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Abstract

The students in general upper secondary and vocational education face a challenging stage
of life after graduating from comprehensive school. During this time, adolescents need a
support network where student health care and school nurses play an important part.

The purpose of this study was to examine school health promotion surveys and, based on
them, determine the main content areas of health counselling in student health care. The
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develop and enhance counselling in student health care. Based on the study, the purpose
was to compile a list of websites containing health information for the student health care
websites of the City of Adnekoski. With the help of these websites, the clients of the stu-
dent health care can search for health information by themselves and in this way promote
their own health.

The School Health Promotion Surveys conducted by the National Institute for Health and
Welfare in 2008/2009, 2010/2011, 2013 and 2015 were used as the data in this study. The
focus was on reviewing the results concerning the first- and second-year students of voca-
tional and general upper secondary education. The main threatening factors to the stu-
dents’ health were selected from the material as a result of the review.

The results revealed that there was still need for traditional health counselling in student
health care. These topics were, for example, nutrition, exercise, sleep, smoking, alcohol
and drugs. Other significant topics in health counselling, according to the school health sur-
veys, were harassment, sexual harassment and violence, mental health, work load and im-
proving the spirit of the school community.
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1 Johdanto

Toisen asteen opiskelijat kohtaavat peruskoulun jalkeen haastavan elamanvaiheen.
Talle ajanjaksolle on ominaista taysi-ikdisyyden saavuttaminen, itsendistyminen,
ammattiin valmistuminen ja vilkas sosiaalinen elama. Taman myllerryksen keskella
opiskelijan elamanhallinta ja sitd myoten myos terveys seka hyvinvointi saattavat
karsida. Myos syrjaytymisen vaara on tassa vaiheessa todellinen mikali nuori tipahtaa
palvelujarjestelman piirista ja jaa esimerkiksi ilman opiskelu- tai tyopaikkaa. Nuori
tarvitsee tukiverkon ja tassa tukiverkossa opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja
on yksi keskeinen vastuuhenkil6 ja asiantuntija. (Haarala, Honkanen, Mellin ja

Tervaskanto-Md&entausta 2015, 280.)

Haaralan ja muiden (2015, 280) mukaan tutkittu tieto koululaisten ja nuorten
terveydesta ja hyvinvoinnista ohjaa tyon suunnittelua alue- ja koulukohtaisesti.
Tallaista tietoa tarjoaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama

kouluterveyskysely.

Nykyadn ihmiset, erityisesti tietotekniikan parissa varttuneet nuoret, ovat taitavia
hakemaan erilaista informaatiota verkosta esimerkiksi yksilén terveyteen liittyen.
Talloin ongelmaksi voi muodostua kyseisen informaation laatu. Kauhasen, Erkkilan,
Korhosen, Myllykankaan ja Pekkasen (2013, 118-119) mukaan huomattava osa
internetissa lilkkuvasta informaatiosta on suodattamatonta: ndaytt6on perustuvat
asiat ja mielipiteet menevat sekaisin eika faktoja ole tarkistettu, lisaksi verkosta
loytyy helposti mita tahansa ennakkoluuloa tukevaa aineistoa. Myo6s nuorten paljon
kdyttama sosiaalinen media ja erilaiset keskustelupalstat ovat omiaan kylvamaan

tallaista mahdollisesti vaaristynytta terveystietoa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittda, mitka ovat keskeisimmat

terveysneuvonnan sisdltdalueet opiskeluterveydenhuollossa. Opinndytetyon



tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka pohjalta on mahdollista kehittda ja tehostaa

ohjausta opiskeluterveydenhuollossa.

2 Opiskeluterveys ja sen edistaminen

2.1 Opiskeluterveydenhuolto — tavoitteet ja tehtavat

Opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat toisen ja korkea-asteen opiskelijat.
Opiskeluterveydenhuoltoa saatelevat terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja
valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011).
Opiskeluterveydenhuollon palvelut jarjestda kunta ja perusterveydenhuolto.
Opiskeluterveydenhuollon palveluiden piiriin kuuluvat kunnan alueella sijaitsevien
oppilaitosten ja korkeakoulujen opiskelijat heidan kotipaikastaan riippumatta.
Yliopistoissa opiskelevien terveyden- ja sairaanhoidon jarjestaa Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio YTHS. Opiskeluterveydenhuollon tavoitteet, tehtava ja
keskeinen sisaltd kuvataan Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa
Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (2006). Sosiaali- ja terveysministerié myos ohjaa

ja valvoo opiskeluterveydenhuoltoa. (Opiskeluterveydenhuolto.)

Opiskeluterveydenhuollon toiminta perustuu terveyspoliittisiin kannanottoihin,
tutkimustuloksiin, kdaytannon kokemuksiin seka oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon
periaatteisiin. Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on yllapitda ja parantaa
opiskelijoiden hyvinvointia edistamalla opiskeluympariston terveellisyytta ja
turvallisuutta, edistamalld opiskelijoiden terveytta ja opiskelukykya seka jarjestamalla
terveyden- ja sairaanhoitopalveluja opiskelijoille. Opiskeluterveydenhuolto myos
huolehtii omalta osaltaan koko opiskeluyhteisén hyvinvoinnista.

(Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 25.)



Opiskeluterveydenhuolto sisaltda terveydenhuoltolain nojalla jarjestettavat
terveyden- ja sairaanhoidon palvelut, seka suun terveydenhuollon ja
perusterveydenhuollon osana toteutettavat mielenterveyden palvelut.
Opiskeluterveydenhuoltoon voidaan sisallyttdaa myods erikoissairaanhoidon palveluja
mikali se ndhdaan tarpeelliseksi. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 26-27.)
Opiskelupaikkakunnan tulee jarjestaa aitiysneuvolan palvelut opiskelijoille ja
opiskelijalla on oikeus hakea sosiaalipalveluja kunnasta, jossa han saannollisesti
oleskelee. Opiskeluterveydenhuolto on alle 18-vuotiaille maksutonta. 18 vuotta
tayttaneille osa maksuista maaraytyy asiakasmaksulain mukaisesti. Ehkaisevat
palvelut (esimerkiksi terveystarkastukset) ovat maksuttomia kaikille.

(Opiskeluterveydenhuolto.)

Opiskeluterveydenhuollossa opiskelijan osallisuus on tarkeda. Opiskelijalle annetaan
mahdollisuus olla aktiivinen toimija hanta itsedan koskevassa terveyden
edistdamisessa, hoidossa ja paatoksenteossa. Lisaksi opiskelijan osallisuus tulee
mahdollistaa opiskeluterveydenhuollon toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja
arvioinnissa. Muita opiskeluterveydenhuollon toimintaa ohjaavia periaatteita ovat
asiakaslahtoisyys, yksilollisyys, tasavertaisuus, opiskelijan voimavarojen

vahvistaminen ja palvelujen vapaaehtoisuus. (Opiskeluterveydenhuolto.)

2.2 Opiskeluterveyden edistaminen

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan terveys on taydellisen fyysisen, henkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eika se tarkoita pelkdstdan sairauden tai heikkouden

puuttumista. WHO:n mukaan paras mahdollinen saavutettavissa oleva terveydentila



on jokaisen ihmisen perusoikeus riippumatta yksilon rodusta, uskonnosta, poliitti-
sesta vakaumuksesta tai taloudellisesta seka sosiaalisesta tilasta. (Constitution of

WHO: principles.)

Savolan ja Koskinen-Ollongvistin (2015, 10-11) mukaan terveys ei ole yksiselitteisesti
maariteltava kasite. Fyysisella terveydella tarkoitetaan elimiston moitteetonta toimi-
mista ja psyykkisella terveydella kykya hyodyntaa omia henkisia voimavaroja. Sosiaa-
linen terveys tarkoittaa kykya solmia ja yllapitaa ihmissuhteita. Terveyden emotio-
naalinen ja hengellinen ulottuvuus ovat merkitykseltdaan lahella psyykkista terveytta.
Emotionaalinen terveys on kykya tunnistaa tunnetiloja ja hallita niita. Terveys voi-
daan nahda ominaisuutena, toimintakykyna, voimavarana, tasapainona tai kykyna
selviytya ja suoriutua. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 10-11.) Terveys voidaan
my06s ymmartaa ihmisen mahdollisuutena toteuttaa pyrkimyksidaan, oppia, kehittya,
solmia sosiaalisia suhteita ja toimia aktiivisesti yhteiskunnassa. Terveytta voidaan
myo0s ajatella luonteeltaan muuttuvana oppimis- tai kehitysprosessina, yksilon ter-
veydentilan muutokset voivat olla palautuvia ja niihin voi vaikuttaa. (Haarala ym.

2015, 38-39.)

Terveydenhuoltolaki (2010/1326,3.8) kuvaa terveyden edistamisen yksiloon, vaes-
toon, yhteisoihin ja elinymparistoon kohdistuvaksi toiminnaksi, jonka tavoitteena on
terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen seka terveyden
taustatekijoihin vaikuttaminen. Terveyden edistamisen tavoitteena on lisaksi sairauk-
sien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkdiseminen, mielenterveyden vah-
vistaminen ja vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen seka suunnitel-
mallinen voimavarojen kohdentaminen terveytta edistavalla tavalla. (Haarala ym.

2015, 37.)

Terveyden edistamisen tarkoituksena on parantaa terveysoloja ja ihmisten mahdolli-

suuksia vaikuttaa omaan terveyteensa, sekd ympadristonsa terveyteen. Terveyden



edistdmisen prosessissa ihmiselle luodaan mahdollisuuksia hallita, yllapitaa ja paran-
taa omaa terveyttdan. Keskeista terveyden edistamisen prosessissa on osallisuus, ih-
minen voi itse aktiivisesti ja sitoutuneesti vaikuttaa itsedan ja ymparistodan koskeviin
asioihin. Terveyden edistamista ohjaavia arvoja ovat itsendisyyden ja ihmisarvon kun-
nioittaminen, voimavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallistaminen, yhteistyo,
kestava kehitys, asiakasndakokulma seka kulttuurisidonnaisuus. (Haarala ym. 2015,

36.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan terveytta ei voida edistaa pelkastaan tervey-
denhuollon keinoin, vaan siihen tarvitaan yhteiskunnan kaikkia sektoreita. Terveysna-
kokohdat on otettava huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa paattksenteossa ja kai-
kissa politiikoissa. (Terveyden edistdaminen.) Myds Haarala ja muut toteavat, etta ter-
veyden edistaminen edellyttdaa monitieteista tutkimusta ja eri hallinnonalojen yhteis-
tyota. Terveydenhuollolla on kuitenkin aina asiantuntijan rooli terveytta edistavassa
toiminnassa: sen kaynnistamisessa, kehittdmisessd, ohjaamisessa ja tiedon tuottami-
sessa. (Haarala ym. 2015, 38.) Terveyden edistaminen on myds yhteiskunnalle kan-
nattavaa, silld se on kaikilla mittareilla arvioituna erittain kustannustehokas tapa

edistda yleista hyvinvointia ja jopa taloudellista kasvua (Kauhanen ym. 2013, 101).

Terveyden edistdmiseen sisdltyy eri tasoja. Preventio on sairauksien, tapaturmien ja
vastaavien tapahtumien ennaltaehkaisya. Primaaripreventiosta puhutaan, kun ter-
veyden edistdmisen toimet kohdistuvat vield sairastumattomiin ryhmiin, joissa
useimpien yksildiden riskit sairastumiseen ovat viela pienet. Proaktiivinen primaari-
preventio on kyseessa, kun pyritaan kokonaan torjumaan riskitekijan ilmaantuminen
vaestoon jo hyvin aikaisessa vaiheessa. Kun yksil6lld on jo selvia sairauden riskiteki-
jOita tai sairaus alkaa olla varhaisasteella, on kyseessa sekundaaripreventio. Tertiéié-
ripreventio liittyy sairauden pahenemisen ja etenemisen estamiseen, seka toiminta-
kyvyn yllapitoon tai palauttamiseen, kun terveys on jo heikentynyt. (Kauhanen ym.

2013, 105.)



Kiiskisen, Vehkon, Matikaisen, Natusen ja Aromaan (2008, 19) mukaan terveyden
edistamisessa tulee esille kaksi keskeista strategiaa: vdestostrategia ja korkean riskin
strategia. Vaestostrategialla tarkoitetaan koko vaestoon kohdistuvaa toimenpidetta,
kun taas korkean riskin strategialla tarkoitetaan valittujen toimenpiteiden kohdenta-
mista siihen vaeston osaan, jolla on kohonnut riski sairastua (Kiiskinen ym. 2008, 19).
VaestoOstrategia pitaa sisallaan kaikki prevention asteet, riskiryhmastrategia liittyy

vain sekundaari- ja tertidaripreventioon (Kauhanen ym. 2013, 105).

Opiskeluympariston terveytta ja turvallisuutta edistetdan toiminnoilla, jotka
kohdistuvat oppilaitoksen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ymparistoon. Naita
toimintoja ovat: fyysisten opiskeluolosuhteiden ja niiden turvallisuuden
parantaminen, tukea antavan ja palautteisen oppimisilmapiirin syntymisen
edistaminen, opintojen jarjestamisen tukeminen hyvinvointinakokohdat huomioiden,
opiskeluyhteisdjen toimivuuden tukeminen seka opiskelijoiden omien yhteisdjen
tietoisuuden toimintansa vaikutuksista hyvinvointiin, terveyteen ja opiskelukykyyn

lisédminen. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 26.)

Opiskelijoiden terveytta ja opiskelukykya fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden alueella edistetdan lisaamalla opiskelijan elamanhallinnan valmiuksia ja
taitoja. Tahan tavoitteeseen paastaan toiminnalla, jolla lisatddn opiskelijoiden tietoja
ja taitoja terveyden yllapitamisessa, edistamisessa seka itsehoidossa. Opiskelijoita
my0s tuetaan psyykkisesti ja sosiaalisesti elamanvaiheen erityistilanteissa ja
vahvistetaan heidan opiskelutaitojaan. Lisdksi kiinnitetdan huomiota riittavaan
opintojenohjaukseen. Opiskelukykya edistetdaan myds koko opiskeluymparistéon
kohdistuvalla toiminnalla, joka vaikuttaa mm. opiskelijan arvoihin ja asenteisiin,
opiskelumotivaatioon ja opiskelutyytyvdisyyteen. (Opiskeluterveydenhuollon opas

2006, 26.)



2.3 Terveydenhoitaja opiskeluterveyden edistajana

Opiskelu edellyttaa yksilolta omia voimavaroja seka tukea opiskeluymparistolta.
Naita yksilon voimavaroja ovat riittava terveys, kyvykkyys, tiedot ja taidot seka
motivaatio. Opiskeluymparistoltd edellytetdan puolestaan hyvaa opetusta, fyysisesti
turvallisia olosuhteita ja kulttuurisesti tukevaa ilmapiiria. Opiskeluterveydenhuollossa
on siten tarkeaa edistaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista terveytta tukevia
opiskeluolosuhteita seka korjata ja hoitaa opiskelukykya heikentavia tekijoita.
Opiskeluterveydenhuolto liittyy paitsi opiskelijan tehtavaan, opiskeluun, myds
opiskeluaikaan. Opiskeluterveydenhuolto siis kasittdaa kaikki opiskelijoiden
elamanvaiheeseen ja opiskeluun liittyvat terveyteen vaikuttavat asiat.

(Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 24.)

Opiskeluterveydenhuollon piirissa olevat nuoret ja nuoret aikuiset lapikayvat
aikuistumis- ja itsendistymisprosessia ja samalla suorittavat tutkintoon tahtaavia
opintoja hankkiakseen tyoelamavalmiuksia. Tama ja opiskelun mukanaan tuomat
muut ulkoiset elamantilanteen muutokset vaativat nuorelta paljon voimavaroja.
Opiskelu toisella ja korkea-asteella edellyttaa vastuuta valinnoista, opintojen
suunnittelusta ja ajankdytostd. Tama taas edellyyttaa hyvia kognitiivisia valmiuksia,
luovaa ajattelua ja tiedonkasittelya. Nama ovat hyvin herkkia hairiintymaan
esimerkiksi univajeen, masentuneisuuden tai huonojen opiskelu-olosuhteiden
seurauksena. Opiskelussa my06s sairastuminen johtaa levon sijasta tenttien ja toiden
viivastymiseen ja uudelleen suorittamiseen. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006,

21-22.)

Opiskelijoiden terveytta edistdvan ja sairauksia ehkaisevan toiminnan seka
sairaanhoitopalvelujen on muodostettava yhtendinen kokonaisuus eli samojen
opiskeluterveydenhuoltoon perehtyneiden ammattihenkildiden tulee toteuttaa seka
opiskelijoiden terveyden- etta sairaanhoito. Henkiloston tulee olla perehtynyt

erityisesti opiskelevien nuorten ja nuorten aikuisten kehitysvaiheeseen,



terveysongelmiin ja opiskelukykyyn vaikuttaviin tekijoihin. (Opiskeluterveydenhuolto

2017.)

Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhuolto toimii jatkuvasti yhteistyossa
oppilaitosten ja oppilaiden omien organisaatioiden, esimerkiksi opiskelijajarjestojen
kesken. Kukin toimija kantaa vastuun omasta osaamisalueestaan ja
perustehtavastaan ja tuo lisaksi asiantuntemuksensa yhteiseen kayttéon.
Opiskeluterveydenhuolto ei ole vain terveydenhuoltoa opiskelijoille vaan
kokonaisvaltaista opiskelijoiden hyvinvointia ja opiskelijoiden tyota eli opiskelua

tukevaa toimintaa. (Opiskeluterveydenhuollon opas, 21-22.)

Helppo paasy opiskeluterveydenhuollon palveluihin on tarkeaa, palvelut pyritaan
jarjestamaan lahelld opiskelijoita ja tiedon opiskeluterveydenhuollon palveluista
tulee tavoittaa kaikki opiskelijat. Terveydenhoitajien yhteystiedot tulee olla helposti
|6ydettavissa ja opiskelijan pitda saada virka-aikana valittémasti yhteys
opiskeluterveydenhuoltoon tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkoon.

(Opiskeluterveydenhuolto 2017.)

Kouluterveyskysely on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kahden vuoden valein to-
teuttama vaestotutkimus. Se tuottaa monipuolista ja laadukasta seurantatietoa eri
ikdisten lasten ja nuorten hyvinvoinnista, elinoloista, terveydesta, koulunkaynnista ja
opiskelusta, osallisuudesta sekd avun saamisesta ja palvelujen tarpeisiin vastaavuu-
desta. Kouluterveyskyselyyn vastaavat peruskoulun 4. ja 5. luokkien oppilaat ja hei-
dan huoltajansa, 8. ja 9. luokkien oppilaat seka lukion ja ammatillisten oppilaitosten
1. ja 2. vuoden opiskelijat. Vertailukelpoisia tietoja on keratty peruskoulun ylaluokka-
laisilta vuodesta 1996, lukioissa vuodesta 1999 ja ammatillisissa oppilaitoksissa vuo-
desta 2008 alkaen. Peruskoulun alaluokkalaiset ja heidan huoltajansa ovat mukana

vuodesta 2017 alkaen. (Kouluterveyskysely.)
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Kouluterveyskysely hyodyttda monia tahoja, jotka voivat hyodyntaa sen tietoja palve-
lujensa ja toimintansa kehittamisessa. Oppilaitokset kayttavat Kouluterveyskyselyn
tarjoamaa tietoa kouluyhteisén hyvinvoinnin edistamisessa, opiskeluhuoltotytssa
seka terveystiedon opetuksessa. Kunnat hyodyntavat tuloksia hyvinvointijohtami-
sessa, esimerkiksi laadittaessa hyvinvointistrategiaa, lapsi- ja nuorisopoliittista ohjel-
maa tai lastensuojelusuunnitelmaa. Valtakunnan tasolla Kouluterveyskyselyn tuloksia
kaytetaan esimerkiksi politilkkaohjelmien ja erilaisten lakien toimeenpanon seuran-

nassa ja arvioinnissa. (Kouluterveyskysely.)

Nuorten hyvinvointi Suomessa 2000-2013 — Kouluterveyskyselyn tulokset -raportin
mukaan nuorten hyvinvointi on muuttunut parempaan suuntaan. Raportin aikavalilla
nuoret kokivat terveydentilansa paremmaksi ja esimerkiksi ylipainoisuuden lisdanty-
minen pysahtyi. Useat terveystottumukset olivat pojilla epaterveellisemmat kuin ty-
toilla, tytot taas kokivat enemman erilaisia oireita kuin pojat. Nuorten suhteet omiin
vanhempiin ovat parantuneet ja aikaisempaa useammalla oli laheisia ystavia. Nuor-
ten kokemusten mukaan koulun terveydenhoitajan, [adkarin, kuraattorin ja psykolo-
gin vastaanotolle pdasy on helpottunut. Tupakointi ja humalajuominen vahentyivat
mutta huumekokeilut yleistyivat. Tytoilla kokemukset seksuaalisesta vakivallasta oli-
vat yleisid. (Luopa, Kivimaki, Matikka, Vilkki, Jokela, Laukkarinen & Paananen 2014,
3.)

2.4 Terveyden edistamisen ohjausmateriaali — laatu ja vaikuttavuus

Terveysviestinta on terveyden edistamisen keskeisia valineita ja sen avulla pyritaan
liséamaan yleista terveystietoisuutta. Terveysviestinta on siis laajempi kasite kuin
terveyskasvatus. Terveyskasvatus on perinteisesti suunnattu etupaassa suuren riskin
ryhmille kun taas terveysviestinta noudattelee enemman vaestostrategista

|ldhestymistapaa. (Kauhanen ym. 2013, 117.)
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Terveysviestinnan tulee pohjautua yleisesti hyvaksyttyihin tosiasiohin ja tutkittuun
tietoon. Vaikuttavin terveysviestinta on vuorovaikutteista, silla pelkka passiiviseen
vastaanottamiseen pohjautuva terveysviestinta ei usein tuota toivottuja tuloksia.

Viestinta tarjoaa terveyssanoman yksildille, jotka joko ovat halukkaita ja

motivoituneita ottamaan sen vastaan tai hylkaavat sen. (Kauhanen ym. 2013, 118.)

Tana paivana median rooli terveysviestinndssa on hyvin keskeinen, toimittajien ja
mediavdaen ammattitaito terveyskysymyksissa korostuu aiempaa huomattavasti
enemman. Yksilon vastuulle jaa ymparilla liikkuvan terveystiedon ymmartaminen ja
sen arvioiminen kriittisesti. Olennaista on myos yksilon valmius hankkia itse
aktiivisesti ajantasaista terveyteen liittyvaa tietoa oman terveyden edistamiseksi.

(Kauhanen ym. 2013, 117.)

Internet on mullistanut perinteisen terveysviestinnan, joka oli aiemmin pitkalti
asiantuntija- tai viranomaislahtoista. Nyt tietoa on saatavilla valtavia maaria, ja
periaatteessa kuka tahansa voi olla sekd sen ldhettdja etta vastaanottaja. Erilaisia
sosiaalisen median keskustelu- ja vertaisryhmia syntyy verkossa paivittain ja tieto,
joka aiemmin jaettiin esimerkiksi potilasjarjestoissa, on nyt siirtynyt paljolti
nettipalstoille. IImiolla on sekd hyvat ettda huonot puolensa. Yha useampi paasee
nopeasti haluamansa informaation dareen mutta samalla huomattava osa verkoissa
liilkkuvasta informaatiosta on suodattamatonta: naytt6on perustuvat asiat ja
mielipiteet menevat sekaisin eika faktoja ole tarkistettu tai testattu. Lisaksi
internetista loytyy helposti ja paljon mita tahansa ennakoluuloa tukevaa aineistoa.
(Kauhanen ym. 2013, 118-119.) My0ds tiedonhaun sopiva rajaaminen saattaa olla
ongelmallista. Lisdksi tiedon ajakohtaisuus, asianmukaisuus ja lahteet on hyva
tarkistaa. Hyvaa ja laadukasta tietoa on saatavilla esimerkiksi potilasjarjestojen ja
sairaanhoitopiirien internetsivuilla. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson,

Hirvonen & Renfors 2007, 61.)
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Kettusen, Pihlaisen, Arkelan, Hopian, Nurmekselan ja Lumiahon (2017) mukaan poti-
lasohjaus on oppimistilanne, jossa potilas tutkiskelee, pohtii ja arvioi omaa tilannet-
taan seka suunnittelee omahoitoaan yhdessa osaavan ammattilaisen kanssa. Asiakas
saa tietoa, neuvoja ja ohjeita, jotka soveltuvat juuri hanen arkeensa. Potilasohjauk-
sessa asiakas tulee tietoiseksi omasta terveydestdan ja toimintakyvystaan seka niiden
edellytyksista. Ohjauksen avulla hdn pystyy hoitamaan itsedan ja kykenee tunnista-
maan omia muutostarpeitaan. Asiakas osaa my0ds hakea tarvittaessa apua ja jo ole-
massa olevilla voimavaroillaan kohentaa omaa eldmanlaatuaan. (Kettunen ym. 2017,

6.)

Asiakkaille on tarkeaa, etta heidan tarvitsemansa ohjaus on helposti saavutettavaa,
sujuvaa ja tuo apua omahoitoon. Digitalisaation kautta ohjausmenetelmat ja valineet
kehittyvat nopeasti, tama yhdessa nykyisten mobiililaitteiden kanssa tuo ulottuville
rajattomia mahdollisuuksia toteuttaa ohjaus, milloin, missa ja miten tahansa. N&in
mahdollistetaan potilaan vuorovaikutteinen osallistuminen, omahoito ja seuranta
verkossa ja erilaisilla mobiililaitteiden sovelluksilla. Toistaiseksi sovellusten hyddynta-
minen on vahaista asiakkaan ja ammattilaisen valisessa hoitosuhteessa, ja ammatti-
laisten varauksellisuus on havaittu mobiilisovellusten kdyton esteeksi. (Kettunen ym.

2017,7.)

Sahkdinen potilasohjaus ei ole yksistaan vaikuttavaa vaan tarvitsee tuekseen myos
kontaktia. Asiakkaan saama henkil6kohtainen palaute ja raataloity ohjaus kantaa ja
tuloksen saavuttamista tukee myos samanaikainen sosiaalinen tuki. (Kettunen ym.

2017, 16.)

Ohjausmateriaalissa tulee olla selkedsti luettava kirjasintyyppi, riittava kirjasinkoko ja
selked tekstin jaottelu ja asettelu. Sanoman ymmarrettavyytta voidaan lisata kuvin,
kuvioin, kaavioin ja taulukoin. Rakenteellisesti tekstikappaleissa esitetdaan vain yksi
asia kappaletta kohden ja pdaasia sijoitetaan ensimmaiseen virkkeeseen. Kielen pitda

olla selkeda, ja termien ja sanojen pitda olla yksiselitteisia, tuttuja ja konkreettisia.



Sanojen ja virkkeiden tulisi myos olla melko lyhyita. Jos kdytetdan ladketieteellisia

termeja, niiden sisalto pitaa maaritelld. (Kyngds ym. 2007, 127.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on selvittda kouluterveyskyselyiden pohjalta,
mitka ovat keskeisimmat terveysneuvonnan sisaltoalueet
opiskeluterveydenhuollossa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka
pohjalta on mahdollista kehittaa ja tehostaa ohjausta opiskeluterveydenhuollossa.
Opinndytetydn pohjalta on tarkoitus toteuttaa Adnekosken kaupungin

opiskeluterveydenhuollon internetsivuille listaus terveysneuvontaa sisaltavista
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sivustoista. Naiden sivustojen kautta opiskeluterveydenhuollon asiakkaat voivat itse

etsid oman terveytensa edistamiseen liittyvaa tietoa itsehoitonsa tueksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Mitka ovat keskeisimmat terveysneuvonnan sisaltdalueet

opiskeluterveydenhuollossa kouluterveyskyselyiden nakdkulmasta tarkasteltuna?

4 Suunnittelu ja toteutus

Taman opinndytetyon aineistona kdytetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kouluterveyskyselyja vuosilta 2008/2009, 2010/2011, 2013 ja 2015. Kyselyiden

tulokset ovat saatavilla aiheittain ja alueittain (AVI-alueet ja maakunnat). Kunta- ja



14

oppilaitoskohtaiset tulokset toimitetaan vain kuntien tai koulutuskuntayhtymien yh-
dyshenkilgille. Koska maakuntien tulokset eivat vuoden 2015 osalta ole saatavilla
tiedonkeruussa ilmenneiden ongelmien vuoksi, kdytetaan aineistona koko maata
koskevia tuloksia. Kouluterveyskyselyjen tulokset 16ytyvat Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen internet-sivuilta osoitteesta https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-

asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely/tulokset.

Tulokset ovat saatavilla eriteltyina peruskoulun, lukion sekd ammatillisten
oppilaitosten osalta. Tulokset on myos eritelty vastaajien sukupuolen mukaan.
Tulokset on esitetty indikaattorikoosteina, jotka sisadltavat 89 nuorten hyvinvointiin
liittyvaa indikaattoria. Indikaattorit on edelleen ryhmitelty kymmeneen eri kuvioon,
joiden aihealueet ovat fyysiset tyoolot, tyoilmapiiri ja osallisuus, koulutyon
kuormittavuus, kiusaaminen ja hairintd, sosiaaliset suhteet, ruokailu, tupakointi,
terveystottumukset, koettu terveys ja myonteisesti esitetyt indikaattorit. Lisdksi
tuloksissa on mukana 2 kuvioita, joissa on esitetty prosenttijakaumat nuorten

kokemuksista viimeisimmasta terveystarkastuksesta ja vastaanotolle padsysta.

Tassad opinndytetyossa keskitytaan tarkastelemaan tuloksia, jotka koskevat
ammatillisten oppilaitosten seka lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoita. Tulokset on jo
kertaalleen analysoitu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta.
Analysointimenetelmana on kdytetty maarallista analyysia. Maarallisen analyysin
avulla pyritaan selvittdmaan esimerkiksi ilmididen yleisyytta ja esiintymista
numeroiden ja tilastojen avulla, tavallisesti maarallisessa analyysissa
tutkimusaineistoa kuvataan tilastollisesti ja havainnollistetaan graafisesti (Aineiston
analyysimenetelmat 2009). Indikaattorikoosteissa Kouluterveyskyselyn tulokset on
ilmaistu prosenttiosuuksina vastanneista ja tuloksia on havainnollistettu
pylvasdiagrammein. Tassd opinnaytetydssa tarkastelen edellamainittuihin
aihealueisiin ryhmiteltyja indikaattoreita ja teen niista havaintoja. Mitka ongelmat ja
epakohdat nuorten eldméssa nousevat prosentuaalisesti merkityksellisimmiksi
kouluterveyskyselyiden tulosten perusteella? Miten kyseisten ilmididen yleisyys on

muuttunut eri vuosina? Onko vuosien 2013 ja 2015 vililla tapahtunut negatiivista
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kehitysta? Kiinnitdan huomiota myos mahdollisiin eroavaisuuksiin tuloksissa tyttojen

ja poikien, sekd ammattikoululaisten ja lukiolaisten valilla.

5 Tulokset

Vuoden 2015 kouluterveyskyselyn tuloksien mukaan oppilaitosten fyysisissa ty6-
oloissa on puutteita (ammattioppilaitokset 37%, lukiot 37%). Tulosten mukaan suu-
rimmat ongelmat ovat huono ilmanvaihto tai huoneilma (ammattioppilaitokset 39%,
lukiot 39%) seka sopimaton lampdtila (ammattioppilaitokset 36%, lukiot 48%). My0s
epamukavat tyotuolit ja -poydat haittaavat opiskelua vastaajien mielesta (ammat-

tioppilaitokset 34%, lukiot 36%).

My0s tydilmapiirin ja osallisuuden alueella on ongelmia. Seka ammattioppilaitosten
ja lukioiden vastaajat ovat sitd mielta, etta opettajat eivat ole kiinnostuneita opiskeli-
jan kuulumisista (ammattioppilaitokset 30%, lukiot 48%). Vastaajille on myos epasel-
vaa, miten he voisivat vaikuttaa oppilaitoksen asioihin (ammattioppilaitokset 37%, lu-
kiot 28%). Suuri osa vastaajista kokee, ettei opiskelijoiden mielipiteitd huomioida
opiskelun kehittamisessa (ammattioppilaitokset 24%, lukiot 26%) ja etteivat opetta-
jat rohkaise mielipiteen ilmaisuun oppitunnilla (ammattioppilaitokset 22%, lukiot
22%). My0s kiireisyyden koetaan haittaavan opiskelua (ammattioppilaitokset 23%,
lukiot 36%).

Koulutyon kuormittavuutta mittaavissa tuloksissa ammattioppilaitosten ja lukioiden
ero hieman korostuu, erityisesti lukiolaiset kokevat koulutyén kuormittavana. Mo-
lemmissa oppilaitoksissa ilmenee vaikeuksia opiskelussa (ammattioppilaitokset 30%,

lukiot 38%). Erityisesti lukiolaiset kokevat vaikeuksia omatoimisuutta vaativissa teh-
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tavissa, sopivan opiskelutavan loytamisessa ja laksyjen tekemisessd. Molemmat vas-
taajaryhmat kokevat vaikeuksia kirjoittamista vaativissa tehtavissa, lukemista vaati-
vissa tehtavissa seka kokeisiin valmistautumisessa. Vastaajien mukaan opettajat
odottavat opiskelijoilta liikaa (ammattioppilaitokset 28%, lukiot 29%) ja erityisesti lu-
kiolaiset kokevat opiskeluun liittyvan tydmaaran olevan liian suuri (ammattioppilai-
tokset 23%, lukiot 44%). My6s koulu-uupumusta esiintyy lukiolaisilla jonkin verran
enemman (ammattioppilaitokset 8%, lukiot 14%). Huomionarvoista on, etta lukiolais-
tytot kokevat tydmadran liian suureksi useimmin kuin pojat ja myds uupuvat helpom-
min. Viidesosa kaikista vastaajista ei ole saanut apua oppilaitoksesta opiskelun vai-

keuksissa.

Kiusaamista ja hairintda koskevissa tuloksissa huomio kiinnittyy erityisesti indikaat-
toriin ”"Kiusaamiseen ei ole puututtu oppilaitoksen aikuisten toimesta”, tata mielta on
64% ammattioppilaitosten vastaajista ja 85% lukiolaisista. Osa vastaajista on kokenut
fyysista uhkaa vuoden aikana (ammattioppilaitokset 22%, lukiot 16%) ja lukiolaisilla
maara on hieman kasvanut vuodesta 2013. Seksuaalista hairintaa, vakivaltaa ja kiu-
saamista joutuvat kohtaamaan erityisesti tytot. Kolmasosa kouluterveyskyselyyn vas-
tanneista tytoista on kokenut seksuaalista hairintaa puhelimessa tai netissa, viides-
osa on kokenut seksuaalista hairintaa julkisessa tilassa ja noin neljasosa on kokenut
kehoa tai seksuaalisuutta loukkaavaa kiusaamista. Osa vastaajista on myos joutunut
kokemaan seksuaalista vakivaltaa joskus tai toistuvasti (ammattioppilaitos tytot 22%,
lukio tytot 15 %). My0s pojat ovat joutuneet kokemaan jonkin verran kehoa tai sek-
suaalisuutta loukkaavaa kiusaamista ja seksuaalista vakivaltaa, heilld prosenttiosuu-

det ovat kuitenkin reilusti pienempia kuin tytéilla.

Itsendistyminen nadkyy toisen asteen opiskelijoiden asumisjarjestelyissa, lukiolaisista
vield 70% asuu yhdessa didin ja isdn kanssa, ammattioppilaitosten vastaajista 51%.

Monen vastaajan perhe ei sy0 yhteista ateriaa iltapaivalla tai illalla (ammattioppilai-
tokset 63%, lukiot 59%). Laheisen alkoholin kdytté on aiheuttanut joillekin vastaajille

ongelmia (ammattioppilaitokset 16%, lukiot 12%). Lukiolaisten vaikeudet sosiaali-
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sissa suhteissa ovat hieman kasvussa. Vaikeutta ilmenee esimerkiksi ryhmatyosken-
telyssa, koulukavereiden ja opettajien kanssa toimeen tulemisessa sekd vanhempien
kanssa keskusteltaessa. Kaikista vastaajista myods aiempaa useampi ilmoitti, ettei

omista yhtaan laheista ystavaa.

Ruokailun osalta seka ammattikoululaisilla etta lukiolaisilla on parannettavaa. Suuri
osa vastaajista ei syo kaikkia aterianosia kouluruoalla (ammattioppilaitokset 56%, lu-
kiot 60%), eikd myoskdan aamupalaa joka arkiaamu (ammattioppilaitokset 54%, lu-
kiot 31%). Myds koululounas jaa monelta vastaajalta usein valiin (ammattioppilaitok-
set 30%, lukiot 27%). Vastaajista my6s harmillisen harva syo tuoreita tai keitettyja
kasviksia (ammattioppilaitokset 7%, lukiot 19%) tai hedelmia tai marjoja (ammattiop-
pilaitokset 9%, lukiot 20%) lahes paivittdin. Parhaiten kasvikset, hedelmat ja marjat
maistuvat molemmissa vastaajaryhmissa tytoille. llahduttavaa tuloksissa on, etta
energiajuomien (ammattioppilaitokset 5%, lukiot 1%) tai makeisten (ammattioppilai-

tokset 5%, lukiot 4%) paivittainen kulutus ei ole suurta.

Iso osa vastaajista on sitd mieltd, ettd tupakointi on oppilaitoksessa sallittua (ammat-
tioppilaitokset 71%, lukiot 51%) ja ettei opiskelijoiden tupakointirajoituksia valvota
juuri lainkaan (ammattioppilaitokset 50%, lukiot 61%). Usein myds oppilaitoksen hen-
kilokunta tupakoi koulualueella (ammattioppilaitokset 46%, lukiot 19%). Ammatti-
koululaisista tupakoi paivittain 30%, lukiolaisista 6%, nuuskan (ammattioppilaitokset
8%, lukiot 4%) ja sdahkosavukkeiden (ammattioppilaitokset 5%, lukiot 1%) kaytto on
vahadisempaa. Tupakointi on vahentynyt molemmissa oppilaitoksissa seka tyttdjen
ettd poikien keskuudessa. Nuuskan kaytto sen sijaan on lisdantynyt pojilla sekda am-
mattioppilaitoksissa ettd lukioissa. Ammattiopistojen tyttdjen nuuskan kayttoé on hie-
man lisdantynyt mutta kaytto on vield hyvin vahaista (1%), lukiolaistytdille nuuska ei
sen sijaan maistu (0%). Sahkosavukkeet olivat kyselyissa mukana ensimmaista kertaa

vuonna 2015.
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Terveystottumusten osalta toisen asteen opiskelijoiden hammashygieniassa on
puutteita, suuri osa vastaajista harjaa hampaita harvemmin kuin kahdesti paivassa
(ammattioppilaitokset 53%, lukiot 33%). Tytot huolehtivat hammashygieniastaan pa-
remmin kuin pojat. Moni myds nukkuu arkisin alle 8 tuntia vuorokaudessa (ammat-
tioppilaitokset 48%, lukiot 41%), vastaajat my0s ilmoittavat netissa vietetyn ajan ai-
heuttavan ongelmia vuorokausirytmissa (ammattioppilaitokset 20%, lukiot 31%). Ly-
hyemmat younet ja internetin aiheuttamat ongelmat vuorokausirytmissa ovat mo-
lemmissa vastaajaryhmissa lisdédntymaan padin. Vastaajista osa harrastaa hengastytta-
vaa liikuntaa vapaa-ajalla korkeintaan 1 h viikossa (ammattioppilaitokset 36%, lukiot
23%). Ammattikoululaisista tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa ilmoittaa
olevansa 31%, lukiolaisista 18%, osa myos kayttaa alkoholia viikoittain (ammattioppi-
laitokset 14%, lukiot 6%). Alkoholin kayttd on vahentynyt kaikkien vastaajien keskuu-
dessa. Ammattikoululaisista 22% on kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, lu-
kiolaisista 12%. Ammattikoululaisten huumekokeilut lisddntyivat hieman vuoteen
2013 verrattuna. Lukioiden osalta poikien huumekokeilujen maara pysyi ennallaan ja

tyt6illa ne hieman vahenivat.

Koetun terveyden osa-alueella vastaajat ilmoittavat karsivansa niska- tai hartiaki-
vuista (ammattioppilaitokset 34%, lukiot 36%) tai paansarysta (ammattioppilaitokset
32%, lukiot 29%) viikoittain. Noin viidesosa vastaajista kokee terveydentilansa keskin-
kertaiseksi tai huonoksi. Ammattikoululaisista vasymysta lahes paivittain tuntee 15%,
lukiolaisista 17%. Tytot karsivat enemman erilaisista oireista kuin pojat. Lukiolaisilla
sekd ammattioppilaitosten tytdilla oireet ovat lisddntyneet hieman vuoteen 2013
verrattuna. Ammattikoululaisista ilmoittaa olevansa ylipainoisia 22%, lukiolaisista

14%.

Valtaosalla vastaajista kokemus viimeisimmasta terveystarkastuksesta oli hyva. Am-
mattikoululaisista 17% oli eri mielta vaittaman ”sain hyodyllista tietoa” kanssa, lukio-

laisista 24%. Neljasosa kaikista vastaajista oli my0s sitd mielta, etta heidan perheensa
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hyvinvointia ei selvitetty. Kysyttdessa kokemuksesta kouluterveydenhoitajan, koulu-
ladkarin, koulukuraattorin ja koulupsykologin vastaanotolle paasysta, valtaosa palve-

luja tarvinneista ilmoitti vastaanotolle paasyn olleen erittdin tai melko helppoa.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kouluterveyskyselyn tulosten tarkastelu osoittaa, etta perinteisella
terveysneuvonnalla on opiskeluterveydenhuollossa yha paikkansa.
Ravitsemusasioissa tulee kiinnittda huomiota opiskelijoiden ravitsemuksen laatuun
seka ateriarytmiin, erityisesti poikia tulee rohkaista terveellisiin valintoihin.
Opiskelijoita tulee kannustaa liikunnalliseen elamantyyliin. Kouluterveyskyselyn
mukaan ongelmat vuorokausirytmissa ja riittavassa unessa olivat lisaantymaan pain,
riittdvan unen merkitysta onkin korostettava opiskelijoille. Myds internetissa
vietettyyn aikaan on hyva kiinnittaa huomiota, varsinkin jos sen kaytto tapahtuu

younen kustannuksella.

Paihteet ja tupakka kuuluvat edelleen nuorten elamaan. Huolestuttavaa
kouluterveyskyselyn tuloksissa oli oppilaitoksen antama esimerkki. Valtaosassa
oppilaitoksia joko tupakointi on sallittua, tai sen tupakointirajoituksia ei valvota
millaan lailla. Lisaksi oppilaitoksen henkilokunta antaa opiskelijoille huonon
esimerkin tupakoimalla koulualueella. Erityisesti ammattioppilaitoksissa ilmapiiri
nayttaisi olevan suotuisampi tupakoinnille. Huojentavaa on, etta paivittdinen
tupakointi on vahentynyt kouluterveyskyselyn tuloksissa vuosi vuodelta seka
ammattikoululaisten etta lukiolaisten keskuudessa. Sen sijaan nuuskan kaytto
opiskelijoiden keskuudessa on kasvanut hieman vuosittain, erityisesti pojilla.
Sahkodsavukkeiden kaytosta kysyttiin kouluterveyskyselyssa ensimmaisen kerran

vuonna 2015, nahtavaksi jaa mihin suuntaan niiden kaytto on kehittynyt vuoden
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2017 kyselyssa. Humalajuominen ja viikoittain alkoholia kdyttavien osuus on myos
pienentynyt vuosi vuodelta. Sen sijaan hyvin huolestuttavaa on, etta laittomien

huumeiden kokeilut ovat hiukan lisaantyneet. Terveydenhoitajan on tarkeaa kysya
nuorilta erilaisten paihteiden ja tupakkatuotteiden kaytosta ja tarvittaessa puuttua

asiaan.

Kouluterveyskyselyn perusteella koulutyé kuormittaa toisen asteen opiskelijoita ja
vaikeuksia opiskelun eri osa-alueilla esiintyy paljon. Vastanneiden mielesta opettajien
odotukset ovat liian korkealla ja my&s koulu-uupumuksen esiintyvyys on nousussa.
Tuloksista ilmeni, etta viidesosa kouluterveyskyselyyn vastanneista ei ole saanut
apua oppilaitoksesta opiskelun vaikeuksissa. Tulokset koulutyén kuormittavuuden
osalta ovat melko halyttavia ja oppilaitosten olisi syyta reagoida niihin tarpeellisilla
toimenpiteillda. My0s opiskeluterveydenhuollossa olisi hyva kysya mahdollisista opis-
keluvaikeuksista ja tunnistaa ne ajoissa, ennen kuin varsinainen koulu-uupumus uh-
kaa. Terveydenhoitaja voi myos ohjata opiskelijan opinto-ohjaajalle, mikali tama ei

vield kuulu kyseisen palvelun piiriin.

Kouluterveyskyselyn tulosten perusteella aikuisten vahainen kiusaamiseen
puuttuminen on vakava ongelma koulumaailmassa. Ehkdpa kouluterveydenhuollon
terveydenhoitajat voisivat ottaa aktiivisemman roolin kiusaamiseen puuttumisessa.
Mutta tuleeko kiusaaminen tarpeeksi usein terveydenhoitajan tietoon? Asiasta tulee
kysya ja opiskelijoita on rohkaistava kertomaan kiusaamisesta, ovat he sitten itse sen
kohteena tai joku muu. Iso osa toisen asteen opiskelijoista, erityisesti tytot, joutuvat
kohtaamaan seksuaalista hairintaa, kiusaamista ja vakivaltaa. Opiskelijoille tulisi
tehda selvaksi ettei minkdanasteista seksuaalissavytteista kiusaamista tai hairintaa
tule sietdaa kenenkaan taholta. On erittain tarkeaa rohkaista oppilaita puhumaan

asiasta ja puuttumaan hairintadan mikali he sellaista havaitsevat.

Toisen asteen opiskelijoiden tybilmapiirissa on myds parantamisen varaa. Opiskelijat

kokivat ettei opettajia kiinnosta heidan kuulumisensa. He myds kokivat, ettei heidan
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mielipiteitdan kuunnella opiskelun kehittdmisessa ja olivat usein epatietoisia siitd, mi-
ten voivat vaikuttaa oppilaitoksensa asioihin. Lukiolaisista kolmannes oli myds sita
mieltd, etta kiireisyys haittaa opiskelua. Naiden tulosten valossa vaikuttaa silta etta
opiskelijoiden ja opettajien valista dialogia olisi syyta parantaa. Miten
terveydenhoitaja voisi tassa auttaa? Ainakin he voisivat kuunnella omien
asiakkaidensa mielipiteita ja ajatuksia asiasta ja vieda tietoa eteenpdin
oppilaitoksissa tydskenteleville opettajille. Kuten opiskeluterveydenhuollossa, myos
kouluyhteison sisdlla opiskelijoiden osallisuus tulisi ottaa paremmin huomioon. Ei

vain opetuksen passiivisena kohteena vaan itse aktiivisena toimijana.

Mydskaan opiskeluympariston fyysisiin olosuhteisiin tai esimerkiksi tyotuolien ja -
poytien epaergonomisuuteen opiskeluterveydenhuolto ei voi suoraan vaikuttaa.
Naissakin epakohdissa terveydenhoitajan tehtavaksi jaa, yhdessa oppilaiden kanssa,
vieda viestia eteenpain oppilaitoksen paattavalle taholle jotta tydolosuhteissa

havaittuihin puutteisiin saataisiin korjauksia.

Kouluterveyskyselyn tuloksissa opiskelijoiden mielenterveyteen liittyvia
indikaattoreita oli mukana kaksi. Nama kuvasivat vastaajien kohtalaista tai vaikeaa
ahdistuneisuutta ja koulu-uupumusta. Ammattioppilaitosten poikien ahdistuneisuus
oli hieman lievittanyt, muissa vastaajaryhmissa ahdistuineisuus oli lisddantynyt
vuosien 2013 ja 2015 valilla. Koulu-uupumus sen sijaan lisddantyi tuona aikana kaikilla
vastaajilla. Mielenterveys ja sen edestaminen on edelleen iso osa-alue

opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan tyossa.

Vastauksena tutkimuskysymykseen ”mitka ovat keskeisimmat terveysneuvonnan
sisadltoalueet opiskeluterveydenhuollossa kouluterveyskyselyiden ndakdkulmasta
tarkasteltuna” toteaisin, etta naita sisaltoalueita ovat ravitsemus, liikunta, uni ja
vuorokausirymin ongelmat, paihteet ja tupakkatuotteet, koulutyon kuormittavuus

suhteessa opiskelijan jaksamiseen, opiskelijoiden mielenterveyden edistaminen,
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kouluyhteison yhteishengen parantaminen, kiusaaminen seka seksuaalinen hairinta

ja vakivalta.

Taman pohdinnan pohjalta on opinnaytetyon liitteeksi koottu ehdotuksia
terveysneuvontaa sisaltivista internetsivustoista Adnekosken kaupungin
opiskeluterveydenhuollon kayttéon. Internetsivustojen aiheet valikoitiin
opinnaytetyon tuloksista nousseista keskeisimmista terveysneuvonnan
sisadltoalueista opiskeluterveydenhuollossa. Sivustojen sisadltéa on arvioitu kriittisesti
ja mukaan valikoituivat ajantasaista ja tutkittuun tietoon perustuvaa
terveysneuvontaa tarjoavat sivustot. Monet sivustoista tarjoavat myos hyodyllisia

tyokaluja terveydenhuollon ammattilaisille.

6.2 Luotettavuus, eettisyys ja jatkotutkimusaiheet

Kaikissa tutkimuksissa on pyrittava arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 231). Kouluterveyskyselya voidaan pitada luotettavana
menetelmana selvittda nuorten terveytta ja hyvinvointia sen suuren vastaajajoukon
ja kyselyn toistuvuuden vuoksi. Esimerkiksi vuoden 2015 kyselyyn vastasi 38760
lukiolaista ja 31236 ammattikoululaista. Yksi tutkimuksen luotettavuuden arviointiin
liittyva kasite on validius joka tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita,
mita on tarkoituskin mitata (mts. 231). Kouluterveyskysely on huolella laadittu
aineistonkeruumenetelma, jota on vuosien kuluessa testattu ja kehitetty. Tuloksiin
tulee kuitenkin aina suhtautua kriittisesti. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa myos
tutkijan tarkka selostus tutkimuksen kaikkien vaiheiden toteuttamisesta, johon myos
tdssa opinnaytetyossa pyrittiin (mts. 232). Raportointi ei mydskaan saa olla
harhaanjohtavaa tai puutteellista (mts. 26). Teoriaosan ldhteena kaytettiin
mahdollisimman ajantasaista ja tutkittuun tietoon perustuvaa kirjallisuutta.
Opinndytetyossa on pyritty noudattamaan kauttaaltaan Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun raportointiohjeita ja my06s lahdeviitteet seka lahdeluettelo

ovat ohjeiden mukaiset.
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Jatkotutkimus tulee laatia esimerkiksi toisen asteen opiskelijoiden kokemasta
seksuaalisesta hairinndsta ja vakivallasta ilmion yleisyyden vuoksi. Jatkotutkimuksen
arvoinen aihe voisi myos olla internetista [6ytyva harhaanjohtava terveysneuvonta ja

ihmisten suhtautuminen siihen eli mika saa yksilon turvautumaan kyseenalaiseen

informaatioon tutkitun tiedon sijaan.
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Liitteet

Liite 1. Terveysneuvontaa sisaltavia internetsivustoja.

http://syohyvaa.fi/

Syo hyvaa on Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama hanke, joka pohjautuu suoma-
laisiin ravitsemussuosituksiin ja jonka tavoitteena on viestia hyvista ruokavalinnoista.
Hankkeen kohderyhmana ovat kuluttajat ja terveysalan ammattilaiset, jotka tydssaan
neuvovat erilaisia kuluttajaryhmia. Hankkeessa on Kuluttajaliiton mukana 21 kump-

pania, esimerkiksi Suomen Terveydenhoitajaliitto. Sivustolta [6ytyy paljon hyodyllista

tietoa, muun muassa artikkeleita, resepteja, videoita, peleja ja tuotevertailuja.

https://www.evira.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemussuosi-

tukset/

Sivusto sisaltaa ravitsemussuosituksia koko vaestolle, esimerkiksi nuoret aikuiset, ras-
kaana olevat ja imettadvat, vegaaninen ruokavalio seka erityisruokavaliot. Sivustolta

|oytyvat myos ajantasaiset suomalaiset ravitsemussuositukset.

https://fineli.fi/fineli/fi/index

Fineli on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitama elintarvikkeiden kansallinen
koostumustietopankki. Sivustolla voi esimerkiksi pitaa ruokapaivakirjaa tai vertailla

eri elintarvikkeiden ravintosisaltoa.

http://www.ukkinstituutti.fi/

Tutkittua tietoa terveysliikunnasta. Sivusto sisaltaa esimerkiksi liikkuntasuositukset (lii-
kuntapiirakka), tietoa liikunnan ja liikkumattomuuden vaikutuksista, tietoa liikkumi-
sesta ja painonhallinnasta seka erilaisia tyokaluja terveydenhuollon ja liikunta-alan

ammattilaisille.
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https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/126296/STM_esite_210x210_Kansalliset%20suositukset%20istumisen%20
v%C3%A4hent%C3%Admiseksi_sisus_net_jpg..pdf?sequence=1

Istu vdhemman — Voi paremmin! Kansalliset suositukset istumisen vahentamiseksi.

https://www.paihdelinkki.fi/

Verkkosivusto péihteista ja riippuvuuksista (alkoholi, huumeet, tupakka, rahapelit,
netinkdytto, seksiriippuvuus). Sisdltda muun muassa tietoiskuja, testeja ja laskureita,

taytettavan juomapaivakirjan, keskustelualueen ja anonyymin neuvontapalvelun.

https://nuortenlinkki.fi/

Nuorten oma verkkosivusto, jossa teemana muun muassa pdihteet tai paihteetto-
myys, pelaaminen, netinkdyttd, masennus tai kiusaaminen. Sivusto sisaltaa tietoa,

testeja, laskureita sekd nettineuvontaa.

https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/Pages/default.aspx

Tietoa mielenterveydesta, sen vahvistamisesta ja avun hakemisesta. Sivusto sisaltaa
my0s hyodyllisia itsearviointitydkaluja oman psyykkisen voinnin arviointiin ja seuran-

taan.

http://www.mll.fi/nuortennetti/

Sivusto tarjoaa laajalti tietoa esimerkiksi seksuaalisuudesta ja seurustelusta, mielen-
terveydesta, kiusaamisesta, seksuaalisesta hadirinnadsta ja paihteista. Sivustolta loytyy
myo0s chatti, anonyymi nettikirjepalvelu seka yhteystiedot lasten ja nuorten puheli-

meen.
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http://www.smartmoves.fi/

UKK-instituutin toteuttama sivusto, jossa asiaa muun muassa unesta ja levosta, er-

gonomiasta, liikkunnasta, ravitsemuksesta, pdihteista ja mielen hyvinvoinnista.

http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunter-

veydesta#.WSrD1mijyjlU

Suomen hammaslaakariliiton internetsivusto, josta loytyy yleistietoa suun tervey-

desta kuten hampaiden ja suun puhdistuksesta.

http://pelipaivakirja.fi/

Pelipaivakirja on Ehkdiseva paihdetyd EHYT ry:n ja Pelitaito-projektin tarjoama netti-

palvelu oman digipelaamisen tarkasteluun ja hallintaan.

https://www.tukinainen.fi/

Raiskauskriisikeskus Tukinaisen sivusto tarjoaa tukea, apua ja neuvontaa seksuaaliri-

kosten uhreille, heidan laheisilleen ja uhrien parissa tyoskenteleville.



