tukea. Sosiaalinen tuki seka suojaa stressilta ettd pidentdd elamaa. (Karvo-
nen 2009, 161.) Oma perhe ja huumori ovat tarkeitd voimavaroja — elamé&a ei aina
tarvitse ottaa niin vakavasti. Karvosen (2009, 163) mukaan stressilla on lukema-
ton maaré erilaisia fyysisia ja psyykkisia haittavaikutuksia. Rentoutuminen auttaa
muun muassa lihaksia rentoutumaan ja tasapainottamaan elintoimintoja ja aineen-
vaihduntaa. Liikunta on erittdin hyva keino stressinhallintaan, mutta levon merki-

tystakaan ei tule aliarvioida.
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7 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

Seksuaalisuus on ihmisen ominaisuus, joka kehittyy koko eldman ajan. Seksuaali-
terveys sen sijaan on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykKi-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Tahan kuuluu positiivinen ja kunnioittava
asenne seksuaalisuutta ja seksuaalisia suhteita kohtaan. Hyvéaan seksuaalitervey-
teen eivat missaan nimessa kuulu pakottaminen, syrjintd ja vakivalta. (Rinkinen
2012, 20-25.) Apterin (2009) seka Rimpelén, Wissin, Saariston, Happosen & Ko-
susen (2007) mukaan Suomessa nuorten seksuaaliterveys on kehittynyt suotuisaan
suuntaan terveystiedon oppiaineen alkamisen jélkeen ylékouluissa (Rinkinen
2012, 30). Terveystiedon lisddntymisen ansiosta muun muassa ei-toivotut raskau-

det ovat vahentyneet.
7.1 Seksuaalisuuden herdaminen ja ehkaisyn aloittaminen

Nuorilla seksuaalinen herd&minen tapahtuu yksilolliseen tahtiin. Vanhemmille voi
olla hyvin vaikeaa puhua seksuaalisuudesta, joten luottamusta herattava tervey-
denhoitaja on erittdin tarkedssd asemassa. Makkosen & Kosusen (2004) mielesta
nuorten hakeutumista ehkaisyvastaanotoille tulisi madaltaa kaikin mahdollisin
keinoin, muun muassa jarjestamalla ajanvarauksettomia, avoimien ovien vastaan-
ottoja, jolloin nuori voisi vain kavella sisadan kysymaan neuvoa tai varaamaan ai-
kaa. Ajan varaaminen puhelimitse tiettyna lyhyena soittoaikana, ja viela koulupai-
vand, saattaa olla hyvin kiusallista. Muutenkin nuori ottaa suuren itsendistymisas-
keleen hakeutuessaan oma-aloitteisesti terveydenhoitajan vastaanotolle. Vastaan-
oton tulee olla selkeésti suunnattu molemmille sukupuolille, silla myds pojilla on
paljon kysymyksia omasta kehittymisestddn ja kypsymisestaan. Poikien tarpee-
seen kysya asioista on heratty muun muassa palvelevilla puhelinlinjoilla. (Makko-
nen & Kosunen 2004, 85-86.)

STM:n (2006, 131) mukaan seksuaaliterveyden edistdmisen tarkeimmat tavoitteet
ovat hedelméllisyyden yllapitdminen, ei-toivottujen raskauksien ehkaisy, suku-
puoliteitse tarttuvien tautien torjunta seké seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon ja-
kaminen. Mikali nuori kokee tarvetta saannolliselle ehkaisylle, tulee hdnen kans-

saan suunnitella sopiva ehkdisymenetelmé ja terveydenhoitajan taytyy kertoa eri
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vaihtoehdoista. Eniten kdytetyt menetelmat nuorilla ovat kondomi ja ehkaisypille-
rit. Nuorelle on hyva painottaa, ettd vain kondomi suojaa sekd sukupuolitaudeilta
etta ei-toivotulta raskaudelta. Ehkaisyn aloittamiseen voidaan liittda terveydenhoi-
tajan antamaa seksuaalineuvontaa seka klamydiakoe (STM 2006, 131). Ehkaisyn
aloittamisen jélkeen saattaa ilmeté sivuvaikutuksia, joita pitdd seurata ja tarvitta-
essa vaihtaa ehkéisymenetelmad. Ensiehkdisyé haettaessa ei ole vield tarvetta gy-
nekologiselle sisatutkimukselle, vaan sen voi tehdd myéhemmin esimerkiksi seu-

rantakaynnin yhteydessa (Makkonen & Kosunen 2004, 89).
7.2 Sukupuolitaudit

Sukupuolitaudit ovat joko bakteerin tai viruksen aiheuttamia tauteja, jotka tarttu-
vat limakalvokosketuksessa. Sukupuolitauteja ovat muun muassa klamydia, tippu-
ri, kuppa, herpes, HIV, hepatiitti B ja C seka papilloomaviruksen aiheuttama kon-
dylooma. (Vaestoliitto 2014.) Yleisin bakteerin aiheuttama sukupuolitauti on kla-
mydia. Eniten tartuntoja todetaan 15-24-vuotiailla naisilla ja 20-24-vuotiailla
miehilld. Klamydia on salakavala tauti, sill& se on usein oireeton ja saattaa paljas-
tua naisella vasta esimerkiksi toistuvien virtsatieinfektioiden jalkeen. Klamydia
tulee hoitaa asianmukaisesti, sill4 se voi hoitamattomana aiheuttaa sisdsynnyttimi-
en tulehduksen, joka taas lisaa riskid munatorviperéiseen hedelméttdmyyteen seka
kohdunulkoiseen raskauteen. Klamydia voidaan helposti todeta ensivirtsandyttees-
td ja hoitokin on yksinkertainen. (Hiltunen-Back & Vilska 2011, 265.) Klamydian
asianmukaiseen hoitoon kuuluu liséksi tartunnan jaljittdminen, jotta kaikilla altis-

tuneilla olisi mahdollisuus tulla tutkimuksiin (Hiltunen-Back 2004, 41).
7.3 Hedelmallisyys

Hedelmallisyydesta ja sen rajallisuudesta keskusteleminen koskee lahinna korkea-
kouluopiskelijoita, ei vield lukio- ja ammattiopistoikaisia. Yha vanhempaan ikaan
siirtyva lastenhankinta voi vaikeuttaa korkeakouluopiskelijoiden raskaaksi tule-
mista ja aiheuttaa terveysongelmia seké didille ettd lapselle. (STM 2006, 130.)
Nuorten on kuitenkin hyva tietdd, ettd suojautuminen sukupuolitaudeilta ja ter-

veelliset elamantavat yll&pitavat hedelmallisyytta.
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8 POHDINTA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa terveystarkastus-
vihkoset Ahvenanmaan opiskeluterveydenhuollolle molemmilla kotimaisilla kie-
lilla. Tyo on alkanut taustakyselyn tekemiselld toimeksiantajaorganisaatioon ke-
vaalla 2013. Vaasan ammattikorkeakoulun hoitotyon osastonjohtaja hyvaksyi ai-
heen 19.4.2013. Kesélld 2013 tehtiin jo alustavia suunnitelmia vihkosiin liittyen
yhdessa toimeksiantajaorganisaation edustajan kanssa. Tutkimussuunnitelma val-
mistui loppusyksysta 2013 ja kirjallinen lupa tyén tekemiselle AHS:It4 saatiin
21.11.2013. Varsinaisen opinnaytetyon kirjoittaminen ja vihkosten tekeminen al-
koi joulukuussa 2013. Tavoite oli saada opinndytetyd valmiiksi toukokuussa

2014. Tassa osiossa pohditaan opinndytetyoprosessia tekijan ndkékulmasta.
8.1 TyOn toteutuminen ja tavoitteiden saavuttaminen

Ty0 on toteutettu yhteistyossa Ahvenanmaan opiskeluterveydenhuollon kanssa,
jonne tyon tekijalla oli ennestdén kontakti. Terveystarkastusvihkoset lahetettiin
postitse muutamia kertoja seka sisélloltadn ettd ulkonadltdan tarkastettaviksi. Li-
séksi yhteyttd on pidetty puhelimitse ja sdahkopostitse. Ahvenanmaalla tyon tekijé
ei valitettavasti paassyt kertaakaan kdyméaan opinndytetyoprojektin aikana, mutta

toimiva yhteydenpito helpotti tydskentelyd huomattavasti.

Tyon tavoitteena oli nuorten tietdmyksen ja kiinnostuksen lisdédminen omasta ter-
veydentilastaan, joten tulokset nahd&an vasta vihkosten kayttoonoton jalkeen. Oli-
si mielenkiintoista jonkin ajan kuluttua saada tiet4d, onko nuorten hakeutuminen
esimerkiksi ehkaisyvastaanotolle lisdantynyt vihkosten mydété tai ovatko nuoret

olleet kiinnostuneempia esimerkiksi matkailuun liittyvista rokotuksista.

Tyon tekijéa on erittdin kiinnostunut opiskeluterveydenhuollon kentastd, joten hen-
kilokohtaista motivaatiota riitti hyvin. Vihkoset olivat tilaustoitd, joten tekijéll oli
myos tarked tavoite ja halu saada tehtya niistd juuri yksikon toiveiden mukaiset.
Lisdksi ennakkoon sovittu aikataulu rytmitti tyoskentelyd, silla vihkosten odote-

taan saapuvan kayttoon syksyksi 2014.
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8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tyon tekemiseen ei liity erityisid eettisid kysymyksid, silld tdménkaltainen toi-
minnallinen tyo ei riko kenenkaan yksityisyyttd, eiké loukkaa kenenkaan ihmisar-
voa. Tyon tekija on saanut Ahvenanmaan opiskeluterveydenhuollon yksikolta tie-
toonsa muutamia asioita, mitd Ahvenanmaalla opiskelevat nuoret tulevat usein
kysymaén terveydenhoitajalta ja yleiselld tasolla minkélaisia terveysongelmia
heilld on, mutta ndma asiat ovat taysin rinnastettavissa koko Suomen toisen asteen
opiskelijoiden tilanteeseen. Naita asioita ei tulla tydssa milldén tavalla paikkakun-
ta- tai oppilaitoskohtaisesti erittelemaan. Ty0ssé& ei mainita nimeltd oppilaitoksia,
eikd erikseen ketddn opinndytetyon teossa avustanutta henkilod. Tyon tekijé sitou-
tuu luonnollisesti Pietarisen (2002) esittamien tutkimustyon eettisten perusvaati-
musten mukaisesti salassapitovelvollisuuteen ja noudattaa ehdotonta rehellisyyttéa
seké tunnollisuutta (Kankkunen & Vehvildinen 2009, 172). Taménkaltaista vih-
kosta ei Ahvenanmaalle ole ennen tehty, joten kaikki teksti on tekijan ja toimek-
siantajaorganisaation valilla suunniteltua. Myos vihkosissa kaytetty kuvamateriaa-

li on tyon tekijén itse tuottamaa.

Tydssa on pyritty kdyttdmaan monipuolisesti ja ensisijaisesti alle 10 vuotta vanho-
ja léhteitd. Eniten on kaytetty kotimaista Kirjallisuutta, mutta myos elektronisia
julkaisuja eri tietokannoista (Medic ja PubMed). Ty0 késittelee suomalaista opis-
keluterveydenhuoltoa, joten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lukuisat
julkaisut ovat olleet erittain kayttokelpoisia. Ladhdemateriaaliin on suhtauduttu eh-

dottoman kriittisesti.
8.3 Jatkotutkimusaiheet

Nyt valmistuneiden vihkosten toimivuutta olisi mielenkiintoista seurata jatkossa,
ovatko nuoret pitaneet niistd ja onko vihkosiin pitanyt tehda lisdyksia ajan myota.
Opiskeluterveydenhuolto on hyvin vaativaa ja monimuotoista ty6td, joten tietyn-
tyyppisille opaslehtisille voisi olla kysyntaa (esimerkiksi unettomuus ja sen hoito-
keinot). Opaslehtiset voisivat toimia joko terveydenhoitajan tyon tukena tai olla
jaettavissa opiskelijoille. Nykypéivana erilaiset mielenterveysongelmat ovat jat-

kuvasti lisddntymassd, joten mielenterveyden edistdmispdiva erilaisine tapahtumi-
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neen ja tietoiskuineen voisi olla erittdin mielek&sta jarjestdd opiskeluterveyden-

huollon piirisséa.
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VUODEN 2014 SUOMALAISIIN RAVITSEMUSSUOSITUK-
SIIN POHJAUTUVA LAUTASMALLI

Lautasmallista on apua hyvan aterian koostamisessa. Puolet lautasesta taytetdan
kasviksilla, esimerkiksi raasteilla, kasvioljypohjaisella kastikkeella tai kasvioljylla
kostutetulla salaatilla ja/tai lampimalla kasvislisakkeelld. Perunan, taysjyvépastan
tai muun taysjyvaviljalisakkeen osuus annoksesta on noin neljannes. Lautasesta
noin neljannes jaa kala-, liha- tai munaruoalle tai palkokasveja, pahkindita tai
siemenid sisdltavalle kasvisruoalle. Ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta maitoa
tai piiméa ja janojuomaksi vettd. Lisdksi ateriaan kuuluu taysjyvéleipég, jonka

paalla on kasvidljypohjaista rasvalevitettd. Marjat tai hedelméa jéalkiruokana tay-

dentavat aterian.




