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1 Johdanto

Opiskeluiassa olevat nuoret elavat koko elaménsa fyysisesti terveinta ja voimak-
kainta aikaa. Psyykkisesta nakotkulmasta tarkasteltuna heidan terveytensa on
kuitenkin hyvin haavoittuvaisessa vaiheessa. (Kunttu & Makkonen 2011, 208.)
Opiskelija on keskella nopeiden muutosten, kasvun ja kehityksen aikaa. Samaan
aikaan kun opinnot kayvat yha vaativammiksi, hanen psyykkisessa kehitykses-
saan ja sosiaalisessa piirissdan tapahtuu useita suuria muutoksia. Ensimmaiset
seurustelusuhteet, muutto uudelle opiskelupaikkakunnalle ja tuttujen harrastus-
ten jaaminen pois opiskelukiireiden vuoksi saattavat kaikki tapahtua lahes sa-
manaikaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 60—61.) Naiden muutosten
tapahtuessa opiskelupaikan terveydenhoitaja on usein ensimmainen terveyden-
huollon edustaja, jonka luokse opiskelijat hakeutuvat kokiessaan fyysisen tai

psyykkisen terveyden ongelmia (Laitinen 2012, 21).

Terveydenhoitajan tulisi olla helposti tavoitettavissa. Han on usein opiskelijoiden
vayla myds muihin terveyspalveluihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teet-
taman Kouluterveyskyselyn tuloksissa kavi ilmi, ettd pohjois-pohjanmaalla opis-
kelevat lukiolaiset kokivat terveydenhoitajan vastaanotolle paasemisen vaikeam-
maksi kuin opiskelijat koko Suomessa keskimaarin (Kivimaki, Luopa, Matikka,
Nipuli, Vilkki, Jokela, Laukkarinen & Paananen 2014, 30). Eri oppilaitoksissa
opiskelevat nuoret saavat lisaksi hyvin eritasoisia terveyspalveluita. Taman
vuoksi he ovat eriarvoisessa asemassa toistensa kanssa. Lukiolaiset saavat kes-
kimaarin parempia palveluita kuin ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat opis-
kelijat. (Tervaskanto-M&entausta 2015, 309.)

Opiskeluterveydenhuollon kehittamista on alettu toteuttaa viime vuosina. Taus-
talla on kasvava huoli nuorten hyvinvoinnista seka lisaantyneet mielenterveyson-
gelmat ja vakivaltainen kayttadytyminen. (Tervaskanto-Maentausta 2015, 315—
316.) Ennaltaehkaisya ja varhaista puuttumista korostetaan ja silla tiedetaan ole-
van vahva vaikutus niin nuoren senhetkiseen opiskelukykyyn kuin tulevaan tyo-

kykyyn aina aikuisuuteen asti. (Laitinen 2012, 21, 76.)



Opinnaytetyossa keratdan tietoa opiskelijoiden kokemuksista terveydenhoitajan
roolista ja opiskeluterveydenhuollon palveluista. Opinnaytety0 on toimeksianto
Kalajoen lukiolta, ja se on toteutettu kvantitatiivisena tutkimuksena. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka Kalajoen lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat
kokevat terveydenhoitajan roolin terveytensa tukijana. Liséksi selvitetdan opiske-
ljoiden kokemuksia opiskeluterveydenhuollon palveluista ja niiden riittdvyydesta.
Tulosten avulla opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevat terveydenhoitajat voi-
vat kehittdd omaa toimintaansa ja opiskeluterveydenhuollon palveluita asiakas-

lahtdisesti vastaamaan nuorten tarpeita entista paremmin.

2 Opiskelukyky ja terveyden tukikeinot lukiossa

2.1 Opiskelukykyyn vaikuttavat asiat

Opiskelukyvyn kasitetta voidaan osittain verrata tyokyky-kasitteeseen. Opiskele-
minen on opiskelijan ty6ta ja opiskeluymparistd toimii opiskelijan tydymparistona.
Opiskelukykyyn vaikuttavat opiskelijan opiskelutaidot seka terveys ja kaytetta-
vissa olevat voimavarat. Hyva ja laadukas opetus, fyysiset ja psyykkiset voima-
varat sekd oppimiseen soveltuva opiskeluymparistd ovat myds tekij6ita, jotka vai-
kuttavat opiskelijan opiskelukykyyn. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 42.)
Opiskelukykymalli (kuvio 1) on vahvasti kytkeytyneena yhteiskuntaan ja siella val-
litseviin sosioekonomisiin, kulttuurisiin ja ymparistoon liittyviin olosuhteisiin ja
asenteisiin. Nama tekijat joko vahvistavat tai heikentavét opiskelijan opiskeluky-
kya. Opiskelukyky on toiminnallinen kokonaisuus, jonka eri osa-alueet vaikuttavat
toinen toisiinsa. Vahvemmat osa-alueet kompensoivat heikommissa olevia puut-
teita. Opiskelijan omat voimavarat saattavat esimerkiksi tasapainottaa huonon
opiskeluympariston vaikutusta ja puutteellisia opiskelutaitoja voidaan paikata am-
mattitaitoisella ohjauksella ja opetustoiminnalla. Vaikuttamalla kaikkiin opiskelu-
kyvyn osa-alueisiin on mahdollista edistda opiskelijan kokonaisvaltaista opiske-
lukykyé. Vastuu edistamistyosta kuuluu kaikille opiskelijan opiskeluymparistoon
kuuluville tahoille, niin opiskelijaterveydenhuollolle, oppilaitoksille kuin opiskelija-
jarjestaille. (Kunttu 2011, 35.)



Omat Opiskelu-
voimavarat taidot
- Persoonallisuus i
- Identiteetti -Opiskelutekniikka
- Elamanhallinta -Opiskeluonentaatio
- Elamantilanne ja -olosuhteet 5 -Oppimistyylit ja ~tavat
- Sosiaaliset suhteet Op[Ske]u- -Kriittinen ajattelu
- Fyysinen ja psyykkinen terveys -Ongelmanratkaisukyvyt
- Kayttaytyminen kyky -Sosiaaliset taidot
i -Opintosuunnitelman teko
-Ajankayton suunnittelu
Opiskelu- Opetus-
ymparisto toiminta
- Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparisto - Opetus ja ohjaus
- Oppilaitosten opiskeluyhteisat -Pedagoginen osaaminen
- Opiskelijoiden omat yhteisot - Tuutorointi

Kuvio 1. Opiskelukykymalli, (Kristiina Kunttu 2009)

Opiskelutaidot vaikuttavat opiskelijan opiskelukyyn usealla eri tavalla. Teknisiin
opiskelutaitoihin kuuluvat muun muassa kyky hakea ja kasitella tietoa tarkoituk-
senmukaisesti. Nama taidot nakyvat esimerkiksi opiskelijan kyvyssa tehda muis-
tiinpanoja ja hanen tenttiin valmistautumisessaan. Opiskelijan orientoitumisesta
opintoihinsa kertoo se, kokeeko hé&n ne mielekk&aina vai onko kyseessa pikem-
minkin pakko. Metakognitiivisilla taidoilla puolestaan tarkoitetaan opiskelijan ky-
kya tiedostaa omaa oppimistaan, tietojaan ja taitojaan. Naiden tekijoiden lisaksi
opiskelijan opiskelukykya tukevat hyvat sosiaaliset taidot, kuten esiintymiskyky.
Jotta opiskelija pystyy hyédyntdmé&an opiskelutaitojaan parhaalla mahdollisella
tavalla, hanen tulee hallita myds tehokas ajankayttotaito. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2006, 42.)

Puutteelliset opiskelutaidot vaikuttavat suoraan opiskelijan opintotuloksiin. Puut-
teet voivat ndkya esimerkiksi opiskelijan turhautumisena. Turhautumista voi il-
metd, mikali opiskelija kayttaa ajallisesti paljon resurssejaan opiskeluun, mutta
se ei nay tuloksissa halutulla tavalla. Talléin opiskelija kokee usein tydméaaran
lian suurena ja kuormittavana. Tama voi turhautumisen liséksi lisata opiskelijan

stressia. Nama tekijat yhdessa voivat heikentdd opiskelumotivaatiota ja sita



kautta opiskelukykya. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 42.) Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen vuonna 2013 toteuttamassa Kouluterveyskyselyssa kerattiin
tietoa muun muassa pohjois-pohjanmaalla opiskelevien lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoiden terveydentilasta. Opiskeluun liittyvista vaikeuksista Kouluterveys-
kyselyssa raportoi 38 % vastanneista lukiolaisista. Tuloksista kavi ilmi, etta tytot
kokivat poikia useammin kouluty6hon liittyvan tydmaarén liian suureksi. Kaikista

vastanneista tydmaaraa liilan suurena piti 42 %. (Kiviméaki ym. 2014, 24-25.)

Opiskelijan terveys ja voimavarat ovat niitd opiskelukykyyn liittyvié asioita, jotka
ovat opiskelijassa itsessdén. Opiskelija rakentaa opiskelukykyddn oman persoo-
nansa ja identiteettinsa pohjalta. Fyysinen ja psyykkinen terveys luovat perustan
opiskelukyvylle. Opiskelijan elaméantilanne maarittelee kuitenkin resurssit, jotka
hanella on opiskeluunsa kaytettavissa. Elaméanhallintataitojensa avulla opiskelija
ratkoo vaikeita tilanteita ja opiskeluihin liittyvi& ongelmia. Tarkeét sosiaaliset suh-
teet seka optimistinen elaménasenne puolestaan vahvistavat hdnen voimavaro-
jaan ja psyykkista jaksamistaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 42.) Luki-
ossa opiskeleminen voikin kuormittaa opiskelijan psyykkisté jaksamista. Kuormi-
tusta aiheuttavat useat eri tekijat, kuten sosiaalisten suhteiden ongelmat, opiske-
luun liittyvat paineet ja opiskelukiireet. Kuormitus voi yhdessa heikon opiskeluot-

teen kanssa johtaa uupumukseen. (Mikkola 2010, 147.)

Kouluterveyskyselyssa opiskelijoiden elinoloja pyrittiin kartoittamaan kysymyk-
silla, jotka koskivat vanhempien tydllisyytta ja terveystottumuksia, perheen yhtei-
sid tapoja ja nuoren sosiaalisia suhteita. Kyselyn tuloksista kay ilmi, ettd pohjois-
pohjanmaalaisten nuorten vanhemmat ovat aiempaa paremmin tietoisia siita,
missd heidan nuorensa viettdd viikonloppuiltojaan. Kuitenkin lahes kolmannes
vastaajista (31 %) ilmoitti, etteivat vanhemmat aina tieda hanen olinpaikkaansa.
Vastaajien mukaan fyysisen uhan kokeminen oli vAhentynyt. Verrattaessa tulok-
sia aikaisempiin huomataan, etté fyysisen uhan kokeminen yleistyi aina vuoteen
2007 asti, mutta sen jalkeen se on lahtenyt laskuun. Vastanneista 12 % oli koke-
nut fyysista uhkaa. Pojat kokivat fyysista uhkaa tyttoja enemman. Fyysisen uhan
kokemisen lisaksi myos laheisen alkoholin kaytosta aiheutuneet ongelmat olivat
vahentyneet. Tyt6t kokivat alkoholin kayton aiheuttamia ongelmia poikia enem-

man ja kaikista vastaajista 12 % raportoi laheisen alkoholin kaytén ongelmista.
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Tytoilla oli tulosten mukaan enemman laheisia ystavyyssuhteita, mutta he kokivat
my0s enemman seksuaalista vakivaltaa kuin pojat. (Kivimaki ym. 2014, 3, 22—
23))

Opiskelukykyyn vaikuttaa voimakkaasti tarjolla olevan opetuksen laatu ja ope-
tus- ja ohjaustoiminnan pétevyys. Opettajan ja oppilaan valinen vuorovaikutus
on tarkeda ja luo osaltaan pohjaa opiskelijan opiskelukyvylle. Opettajan on tar-
kedd antaa opiskelijalle riittavasti palautetta ja arvioida tdman oppimista. Myos
tutorointi vaikuttaa positiivisesti opiskelukykyyn auttamalla opiskelijaa paase-
maan paremmin osaksi opiskelijayhteisddnsé. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 43.) Suomen Lukiolaisten Liiton laatimassa tutoroppaassa tutoroinnin kat-
sotaan parantavan lukion sisadistd kommunikointia. Tutoropiskelijalle on helpom-
paa kertoa mielessé olevia asioita kuin suoraan koulun henkil6kunnalle. Tutorin
kautta tieto siirtyy tehokkaammin eteenpain ja opiskelijat saavat aantaan kuulu-
viin. Tutor tarjoaa varsinkin opiskelun alkaessa turvaa ja tietoa opiskeluyhteisén
kaytanteista. Taman avulla uuteen kouluun sopeutuminen kdy nopeammin. Tu-
toroinnin avulla oppilaitos saa enemman tietoa oppilaidensa tuntemuksista ja aja-
tuksista. N&in sen on mahdollista kehittaa toimintaansa entista opiskelijaystaval-

lisemmaksi. (Suomen Lukiolaisten Liitto 2010, 8 — 9.)

Opiskeluymparist6lla tarkoitetaan kaikkia asioita, jotka ymparoivéat opiskelijaa
ja nain vaikuttavat haneen ja hanen oppimiseensa. Opiskeluympéaristoon kuulu-
vat fyysisen ympariston lisaksi myos sosiaalinen ja psyykkinen ymparisto. Opis-
kelijaan vaikuttavat sosiaaliset suhteet, joita han luo opiskelukavereiden, opetta-
jien ja muiden kouluhenkil6kuntaan kuuluvien ihmisten kanssa. Myos oppilaitok-
sen henkildkunnan valilla vallitseva ilmapiiri heijastuu usein opiskelijoihin. Opis-
kelukykyéa tukevassa terveellisessd, viihtyisdssa ja turvallisessa opiskeluyhtei-
sdssa opiskelija tuntee tulevansa kohdelluksi oikeudenmukaisesti ja han kokee

voivansa vaikuttaa asioihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 23, 43.)

Turun lukiot kuuluivat vuosina 2007-2009 LUJA-kehittdAmishankkeeseen, jonka
tarkoituksena oli edistaa opiskeluyhteison hyvinvointia. Yksi lukio toimi hank-

keessa pilottina. Pilottilukiossa panostettiin erityisesti niin opiskelijoiden, opetta-
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jien kuin vanhempienkin mahdollisuuteen osallistua ja vaikuttaa yhteisten asioi-
den kehittamiseen. Hankkeen aikana lukiossa jarjestettiin muun muassa hyvin-
vointiaiheisia oppitunteja ergonomiasta ja niska-hartiavaivoista seka rentoutumi-
sesta ja unen merkityksesta. Kevaalla 2009, hankkeen paattyessa, suoritettiin
pilottilukiolla seurantatutkimus. Tulosten mukaan opiskelijat kokivat osallistumis-
ja vaikuttamismahdollisuuksiensa merkittavasti parantuneen. Liséksi he kokivat
saavansa kannustusta ja tukea aikaisempaa enemman. (Mikkola 2010, 147-
148.)

Valtioneuvoston asetuksen mukaan kouluyhteison ja opiskeluympariston terveel-
lisyys on tarkastettava kolmen vuoden vélein, jotta opiskelijoiden terveyden edis-
taminen voidaan turvata. Tama tarkastus tulee tehda yhteistytssa opiskelijoiden,
koulun henkilokunnan, opiskeluterveydenhuollon ja tyontekijoiden tyoterveys-
huollon kanssa. Liséksi tarkastukseen osallistuvat terveystarkastaja, tydsuojelu-
henkilostd sekd muut tarvittavat asiantuntijat. Tarkastusten suorittamisen tavoit-
teena on I6ytdd mahdolliset puutteet ja seurata tehtyjen muutosten vaikutusta.
(Valtioneuvosto 2011.) Puutteita ja terveyttd uhkaavia asioita opiskeluymparis-
tosséa ovat seka yksiloon ja hdnen toimintaansa liittyvat tekijat etta rakenteelliset
ja opetukseen sisdltyvat asiat. Rakennuksia tarkastettaessa kiinnitetaan huo-
miota esimerkiksi sisdilman laatuun, akustiikkaan ja tilojen riittavyyteen ja sopi-
vuuteen. (Putus 2011, 132-133.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettaman Kouluterveyskyselyn mukaan 40
% pohjois-pohjanmaalla opiskelevista lukiolaisista koki puutteita koulun fyysi-
sissa tyooloissa. Tytot kokivat puutteita poikia enemmaén. Koko maahan verrat-
tuna pohjois-pohjanmaalla puutteiden kokeminen oli yleisempéaéa, mutta edellis-
vuoteen verrattuna puutteiden kokeminen on vahentynyt. Vuodesta 2005 saakka
opiskelijat ovat tutkimuksen mukaan kokeneet tulevansa koulussa paremmin
kuulluiksi. Vain 13 % vastaajista kokee, ettei tule kuulluksi koulussa. Opiskelijat
ovat liséksi entista tietoisempia tavoista, joilla voivat vaikuttaa koulun sisaisiin
asioihin. Vastanneista 74 % ilmoitti tietdvansa, kuinka kykenee vaikuttamaan
koulun asioihin. Suurin osa vastanneista (91 %) koki, ettei koulun ty6ilmapiirissa
ole ongelmia. Koulukiusatuksi vahintd&n kerran viikossa oli joutunut 1 % vastan-
neista. (Kivimaki ym. 2014, 24-25.)
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Koska opiskelukyky on opiskelijan tybkykyd, sita tulee arvioida kaikissa terveys-
tarkastuksissa ja hoitotilanteissa. Varhainen puuttuminen mahdollistaa nopean
ryhtymisen kuntouttaviin toimenpiteisiin. Opiskelukykya vaarantavien tekijéiden
ennaltaehkaiseminen on tarke&é. Opiskelukyvyn varsinainen laéketieteellinen ar-
viointi suoritetaan kuitenkin yleensa silloin, kun opiskelukyky on jo jostain syysta
heikentynyt. Laéketieteellinen opiskelukyvyn arviointi on tavallista silloin, jos opis-
kelija saa opintoetuuksia ja opiskelukyvyn heikentyminen vaikuttaa hanen talou-

delliseen tilanteeseensa. (Krongvist 2011, 53-54.)

2.2 Opiskeluhuolto

Opiskeluhuolto on osa oppilaitosten opetussuunnitelmaa. Oppilas- ja opiskelija-
huoltolaissa maaritelladn opiskeluhuollon tehtaviksi opiskelijan fyysisen ja psyyk-
kisen terveyden, hyvan oppimisen seka sosiaalisen hyvinvoinnin tukemisen ja
yllapitamisen. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013.) Opiskeluhuolto suun-
nittelee ja antaa moniammatilliselle yhteistydlle toimintaedellytykset. Opiskelu-
huollossa korostuvat opiskeluympariston seka opiskelijan opiskelukyvyn, tervey-
den ja hyvinvoinnin arviointi. Ehkaiseva ja moniammatillinen tyéskentely on tar-

keda. (Tervaskanto-Maentausta 2015, 313.)

Oppilaitosyhteisdssa pyritaan jarjestamaan toimintaa, joka tukee opiskelijoiden
kokonaisvaltaista hyvinvointia. Paapainon opiskeluhuollossa katsotaan olevan
yhteisdllisessa ja ennaltaechkaisevassa tyoskentelyssa, jolla saadaan hyotya
koko oppilasyhteisotlle. Taméan lisaksi opiskelijoiden on mahdollista saada myds
yksilollisté opiskeluhuoltoa tarpeidensa mukaan. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki
1287/2013.) Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Opiskeluterveydenhuollon
oppaassa opiskeluhuollon synonyymiksi on ehdotettu termia "hyvinvointityo”.
Tata perustellaan silla, ettd korkeakouluissa suositaan tata termid opiskeluhuol-
lon sijasta. Oppaassa ehdotettaisiin lisaksi, ettd opiskeluhuolto eli hyvinvointityo
jakautuisi edelleen kahteen alakasitteeseen: yksilolliseen tyohon eli opiskelija-

huoltoon ja yhteisélliseen tyohon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 22—-23.)



13

Yksilollinen tyo kasittaa yksittaiselle opiskelijalle tarjotut palvelut, joita ovat muun
muassa opiskeluterveydenhuolto ja opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripal-
velut. Naiden lisaksi opiskelijalla on mahdollisuus saada tarpeen mukaan monia-
laista opiskelijahuoltoa. Yhteisollisella tyolla tarkoitetaan niité toimia, joilla pyri-
taan vaikuttamaan koko opiskeluyhteisdén hyvinvointiin. Yhteisolliseen opiskelu-
huoltoon osallistuvat kaikki opiskeluhuollossa toimivat jasenet, mutta erityisesti
oppilaitoksen henkilokunnalla katsotaan olevan vastuu yhteisén kokonaisvaltai-
sesta hyvinvoinnista. Tavoitteena on edistaa opiskelijoiden oppimista, hyvinvoin-
tia ja terveyttd seka sosiaalisia vuorovaikutustaitoja. Tyoymparistosta pyritaan te-
kemaan esteeton, turvallinen ja mahdollisimman terveellinen. Yhteisollinen opis-
keluhuolto pyrkii lisdksi edistamaan koulun ja kodin valista yhteisty6ta. (Oppilas-
ja opiskeluhuoltolaki 1287/2013.)

Opiskeluhuolto sisaltaa psykologi- ja kuraattoripalvelut. Koulupsykologi suunnit-
telee opettajien kanssa koulussa annettavaa opetusta ja arvioi erityisesti erityis-
opetuksen ja tukitoimenpiteiden tarvetta. Koulupsykologin tehtavana on lisaksi
selvittdd oppilaiden mielenterveysongelmia ja oppimisvaikeuksia. (Suomen Psy-
kologiliitto ry. 2015.) Koulukuraattori on sosiaalityontekijd, jonka tehtavana on en-
naltaehkaista ja korjata oppilaiden kehitykseen liittyvia vaikeuksia. Nama vaikeu-
det voivat olla sekd psyykkisia ettd sosiaalisia. Tata tyota pyritddn tekemaan
muun muassa parantamalla koulun ja kodin vélista yhteisty6ta. Koulukuraattori-
tyon keskeinen paamaara onkin edistaa opiskelijoiden kokonaisvaltaista hyvin-
vointia ja kehitysta seka tukea heidan opiskeluaan. Koulupsykologi ja kouluku-
raattori kuuluvat osana moniammatillista tyéryhmaa opiskeluhuoltotyéryhmaan.

Yhdessa he toteuttavat psykososiaalista opiskelijahuoltoa. (Poikonen 2014.)

Psyykkiset oireet ovat yleisia opiskelijoilla. Opiskeleminen vaatii paljon voimava-
roja, koska se on luovaa ja henkista tyota. Opiskelijat ovatkin alttiita kokemaan
jannittyneisyytta, keskittymisvaikeuksia, ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta.
Taman vuoksi psyykkisesti oireilevien opiskelijoiden opiskelukyky on erityisen
haavoittuvainen. Vaarana on opintojen hidastuminen tai estyminen. Taman I[i-
saksi monen lukioikaisen opiskelijan oma seksuaalinen ja sukupuoleen liittyva

minakuvan rakentuminen on vieléa kesken. Opiskeluidssa alkavat my6s usein en-
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simmaiset seurustelusuhteet. Niihin liittyvat elaméanmuutokset, ongelmat ja eroti-
lanteet voivat aiheuttaa lisaa kuormitusta jo muutenkin haastavaan elaméanvai-
heeseen. Tallaiset isot psykososiaaliset kehitysvaiheet aiheuttavat stressia, joka
iimenee usein juuri erityyppisina fyysisina ja psyykkisina oireina. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2006, 77.)

Psykologi- ja kuraattoripalveluiden tarkoituksena on turvata nuorille varhainen
tuki (Tervaskanto-Maentausta 2015, 314). Tiedetaan, ettd monet mielenterveys-
hairiot alkavat nuoruusidssa. Jopa 20—25 % nuorista karsii mielenterveyden hai-
riosta. Tyypillisia mielenterveyshairiditéa opiskelijoilla ovat ahdistuneisuushairiot,
syomishairioét, masennus ja stressista johtuvat oireet. Mielenterveyden hairiét ei-
vat ole lisdantyneet, mutta niiden alkamisiké on entista varhaisempi. Varhainen
puuttuminen ja hoitoon pdédseminen korostuvat nuoruudessa, ja niilla on merkit-
tava vaikutus myds aikuisian terveyteen ja tulevaan tyokykyyn. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2006, 76.)

Opiskeluhuoltoon kuuluu psykologi- ja kuraattoripalveluiden lisdksi opiskeluter-
veydenhuolto. Koska tdssa opinnaytetytssa keskitytdéan nimenomaan opiskelu-
terveydehuoltoon ja siihen kuuluviin palveluihin, paatettiin se esitella omassa ala-

luvussaan.

2.3 Opiskeluterveydenhuolto

Opiskelijaterveydenhuolto-kasite muutettiin opiskeluterveydenhuolloksi vuonna
2007. Opiskeluterveydenhuolto kasittaa yksildiden lisaksi koko opiskeluyhteison,
jonka terveytta silla pyritdén edistamaén. Samana vuonna lukiolaisten terveyden-
huolto siirtyi kouluterveydenhuollosta opiskeluterveydenhuollon piiriin. (Kolimaa
2011, 73.) Terveydenhuoltolain mukaan kunnan perusterveydenhuollon velvolli-
suutena on jarjestaa opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat palvelut. Naihin palve-
luihin ovat oikeutettuja lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat
seka korkeakoulujen opiskelijat. Opiskelijoiden kotipaikkakunta ei vaikuta palve-
luiden saamiseen, vaan palvelujen kayttajana han on tasavertaisessa asemassa

muiden kuntalaisten kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Vaikka sama
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lainsaadanto ja asetukset ohjaavat opiskeluterveydenhuoltoa valtakunnallisesti,
ympari Suomen, havaitaan erityisesti henkiloston mitoituksessa ja saatavuu-
dessa isoja alueellisia eroja. Eniten tydvoimavajausta on ladkarin ja psykologin
palveluiden saatavuudessa. Vuonna 2008 lukioista 77 %:lla oli kaytettavissaan
ladkari ja 63 %:lla psykologi. (Mali 2011, 81-82.)

Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat terveyden- ja sairaanhoitopalvelut seka
suun terveydenhuoltopalvelut. Se on kokonaisuus, jonka tehtdvana on varmistaa
opiskelijoiden kokonaisvaltainen terveys ja hyvinvointi ja edistaa opiskelijoiden
opiskelukykya. Naita asioita toteutetaan varmistamalla opiskeluympariston tur-
vallisuus ja terveellisyys seka lisaamalla koko opiskeluyhteisén hyvinvointia. (So-
siaali- ja terveysministerio 2014.) Maailmanlaajuisestikin ajatellaan, etta niissa
kouluissa, joissa tuetaan oppilaiden hyvinvointia ja terveyttd, luodaan myds to-
dennakoisimmin tehokas oppimisymparisté (Welsh Assembly Government 2009,
4). Erityista tukea tarvitsevat oppilaat tulee tunnistaa varhaisessa vaiheessa ja
heille tulee tarjota tarvittavat lisdtutkimukset ja jatkohoito. Opiskeluterveyden-
huollon tehtdvana on liséaksi mielenterveyden hairididen ja paihteidenkaytén var-
hainen tunnistaminen, hoidon antaminen ja jatkohoitoon ohjaaminen. Lisaksi sek-
suaaliterveyden tukeminen kuuluu opiskeluterveydenhuollon velvollisuuksiin.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Terveydenhuollon palveluntarjoajien liséksi myds oppilaitokset ja opiskelijajarjes-
tot osallistuvat opiskelijoiden terveyden tukitoimiin. Nama kolme toimijaa kantavat
vastuun omista erityisosaamisalueistaan ja perustehtaviensa hoitamisesta. Nain
opiskeluyhteisdn hyvinvoinnin turvaamiseksi on kaytettavissa erilaista asiantun-
tijuutta sisdllaan pitava moniammatillinen tyéryhma. Oppilaitokset ovat luonnolli-
sesti paavastuussa opetuksesta ja opiskelija- ja opiskeluhuollosta. Opiskeluter-
veydenhuollon paavastuuna on terveyden edistamisty6 ja sairaanhoitopalvelui-
den jarjestaminen. Opiskelijajarjestdt puolestaan keskittyvat hyvinvointitoimin-
taan. (Kunttu & Laakso 2011, 78.)

Aikaisemmin opiskeluterveydenhuolto ei ole ollut kehittdmistybn painopisteena.
Vasta viime vuosina kehittdmistarpeet on nahty ja kehittamista on alettu toteut-

taa. Taustalla on kasvava huoli opiskelijoiden hyvinvoinnista, silla esimerkiksi
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opiskelijoiden mielenterveysongelmat ja vakivaltaisuus ovat lisddntyneet. (Ter-
vaskanto-Maentausta 2015, 315-316.) Myo6s kansainvalisella tasolla on havaittu,
ettd koulujen terveydenhuoltoon kohdistuu entistd suurempia vaatimuksia. Vaa-
timuksia aiheuttavat muuttuneet terveys- ja sairauskasitykset, sosiaaliset ongel-
mat ja huonot elintavat. Terveydenhoitajan rooli on monimuotoisempi kuin ennen,
ja tyd oppilaitoksissa on entistd haastavampaa. (Welsh Assembly Government
2009, 4.)

Nuoret ja nuoret aikuiset ovat erityisessa syrjaytymisvaarassa verrattuna muihin
ikaryhmiin (Tervaskanto-Maentausta 2015, 315—-316). Eri oppilaitoksissa opiske-
levat nuoret saavat eritasoisia terveyspalveluita. Tama asettaa heidat eriarvoi-
seen asemaan keskenaan. Lukio-opiskelijat saavat keskimaarin parempia ter-
veyspalveluita kuin ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat, joiden palvelut tar-
vitsisivat eritysesti tehostamista. Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat nuo-
ret ovat lisdksi suuremmassa syrjaytymisvaarassa. (Tervaskanto-Maentausta
2015, 309.) Opiskeluterveydenhuollon henkiloston tehtavana on tunnistaa nuor-
ten ja nuorten aikuisten kehitysvaiheeseen, terveysongelmiin ja opiskelukykyyn
vaikuttavia asioita. Sairauksien hoidon ja yleisen terveyden edistdmisen liséksi
on erityisen tarkeaa tukea opiskelijoiden fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia opis-
keluoloja, sekad puuttua niitd vahingoittaviin tekijoihin. .(Kunttu & Laakso 2011,
80.)

Opiskeluterveydenhuollon tulee tarjota tarvittavat sairaanhoitopalvelut, mutta ta-
man lisaksi sen tulisi olla entistd monipuolisempi palveluiden tarjoaja. Opiskelu-
terveydenhuolto on opiskelijoille sama asia kuin tydterveyshuolto on tydntekijoil-
leen. Yhteistyota taytyy tehda seka opiskelijoiden etta oppilaitoksen kanssa.
(Kunttu & Laakso 2011, 80.) Juuri moniammatillisuuden kehittaminen ja yhteis-
tyon lisdaminen ovat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon haasteena. Taméa valit-
tyy myos tyohon opiskeluyhteison terveyden edistamisesséa. Terveydenhoitajan
rooli tassa tyéryhmassa on toimia terveyden edistamisen asiantuntijana ja am-
mattilaisena. TAméa on tarkeaa, silla opiskelijan nuoruudessa omaksumat terveel-
liset tiedot, taidot ja valinnat vaikuttavat h&nen aikuisuuteensa asti. (Tervaskanto-

Maentausta 2015, 316.) Tavoitteena on, etta opiskeluterveydenhuolto olisi laaja-
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alaista, moniammatillista yhteistyota tekevaa ja opiskelukykyyn vaikuttavat tekijat
huomioivaa toimintaa (Kunttu & Laakso 2011, 80).

Tulevaisuuden opiskeluterveydenhuolto toimii yha kasvavissa maarin sahkoi-
sena. Opiskelijaterveyskyselyt toteutetaan verkoissa, joista tieto siirtyy suoraan
asiakasrekisteriin ja vaestotasolla tutkimuslaitoksille. Terveydenhoitajaan opiske-
lija voi tulevaisuudessa olla yhteydessa esimerkiksi netin tai tekstiviestien valityk-
sella. Tieto- ja viestintateknologian sovellukset tulevat tukemaan entista parem-
min opiskeluhuoltoty6ta ja koulun ja kodin valista yhteisty6ta. (Tervaskanto-Ma-
entausta 2015, 316.) Esimerkiksi Ylioppilaiden terveydenhuollon s&atio on tarjon-
nut opiskelijoilleen sahkdisia palveluita jo useamman vuoden ajan. Opiskelija voi
olla terveydenhuollon toimijoihin yhteydessa sahkopostitse, kunhan han ymmar-
taa sahkopostiin liittyvat tietosuojapuutteet. Verkkoneuvontapalvelussa puoles-
taan opiskelija voi anonyymisti kysya rajattuihin aihepiireihin liittyvid kysymyksia,
joihin terveydenhuollon ammattilainen vastaa. Nama kysymykset vastauksineen
jaavat palveluun talteen, jolloin my6s seuraava asiasta kiinnostunut voi saada
tarvitsemansa tiedon, ilman uutta yhteydenottoa. (Castrén 2008, 46.) Vuosina
2001-2007 toteutetussa tutkimuksessa todettiin seka la&kéarien ettd opiskelijoi-
den pitavan sahkoisia viestinvélineita erittain tarpeellisina. Tutkimuksen mukaan
terveydenhuollossa olisi kova kysynta viestimenetelmalle, joka olisi sahkdpostia
tietoturvallisempi ja jonka viestiketjut voitaisiin liittdé osaksi sairauskertomusjar-
jestelmaa. (Castrén 2011, 87-88.)

Sahkdisten palveluiden tarjoaminen nahdaan tarkeana myos terveydenhoitajan
tyon kehittamisen kannalta. Opiskelijalle voi olla erityisen tarkeaa jutella tervey-
denhoitajan kanssa anonyymisti. Arkaluontoisten asioiden puheeksi ottaminen
on talléin helpompaa, ja nuori saattaa kertoa niistd rohkeammin kuin kasvokkain.
Koska kyseesséa ovat usein erityisen arkaluontoiset asiat, on tarke&a, etta nuoren
kysymyksiin on vastaamassa ammattilainen. Nain nuori voi luottaa siihen, etta
saa kysymyksiinsa asiallista ja luotettavaa tietoa. T&h&n tarpeeseen pyrittiin vas-
taamaan Verkkoterkkari-hankkeella, joka oli toiminnassa vuosina 2008-2012.
Hankkeen aikana nuorten oli mahdollista jutella terveydenhoitajan kanssa chat-

palvelun valityksella. (Markkula 2013, 12—-13.) Hankkeen aikana huomattiin, etta
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erityisesti pojilla oli paljon seksuaaliterveyteen liittyvia kysymyksia, joista he ha-
lusivat keskustella terveydenhuollon ammattilaisen kanssa anonyymisti (Verkko-
nuorisotydn valtakunnallinen kehittamiskeskus 2013). Virtuaalisten kohtaamisten
lisdantyessa on kuitenkin tarkedaa muistaa, etteivat ne korvaa sosiaalisia kontak-
teja ja kanssakaymista kasvokkain. Tietoverkot kuitenkin parantavat terveystie-
don saatavuutta ja vahentavat osaltaan terveydenhuollon kuormitusta. Netista
|6ytyy paljon materiaaleja, joiden avulla opiskelija voi itsendisesti suorittaa ter-
veyskyselyja, kartoittaa alkoholin kayttddan ja laatia suunnitelman terveytensa

edistamiseksi. (Tervaskanto-Maentausta 2015, 316.)

3 Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja

3.1 Terveydenhoitajan tyd opiskeluterveydenhuollossa

Toisella asteella taytyy opiskeluterveydenhuollon maarayksen mukaan tydsken-
nella yksi kokopaivainen terveydenhoitaja 600—-800 oppilasta kohden. Oppilas-
maaran tulee olla pienempi, mikéli terveydenhoitaja tydskentelee useissa tyopis-
teissé, opiskelijoille ei ole riittavia mielenterveyden palveluita, tai jos terveyden-
hoitajan tyoparina ei toimi opiskeluterveydenhuoltoon perehtynytta ladkaria. Li-
saksi oppilasmaaran kiintiotd pienentavat syrjaytymisvaarassa olevat nuoret,

joille on kasautunut paljon ongelmia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 141.)

Terveydenhoitajan rooli kunnallisessa opiskeluterveydenhuollossa on toimia
erddnlaisena koordinoijana, joka turvaa moniammatillista tukea tarvitsevan nuo-
ren palvelujen saannin. Terveydenhoitaja ja opiskeluterveydenhuollon l&a&kaéri toi-
mivat tyoparina. Lisdksi yhteisty6ta tehdaan laajasti eri sosiaali- ja terveysalan
asiantuntijoiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 141-142.) Opiske-
luterveydenhuollon toiminnan perusta on riittdvassa ja asiantuntevassa henkilos-
tossa. Jotta opiskelijoiden ja koko opiskeluyhteisdn terveyttd voidaan edistaa,

vaaditaan henkildstolta uudenlaisten menetelmien kehittdmista ja uuden oppi-



19

mista. TyOtehtavien moninaistuessa ja tyonkuvan laajentuessa taydennyskoulu-
tusten merkitys kasvaa entisestaan. Niiden riittavyydesta onkin huolehdittava.
(Tervaskanto-Méaentausta 2015, 311.)

Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee Opiskeluterveydenhuollon oppaassaan
terveydenhoitajan tyon koostuvan kolmesta eri osa-alueesta. Terveydenhoitajan
tyohon kuuluu huolehtia seka koko opiskeluyhteison etta sen yksildiden tervey-
desta ja hyvinvoinnista. Naiden lisdksi terveydenhoitajan tehtdvana on huolehtia
vastaanottotoiminnasta joko oppilaitoksen tiloissa tai opiskeluterveydenhuollon
toimipisteessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 141-142.)

Koko opiskeluyhteis6on kuuluva yhteiséllinen terveydenhoitotyd kasittaa
muun muassa laajan verkostoitumisen eri ammattiryhmien edustajien kanssa.
Yhteistyota tehddadn muun muassa oppilaitoksen henkildkunnan ja opiskeluyh-
distysten kanssa. Terveydenhoitajan tyéhon kuuluu olennaisena osana opiskeli-
jan ohjaaminen jatkohoidon pariin. Taman vuoksi on tarkeaa tehda yhteistyota
esimerkiksi kunnan paihdeklinikoiden ja mielenterveystoimistojen kanssa. Ver-
kostotyon lisdksi terveydenhoitaja osallistuu opiskeluhuoltoty6hon ja edesauttaa
yhteisdn terveyden edistamistydta. Terveydenhoitaja on osana muuta tyéryhmaa
mukana arvioimassa opiskeluymparistdn turvallisuutta ja terveellisyytta. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2006, 142.)

Naiden tyodtehtavien lisaksi terveydenhoitajan vastuulla on toteuttaa oppilaitok-
sessa paihde- ja kriisityota seka pitaa erilaisia luentoja ajankohtaisista tai muuten
opiskelijoiden hyvinvoinnin kannalta oleellisista aiheista. Esimerkkina tallaisesta
informaation valityksesta on opintonsa aloittaville jarjestetyt infotilaisuudet. Oman
alansa asiantuntijana terveydenhoitaja osallistuu opiskeluterveydenhuollon kehit-

tamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 142.)

Yhteisollisen terveydenhoitotyon liséksi opiskeluterveydenhuollossa tydskente-
leva terveydenhoitaja huolehtii myds yksiléterveydenhuollosta. Tarkea véline,
jonka avulla terveydenhoitaja voi arvioida opiskelijan terveytta ja hyvinvointia, on
ensimmaista vuotta opiskeleville tehtava terveystarkastus ja siihen liittyvat kyse-

lyt. Terveydenhoitaja huolehtii lisdksi niista terveystarkastuksista, joita vaaditaan
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esimerkiksi tartuntatautien takia, tai ammattiin soveltuvuuden takia. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006, 142.)

Terveystarkastuksien lisdksi erilaisten tukiryhmien ja kurssien pitdminen kuuluu
yksil6lliseen terveydenhoitoty6hon. Opiskeluterveydenhuollon tehtdvana on an-
taa opiskelijoille heidan tarpeisiinsa sopivaa ja asiallista terveystietoa. (Sosiaali-
jaterveysministerié 2006, 142, 88.) Ryhmatoiminnalle voi olla tarvetta esimerkiksi
tupakasta vieroittumiseen tai painonhallinnan tukemiseksi. Terveysneuvonnalla
pyritd&n tukemaan yksiléiden hyvinvointia. Apuna voidaan kayttaa kirjallisen ma-
teriaalin lisaksi myds muita tiedotuskeinoja, kuten sahkdisia valineita. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2006, 142.)

Kolmas opiskeluterveydenhuollossa toimivan terveydenhoitajan ty6tehtava on
vastaanoton pitdminen. Terveydenhoitajan vastaanottotoiminta toimii yleensa
seka ajanvarauksen kautta ettd ilman ajanvarausta. Tyypillisesti vastaanottotoi-
minnassa korostuvat sairauksien ennaltaehkaisy, hoitoon liittyvd neuvonta ja
opiskelijoiden ohjaus omahoidossa. Ensiaputilanteissa korostuvat yleensa haa-
vojen ja pienten vammojen hoitaminen. Terveydenhoitaja vastaa rokotustoimin-
nasta, seksuaaliterveyden edistamisesta, ehkaisyneuvonnasta ja jalkiehkaisyn
antamisesta tai siihen ohjaamisesta. Raskaana oleville opiskelijoille terveyden-
hoitaja antaa alkuraskauteen liittyvaa tietoa. Tarvittaessa opiskelija ohjataan ras-
kauden keskeytykseen. Opiskelijoiden psyykkisen terveyden tukemiseksi tervey-
denhoitajan tehtavana on tarjota psykososiaalista tukea. Ohjaustoiminnan lisaksi
vastaanotolla voidaan tehda myds diagnostisia perustutkimuksia. Tallaisia tutki-
muksia ovat esimerkiksi virtsa- ja verikokeet seka verenpaineenmittaus. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2006, 142—-143.)

3.2 Terveystarkastukset

Terveystarkastusten tekeminen on yksi opiskelijaterveydenhuollossa toimivien

terveydenhoitajien tyokalu, joilla opiskelijoiden kokonaisvaltaista terveytta voi-

daan tarkastella. Terveystarkastusten tavoitteena on saada kokonaiskasitys opis-
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kelijan terveydesta ja hyvinvoinnista ja kannustaa hanté terveellisiin elaménta-
poihin (Leinonen, Maki, K&aria, Koponen, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen
2010, 26). Valtioneuvoston asetuksen mukaan toisen asteen ensimmaisen vuo-
den opiskelijoille tulee tehda terveydenhoitajan tekema terveystarkastus. Taman
lisdksi ensimmaisena tai toisena vuonna tulee opiskelijoille tarjota mahdollisuus
ladkarintarkastukseen. Laakarintarkastus tulee tehda ensimmaéisena vuonna
niille opiskelijoille, jotka ovat erityisopetuksessa, tai joiden kohdalla on erityisen

tarkeaa selvittaa opiskelukykyyn liittyvia tekijoita. (Valtioneuvosto 2011.)

Terveystarkastukset tulee suorittaa niin, etta niissa huomioidaan yksilon ikavai-
heen mukainen kasvu, kehitys ja hyvinvointi. Tietoja kerataan haastatteluiden,
kliinisten tutkimusten ja muiden tarvittavien menetelmien avulla. Yksi tarkeim-
mista tyovalineista on terveyskeskustelu, jolla pyritddn luomaan ammattimainen
ja tasavertainen vuorovaikutus asiakkaan kanssa. Terveyskeskustelun tavoit-
teena on tunnistaa asiakkaan omia voimavaroja, jotka tukevat hanta hanen
omassa elamantilanteessaan. Terveyskeskustelun tuleekin olla voimavarakes-
keistd dialogia, jossa asiakas tulee nahdyksi ja kuulluksi, ja jossa haneen suh-
taudutaan empaattisesti ja arvostavasti. Tama auttaa hantéa reflektoimaan itse-
aan ja omia tunteitaan. Lisdksi asiakkaalle osoitetaan, ettd hédneen luotetaan
omien voimavarojensa asiantuntijana. (Oikarinen 2001, 2006, Hirvonen ym.
2002, Kettunen ym. 2002, Pirskasen 2007, 48 mukaan.) Koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa terveyskeskustelulla on mahdollista avata nuoren kokemus-
maailmaa ja paastad hanen oma aanensa kuuluviin. Nuorelle itselle tarkeiden
asioiden nostaminen esiin toteuttaa asiakaslahtoisyytta. Nain nuorelle annetaan
mahdollisuus pohtia oman elamansa merkityksellisia asioita ja niiden vaikutusta

terveyteen. (Liimatainen 2004, Honkasen ja Mellin 2015, 107 mukaan.)

Tarkastuksessa tulee asiakkaan liséksi huomioida koko perheen tilanne. Sen sel-
vittdmisessa voidaan apuna kayttaa haastattelua. Asiakkaan omat mielipiteet ja
toiveet huomioidaan, ja ne pyritdan ottamaan huomioon tarkastusta tehtdessa.
Terveydentilan arvioinnissa ja jatkotoimenpiteita miettiessa tulee ottaa huomioon
tarkastettavan ika ja kehitys. Naiden perusteella myo6s huoltaja voidaan ottaa mu-

kaan paatoksentekoon. Tarpeen vaatiessa asiakkaalle laaditaan yksiléllinen hy-
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vinvointi- ja terveyssuunnitelma. (Valtioneuvosto 2011.) Opiskelijoiden terveys-
seurannan kehittamisen hankkeessa terveydenhoitajilta kysyttiin, kayttivatkd he
terveystarkastuksissa apunaan terveyskyselya. Suurin osa vastanneista (82 %)
iimoitti kayttavansa terveyskyselya aina. Tarvittaessa kyselya kaytti 17 % ja har-
voin tai ei koskaan 7 % vastanneista. Vastanneista 62 % ilmoitti lisaksi kaytta-
vansa terveyshaastattelulomaketta aina, ja 12 % tarvittaessa. Vastanneista 22 %

kaytti haastattelulomaketta harvoin tai ei koskaan. (Leinonen ym. 2010, 27.)

3.3 Opiskelijoiden terveyden edistdminen

Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan terveyden edistaminen on prosessi,
jossa ihmisen kykya hallita omaa terveyttdén ja siihen kuuluvia asioita lisataan.
Terveyden edistdmisen kannalta yksilod ympéardiva yhteisé on tarkeassa ase-
massa. Prosessissa korostuu yhdessa tekeminen ja sosiaaliseen ja ympéaristoon
littyvien toimintamallien ja elamanhallinnan edistaminen. (World Health Or-
ganization 2015a.) Terveyden edistdminen on yksi keskeisimmista tehtavista
my0Os opiskeluterveydenhuollossa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 88).
WHO:n mukaan tehokas kouluterveydenhuoltojarjestelma on yksi taloudellisim-
mista ja kauaskantoisimmista sijoituksista, jonka maa voi tehda kansalaistensa
hyvéksi (World Health Organization 2015b).

Terveyden edistamista pyritdan toteuttamaan sailyttamalla ja yllapitamalla niita
tekijoita, jotka vahvistavat opiskelijoiden kokemaa terveytta ja hyvinvointia. Naita
tekijoita voi olla opiskelijoissa itsessaan, tai esimerkiksi heidan opiskeluymparis-
tossaan. Vastaavasti terveyttd uhkaavia tekijoitd pyritdan poistamaan. Uhkateki-
jat voivat olla opiskeluymparistosta loytyvia altistavia tai laukaisevia riskitekijoita.
Opiskelijoissa voi ilmeta lisaksi yksilotasolla terveyttd haavoittavia tekijoita. Ter-
veyden edistamistydn tavoitteena on lisata opiskelijan tietoisuutta terveyteen vai-
kuttavista asioista. Samalla pyritddn vaikuttamaan terveysasioiden taustatekijoi-
hin ja muokkaamaan niita terveytta edistavdan suuntaan. Terveyden edistamis-
tyolla tiedetd&n olevan nuoriin usein pitkakestoiset vaikutukset. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2006, 88.)
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Terveyden edistamisty6ta voidaan tehda yksilollisella tasolla tai koko yhteison
kesken. Yksilollisessa terveyden edistamisessé keskitytdan ajatukseen, jonka
mukaan yksil6lla itsellddn on vastuu omista valinnoistaan, terveydestaan ja hy-
vien elamantapojen noudattamisesta. Yksiloa pyritaan siis aktivoimaan, jotta han
vaalisi itse esimerkiksi omaa mielenterveyttaan ja hyvaa fyysista kuntoaan. Yh-
teistllisessa terveyden edistamisty0ssa sen sijaan pyritdan muuttamaan koko
opiskeluyhteista terveellisempéén ja opiskelijoiden hyvinvointia tukevampaan
suuntaan. Opiskeluyhteisda vahvistetaan ja tietoa sen vaikutuksista yksildidensa
hyvinvoinnille lisdtdan. Opiskeluolosuhteita, kuten opiskeluruokailua ja fyysista
opiskeluympaéristda, seka hyvinvointia edistavaa vapaa-ajan kulttuuria kehite-
taan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 88.) Nuoruudessa ihminen omaksuu
tulevaa terveyskayttaytymistaan ja siten vaikutukset ovat opiskeluaikaa kauas-
kantoisemmat. Terveyskayttaytymisen omaksuminen tapahtuu nuoren, taman
sosiaalisen piirin ja koko yhteiskunnan valisessa vuorovaikutuksessa. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2006, 88.)

Nuorten terveyden edistamisen tarkeytta, syrjaytymista ja poisjaantia opiskelun
ja tydelaman piirista voidaan kasitelld myds taloudellisesta ndkdkulmasta. Muut-
tuvan vaesttrakenteen ja sen luomien paineiden vuoksi yhteiskunta ei kesta
nuorten poisjaantia tydelamasta. Opiskeluterveydenhuollossa toteutetulla tervey-
den edistamisella onkin vahva yhteiskunnallinen merkitys. (Tervaskanto-Mé&en-
tausta 2015, 316.)

4 Lukiossa opiskelevien nuorten erityispiirteita

4.1 Lukiolaisten terveys ja tyypillisimmat sairaudet

Lukiota kayva nuori on tavallisesti ialtdan 15-19-vuotias. Talle ik&vaiheelle on
tyypillistd itsendistymisen aika. Lukio-opinnot on rakennettu niin, etta nuori joutuu
itse tekemaan paatoksia kurssivalintojensa suhteen. Myos jatkokoulutuspaikan

valitseminen kuuluu lukiolaisen omiin paatoksiin. Lukioissa siirryttiin 1990-luvun
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puolivalissa luokattomaan lukiomalliin. Tama tarkoittaa kaytanndssa sita, etta lu-
kiolainen voi itse valita, haluaako suorittaa opintonsa kahdessa, kolmessa vai
neljassa vuodessa. Pysyvia opetusryhmia ei ole, vaan lukujarjestyksensa voi
suunnitella itse pakollisten kurssien antamissa rajoissa. (Laitinen 2012, 10.) Sa-
malla kun luokaton lukio on lisannyt opiskelun yksilollisyytta ja joustavuutta, on
se my0s tuonut mukanaan entistd suuremman vastuun opiskelijalle opintojensa
edistamisesta. Lukiossa opiskeleminen vaatii kykya itsendisten valintojen teke-
miseen. Lukioissa on kuitenkin myos niitd opiskelijoita, jotka eivat selviydy opin-
noistaan ilman erityista tukea. Nama opiskelijat ovat erityisessa vaarassa kes-
keyttaa opintonsa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 41.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskyselyssa opiskelijoiden ter-
veystottumuksia selvitettiin kysymyksilla, jotka kasittelivat ruokailutottumuksia,
ybunen pituutta, liikunnan harrastamista ja paihteiden kaytt6a. Pohjois-pohjan-
maalaisten lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden antamista vastauksista selvisi,
ettd opiskelijoiden aamupalan sydminen arkiaamuisin yleistyi. Vastanneista 70 %
iImoitti sybvansa aamupalan joka arkiaamu. Koululounaan séi paivittdin 77 %
vastanneista. Verrattuna edellisvuoden tuloksiin, aamupalan sydominen arkiaa-
muisin yleistyi opiskelijoiden keskuudessa. Pohjois-pohjanmaalla aamupalan ja
koululounaan syéminen oli liséksi yleisempaa kuin muualla maassa. Hampaiden
harjaaminen vahintdan kaksi kertaa paivassa yleistyi verrattuna edellisiin tulok-
siin. Tytoilla se oli yleisempaa kuin pojilla. Muualla Suomessa hampaiden harjaa-

minen oli yleisempéaa kuin pohjois-pohjanmaalla. (Kivimaki ym. 2014, 28-29.)

Kouluterveyskyselyn tuloksista kay lisaksi ilmi, ettd vuodesta 2009 lahtien liikun-
nan harrastaminen vapaa-ajalla on yleistynyt. Pohjois-pohjanmaalaisista lukiolai-
sista 41 % raportoi nukkuvansa vahemman kuin kahdeksan tuntia yossa arkipai-
visin. Pohjois-pohjanmaalla lukiolaiset nukkuivat kuitenkin useammin suositusten
mukaisesti kuin lukiolaiset muualla Suomessa. Indikaattori oli uusi, joten vertailua
aiempiin tuloksiin ei voida tehda. Paihteiden kaytosta paivittainen tupakointi ja
vahintaan kerran kuussa tapahtuva humalajuominen vahentyivat. Pohjois-poh-
janmaan lukiolaisista 8 % ilmoitti tupakoivansa paivittain ja 17 % kertoi olevansa

vahintdan kerran kuukaudessa tosi humalassa. Humalajuominen oli koko maa-
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han verrattuna vahaisempéaéa Pohjois-Pohjanmaalla opiskelevien lukiolaisten kes-
kuudessa. Laittomien huumeiden kokeileminen on yleistynyt vuodesta 2009 lah-
tien. Ainakin kerran laittomia huumeita oli kokeillut 12 % vastaajista. (Kivimaki
ym. 2014, 28-29.)

Opiskeluiassa olevat nuoret ja nuoret aikuiset elavat koko elaménsa fyysisesti
terveinta ja voimakkainta aikaa. Psyykkisesta nakokulmasta tarkasteltuna heidan
terveytensa on kuitenkin hyvin haavoittuvaisessa vaiheessa. (Kunttu & Makko-
nen 2011, 208.) Alle 25-vuotiaista kymmenes syrjaytyy ja jaa pois koulutuksesta
ja tydelamasta (Tervaskanto-Maentausta 2015, 315-316). Syrjaytymisvaaraa voi
osaltaan selittda opiskelijoiden poikkeava elamantilanne verrattuna moniin mui-
hin ihmisryhmiin. Nuoret elavat keskella kahta merkittdvaa muutosvaihetta. Sa-
malla kun he suorittavat tutkintoon tahtaavia opintoja, he lapikayvat aikuistumis-
ja itsendistymisprosessia. Voimavaroja kuluu seka opiskelujen edistdmiseen etta
psykososiaalisen kehitysprosessin lapikdymiseen. Monia nuoria mietityttaa alan
valinta, jatko-opiskelupaikka ja oma sijoittuminen tulevaan tyéelaméaan. Varsinkin
lukiolaisille nama kysymykset voivat viela olla hyvinkin epaselvia. Opintojen ede-
tesséa opiskelu muuttuu entisté itsendisemmaksi, ja opiskelijalta vaaditaan oma-
aloitteisuutta ja vastuunkantoa omista opinnoistaan. Opiskelijan kyky selviytya
naista vaatimuksista voi heikentya esimerkiksi sairauksien tai huonojen opiske-
luolojen takia. (Kunttu & Laakso 2011, 80

Vaikka opiskeluiassa olevien nuorten terveys onkin usein hyva, hekin voivat sai-
rastua erilaisiin somaattisiin tai psyykkisiin pitkaaikaissairauksiin. (Kunttu & Mak-
konen 2011, 208.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin tulosten mukaan
9 %:lla lukiolaisista oli jokin |&dk&rin toteama pitkdaikaissairaus vuonna 2009
(Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela 2010, 26). Nuorten ja nuorten aikuisten sai-
rastamat krooniset somaattiset sairaudet poikkeavat muun vaeston sairauksista.
Suolistosairauksista tyypillisia 10ydoksia ovat muun muassa keliakia, refluksitauti
ja haavainen paksusuolen tulehdus. Tukielinsairauksista tyypillinen puolestaan
on selkarankareuma. Ihosairauksista akne on tyypillinen ja saattaa aiheuttaa
nuorelle my6és merkittavan psykososiaalisen haitan. Ylipainon ollessa yh& suu-

rempi ongelma, lisdantyvat myos monet elintapasairaudet kuten 2. tyypin diabe-
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tes. My6s verenpainetautia havaitaan jo nuorilla. Opiskeluterveydenhuollon hen-
kiloston tehtavana on tunnistaa naihin pitkdaikaissairauksiin liittyvia oireita. Opis-
keluterveydenhuolto on omalta osaltaan vastuussa nuorten pitk&daikaissairauk-
sien hoidon toteutumisesta, vaikka varsinainen hoitosuhde sijaitseekin usein
muualla. (Kunttu & Makkonen 2011, 208.)

Yleensa neuropsykiatriset oireyhtymét on |oydetty nuorilta jo varhaisemmassa
vaiheessa. On kuitenkin mahdollista, etta esimerkiksi lukih&irié havaitaan vasta
opiskelun muuttuessa vaativammaksi. Mielenterveyshairidista tavallisimpia ovat
masennus ja ahdistus- ja syomishairitt. Opiskelijoiden mielenterveyshairiot, nii-
den hoitaminen ja tukimuotojen tarjoaminen kuluttavat opiskeluterveydenhuollon

voimavaroja runsaasti. (Kunttu & Makkonen 2011, 208.)

4.2 Opiskelijoiden itsensa kokema hyvinvointi ja terveys

Nuoruudessa ihminen rakentaa hyvinvoinnin pohjaa myds myohaisemmalle elé-
malleen ja aikuisuuteen. Nuoruuteen kuuluu paljon erilaisia siirtyméavaiheita,
joissa nuori tekee valintoja tulevaisuuttaan varten. Tallaisia siirtymavaiheita ovat
muun muassa jatko-opiskelupaikan valitseminen ja mahdollinen muuttaminen
uudelle opiskelupaikkakunnalle ja ensimmaiseen omaan kotiin. Siirtymavaiheisiin
liittyy suurentunut riski nuoren haavoittuvuudelle, joka saattaa ilmeta esimerkiksi
mielenterveyden ongelmina. Toisaalta nama siirtymavaiheet voivat tarjota myos
positiivisen suunnan nuoren kehitykselle. Siirtymavaiheessa nuorta suojaavia te-
kijoita ovat esimerkiksi nuoren oma motivaatio, hallinta- ja ongelmanratkaisukei-

not sek& sosiaalinen tuki. (Salmela-Aro 2010, Laitisen 2012, 9 mukaan.)

Ihmisen itsensd kokema terveydentila on subjektiivinen terveyden mittari, joka
mabhdollistaa erityisesti positiivisten, hyvaan terveyteen liittyvien huomioiden tar-
kastelun (Sosiaali- ja terveysministerido 2006, 67). Nuorilla koettuun terveyteen
liittyvat usein kasitykset fyysisesta voimasta, hyvakuntoisuudesta ja energisyy-
destd. Vanhemmat ihmiset taas kokevat terveyden ennemminkin kokonaisvaltai-
sena psyykkisenda ja fyysisena hyvinvointina. (Kunttu & Makkonen 2011, 209.)

Koetun terveyden mittaamisessa voi kuitenkin ilmetd my6s ongelmia. lhminen
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saattaa kokea terveytensa hyvaksi, vaikka nain ei todellisuudessa olisikaan.
Sama patee myads toisin pain, ihminen voi kokea terveytenséa huonoksi ilman var-
sinaista syyta. (Laitinen 2012, 26.)

Tarkasteltaessa tuloksia, joita Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveys-
kyselyssa saatiin pohjois-pohjanmaalaisten lukiolaisten koetusta terveydests,
havaitaan, ettei merkittavaa eroa edellisvuosien tuloksiin ole nahtéavissa. Tulos-
ten kannalta merkittavaa oli kuitenkin se, etta tytot kokivat monia negatiivisia asi-
oita enemman kuin pojat. Naita tekijoita olivat useiden oireiden kokeminen paivit-
tain, paivittain koettu vasymys, viikoittain koetut niska- ja hartiakivut, viikoittain
koettu paansarky, kohtalainen tai vaikea uupumus ja koulu-uupumus. Pojat sen
sijaan toivat tytt6ja useammin esille ylipainon haitallista vaikutusta koettuun ter-
veyteen. Pohjois-pohjanmaalla opiskelevat nuoret kokivat terveytensa huonom-
maksi kuin opiskelijat muualla Suomessa. (Kivimaki ym. 2014, 26.)

Vuonna 2012 tehdysta Lukiolaisten hyvinvointitutkimuksesta selvida, etta suurin
osa lukiolaisista kokee terveytensa melko hyvaksi. Tytoista 56 % ja pojista 54 %
on tata mieltd. Pojat kokevat kuitenkin tyttbja useammin terveytensa erittain hy-
vaksi. Pojista 23 % kokee niin, mutta tytdista vain 12 %. Joka neljas vastanneista
arvioi oman terveytensa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Kuten Kouluterveysky-
selyssa, myos Lukiolaisten hyvinvointitutkimuksessa havaitaan selkeda hajontaa
tyttdjen ja poikien vastausten kesken. Tulosten perusteella nayttaisi silta, etta ty-
tot kokevat terveytensd huonommaksi kuin pojat. Myds opiskelijan keskiarvon
huomattiin vaikuttavan hdnen kokemukseensa omasta terveydestaan. Lahes vii-
dennes niista opiskelijoista, joiden keskiarvo oli 10-9.5, kokivat terveytensa erit-
tain hyvéksi. Lisdksi heistd 60 % koki terveytensa melko hyvéaksi. Vastaavasti
opiskelijat, joiden keskiarvo oli alle seitsemén, arvioivat terveytensa vastaajista
heikoimmaksi. Heista 11 % koki terveytensa melko huonoksi tai erittain huonoksi.
(Laitinen 2012, 26-27.)
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4.3 Lukiolaisten kokemuksia opiskeluterveydenhuollosta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamassa Kouluterveyskyselyssa selvi-
tettiin opiskelijoiden kokemuksia opiskeluhuollon tarjoamasta tuesta. Kokemus
opiskeluhuollon tuesta oli tutkimuksen mukaan parantunut edellisiin tutkimuksiin
verrattuna. Pohjois-pohjanmaalla kouluterveydenhoitajalle, koululdakarille, kou-
lukuraattorille ja koulupsykologille paaseminen koettiin olevan aiempaa helpom-
paa. Palveluiden saatavuus koettiin kuitenkin pohjois-pohjanmaalla heikommaksi
kuin muualla Suomessa keskimaarin. Vastaajista 49 % koki koulupsykologin vas-
taanotolle padsemisen vaikeaksi. Koululaakéarin tavoittamista puolestaan piti vai-
keana 43 % vastanneista. Terveydenhoitajan vastaanotolle padseminen koettiin
helpoimmaksi. Silti 17 % vastaajista koki vastaanotolle paasyn vaikeaksi. Tytot
kokivat terveyspalveluiden saatavuuden vaikeammaksi kuin pojat. Avun hakemi-
nen masentuneisuuteen oli yleistynyt. Tyt6t hakivat apua poikia useammin. (Ki-
vimaki ym. 2014, 30-31.)

Lukiolaisten hyvinvointitutkimuksessa todetaan opiskeluhuollon palveluiden ole-
van tarkea hyvinvoinnin tukitoimi lukioissa. Terveydenhoitaja on usein ensimmai-
nen henkild, jonka luokse opiskelija hakeutuu kokiessaan fyysisia tai henkisia ter-
veytta uhkaavia ongelmia. Tutkimuksen tuloksissa tuli esille, ettd ne opiskelijat,
jotka kokivat oman terveytensa melko heikoksi tai erittain heikoksi, kokivat myos
opiskelijahuollon palveluiden saatavuuden heikoksi. 62 % néaista opiskelijoista
koki terveydenhoitajan ja 81 % koululaakarin vastaanotolle padsemisen vaike-
aksi. Terveydenhoitajan vastaanotolle paasemisen koki vaikeaksi 6 %, melko vai-
keaksi 24 %, melko helpoksi 35 % ja helpoksi 27 % pohjois-pohjanmaalla opis-
kelevista lukiolaisista. (Laitinen 2012, 21-22, 24.)

Lukiolaisten kokemuksia opiskeluterveydenhuollon palveluista selvitti myds pro
gradu-tutkimus, jossa mitattiin lukiolaisten tyytyvaisyytta opiskeluterveydenhuol-
lon toimintaan tilanteissa, joissa he halusivat keskustella henkilokohtaisista asi-
oistaan kuten masennuksesta tai seksistad. Tutkimuksessa havaittiin, ettd 18 %
tutkittavista oli erittain tyytyvaisia, 61 % melko tyytyvaisia ja 21 % tyytyméattomia
opiskeluterveydenhuollon toimintaan. Sukupuolten valilla havaittiin eroavaisuuk-

sia. Tytot ilmoittivat poikia useammin olevansa erittain tyytyvaisia. Toisaalta tyt6t
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iImoittivat myds useimmin olevansa tyytymattomia opiskeluterveydenhuollon toi-
mintaan. (Kangas 2011, 56-57.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Kalajoen lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoiden kokemuksista opiskeluterveydenhuollon palveluista ja terveyden-
hoitajan roolista heidan elamassaan. Tiedon avulla Kalajoen lukiossa tytskente-

levat terveydenhoitajat voivat tarjota entistakin asiakaslahtdisempia palveluita.

Tutkimusongelmat, joihin tutkimuksella haettiin vastauksia, olivat:

1. Kuinka Kalajoen lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat kokevat terveydenhoitajan
roolin terveytensa tukijana?

2. Kuinka terveydenhoitaja voisi paremmin tukea lukiolaisen kokonaisvaltaista
terveytta?

3. Ovatko opiskeluterveydenhuollon palvelut riittavia lukiolaisille? Kuinka palve-

luita tulisi kehittaa?

6 Menetelmalliset valinnat

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen tutkimus, silla sen avulla tutkimus-
kysymyksiin saatiin parhaiten vastaukset. Lisaksi kvantitatiivisen tutkimusmene-
telman kaytté mahdollistaa suurenkin tutkimusjoukon tutkimisen. Kvantitatiivinen
tutkimus perustuu filosofiseen suuntaukseen positivismiin. Positivismissa koros-
tetaan tiedon luotettavuutta, yksiselitteisyytta ja tarkkoja perusteluja. Positivismin
tavoitteena on mittaamisen avulla tuottaa luotettavaa ja yleistettavissa olevaa tie-
toa. Positivismissa pyritddn saavuttamaan absoluuttinen ja objektiivinen totuus.
(Kananen 2008, 10.)
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Kvantitatiivisen tutkimuksen l&htokohtana on maaritelty tutkimusongelma, jolle
tutkimuksella haetaan vastausta. Kvantitatiivisen tutkimuksen perusidea on tehda
yleistyksia mitattavasta asiasta. Aineisto kerataan tutkimuslomakkeella, jossa on
usein valmiit vastausvaihtoehdot. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavia asi-
oita kuvataan numeerisesti ja saatuja tuloksia voidaan esittda taulukkomuodossa
tai erilaisten kuvioiden avulla. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan tietoa
nykytilanteesta, mutta sen heikkoutena voidaan pitaa sitd, ettei se usein anna
tarpeeksi tietoa asioiden syista. (Heikkila 2014, 15.) Siina missa kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkittavia ominaisuuksia pyritaan mittaamaan laadullisilla muuttu-
jilla, kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa esimerkiksi valimatka-as-
teikkoa. Kvantitatiivisella tutkimuksella haetaan vastauksia esimerkiksi kysymyk-
siin: "’mika?”, "kuinka usein?” ja "kuinka paljon?”. (Holopainen & Pulkkinen 2008,
20-21.)

Kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimuksella kerataan tietoa, jota voidaan mi-
tata numeerisesti. Tutkimus perustuu ilmiéiden mittaamiseen, jonka tuloksena
saadaan lukuarvoista koostuva havaintoaineisto. (Vilpas 2015, 1.) Mittaamisessa
kaytettava mittari on sdanto, jonka perusteella muuttujaan liitetd&dn numeerinen
arvo. Prosessia, jossa mittari luodaan, kutsutaan operationalisoinniksi. Tutkimuk-
sessa kaytetty mittari tulee méaaritella ja perustella hyvin, jotta on mahdollista suo-
rittaa uusintamittaus ja nahda, mitka mittarit ovat olleet kaytossa. Myos kohde-
ryhmé on maariteltava ja kuvattava huolellisesti. (Kananen 2008, 16-17.) Tassa
opinnaytetydssa mittareina toimivat vaittamat, joihin tutkittavat vastasivat omaa
mielipidettdan kuvaavalla vastausvaihtoehdolla. Tuloksina saatiin numeeriset
maarat vastaajien mielipiteiden sijoittumisesta eri vaitteiden kesken. Naista vas-
tausten lukumaaristd muodostettiin prosenttiosuudet, jotta mielipiteiden jakaan-

tumista eri vaitteiden ja vastausvaihtoehtojen kesken on helpompi vertailla.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ei useinkaan ole mahdollisuutta tutkia koko tut-
kimusryhmaa. Talléin tutkimusryhmasta voidaan valita edustava joukko, eli otos.
Otosta otettaessa on tarkeaa varmistaa, etta jokaisella tutkimusjoukon jasenella
on yhta suuri mahdollisuus tulla valituksi. Otoksen tavoitteena on olla identtinen

tutkimusryhmén kanssa, eika sen valinnassa saa suosia joitain tiettyja perusjou-
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kon jasenid. Huolellisesti valikoidun otoksen katsotaan edustavan koko perus-
joukkoa, ja tutkimustulosten katsotaan olevan yleistettavissd koskemaan koko
perusjoukkoa. (Kananen 2008, 10-11.) On kuitenkin tarkeaa, ettd kaytetty ai-
neisto on tarpeeksi laaja, jotta tutkimuksen tuloksia voidaan pitda luotettavina
(Vilpas 2015, 1). Otoksen valintaan liittyy kuitenkin my6s virhemahdollisuus. Mi-
kali otos ei edusta tutkimusjoukkoa, saadaan myds virheelliset tulokset. Harvoin
otos onnistuu niin hyvin, etta se olisi taydellinen pienoismalli tutkimusjoukosta.
Siihen taytyy silti pyrkia. (Kananen 2008, 10, 13.)

Otannan sijaan kaytetylld kokonaistutkimuksella voidaan minimoida keruuvai-
heessa tapahtuva vastausten kato eli vastaamatta jattamisen vaikutukset. Mikali
otanta olisi suppea ja taman lisdksi moni vastaaja jattaisi vastaamatta tutkimuk-
seen, otoksen huono edustavuus korostuisi entisestaan. (Heikkila 2014, 28.)
Tassa opinnaytetytsséa paadyttiin kokonaistutkimuksen tekoon, eli jokainen tut-
kittavien joukkoon kuuluva otettin mukaan tutkimukseen. Tahan paadyttiin,
koska kohdejoukko oli itsessaan sopivan kokoinen tutkimukseen. Liséksi tiedet-
tiin, etté jonkin verran katoa tulisi tutkimuksessa tapahtumaan joka tapauksessa.
Tutkimukseen osallistuminen oli opiskelijoille taysin vapaaehtoista, eika tutkimuk-
sen tekija voinut kontrolloida esimerkiksi opiskelijoiden osallistumista tunneille,
joissa tutkimukseen vastattiin. Kayttamalla kokonaistutkimusta valtyttiin otoksen
ottamiselta ja siihen siséltyvilta virhemahdollisuuksilta. Tama oli tarkead myaos

tutkimuksen luotettavuuden kannalta.

6.2 Kyselylomakkeen suunnittelu ja kaytto

Kyselylomake on yksi mahdollisista keinoista keréta tietoa tutkimusta varten. Tar-
kedaa on, ettad kyselylomake on tehty juuri kyseessa olevaa tutkimusta varten ja
ettd siina olevilla kysymyksilla saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kysy-
mysten laatu maarittelee tutkimuksella saadun tiedon laadun. Sen takia kysymys-
ten huolellinen muotoilu ja asettelu on tarke&aa. (Murphy-Black 2006, 367.) Opin-
naytetyon kysymysten pohjalla oli tietoperusta, joka oli keratty ennen kysymysten

laatimista. Kysymyslomakkeeseen valitut kysymykset pohjautuvat tahan teo-
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riatietoon. Opinnaytetydn kysymyksia mietittin myds osin yhdessa Kalajoen lu-
kion opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien terveydenhoitajien kanssa. He
saivat tuoda ilmi asioita, jotka kokivat oleellisiksi tydnsa kannalta ja joihin toivoivat
tutkimuksessa vastauksia. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat siis synty-

neet tydelaman tarpeesta.

Tutkimuksessa kyselylomaketta kaytetaan ainoastaan tiedon kerdamiseen. Ky-
selylomakkeen tulee olla kaikille tutkimukseen osallistuville samanlainen ja kysy-
mysten on oltava samassa jarjestyksessa. Tama johdonmukaisuus ja tarkkuus
mahdollistavat myds tulosten vertailun. Kysymysten asettelussa tarkeaa on ky-
sya tutkimuksen kannalta oleellisia asioita mahdollisimman suoraan ja yksiselit-
teisesti. (Denscombe 2007, 153—-154.) Opinnaytety6ta varten tehtiin kyselylo-
make (liite 1), jolla tutkimusongelmiin haettiin vastauksia. Kaikki vastaajat saivat
taysin samanlaisen kyselylomakkeen taytettavakseen. Ennen vastausten keréa-
mista kysely kaytiin pienryhméohjauksessa kysymys kysymykselta lapi. Tassa
testivaiheessa muutamaa kysymysta muokattiin selkeammaksi ja kysymys laa-
karipalveluiden kaytosta lisattiin. Kysymyslomakkeen testauksen jalkeen siirryt-

tiin varsinaiseen tiedonkeruuvaiheeseen..

Kyselylomaketta suunniteltaessa tulee muistaa kolme ohjenuoraa. Mita lyhyempi
ja selkeampi kysymys, sitd vastaajaystavallisempi se on. Mitd suurempi otos tut-
kimukseen on valittu, sita tarkempi tulos tutkimuksella on mahdollista saada. Nai-
den liséksi aiheen tulee olla tutkittavia koskettava ja vastausten helposti annetta-
vissa. Tama mahdollistaa parhaimman vastausprosentin. Vaikka perusperiaate
kyselylomakkeen kysymyksia laadittaessa onkin toteutustavasta riippumatta
sama, sanamuodot voivat vaihdella erityyppisten kyselylomakkeiden valilla. Tut-
kimuksesta riippuen valitaan parhaiten soveltuvat kysymystyypit ja sanamuodot.
Tutkimuksen laatijan tulee paattaa, mitka kysymykset ovat tutkimuksen kannalta
oleellisia ja kuinka ne tulisi kyselylomakkeessa kysya. On tarkedd miettia, miksi
juuri tama kysymys on kysyttava ja saadaanko silla parempi vastaus tutkimusky-
symykseen, kuin toisenlaisella kysymyksella.

Kysymysten mukaan valitaan my6s muoto, jolla ne esitetdan ja jolla niihin vasta-

taan. Kaytetaanko suljettuja vai avoimia kysymyksia, vai annetaanko vastaajalle
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vaihtoehtoja tai jokin skaala, jolle taman tulee oma vastauksensa asettaa. My6s
silla on merkitysta tutkimuksen kannalta, mihin kohtiin kysymykset on lomak-
keessa aseteltu. (Murphy-Black 2006, 368—369.) Tassa opinnaytetydssa paadyt-
tiin kayttamaan likert-asteikollisia, vastaajien mielipidettd mittaavia kysymyksia.
Vastaamisen helpottamiseksi ja nopeuttamiseksi vastaajat pystyivat vastaamaan
suurimpaan osaan kysymyksista rastittamalla omaa mielipidettaan parhaiten ku-
vaavan kohdan. Kaksi avointa kysymysta valittiin, jotta vastaajilla oli mahdolli-
suus tuoda omaa aantaan paremmin kuuluville. Tama néhtiin tarkeaksi erityisesti

kehitysideoiden kertomisen osalta.

Ei ole olemassa mitdan selkeaa ohjetta, kuinka pitka kyselylomakkeen tulisi olla.
Kysymysten maaran paattaminen jaakin kyselyn laatijan paatettavaksi. Kyse-
lyssa tulee kuitenkin esittaa vain ne kysymykset, jotka ovat oleellisia tutkimuksen
kannalta. Muuten mielenkiintoiset kysymykset tulee jattda kyselyn ulkopuolelle,
mikali ne eivat anna vastausta tutkimusongelmaan. (Denscombe 2007, 161.)
Opinnaytetydssa kyselylomakkeeseen valittiin ne kysymykset, jotka olivat oleelli-
simpia tutkimusongelman kannalta. Karsintaakin jouduttiin tekemaan. Olisi ollut
esimerkiksi kiinnostavaa vertailla vaikuttavatko mielenterveydessa koetut ongel-
mat siihen, kuinka nuori kokee terveydenhoitajan roolin elaméassaan. Tutkimus-
ongelmien kannalta ndma asiat olivat kuitenkin epaoleellisia ja ne rajattiin kyse-
lysta pois. Vastausmaaria on tutkittu lyhyiden (4 sivua) ja pitkien (12 sivua) kyse-
lylomakkeiden valilla. Tutkimuksessa vastausmaaréat eivat muuttuneet kyselyn pi-
tuuden mukaan. Kuitenkin Edwardsin ym. 2002 toteuttamassa systemaattisessa
tutkimuksessa havaittiin, etta lyhyet postitse lahetetyt kyselylomakkeet palautet-

tiin todennakdisemmin takaisin, kuin pitkat lomakkeet. (Murphy-Black 2006, 369.)

Opinnaytetyon kyselylomakkeeseen valittiin 28 kysymysta. Naistd nelja ensim-
maisté oli taustatietoja kartoittavia kysymyksia, joissa vastaajilta kysyttiin suku-
puolta, opiskeluvuotta seké kaynteja terveydenhoitajan ja laakérin vastaanotolla.
Vastaanotolla kdymisen vastausvaihtoehdoiksi annettiin: en kertaakaan, 1-2 ker-
taa, 3—4 kertaa, 5-6 kertaa ja yli 6 kertaa. Liséksi kartoitettiin opiskelijoiden omaa
kokemusta heidan hyvinvoinnistaan, opiskelukyvystaan ja opiskelutaidoistaan.
Tama koettiin tarkeaksi, silla opiskelijan oma kokemus jaksamisestaan ja kyvyk-

kyydestaan opiskeluun on luotettavin mittari, joilla naita vaitteita voidaan arvioida.
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Lisaksi nailla kokemuksilla voi olla vaikutus myds opiskelijan kokemukseen ter-
veydenhoitajasta ja opiskeluterveydenhuollon palveluista.

Seuraavilla kahdeksalla kysymyksella mitattiin opiskelijoiden kokemusta tervey-
denhoitajan roolista. Vastausvaihtoehtona néaisséa kysymyksissa kaytettiin 5-por-
taista likert-asteikkoa. Vastausvaihtoehdot olivat: taysin samaa mielta, jokseen-
kin samaa mieltd, en osaa sanoa, jokseenkin eri mielta ja taysin eri mielta. Mie-
lenkiinnon kohteena oli erityisesti, kokevatko lukiolaiset terveydenhoitajan luokse
menemisen helpoksi ja onko h&n ihminen, jolle on helppo kertoa luottamuksellisia
ja terveyteen liittyvid asioita? Kokevatko opiskelijat, etta terveydenhoitaja on kiin-

nostunut heidan hyvinvoinnistaan?

Seuraavilla kahdeksalla kysymyksella kartoitettiin opiskelijoiden ajatuksia opis-
keluterveydenhuollon palveluista ja niiden saatavuudesta. Vastausvaihtoehtona
kaytettiin samaa 5-portaista likert-asteikkoa, kuin aikaisemmissakin kysymyk-
sissa. Yhdesséa kysymyksessd, jossa selvitettiin terveydenhoitajan vastaanoton
sopivaa ajankohtaa, kaytettiin vastausvaihtoehtona: "kylla” ja "ei, parempi ajan-
kohta minulle olisi klo_____”. Mielenkiinnon kohteena téassa kysymyssarjassa oli
erityisesti selvittaa, padsevatko opiskelijat terveydenhoitajan vastaanotolle riitta-
van usein ja helposti. Kokevatko he saavansa tarpeidensa mukaisia, kattavia ter-

veyspalveluita?

Neljalla kysymyksella kartoitettiin opiskelijoiden mielipidettd ja kiinnostusta opis-
keluterveydenhuollon palveluiden sahkoistamiseen. Kysymyksilla kysyttiin, halu-
aisivatko opiskelijat ottaa terveydenhoitajaan yhteytta nettipalvelun valityksella ja
olisiko heilla tarvetta keskusteluyhteydelle netin valityksella. Kokisivatko he netti-
palvelun kayttamisen paremmaksi vaihtoehdoksi, kuin vastaanotolle menemisen
tai puhelimessa asioimisen? Naissakin kysymyksissa paadyttiin kayttdmaan
opiskelijoiden mielipidettd kuvaavaa likert-asteikkoa. Yhdella kysymyksella halut-
tiin selvittdd opiskelijoiden halukkuutta kayttdd omaa nimedan nettipalvelussa
asioidessaan. Tahan kysymykseen valittiin kaksi vastausvaihtoehtoa: omalla ni-
mell&ni” ja "anonyymisti”. Tassa kysymyksessa paadyttiin huomioimaan myoés ne

vastaukset, joissa opiskelija oli valinnut molemmat vaihtoehdot. Katsottiin, etta
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valinnanvapaus oli tAamén kysymyksen kohdalla hyvaksyttavaa, silla nettipalve-

lussa voisi olla tarvetta toimia tarpeen mukaan molemmilla tavoilla.

Tutkimuksen kaksi viimeistda kysymysta olivat vapaita kysymyksia. Ensimmai-
sessa vapaassa kysymyksessa kysyttiin, kuinka terveydenhoitaja voisi paremmin
tukea opiskelijoiden kokonaisvaltaista terveytta. Toisessa kysymyksessa puoles-
taan kartoitettiin opiskelijoiden ajatuksia opiskeluterveydenhuollon kehittami-

sesta.

6.3 Kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Kalajoen lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat.
Tutkimuksentekohetkella Kalajoen lukiossa opiskeli 100 toisen vuoden opiskeli-
jaa, ja 90 ensimmaisen vuoden opiskelijaa. Opiskeluterveydenhuollon terveyden-
hoitajien toiveena oli saada tietoa siitd, kuinka juuri naiden kahden ikaryhméan
kokemukset terveydenhoitajan roolista eroavat toisistaan. Lisaksi kolmannen
vuoden opiskelijat olivat tutkimusta suunniteltaessa aloittamassa lukulomaansa.
Aineisto kerattiin kevaalla 2015, jolloin he eivat enda olleet lukiolla sdanndllisesti
lasna. Tutkimustyyppina kaytettiin kokonaistutkimusta. Koko perusjoukko, tdssa
tapauksessa kaikki Kalajoen lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat otettiin mukaan tut-

kimukseen.

6.4 Aineiston keruu ja analysointi

Aineisto keréttiin aikavalilla 27.—30.4.2015. Toimeksiantajan toiveesta kysely
suoritettiin paperisilla kyselylomakkeilla. Paperisten lomakkeiden etu on siing, ett-
eivat ne vaadi erityisjarjestelyja tayttopaikan suhteen. Rauhallinen paikka ja kyna
riittdvat. Sahkoisen kyselyn tayttamiseen jokainen vastaaja puolestaan tarvitsee
tietokoneen. Ennen aineiston keruuta opinnaytetyon tekija selvitti toimeksianta-
jalta tarvitaanko opiskelijoiden vanhempien suostumusta tutkimukseen osallistu-
miseen. Toimeksiantajan edustaja selvitti oppilaitoksen kaytanteet lupa-asioissa.

Niiden mukaan vanhempien lupaa ei tarvita niissa kyselyissa, joissa kysymykset
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eivat kohdistu oppilaaseen itseenséa, vaan esimerkiksi oppilaitoksen ja sen yh-
teistydkumppaneiden toimintaan. Toimeksiantajan edustaja tarkisti kyselylomak-
keen ja yhdessa todettiin, ettei kysymyksissa kysyta opiskelijoiden henkilékohtai-
sia asioita, vaan heidan kokemuksiaan terveydenhoitajan toiminnasta ja palve-
luista yleisesti. Kyselylomakkeen tarkastaminen toimeksiantajan toimesta oli tar-
kedd my0s toisesta syysta. Silla varmistettiin, ettei opiskelijoiden anonymiteetti

vaarannu tutkimuksessa.

Toimeksiantajan toiveesta vastaajat tayttivat kyselylomakkeet ryhmanohjaajan
tunnin alussa, jolloin heilla oli varattuna aika myos Kouluterveyskyselyyn vastaa-
miseen. Koska ryhmanohjaajan tunnit olivat osin yhta aikaa toistensa kanssa,
opinnaytetyon tekija ei paassyt henkilokohtaisesti pitamaan kaikkia kyselyita. Ta-
man vuoksi paadyttiin jakamaan kyselylomakkeet ja saatekirje ryhmanohjaajille
ennen tuntien alkua. Saatekirjeessa oli lisétietoa tutkimuksesta ja sen tarkoituk-
sesta, seka tutkimuksen laatijan yhteystiedot, mikali kyselyn aikana vastaajille
tulisi kysyttavaa kyselyyn liittyen. Ryhmanohjaajat kerasivat taytetyt kyselylomak-
keet, ja palauttivat ne tutkimuksen tekijalle. Ryhmanohjaajat eivéat raportoineet

aineiston keruuseen liittyvistd ongelmista tai muista hairidista

Hyvin sujuneeseen vastaamiseen vaikutti luultavasti se, etta opiskelijat vastasivat
samalla oppitunnilla my6s Kouluterveyskyselyyn. Tunti oli varattu pelkastaan ky-
selyjen tayttamiselle, jolloin opiskelijat saivat rauhassa keskittya vastaamiseen.
Tutkimukseen osallistuminen ei ndin ollen haitannut mydskaan opetusta. Lukion
opettajat tekivat arvokasta yhteistyota pitamalla kyselyt ja varmistamalla, etté nii-
den tayttaminen ja kasittely sujuivat asiaan kuuluvalla tavalla. Kyselyjen taytta-
misen sujuvuutta ilman ongelmia tai epaselvyyksia, voidaan pitda myos osittain

selkean kyselylomakkeen ansiona.

Yhteensa opinnaytetydn kyselyyn vastasi 138 opiskelijaa. Tutkimus tavoitti noin
73 % koko perusjoukosta (n=190). Tata vastausmaaraa voidaan pitéda erinomai-
sena. Aineiston analysointi aloitettiin lomakkeiden numeroimisella ja vastausten
tarkistamisella. On tarkeaa, ettei virheellisia vastauksia oteta mukaan tutkimuk-
seen, silla ne aiheuttavat tulosten vaaristymista. Tutkimuksen laatijan vastuulla

onkin valita analysointiin mukaan otettavat vastaukset. TAssa opinnaytetydssa
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kaikki taytetyt kyselylomakkeet voitiin ottaa mukaan tutkimukseen. Seitseman yk-
sittaista vastausta jouduttiin jattamaan tutkimuksen ulkopuolelle. Niissa tutkittava
oli joko jattényt vastaamatta esitettyyn kysymykseen tai oli valinnut useamman

kuin yhden vastausvaihtoehdon.

Koska kysely oli suoritettu paperisena, taytyi vastaukset saada sahkdiseen muo-
toon analysointia varten. Tata varten tehtiin Google Forms-tydkalun avulla kyse-
lylomakkeesta identtinen sahkdinen versio, johon vastaukset syétettiin. Ohjelman
avulla kysymyksista muodostettiin taulukoita, (liite 2) joissa pystyttiin erittelem&éan
vastaajien mielipiteiden jakaantuminen eri vaitteiden kesken. Kaikkien vastaajien
antamien vastausten liséksi analysoitiin viela erikseen 1. ja 2. vuoden opiskelijoi-
den vastaukset, naisten ja miesten vastaukset seka naisten ja miesten vastauk-

set opiskeluvuoden mukaan.

Tutkimuksessa kaytetyt mittarit vaikuttavat myods analyysimenetelman valintaan.
Tutkimuksen tekijan vastuulla on valita sopiva analyysimenetelma tutkimuksel-
leen. Kvantitatiivisen tutkimuksen tilastollisessa paattelyssa keskitytaan tutkimus-
ongelman kannalta olennaisiin jakaumalukuihin. Jakaumalukuja k&ytetaéan tulos-
ten yleistamisessa perusjoukkoon. Tuloksia voidaan esitellda esimerkiksi taulu-
koissa prosenttiosuuksina. Kun esitellaan syy-seuraussuhteita, voidaan apuna
kayttaa korrelaatioita ja regressioanalyysid. (Kananen 2008, 51-52.) Tassé opin-
naytetydssa vastauksista otettiin suorat jakaumat, eli selvitettiin vastausten ja-
kautuminen eri vastausvaihtoehtojen kesken. Google Forms-ohjelman avulla ja-
kaumista tehtiin taulukoinnit, joissa vaitteiden vastaukset esitettiin seké numeeri-
sessa muodossa etta prosenttiosuuksien mukaan. Tuloksien havainnollistamista
varten tehtiin erilaisia kuvioita Microsoft Excelin avulla. Opinnaytetyon tuloksissa
vastaukset paatettiin esittda yksinkertaistetussa muodossa. "Taysin samaa
mielta” ja "Jokseenkin samaa mielta” vaihtoehtoihin tulleet vastaukset yhdistettiin
yhdeksi "samaa mieltd” vaihtoehdoksi. Samoin meneteltiin "Taysin eri mieltd” ja
"Jokseenkin eri mieltd” vaihtoehdoissa, jolloin saatiin yksi "eri mieltd” -kohta "En

0saa sanoa” vaihtoehtoon tulleet vastaukset ilmoitettiin sellaisenaan.
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7 Tutkimustulokset

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 138 opiskelijaa. Heistd ensimmaisen vuoden opiske-
lijoita oli 58 (42 %) ja toisen vuoden opiskelijoita 80 (58 %). Naisvastaajia oli hie-
man miehid enemman. Naisten osuus oli 57 % (n=79) ja miesten osuus 42 %
(n=58). Naisista 29 oli ensimmaisen vuoden opiskelijoita ja 50 toisen vuoden
opiskelijoita. Ensimmaisen ja toisen vuoden miesopiskelijoita osallistui yhta
monta, 29. Yksi vastaaja ei ollut vastannut sukupuolta koskevaan kysymykseen.
Taustatietoina haluttiin kartoittaa opiskelijoiden kaymista terveydenhoitajan ja
ladkarin vastaanotolla. Kaymiskertojen lukumaaria tarkasteltaessa huomattiin,
ettd ensimmaisen vuoden opiskelijat olivat kayneet vastaanotoilla toisen vuoden
opiskelijoita selkeasti useammin (kuvio 2). Joka toinen toisen vuoden opiskelija
(50 %, n=40) ei ollut kAynyt terveydenhoitajan vastaanotolla kertaakaan kuluneen
lukuvuoden aikana. Ensimmaisen vuoden opiskelijoista sen sijaan 3 % (n=2) il-
moitti, ettei ollut tavannut terveydenhoitajaa kertaakaan. Kun tuloksia vertailtiin
naisten ja miesten kesken, havaittiin naisten kayvan terveydenhoitajan vastaan-
otolla miehid useammin. Ensimmaisen vuoden naisopiskelijoista 38 % (n=11) oli
kaynyt terveydenhoitajan vastaanotolla vahintaan kolme kertaa lukuvuoden ai-
kana. Toisen vuoden miesopiskelijat olivat kdyneet vastaanotolla vahiten. Heista

72 % (n=21) ei ollut tavannut terveydenhoitajaa kertaakaan.
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"Kuluvan lukuvuoden aikana olen kaynyt

terveydenhoitajan vastaanotolla"
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Kuvio 2. Terveydenhoitajan vastaanotolla kayntien jakautuminen opiskeluvuoden

ja sukupuolen mukaisesti (%, n=138)

Laakarin vastaanotolla kaymiskertoja kartoittavaan kysymykseen saatiin 136
vastausta. Ensimmaisen vuoden opiskelijoista 89 % (n=51) ilmoitti kdyneensa
opiskeluterveydenhuollon la&kéarin vastaanotolla 1 — 2 kertaa kuluneen lukuvuo-
den aikana. Vastaavasti toisen vuoden opiskelijoista 14 % (n=11) oli tavannut
ladkarin lukuvuoden aikana 1 — 2 kertaa, ja 82 % (n=65) heista ei ollut kaynyt
vastaanotolla kertaakaan. 4 % (n=3) toisen vuoden opiskelijoista ilmoitti kay-

neensa ladkarin vastaanotolla 3 — 4 kertaa. Heista kaikki olivat naisopiskelijoita.

Hyvinvoinnin kokemista tarkasteltaessa havaittiin, ettd ensimmaisen vuoden
opiskelijat kokivat itsensd useammin hyvinvoiviksi kuin toisen vuoden opiskelijat.
Kaikista vastaajista 87 % (n=120) tunsi itsensé hyvinvoivaksi. 8 % (n=11) vastaa-
jista sen sijaan koki voivansa huonosti, ja 5 % (n=7) ei osannut sanoa, kokiko
itsensa hyvinvoivaksi. Toisen vuoden naisopiskelijat toivat vastaajista useimmin
ilmi puutteita hyvinvoinnissaan. Heista 12 % (n=6) ilmoitti, ettd kokee hyvinvoin-
tinsa huonoksi. Vastaavasti ensimmaisen vuoden miesopiskelijat kokivat itsensa

useimmin hyvinvoiviksi. Heistd 93 % (n=27) koki olevansa hyvinvoiva.

Opiskelukykyaan piti hyvana 84 % (n=116) vastanneista. Opiskelukykya tarkas-
teltaessa havaittiin, ettd ensimmaisen vuoden opiskelijat kokivat opiskelukykynsa
paremmaksi kuin toisen vuoden opiskelijat. Ensimmaisen vuoden opiskelijoista

97 % (n=56) koki opiskelukykynsa hyvéksi, kun taas toisen vuoden opiskelijoista
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nain koki 75 % (n=60) vastanneista. Toisen vuoden opiskelijoista 15 % (n=12) ei
kokenut opiskelukykyaan hyvéksi. Naisten vastauksia tarkasteltaessa huoma-
taan, etta kaikki ensimmaisen vuoden naisopiskelijat (100%, n=29) pitivat opis-
kelukykydaan hyvana. Toisen vuoden naisopiskelijoista puolestaan 72 % koki
opiskelukykynsa hyvéksi ja viidennes (20 %, n=10) koki opiskelukykynsa olevan

huono.

Myds opiskelutaitojen kokemisessa havaittin samansuuntaisia eroavaisuuksia
ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoiden kesken. Kaikista vastaajista 81 %
(n=111) piti opiskelutaitojaan hyvina. Miesopiskelijoiden vastauksissa havaittiin
selkeimmaét eroavaisuudet. 93 % (n=27) ensimmaisen vuoden miesopiskelijoista
koki opiskelutaitojensa olevan hyvat. Vastaavasti toisen vuoden miesopiskeli-
joista 69 % (n=20) koki samoin. Opiskelutaitoja mittaavaan kysymykseen saatiin
137 vastausta.

7.2 Terveydenhoitajan rooli

Lahes kaikki vastaajat (99 %, n=136) ilmoittivat tietdvansa, missa asioissa ter-
veydenhoitajaan voi olla yhteydessa. Lisaksi 90 % (n=124) vastanneista koki, etta
terveydenhoitajan luokse on helppo menna. Ensimmaisen vuoden opiskelijat ko-
kivat toisen vuoden opiskelijoita useammin terveydenhoitajan luokse menemisen
helpoksi. Ensimmaisen vuoden opiskelijoista 97 % (n=56) ja toisen vuoden opis-
kelijoista 85 % (n=68) piti terveydenhoitajan luokse menemista helppona. 9 %
(n=7) toisen vuoden opiskelijoista piti terveydenhoitajan luokse menemista vai-

keana.

Opiskelijoiden kokemukset erosivat suuresti toisistaan siind, kaantyvatko he ter-
veydenhoitajan puoleen, kun haluavat esimerkiksi keskustella terveyteensa liitty-
vista asioista. Kaikista vastaajista 70 % (n=96) ilmoitti kdantyvansa terveyden-
hoitajan puoleen tallaisissa tilanteissa. 17 % (n=23) vastanneista sen sijaan il-
moitti, ettei terveydenhoitaja ole se henkilo, jonka puoleen he kd&ntyisivat ter-
veyttddn koskevissa asioissa. 14 % (n=19) ei osannut sanoa, kaantyisiko tervey-

denhoitajan puoleen vai ei. Merkittava ero vastauksissa havaittiin, kun verrattiin
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ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoiden vastauksia keskenaan. Ensimmai-
sen vuoden opiskelijoista 84 % (n=49) ilmoitti, etta terveydenhoitaja on se ihmi-
nen, jolle terveyttad koskevista asioista kerrotaan. Sen sijaan toisen vuoden opis-
kelijoista 59 % (n=47) ilmoitti k&&ntyvansa terveydenhoitajan puoleen naissa ti-
lanteissa. Suurimmat eroavaisuudet vastauksissa havaittiin, kun miesten vas-
tauksia verrattiin keskenaan (kuvio 3). Ensimmaisen vuoden miesopiskelijoista
83 % (n=24) kaantyy terveydenhoitajan puoleen terveyttdan koskevissa asioissa.
Sen sijaan toisen vuoden miesopiskelijoista 48 % (n=14) koki, etta terveydenhoi-
taja on se ihminen, jolle he kertovat terveyttaan koskevista asioista. Verrattaessa
naisten vastauksia keskendan havaittiin samansuuntaisia eroavaisuuksia ensim-
maisen ja toisen vuoden opiskelijoiden vastauksien valilla. Miesten vastauksissa

nama erot olivat kuitenkin suurempia.

"Kaannyn terveydenhoitajan puoleen terveyttani
koskevissa asioissa"
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Kuvio 3. Miesopiskelijoiden kokemus terveydenhoitajan puoleen kaantymisesta
terveyttd koskevissa asioissa (%)

Ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoiden kokemuksissa terveydenhoitajalta
saadusta tuesta havaittiin myos merkittdvid eroavaisuuksia. Kaikista vastaajista
75 % (n=103) ilmoitti, ettad terveydenhoitaja tukee heidan terveyttaan ja hyvin-
vointiaan. 4 % (n=6) vastaajista koki, ettei saa tukea terveydenhoitajalta ter-
veyteensa tai hyvinvointiinsa, ja 21 % (n=29) vastaajista ei osannut sanoa, tu-

keeko terveydenhoitaja heidan terveyttddn ja hyvinvointiaan. Ensimmaisen vuo-
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den opiskelijat kokivat toisen vuoden opiskelijoita useammin saavansa tukea ter-
veydenhoitajalta (kuvio 4). Ensimmaisen vuoden opiskelijoista 90 % (n=52) koki,
ettd terveydenhoitaja tukee heidan terveyttaan ja hyvinvointiaan. Toisen vuoden
opiskelijoista puolestaan 64 % (n=51) koki saavansa terveydenhoitajalta tukea.
Ensimmaisen vuoden opiskelijoista kukaan ei kokenut jagavansa ilman tukea. Sen
sijaan 8 % (n=6) toisen vuoden opiskelijoista koki, ettei saa tukea terveydenhoi-

tajalta.

"Terveydenhoitaja tukee terveyttani ja hyvinvointiani"
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Kuvio 4. Ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoiden kokemus terveydenhoita-
jalta saamastaan tuesta (%, n=138)

Terveydenhoitajan kanssa keskustelemista piti helppona 78 % (n=107) vastan-
neista. 9 % (n=13) vastaajista puolestaan koki keskustelemisen terveydenhoita-
jan kanssa vaikeaksi ja 13 % (n=18) ei osannut sanoa, onko keskusteleminen
helppoa vai vaikeaa. Toisen vuoden naisopiskelijat pitivat keskustelemista ter-
veydenhoitajan kanssa vaikeimpana. Heista vajaa viidennes (18 %, n=9) oli tata

mielta.

Erityisesti miesopiskelijoiden vastaukset erosivat siind, kuinka merkittavana he
pitivat terveydenhoitajalta saamaansa tukea hyvinvoinnilleen (kuvio 5). Hieman
yli puolet kaikista vastaajista (54 %, n=75) koki, etta terveydenhoitajan tuella on
merkittava vaikutus heidan hyvinvoinnilleen. Vastaajista 20 % (n=27) ei pitanyt

terveydenhoitajan tukea merkittavana, ja 26 % (n=36) ei osannut sanoa, oliko



43

terveydenhoitajalta saatu tuki merkittavaa vai ei. Ensimmaisen vuoden miesopis-
kelijat kokivat selke&sti useimmin tuen vaikutukset hyvinvoinnilleen merkittavina.
Heistd 73 % (n=24) piti terveydenhoitajan tukea merkittavana. Toisen vuoden
miesopiskelijoista 38 % (n=11) koki tuen vaikutukset hyvinvoinnilleen merkitta-
vind. Toisen vuoden naisopiskelijat suhtautuivat tuen merkitykseen kielteisimmin.

Heista 28 % (n=14) ei pitdnyt saamaansa tukea merkityksellisena.

"Terveydenhoitajalta saamallani tuella on merkittava
vaikutus hyvinvointiini"
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Kuvio 5. Opiskelijoiden kokemus tuen vaikutuksesta jaoteltuna sukupuolen ja

opiskeluvuoden mukaan

Suurin osa vastanneista, 78 % (n=108), koki, etta terveydenhoitaja on kiinnostu-
nut heidan hyvinvoinnistaan. 6 % (n=8) vastaajista sen sijaan ilmoitti, ettei usko
terveydenhoitajan olevan kiinnostunut. 16 % (n=22) ei osannut sanoa, onko ter-
veydenhoitaja kiinnostunut vai ei. Naisten ja miesten vastaukset olivat taman vait-
teen osalta yhtenaiset. Kahden eri ikaryhman vastausten valilla oli havaittavissa
jonkin verran eroavaisuuksia. Ensimmaisen vuoden opiskelijoista 84 % (n=49)
koki, ettd terveydenhoitaja on kiinnostunut heidén hyvinvoinnistaan. Toista vuotta

opiskelleista tatd mielté oli 74 % (n=59).
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Terveydenhoitajalle luottamuksellisia asioita pystyi kertomaan 72 % (n=100) vas-
taajista. 12 % (n=17) vastanneista ei pystynyt jakamaan luottamuksellisia asioi-
taan terveydenhoitajalle, ja 15 % (n=21) ei osannut sanoa, olisiko luottamuksel-
listen asioiden jakaminen mahdollista vai ei. Ensimmaista vuottaan opiskelevat
naisopiskelijat pystyivat kertomaan luottamuksellisia asioitaan terveydenhoita-
jalle useammin kuin muut vastaajat (kuvio 6). Heista 90 % (n=26) koki pystyvansa
uskoutumaan terveydenhoitajalle. Vastaavasti toisen vuoden naisopiskelijoista

66 % (n=33) koki voivansa kertoa luottamuksellisia asioita terveydenhoitajalle.

"Voin kertoa luottamuksellisia asioita
terveydenhoitajalle"
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Kuvio 6. Naisopiskelijoiden vastausten jakautuminen luottamuksellisten asioiden-

kertomisessa terveydenhoitajalle (%)

7.3 Terveyspalveluiden saatavuus

Kalajoen lukion opiskelijoista 67 % (n=92) tiesi, milloin terveydenhoitaja on tavat-
tavissa. 22 % (n=30) vastaajista sen sijaan ei tiennyt, milloin terveydenhoitajaa
voi kdyda tapaamassa. 11 % (n=16) vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan.
Ensimmaisen vuoden miesopiskelijat ilmoittivat vastanneista useimmin tieta-
vansa, milloin terveydenhoitaja on tavattavissa. Heista 76 % (n=22) tiesi, milloin
tapaaminen oli mahdollista. Paasya terveydenhoitajan vastaanotolle piti riitta-
vana 62 % (n=85) vastanneista. Vastaajista 19 % (n=26) sen sijaan koki, ettei
paase tapaamaan terveydenhoitajaa tarpeeksi usein, ja lahes yhta moni (20 %,

n=27) ei osannut sanoa, paaseeko tapaamaan terveydenhoitajaa tarpeidensa
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mukaan. Ensimmaisen vuoden opiskelijat kokivat toisen vuoden opiskelijoita use-
ammin paasevansa vastaanotolle tarpeidensa mukaan. Siind missa ensimmai-
sen vuoden opiskelijoista 71 % (n=41) koki padsevéansa vastaanotolle riittavasti,
toisen vuoden opiskelijoista 55 % (n=44) koki vastaanotolle paasyn riittavana.
Suurimmat eroavaisuudet havaittiin ensimmaisen vuoden miesopiskelijoiden ja
toisen vuoden naisopiskelijoiden valilla (kuvio 7). Siind missa kukaan ensimmai-
sen vuoden miesopiskelijoista ei kokenut vastaanotolle paasemista puutteelli-
sena, toisen vuoden naisopiskelijoista kolmannes (34 %, n=17) ei kokenut paa-

sevansa terveydenhoitajan vastaanotolle tarpeeksi usein.

"Paasen terveydenhoitajan vastaanotolle aina kun

tarvitsee"
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Kuvio 7. Ensimmaisen vuoden miesopiskelijoiden (n=29) ja toisen vuoden nais-
opiskelijoiden (n=50) vastausten jakaantuminen terveydenhoitajan vas-

taanotolle paasemisen mukaan (%)

Kysymykseen ilman ajanvarausta toimivan vastaanottoajan sopivuudesta saatiin
135 hyvéaksyttya vastausta. 90 % (n=122) vastanneista piti nykyista ajankohtaa
hyvand. 9 % (n=12) vastaajista ilmaisi, ettei ajanvaraukseton vastaanotto ole
heille sopivana ajankohtana. Nama vastaajat toivoivat vastaanottoajan pidentéa-
mistd. Sopivammaksi ajankohdaksi ehdotettiin iltapaivaaikoja klo 12:n jalkeen, ja
myo6s koko aamun mittaisia ajanvarauksettomia vastaanottomahdollisuuksia toi-
vottiin. Osassa vastauksista ehdotettiin, ettd ajanvaraukseton vastaanotto kes-

taisi koko paivan, jolloin terveydenhoitajan vastaanotolle voisi menna tarvittaessa
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milloin vain. 1 % (n=2) vastanneista ilmaisi tdman kysymyksen kohdalla, ettei

tieda, milloin ajanvaraukseton vastaanotto on.

Ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoiden vastauksissa havaittiin selkeita
eroja siind, pitivatkd he puhelimitse asioimista terveydenhoitajan kanssa tar-
ke&na. Kaikista vastaajista 41 % (n=57) piti tarkeana sita, etta terveydenhoitajaan
saa yhteyden myos puhelimella. 23 % (n=32) vastanneista ei pitédnyt puhelimessa
asiointia tarkedna. 36 % (n=49) vastaajista ei osannut sanoa, onko yhteydenotto
puhelimitse heille tarkeda. Ensimmaisen vuoden opiskelijoista hieman yli puolet
(52 %, n=30) ja toisen vuoden opiskelijoista kolmannes (34 %, n=27) piti mahdol-
lisuutta puhelimitse tapahtuvaan yhteydenottoon tarkeana. Ensimmaisen vuoden
miesopiskelijat pitivat vastaajista useimmin puhelimitse tapahtuvaa yhteydenpi-
tomahdollisuutta tarkeana (kuvio 8). Heista 66 % (n=19) piti puhelimitse asiointia
terveydenhoitajan kanssa tarkeana. Toisen vuoden naisopiskelijat puolestaan pi-
tivat puhelimessa tapahtuvaa asiointia vahiten tarkeana. Heistd kolmanneksen

(34 %, n=17) mielesta puhelimitse tapahtuva asiointi ei ole tarkeaa.

"Minulle on tarkeaa, etta voin ottaa yhteytta
terveydenhoitajaan myos puhelimitse"
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Kuvio 8. Toisen vuoden naisopiskelijoiden (n=50) ja ensimmaisen vuoden mies-
opiskelijoiden (n=29) vastausten jakaantuminen puhelimitse tapahtuvan

yhteydenoton tarkeyden perusteella (%)
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Terveydenhoitajan nékyvyyden lisdantymista lukiolla kaipasi 33 % (n=46) vastaa-
jista. Vastaavasti 17 % (n=24) vastaajista ei kokenut tarvetta nakyvyyden lisaa-
miselle. Noin puolet vastaajista (49 %, n=68) ei osannut sanoa, kaipasiko muu-
tosta tamanhetkiseen tilanteeseen. Vastaajista muutosta kaipasivat eniten toisen
vuoden miesopiskelijat. Heista 41 % (n=12) kertoi toivovansa, etta terveydenhoi-

taja olisi nakyvammin esilla lukiolla.

Opiskeluterveydenhuollon palveluita piti kattavina 75 % (n=106) vastanneista.
Puutteellisina palveluita piti 4 % (n=5) vastaajista. 22 % (n=30) ei osannut sanoa,
olivatko palvelut kattavia vai puutteellisia. Ensimmaisen vuoden naisopiskelijat
olivat tyytyvaisimpia opiskeluterveydenhuollon palveluihin. Heista 83 % (n=24)
piti opiskeluterveydenhuollon palveluita kattavina. Kaikki tarvittavat terveyspalve-
lut koki opiskeluterveydenhuollon kautta saavansa 64 % (n=89) vastaajista. 11 %
(n=15) ei kokenut saavansa kaikkia tarvitsemiaan terveyspalveluita, ja 25 %
(n=34) vastaajista ei osannut sanoa, saako kaikki terveyspalvelut opiskelutervey-

denhuollon kautta vai ei.

Ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoiden kokemukset palveluiden riittavyy-
desta erosivat merkittavasti toisistaan (kuvio 9). Ensimmaisen vuoden opiskeli-
joista 81 % (n=47) koki saavansa tarvitsemansa terveyspalvelut opiskelutervey-
denhuollosta. Toisen vuoden opiskelijoista puolestaan reilu puolet (53 %, n=42)
piti opiskeluterveydenhuollon terveyspalveluita riittdvind. Ensimmaéisen vuoden
miesopiskelijat olivat vastaajista useimmin tyytyvaisia palveluihin. Toisen vuoden
naisopiskelijat puolestaan olivat vastaajista useimmin tyytyméattémia. Heista 18
% (n=9) ilmoitti, ettei saa kaikkia tarvitsemiaan terveydenhuoltopalveluita opiske-

luterveydenhuollon kautta.
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"Saan kaikki tarvitsemani terveyspalvelut
opiskeluterveydenhuollosta"
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Kuvio 9. 1. vuoden miesopiskelijoiden ja 2. vuoden naisopiskelijoiden kokemus

terveyspalveluiden saatavuudesta opiskeluterveydenhuollossa

Kysymykseen terveystarkastusten riittavyydesta saatiin 137 vastausta. 88 %
(n=122) kaikista vastaajista ilmoitti, etté heille tehdyt terveystarkastukset olivat
olleet riittavia opiskeluaikana. 4 % (n=6) vastanneista puolestaan piti tehtyja ter-
veystarkastuksia riittdmattomind. 7 % vastanneista ei osannut sanoa, olivatko
terveystarkastukset riittdvia vai riittAmattomid. Ensimmaisen vuoden opiskeli-

joista kukaan ei kokenut terveystarkastuksia riittAmattomina.

7.4 Sadhkoiset palvelut ja opiskelijoilta saadut kehittamisideat

Sahkdisia palveluita koskevien kysymysten tuloksia tarkasteltaessa havaittiin,
etteivat opiskelijat olleet kovin laajasti kiinnostuneita niiden kayttamisesta. (kuvio
10). Vastauksissa havaittiin kuitenkin melko suuriakin eroavaisuuksia, ja osa vas-
taajista oli selke&sti muita kiinnostuneempia palveluiden kayttdmiseen. Kaikista
vastaajista neljannes (26 %, n=35) ilmoitti olevansa halukas ottamaan terveyden-
hoitajaan yhteytta nettipalvelun kautta. 37 % (n=52) vastanneista ei kokenut net-
tipalvelun kayttamista tarpeellisena. Saman verran vastaajista (37 %, n=51) ei
osannut sanoa sopisiko nettipalvelun kayttd heille vai ei. Ensimmaisen vuoden

miesopiskelijoiden kiinnostus nettipalvelun kayttamiseen oli suurinta. Heista kol-
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mannes (34 %, n=10) ilmoitti halukkuutensa nettipalvelun kayttamiseen. Vastaa-
vasti toisen vuoden miesopiskelijat suhtautuivat nettipalveluun vastaajista kieltei-
simmin. Heista lahes puolet (45 %, n=13) ei ollut halukas ottamaan yhteytta ter-

veydenhoitajaan nettipalvelun kautta.

"Haluaisin ottaa yhteytta terveydenhoitajaan myos
nettipalvelun kautta"

[ Samaa mielta @ Eri mieltd En osaa sanoa

Kuvio 10. Opiskelijoiden (n=138) kiinnostus kayttaa nettipalvelua ottaessaan yh-

teytta terveydenhoitajaan (%)

Terveydenhoitajan kanssa keskustelemisesta nettipalvelussa oli kiinnostunut 22
% (n=30) vastaajista. Lahes puolet (46 %, n=63) vastanneista sen sijaan ilmoitti,
ettei halua keskustella terveydenhoitajan kanssa nettipalvelun valityksella. Kol-
mannes (33 %, n=45) vastanneista ei osannut sanoa haluaisiko kayttaa nettipal-
velua terveydenhoitajan kanssa keskustelemiseen. Eri ik&ryhmien tai sukupuolen

edustajien vastaukset eivat eronneet toisistaan taman vaitteen osalta.

Jos opiskelijat saisivat valita, he eivat tutkimuksen mukaan valitsisi nettipalvelun
kayttamista ensisijaiseksi yhteydenpitotavakseen terveydenhoitajan kanssa.
Opiskelijoiden kiinnostuksessa kayttda nettipalvelua yhteydenpidon vélineena
havaittiin kuitenkin my0s suuria eroavaisuuksia eri vastaajien kesken. Kaikista
vastaajista 22 % (n=30) koki, etté nettipalvelun kautta tapahtuva yhteydenpito

terveydenhoitajan kanssa olisi heille sopivin tapa. Puolet vastaajista (50 %, n=69)
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ei pitanyt nettipalvelun kayttamista ensisijaisena vaihtoehtona ja 28 % (n=39) ei
osannut sanoa olisiko nettipalvelun kaytto heille sopivin tapa. Naisopiskelijat suh-
tautuivat miehia kielteisemmin nettipalvelun kayttdmiseen. Toisen vuoden nais-
opiskelijat suhtautuivat vastaajista kielteisimmin (kuvio 11). Heista 60 % (n=30)
ei suosisi nettipalvelun kayttamista. Myonteisimmin nettipalvelun kayttdmiseen
suhtautuivat tutkimuksen mukaan toisen vuoden miesopiskelijat. Heista kolman-
nes (34 %, n=10) ilmoitti, ettd nettipalvelun kayttdminen sopisi heille paremmin

kuin vastaanotolle meneminen tai puhelimessa asioiminen.

"Nettipalvelussa asioiminen sopisi minulle paremmin kuin
vastaanotolle meneminen tai puhelimessa asioiminen"
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Kuvio 11. Toisen vuoden nais- ja miesopiskelijoiden vastausten jakaantuminen

nettipalvelua kohtaan osoitetun kiinnostuksen mukaan (%).

Nettipalvelussa esiintymiseen liittyvaan kysymykseen saatiin 137 vastausta. Vas-
taajista reilu puolet (54 %, n=75) ilmoitti halustaan esiintya nettipalvelussa ano-
nyymisti ja 43 % (n=59) halustaan kayttaa omaa nime&&n. Muutama vastaaja
ilmoitti halukkuutensa kayttaa naita molempia tarpeen mukaan.

40 % (n=55) vastaajista vastasi ensimmaiseen avoimeen kysymykseen, jossa
heitd pyydettiin kertomaan, kuinka terveydenhoitaja voisi tukea heidan terveyt-
taan paremmin. 31 % vastanneista ei osannut kertoa. kuinka terveydenhoitaja

voisi paremmin tukea heidan kokonaisvaltaista terveyttaan. 13 % vastanneista
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koki, ettei ollut sellaista tapaa, jolla terveydenhoitaja voisi tukea heidan terveyt-
taan paremmin. Osassa naista vastauksista kerrottiin, ettei lisdtuen tarvetta ollut.
Vastauksissa tuotiin myos esiin, etté terveydenhoitaja tukee opiskelijan terveytta

jo nyt tarpeeksi hyvin.

"Ei mitdén hajua, tekee sen jo nyt tarpeeksi hyvin”
"Téllé hetkelld olen tyytyvainen saamaani opiskelijaterveydenhuol-
toon, olen saanut apua niissa asioissa, joissa olen sita tarvinnut, joten

minulla ei ole kehittdmisideoita”

20 % vastaajista toivoi sdannéllisempia tapaamisia terveydenhoitajan kanssa.
Vastaajat pitivat juttutuokiota terveydenhoitajan kanssa tarkeina. Lisaksi vastauk-
sissa korostui vuosittaisten terveystarkastusten tarve. Vastauksissa tuotiin liséksi
esille vastaanottoajan pidentaminen ja joustavampi tapaamismahdollisuus ilman

ajanvarausta.

*Séénndlliset juttutuokiot ja tarkastukset voisivat olla hy-
vaksi”

*Jérjestamaéllé terveystarkastuksia vuosittain. Myds piden-
tamalla aikaa, jolloin terveydentarkastajalle voi menna, jol-

loin aika sopii useammalle”

Naiden ideoiden lisaksi toivottiin luentoja, joissa terveydenhoitaja kertoisi terveel-
lisista elamantavoista, ruuasta ja likunnasta. Vastauksissa nostettiin myds esiin
erilaisten kampanjoiden pitdminen. Terveydenhoitajan toivottiin kayvan valilla
tunneilla puhumassa ja olemaan nakyvampi osa lukiolaisten arkea. My06s sairas-

loman kirjoittamisesta esitettiin toivetta.

"Pitdmaéllad esim. luentoja, joissa kerrotaan kuinka omasta
terveydestéa voi pitdé huolta”

"Keskustelemalla ja ehdottamalla lukio-opintoja helpottavia
asioita esim. miten opiskelu saadaan sujumaan, missa vika,
keksitaan yhdessa sopiva tapa selvittda asiat”

"Kavisi tunneilla aina joskus puhumassa”
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Noin puolet vastaajista (53 %, n=73) vastasi toiseen avoimeen kysymyksiin, jossa
kysyttiin opiskelijoiden kehitysideoita opiskeluterveydenhuollon palveluihin. Vas-
tanneista enemmist6 (77 %, n=56) oli jo valmiiksi tyytyvaisia opiskeluterveyden-
huollon palveluihin, eikd kokenut tarvetta opiskeluterveydenhuollon kehittdmi-
selle. Muutamissa vastauksissa nostettiin esille sahkoisten palveluiden saatta-
mista kokeiluasteelle ja sahkoistamisen lisaamista opiskeluterveydenhuollon pal-

veluihin.

“Nettipalvelu voisi olla kiinnostava kokeilu”
"Netti keskustelun mahdollisuus seké& anonyymisti, etta
omalla nimella olisi luultavasti hyva niiden osalta joka sité

tarvitsee.”

Vastauksissa pidettiin myos tarkedna palveluiden lisdamista ja ehdotettiin lisa-

tydvoiman palkkaamista opiskeluterveydenhuollon piiriin.

*Kouluterveydenhoitajia pitaisi olla enemman.”
“Terveydenhoitajalle pitaisi paasta aina myds ilman ajanva-
rausta”

"Palveluita pitaisi lisata eika vahentaa.”

Liséksi nahtiin tarkedna, etta opiskelijoita kannustettaisiin enemmaéan avautumaan
ja kertomaan elaman tarkeista asioista. Tarkeana pidettiin myos sita, etta opis-
kelijoiden asioita kuunneltaisiin aidosti. Myds mielenterveyspalveluihin toivottiin

parannuksia.

"En. Mutta oppilaita voisi hieman enemmdén kannustaa
avautumaan. Lahes jokaisen mielta painaa joku, mutta ku-
kaan ei viitsi avautua, koska tuntuu ettei terveydenhoitaja
ole tosissaan niin kiinnostunut.”

"Mielenterveyteen liittyvien palveluiden tarjoaminen parem-

maksi ja ammattitaitoisemmaksi”
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8 Pohdinta

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa ja objektiivista
tietoa. Luotettavuutta arvioidaan validiteetti ja reliabiliteetti k&sitteiden avulla. Va-
liditeetilla tarkoitetaan tutkimusongelmien kannalta oikeiden asioiden tutkimista
eli sitd, onko tutkimus pateva. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuu mittarin
validiteetti. TAssa opinnadytetydssa mittarina toimivat vaittamat, joihin vastaajat
kertoivat oman mielipiteensa. Vaittamien taytyy siis tuottaa tietoa, joka vastaa
tutkimuskysymyksiin. Validiteetti voidaan varmistaa valitsemalla oikea tutkimus-

menetelma, oikea mittari ja valitsemalla tutkimukseen oikeat asiat, joita mitataan.

Reliabiliteetti tarkoittaa mittauksen pysyvyytta. Reliabiliteetti toteutuu, mikali tut-
Kimusta uusittaessa saadaan samat tulokset kuin ensimmaisella kerralla. Mittarin
taytyy tuottaa samat tulokset myos uusilla mittauskerroilla. Tulokset voivat kui-
tenkin muuttua myos tutkittavan asian muutoksesta. Tata varten reliabiliteettiin
kuuluu myos stabiliteetin k&site. Stabiliteetti mittaa mittarin ajanmukaisuutta.
Opinnaytetoissa stabiliteetin merkitys ei kuitenkaan korostu, silla tutkimuksia ei
ole useinkaan mahdollista uusia resurssi- ja aikakysymysten vuoksi. (Kananen
2008, 79-81.)

Reliabiliteetti pystytd&an kvantitatiivisessa tutkimuksessa todentamaan melko hel-
posti, silla tutkimuksen vaiheet voidaan toistaa jalkikateen. Tama edellyttaa tutki-
muksen laatijalta kuitenkin huolellista dokumentointia. Opinnaytetoissa arvioitsija
toteaa reliabiliteetin toteutumisen kirjallisen raportin pohjalta. Tarkeda on, etta
prosessi on aukoton alusta loppuun saakka. Tassé opinnaytetyossa reliabiliteetti
nakyy huolellisessa prosessinkuvauksessa. Tyon vaiheet on kirjattu ylos rehelli-
sesti ja tutkimus voitaisiin tarvittaessa toistaa uudelleen. Tassa tydssa reliabili-
teettia saattaa uhata esimerkiksi se, ettei opinnaytetyon tekija ollut henkilokohtai-
sesti paikalla pitdmassa kyselyita. Tarkkaa kuvaa vastaamistilanteesta ei ole
muodostunut, eika taten voida kontrolloida siella tapahtuneita asioita, jotka ovat
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saattaneet vaikuttaa tutkimustuloksiin asti. Lisdksi voidaan pohtia, kuinka kah-
teen eri tutkimukseen osallistuminen on vaikuttanut opiskelijoiden vastaamisen
motivaatioon. Toisaalta Kouluterveyskyselyn ja tAmén opinnaytetydn aihepiirit tu-
kivat hyvin toisiaan, joten on saattanut myos olla etu, ettéa ne on pidetty samaan
aikaan. Lisaksi opinnaytety0 tavoitti talla tavalla suuren osan opiskelijoista ja vas-
tausprosentti saatiin korkeaksi, joka edelleen lisda tyon luotettavuutta.

Opinnaytetydssa tyon kokonaisvaliditeetti arvioidaan sisdisen ja ulkoisen validi-
teetin pohjalta. Sisaisella validiteetilla tarkoitetaan koko tutkimusprosessin joh-
donmukaista luotettavuutta ja ulkoisella validiteetilla tutkimustulosten yleistetta-
vyytta. Sisaisen validiteetin toteutumista voi olla hyvin vaikea arvioida. Huolelli-
nen dokumentointi ja k&sitteiden maarittaminen auttavat kuitenkin vahentamaan
validiteettia uhkaavia tekijoita. (Kananen 2008, 83—84.) Validiteettiin kuuluu vai-
heiden kriittinen arviointi. Koska tutkimusjoukoksi valittiin Kalajoen lukion opiske-
lijat, ei tutkimustuloksia voida yleistdaa koskemaan esimerkiksi pohjois-pohjan-
maan, puhumattakaan koko Suomen lukio-opiskelijoiden kokemuksia. Tiukka tut-
kimusjoukon rajaus tarkoittaa sité, ettd tutkimustulokset edustavat ainoastaan
Kalajoen lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden kokemuksia. Tutkimusjoukon rajaa-
minen mahdollistaa kuitenkin tulosten optimaalisen hyédyntamisen osana Kala-
joen lukion opiskeluterveydenhuollon palveluiden kehittamista. Tutkimus on raa-
taloity sitd varten. Taman opinnaytetyon avulla saadaan tarkin tieto juuri Kalajoen
lukion opiskelijoiden kokemuksista ja heidan omista kehittdmisideoistaan.

Kyselytutkimuksen tulosten luotettavuutta uhkaavat esimerkiksi lomakkeeseen
paasset virheet tai tulosten tulkinnassa tapahtunut huolimattomuus. Kyselya teh-
dessaan vastaajan mieliala, vdsymys tai motivaation puute saattavat myos vaa-
ristdd hanen antamiaan vastauksia. Liséksi kyselya tehtdessad myos olosuhdete-
kijat saattavat vaikuttaa tuloksiin. T&ma voi johtua esimerkiksi vastaajan koke-
masta paineesta tai kiireen tunnusta vastausaikanaan. Mikéli vastaaja ei koe ky-
selylomaketta kiinnostavana tai muuten mielekkaanda, saattaa han vastata kysy-
myksiin epatodenmukaisesti tai vastaavasti jattaa vastaamatta kokonaan. Luo-
tettavuuden kannalta olisi tdrkedd osata poimia lomakkeiden joukosta pois ne,

joita ei ole taytetty tosissaan. Tata voi yrittda ottaa huomioon jo kyselya tehtdessa
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kysymalla samaa asiaa hieman eri sanoin, jolloin toistensa kanssa ristiriidassa

olevat vastaukset erottuvat. (Rasanen 2015, 9.)

Taman opinnaytetyon kyselylomakkeessa havaittiin yksi huonosti asetettu vas-
tausvaihtoehto tulosten analysoinnin yhteydessa. Kysymyksen: "Tiedan milloin
terveydenhoitaja on tavattavissa” vastausvaihtoehtona toimiva Likert-asteikko ol
harhaanjohtava. Koska kyseinen kysymys ei mittaa mielipidettd, vaan vastaajan
tietoa, olisi vastausvaihtoehto voinut olla yksinkertaisesti "kylla” ja "en tieda”. Nyt
kaytetty asteikollinen vastausvaihtoehto antaa mahdollisuuden vastata vaihtoeh-
dolla johon sisaltyy emmintaa. "Jokseenkin” alkuliite voi tarkoittaa sit&, ettei vas-
taaja ole aivan varma vastauksestaan. Onko kyseessa siis epavarmuus ja tiedon
puute, mikali vastaaja ei ilmoita olevansa taysin samaa mielta vaitteen kanssa?
Mikali kysymykseen taas ei osaa sanoa mielipidettddn, niin tdssa kysymysta-
pauksessa se tarkoittaa sitd, ettei vastaaja tieda vastausta. Jos siis lasketaan
yhteen "en osaa sanoa”, “jokseenkin eri mieltd” ja "taysin eri mieltd” vaitteisiin
saadut vastaukset, saadaan tulokseksi kaikilta vastaajilta 33 %. Kolmannes vas-
taajista ei siis osannut sanoa tai tiennyt milloin terveydenhoitaja on tavattavissa.
Mikali vastaukset analysoitaisiin télla tavalla, ensimmaisen vuoden naisopiskelijat
olisivat useimmin epatietoisia siita, milloin terveydenhoitaja on tavattavissa.

Heista peréati 41 % ei talloin tietdisi terveydenhoitajan tapaamisaikaa.

Tama kyselylomakkeeseen paassyt virhe aiheuttaa sen, ettd tdmén kysymyksen
osalta saatu tulos jaa pitkalti opinnaytetyon tekijan tulkinnan varaan. Tama vai-
kuttaa osaltaan myds validiteettiin. Kyselylomake kaytiin pienryhméaohjauksessa
huolellisesti lapi ja opinnaytetydntekija teki kysymyksen asetteluihin viela pienia
korjauksia ennen aineistonkeruuta. Kyselylomake oli tarkoitus testata my6s muu-
tamalla kohderyhmén jasenella ennen varsinaista aineistonkeruuta, mutta toi-
meksiantajan aikaresurssien takia siihen ei ollut mahdollisuutta. Mikali kyselylo-
makkeen testaaminen olisi ollut mahdollista, olisi kysymyksen monitulkintaiseen
vastausvaihtoehtoon pystytty kiinnittAm&é&n huomiota ja korjaamaan se. Oppimis-
prosessin kannalta tAma asia oli kuitenkin opettavainen. Virheen havaitessaan
opinnaytetydntekija joutui miettimaan sen vaikutuksia tyéhon ja kuinka sen olisi

voinut estaa. Oli hyva huomata, kuinka pienellakin ajatusvirheella voi olla merkit-
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tavakin vaikutus tutkimustuloksiin. Mikali opinnaytetydntekija voisi toteuttaa tutki-
muksen uudestaan, olisi taman kysymyksen vastausvaihtoehdot ehdottomasti

muotoiltu kyselylomakkeeseen toisin.

Tutkimustulosten eettisyys ja luotettavuus edellyttdd hyvan tieteellisen kaytannén
noudattamista. Sen perusperiaatteisiin kuuluu tutkijan rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa. Tietoperusta tu-
lee hankkia niin, ettd se noudattaa tieteellisia kriteereja. Tutkimuksen tekijan tulee
lisdksi kunnioittaa toisten tutkijoiden tyota ja viitata kayttamiinsa lahteisiin asian-
mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014a.) Tassa opinnayte-
tydssa tutkijan rehellisyys nékyy tulosten totuudenmukaisessa esittamisessa ja
omien toimintatapojen arvioinnissa. Opinnaytetyon tekija on rehellisesti tuonut
iImi myGs niité asioita, joissa olisi voinut toimia paremmin, eika ole l&htenyt niita
peittelemaan. Tulokset on kirjattu huolellisesti ja tutkimusprosessi on kuvattu tar-
kasti. Tietopohjana on kaytetty luotettavia lahteita ja niihin on viitattu asianmukai-

sesti tekstissa. Kaikki lahteet on lisaksi I6ydettavissa siséllysluettelosta.

Kun tutkimuksen kohteena ovat ihmiset, tulee liséksi noudattaa kolmea ihmistie-
teiden perusperiaatetta. Tutkittavan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa, tut-
kittaviin kohdistuvia haittoja tulee valttaa ja tutkittavien yksityisyys ja tietosuoja
tulee turvata. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla tutkittavalle vapaaehtoista
ja hanen tulee saada tarvitsemansa tieto tutkimuksesta, jotta han voi paattaa
osallistumisestaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014b.) Tassa opin-
naytetydssa tutkittavia informoitiin erillisella saatekirjeella, (liite 3) jossa tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuus tuotiin ilmi. Lisaksi tutkittavat saivat halutes-
saan lopettaa vastaamisen tai tutkimukseen osallistumisen milloin vain. Saatekir-
jeesta kavi ilmi tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksen tekijan tiedot. Lisaksi tutkit-
taville kerrottiin, ettei heidan henkildllisyytensa paljastu missaan tutkimuksen vai-
heessa ja etta kyselylomakkeet sailytetdan tutkimuksen valmistumiseen saakka,
jonka jalkeen ne havitetaan asianmukaisesti. Opinnaytetyon tekija oli tutkimusta
suunnitellessaan arvioinut vastaajille koituvat haitat tutkimukseen osallistumi-
sesta. Tutkimuksen ei todettu aiheuttavan tutkittaville mink&anlaista sosiaalista,

taloudellista tai henkista haittaa.
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Opinnaytetyon tekija ja toimeksiantaja tekivat opinnaytetyosta toimeksiantosopi-
muksen, (lite 4) josta kay ilmi sek&a opinnaytetydn tekijan ettd toimeksiantajan
sitoumukset ja vastuut opinnaytetyohon. Lisaksi siind sovittiin yhteisesti kustan-
nuksista ja tekijanoikeuksista. Aikataulu opinnaytetydn valmistumisesta sovittiin
yhteisesti syyskuulle 2015. Koska opinnaytetydn tekija tarvitsi kuitenkin lisdaikaa
tyon viimeistelyyn, yhdessa toimeksiantajan kanssa sovittiin aikataulun pidenta-
misesta. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti opinnaytetyon tekija haki tutki-
mukselleen tutkimuslupaa (liite 5). Tutkimuslupa haettiin Kalajoen lukiolta opin-
naytetyn suunnitelman ollessa valmis. Tutkimusluvan hakemisen yhteydessa toi-
meksiantajan edustaja tarkasti tutkimuksen kyselylomakkeen opiskelijoiden ano-

nymiteetin varmistamisen vuoksi.

8.2 Tutkimustulosten pohdintaa

Opinnaytetydssa selvitettiin, miten Kalajoen lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat ko-
kevat terveydenhoitajan roolin terveytensa tukijana. Kuinka terveydenhoitaja
voisi kehittda tyotaan, jotta han tukisi lukio-opiskelijan kokonaisvaltaista terveytta
paremmin? Kokevatko opiskelijat, etta opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat

riittdvia? Enta kuinka opiskeluterveydenhuollon palveluita tulisi kehittaa?

Tutkimuksen tuloksissa nousi esiin selkeita piirteitd. Toisen vuoden opiskelijat
suhtautuivat ensimmaisen vuoden opiskelijoita kriittisemmin ja kielteisemmin niin
terveydenhoitajan rooliin kuin palveluiden saatavuuteen ja riittavyyteen. Tata tut-
kimustulosta saattaa osaltaan selittda terveystarkastusten ja sita kautta pakollis-
ten tapaamisten keskittyminen ensimmaiselle opiskeluvuodelle. Kun l&hes kaikki
ensimmaisen vuoden opiskelijat olivat tavanneet terveydenhoitajan vahintdan 1
— 2 kertaa lukuvuoden aikana, toisen vuoden opiskelijoista joka toinen ei ollut
tavannut terveydenhoitajaa kertaakaan lukuvuoden aikana. Naiset tapasivat ter-
veydenhoitajaa selkeasti useammin kuin miehet. Miehet olivat kuitenkin naisia

tyytyvaisempid saamiinsa palveluihin.

Opiskelijoiden tyytyvaisyyttd opiskeluterveydenhuollon palveluihin on tutkittu

myo6s muissa tutkimuksissa. Vuonna 2011 julkaistussa pro gradu -tutkimuksessa
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havaittiin, ettd noin joka kolmas lukiolainen ei ollut kaynyt terveydenhoitajan vas-
taanotolla kertaakaan lukuvuoden aikana. Vajaa kolmannes opiskelijoista oli kay-
nyt vastaanotolla kerran ja reilu kolmannes kahdesti tai useammin. (Kangas
2011, 62.) Tutkimustulokset ovat samankaltaisia kuin tassa tutkimuksessa. 30 %
kaikista vastaajista ilmoitti, ettei ollut kaynyt terveydenhoitajan vastaanotolla ker-
taakaan kuluneen lukuvuoden aikana. 1 — 2 kertaa vastaanotolla oli kaynyt vajaa

puolet vastanneista ja yli kaksi kertaa noin 22 % vastaajista.

Kankaan tutkimuksen lukiolaisista vajaa viidennes oli erittain tyytyvaisia opiske-
luterveydenhuollon toimintaan niissé tilanteissa, joissa vastaaja koki tarvetta kes-
kustella henkilokohtaisista asioista. Reilu vildennes vastaajista puolestaan oli tyy-
tymattomia opiskeluterveydenhuollon toimintaan. (Kangas 2011, 57.) Tassa opin-
naytetyossa tyytyvaisyytta opiskeluterveydenhuollon kautta saatuun keskustelu-
apuun mitattiin vaitteilla: "Minun on helppo keskustella terveydenhoitajan kanssa
mieltani askarruttavista asioista” ja "Voin kertoa luottamuksellisia asioita tervey-
denhoitajalle”. 36 % vastaajista oli taysin sitd mieltd, etta keskusteleminen ter-
veydenhoitajan kanssa on helppoa. Lahes saman verran, 37 % vastaajista, puo-
lestaan oli taysin sitéd mielta, ettd voi kertoa luottamuksellisia asioita terveyden-
hoitajalle. Noin 10 % vastaajista koki keskustelemisen ja luottamuksellisten asi-

oiden jakamisen terveydenhoitajan kanssa vaikeaksi.

Opiskelijoiden ideoita opiskeluterveydenhuollon tarjoaman terveysneuvonnan
kehittamiseksi on selvitetty muun muassa Vuorelan (2012) toimesta. Tuloksissa
selvisi, etta pojat toivoivat erityisesti, ettei terveysneuvontaa antava ammattilai-
nen, kuten terveydenhoitaja, suhtautuisi tuomitsevasti heihin. Tytot puolestaan
korostivat terveysneuvonnan tasavertaisuutta sukupuolten valilla. Molemmat su-
kupuolet pitivat tutkimuksessa tarkeana, ettd terveysneuvonnan antaja on aidosti
kiinnostunut opiskelijan kohtaamisesta ja ettd annettu tieto olisi ajantasaista.
(Vuorela 2012, 51.) Samansuuntaisia toiveita tuotiin esille myos taman tutkimuk-
sen tuloksissa. Avoimiin kysymyksiin opiskelijat saivat kertoa omia kehittdmiside-
oitaan. Useammassa vastauksessa toivottiin luentoja ja oppitunteja, joissa ter-

veydenhoitaja kertoisi esimerkiksi terveellisista elamantavoista ja opiskelua hel-
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pottavista asioista. Aidon kiinnostuksen osoittamisen tarkeys nakyi vastauk-
sessa, jossa pohdittiin, ettd opiskelijoita tulisi kannustaa avautumaan asioistaan

enemman.

Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta naiset kokivat terveydenhoitajan roolin ja pal-
veluiden riittavyyden miehia useammin negatiivisena. Tassa asiassa erityisesti
toista vuotta opiskelevat naisopiskelijat erottuivat muista vastaajista. Heista 20 %
koki opiskelukykynsa huonoksi. Heidan oli my6s vaikeinta keskustella terveyden-
hoitajan kanssa, ja lisdksi 28 % ei kokenut terveydenhoitajalta saamaansa tukea
merkittavana hyvinvoinnilleen. Taman opinnaytetyén valmistuessa nama toisen
vuoden naisopiskelijat ovat abiturientteja ja opiskelevat lukiossa viimeista vuot-
taan ennen ylioppilaskirjoituksia ja jatko-opiskeluja. Heille voisikin olla hyva tar-
jota kohdennettuja palveluita, keskustelumahdollisuuksia ja opiskelukykya tuke-
via tukitoimia. Samankaltaisia tuloksia naisten ja miesten vélisista eroavaisuuk-
sista saatiin myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskyselyssa.
Siindkin naiset raportoivat useammin tyytymattomyydestaan palveluihin. Lisaksi
he toivat miehia useammin esiin omaan terveyteensa liittyvia negatiivisia asioita.
(Kiviméki yms. 2014, 26.)

Tutkimuksen tulosten mukaan 26 % vastanneista olisi halukkaita ottamaan yh-
teytta terveydenhoitajaan nettipalvelun kautta. Mik&&n uusi asia tallainen palvelin
ei olisi, vaan esimerkiksi YTHS:II& nettipalvelussa toimiva kysymys-vastauspalsta
on ollut kaytéssa jo vuodesta 2002 lahtien. Selainpohjaisen verkkoneuvonnan
avulla opiskelija voi kysya terveydenhuollon ammattilaisilta terveyteensa liittyvia
kysymyksia anonyymisti. Vastausaika on noin 3 — 5 vuorokautta. Ensisijaisesti
sahkoisten palveluiden toivottaisiin tasoittavan terveydenhuollon henkildston re-
surssipulaa neuvontapalveluiden osalta. Esimerkiksi puhelinpéivystyksen tarve
laskee, kun siirrytddn séhkopostin tai nettiselaimen valityksella tapahtuvaan asi-
ointiin. (Castrén 2008, 45, 72.) Perinteiset vastaanottokaynnit ja puhelimessa
keskusteleminen ovat taman opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan edelleen
opiskelijoille tarkeitéa keinoja, joilla terveydenhoitajaan otetaan yhteytta. Tulok-
sissa selvisi, etta noin 40 % vastanneista koki puhelimessa asioinnin tarkeaksi.
Sahkoisten palveluiden kayttdmiseen opiskelijat suhtautuivat padasiassa pidatty-

vaisesti. Merkittavaa oli kuitenkin erityisesti toisen vuoden miesopiskelijoiden
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kiinnostus sahkoisia palveluita kohtaan. Heista reilu kolmannes, 34 %, valitsisi
nettipalvelun kayttamisen ensisijaiseksi yhteydenoton valineeksi terveydenhoita-
jan kanssa asioimiseen. Ehka sahkoisten palveluiden mahdollistaminen ja kehit-
taminen saattaisivat olla tulevaisuutta myds Kalajoen lukion opiskeluterveyden-
huollossa? Niilla saattaisi olla oma rooliinsa vaihtoehtoisena ja palveluita moni-
puolistavana vaihtoehtona.

Kouluterveyskyselyn 2015 tulokset ovat osittain jo selvilla tAman opinnaytetyon
valmistuessa. Kattavaa raporttia tuloksista ei kuitenkaan ole viela saatavilla, ja
sen vuoksi tuoreimpia tuloksia ei voitu hyédyntad osana tata opinnaytetyota. Tu-
loksista on kuitenkin ehditty jo nostaa esiin nuorten kokema yksinaisyys. Tuo-
reimman Kouluterveyskyselyn mukaan joka kymmenes lukioikéinen poika kokee,
ettei hanella ole yhtdén laheista ystavaa. Yksinaiset nuoret arvioivat myos ter-
veydentilansa muita huonommaksi. Lisaksi heilla esiintyy enemman ahdistunei-
suusoireita. Yksindisyyden kokemus on nuorilla erityisen tavallinen muuton ja
koulunvaihdoksen yhteydessa. Lukioikdisella nama tekijat ovat usein ajankohtai-
sia uudelle opiskelupaikkakunnalle muuton vuoksi. Yksinaisyyden kokemus on
siis merkittava, nuoren terveyttd heikentava asia, johon oppilaitosten tulisi herata
lisadamalla yhteisollisyytta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylilaakéarin Paivi
Santalahden mukaan tulevina vuosina olisikin tarkeaa, etta oppilaitoksissa ope-
teltaisiin yhteisollisyytta, ja tunne- ja vuorovaikutustaitoja akateemisten opintojen
rinnalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Tassa opinnaytetydssa asiakaslahtoisyyden katsottiin olevan palveluiden kehit-
tamisen kannalta tarkedd. Opinnaytetyon tuloksissa opiskelijoiden aani tuli kuu-
luviin. Tama mahdollistaa palveluiden kehittdmisen juuri heitd varten. Asiakas-
l&htdisella toiminnalla on havaittu olevan monia positiivisia vaikutuksia palvelui-
den uudistamisessa. Asiakaslahtdisyyden avulla voidaan parantaa hoidon vaikut-
tavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta ja seka asiakkaiden ettd henkilokun-
nan tyytyvaisyyttd. Suomen julkisen terveydenhuollon ollessa muutospaineiden
keskella on asiakaslahtdisyyden huomioiminen erityisen tarkeaa. (Virtanen ym.
2011, 8))
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8.3 Opinnaytety6 prosessina ja ammatillisen kasvun valineena

Opinnaytetyon prosessi alkoi kevaalla 2014, jolloin olin yhteydessa Kalajoen lu-
kiossa tyoskenteleviin terveydenhoitajiin ja tiedustelin opinnaytetydn tekemisen
mahdollisuutta. Tapasimme Kalajoella toukokuussa 2014 ja mietimme yhdessa
sopivaa opinnaytetyon aihetta, joka palvelisi mahdollisimman hyvin terveyden-
hoitajien tyota lukion opiskeluterveydenhuollossa. Terveydenhoitajat toivoivat
saavansa opiskelijoilta palautetta tyostaan ja kehitysideoita palveluiden paranta-
miseksi. Aihe muotoutui kevaan aikana, ja alustava toimeksiantosopimus opin-
naytetyon tekemisesta tehtiin. Opinnéaytety6 paatettiin suorittaa kvantitatiivisena
tutkimuksena. Kesan aikana mietittiin alustavia kysymyksia ja aihekokonaisuuk-
sia. Syksyn 2014 olin vaihto-opiskelijana, minka vuoksi opinnaytetyd ei edistynyt.
Tammikuussa 2015 ilmoittauduin opinnaytetyon tekijaksi. Ensimmainen ohjaus-
kerta ohjaajan ja pienryhman kanssa pidettiin tammikuun loppupuolella, jolloin
palautin alustavan aihesuunnitelmani. Talven ja alkukevaan aikana kerasin teo-
riapohjaa tyoni tueksi ja kirjoitin opinnaytetyén suunnitelmaa. Suunnitelma hyvak-
syttiin huhtikuun lopussa. Kyselyt toteutettiin Kalajoen lukiolla 27.4.—30.4.2015.
Touko-heinakuussa suoritin aineiston analysoinnit kayttden apuna Google Forms
-tyokalua. Elokuussa Kirjoitin tyoni raporttia ja aloitin kirjaamaan tutkimukseni tu-
loksia. Syys-lokakuussa jatkoin raporttiani pohdinnan, johdannon ja tiivistelman
kirjoittamisella ja tulosten esittamisen tiivistamisella. Ohjaajan kanssa paatimme,
etta esitéan tydoni marraskuun opinnaytetyon seminaarissa 5.11.2015.

Opinnaytetyon prosessi on ollut kasvattava. Olen oppinut vastuunkantoa omista
valinnoistani ja kehittynyt pitkajanteisen prosessin lapiviemisessa. Yksin tydsken-
tely on ollut antoisaa ja kehittanyt minua kohti itsenéaista tydotetta. Pienryhmassa
olen saanut ja antanut palautetta, ja ryhmatytskentely on tuonut kaivattua vasta-
painoa muuten aika yksinaiselle tyoskentelylle. Olen oppinut ottamaan palautetta
ja rakentavaa kritiikki& vastaan, ja kAdntamaan ne tyotani eteenpain vievaksi voi-

mavaraksi.

Tyon tekemisen aikana olen paassyt sisélle opiskeluterveydenhuollon mielenkiin-

toiseen maailmaan. Nuorten herkka elaménvaihe on tullut minua l&helle ja tyon
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tekemisen myd6té olen pohtinut paljon terveydenhoitajan roolia nuorten hyvinvoin-
nin tukijana. Oma kasvava ja kehittyva terveydenhoitajaidentiteetti on vahvistunut
paastessani syventymaan aiheeseen. Prosessin aikana olen oppinut, kuinka mo-
nimuotoinen kokonaisuus lukioikaisen hyvinvointi on. Siihen vaikuttavat fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset puolet elaméssa, niin koulussa, kotona kuin kavereiden
ja harrastusten parissa vapaa-ajallakin. Terveydenhoitajalta vaaditaan hienotun-
teisuutta ja aitoa kohtaamista nuoren kanssa, jotta luottamuksellinen vuorovaiku-

tussuhde voi muodostua.

8.4 Opinnaytetytn hydédynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tyoni tulosten pohjalta Kalajoen lukion terveydenhoitajat saavat tietoa opiskeli-
joiden kokemuksista opiskeluterveydenhuollon palveluista ja terveydenhoitajan
merkityksesté heidan hyvinvoinnilleen. Tuloksista he nakevat ne osa-alueet, jotka
mahdollisesti vaatisivat uusia ndkdkantoja tai toimintamalleja, jotta palvelut kehit-
tyisivat entisestaan. Opinnaytetyon avulla terveydenhoitajat saavat opiskelijoilta
itseltdén tulleita kehitysideoita, joiden avulla palveluita voidaan suunnata entista-
kin opiskelijalahtdisemmiksi. Ennen kaikkea tulokset kertovat opiskelijoiden tyy-
tyvaisyydesta terveydenhoitajan tydhon ja palveluihin, joita opiskelijaterveyden-

huollossa on saatavilla.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittaa opiskeluterveydenhuollon pal-
veluita ja mahdollisia kehitysideoita terveydenhoitajan nakékulmasta kasin. Mil-
laista terveydenhoitajan ty6 lukiossa on, ja kuinka opiskelijoiden hyvinvointi nayt-
taytyy hdanen nakdkulmastaan katsottuna? Millaista on tydskennella pienella paik-
kakunnalla, jossa opiskelijat ja heidan lahipiirinsa on usein terveydenhoitajalle
entuudestaan tuttu? Aiheuttaako tAma haasteita tydhon, vai tuoko se jotain etuja?
Nakevatkd opiskelijaterveydenhuollon terveydenhoitajat sahkoiset palvelut uh-
kana vai mahdollisuutena? Millaisille sovelluksille terveydenhoitajan tydssa olisi

kayttoa?
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Olisi my6s mielenkiintoista perehtyd nuorten elaman erityispiirteisiin syvemmin-
kin. Laadullisella opinnaytetydlla voisi tutkia esimerkiksi haastatteluna toteutet-
tuna nuoren elaman erityispiirteitd ja saada sita kautta arvokasta kokemuspe-
raistd tietoa. Millaisena nuori kokee tasapainoilun aikuisuuden kynnyksella?
Perhe on edelleen tarked, vaikka kaveripiiristd muodostuukin usein kuin toinen
perhe, jonka kanssa elaman tarkeét asiat jaetaan. Opiskelupaikan valinta, haku-
prosessi ja muuttaminen pois kotoa, ovat isoja ja elamaa mullistavia asioita. Mil-
laisia selviytymiskeinoja nuorilla on ndiden muutosten keskella? Millaista tukea
nuoret kaipaisivat? Enta nuorten vanhemmat, jotka joutuvat padastamaan nuoren
kodin turvasta maailmalle? Millaisia ajatuksia se heissa herattaa? Huomioivatko
terveydenhuollon ammattilaiset, ettd myos aikuisen elamassa tapahtuu suuri

muutos kun "pesa tyhjenee”?
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Kyselylomake
Kysely Kalajoen lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoille

Vastaa kaikkiin kysymyksiin ja merkitse vastauksesi huolellisesti ja totuudenmukaisesti.
Mikali sinulla on kysymyksia kyselyyn liittyen, voit kysya niita kyselyn pitajalta.

Merkitse rasti mielipidettasi parhaiten kuvaavaan kohtaan
Sukupuoli:

Nainen O Mies O

Tama on lukio-opintojeni:

1. vuosi O 2. vuosi O

Kuluvan lukuvuoden aikana olen kaynyt

a.) opiskeluterveydenhoitajan vastaanotolla b.) opiskeluterveydenhuollon
laakarin vastaanotolla

O En kertaakaan O En kertaakaan
O 1-2 kertaa O 1-2 kertaa
O 3-4 kertaa O 3-4 kertaa
O 5-6 kertaa O 5-6 kertaa
O Enemman kuin 6 kertaa O Enemman kuin 6 kertaa
Taysin Jokseenkin En osaa Jokseenkin Taysin
samaamielta  samaa mielta sanoa eri mieltd eri mielta

Terveys ja hyvinvointi
Tunnen itseni hyvinvoivaksi

Opiskelukykyni on hyva
Opiskelutaitoni ovat hyvéat

Terveydenhoitajan rooli

Tiedan, missa asioissa voin
ottaa yhteytta terveyden-
hoitajaan

Terveydenhoitajan luokse
on helppo menna

Kaannyn terveydenhoitajan
puoleen terveyttani koske-
vissa asioissa

Terveydenhoitaja tukee
terveytténi ja hyvinvointiani

O OO0 O 000
O OO0 O 000
O OO0 O 000
O OO0 O 000
O OO0 O 000



Minun on helppo keskustella
terveydenhoitajan kanssa
mieltani askarruttavista
asioista

Terveydenhoitajalta saamallani

tuella on merkittava vaikutus
hyvinvointiini

Koen, ettd terveydenhoitaja
on kiinnostunut
hyvinvoinnistani

Voin kertoa luottamuksellisia
asioita terveydenhoitajalle

Terveyspalveluiden
saatavuus

Tiedan milloin terveydenhoitaja

on tavattavissa

Paasen terveydenhoitajan
vastaanotolle aina kun
tarvitsee

Terveydenhoitajan vastaan-
otto ilman ajanvarausta on
minulle sopivana
ajankohtana

Minulle on tarkeaa, etta voin
ottaa yhteytta terveydenhoita-
jaan puhelimitse

Toivoisin, etta terveyden-
hoitaja olisi ndkyvammin
esilla koulussani

Opiskeluterveydenhuollon
palvelut ovat mielestani
kattavat

Saan kaikki tarvitsemani
terveydenhuoltopalvelut
opiskeluterveydenhuollon
kautta

samaa mielta

O

En osaa
sanoa

Jokseenkin
samaa mielta

Taysin

O

O
Q

O
O

) kyla

O Ei, parempi ajankohta minulle olisi klo

OO0 O O O O
OO0 O O O O

Jokseenkin

eri mielta

O
O

O

O
O
O
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Taysin
eri mielta

OO0 O O O O

En osaa
sanoa

O

Jokseenkin
samaa mielta

Taysin
samaa mielta

O

O

O O O

O
O
Q

O O O

Jokseenkin
eri mielta

O O O O

Taysin
eri mielta

O O O O



Taysin Jokseenkin En osaa

samaa mielta samaa mielta sanoa
Opiskelujeni aikana minulle Q Q O
tehdyt terveystarkastukset
ovat olleet riittavat
Sahkoiset palvelut
Haluaisin ottaa yhteytta O O O
terveydenhoitajaan myds
nettipalvelun kautta
Nettipalvelussa haluaisin O O O
keskustella terveydenhoitajan

kanssa minulle tarkeista asioista
esimerkiksi chatin valityksella

Nettipalvelun kayttaminen sopisi O O O
minulle paremmin, kuin vastaan-

otolle meneminen tai puhelimessa

asioiminen

Nettipalvelussa haluaisin esiintya O omalla nimellani O anonyymisti

Jokseenkin
eri mielta

O

O
O

O

Liite 1 3(3)

Téaysin
eri mielta

O

O

Kuinka terveydenhoitaja voisi paremmin tukea kokonaisvaltaista terveyttasi lukio-opintojesi

aikana?

Koetko, etta opiskeluterveydenhuoltoa pitaisi kehittaa? Miten?

Kiitos vastauksistasi! Mukavaa kevaan jatkoa ja intoa opintoihisi! :)
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Esimerkki tulosten taulukoinneista. Vaitteeseen "Opiskelukykyni on hyva” saadut vastaukset
ilmoitettuna taulukkomuodossa

Kaikki opiskelijat

1. vuoden opiskelijat

Miehet (kaikki)

1. vuoden miesopiskelijat

2.vuoden miesopiskelijat

Opiskelukykyni on hyvé
Taysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

Opiskelukykyni on hyva
Taysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

Opiskelukykyni on hyva
Taysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mieltd

Pojatl

Taysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mielta
En 0saa sanoa
Jokseenkin eri mieltd
Téysin eri mieltd

Pojat2

Taysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
En 0saa sanoa
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

lvuosi  2.vuosi  yht

2 20
24 40
1 8
1 12
0 0

pojat  tytét  yht

16 16
1 13
1 0
1 0
0 0
f %

27 46,5172
23 39,65517
5 862069
3 5172414
0 0

f %
16 55,17241
11 37,93103
1 3,448276
1 3,448276
0 0

f %
11 37,93103
12 41,37931
4 13,7931
2 6,896552
0 0

%
52 37,68116
64 46,37681
9 6,521739
13942029
0 0

%
32 5517241
24 41,37931
1 1,724138
1 1,724138
0 0

2. vuoden opiskelijat

Naiset (kaikki)

1. vuosen naisopiskelijat

2. vuoden naisopiskelijat

Opiskelukykyni on hyva
Taysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

opiskelukyky

Téysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mieltd

Tytotl

Taysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mielta
En 0saa sanoa
Jokseenkin eri mieltd
Téysin eri mieltd

Tytot2

Taysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
En 0saa sanoa
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

tytot
1 9
n 7
4 4
2 10
0 0
fnﬂ
25 31,64557
40 50,63291
4 5063291
10 12,65823
0 0
%
16 5517241
13 44,8759
0 0
0 0
0 0
%
9 18
7 54
4 8
10 2
0 0

25
50
10
15
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Saatekirje
Hyva Kalajoen lukion opiskelija

Olen terveydenhoitajaopiskelija Karelia-ammattikorkeakoulusta ja teen parhaillaan opin-
toihini kuuluvaa opinnaytetyota.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa Kalajoen lukiossa opiskelevien 1. ja 2. vuoden
opiskelijoiden kokemuksia terveydenhoitajasta ja opiskeluterveydenhuollon tarjoamista pal-
veluista. Tutkimuksen tulosten avulla koulunne terveydenhoitajat voivat kehittdd toimin-
taansa vastaamaan paremmin lukio-opiskelijoiden tarpeita. Tutkimus suoritetaan paperi-
sella kyselylomakkeella, jonka kyselyn laatija tulee pitamaan koulupaivan aikana.

Kyselyyn vastaaminen on luottamuksellista ja vapaaehtoista. Halutessasi voit keskeyttaa
kyselyn tekemisen koska vain. Vastaajan henkil6llisyys ei paljastu miss&én tutkimuksen vai-
heessa. Kyselylomakkeet sailytetddn opinnaytetyon valmistumiseen asti, jonka jalkeen ne
havitetddn asianmukaisesti.

Mikali teilla heraé kysymyksia tutkimukseen liittyen, voitte olla yhteydessa tutkimuksen laa-
tijaan.

Ystavallisin terveisin
Jenni Saksholm, terveydenhoitajaopiskelija
p. 050 461 9581

jenni.saksholm@edu.karelia.fi
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‘ OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

' Organisaation nimi: ~ Kalajoen lukio

' Toimeksiantajan edustaja:  Paivi Ojala

- Osoite: Pohjankylantie 6, 85100 Kalajoki

- Puhelinnumero: 044 4691 651/Paivi Ojala
Sahkdposti: _ lukio@kalajoki.fi

_Koulutusohjelma:

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot
Hoitotydn koulutusohjelma

Opiskelijanumero(t) ja 1201353 - Jenni Saksholm
IDHOY: e A e

- Puhelinnumero: . 050 461 9581
Sahkoposti: | Jjenni.saksholm@edu.karelia fi

. Toimeksiannon kuvaus

- Aihe Terveydenhoitaja lukiolaisen silmin —Kalajoen lukion 1. ja 2.

vuoden opiskelijoiden kokemuksia terveydenhoitajan roo-
lista ja opiskeluterveydenhuollon palveluista. v

i Toteutusmuoto (o _ Kyselytutkimus )
Aikataulu Opinnaytetydprosessi alkoi maaliskuussa 2015. Opinnayte-

tyésuunnitelma on valmis huhtikuussa ja kyselytutkimus to-
- teutuu joko huhtikuun lopussa tai toukokuun alussa. Opin-
naytetyd on valmis syyskuussa 2015 ja esitetaan seminaa-
- rissa 10.9.2015. Mikali toimeksiantaja haluaa ty6n esitetta-
van myds Kalajoen lukiossa, sovitaan tasta erikseen syk-
sylla.

Kustannusarvio ja kustan- Toimeksiantaja korvaa kyselylomakkeisiin menevat materi- |

nusvastuu aalikulut (paperi ja muste). Muita kuluja opinnaytetyén te-
kemisesta ei toimeksiantajalle koidu.

Toimeksiantajan sitoumukset

Toimeksiantaja on opinnaytetyontekijan tukena ja mahdollistaa omalla toiminnallaan opin-

| naytetydn tekemisen. Toimeksiantaja avustaa opinnadytetyon tekijaa aineiston keruussa,

sopimalla hdnen kanssaan oppitunnit, joilla kyselytutkimus voidaan suorittaa. Tekijanoi-
keudet ovat tyon tekijalla, mutta toimeksiantaja saa vapaasti hyodyntaéa tuloksia omassa |
toiminnassaan.

Opiskelijan sitoumukset

Opinnaytetydntekija sitoutuu tekemaan mahdollisimman laadukkaan tyon sovitussa aika-
taulussa. Opiskelija noudattaa tyoskentelyssaan tieteellisia ja eettisia periaatteita seka

vaitiolovelvollisuuttaan. Han sitoutuu pitamaan tutkimusaineiston salassa ja havittdméaéan

sen asianmukaisesti opinnaytety6n valmistuttua.

 Opinndytety6n ohjaus Karelia-amk:ssa



' Ohjaaja(t): Helena Ikonen,

 tuntiopettaja

Opinnaytetyon julkisuus ,
_ Opinnéaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays
Paivays

Paivays
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- Tikkarinne 9

- 80200 Joensuu

' helena.ikonen@karelia.fi
| +358503543938

Oplskeluan llekirjoitus ja nimenselvennys
VX

Jenni Saksholm \

Tonmek3|antajan edustajan allek|r10|tus ja mmenselvennys i
572 0///{“

|| Pa|v1 Ojala

Opinnaytetydn ohjaajan a||ek|rjOItUS ja nimenselvennys

e A

 Helena lkonen
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Karelia

AMMATTIKORKEAKOULU

N

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Haen/haemme lupaa suorittaa opinnaytetyéhon liittyva tutkimus

Opinnéytetyon aihe: Terveydenhoitaja lukiolaisen silmin —Kalajoen lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoiden kokemuksia terveydenhoitajan roolista ja opiskeluterveydenhuollon palveluista.

Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikko: Kalajoen lukio

Tutkimuksen:
a) kohde/kohdejoukko: Kalajoen lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat

b) aineiston keruumenetelma:  Kvantitatiivinen kyselylomake

c) aineiston keruun ajankohta:  Huhtikuu 2015

Opinnaytetyon tekijal/t:

Opinndytety6n ohjaajalt:

Helena lkonen
Tuntiopettaja, Karelia-ammattikorkeakoulu

Ty6eldamaohjaaja:

RSN

LY 7 59 /9

LITTEET:; - tutkimussuunnitelma
- toimeksiantosopimus









