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Abstract

A survey carried out by the Finnish Student Health Service in 2016 revealed that 72 percent of the
students have a long lasting or permanent injury or defect detected by a dentist, a physician or a
psychologist and that had required treatment or had been symptomatic during the past year. Ac-
cording to the study, anxiety disorders and diagnosed depression have almost tripled among the
students since the year 2000.

The purpose of this thesis was to find out the experiences of nursing students and students of
social services in their own health and expectations towards student health services. The purpose
was to find out the easiest way for the student health services to reach most of the students. The
aim of the study was to provide information for the development of health care services.

The thesis was carried out as a quantitative study. The data was collected by using a paper ques-
tionnaire that contained both closed and open-ended questions. To analyse the results, Excel
spreadsheets were used in multiple-choice questions and the data was analysed using percent-
ages. In the open-ended questions, a classification method was used as an analysis method.

The results of the research showed that the students generally felt their health status as good.
Most of them expected student health services to provide peer support, vaccinations and first aid
and support for study fatigue. As to development and further research, a wider implementation of
the study comprising different fields of study could be carried out.
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1 Johdanto

Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS) maanlaajuisessa tutkimuksessa kar-
toitettiin alle 35-vuotiaiden ammattikorkeakoulu- ja yliopisto-opiskelijoiden sosi-
aalista, fyysista ja psyykkista terveydentilaa seka tekijoita, jotka vaikuttavat niihin.
Niitd olivat muun muassa toimeentulo, sosiaaliset suhteet ja terveyspalvelujen
kayttd. Tutkimus lahetettiin yhteensa 9992 korkeakouluopiskelijalle, joista kyse-
lyyn vastasi 49 %. Tutkimuksen mukaan terveytensa hyvaksi koki 84 % vastan-
neista ja melko huonoksi 3 %. Tulokset eivat olleet juuri muuttuneet edelliseen
tutkimukseen (2008) verrattuna, eika koulutussektorien valilla huomattu eroja ter-
veydentilan kokemisessa. (Kunttu & Pesonen 2012.)

Kuntun ja Pesosen (2012) tutkimuksessa havaittiin myos, etta terveydenhoitajan
vastaanottokaynteihin oltiin yleisesti tyytyvaisia, mutta ammattikorkeakouluopis-
kelijat olivat kaivanneet enemman apua liikuntaan ja painonhallintaan liittyvissa
asioissa. Kunnallisella opiskeluterveydenhuollolla todettiin olevan vahemman
palveluja kaytdssa kuin ylioppilaiden terveydenhuoltosaatiolla ja se oli osaltaan
lisannyt eri terveydenhuollon palvelujen, kuten terveyskeskusten, kayttoa ammat-
tikorkeakouluopiskelijoiden keskuudessa. Muita syita hakeutua hoitoon muualle
kuin opiskeluterveydenhuoltoon olivat paivystystarve, lahete muualle seka hoito-
suhteen oleminen muualla jo entuudestaan. Myds raskaus, armeija ja ty0 vaikut-

tivat hoidon hakemiseen muualta.

Kuntun, Pesosen ja Saaren (2016) tekemassa YTHS:n maanlaajuisessa korkea-
kouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa todettiin, etta 72 %:lla opiskelijoista oli
jokin hammaslaakarin, laakarin tai psykologin toteama pitkakestoinen tai pysyva
vamma tai vika, joka on vaatinut hoitoa tai oireillut kuluneen vuoden aikana. Ah-
distuneisuushairiot ja diagnosoitu masennus olivat tutkimuksen mukaan lahes
kolminkertaistuneet opiskelijoiden keskuudessa vuodesta 2000 alkaen. Muiden
sairauksien osalta esiintyvyys ei ollut juuri muuttunut. Fyysisen hyvinvoinnin koki
erittain hyvaksi tai hyvaksi 76 % opiskelijoista ja henkisen hyvinvoinnin 66 %.

Yleisimpia paivittaisia oireita opiskelijoilla olivat vasymys, ylaselan oireet, psyyk-



kiset oireet, uniongelmat, nuha, iho-ongelmat, ilmavaivat tai turvotus. Terveyden-
hoitajan seka laakareiden vastaanottokaynnit ovat vahentyneet vuodesta 2000
alkaen digitaalisten palveluiden ja puhelinpalveluiden takia. Yli puolet opiskeli-
joista olikin kokeillut hyvinvointiin ja terveyteen liittyvia mobiilisovelluksia. Ravit-
semukseen ja liikuntaan liittyvia sovelluksia oli kaytetty eniten.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijoi-
den kokemuksia omasta terveydentilasta ja odotuksista opiskeluterveydenhuol-
losta Joensuussa sijaitsevassa Karelia-ammattikorkeakoulussa seka mita kautta
opiskelijat saisivat helpoimmin tietoa opiskeluterveydenhuollosta. Tutkimuksen
tavoitteena on tarjota tietoa terveydenhuoltopalvelujen kehittamiseen. Tutkimus
toteutetaan kvantitatiivista tutkimusotetta kayttden. Tuloksia analysoidaan pro-
sentteja ja Excel -taulukointia kayttaen. Toimeksiantajana toimii Joensuun kau-

pungin opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja.

2 Opiskeluterveydenhuolto

2.1 Opiskeluterveydenhuollon tehtavat ja tarkoitus

Oppilas- ja opiskeluhuoltolaki (1287/2013, 5. §) maarittelee opiskeluterveyden-
huollon osaksi suurempaa opiskelijahuollon kokonaisuutta, johon kuuluvat myos
psykologi- ja kuraattoripalvelut seka sosiaali- ja terveyspalvelut. Kansanterveys-
lain mukaan opiskeluterveydenhuollon tehtava on edistdd opiskelijoiden ter-
veytta, opiskeluympariston turvallisuutta, jarjestaa sairaanhoito- ja terveyspalve-
lut seka edistaa opiskelijoiden opiskelukykya. (Kunttu, Komulainen, Makkonen &
Pynnonen 2011, 78.) Terveydenhuoltolaki maarittelee opiskeluterveydenhuol-
toon sisaltyvaksi opiskeluympariston turvallisuuden ja terveellisyyden seka opis-
keluyhteison hyvinvoinnin edistamisen seka niiden seurannan, opiskelijoiden
opiskelukyvyn, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ja seuraamisen, johon kuu-
luvat terveystarkastukset. Lisaksi opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat tervey-
denhuoltolain mukaan terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen, paihde- ja mielenter-
veystyon, seksuaaliterveyspalvelujen seka suun terveydenhuollon jarjestaminen

opiskelijoille. Opiskeluterveydenhuollon vastuulle kuuluvat myos opiskelijoiden



erityisen tuen tai tutkimustarpeen varhainen havaitseminen ja tuen tai jatkotutki-
musten ohjaus. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 17. §.) Opiskeluterveydenhuol-
toa kehitetaan, toteutetaan ja arvioidaan tata varten laaditun opiskeluhuoltosuun-
nitelman avulla. Siihen kirjataan muun muassa suunnitelma vakivallalta suojaa-
misesta ja arvio opiskeluhuollon tarpeesta seka yhteistyon jarjestaminen eri hy-

vinvointia tukevien tahojen valilla. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 13. §.)

Karelia-ammattikorkeakoulussa tyoskentelevan terveydenhoitajan mukaan opis-
keluterveydenhuollon tarkoitus on turvata opiskelijoiden opiskelukyky ja sita
kautta tuleva tyokyky. Tavoitteena on turvata opiskelijan kokonaisvaltainen hy-
vinvointi, joka pitaa sisallaan niin psyykkisen, fyysisen kuin sosiaalisenkin hyvin-
voinnin. Terveydenhoitajan mukaan opiskeluterveydenhuollon tavoitteet ovat Ia-
hempana tyoterveyshuoltoa kuin kouluterveydenhuoltoa. (Vaisanen 2016.)

Kuntun ym. (2011) mukaan opiskeluterveydenhuollon tarkeimpiin tehtaviin kuu-
luu varhainen ongelmiin puuttuminen ja terveyden edistaminen. Myos opiskelija-
jarjestdiden hyvinvointitoiminta, opiskelijahuolto ja muut opiskelijoiden hyvinvoin-
tia ja opiskelukykya tukevat tahot pyrkivat naihin samoihin tavoitteisiin. Tervey-
den edistamisen tavoitteina voidaan pitaa opiskelijoiden tietoisuuden ja ymmar-
ryksen lisaamista seka yksilollisesti ettd osana yhteisda. Tavoitteisiin kuuluvat
myas riskitekijoiden vahentaminen ja suojaavien tekijoiden lisaaminen. Opiskeli-
joiden hyvinvoinnin edistamiseen kuuluu monen eri tahon yhteistyo, joka takaa
tavoitteiden saavuttamisen. Opiskeluterveydenhuoltoa toteutetaan eri muo-
doissa, kuten terveystarkastusten tekemisena, ehkaisevana tyona, tuottamalla ja
jakamalla terveystietoa seka sidosryhma- ja asiantuntijatoimintana.

Nykylainsdadanndon mukaan lukiolaiset, ammattikoululaiset, yliopisto-opiskelijat
ja ammattikorkeakouluopiskelijat kuuluvat opiskeluterveydenhuollon piiriin. Yh-
teensa opiskeluterveydenhoidon piirissa on noin 650 000 nuorta ja nuorta ai-
kuista. Opiskeluterveydenhuoltoa ohjaa lainsaadannon lisaksi opiskelutervey-
denhuollon opas, joka on sosiaali- ja terveysministerion toimittama. (Kunttu ym.
2011, 5.)



2.2 Opiskeluterveydenhuollosta tiedottaminen

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013, 11.§) mukaan tiedottamisvelvolli-
suus opiskeluhuollosta kuuluu koulutuksen jarjestajalle. Opiskeluhuollon ja oppi-
laitoksen henkilokunnalle kuuluu velvollisuus opiskelijoiden ohjauksesta, jotta he
loytavat tarvitsemansa opiskeluhuollon palvelut ja etuudet. Sama laki
(1287/2013, 17. §) maarittaa myos terveydenhoitajan tavoitettavuuden siten, etta
terveydenhoitajan tulee olla tavoitettavissa myds ilman ajanvarausta ja etta opis-

kelija saa tarvittaessa valittomasti yhteyden opiskeluterveydenhuoltoon.

Tiedot Karelia-ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollosta I16ytyvat oppilai-
toksen internetsivuilta, opiskelijapalvelu-linkin takaa. Internetsivuilla kerrotaan
terveydenhoitajan tyOpisteen sijainti, joka on ainoastaan Tikkarinteen kampuk-
sella. Internetsivuilla tiedotetaan, milloin terveydenhoitajan tavoittaa ilman ajan
varausta, ja internetsivuilta on myos linkki terveydenhoitajan internetvaraukseen.
Linkkeja on myos muiden terveydenhoitopalvelujen internetsivuille, kuten ter-
veysasemien ajanvaraukseen, hammaslaakarin ajanvaraukseen, mielenterveys-
palveluihin ja muihin terveyspalveluihin. Karelia-ammattikorkeakoulun internetsi-
vuilla on my06s kattavat ohjeet sairastumisen varalle ja kuinka tulisi menetella,
mikali opiskelija sairastuu opintojen aikana. Internetsivujen lopusta Ioytyy ter-
veyspalveluiden infot, erilaisia virtuaalisia oppaita, ehkaisyyn ja seksuaalisuuteen
seka opiskelijavaihtoon liittyvia linkkeja. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2016a.)

Aloitteleville opiskelijoille pidetdan Karelia-ammattikorkeakoulussa infotilaisuus,
jossa terveydenhoitaja kertoo koulun tarjoamista terveyspalveluista. Lisaksi info-
tilaisuudessa ovat mukana kuraattori ja pastori. Ammatillinen kasvu -opintojak-
soon kuuluvassa infotilaisuudessa terveydenhoitaja ja muu tiimi tutustuttavat
opiskelijat opiskeluterveydenhuoltojarjestelmaan. Terveydenhoitajan vastaan-
oton odotusaulaan on sijoitettu paljon infolehtisia ja erilaisia oppaita, joista opis-
kelijat voivat saada tietoa mielta askarruttavista asioista ja yhteystiedot, jota
kautta hakea apua mahdollisiin ongelmiinsa. Odotusaulaan on sijoitettu myos in-
fotaulu, jossa tiedotetaan uusimmista muutoksista ja esimerkiksi terveydenhoita-
jan vastaanoton aukioloajat. Terveystarkastusten yhteydessa opiskelijoille anne-



taan yhteystietoja terveydenhuoltopalveluihin, esimerkiksi hammashuollon ajan-
varaukseen, laakaripalveluihin ja paihde- seka mielenterveyspalveluihin. (Vaisa-
nen 2016.)

Karelia-ammattikorkeakoulussa ensimmainen yhteydenotto opiskelijoihin tervey-
denhoitajan puolelta tapahtuu hyvaksymiskirieen mukana, jolloin aloitteleville
opiskelijoille jaetaan terveyskyselylomake. Liitteena on lisaksi informaatiota kou-
lun tarjoamista terveyspalveluista. Terveystarkastukset aloitetaan opiskelujen
alettua ja niihin varataan aika joko infotilaisuudessa tai sahkoisen ajanvarauksen
kautta. Jos opiskelija ei jostain syysta ole varannut aikaa ja kyseessa ei ole
akuutti tapaus, terveydenhoitaja ottaa ensisijaisesti yhteytta sahkopostitse. Ter-
veyskyselylomakkeet kerataan opiskelijoilta opintojen alettua, ja terveydenhoita-
jat tarkastavat ne ennen varsinaisia terveystarkastuksia. Taman menettelyn tar-
koituksena on kartoittaa ja I0ytaa sellaiset opiskelijat, joilla on kohonnut riski opis-
kelukyvyn vaarantumiseen. (Vaisanen 2016.)

Terveydenhoitaja lahestyy riskiryhmaan kuuluvia opiskelijoita ensisijaisesti puhe-
limen valityksella, joko soittamalla tai tekstiviestin valityksella. Riskirynmaan kuu-
luvat opiskelijat kutsutaan terveydenhoitajan vastaanotolle terveystarkastukseen
ennen muita opiskelijoita. Terveydenhoitajalla on lisaksi kaytossa webrinki, jonka
avulla han saa opiskelijoihin yhteyden. Mikali terveydenhoitaja ottaa yhteytta
opiskelijaan sahkopostitse, han pitaa huolen siita, etta opiskelijan intimiteetti sai-
lyy. Siksi terveydenhoitaja kayttaa yksiloityja sahkoposteja, eika sahkoposteista
kay milloinkaan ilmi opiskelijaa koskevia henkilokohtaisia tai arkaluontoisia tie-
toja. Terveydenhoitajalla on lisdksi kaytossa suljettu sahkopostijarjestelma, joka
takaa opiskelijan intimiteetin sailymisen. (Vaisanen 2016.)

3 Ammattikorkeakouluopiskelija opiskeluterveydenhuolion
asiakkaana

Alempaa ammattikorkeakoulututkintoa suoritti Suomessa lahes 130 000 opiske-
ljaa vuonna 2015 ja ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa 10 000 opiskelijaa.
Tutkinnon ammattikorkeakoulussa voi suorittaa joko paivatoteutuksena (106 300



opiskelijaa) tai monimuotoisena (23 300 opiskelijaa). Ennen vuotta 2015 opetus
ammattikorkeakoulussa jarjestettiin aikuiskoulutuksena ja nuorten koulutuksena.
Alemman tutkinnon suorittavista opiskelijoista noin puolet (53 %) oli naisia. Tek-
niikan ja liikenteen alalla opiskelijoita oli eniten (30 %), ja heista 86 % oli miehia.
29 % opiskelijoista suoritti tutkintoa sosiaali-, terveys- ja liikunta-alalla, joka olikin
toiseksi suurin ala. Kolmanneksi suurimpana oli yhteiskuntatieteiden, liiketalou-
den ja hallinnon ala, jota opiskeli 21 %. Suurimpia ammattikorkeakouluja Suo-
messa ovat Metropolian ammattikorkeakoulu (16 300 opiskelijaa), seka Haaga-
Helia (10 200 opiskelijaa). Poliisiammattikorkeakoulu oli pienin (460 opiskelijaa).
(Tilastokeskus 2016.)

Suomessa aloitetaan korkeakouluopinnot keskimaarin 20 -vuotiaana, ulkomaa-
laisilla opiskelijoilla aloitusika on noin 19 vuotta. Keskimaarainen ika korkeakou-
luopiskelijoilla on 25 vuotta. Kaksi kolmasosaa opiskelijoista on suorittanut lukion
oppimaaran tai ylioppilastutkinnon. 15 % ammattikorkeakouluopiskelijoista on
kaynyt ammatillisen perustutkinnon, erikoisammattitutkinnon tai ammattitutkin-
non. (Potila 2014.)

Joensuun kaupungin terveydenhoitajan mukaan yleisimmat syyt opiskelutervey-
denhuollossa asioimiseen vaihtelevat kausittain. Terveystarkastukset kosketta-
vat lahes jokaista opiskelijaa, ja se on nain ollen yleisin syy asioida terveydenhoi-
tajan luona. Muita yleisimpia syita terveydenhoitajan luona asiointiin ovat raskau-
denehkaisyn aloitus ja seuranta, erilaiset mielenterveyden ongelmat ja opiskelun
ongelmat sekd huoli omasta terveydesta. Mielenterveysongelmat pitavat sisal-
laa&n ahdistuneisuuden, masentuneisuuden, syomishairiot ja erilaiset parisuhde-
ongelmat. Opiskelun ongelmina ovat yleensa lisaantyneet poissaolot ja jaksamat-
tomuus. Huoli omasta terveydesta ja hyvinvoinnista voi koskettaa niin psyykkista,
fyysista kuin sosiaalista hyvinvointia. Vaisasen mukaan erityisesti mielenterveys-
ongelmat terveydenhoitajan yhteydenoton syyna ovat nousseet enemman esille.
Yleinen jaksamattomuus ja ahdistuneisuus vaivaa opiskelijoita. (Vaisanen 2016.)



4 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi

Hyvinvointia yleisesti voidaan tarkastella elamanlaadun, elinolojen, kestavan ja
subjektiivisen hyvinvoinnin kautta. Elamanlaadulla viitataan elinoloihin ja koke-
mukseen seka tyytyvaisyyteen ja terveyteen. Elinoloihin liitetaan aineellinen hy-
vinvointi ja kokemus. Elamanlaatu viittaa terveyteen ja tyytyvaisyyteen. (Pyykko-
nen 2012.) Terveys ei ole pelkastaan sairauden tai vaivan puutetta, vaan voima-
vara, joka mahdollistaa henkisen, sosiaalisen ja fyysisen hyvinvoinnin osatekijat
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a).

Maailman terveysjarjestd maarittelee terveyden psyykkisen, sosiaalisen ja fyysi-
sen hyvinvoinnin tilaksi. Terveys on kuitenkin tila, joka muuttuu koko ajan. Siihen
vaikuttavat elinymparisto, sairaudet, omat kokemukset seka arvot ja asenteet.
Tarkeimmaksi maaritelmaksi terveydesta voidaan ajatella omaa kokemusta siita.
Ihminen kokee itsensa sita terveemmaksi, mitd enemman han on riippumaton ja
hanella on kyky ja mahdollisuus huolehtia itse itsestaan. (Huttunen 2015a.) Hy-
vinvoinnin osatekijat voidaan jakaa kolmeen osaan: materiaalinen hyvinvointi,
terveys seka koettu elamanlaatu ja hyvinvointi. Hyvinvointi voidaan jakaa taas
yksilolliseen ja yhteisolliseen hyvinvointiin, joihin kuuluvat elinolot, koulutukseen
ja tyohon liittyvat seikat, toimeentulo, sosiaaliset suhteet ja paaoma, onnellisuus
ja itsensa toteuttaminen. Koettua hyvinvointia voidaan mitata elamanlaadulla, jo-
hon kuuluvat terveys, materiaali, odotukset elamasta, omanarvontunto seka mie-

lekas tekeminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Fyysinen toimintakyky edellyttaa elimiston fysiologisia ominaisuuksia, kuten ke-
hon hallintaa, kestavyyskuntoa, lihasvoimaa, nivelten liikkkuvuutta, keskusher-
moston toimintaa seka aistitoimintoja. Fyysinen toimintakyky on kykya liikuttaa
itseaan ja naiden toimintojen avulla ihminen voi selviytya arjesta. Psyykkinen hy-
vinvointi kattaa taas ajatteluun ja tunteisiin liittyvia toimintoja, kuten kyvyn tuntea,
kasitella ja vastaanottaa tietoa, muodostaa kasityksia itsesta ja maailmasta, ky-
vyn suunnitella elamaa ja tehda elamaa koskevia valintoja ja ratkaisuja. Psyykki-
sesti hyvinvoiva ihminen arvostaa ja luottaa itseensa, kokee voivansa hyvin seka

suhtautuu tulevaisuuteen luottavaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)



Sosiaalinen terveys on osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Ihminen on
sosiaalisesti hyvinvoiva, kun han kykenee tyontekoon, osallistumaan harrastuk-
siin seka opiskeluun joutumatta ponnistelemaan sen eteen. Sosiaalinen hyvin-
vointi voidaan jakaa sosiaaliseen paaomaan ja sosiaaliseen tukeen. Sosiaalinen
tuki on laheisten ja ystavien antamaa aineellista tai henkista tukemista. Se voi
olla myGs sosiaali- ja terveystoimen antamaa taloudellista tukea erilaisiin elaman-
vaiheisiin. Sosiaaliseksi padomaksi kutsutaan kulttuurissa tai ryhmassa vallitse-
via, sosiaalista terveytta edistavia toimia. Tahan kuuluvat muun muassa auttami-
sen halu, toisista huolehtiminen, traditiot ja tunne siita, etta kuuluu ryhmaan. (Ota-
van opisto 2015.) Sosiaalisella paaomalla kuvataan siis ryhmien ja ihmisten vali-
sia suhteita ja niista syntyvaa vastavuoroisuutta, tukea ja luottamusta (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2015b). Sosiaalisen paaoman kannalta myds itsearvostus
on merkittavassa asemassa sosiaalisten suhteiden ja verkostojen yllapitamiseen
(Sallinen 2016).

5 Opiskelijan terveyden edistaminen

5.1 Ravitsemus

Korkeakouluissa opiskelijoiden ruokailua tuetaan ateriatuella, jota maksaa Kan-
sanelakelaitos valtion varoista. Opiskelijaruokailun avulla vaikutetaan ruokailutie-
touteen, asenteisiin ja tottumuksiin, jotka osaltaan edistavat hyvinvointia ja ter-
veellisia elintapoja. Opiskelijaruokailussa ravitsemuslaadun tulee vastata ravitse-
mussuosituksia, jotka perustuvat luotettaviin tutkimuksiin. Erityisesti huomiota
kiinnitetaan ruoan energia- ja ravintosisaltoon. (Kela & Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2016.) Opiskelijoiden taloudellinen niukkuus ja ruoanlaittotaitojen puut-
tuminen voivat myOs aiheuttaa ruokavalion yksipuolistumisen (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2006).

Korkeakouluopiskelijoiden ruokailusuosituksen mukainen opiskelija-ateria vaikut-
taa positiivisesti opiskelun sujumiseen, jaksamiseen ja toimintakykyyn. Se myos
edistaa yhteisollisyytta ja tarjoaa mahdollisuuden lepoon ja virkistymiseen. Opis-
kelija-aterian edullinen hinta helpottaa myos taloudellisesti. Opiskelijan ruokava-



lintoihin opiskelijaravintoloissa voidaan vaikuttaa ohjauksella, lautasmallilla, ruo-
kalistamerkinnailla, viihtyisalla ymparistolla seka linjastolla, joka tukee hyvia ruo-
kavalintoja. (Kela & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

Ateriakokonaisuus opiskelijaruokailussa sisaltaa paaruoan, juoman, leivan, levit-
teen ja salaatin. Kokonaisuuden tulee kattaa paivittaisesta energian tarpeesta
noin kolmanneksen. Opiskelijaravintoloita kannustetaan kasvisruoan tarjoami-
seen kestavan kehityksen edistamisen ja ymparistokuormituksen vahenemisen
takia, mutta ravintolat saavat itse paattaa kysynnan mukaan tarjonnasta. Kasvis-
ruoassa on samat energia- ja ravintosuositukset kuin lihaa sisaltavassa ruoassa.
Opiskelijaravintoloita ei ole velvoitettu tarjoamaan vegaaniruokaa. (Kela & Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

Ylioppilaiden terveydenhoitosaation tutkimuksessa todettiin, ettd opiskelijoista
hieman yli puolet nauttii paaaterian opiskelija- tai tyopaikkaravintoloissa, mutta
toinen paivan paaaterioista jai noin viidesosalla sydomatta vahintaan kolmena pai-
vana viikossa. Miehista 41 %:n todettiin olevan ylipainoisia (BMI 25 kg/m tai yli)
ja naisista 23 %. Seka miehilla etta naisilla ylipaino oli jatkanut nousuaan edelli-
siin tutkimuksiin verrattuna, ja ammattikorkeakouluissa ylipainoisuus oli yleisem-
paa kuin yliopistossa. Alipainoisia naisissa oli 9 % ja miehissa 2 %. (Kunttu &
Pesonen 2012.) 2016 vuoden Ylioppilaiden terveydenhoitosaation terveystutki-
muksessa ammattikorkeakouluopiskelijoilla ylipainoisuus oli edelleen yleisempaa
kuin yliopisto-opiskelijoilla. Naisopiskelijoilla ylipaino on yleistynyt korkeakou-
luissa, kun taas miesopiskelijoilla yliopistossa se on kaantynyt laskuun. (Kunttu
ym. 2016

5.2 Liikunta

Kuntoliikuntaa harrasti opiskelijoista 24 % noin nelja kertaa viikossa, kaksi-kolme
kertaa viikossa 36 %, ja joka kymmenes ei harrastanut kuntoliikuntaa lainkaan.
Hyotyliikuntaa vahintaan puoli tuntia paivassa harrasti noin puolet kyselyyn osal-
listuneista. Ammattikorkeakoulun naisopiskelijoista 8 % kaytti oppilaitosten tarjo-

amia liikuntapalveluja, kun taas yliopistossa opiskelevista naisista kyseisia pal-
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veluja kaytti jopa 33 %. Muiden liikuntapalvelujen kaytoissa ei juuri ollut eroa yli-
opisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden valilla, sen sijaan ammattikorkea-
koululaiset kokivat liikuntapaikkojen puutteen ja harrastamisen kalleuden haittaa-
van harrastamista. (Kunttu ym. 2012.)

Rosenberg (2014) kasitteli pro gradu-tutkielmassaan lukiolaisten ja ammattikou-
lulaisten liikuntatottumuksia ja sita, miksi nuoret eivat harrasta tai harrastavat lii-
kuntaa. Kyselyyn oli vastannut 59 opiskelijaa, joista 25 oli lukiolaisia. Tutkimuk-
sessa todettiin, etta liikunnan harrastamisen motiivina ammattikoululaisilla olivat
enemman ulkonadlliset syyt, kuten laihdutus ja hyvan nakoinen vartalo. Lukiolai-
set painottivat enemman terveyssyita ja liikuntalajeissa kehittymista. Keskeisin
motiivi kaikilla oli kuitenkin halu pysya hyvassa kunnossa. Seka lukiolaiset etta
ammattikoululaiset kokivat liikunnan hyvana keinona purkaa stressia ja keventaa
arkea seka parantaa energisyytta ja unen laatua. Lukiolaiset vastasivat myo0s,
etta liikunta on jo lapsuudesta saatu elamantapa. Kaikilla kyselyyn vastanneilla
likunta oli myos yhteisollisyytta ja ystavien kanssa olemista. Syyt, miksi opiskeli-
jat eivat harrastaneet liikkuntaa, liittyivat traumoihin, sairauksiin tai vammoihin. Jot-
kut vastanneista eivat vain kokeneet itseaan liikunnallisiki. He kokivat, etteivat
olleet hyvia liikunnassa tai se ei vain kiinnostanut. Traumoja joillekin opiskelijoille
olivat aiheuttaneet huonot kokemukset koululiikunnasta, valmentajista tai harras-
tustoiminnasta. Kaveripiiri vaikutti liikunnan harrastamiseen myos negatiivisesti;
ystavat eivat harrastaneet lilkkuntaa, ei ollut ystavia kenen kanssa harrastaa tai
esimerkiksi pelaaminen koettiin mielekkaammaksi tekemiseksi. Vaikuttavia teki-
joita harrastamattomuuteen olivat myos rahan- ja ajanpuute ja se, ettei oltu I0y-
detty omaa lajia.

Ala-Vennan (2015) Pro gradu -tutkielmassa tutkittiin kuntoliikunnan vaikutusta
opiskelu-uupumukseen. Tutkimuksen jonka mukaan korkeakouluopiskelijoiden
uupumustaso oli matala. Noin puolet vastanneista harrasti kuntoliikuntaa 1-3 ker-
taa viikossa. Naisopiskelijat kokivat itsensd uupuneemmaksi kuin miehet. Nuo-
remmat opiskelijat harrastivat kuntoliikuntaa vanhempia opiskelijoita enemman,
tosin vanhemmat opiskelijat kokivat uupumuksen nuoria vahaisemmaksi. Liikun-

nan tuntimaaralla ei niinkaan ollut vaikutusta uupumuksen kokemukseen vaan
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sen sijaan merkittava tekija oli likuntakertojen maara. Terveyskyselyyn oli osal-

listunut 5089 opiskelijaa Suomesta, joista 2336 opiskeli ammattikorkeakoulussa.

Karelia-ammattikorkeakoulu ja Ita-Suomen yliopisto jarjestavat likkuntapalveluko-
konaisuuden; Syketta Susirajalla henkilostolle ja opiskelijoille. Liikuntakalenteri
on edullinen ja monipuolinen (viikoittain 70 palloilutuntia ja 60 ryhmaliikuntatun-
tia), jonka tavoitteena on sosiaalinen, hyvinvoiva ja aktiivinen korkeakouluyh-
teisO. Korkeakoululiikunta tavoittaa Joensuussa noin 13 000 jasenta ja 2016 ke-
vaalla palveluja kaytti noin 2000 korkeakouluyhteison jasenta. (Ita-Suomen yli-

opiston ylioppilaskunta 2016.)

5.3 Ehkaisy ja seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys on psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen ja emotionaalisen hyvin-
voinnin tila, jonka edellytys on kunnioittava ja myonteinen asenne seksuaalisiin
suhteisiin ja seksuaalisuuteen. Siihen ei kuulu syrjinta, vakivalta tai pakottaminen
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015d). Ehkaisypalvelujen lisaksi seksuaaliter-
veytta edistavia palveluja ovat seksitautien torjunta, hedelmattomyyden ehkaisy,
seksuaalisuuteen liittyvan vakivallan ehkaisy, sukupuolen kokemisen ja seksuaa-
lisuuden suuntautumisen ilmaisun tukeminen, seka lisdantymis- ja seksuaaliter-
veysneuvonta, jotka kuuluvat ehkaisyneuvolan piiriin (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2015e).

Ehkaisyneuvonnan tyonjakoa on joissakin kunnissa kehitetty niin, etta tehtavat
on jaettu terveydenhoitajan, 1aakarin ja katilon kesken. Raskauden ehkaisyneu-
vonnassa kaydaan lapi alkututkimus ja valitaan ehkaisymenetelma. Terveyden-
hoitaja tai katilo toteuttaa kaytannonseurannan ja noin kahden — kolmen vuoden
valein kaydaan laakarissa. Laakari tekee gynekologisen tutkimuksen ja allekirjoit-
taa reseptit. Vuonna 2009 terveyskeskuksista jopa 80 % kertoi hoitavansa eh-
kaisyasiakkaita myOs opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2015e).

Yths:n tutkimuksessa todettiin, etta 64 % korkeakoulussa opiskelevista naisista

oli karsinyt gynekologisista vaivoista, joista yleisin oli kuukautiskipu. Noin 10 %:lla
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naisista oli ollut myos yhdyntakipuja ja epasaanndllista vuotoa. Miesopiskelijoista
27 %:lla oli ollut seksuaaliterveyteen liittyvia ongelmia, jotka yleisimmin liittyivat
siemensyOksyhairidihin. Ehkaisykeinona opiskelijat kayttivat hormonaalista eh-
kaisya ja kondomia, joiden kaytto jakautui melko tasaisesti. (Kunttu & Pesonen
2012.)

5.4 Paihteet ja paihteettomyyden tukeminen

Paihteiksi luetaan aineet, jotka vaikuttavat psyykkisiin toimintoihin ilman hoidol-
lista tavoitetta. Naitd ovat muun muassa huumeet, impattavat aineet, alkoholi
seka paihdyttavat laakkeet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016f). Nuoret
omaksuvat ja oppivat terveyteen liittyvat asenteet, arvot, taidot ja tiedot kulttuuri-
sessa ja sosiaalisessa ymparistossa. Niihin kuuluvat perhe, ystavat ja yhteisot.
Aikuisten antamat mallit ovat monimuotoisia, joten paihteisiin liittyvat valinnat
vaihtelevat nuorilla laajasti. My6s elamantilanne ja taustatekijat ovat valinnoissa
paihteiden suhteen joko suojaavia tai altistavia. Sisaiset ja ulkoiset voimavarat
kuten harrastukset, perheen ja ystavien tuki, sosiaaliset taidot ja hyva itsetunto
ovat suojaavia tekijoita. (Pirskanen 2007.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen teettdaman paihdetutkimuksen mukaan huu-
meiden kayttdo Suomessa on kahdessakymmenessa vuodessa nelinkertaistunut.
Vuonna 2014 20 % suomalaisista aikuisista oli kokeillut vahintaan kerran elamas-
saan jotakin laitonta huumausainetta. Erityisesti kannabiksen kayttoon liittyvien
riskien kasitykset olivat lieventyneet. Lahes 40 % suomalaisista 25 - 34 -vuotiaista
oli joskus kokeillut huumeita ja alle 35 -vuotiaat olivat kayttaneet kannabista ja
ekstaasia enemman kuin muissa Euroopan maissa keskimaarin. Kokaiinin ja he-
roiinin kaytto oli sen sijaan pysynyt harvinaisempana. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015g.)

Korkeakouluopiskelijoiden alkoholin kulutusta tutkittaessa turvallisen alkoholin
kulutuksen rajoissa AUDIT-kyselyn mukaan oli hieman yli puolet miehista ja nai-
sista 78 %. Opiskelijoista 19 % kertoi kayttaneensa tai kokeilleensa huumeita,
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joista yleisin oli kannabis (Kunttu & Pesonen 2012). Ammattikorkeakouluopiske-
lijoista raittiita oli 9 % ja yliopisto-opiskelijoista 10 %. Yliopisto-opiskelijoiden kes-
kuudessa maara oli kaksinkertaistunut vuodesta 2000 (Kunttu ym. 2016).

Terveydenhoitajien ammattitaitoa on tunnistaa paihteiden kayttoon altistavia te-
kijoita nuoren elamassa tukeakseen paihteettomyytta ja puuttuakseen tarvitta-
essa paihteiden kayttoon. Nuorille, jotka ovat haavoittuvassa elamantilanteessa,
terveydenhoitajan tuki saattaa olla erityisen tarkeaa. Toimintamenetelmia ter-
veyskeskusteluissa ovat varhainen puheeksi ottaminen, voimavarojen tukemi-

nen, mini-interventiot ja moniammatillinen yhteistyd. (Pirskanen 2007.)

5.5 Tupakointi ja tupakoimattomuuden tukeminen

Tupakointi vahingoittaa kaikkia elimia. Tupakan aiheuttamista sairauksista keuh-
kosyopa on yleisin, jopa 90 % keuhkosyodvista johtuu tupakoinnista. Toinen ylei-
nen keuhkosairaus on keuhkoahtaumatauti, jossa tupakan savu vahingoittaa
keuhkorakkuloita aiheuttaen keuhkolaajentuman. Myos keuhkoputkien arsytys-
tila ja krooninen keuhkoputkentulehdus ovat hyvin yleisia tupakoitsijoilla. Tupa-
koinnin aiheuttamiin sydan- ja verenkiertoelinten sairauksiin kuolee vuosittain ar-
violta 1600 miesta. Sydaninfarktin riski on kaksinkertainen tupakoitsijoilla. Muita
terveyshaittoja ovat muun muassa hedelmattomyysongelmat, luun haurastumi-
nen, aikaistuneet vaihdevuodet ja ihon rakenteen ennenaikainen vanheneminen.
(Patja 2016.)

Lansimaissa tapahtuvista kuolemista 14 % johtuu tupakoinnin aiheuttamista sai-
rauksista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014h). Vuonna 2015 noin 17 % suo-
malaisista 20 - 64 -vuotiaista tupakoi paivittain; miehista noin 19% ja naisista
15%. Kuitenkin nuorten (14 — 20 -vuotiaat) keskuudessa tupakointi on vahentynyt
viimeisen kymmenen vuoden aikana noin puolella. Nuorten tupakointi ja nuuskan
kaytto ovat yleisempaa ammatillisessa oppilaitoksessa kuin lukiossa. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2015i.)

Suomessa tupakoitsijat yrittavat tupakoinnin lopettamista keskimaarin 3 - 4 ker-

taa ennen onnistumista. Suurimmat syyt tupakoinnin uudelleen aloittamiseen
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ovat tupakanhimo, alkoholi, painonhallintaongelmat ja kahvin juonti. Tukea lopet-
tamiseen voi hakea erilaisilta verkkosivuilta, ryhmavieroituksesta seka terveyden-
huollon tyontekijoilta. Myos laheisten antama tuki on monelle tarkeassa roolissa.
(Saarelma 2015.)

Satakunnan ammattikorkeakoulussa tutkittiin sosiaali- ja terveysalan hoitotyon
opiskelijoiden tupakointia ja siihen liittyvia kysymyksia, kuten tupakoinnin lopet-
tamista. Kyselyyn oli vastannut 71 naista. 66 % opiskelijoista ei tupakoinut lain-
kaan. Tupakoivista 83 % tupakoi 1 - 10 savuketta paivassa ja vain 4 % 11 - 20
savuketta paivassa. Tupakoinnin halusi lopettaa 74 % kyselyyn osallistuneista
tupakoitsijoista, sen sijaan tupakointia oli yrittanyt lopettaa vain 54 %. Tupakoin-
nin yleisimpia syita opiskelijoilla olivat sosiaalinen paine seka tapahtumat, suut-

tumus ja nautinnon tunne. (Hamalainen 2008.)

Porissa Sataseudun ammatillisessa oppilaitoksessa tutkittiin savuttomuuden tu-
kimenetelmia, joita opiskeluterveydenhuolto tarjoaa seka opiskelijoiden mielipi-
teitd sen toimivuudesta. Sen lisaksi tutkimuksessa kartoitettiin opiskelijoiden tu-
pakointitottumuksia. Kyselyyn oli vastannut eri aloilta 89 opiskelijaa, joista miehia
oli 47 % ja naisia 53 %. Tutkimuksen mukaan 33 % vastanneista tupakoi paivittain
ja heista 65 % oli yrittanyt lopettaa kuitenkaan siina onnistumatta. Nuoret kokivat,
ettei opiskeluterveydenhuolto ollut tukenut tupakoinnin tai tupakkatuotteiden lo-
pettamista riittavasti. Kyselyyn vastanneet eivat myoskaan osanneet hakea apua
opiskeluterveydenhuollolta, koska eivat ajatelleet olevan siitd hyotya lopettami-
seen. Tutkimuksessa todettiinkin, etta pelkka tiedon saanti tupakan haittavaiku-
tuksista ei valttamatta riita, vaan opiskeluterveydenhuollon tulisi kertoa selkeam-
min minkalaista apua on mahdollista saada. Hyodyllisiksi nuoret kokivat tupakoin-
nin lopettamisen tukemisessa kilpailut, tukiryhmat, seka kahdenkeskisen keskus-
telun terveydenhoitajan kanssa. (Musikka 2014.)

5.6 Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen

Satakunnan ammattikorkeakoulussa oli tutkittu toisen vuoden opiskelijoiden

psyykkista hyvinvointia ja hyvinvointipalveluiden kayttda. Tutkimuksen materiaali
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koostui 126 vastauksesta (vastausprosentti 16 %), joista 18 oli miehia. Opinnay-
tetydon mukaan edistavia tekijoita psyykkiselle hyvinvoinnille olivat sosiaaliset
suhteet, liikunta, vapaa-aika ja terveelliset elamantavat. Myos opiskelu ja tyo ko-
ettiin psyykkisen hyvinvoinnin edistajana. Kiire, vasymys ja stressi koettiin tutki-
muksessa kuormittavaksi tekijaksi. Yli puolet vastanneista ilmoitti kokeneensa
jannitysta, ahdistuneisuutta, stressia, uupumusta ja kiiretta kuluneen vuoden ai-
kana. My0s ajankayton ongelmat, taloudellinen tilanne ja uni-valverytmi oli kuor-
mittanut vastaajien psyykkista hyvinvointia. Tutkimuksen mukaan terveydenhoi-
tajan palveluita oli hyodynnetty eniten ja yli puolet vastanneista kokikin saavansa
apua hyvinvointiongelmiin. Psyykkisiin ongelmiin vain kolmasosa vastanneista
koki avunhakemisen helpoksi. Enemmisto tutkimukseen osallistuneista oli kuiten-
kin tietoinen Satakunnan ammattikorkeakoulun psykologin palveluista. (Nurmi
2012.)

Riikka Ala-Nikkolan pro gradu -tutkielmassa oli tarkasteltu sita, kuinka masennus
vaikuttaa opiskelukykyyn, minkalaista ohjausta masentunut opiskelija tarvitsee,
seka kuinka masennus ilmenee opiskelijan arjessa. Tutkimus oli toteutettu Tam-
pereen yliopistossa ja vastaajat olivat 20 — 33 -vuotiaita. Tutkimuksen aineisto
koostui seitsemasta kirjoituksesta seka yhdestatoista haastattelusta. Tulokset
osoittivat masennuksen heikentavan opiskelukykya. Opiskelijat kokivat keskitty-
miskyvyn ja muistin heikentymista, jaksamattomuutta ja heikentynytta itseluotta-
musta. Masennus vaikeutti myds sosiaalisissa tilanteissa toimimista. Nama osal-
taan vaikeuttivat opintojen sujumista, mika lisasi opintojen kuormittavuutta. Nain
ollen opintojen eteneminen myds hidastui tutkimukseen osallistuneilla. Opinto-
ohjaukseen opiskelijat turvautuivat kuitenkin varsin vahan, vaikka opiskelut vai-
keutuivatkin masennuksen myota. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta henkilokohtai-
selle ja yksilOlliselle opinto-ohjaukselle, seka opiskelutaitojen kehittamiselle ja
opintojen paremmalle suunnittelulle olisi tarvetta. (Ala-Nikkola 2008.)

Stressikokemus voi oireilla myds fyysisesti, vaikka se onkin itsessaan psykologi-
nen kokemus. Oireita ovat muun muassa huimaus, paansarky, pahoinvointi, vat-
savaivat, hikoilu, flunssakierre, sydamentykytykset seka selkavaivat. Psyykki-
sesti stressi oireilee artymyksena, jannittyneisyytena, masentuneisuutena, ahdis-

tuneisuutena, muistiongelmina, unen hairidina, uupumuksena, levottomuutena,
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aggressioina seka vaikeutena tehda paatoksia. Stressikokemukseen voi liittya

myo0s itsetuho-ajatuksia seka paihteiden vaarinkayttoa. (Mattila 2010.)

Masennuksella tarkoitetaan yleiskielessa usein epaonnistumisiin, pettymyksiin
tai menetyksiin liittyvaa tunnetilaa, joka on ohimenevaa ja luonnollista, eika se
edellyta hoitoa. Masentuneisuudella sen sijaan tarkoitetaan pidempaan, joskus
jopa vuosia kestanytta alentunutta tunneviretta ja mielialaa. Alentunut mielenvire
oireilee surumielisyytena, artyneisyytena, alakuloisuutena ja pessimistisyytena.
(Huttunen 2015.)

Karelia-ammattikorkeakoulussa opiskeluterveydenhuollon lisaksi opiskelijoiden
psyykkisesta terveydesta vastaa opintokuraattori. Opintokuraattori ei kuitenkaan
kuulu opiskeluterveydenhuollon alaisuuteen, vaan ero niiden valilla on hallinnol-
linen. Opiskeluterveydenhuollon tyonantajana toimii SiunSote, kun taas opinto-
kuraattorin tydnantajana on Karelia-ammattikorkeakoulu. Virallisesti opintoku-
raattori ei ole osa opiskeluterveydenhuolto palveluja, vaan osana opiskeluhyvin-
vointipalveluiden kokonaisuutta, joka muodostuu opiskelijoiden hyvinvointiryh-
masta. Hyvinvointiryhmaan kuuluvat lisaksi oppilaitospastori ja vastaava opinto-
ohjaaja. Pastori on paikalla Tikkarinteella joka keskivilkko aamu ja lisaksi tarvit-
taessa. Opintokuraattorin tydhuone sijaitsee Tikkarinne-kampuksella, jossa tyos-
kentely paasaantoisesti tapahtuu. Taman lisaksi toimipisteet ovat myos muillakin
Joensuun kampuksilla, joissa opintokuraattori tyoskentelee osan viikosta. Opin-
tokuraattori likkuu kampusten valilla myos opiskelijoiden toiveiden ja tarpeiden
mukaan. (Laakkonen 2017.)

Yleisimmat syyt opintokuraattorin vastaanotolle hakeutumiseen ovat erilaiset on-
gelmat jaksamisessa, mielialassa, motivaatiossa seka elamanhallinnassa. Ter-
veydenhoitaja ja opintokuraattori tekevat yhteistyota ja tietojen vaihtoa opiskeli-
joiden luvalla, jolloin opiskelijan kokonaisvaltainen auttaminen on mahdollista.
Opiskelijat voivat varata ajan opintokuraattorille joko itsenaisesti tai terveyden-
hoitajan kautta. Kayntikerrat maaraytyvat yksilollisesti, mutta pitkat hoitosuhteet
eivat ole tarkoituksenmukaisia. Mielenterveysongelmissa voidaan kuraattorin
avustamana rakentaa moniammatillista verkostoa opiskelijan tueksi. Verkoston

luominen on yksilollinen prosessi opiskelijan voimavarojen ja tarpeen mukaan.
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Tarvittaessa opintokuraattori tulee mukaan ensimmaisille jatkohoidon tapaamis-
kerroille, jolloin informaation vaihtaminen on helpompaa, kun kaikki ovat lasna.
(Laakkonen 2017.)

5.7 Opiskelijoiden vertaistuen tarve ja kriisiapu

Opiskelukykya voidaan tarkastella neljasta eri nakokulmasta; opiskelijan voima-
varat ja terveys, opiskelutaidot, opetus- ja ohjaustoiminta seka opiskeluympa-
ristd. Kiinnittdmalla huomiota tahan kokonaisuuteen eika vain yhteen osa-aluee-
seen, seka loytamalla tasapainon naiden valilla, voidaan opiskelijan opiskeluky-
kya edistaa. Opintojen alussa on hyva panostaa opiskelijoiden ryhmaytymiseen
korkeakouluissa, se edesauttaa opintojen suunnittelua ja opiskelijoiden ohjausta.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Opiskelija voi olla opintojen alkaessa monenlaisten haasteiden edessa, kuten
opintojen vaativuus, paikkakunnan vaihtuminen ja itsenaistyminen. Moniamma-
tillinen opiskeluhuoltoryhma auttaa luomaan positiivisen ja turvallisen opiskelu-
yhteison. Ryhmatoiminnalla voidaan vaikuttaa opiskelijan elintapoihin ja itsehoi-
toon odotuksien, asenteiden ja tiedon kautta. Ryhmassa voidaan myos tunnistaa
opiskelijan toimintaa rajoittavia tekijoita, kuten taitojen puutteet. Nakemysten ja
kokemusten vaihtaminen vahvistaa elintapojen muutosta, itsehoidon toteutusta
ja ryhmassa opiskelija saa sosiaalista tukea. Ryhmatoiminta, joka tahtaa kaytok-
sen muuttamiseen, on vaativinta, koska itsehoitoa ja elintapamuutosta tulee ka-
sitella laajemmin ja ottaa huomioon itsehallinta- ja ongelmanratkaisutaidot seka
elamanlaatuun liittyvat tekijat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.) Karelia-am-
mattikorkeakoulussa on tarjolla internet-vertaistukirynma painonhallintaan liitty-
vissa asioissa, jonka ryhmanohjaajana toimii yksikon terveydenhoitaja (Vaisanen
2016).

Ryhmatoiminnat on hyva jarjestaa aiheista, joista opiskelijat itse kokevat hyoty-
vansa, esimerkiksi stressinhallinta, ergonomia, liikunta, jannittdminen ja opiske-
lutaidot. Opiskelijan sitoutumista ryhmaan edistaa se, etta opiskelija joutuu hake-
maan kurssille ja perustelemaan tarpeensa sille. Terveyden edistamiseen liitty-

vaa ryhmatoimintaa opiskelijoille voidaan jarjestdd joko paikallisten tarpeiden



18

tayttamiseksi omin voimin, tai eri tahojen kanssa yhteistyossa. Tallaisia tahoja
voivat olla esimerkiksi yliopistoliikunta ja mielenterveysseura. Ryhmatoiminnassa
on mahdollisuus saada sosiaalista ja vertaistukea, eri nakemyksia ongelmaan ja
sita kautta saada ongelmanratkaisutaitoja, oppia muilta ryhmalaisilta, parantaa
voimavaroja ja luodalyllapitaa ystavyyssuhteita. Sen sijaan ongelmia ryhmatoi-
minnassa voivat olla ryhmanohjaajan puutteelliset taidot, kielteiset kokemukset
ja nakemykset, ihmissuhdeongelmat, ryhmatoimintaan sitoutumattomuus ja kus-

tannukset. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Korteoja ja Virtanen (2015) olivat tutkineet opinnaytetydssa vertaistuen vaikutuk-
sia juuri opiskelunsa aloittaneille toimintaterapeuttiopiskeijoille. Tutkimukseen oli
osallistunut 32 opiskelijaa. Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa on jarjestetty vuo-
desta 2010 Toivo-pienryhmavertaistukitoimintaa, jonka tavoitteena on antaa tu-
kea opiskelijoille ammatilliseen kasvuun ja antaa vertaistukea opiskeluun ensim-
maisen lukukauden aikana. Tulokset osoittivat, etta pienryhmatoiminta auttoi
opiskelijoita orientoitumaan omaan alaan ja opiskeluun paremmin seka luomaan
sosiaalisia verkostoja. Ryhmatoiminta antoi kayttokelpoisia tapoja arjen hallin-

taan ja opiskeluun, vertaistukea, seka auttoi tarkastelemaan itseaan toimijana.

Traumaattisella kriisilla tarkoitetaan akillista ja psyykkisesti traumatisoivaa tapah-
tumaa, joka kaynnistaa sopeutumisprosessin. Tapahtumia ovat esimerkiksi eri-
laiset onnettomuudet, akillinen kuolemantapaus tai vakivallan teko. Kriisitilanteet
tulevat yllattaen, eika niihin voida varautua. (Joensuun kaupunki 2016.) Trau-
maattisen kriisin tapahtuessa uhrin on hyva saada kertoa tapahtumat rauhalli-
selle ja asialliselle kuuntelijalle. Se antaa tilaisuuden kokemuksen kohtaamiseen
ja voi helpottaa pyykkista kipua. Avun tulisi olla nopeaa ja lahelta saatavaa, mie-
lelldan apu tulisi yhdistdéd myos muuhun hoitoon, jos sille on tarvetta. Tarkeaa
kriisiavussa on huomioida uhrin voimavarat sopeutumisprosessin aikana. Myos
lahiyhteiso ja perhe voidaan ottaa hoitoon mukaan tarvittaessa. Tukipalvelujen
I0ytaminen voi olla kriisissa olevalle vaikeaa, koska trauman kokenut ei itse aina
tiedosta avun tarvetta. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.) Joensuun kaupungilta
naihin tilanteisiin apua voidaan hakea muun muassa kriisikeskukselta, arkisin
kaupungin terveysasemilta, Tikkamaen yhteispaivystyksesta, sosiaalipaivystyk-

seltd, seurakunnilta seka erilaisilta auttavilta puhelimilta. (Joensuun kaupunki
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2016.) Karelia ammattikorkeakoululta voidaan ohjata opiskelija kriisitilanteissa
tarvittaessa yllamainituille tahoille, jos tarve niin vaatii, eika keskustelu terveyden-
hoitajan kanssa ole opiskelijan tilanteessa riittava. (Vaisanen 2016).

5.8 Rokotukset ja reseptit

Suomessa on maksuton kansallinen rokotusohjelma, joka alkaa jo kolmen kuu-
kauden iassa ja jatkuu 15 -vuoden ikaan. Lapsena ja nuorena saatuja jaykka-
kouristus-, kurkkumata- ja poliorokotuksia tulee myos tehostaa aikuisiassa vahin-
taan kolmesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016j). Yleensa rokotus tapahtuu
neuvolassa, kouluterveydenhuollossa tai terveysasemalla. Sosiaali- ja terveys-
ministerid paattaa rokotusohjelman sisallosta. Rokotusohjelmaan kuulumattomat
rokotukset ovat maksullisia. Esimerkiksi matkailuun tarvittavista rokotuksista pe-
ritddn maksu ja rokote tulee ostaa laakarin maaraamalla reseptilla apteekista.
Kausi-influenssarokotus on maksuton riskiryhmiin kuuluville henkilGille. Riskiryh-
maan kuuluvat 6-35 kuukauden ikaiset lapset, raskaana olevat, 65 vuotta taytta-
neet, laaketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvat tai jos Iahipiiriin kuuluu sellainen hen-
kilo, joka on alttina vakavalle influenssalle. Ne sosiaali- ja terveydenhuoltoon
seka laakehuoltoon kuuluvat henkilot, jotka osallistuvat asiakkaan hoitoon, kulu-
vat my0s riskiryhnmaan ja siten influenssarokotus on heille maksuton. Samoin in-
fluenssarokotus on maksuton varusmiespalvelukseen tai vapaaehtoiseen ase-

palvelukseen astuville henkilGille. (Joensuu 2017.)

Terveydenhuollon tulee tarkastaa opiskelijoilta jaykkakouristus-, vihurirokko-,
kurkkumata-, polio-, tuhkarokko- ja sikotautirokotteet, jotka kuuluvat yleiseen ro-
kotusohjelmaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Vuoden 2015 elokuusta al-
kaen myOs opiskelijat, jotka voivat altistua hepatiitti B-tartunnalle tyoharjoitte-
lussa, saavat rokotteen tartuntaa vastaan ilmaiseksi. Tartunnalle altistuvia opis-
kelijoita ovat valinehuollon opiskelijat, terveydenhuollon opiskelijat seka poliisi- ja
vanginvartijaopiskelijat. Rokotus olisi syyta ottaa ennen tyoharjoittelujen alkua.
Opiskeluterveydenhuolto antaa rokotteen hepatiitti B —tartuntaa vastaan. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015k.)
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6 Tutkimusongelmat, tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda sairaanhoitaja- ja sosiono-
miopiskelijoiden kokemuksia omasta terveydentilasta ja odotuksia opiskeluter-
veydenhuollon palveluja ja tukea kohtaan Karelia-ammattikorkeakoulussa ja mita
kanavaa palveluista tiedottaessa tulisi kayttaa, jotta se tavoittaisi mahdollisimman
suuren opiskelijajoukon. Opiskeluterveydenhuollon tukeen sisallytamme niin

psyykkisen, fyysisen kuin sosiaalisenkin tuen.

Tutkimusongelmamme ovat:

1. Minkalaisena opiskelijat kokevat oman terveydentilansa kyseisella het-
kella?

2. Millaisia palveluja ammattikorkeakouluopiskelijat odottavat saavansa
opiskeluterveydenhuollosta?

3. Millaista fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukea opiskelijat
odottavat saavansa opiskeluterveydenhuollosta?

4. Kuinka opiskeluterveydenhuollosta tiedottaminen tavoittaisi enemmiston

opiskelijoista?

Tutkimustulosten perusteella opiskeluterveydenhuoltoa ja informointia on mah-
dollista kehittaa. Tutkimuksemme tavoite on tarjota informaatiota opiskelutervey-

denhuollon kaytettavaksi.

7 Tutkimusasetelma

7.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Hanna Vilkan (2007, 13 - 14) mukaan maarallisen tutkimuksen voi maaritella si-
ten, ettd se on menetelma, jonka avulla saadaan yleinen kuva mitattavien omi-

naisuuksien eli muuttujien valisista suhteista seka eroista. Sen on tarkoitus vas-
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tata sellaisiin kysymyksiin kuin kuinka usein tai kuinka paljon. Avainsanoja maa-
rallistd tutkimusta kasitellessa ovat mittari, muuttuja, objektiivisuus ja tutkimus-
menetelma. Muuttuja tarkoittaa asiaa, josta tutkimuksella halutaan saada tietoa.
Mittari tarkoittaa valinetta, jolla maarallinen tieto saadaan tutkittavasta asiasta.
Havainnointi-, haastattelu- ja kyselylomake ovat maarallisen tutkimuksen mitta-
reita. Objektiivisuudella tarkoitetaan tutkijan puolueettomuutta ja tutkimustulosten
riippumattomuutta tutkijasta.

Kvantitatiivinen tutkimus on siis tutkimustapa, jossa tieto on numeerisessa muo-
dossa sita tarkasteltaessa. Ennen aineiston keraamista tutkittava asia on struk-
turoitava ja operationalisoitava. Strukturoinnilla tarkoitetaan tutkittavan asian
suunnittelua ja tutkittavien asioiden vakiointia ja ettd kysymykset valikoidaan si-
ten, etta kaikki vastaajat pystyvat kasittamaan ne samalla tavalla. Operationali-
sointi tarkoittaa seka kasitteellisten etta teoreettisten asioiden muuttamista sellai-
siksi, etta tutkittavan on mahdollista ymmartaa ne arkiymmarryksella. (Vilkka
2007, 14-15.) Tama on yksi kvantitatiivisen tutkimuksen tarkeimmista vaiheista.
(Vilkka 2007, 36.)

Opinnaytetyon tutkimusmuodoksi valittiin kvantitatiivinen tutkimusote, silla se
mahdollistaa suuren otannan ja tutkittavan asian laajemman tarkastelun. Tutki-
mustulosten erojen ja yhtalaisyyksien tarkastelu sujuu paremmin kuin haastatte-
lemalla tehty tutkimus. Kvantitatiivinen tutkimus sopii tutkimuksen aiheen huomi-
oon ottaen hyodylliseksi tutkimusmuodoksi. Samalla otoksen jaottelu ja tarkas-

telu seka vertailu onnistuvat parhaiten.

7.2 Kyselylomake ja mittaaminen

Kyselylla tarkoitetaan sellaista aineiston keraamisen muotoa, jossa on standar-
doitu kysymysten muoto ja kaikille tutkittaville esitetaan samat kysymykset sa-
malla tavalla ja samassa jarjestyksessa. Silloin kun tutkittavia on suuri joukko, tai
jos he ovat hajallaan, aineistonkeruumenetelmaksi soveltuu kysely. (Vilkka 2007,
27-28). Kyselylomakkeen avulla voidaan kerata tietoa ja tarkastella esimerkiksi

yhteiskunnan ilmidita, mielipiteita, asenteita, ihmisten toimintaa tai arvoja. Kyse-
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lytutkimuksessa kyselylomake on mittausvaline, jota voidaan soveltaa kovin eri-
laisiin tutkimuksiin. Kyselytutkimuksessa vastaaja vastaa tutkijan esittamiin kysy-
myksiin kyselylomakkeen valityksella. (Vehkalahti 2008, 11.) Asenteita ja arvoja
on haastavaa mitata, silla ne ovat hankalia maaritella ja kasitteellisesti vaikeata-
juisempia. (Vehkalahti 2008, 18). Hyvan kyselylomakkeen kriteereina voidaan pi-
taa kokonaisuutta, jossa seka tilastolliset etta sisallolliset nakdkohdat toteutuvat.
(Vehkalahti 2008, 20.)

Kysely voi koostua seka avoimista etta suljetuista osioista. Suljetuissa osiossa
on valmiit vastausvaihtoehdot, jotka ovat toisensa poissulkevia, jolloin epasel-
vyyksia vaihtoehdon valinnasta ei pitaisi syntya. Avoimiin osioihin taas vastataan
vapaamuotoisesti. Suljettujen kysymysten valmiit vastausvaihtoehdot ovat mit-
tauksen ja tietojen kasittelyn helppouden kannalta selkeampia. silla vastausten
kasittelyn tyolaydesta huolimatta avoimilla kysymyksilla voidaan kuitenkin saada
tutkimuksen kannalta arvokasta tietoa, joka voisi jaada muuten havaitsematta.
(Vehkalahti 2008.) Opinnaytetyossa kaytetaan suurimmaksi osaksi suljettuja ky-
symyksia, silla se helpottaa aineiston kasittelya. Avoimiakin kysymyksia opinnay-
tetyon tutkimuslomakkeeseen on sijoitettu vastaamaan niihin tutkimusongelmiin,

joiden selvittamiseen ei valmiita vastausvaihtoja voida laatia.

Kyselylomakkeen (liite 1) taustatietokysymyksiin valittiin ikda, sukupuolta ja kou-
lutusalaa koskevat kysymykset, joiden mukaan aineisto olisi helppo jaotella ja
mahdollisesti myds verrata vastausryhmia toisiinsa. 1ka on jaettu kolmeen eri ika-
luokkaan sen sijaan etta ikaa kysyttaisiin suoraan. Nain ikaa koskevan kysymyk-
sen tulokset saadaan pidettya luotettavampina. Suoraa ikaa koskevat kysymyk-
set voivat tuntua epakohteliailta ja vastakset olla epaluotettavia, valmiiden ika-
luokkien kayttd on parempi vaihtoehto, jos tarkka ika ei ole tutkimuksen kannalta
merkittavaa (Vehkalahti 2008).

Kyselylomakkeeseen (liite 1) on laadittu kolme taulukkoa, jotka vastaavat tutki-
musongelmiimme siten, ettd ensimmainen taulukon viisi ensimmaista kysymysta
vastaavat ensimmaiseen tutkimusongelmaan eli kuinka opiskelijat kokevat oman

terveydentilansa kyseisella hetkella ja kysymykset 6 — 8 vastaavat kolmanteen
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tutkimusongelmaan eli millaista tukea opiskelijat kaipaisivat. Toisen taulukon ky-
symykset vastaavat toiseen tutkimusongelmaan ja kolmas taulukko pyrkii selvit-
tamaan viimeista tutkimusongelmaa. Monivalintaosiosta haluttiin tehda mahdolli-
simman selkea ja yhtenainen asettamalla kysymykset samaan muotoon ja kayt-
tamalla samanlaista viisiportaista taulukkoa. Yhteen kyselytaulukkoon tata ei pys-

tytty soveltamaan, joten siihen valittiin yksinkertaiset kylla/ei vastausvaihtoehdot.

Kysymykset on laadittu vastaamaan kuhunkin neljasta tutkimusongelmasta.
Avoimia kysymyksia on nelja, joista ensimmainen kysymys vastaa ensimmaiseen
tutkimusongelmaan, jossa kasitettiin opiskelijoiden kokemusta omasta tervey-
dentilasta. Toinen ja kolmas avoin kysymys vastaavat neljanteen tutkimusongel-
maan, jolla pyritaan selvittdmaan, kuinka opiskeluterveydenhuollosta tiedottami-
nen tavoittaisi suurimman osan opiskelijoista. Viimeinen avoin kysymys valittiin
kehitysideoita silmalla pitaen. Sen avulla kartoitetaan millaisille palveluille opis-
keluterveydenhuollossa olisi tarvetta opiskelijoiden nakokulmasta.

Paperilomakkeen kayttd on ongelmallista siina mielessa, etta vastausten tallen-
taminen on virhealtis ja aikaa vieva vaihe. Verkkolomakkeen ongelmaksi muo-
dostuvat puolestaan tavoitettavuusongelmat ja otoksen valikoivuus sen mukaan,
onko vastaajalla esimerkiksi tietokonetta kaytdssaan ja kuinka han kokee ver-
kossa vastaamisen. Joskus lomakkeen tiivistaminen voi olla paikallaan, silla vas-
tausprosentit huononevat selvasti vastausvasymyksen myota. Kyselyn laatijalle-
kin saattaa tulla vaikeuksia havaita kaikki mahdolliset ongelmatilanteet, jos kyse-
lylomake on liian pitka. Tasta syysta kyselylomakkeen testaus on perusteltua ja
se olisi parasta tehda kohderyhmaan kuuluvilla henkildilla, jotta saadaan mahdol-
lisimman todenmukainen kasitys kysymysten ja ohjeiden ymmarryksesta. (Veh-
kalahti 2008, 48.) Kyselylomake (lite 1) on esitestattu kahdella sairaanhoitaja-
opiskelijalla.

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valittin paperinen kyselylomake,
vaikkakin sen tiedostetaan vaativan enemman tyota kuin verkkokyselyn toteutta-
minen. Paperilomakkeen kayttoa perustellaan silla, etta tutkimuksen tekijat ovat
paikalla paperisia kyselylomakkeita jaettaessa, joka mahdollistaa mahdollisim-
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man korkean vastausprosentin. Otanta vastaa nain ollen perusjoukkoa mahdolli-
simman tarkasti. Kyselylomake koostuu seka avoimista etta suljetuista osioista.
Suljetut kysymykset ovat tutkimuksessa suuremmassa osassa. Kyselyn alussa
on kolme taustatietoja kartoittavaa kysymysta, jotka kasitelevat ikaa, sukupuolta
ja koulutusalaa. Taustatietojen avulla on tarkoitus saada vertailukelpoisia ryhmia

ja tarkastella mahdollisia eroavaisuuksia eri ryhmien valilla.

Mittausasteikoita on erilaisia, esimerkiksi suhdeasteikoita ja valiasteikoita. Valias-
teikossa sen asteiden valit ovat saman suuruisia ja nollakohta puuttuu, joten suh-
teelliset tarkastelut eivat ole mahdollisia. Suhdeasteikossa seka mittayksikko,
etta maaran mittaaminen on hyvin maaritelty, jolloin asteikossa on myos nolla-
kohta, mutta arvot eivat voi kdantya kuitenkaan negatiiviseksi. Yleisin asennemit-
tauksissa kaytettava asteikko on Likertin asteikko, joka tayttaa jarjestysasteikon
tunnusmerkit. Likertin asteikko on kuitenkin haastava kayttaa, silla tilastollisia me-
netelmia, jotka soveltuvat jarjestysasteikolle, on vahan. Likertin asteikolla teh-
daan kuitenkin tilastollista analyysia samoin kuin valiasteikollisilla mittauksilla.
On kuitenkin olennaisen tarkeaa, etta asteikolla on selked jatkumo aaripaiden
valilla. Likertin asteikolla kaytettavat tyypillisimmat aaripaat ovat téysin samaa ja
tdysin eri mielt4d. Ongelmaksi kuitenkin muodostuu asteikon keskelle sijoitettu
neutraali vastausvaihtoehto, en samaa, enké eri mielt4. Kuitenkin jos neutraalia
vaihtoehtoa ei sijoiteta asteikolle, saattaa kyselyyn osallistuja jattaa kokonaan
vastaamatta kyseiseen kohtaan, jolloin neutraali vastaus on puuttuvaa tietoa pa-
rempi vaihtoehto. Suuremmaksi ongelmaksi muodostuu, jos keskelle sijoitettu
vaihtoehto on en osaa sanoa, silla syita talle vastaukselle voi olla monia, jolloin
analysointi ja johtopaatokset eivat ole selkeita. Vaihtoehtoja Likertin asteikolla on
yleensa viisi, mutta joskus on hyodyllista laajentaa asteikko seitsemaan vaihto-
ehtoon tai supistaa kolmeen. Luontevin tapa on muokata asteikko siten, etta eni-
ten samaa mielta oleva vaihtoehto vastaa suurinta numeroa. Siten asteikon suun-
nat ovat kaikkein loogisimmat, mutta ne voidaan kuitenkin kaantaa viela aineistoa
muokattaessa. (Vehkalahti 2008, 34-37.)

Kouluarvosana-asteikko on usein palautelomakkeissa kaytettava asteikko, mutta
se on sisallollisesti ongelmallinen kayttaa ja vastaajien kasitykset asteikon kay-
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tosta voivat erota vastaajien valilla niin merkittavasti, etta sen kaytto ei ole luotet-
tavaa. Vertailuun perustuva Osgoodin asteikko taas vaatii sen, etta laadituilla laa-
tusanoilla on selkeasti asetellut sanalliset vastakohtaparit. Dikotomisessa as-
teikossa vaihtoehtoja on kaksi, mika mahdollistaa kaikkien mahdollisten laskel-
mien teon, mutta sen kayttd yksinkertaistaa ja rajoittaa. Luokituksia tiivistetaan
usein dikotomiseksi, koska usein kiinnostaa vain, ylittyyko raja, joka on sisallolli-
sesti merkittava. Mittaukset tulisi kuitenkin suorittaa mahdollisimman tarkasti,
jotta analyysivaihe antaa enemman mahdollisuuksia. (Vehkalahti 2008, 38-40.)

Opinnaytetyon tutkimukseen valittiin kaytettavaksi Likertin asteikkoa, silla se on
laajalti kaytetty ja vastaajille todennakdisesti jo ennestaan tuttu asteikko. Vehka-
lahden (2008, 34) mukaan Likertin asteikko on sopiva vaihtoehto asenteita mitat-
taessa ja opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat juuri asennekysymyksia. Opin-
naytetyossa Likertin asteikkoa kaytetaan viisiportaisena, jossa toteutuvat kaksi
vastakkaista aaripaata; tdysin samaa mielté ja tdysin eri mieltd. Koska Vehkalah-
den (2008, 34) mukaan asteikon keskella olevan vaihtoehdon tulisi olla neutraali,
valitsemme siihen vaihtoehdon en osaa sanoa sijasta ei samaa, eiké eri mielta.
Likertin asteikkoa kayttamalla voidaan myos tehda tilastollisia analyyseja ilman
suurempia ongelmia. (Vehkalahti 2008, 34). Dikotomisen asteikon taas katsotaan
mittaavan tutkimustuloksia lilan suppeasti ja se ei ole opinnaytetyon tarkoituksen
mukainen. Osgoodin asteikko ei ole tuttu ja tuntuu vieraalta, joten sen kayttd hy-
lataan nailla perusteilla, seka siksi, etta Vehkalahden (2008, 38) mukaan sen
kaytto vaatii selkeat vastakohtaparit, joita tarkasteltavilla muuttujilla ei opinnayte-
tydssa ole.

Ensimmaisen taulukon kysymykset on valittu siten, mitka yksittaiset tekijat vai-
kuttavat olennaisena osana opiskelijan terveyteen ja hyvinvointiin ja mista kai-
kista osatekijoista se koostuu. Se kattaa kysymykset niin psyykkisesta, kuin fyy-
sisesta hyvinvoinnista, ravitsemuksesta ja likunnasta seka paihteidenkaytosta.
Toiseen taulukkoon on valittu yleisia terveytta edistavia ja yllapitavia, sairauksia
ennaltaehkaisevia ja muita yleisia palveluja, joita terveydenhuollosta on yleisesti
ottaen mahdollista saada. Kolmannen taulukon kysymykset kattavat opiskelijan
oman aktiivisuuden kartoituksen opiskeluterveydenhuollossa seka kuinka tieto on
kulkenut opiskeluterveydenhuollolta opiskelijalle.
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Saatekirjeen merkitys on huomattava, silla se maarittelee, motivoituuko vastaaja
vastaamaan kyselyyn vai hylkaako han lomakkeen. Saatekirjeella saadaan par-
haiten vastausmotivaatio aikaan siten, jos aihe on jo valmiiksi mielenkiintoinen tai
siitd saadaan tehtya mielenkiintoinen hyvin laaditun saatekirjeen avulla. Saate-
kirjeessa on kerrottu kyselyyn vastaajalle perustiedot tutkimuksesta, kuka tekee
tutkimusta, milla perusteella vastaajat ovat valikoituneet ja mihin tarkoitukseen
tutkimustulokset tulevat. (Vehkalahti 2008, 47-48.) Saatekirjeessa (liite 2) on ker-
rottu tutkimuksen perustiedot tekijoista ja aiheesta, tutkimusongelmat, seka tar-
koitus ja tavoite. Siind on myos korostettu luottamuksellisuutta ja tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuutta. Saatekirje on myds luettu daneen tutkimuksen
toteutuksen yhteydessa ja se on ollut nahtavilla koko tutkimukseen osallistumisen

ajan.

7.3 Aineiston keruu ja kohderyhma

Tarkeimmiksi kasitteiksi tiedonkeruuta ja otantaa kasitellessd muodostuvat pe-
rusjoukko ja otos. Perusjoukko tarkoittaa sita joukkoa, josta tutkimuksessa on
kiinnostuttu. Otoksella taas kasitetdan se joukko, joka on valikoitunut vastaa-
maan tutkimukseen. Otoksen tuloksien yleistettavyys koskemaan koko perus-
joukkoa, on otannan tarkoitus. Jotta otanta on toimiva, otanta-asetelman tulee
olla huolellisesti laadittu, vastaajien satunnaisuus on taattava ja otantamenetel-
man tulee olla sopiva. Satunnaisuuden takaaminen tarkoittaa sita, etta on pidet-
tava huolta, etta jokaisella perusjoukkoon kuuluvalla on yhta suuri todennakoi-
syys tulla valituksi. Yksi tekija, joka tutkimuksen luotettavuuteen on otoskoko.
Tutkimuksen luotettavuus ei kuitenkaan kasva suoraan suhteessa otoskokoon,
vaan sen neliojuureen. Otoskokoa ehka tarkeampi luotettavuutta lisaava tekija
onkin mittauksen tarkkuus ja riittdvan hyva otanta-asetelma. Toinen tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttava tekija on vastausprosentti. Jos vastausprosentti osoit-
tautuu pieneksi, voidaan pohtia, kuinka hyvin se silloin edustaa perusjoukkoa.
(Vehkalahti 2008, 43-44.)

Vastauskato on keskimaarin noin 30 % valitusta otoksesta. (Pahkinen 2012, 15).

Joskus vaillinaisesti taytettyja vastauksia voidaan myo0s paikata, mutta yleensa
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ainakin osa vastauksista joudutaan myo6s hylkaamaan. Virhemarginaaliin on si-
sallytetty otannan epavarmuus seka arvio muistakin epavarmuuksista karkeasti
arvioiden, kuten mittauksesta johtuvat epavarmuudet. (Vehkalahti 2008, 44.) ltse
mittaustapahtumaan ja tutkimusyksikoksi valikoitumiseen liittyy monta kohtaa,
jossa on virheen mahdollisuus. Virhe voi tulla esimerkiksi kysymysten osuvuu-
dessa, joka kertoo, kuinka toimiva kysymys on halutun tiedon kannalta. Mittavirhe
voi syntya, jos kysymys on ymmarretty vaarin tai vastaaja on antanut virheellisen
tiedon. Aineiston taltiointiin liittyvia epatarkkuuksia kutsutaan taltiointivirheiksi.
Peittavyydessa, satunnaisuudessa, vastauskadossa ja tarkistuksissa voi myos

esiintya virheen mahdollisuus. (Pahkinen 2012, 15.)

Aineisto kerattiin kayttamalla itse laadittua kyselylomaketta (liite 1). Kyselyn pe-
rusjoukkona oli kevaalla 2017 Karelia-ammattikorkeakoulussa aloittavat sairaan-
hoitaja- ja sosionomiopiskelijat. Otos koostuu 95 opiskelijasta. Olimme itse pai-
kalla, kun kyselyt jaettiin ja pysyimme kyselyyn osallistuvien tavoitettavissa, jotta
he voivat tarvittaessa kysya neuvoa tai selvyytta kysymyksiin. Nain valtettiin mah-
dolliset kyselyn kysymysten vaarinymmarrykset ja tulosten vaarintulkinnat. Ky-
sely ajoitettiin siten, ettei opiskelijoille ollut tehty viela ensimmaisia terveystarkas-
tuksia. Kyselylomake (liite 1) testattiin kahdella koehenkildlla ennen varsinaisen
tutkimuksen tekoa, jotta mahdolliset ongelmakohdat saatiin selville ja ne voitiin
korjata optimaaliseen malliin. Tallaisia ongelmakohtia ei kuitenkaan esitestauk-
sessa kaynyt ilmi, joten alkuperainen kyselylomake (liite 1) sailyi muuttumatto-

mana.

Kyselylomakkeen ongelmina voidaan pitaa esimerkiksi kyselyn hidasta palautu-
mista tutkijalle. Tama saattaa johtaa siihen, ettd on tehtava uusintakysely, joka
lisaa kustannuksia. On kannattavaa ajoittaa kyselyn toteutus siten, etta saadaan
mahdollisimman suuri vastausprosentti. (Vilkka 2007, 28.) Opinnaytetyota teh-
dessa kysely on suoritettu tasta syysta tutor-tunneilla, jolloin vastausprosentti py-
syy hyvana ja kyselylomakkeiden palautumista ei tarvitse odotella. Tutor-tunnit

valitsimme siksi, koska tunnit koskevat kaikkia opiskelijoita.
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7.4 Aineiston analysointi

Luokittelun katsotaan edustavan laadullista mittaustasoa. Vaikka vaihtoehdot
koodataan usein numeerisesti, se ei silti ole maarallinen lahestymistapa, vaan
numerot kasitetaan koodeina. Luokittelumuuttujat voidaan kuitenkin ristiintaulu-
koida ja niista voidaan laskea myo6s lukumaaria tutkimuksen analyysivaiheessa.
Aina kuin vain mahdollista, on kuitenkin pyrittava luokittelua tarkempiin mittauk-
siin, vaikka joissain tilanteissa luokittelut ovatkin hyodyllisia ja tarkeita. Yksinker-
taistamiseksi luokittelussa voidaan kayttaa myds toistensa poissulkevia vaihto-
ehtoja tai yksikasitteisia luokkia, mutta toisaalta taas joissain tapauksissa

vastaaja voi valita useammankin vaihtoehdon. (Vehkalahti 2008, 27-28.)

Vehkalahden (2008, 51-54) mukaan aineistoon tulisi tutustua huolellisesti ja pa-
neutua sen esikasittelyyn ennen etenemista analyysivaiheeseen. Talla luodaan
hyva pohja analyyseille ja paikallistetaan mahdolliset virheet. Tama vaihe on
myads valttamaton ennen varsinaisten analyysien tekoa. Aineistoon tutustuminen
kannattaa aloittaa selailemalla aineistoa. Tahan auttaa aineiston tallentaminen
itse, jotta varmistuu siita, etta on nahnyt koko aineiston itse. Kyselytutkimus sijoi-
tetaan tyypillisimmin havaintomatriisiin, jonka pystyriveille sijoitetaan muuttujat ja
vaakariveille havainnot. Matriisin avulla puuttuvat tiedot ja muut outoudet mah-
dollisesti paljastuvat. Tiedon tiivistamisella saadaan helpommin ymmarrettava
kasitys suuremmastakin tietomaarasta. Tietoa voidaan esimerkiksi luokitella so-

piviin luokkiin, jolloin niista tulee ymmarrettavampia.

Tassa opinnaytetyossa analyysimenetelmana on kaytetty monivalintakysymyk-
sissa Excel taulukointia ja aineistoa analysoidaan prosenttiluvuin. Monivalintaky-
symyksiin on laadittu kysymyksia yhta paljon vastaamaan kutakin tutkimusongel-
maa. Avoimissa kysymyksissa analyysimenetelmana on kaytetty luokittelua.
Avoimien kysymyksien luokat muodostuivat vastausten lukumaaran perusteella
siten, etta mahdollisimman samankaltaiset vastaukset muodostivat oman luokan.
Omaan luokkaansa on sijoitettu vastaukset, jotka eivat sisaltonsa perusteella
kuuluneet mihinkaan valtaluokkaan. Kyselylomakkeet, joissa vastausta avoi-

meen kysymykseen ei ollut, on jatetty luokittelun ulkopuolelle.
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8 Tulokset

8.1 Otanta

Koko otanta on sijoitettu taulukoiksi, joista selviaa vastaajien jakautuminen kol-
men esitietokysymyksen mukaan. Esitietokysymykset koskivat koulutusalaa, su-
kupuolta ja ikaa.

Taulukko 1. Kokonaisotos 1.1

Sairaanhoitajaopiskelijat Sosionomiopiskelijat Kaikki
N % N % N %
Yh-
. |49 52 % 46 48 % 95 100 %
teensa

Taulukossa 1 on esitetty tutkimuksen kokonaisotos, joka oli 95. Sairaanhoitaja-
opiskelijoita oli 49 (52 %) ja sosionomiopiskelijoita 46 (48 %).

Taulukko 2. Kokonaisotos 1.2

Sairaanhoitajaopiskelijat Sosionomiopiskelijat Kaikki

N % N % N %
Miehet |11 92 % 1 8 % 12 100 %
Naiset 38 46 % 45 54 % 83 100 %

Kuten taulukossa 2 on esitetty, miehia oli yhteensa 12, joista sairaanhoitajaopis-
kelijoita oli 11 (2 %) ja sosionomiopiskelijoita 1 (8 %). Naisia oli yhteensa 83,
joista sairaanhoitajaopiskelijoita oli 38 (46 %) ja sosionomiopiskelijoita 45 (54 %).

Taulukko 3. Kokonaisotos 1.3

Sairaanhoitajaopiskelijat Sosionomiopiskelijat Kaikki

N % N % N %
18-25 34 69 % 15 31% 49 100 %
26-35 11 38% 18 62 % 29 100 %
yli 36 7 30 % 16 70 % 23 100 %
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Taulukosta 3 selviaa, etta ikaryhmista eniten edustettuna olivat 18 - 25 -vuotiaat,
joita oli yhteensa 49. Heista sairaanhoitajaopiskelijoita oli 34 (69 %) ja sosiono-
miopiskelijoita 15 (31 %). Toiseksi suurin ikaryhma oli 26-35 -vuotiaat, joita oli 29.
Sairaanhoitajaopiskelijoita oli 11 (38 %) ja sosionomiopiskelijoita 18 (62 %). Yli
36 -vuotiaita oli 23, joista sairaanhoitajaopiskelijoita oli 7 (30 %) ja sosionomiopis-
kelijoita 16 (70 %).

8.2 Opiskelijoiden terveydentila talla hetkella

Opiskelijoiden vastaukset kysymyksiin, jotka vastasivat tutkimusongelmaan,
kuinka opiskelijat kokevat terveydentilansa talla hetkella, on esitetty kuvioita kayt-

taen.

1. Hyva fyysinen terveydentila -
)
2. Hyvé psyykkinen terveydentila [
)
3. Harrastaa liikuntaarriittavasti ||
)
4.5y6 terveellisesti [ —
4
5. Ongelmia paihteiden kanssa |
—
6. Psyykkisen hyvinvoinnin tuen tarve ||
—
7. Fyysisen hyvinvoinnin tuen tarve ||
8. Sosiaalisen hyvinvoinnn tuen tarve _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Samaa mieltd MEnosaasanoa MErimieltd

n=95
Kuvio 1. Opiskelijoiden kokema terveydentila.
Kuviossa 1 Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijat

kokivat terveydentilansa yleisesti hyvaksi. Fyysisen terveydentilan hyvaksi koki
94 % vastaajista ja psyykkisen terveydentilan koki hyvaksi 96 % vastaajista. Riit-
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tavasti likuntaa koki harrastavansa 57 % ja terveellisesti syovansa 77 % vastaa-
jista. 98 % opiskelijoista ei kokenut ongelmia paihteiden kanssa. Psyykkisen hy-
vinvoinnin tukea koki tarvitsevansa 5 %, fyysisen hyvinvoinnin tukea 8 % ja tukea

sosiaalisessa hyvinvoinnissa 2 % vastaajista.

Ei vastausta '
Kohtalaisena -
Erittdin hyvana '

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 2. Terveydentila talla hetkella

Avoimeen kysymykseen "Millaisena koen tamanhetkisen terveydentilani” (kuvio
2) muodostui nelja luokkaa. Suurin luokka muodostui vastaajista, jotka kokivat
terveydentilansa hyvana. Heita oli 70, eli 74 % vastaajista. Terveydentilansa koh-
talaisena koki 19 vastaaja, eli 20 % vastaajista. Luokkaan, joka koki terveydenti-
lansa erittain hyvana, kuului kolme vastaaja eli 3 %. Kolme henkil6a, joka on 3 %
vastaajista, oli jattanyt kokonaan vastaamatta kysymykseen.

8.3 Opiskelijoiden odotuksia opiskeluterveydenhuollon palveluista

Tutkimusongelmaan, jossa pyrittiin selvittdmaan opiskelijoiden odotuksia opiske-
luterveydenhuollosta seka millaista fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin tukea opiskelijat odottavat saavansa opiskeluterveydenhuollosta, tulokset on
esitetty kaavioissa jokainen kyselylomakkeen kysymys erikseen.
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9. Tietoa ravitsemuksesta ||
)
10. Tietoa liikunnasta -
)
11 Ehkaisyneuvontaa | —
[
12 seksuaalivalistusta - | ——
)
13. Hammashoitopalveluja _
)
14. Psykologin palveluja _
)
15. Gynekologisia palveluja _
[
R ey
17. Tietoa tupakoinnistaja sen )
lopettamisesta e
)
18. kriisiapua [
)
19. Reseptien uusinta _
)
20. Laboratorio-ja tutkimuspalveluja |
)
21. Ensiapua F
)
22. Rokotuksia [
)
23. Apua opiskelu-uupumukseen F
)
24. Vertaistukea r
n=95 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Samaa mielta MEn osaasanoa MEri mieltd

Kuvio 3. Mita palveluja opiskelijat odottavat saavansa opiskeluterveydenhuol-

losta.

Kuten kuviossa 3 esitetdan, tietoa ravitsemuksesta odotti saavansa 52 %, tietoa
likunnasta 49 % ja ehkaisyneuvontaa 40 % vastaajista. Seksuaalivalistusta odotti
saavansa 22 % ja hammashoitopalveluja 55 % opiskelijoista. 41 % odotti saa-
vansa psykologin palveluja ja 37 % gynekologisia palveluja opiskeluterveyden-
huollosta. Paihdeneuvontaa odotti saavansa 22 % ja tietoa tupakoinnista ja sen
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lopettamisesta 3 % vastaajista. Kriisiapua odotti saavansa 43 %, reseptien uu-
sintaa 46 % ja laboratorio- ja tutkimuspalveluja 62 % vastaajista. 76 % odotti saa-
vansa ensiapua, 95 % rokotuksia ja 82 % apua opiskelu-uupumukseen. Vertais-
tukea odotti saavansa 57 %.

Ei vastausta

En osaa sanoa

Ehkaisyasiat

Psyykkisen hyvinvoinnin tuki

Rokotukset

Akuutti sairastuminen ja
terveysneuvonta

n=95 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Kuvio 4. Minka asian tiimoilta opiskelijat hakeutuvat terveydenhoitajan vastaan-
otolle.

Avoimeen kysymykseen, "Minka asian tiimoilta hakeutuisin terveydenhoitajan
vastaanotolle” (kuvio 4), vastaukset muodostivat viisi ryhmaa. Eniten terveyden-
hoitajan vastaanotolle hakeutuisi akuutin sairastumisen ja terveysneuvonnan ta-
kia 30 vastaajaa eli 32 %. Rokotuksien takia hakeutuisi 24 eli 25 % vastaajista ja
psyykkisen tuen tarpeen takia 13 eli 14 % vastaajista. Ehkaisyasioissa vastaan-
otolle hakeutuisi 8 eli 8 % vastaajista ja 3 vastaajaa eli 3 % ei osannut sanoa.
Vastaajista 17 eli 18 % ei ollut vastannut kysymykseen.
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8.4 Opiskeluterveydenhuollosta tiedottaminen

Tutkimusongelman, kuinka opiskeluterveydenhuollosta tiedottaminen tavoittaisi

enemmiston opiskelijoista, tulokset on esitetty kuvioina.

25. Olen saanut terveydenhoitajalta sahkopostia

26. Olen etsinyt tietoa
opiskeluterveydenhuollosta

27. Olen tutustunut koulun nettisivujen
opiskeluterveydenhuolto-osioon

28. Tiedan mista etsia terveydenhuoltopalveluja
tarvittaessa

29. Olen mielestdni saanut tarpeeksitietoa
koulun opiskeluterveydenhuollosta

m

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=95
ei Wkylla

Kuvio 5. Opiskeluterveydenhuollosta tiedottaminen.

Kuviossa 5 on esitetty, etta 74 % vastaajista oli saanut sahkopostia terveyden-
hoitajalta ja 47 % oli etsinyt tietoa opiskeluterveydenhuollon palveluista. 61 % oli
tutustunut koulun internetsivujen opiskeluterveydenhuolto-osioon ja 99 % tietaa,
mista etsia terveydenhuoltopalveluja tarvittaessa. Tarpeeksi tietoa koulun opis-
keluterveydenhuollosta on mielestaan saanut 91 % vastaajista.
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Eivastausta -
Muut '
Ystavilta ja tutuilta '

Terveydenhuollon ammattilaiselta

Internetista

0 20 40 60 80 100

Kuvio 6. Yleisimmin kaytetyt tiedonhakukanavat

Avoimen kysymyksen, "Mita kautta haen yleensa tietoa askarruttaviin asioihin”
(kuvio 6), vastaukset muodostivat nelja selkedaa luokkaa. Suurimmaksi luokaksi
nousi internet, joka kasitti kaikki internetissa tapahtuvan tiedonhaun. 71 eli 75 %
vastaajista kuului tahan luokkaan. Terveydenhuollon ammattilaisilta tietoa askar-
ruttaviin asioihin yleensa hakisi 11 vastaajaa eli 12 % ja ystavilta seka tutuilta 3
eli 3 % vastaajista. Neljas luokka muodostui muista vastauksista, joita olivat "mi-
kaan ei askarruta” ja "mista katson sen viisaaksi tehda”. Neljanteen luokkaan
kuului 2 vastaajaa eli 2 %. Vastaajista 8 eli 8 % ei ollut vastannut tahan kysymyk-

seen.

Ei vastausta -
En kayta '
Instagram '
WhatsApp -
Internetti -
Facebook _
0 20 40 60 80 100

Kuvio 7. Eniten kaytetty sosiaalisen median kanava
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Avoimessa kysymyksessa, jossa selvitettiin, mitd sosiaalisen median kanavaa
opiskelijat kayttavat eniten (kuvio 7), vastaukset voitiin jakaa viiteen luokkaan.
Suurin luokka, johon kuului 56 eli 59 % vastaajista, vastasi Facebook. Toiseksi
suurin rynma muodostui vastaajista, jotka kayttivat yleisesti internetia sosiaalisen
median kanavana, ja vastauksista 12 eli 13 % kuului tahan luokkaan. 8 vastaajaa,
eli 8% vastasi WhatsApp. 3 vastaajaa eli 3 % kaytti sosiaalisen median kanavana
eniten Instagramia. Vastaajista 3 eli 3 % kuului luokkaan, joka ei kayta sosiaalista
mediaa ollenkaan. Vastaajista 13 eli 14 % jatti vastaamatta kysymykseen.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Aineistoa tarkasteltiin koko otannan (n=95) lisaksi koulutusalan, ikaryhmien ja su-
kupuolen osalta. Koulutusaloissa edustettuina olivat Karelia-ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajaopiskelijat ja sosionomiopiskelijat. Otokset heidan valiltaan me-
nivat lahes tasoihin. Sairaanhoitajaopiskelijoita osallistui tutkimukseen 49 ja so-
sionomiopiskelijoita 46. Koulutusaloista johtuen miesten otos oli aliedustettuna ja
naisia oli huomattavan paljon suurempi osa tutkimukseen osallistujista. Ikaryh-
mien osalta eniten edustettuina olivat 18 - 25 -vuotiaat, joita oli hieman yli puolet
otoksesta. 26 - 35 -vuotiaita oli toiseksi eniten, ja pienimman luokan muodostivat
yli 36 -vuotiaat.

Sukupuolien, koulutusalojen ja ikaryhmien valilla ei ollut suuria eroja vastauk-
sissa. Opiskelijat kokivat terveydentilansa yleisesti hyvaksi fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen terveydentilan osalta. Huomattavan suuri osa vastaajista ei koke-
nut tarvitsevansa sosiaalisen hyvinvoinnin tukea. Jos verrataan tuloksia Porin Sa-
taseudun ammatilliseen oppilaitokseen, jossa oli tutkittu toisen vuoden opiskeli-
joiden psyykkista hyvinvointia, yli puolet vastanneista ilmoitti kokeneensa janni-
tysta, ahdistuneisuutta, stressia, uupumusta ja kiiretta kuluneen vuoden aikana.

My0s ajankaytdon ongelmat, taloudellinen tilanne ja uni-valverytmi olivat kuormit-
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taneet vastaajien psyykkista hyvinvointia. (Musikka 2014.) Tasta voidaan paa-
tella, ettda ensimmaisen lukukauden opiskelijoiden kohdalla eivat viela ylla maini-
tut psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat asiat ole ajankohtaisia. Tosin Kuntun ja Pe-
sosen (2012) tutkimuksen mukaan 84 % opiskelijoista oli kokenut terveytensa

yleisesti hyvaksi.

Vastanneista noin viidesosa ei kokenut harrastavansa liikuntaa riittavasti. Sen
sijaan terveellisesti oman kokemuksen mukaan soi noin kolme neljasta vastaa-
jasta. Suurin osa opiskelijoista ei kokenut ongelmia paihteiden kanssa, mutta tut-
kimuksessamme ei kay ilmi, mita vastanneet kasittavat paihteilla. My6s Kuntun
ja Pesosen (2012) tutkimuksessa oli saman suuntaisia tuloksia, joiden mukaan
joka kymmenes opiskelijoista ei harrastanut kuntoliikuntaa lainkaan. My6s alko-
holin turvallisen kayton rajoissa oli naisista 78 % ja miehista hieman yli puolet.
Ammattikorkeakoulussa 9 % ilmoitti olevansa taysin raittiita. Ylipaino oli tosin jat-
kanut nousuaan edellisiin tutkimuksiin verrattuna, jonka mukaan ylipainoisia oli

opiskelijamiehista 41 % ja naisista 23 %.

Odotukset opiskeluterveydenhuoltoa kohtaan olivat jakautuneet aika tasaisesti
vastaussarakkeiden "eri mielta”, "en osaa sanoa” ja "samaa mielta” valille. Opis-
kelu-uupumus, vertaistuki, rokotukset ja ensiapu nousivat esille tutkimustulok-
sissa. Myos Vaisasen (2016) ja Laakkosen (2017) mukaan yleisimmat syyt vas-
taanotolle hakeutumiseen olivat erilaiset ongelmat jaksamisessa, mielialassa,
motivaatiossa seka elamanhallinnassa. Kuntun ja Pesosen (2012) mukaan am-
mattikorkeakoululaiset olivat kaivanneet enemman tukea liikuntaan ja painonhal-

lintaan liittyvissa asioissa.

Psyykkisen ja fyysisen terveydentilan valilla ei miehilla ja naisilla ollut juuri eroa,
suurin osa vastanneista koki terveydentilansa hyvaksi. Sosiaalisen hyvinvoinnin
tukea kaipasi naisista hyvin pieni osa ja kyselyyn osallistuneista miehista ei yh-
taan. Apua opiskelu-uupumukseen ja vertaistukea odottivatkin saavansa naiset
hieman enemman kuin miehet. Tulos heijastuu juuri sosiaalisen hyvinvoinnin

tuen tarpeeseen.
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Naisista lahes kaikki kokivat, ettei heilla ole ongelmia paihteiden kanssa, kun taas
miehista vajaa kymmenes koki paihteet ongelmaksi. Paihdeneuvontaa opiskelu-
terveydenhuollosta odotti saavansa miehista neljannes ja naisista noin viidennes.
Koettu terveydentila heijastuu odotuksiin opiskeluterveydenhuollon palvelujen
suhteen. Eroa naisten ja miesten valilla oli myds odotuksissa liikuntatiedosta ja
ravitsemustiedosta. Miehet odottivat saavansa enemman tietoa liikunnasta ja nai-

set ravitsemuksesta.

Miehista vain pieni osa oli etsinyt tietoa opiskeluterveydenhuollon palveluista, kun
taas naisista tietoa oli etsinyt hieman yli puolet. Naisista suurin osa oli myds tu-
tustunut koulun internet-sivujen opiskeluterveydenhuolto-osioon ja miehista noin
neljas osa. Seka miehet etta naiset kuitenkin kokivat saaneensa tarpeeksi tietoa
opiskeluterveydenhuollosta. Miehista ja naisista kaikki myos tiesivat mista etsia

terveydenhuoltopalveluja tarvittaessa.

Ikaryhmia verrattaessa tutkimustulokset olivat myos tasaisia, eikd huomattavia
eroja ollut kysymysten kohdalla. Pienia eroavaisuuksia kuitenkin oli, erityisesti
seksuaalisuus-, ehkaisyneuvonta- ja gynekologipalveluissa. Yli 36-vuotiaat koki-
vat saavansa vahiten edella mainittuihin kohtiin apua. Ehkaisy- ja seksuaalivalis-
tusta odotti saavansa yli 36-vuotiaista vain pieni osa, kun taas 18 - 25 -vuotiaista
ehkaisyapua yli puolet ja seksuaalivalistusta vajaa kolmannes. 26 - 35 -vuotiai-
den ryhma sijoittui seksuaalipalveluissa naiden valiin. Myos gynekologin palve-
luja odotti saavansa yli 36-vuotiaista vahiten. Seksuaali- ja ehkaisyasiat ovat sel-
vasti ikasidonnaisia, ja vanhimmista opiskelijoista lapsen hankinta ei valttamatta
ole enaa ajankohtaista. My0s ian karttuessa parisuhdetilanne voi olla jo enem-

man vakiintunutta.

Odotukset opiskeluterveydenhuoltoa kohtaan erosivat ikaryhmissa myos tupa-
koinnin lopettamisen tuen tarpeessa. 18 - 25-vuotiaista noin puolet odotti saa-
vansa apua ja tukea tupakoinnin lopettamiseen, 26 - 35-vuotiaista reilu kolman-
nes ja yli 36-vuotiaista vain noin kuudesosa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2015i) mukaan vuonna 2015 noin 17% suomalaisista 20 - 64-vuotiaista tupakoi
paivittain: miehista noin 19% ja naisista 15%. Kuitenkin nuorten (14 - 20-vuotiaat)

keskuudessa tupakointi on vahentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana noin
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puolella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015i.) Tutkimus myos osoittaa, etta
nuorten ikdjoukko odottaa saavansa apua tupakoinnin lopettamiseen vanhempia

enemman.

Terveydenhoitajan lahettama sahkoposti, jossa tiedotetaan opiskeluterveyden-
huollosta, tavoitti suurimman osan opiskelijoista kaikista ikaluokista. Eniten tietoa
opiskeluterveydenhuollosta olivat etsineet yli 36-vuotiaat ja heista suurin osa oli
my0s tutustunut koulun internet-sivujen opiskeluterveydenhuolto-osioon. 18 - 25
-vuotiaista vain muutama ei tiennyt, mista etsia terveydenhuoltopalveluja, ja
heista osa koki, ettei ollut saanut tarpeeksi tietoa koulun opiskeluterveydenhuol-
losta.

Suuria eroja vastauksissa ei ollut sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijoiden va-
lilla. Molemmat ryhmat kokivat terveydentilansa hyvaksi. Seka sairaanhoitaja-
opiskelijoista etta sosionomiopiskelijoista fyysisen terveydentilan koki hyvaksi
huomattavan suuri osa. Myos psyykkisen terveydentilan molemmista ryhmista
koki hyvaksi suurin osa. Liikuntaa riittavasti ajatteli harrastavansa sairaanhoitaja-
ja sosionomiopiskelijoista hieman yli puolet. Myos suurin osa vastasi syovansa
terveellisesti. Paihteiden kayton kanssa ongelmia oli pienella osalla molemmissa
ryhmissa, ja odotukset paihdeneuvonasta olivatkin jaaneet alhaiseksi. Vain noin
viidesosa odotti saavansa sita. Ravitsemuksesta ja liikunnasta odotti saavansa
tietoa sairaanhoitajaopiskelijoista hieman yli puolet, kun taas sosionomiopiskeli-
joilla odotukset ravitsemustiedosta ja liikkuntatiedosta jaivat vahan alle puoleen.

Lahes kaikki vastanneista odottivat saavansa rokotuksia ja apua opiskelu-uupu-
mukseen. Seksuaalivalistusta opiskeluterveydenhuollosta odotti saavansa vain
noin viidesosa sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijoista. Odotukset ehkaisyneu-
vonnasta olivat sairaanhoitajaopiskelijoilla hieman korkeammat kuin sosiono-
miopiskelijoilla. Tahan on voinut vaikuttaa ikdjakauma sosionomiopiskelijoiden ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden valilla; sairaanhoitajaopiskelijoissa oli huomattavasti
enemman vastanneita 18 - 25-vuotiaiden ikaryhmasta ja sosionomiopiskelijoilla
yli 36 —vuotiaiden ryhmasta.
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Terveydenhoitajan sahkopostia sosionomiopiskelijoista oli saanut hieman yli puo-
let ja sairaanhoitajaopiskelijoista suurin osa. Noin puolet molemmista ryhmista oli
etsinyt tietoa opiskeluterveydenhuollosta, mutta sairaanhoitajaopiskelijoista pieni
osa koki, ettei ollut kuitenkaan saanut tarpeeksi tietoa opiskeluterveydenhuol-
losta. Sosionomiopiskelijoille tama kokemus jai tulosten mukaan vielakin pienem-

maksi.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta kuvataan reliabiliteetilla ja validitee-
tilla. Mitta-asteikon reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen tarkkuutta, kun taas va-
liditeetilla viitataan enemmankin sisaltoon. (Vehkalahti 2008, 116.) Luotettavuutta
arvioitaessa on olennaista kiinnittaa huomiota lahdekriittisyyteen. Tutkijan on var-
mistuttava lahteen aitoudesta ja merkille pantavia asioita ovat esimerkiksi lahteen
riippumattomuus, aitous, puolueettomuus seka alkuperaisyys. Tutkijan on myds
tehtava selkea ero primaari- eli ensisijaisten ja sekundaari- eli toissijaisten lahtei-
den valilla. Tutkijan on myds kriittisesti arvioitava lahteen sisaltdéa ja sen merki-
tysta ja pohdittava muun muassa, kuinka arvostettu teoksen tekija on ja onko han
osana jossain arvostetussa organisaatiossa. (Makinen 2006, 128.)

Validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimusmenetelmalla pysty-
taan selvittamaan se asia, mita tutkimuksella on haluttu alun perin selvittaa. Va-
liditeettia voidaan arvioida vertaamalla mittaustulosta mitattavan ilmion todelli-
seen tietoon. Validiteettia voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta, kuten
loogisesta, sisaisesta, ulkoisesta ja sisallollisesta validiteetista. Reliabiliteetilla il-
maistaan tutkimuksen luotettavuutta. Sen avulla voidaan arvioida tutkimusmene-
telman luotettavaa toistettavuutta. Tutkimuksen reliabiliteettia voidaan arvioida
yhdenmukaisuudella eli mittaavatko eri indikaattorit samaa asiaa, jatkuvuudella,
tarkkuudella ja silla ymmartavatké muut tutkimuksen tekijan viitekehyksen ja tar-
koituksen. (Hiltunen 2009.)

OpinnaytetyOssa validiteetti toteutuu hyvin. Tutkimuksessa esitetyt tulokset vas-

taavat jokaiseen neljaan tutkimusongelmaan ja tuloksilla pystyttiin selvittdamaan
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ne asiat, joita tutkimusasetelmassa alun perin haluttiin selvittaa. Seka teorian vii-
tekehyksessa, etta tutkimuksen kyselylomakkeessa on pyritty kayttamaan sellai-
sia termeja ja kasitteita, jotka ovat yleisesti kasitettavissa ja helposti ymmarretta-
vissa. Talla on pyritty siihen, ettd muut tutkimusta tarkastelevat seka tutkimuk-
seen osallistuvat henkilét ymmartavat asian samalla tavalla. Tutkimuksessa mit-

taaminen on tehty mahdollisimman tarkasti.

Luotettavuutta mietittdessa on hyva huomioida se, etta tutkimusongelma maari-
telladn tasmallisesti ja selkeasti, ja nain ollen tutkitaan tarkoituksen mukaista
asiaa. Luotettavuutta lisaa myos se, etta tutkimukseen osallistujat valitaan huo-
lellisesti ja tutkimuksen otanta on mittaukseen riittava. Tutkimusmenetelmassa
tulee huomioida, ettd se soveltuu kohderyhmaan. Mitattavat asiat maaritellaan
tasmallisesti ja yksiselitteisesti, seka kysymysten tulee olla konkreettisia. Luotet-
tavuuden kannalta myos kysymysten maaraa ja vastausvaihtoehtoja on hyva
miettia. (Vilkka 2007.)

Opinnaytety0ssa aineiston keraamiseen kaytetty tutkimuslomake ei ollut liian
pitka ja kysymyksia oli riittavasti vastaamaan tutkimusongelmiin, mutta ei kuiten-
kaan liikkaa, jolloin vastaajat jaksoivat vastata kysymyksiin. Tutkimuksen luotetta-
vuudesta kertoo my0s se, etta vastaamatta oli jatetty ainoastaan avoimiin kysy-
myksiin, ja niissakin prosentuaalinen osuus jai hyvin pieneksi. Kysymykset pyrit-
tiin laatimaan mahdollisimman neutraalia sanamuotoa kayttaen, jotta ne olisivat
yksiselitteisesti tulkittavissa. Samoin valtyimme johdattelemasta vastaajia. Vas-
tausvaihtoehtoja oli suljetuissa kysymyksissa viisi, mika antoi vastaajalle mahdol-
lisuuden vastata mahdollisimman totuudenmukaisesti. Nain ei olisi ollut, jos kayt-
tamamme asteikko olisi ollut kolmiportainen. Nama seikat lisaavat tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimukseen osallistujat vastasivat kohderyhmaamme, joka
koostui sellaisten opiskelijoiden joukosta, jotka olivat aloittaneet opintonsa vasta,
eika heilla ollut viela ollut opiskeluterveydenhuollon terveystarkastusta. Talloin he
eivat olleet saaneet konkreettista ensikosketusta opiskeluterveydenhuoltoon ja
heidan vastauksensa kattoivat ainoastaan juuri heidan odotuksiaan opiskeluter-
veydenhuollosta, joita tutkimuksessa nimenomaan haluttiin selvittaa. Otannaksi
tuli 95, jonka katsoimme olevan riittava vastaamaan tutkimusongelmiin ja anta-

maan luotettavia tuloksia.
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Tutkijaa kohtaavat haasteet saattavat liittya muun muassa tutkimustulosten tar-
kistamiseen ja yleistettavyyteen seka julkistamiseen. Tutkijan tulisi pitaa mielessa
ne tekijat, jotka vaikuttavat tulosten virheellisyyteen eikd mahdollisia virheita tulisi
peittda. Tulosten julkistamiseen liittyvat haasteet voivat olla joko tulosten julkai-
semisen panttaaminen virheiden pelossa, mutta toisaalta taas liian nopea julkai-

seminen ilman tarkkaa virhearviointia. (Makinen 2006, 102.)

Eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta osallistuminen tutkimukseen on vapaaeh-
toista. Jos tutkitaan julkisia ja julkistettuja tietoja tai arkistotietoja, vapaaehtoisuu-
desta voidaan poiketa. Suostumuksen tutkimukseen voi antaa joko kirjallisesti tai
suullisesti. Suostumuksen voi ilmaista my0os kayttaytymisella. Tutkimuksen eetti-
seen periaatteeseen kuuluu myos yksityisyyden suoja, joka ilmenee tutkimuk-
sessa tietosuojana. Se tulee ottaa huomioon tiedon keruun, kasittelyn seka tulos-
ten julkaisemisen yhteydessa. (Tampereen yliopisto 2013.)

Seka saatekirjeessa etta kyselya tehtdessa on painotettu vastaajille tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Yksityisyyden suoja ja tutkimuksen luotta-
muksellisuus on toteutunut hyvin. Yksittaisia vastauksia tai kyselylomakkeita ei
tuloksissa esiteta, vaan kaikki vastaukset on laitettu yhteen ja tulokset esitetty
koosteena. Talloin anonymiteetti on sailytetty. Kyselylomakkeet on myos tuhottu
tulosten kirjaamisen jalkeen. Vastaaminen oli myos nimetonta, ja ainoastaan kou-
lutusalaa, ikaa ja sukupuolta koskevat kysymykset toimivat pohjatietoa kartoitta-
vina kysymyksina. Kyselylomakkeet palautettiin suljettuun laatikkoon, jolloin muut
vastaajat eivat voineet nahda toisten kyselylomakkeiden vastauksia. Kyselylo-
makkeet tuhottiin aineiston keruun ja tulosten kirjaamisen jalkeen, jotta ne eivat
joudu ulkopuolisille. Tutkimustulosten yleistettavyys jaa taman tutkimuksen kan-
nalta heikoksi, silla otannassa eivat olleet mukana kuin sairaanhoitaja- ja sosio-
nomiopiskelijoita. Siita syysta tulokset eivat ole yleistettavissa koskemaan koko
opiskelijajoukkoa.

Tutkimuksessa tulee noudattaa eettisia periaatteita, kuten tarkkuutta tutkimus-
tydssa, rehellisyytta, seka yleista huolellisuutta tutkimusmateriaalia kasiteltaessa.
Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa tulee olla avoin ja vastuullinen. Viittaukset
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tehdaan tutkimuksessa asianmukaisesti kunnioittaen toisen tekemaa tyota ja
valttden plagiointia. Tutkimus toteutetaan asetettujen vaatimusten mukaisesti, jo-
hon lukeutuvat esimerkiksi sopimus tutkimuksen aloittamisesta ja tutkimuslupa.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Kyselylomakkeiden vastaukset kaytiin lapi yhdessa ja kaksoistarkastusta kayt-
taen niin, ettda molemmat opinnaytetyontekijat kavivat koko materiaalin lapi, jolloin
mahdollisilta laskuvirheilta tuloksia kirjatessa voitiin valttya. Materiaalia kasiteltiin
huolellisesti ja tutkimusmateriaalin kasittelyssa oltiin tarkkoja.

9.3 Opinnaytetyoprosessi ja oppiminen

Opinnaytetyota aloitimme tekemaan tammikuussa 2016, jolloin saimme Karelia-
ammattikorkeakoululta aiheen. Toimeksiantajanamme toimi Karelia-ammattikor-
keakoulun terveydenhoitaja Anita Vaisanen. Lahtokohtana aihevalinnallemme
oli, ettd opinnaytetyo olisi tutkimuksellinen ja etta tutkimustulokset olisivat jat-
kossa hyodynnettavissa opiskeluterveydenhuollossa. Aloitimme opinnaytetyo-
prosessin aikataulun ja aihesuunnitelman teolla, jotka valmistuivatkin nopeasti.
Teoriaosuuden ja opinnaytetyon suunnitelman tekemiseen saimme paljon tukea
ja apua opinnaytetydohjaajaltamme. Kavimme tassa vaiheessa myos keskuste-
lua toimeksiantajan kanssa tutkimuksen tarkoituksesta ja tehtavasta. Toiveena
toimeksiantajan puolelta oli saada enemman tietoa opiskeluterveydenhuollon in-
formointikanavista. Muuten saimme aika "vapaat kadet” opinnaytetyon toteutta-

miseen.

Tekemamme aikataulun mukaan opinnaytetyosuunnitelman seka kyselylomak-
keen oli tarkoitus valmistua kevaalla 2016, jolloin olisimme voineet hakea myds
tutkimuslupaa kevaan aikana ja aloittaa tutkimuksen tekemisen syksylla 2016.
Aikataulu kuitenkin viivastyi, jolloin tutkimusluvan hakeminen mahdollistui vasta
syksylla. Tutkimusluvan saamisessa kului sen verran aikaa, etta syksylla 2016
aloittaneille Karelia-ammattikorkeakouluopiskelijoille oli jo aloitettu terveystarkas-
tukset, eivatkd he nain ollen vastanneet enaa kohderyhmaamme. Paatimme

tasta syysta siirtaa tutkimuksen tekemisen toteutusajankohdan kevaalle 2017 ja
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keskittya syksyn ajaksi viela teoriaosuuden tekemiseen ja kyselylomakkeen tes-
taamiseen. Kyselylomakkeen lahetimme sosiaalisen median kautta ensin yhdelle
sairaanhoitajaryhmalle, jonka suuruus oli 20 opiskelijaa. Saimme vain yhden vas-
tauksen talta ryhmalta, jonka jalkeen lahetimme esitestauksen viela toiselle sa-
man suuruiselle ryhmalle, josta myds saimme vain yhden suullisen vastauksen.
Kyselylomakkeen testaaminen ei mennyt suunnitelmien mukaan, mika heijastui

myo0s tutkimukseen.

Otimme tammikuussa 2017 aloittaneiden ryhmien tutor-opettajiin yhteytta ja tie-
dustelimme, milloin voisimme toteuttaa kyselytutkimuksen. Tassa yhteydessa
myos huomasimme, ettei aloittavia ryhmia ollut kuin Tikkarinteen kampuksella ja
etta tutkimuksemme tulisi rajoittumaan sosiaali- ja terveysaloihin. Kaytyamme pa-
laveria opinnaytetydohjaajan kanssa paadyimme siihen ratkaisuun, etta opinnay-
tetyon aihe rajataan sosiaali- ja terveysalaan kaikkien alojen sijaan. Nain ollen
aiheemme hieman muuttui opinnaytetyon prosessin aikana. Fysioterapiaopiske-
lijat jaivat myos pois kohdejoukostamme, silla emme lukuisista yhteydenotoista
huolimatta saaneet vastausta fysioterapeuttiopiskelijoiden tutoreilta. Tutkimus on
rajattu sosiaali- ja sairaanhoitajaopiskelijoihin. Otimme myds toimeksiantajaan
talta osin yhteytta ja kerroimme kohderyhman muutoksesta.

Olemme oppineet paljon kvantitatiivisen tutkimuksen tekemisesta seka niista te-
kijoista, jotka vaikuttavat tutkimuksen sujuvuuteen ja luotettavuuteen. Kysymys-
ten sanamuodon merkitys kyselylomakkeessa on huomattava, silla olemme huo-
manneet, kuinka helposti eri sanavalintoja kayttamalla vastaajat saadaan johda-
teltua. Samoin kysymysten neutraali muoto on tarkeaa ja se, etta vastaajat kasit-
tavat ja ymmartavat asian samalla tavalla. Muuten vastauksista voi tulla helposti
epaluotettavia. Tutkimusta purkaessa olemme huomanneet, kuinka tarkeaa on
pitdd omat ennakkoluulot erillaan tutkimuksen tekemisessa, silla huomasimme,

kuinka helposti omat mielipiteet voisivat vaikuttaa tutkimustulosten vertailuun.

Olemme oppineet opinnaytetyon tekemisen aikana, kuinka tarkeaa on pysya ai-
kataulussa ja hyvaksymaan, etta yllattavia muutoksia voi pitkan prosessin aikana
tapahtua. Meidan opinnaytetydomme aikana tulleita yllattavia muutoksia ovat ol-
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leet aikataulun viivastyminen meista johtumattomista syista, esimerkiksi kasitte-
lyprosessien hitaus seka kuinka tyolasta eri tahojen kanssa yhteistyon tekeminen
joskus oli. Sinnikkyydesta yhteistyotahojen kanssa on ollut suuri apu kyselytutki-
muksen toteutuksessa. Naista taidoista on tulevaisuudessa hyotya, silla sairaan-
hoitajana on joskus oltava sitkea ja osattava tehda yhteistyota eri ammattiryh-

mien kanssa, vaikka ongelmia tulisikin vastaan.

9.4 Kehittamiskohteet

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa opiskeluter-
veydenhuollon kehittamiseen esimerkiksi kohdentamalla palveluja opiskelijoiden
tarpeen mukaan. Kuten tutkimustuloksista selviaa, sosiaalinen media on suu-
ressa roolissa opiskelijoiden elamassa ja sita kaytetaan paljon. Eniten kaytetyksi
sosiaalisen median kanavaksi nousi Facebook, joten opiskeluterveydenhuolto
voisi mahdollisesti kehitella sen kautta tapahtuvaa informointia. Puhelinsovelluk-
set ovat suuressa kaytossa opiskelijoiden keskuudessa, erityisesti terveyden
edistamiseen liittyvat sovellukset, joita opiskeluterveydenhuolto voisi tarvittaessa
hyoddyntaa osana kokonaisvaltaista opiskelijoiden terveyden edistamisessa.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa, mikali halutaan tehda vertailevaa tutki-
musta eri opiskelijoiden valilla. Esimerkiksi otoksessa voivat olla fysioterapeut-
tiopiskelijat seka toisen kampuksen opiskelijat. Talloin saadaan vertailua eri am-

mattikuntien valilla.
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OPISKELUTERVEYDENHUOLTO KYSELY

Koulutusala:

Ika (ympyro6i): 18-25 26-35 yli 36

Sukupuoli (ympyréi): Nainen / Mies

Ympyroi jokaisen kysymyksen oikealta puolelta

numero, joka vastaa parhaiten mielipidettasi.
Kéayta taulukon ylarivilla olevaa asteikkoa.

taulukko 1.

Taysin |Jokseen-

Terveydentilani télla hetkella S
eri kin eri

Liite 1

En osaa

Jokseen- [Taysin
kin samaa/samaa

mielti mielts  S?"°?  mielti  mielti
1. Fyy§|nen terveydentilani on talla hetkella y 5 3 4 5
hyva
2. Psy}/kk|n?n terveydentilani on talla het- y 5 3 4 5
kelld hyva
3. Koen harrastavani liikuntaa riittavasti 1 2 3 4 5
4. Koen sydvani terveellisesti 1 2 3 4 5
5. Koen, ettd minulla on ongelmia paihteiden y 5 3 4 5
kanssa
6. Koen tarvitsevani psyykkisen hyvinvoinnin y 5 3 4 5
tukea
7. Koen tarvitsevani fyysisen hyvinvoinnin tu- y 5 3 4 5
kea
8. K.oen'tar.vnsevanl tukea sosiaalisessa hy- y 5 3 4 5
vinvoinnissa
taulukko 2.
Odotan saavani opiskeluterveydenhuol- Hvaf] Sviei
y Ta_ysm Jokseenkin eri En osaaJokseenkin sa- Taysin
losta er! mielta sanoa maa mielta samaa
mielta mielta
9. Tietoa ravitsemuksesta 1 2 3 4 5
10. Tietoa liikunnasta 1 3 4 5
11. Ehkaisyneuvontaa 1 2 3 4 5
12. Seksuaalivalistusta 1 2 3 4 5
13. Hammashoitopalveluja 1 2 3 4 5
14. Psykologin palveluja 1 2 3 4 5
15. Gynekologisia palveluja 1 2 3 4 5
16. Paihdeneuvontaa 1 2 3 4 5



@|la |~ D

Liite 1

Kriisiapua 1 2 3 4 5
Reseptien uusintaa 1 2 3 4 5
Laboratorio- ja tutkimuspalveluja 1 2 3 4 5
Ensiapua 1 2 3 4 5
Rokotuksia 1 2 3 4 5
Apua opiskelu-uupumukseen 1 2 3 4
Vertaistukea 1 2 3 4
taulukko 3.

Rastita sopiva vaihtoehto

Opiskeluterveydenhuollosta tiedottaminen

8.
9.

10.

11

Kylla Ei
Olen saanut terveydenhoitajalta sdhkopostia
Olen etsinyt tietoa opiskeluterveydenhuollon palveluista

Olen tutustunut koulun nettisivujen opiskeluterveydenhuolto osi-
oon

. Tiedan mistd etsia terveydenhuoltopalveluja tarvittaessa
12.

Olen mielestani saanut tarpeeksi tietoa koulun opiskelutervey-
denhuollosta

1. Millaisena koen tdmanhetkisen terveydentilani?

2. Mita kautta haen yleensa tietoa askarruttaviin asioihin?

3. Mité sosiaalisen median kanavaa kaytan eniten?

4. Minka asian tiimoilta hakeutuisin terveydenhoitajan vastaanotolle? (lukuun ottamatta
terveystarkastusta)




Liite 2

SAATE KYSELYTUTKIMUKSEEN

OPINNAYTETYOKYSELY - OPISKELIJOIDEN KOKEMUKSIA OMASTA TERVEY-
DENTILASTA JA ODOTUKSIA OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSTA

Taman kyselyn tarkoituksena on saada vastaukset seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Millaisena opiskelijat kokevat oman terveydentilansa kyseisella hetkella?

2. Millaisia palveluja ammattikorkeakouluopiskelijat odottavat saavansa opiskelu-
terveydenhuollosta?

3. Millaista fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukea opiskelijat odot-
tavat saavansa opiskeluterveydenhuollosta?

4. Kuinka opiskeluterveydenhuollosta tiedottaminen tavoittaisi enemmiston opiske-

lijoista?

Kyselyn tavoite

Tavoitteenamme on tarjota informaatiota opiskeluterveydenhuollon kaytettavaksi, jotta

sita voitaisiin kehittaa.

Kysely tehdaan ensimmaisen vuoden ammattikorkeakouluopiskelijoille ennen ensim-
maisia terveystarkastuksia ja se toteutetaan itse laatimallamme paperikyselylomak-
keena. Kevaalla Karelia-ammattikorkeakoulussa aloittavat sairaanhoitaja- ja sosiono-
miopiskelijat ovat tutkimuksessa edustettuna. Tutkimuksen tekijat ovat kyselyn toteutta-
essa lasna. Nain varmistamme, ettd vastaajilla on mahdollisuus kysya epéaselvissa ta-

pauksissa apua lomakkeen tayton yhteydessa.

Kyselyyn vastataan nimettomana ja vastaaminen on vapaaehtoista. Materiaalia kasitel-
ldan luottamuksellisesti ja tulokset julkistetaan yhteenvetona, jotta vastaajan anonymi-

teetti sailyy. Vastaukset tuhotaan tutkimuksen jalkeen.

Kiitos vastaamisesta ja vaivannadsta
Anu Kolehmainen

Katariina Matsumoto
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