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1 TERVEYDEKSI! - TEEMAPAIVA OPISKELIJOIDEN
HYVINVOINNIN ASIALLA

Suomalaisten kansanterveysongelmia ovat verenkiertoelinten sairaudet, hengityselin-
ten sairaudet, tuki- ja litkkuntaelinten sairaudet, mielenterveysongelmat seki nuorilla
lisddntyneet allergiset sairaudet ja tapaturmat. Naitd ongelmia tulisi ehkiista kaikilla
mahdollisilla keinoilla eli uusia menetelmié tulisi kehittdd vieston terveyden paranta-
miseksi. Terveysongelmat liittyvit useimmiten elintapoihin. Elintapoihin kuuluvat
muun muassa ruokavalio- ja litkuntatottumukset, alkoholinkdytto seka tupakointi.
Edistdmalla ja tukemalla terveellisid elamédntapoja voidaan parhaiten vaikuttaa suoma-
laisten terveyteen. (Terveydenhuollon menojen hillintd: rahoitusjérjestelmén ja ennal-

tachkdisyn merkitys 2007.)

Nuorilla ja nuorilla aikuisilla on véhemmaén kroonisia sairauksia kuin keski-ikdisilla ja
vanhemmilla henkil6illd. Useiden kansanterveydellisesti merkittdvien sairauksien
kehittyminen kestdd kuitenkin vuosia ja jopa vuosikymmenid. Téstd syystd terveiden
elintapojen omaksuminen jo lapsena tai viimeistddn nuoruudessa on keskeista
kansanterveyttd kohennettaessa. Nuorten aikuisten elimédén liittyy opiskelu ja
ammatinhankinta. Tdhén eldméinvaiheeseen liittyy runsaasti positiivisia kokemuksia,
mutta my0s stressitekijoitd seka epiterveellisid elintapoja (Opiskelijaterveydenhuollon

opas 2006, 59).

Noin 80 % suomalaisista korkeakouluopiskelijoista koki terveytensd hyviaksi vuonna
2008 tehdyn tutkimuksen mukaan. Vaikka opiskelijat kuvaavat terveyttdan hyvaksi
ovat psyykkinen oireilu, visymys ja uupumus opiskelijoiden hyvinvoinnin uhkana.
Erilaisia ongelmia ja oireita kuvataan runsaasti: vajaa kolmasosa kertoo psyykkisesté
oireilusta, ja visymystd sekd uupumusta kuvaa puolet korkeakouluopiskelijoista.
(Kunttu & Huttunen 2008.) Esimerkiksi yhden péivin poissaolot uupuneisuuden
vuoksi ovat yleisempid, kuin sairauden vuoksi. (Erola 2004). Lokkilan ja Niemisen
opinndytetyon (2008) tulosten mukaan Jyvéiskyldn ammattikorkeakoulun
naisopiskelijoista puolet ja miehistd noin kolmasosa oireili psyykkisesti.
Opiskelijoiden oma késitys terveydentilastaan seka tutkitut luvut eivit vastaa toisiaan.
Valtaosa kokee terveytenséd hyviksi, mutta silti erityisesti psyykkisid ongelmia

kuvataan eri tutkimuksissa runsaasti.



Elintapoihin vaikuttamalla opiskelijoiden terveysongelmia voidaan ehkiista ja

hyvinvointia liséta.

Tédmén opinndytetyon tarkoituksena on kehittdi ja tuotteistaa terveysteemapdivé, joka
perustuu tutkittuun teoriatietoon ja jonka tarjoaa Hyvinvointipalvelutoiminnan
oppimiskeskus HY VIpiste. HY VIpiste on opinnédytetyon toimeksiantaja. Nimeksi
teemapdiville valittiin "TERVEYDEKSI! — teemapiiva terveydestd opiskelijoilta
opiskelijoille”. Tuotteistamisen tarkoituksena ja tavoitteena on tehdé teemapéivista
toteuttamiskelpoinen. Tarkoituksena on laatia tarkat toimintaohjeet koko teemapéivén
toteuttamista varten, samoin jokaiseen pisteeseen laaditaan omat ohjeensa. Niiden

tavoitteena on laadunvarmistus ja teemapéivien onnistunut toteutus jatkossa.

Teemapiivai toteuttavat HY Vlpistelld tyoharjoittelussa olevat opiskelijat.
Ensimmadinen toteutus teemapéivisti tehtiin vuonna 2008 Fysipisteelle (nyk.

HY Vlpiste) tydharjoittelun yhteydessd. Teemapdivi sai hyvén vastaanoton
osallistuneiden opiskelijoiden keskuudessa: asteikolla 1-5 (1 ollen huonoin arvosana)
teemapéivin kokonaisarvosanaksi saatiin 4,3. Koska teemapéivisté saatiin hyvaa
palautetta, paitettiin sitd kehittdd edelleen. Tuotteistamisen avulla teemapéivin
sisdltod tdsmennetddn, sen sisdltdd rajataan ja se hinnoitellaan. Hyvin tuotteistettu
tuote on dokumentoitu siten, ettd se on monistettavissa ja osaaminen voidaan siirté
eteenpdin. (Jimsd & Manninen 2000, 13; Parantainen 2007, 16.) Teemapéiva

tuotteistetaan HY VIpisteelle myytéavéksi tuotteeksi.

Kuntun ja Huttusen (2008) mukaan opiskelijat kaipaavat tietoa terveydesta,
opiskelusta ja elimédnhallinnasta. Erityisesti esiin nousivat avun ja lisdtiedon tarve
opiskeluongelmissa, stressinhallinnassa, jannittamisessd, itsetunto- ja
thmissuhdeongelmissa seki ravitsemuksessa, likkunnassa, painonhallinnassa ja
ergonomiassa. Terveysteemapdivissé késitellddn niitd teemoja. Tutkimustulosten ja
tietoperustan perusteella kehitetdén aikaisemmin toteutettua teemapdivaa ja tuloksena
on terveysteemapdivé opiskelijoille. Tarve opinndytetyon toteuttamiseen nousee myds
HY Vlpisteeltd. HY Vlpiste toivoo tarjontaansa terveysteemapdivid, joka on tehty
vastaamaan erityisesti opiskelijoiden tarpeisiin. Teemapdivéssi kisiteltdvit aiheet
perustuvat erityisesti korkeakouluopiskelijoiden toiveisiin ja tarpeisiin, mutta

teemapdivid voidaan myydd my0s esimerkiksi toisen asteen oppilaitoksille.



Teemapdivin tavoitteena on yhdistdi eri alojen asiantuntijuutta ja keinoja terveyden
edistdmiseen. Teemapdivi toteutetaan monniammatillisesti eli mukana on hoitotyon
opiskelijoita seké fysioterapia- ja toimintaterapiaopiskelijoita. Teemapéivissa
tarjotaan tietoa, jota opiskelijat itse kokevat tarvitsevansa ja tuotteesta kehitetddn
kohderyhmadlle helposti ldhestyttdva. Tavoitteena on luoda teemapéivdén rento
ilmapiiri ja vilttad tiedon tyrkyttdmistd. Tavoitteena on saada opiskelijat itse
ajattelemaan omaan hyvinvointiin liittyvié tekijoitd ja antaa sithen keinoja. Pédpaino
kisiteltdvissé aiheissa on terveyden edistdmisessd hoitotyon ndkdkulmasta johtuen
siitd, ettd opinndytetyon tekijat ovat hoitotyon opiskelijoita. Terveyden edistiminen
liittyy léheisesti hoitotydhon. Tdmén opinnédytetyon tekeminen antaa lisdvalmiuksia
terveyden edistdmiseen. Tavoitteena on myos saada kokemusta projektitydstd sekd

erilaisesta sairaanhoitajan tyOsta.

Tuotteistamisen prosessiin liittyy tuotteen pilotointi. Teemapdivén pilotti toteutetaan
Jyviskylan Ammattikorkeakoulun opiskelijoille tuotteen toimivuuden testaamiseksi,
ja mahdollisten kehitystarpeiden tiedostamiseksi (Sipild, 1999, 37). Ennen pilottia
hyddynnetdin aikaisemmasta toteutuksesta saatua palautetta, jonka avulla
teemapdivid kehitetdén jo ennen uutta pilotointia. Pdivin onnistumista tutkitaan
palautelomakkeilla. Pilotoinnista saatua palautetta hyodyntden tuote kehitetédén

lopulliseen muotoonsa.

Tédmén opinndytetyon tuloksena on tuotteistettu hyvinvointiin liittyvé asiantuntijapal-
velu, teemapdiva terveydestd opiskelijoilta opiskelijoille. Toimeksiantaja HY VIpiste
saa tarjontaansa uuden, tarpeellisen tuotteen. Tuotteen my6td esimerkiksi korkeakou-
luille on tarjolla keinoja opiskelijoidensa hyvinvoinnin tukemiseen. Tuotteesta hyoty-
vit my0s sitd toteuttavat opiskelijat, koska he saavat teemapéivin mydtd kokemusta

ohjaustilanteista seki keinoja terveyden edistdmiseen.



2 TERVEYDEKSI'! - TEEMAPAIVAN TIETOPERUSTA

Tésséd luvussa késitellddn TERVEYDEKSI!- teemapéivdin valikoituneita aihealueita.
Teemapiividssa késiteltdvit aiheet ovat henkinen hyvinvointi, terveellinen ruokavalio
(erityisesti rasvat, suola ja sokeri), kofeiinin vaikutukset, alkoholin kiyttd sekd sen
vaikutukset elimistossd, ja litkunta ja ergonomia. Tupakointi ja sen vaikutus tervey-
teen sekd huumeet on rajattu pois tietoisesti. Luvussa perustellaan miksi teemapéiviin
valikoituivat juuri kyseiset aihealueet. Ne perustellaan teoriatiedolla ja opiskelijoiden

terveyteen ja elintottumuksiin liittyvilld tutkimustuloksilla.

2.1 Hyvinvoinnin osatekijoita

2.1.1 Henkinen hyvinvointi

Puhuttaessa mielenterveyden ongelmista ja henkisestd hyvinvoinnista, on tdrkeda
erottaa vakavammat mielenterveyden hdiridt vihemmén vakavista mielenterveyden
héiridistd. Tassd opinndytetydssd kiinnostuksen kohteena eivit ole vakavammat
mielenterveyden hiiridt, vaan opiskelijoiden pdivittdinen henkinen hyvinvointi, sithen
liittyvit ongelmat ja henkisen hyvinvoinnin tukeminen. Opiskelijoiden
mielenterveyden tukeminen tulisi olla korkeakouluissa aktiivista. (The mental health

of students 2003.)

Suomen korkeakouluopiskelijoista vuonna 2008 noin kolmasosa kérsi runsaasta
stressistd, sekd koki olonsa onnettomaksi ja masentuneeksi viikoittain. Jatkuvaa
ylirasitusta koki melkein puolet opiskelijoista. (Kunttu & Huttunen 2008.) Reilu
kolmasosa kérsii masennuksesta satunnaisesti, kymmenesosa viikoittain ja 4 %
paivittdin. Vuonna 2004 viidesosa opiskelijoista oli pelkdn uupuneisuuden vuoksi
ollut 2-5 péivéa pois koulusta. (Erola 2004.) Opiskelijoiden henkinen hyvinvointi ei
ole ongelma vain Suomessa: Englantilaisten opiskelijoiden mielenterveyspalveluiden
kayttd on kasvanut asteittain viime vuosina ja lisdksi vakavat mielenterveyden hiiriot
ovat lisdéntyneet. Opiskeluaikaan liittyy monia stressitekijoitd kuten uusi ymparisto,
itsendistyminen sekd taloudelliset paineet. Jatkuva maksimaalisen stressin kokeminen

saattaa johtaa henkiseen oireiluun. (The mental health of students 2003.)



Niemisen ja Lokkilan (2008) opinndytetyon tulosten mukaan psyykkiset ongelmat
ovat yleisid myos Jyviskyldn ammattikorkeakoulussa. Opinndytetyon kiinnostuksen
kohteena oli opiskelijoiden psyykkinen oireilu. Oireistoksi Nieminen ja Lokkila
rajasivat kahdeksan erilaista oiretta, jotka parhaiten kuvasivat opiskelijoiden
psyykkisti oireilua: huimaus, ahdistuneisuus, masentuneisuus, nukahtamisvaikeudet,
keskittymisvaikeudet, padnsarky, jannittyneisyys ja visymys. Tulokset antavat aihetta
henkisen hyvinvoinnin korostamiseen ja tukemiseen. Kaikilla opiskelualoilla esiintyi
tasaisesti ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, nukahtamisvaikeuksia,
keskittymisvaikeuksia, padnsérkyad, jannittyneisyyttd ja visymystd péivittdin tai
viikoittain. Tulosten mukaan esimerkiksi masennuksen oireista ei kérsi lainkaan noin
kolmasosa Jyviaskyldn ammattikorkeakoulun opiskelijoista. Lahes puolet
tutkimukseen vastanneista opiskelijoista ilmoitti satunnaista masentuneisuutta, ja

vajaa 17 % kertoi oireilevansa viikoittain. (Nieminen & Lokkila 2008.)

Tutkimustulokset osoittavat, ettd henkiseen hyvinvointiin liittyvit ongelmat ovat
yleisid korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa. Alhaisen mielialan ja psyykkisten
ongelmien tunnistamisen ja hoidon haasteet liittyvét sithen, ettd tdmdn kaltaiset
ongelmat koetaan arkaluontoisiksi, eikd niistd haluta puhua julkisesti.
TERVEYDEKSI! - teemapdivé pyrkii antamaan opiskelijoille vinkkejd omasta

henkisestd hyvinvoinnista huolehtimiseen ja tietoa masennuksesta ja stressista.

2.1.2 Terveellinen ruokavalio

Terveellinen ruokavalio on tirked osa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Ruokavalion
tulee siséltdd riittdvésti vitamiineja ja hivenaineita seké tarpeeksi energiaa elimiston
kayttoon. (Huttunen 2009.) Epéterveelliset ruokailutottumukset ovat yhteydessd mm.
ylipainoon ja useisiin kroonisiin sairauksiin kuten sydén- ja verisuonisairauksiin,
metabooliseen oireyhtyméén, diabetekseen sekd kohonneeseen verenpaineeseen ja
kolesteroliin. Suolan, rasvan ja sokerin osuutta ruokavaliossa kisitellddn erikseen

tdssd kappaleessa.

Kunttu ja Huttunen (2008) toteavat tutkimuksessaan, ettd terveellisen syomisen yhtena
kulmakivend voidaan pitdi sitd, miettiikd kuluttaja jo ostotilanteessa ruoan

terveellisyyttd. Lahes puolet opiskelijoista miettii joskus ruoan terveellisyyttd ostoksia



tehdessddn. (Kunttu & Huttunen 2008). Ravitsemukseen liittyvissd asioissa naiset ovat
tiedostavampia: 64 % ammattikorkeakoulujen naisopiskelijoista ja 75 % yliopistojen
naisopiskelijoista kiinnitti huomiota ostamansa ruoan terveellisyyteen. (Kunttu &
Huttunen 2008.) Miehet eivit ole yhti tiedostavia: ammattikorkeakoulujen
miesopiskelijoista vajaa puolet vastasi ajattelevansa ruoan terveellisyyttd usein. Noin
kymmenesosalle ammattikorkeakoulussa opiskelevista miehisté ruuan terveellisyys ei

kuitenkaan ostoksilla tule koskaan mieleen. (Erola 2004.)

TERVEYDEKSI!- teemapéivéén liittyvé terveellisen ruokavalion osuus rakennetaan
erilaisten informaatiopisteiden ympdérille. Pisteilld jactaan tietoa ja annetaan vinkkeja
terveelliseen ruokavalioon liittyvistd asioista. Tavoitteena on my0s herattda
opiskelijoita ajattelemaan péivittdiseen ruokavalioon liittyvid valintoja ja niiden

merkitysté terveydelle. Pisteiden aiheet ovat suola, rasvat ja sokeri.

Suola

Ruokasuolan sisédltdimé natrium on yksi elimiston tdrkeimmistd suoloista ja sen maddraa
veressi sddtelevat munuaiset (Mustajoki & Kaukua 2008). Natrium on useissa aineen-
vaihduntaan liittyvissé toiminnoissa valttimiton osa. Se muun muassa sitoo vetta it-
seensd, sekd osallistuu hermoimpulssien vélitykseen sekd lihassupistusten syntyyn.
Natriumia on elimistdssé pddasiallisesti solun ulkopuolisessa nesteessd sekd luuhun
varastoituneena. (Voutilainen.) Natrium on suurina méériné elimistdlle haitallista

(Valsta 2009).

Elimistdon normaalin toiminnan edellyttivan méérin natriumia saa ruoasta, johon ei
ole lisétty lainkaan ruokasuolaa (Valsta 2009; Jula 2006). Elimiston fysiologinen nat-
riumin tarve on pieni, noin 230 mg péivissd. Kun otetaan huomioon esimerkiksi lii-
kunnan aiheuttama hikoilu, annetaan pdivittdiseksi natriumin tarpeeksi n. 575 mg.
Tama vastaa 1,3 g ruokasuolaa. (Suolaa vihemmén; Jula 2006.) Naisille natriumin-
saantisuositus on 2,4 g eli noin 6 g ruokasuolaa ja miehille 2,8 g eli noin 7 g ruokasuo-
laa paivdssd. Sukupuolten viliset kokoerot saavat aikaan eron suosituksissa. (Suoma-
laiset ravitsemussuositukset 2005.) Yleisend ohjeena aikuisille kuitenkin suositellaan
korkeintaan 5g ruokasuolaa péivissd (Suolaa vihemmain). Runsas natriumin saanti
aiheuttaa verenpaineen nousua ja korkealla verenpaineella ja sydédn- ja verisuonitau-

deilla on todettu oleva yhteys. On osoitettu, ettd jos ruokasuolan saanti ylittd4 toistu-



vasti 3-4g suosituksista, on se yhteydessé lisddntyneeseen riskiin sairastua sydin- ja
verisuonitauteihin sekd kuolleisuuteen (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 32-
33). Runsas suolan kéytto lisdd myds kalsiumin eritysta virtsaan ja lisdé riskié sairas-

tua osteoporoosiin (Jula 2006).

Lahes kaikki pdivittdin nautittu suola saadaan piilosuolana. Eniten piilosuolaa saadaan
leivéstd, lihavalmisteista, mausteseoksista, juustoista sekd ravintorasvoista. (Suolaa
vihemmaén; Huttunen 2009.) Vaikkakaan opiskelijat eivit lisdd ruokaansa suolaa, voi-
vat he saada suuria miirid suolaa ravinnosta tiedostamattaan (Kunttu & Huttunen,
2008). TERVEYDEKSI! - teemapdivén suolapisteelld kisitellddn piilosuolaa sekd

suolan terveysvaikutuksia

Rasvat

Rasvat jaetaan tyydyttyneisiin ja tyydyttyméttdmiin rasvoihin sekéd trans-rasvoihin.
Tyydyttyneitd rasvoja ovat huoneenldmmossi kiinteét rasvat eli kovat rasvat. Kovaa
rasvaa on eldinrasvoissa ja maitorasvoissa eli esimerkiksi voissa, kermassa, maidossa,
juustossa, makkarassa ja rasvaisessa lihassa. Tyydyttyméttomié eli pehmeité rasvoja
ovat kaikki huoneenldammdssi juoksevia olevat rasvat. Pehmeité rasvoja sisdltédvat
esimerkiksi rypsidljyt ja oliividljy, sekd niistd valmistetut margariinit. Liséksi pehmei-
td rasvoja on esimerkiksi pahkindissd ja siemenissd. Pehmeét rasvat siséltavit A-, D-
sekd E-vitamiinia. Trans-rasvoja taas sisaltdvét esimerkiksi kasvisrasvajiételd ja rans-
kanperunat. Trans-rasvoja syntyy, kun kasvisrasvaa kovetetaan. (Aro 2008; Tarkista

rasvojen laatu ja méard 2005.)

Elimistdssé rasva kuljetetaan kudoksiin sidottuna erilaisiin lipoproteiineihin, nimiltdén
VLDL, LDL, HDL. Eri rasvat vaikuttavat eri lailla seerumin lipoproteiinipitoisuuk-
siin. Korkea LDL-pitoisuus on suuri riskitekijd sydén- ja verisuonitaudeille ja tyydyt-
tyneet eli kovat rasvat, trans-rasvat seki kolesteroli lisddvit sen pitoisuutta. Tyydyt-
tymattomét eli pehmeit rasvat taas laskevat LDL-pitoisuutta. (Suomalaiset ravitse-

mussuositukset 2005, 15.)

Valtion ravitsemusneuvottelutoimikunnan ravitsemussuosituksen (2005, 14) mukaan
ravinnosta saatavan rasvan tulisi olla pidasiassa pehmeéd ja kovaa rasva tulisi saada

mahdollisimman vihén. Suosituksen mukaan rasvan miird kokonaisenergian saannis-
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ta saisi olla 25-30%. Rasvan kokonaissaanti tulee pitd4 kohtuudessa lihavuuden eh-
kdisemiseksi, silld rasvassa on paljon energiaa. Rasvojen laadulla on vaikutusta veren-
paineeseen, insuliiniherkkyyteen, veren hyytymiseen seké syopériskiin. Esimerkiksi
kalan sisdltimét rasvat laskevat verenpainetta. Rasvojen laatua tarkkailemalla seka
painon pudotuksella voi pienentdd myos riskid sairastua diabetekseen. Elimisto saa
rasvasta energiaa sekd A-, D-, ja E-, vitamiineja. Rasvoja tarvitaan liséksi solukalvo-
jen rakennusaineiksi ja rasvat osallistuvat muun muassa verenpaineen sddtelyyn ja
munuaisten toiminnan, veren hyytymisen seka tulehdus- ja immunologisten reaktioi-
den sditelyyn. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 15-16; Tarkista rasvojen

laatu ja mééra 2005)

Viime vuosikymmenind suomalaisten rasvan saanti on vihentynyt ja laatu parantunut,
mutta viime vuosina suunta on taas kdéntynyt huonompaan. Erityisesti ongelmana on
liiallinen kovan rasvan saanti. Piilorasva on edelleen suuri rasvan ldhde: se kattaa noin
kaksi kolmasosaa ruokavalion rasvasta. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 16-
17.) Piilorasva on yleensé kovaa rasvaa ja sitéd siséltdvit esimerkiksi leivonnaiset, ras-
vaiset maitovalmisteet, pizza seké pikaruoat. Piilorasvaa voi vilttad valitsemalla véha-
rasvaisia tuotteita sekd poistamalla nidkyvi rasva esimerkiksi kalasta ja kanasta, ja
valmistamalla esimerkiksi liha ilman kermaa. (Rasvat; Tarkista rasvojen laatu ja mia-

rd 2005.)

TERVEYDEKSI! - teemapdivén rasvapisteelld teemoina ovat kovat ja pehmeit rasvat
sekd piilorasva. Kovista ja pehmeisti rasvoista jactaan tietoa ja keskustellaan niiden
merkityksestd ja saannista opiskelijoiden kanssa. Néin herétetdén opiskelijoita mietti-
médn omia valintoja ja kiinnittdmaén huomiota omaan rasvan saantiin ja rasvan laa-

tuun.

Sokeri

Sokeri siséltad 1dhinnd nopeita hiilihydraatteja eli energiaa, joka nostaa nopeasti
elimistdn sokeripitoisuutta. Juuri mitddn muita ravintoaineita sokeri ei sisilld, eikd se

pida esimerkiksi nédlkda pois pitkddn. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005,19. )

Korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa naiset kéyttdviat enemmén makeisia ja
makeita leivonnaisia kuin miehet, kun taas miehet juovat sokeripitoisia juomia

enemmaén kuin naiset. 10 % ammattikorkeakoulussa opiskelevista miehistéd juo
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paivittdin sokeripitoisia juomia, naisista 9 % sy pdivittdin makeisia. Vuonna 2008
melkein puolet ammattikorkeakoulussa opiskelevista miehisti oli ylipainoisia ja
naisista neljdsosa. (Kunttu & Huttunen, 2008.) Kunttu ja Huttunen (2008) vertailevat
aikaisempien tutkimusten tuloksia liittyen esimerkiksi ylipainoon. Tulosten mukaan

ylipainoisten korkeakouluopiskelijoiden osuus on kasvanut vuodesta 2000 ldhtien.

Vaikka sokeri ei ole ainut ylipainoa aiheuttava tekijd, on sen merkitys kuitenkin suuri.
Sokeripitoisista juomista seki ruoista ja naposteltavista saa ylimédrdisid kaloreita,
joiden vaikutus on lihottava (Mustajoki 2010 a). Lihavuus on seuraus siité, etti
ravinnosta saatavan energian maira on toistuvasti suurempi kuin pdivén aikana
kulutettavan energian médrd. Lihavuus edistdd monien sairauksia syntyé.
Vyoétarolihavuuteen liittyva vatsaontelon sisdinen rasva aikaansaa héiridita
aineenvaihduntaan, ja juuri aineenvaihdunnan héiriét ovat monen lihavuuteen liittyvéin

sairauden taustalla. (Mustajoki 2010 b.)

TERVEYDEKSI!- teemapéivéén sokeripisteelle tulee sokeripalojen avulla havainnol-
listavia esimerkkejd sokerin méérasta esimerkiksi karkkipussissa tai vaikka yhdessa
siiderissd. Opiskelijoiden kanssa lisdksi keskustellaan sokerin haitallisista vaikutuksis-

ta sekd sokerin kayttdtottumuksista.

2.1.3 Opiskelijoiden liikuntatottumukset

Liikunnalla on merkittéva terveytté edistévé vaikutus. Liikunta ehkdisee monia saira-
uksia kuten masennusta, osteoporoosia, tuki- ja liikkuntaelinten sairauksia, metabolista
oireyhtymaéd, 2 tyypin diabetesta ja kohonnutta verenpainetta. Liikunta vaikuttaa fyy-
sisen terveyden lisaksi positiivisesti myos henkiseen hyvinvointiin: likkunnan harras-
taminen on tutkimusten mukaan toimiva hoitokeino esimerkiksi masennuksen hoidos-
sa. Terveyshaittoja litkkunnalla on oikein toteutettuna véhéin. Liikkumattomuus sen
sijaan on haitallista terveydelle. Tutkimustuloksia on muun muassa liikkumattomuu-
den haitallisista vaikutuksista verenkiertoelimiston toimintaan. Liikuntasuositusten
mukaan 18- 64 — vuotiaiden tulisi harrastaa kohtuullisesti kuormittavaa litkkuntaa (esi-
merkiksi kdvely) vihintddn 2,5 tuntia viikossa. Litkunnan voi jakaa lyhyempiin ajan-
jaksoihin, esimerkiksi 30 minuuttia kerrallaan viisi kertaa viikossa. Vaihtoehtona on

harrastaa raskasta litkuntaa (esimerkiksi lenkkeily) 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa.
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Raskaan litkunnankin médéirédn voi jakaa lyhyempiin ajanjaksoihin. (Mékinen 2009;

Aikuisten liikunta 2010.)

Ammattikorkeakouluopiskelijat harrastavat liikuntaa suunnilleen neljé tuntia viikossa
eli suositusten litkkuntaméarén tayttavasti. Joka kymmenes opiskelijoista ei tulosten
mukaan liikkunut lainkaan. Sukupuolten vililld ei ole merkittivid eroja, mutta miehis-
td suurempi osa on inaktiivisia. Liikuntaa harrastetaan useimmin yksin tai ystdvin
kanssa. Miehet suosivat salibandya ja jalkapalloa ja naiset harrastavat erilaisia ohjattu-
ja jumppatunteja sekd kévelyd. (Erola, 2004.) Kuntun ja Huttusen (2008) korkeakou-
luopiskelijoiden terveystutkimuksen tulosten mukaan liikkuntaa harrastettiin yliopisto-
ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden keskuudessa keskimdirin neljd tuntia viikossa.
Miesten ja naisten vililld ei ollut suuria eroja, mutta naisista yliopisto-opiskelijat oli-
vat ahkerampia liikkujia kuin ammattikorkeakouluopiskelijat. (Kunttu & Huttunen

2008.)

Hyo6tyliikuntaa kertyi opiskelijoille Erolan (2004) tutkimuksen mukaan 15-30 minuut-
tia paivédn aikana. Miehet eivdt harrastaneet hyotyliikuntaa yhtd ahkerasti kuin naiset:
kolmasosa miehisté liikkkui vain alle 15 minuuttia pdivéssi. Naisista kolmasosa harras-
ti hyotyliikuntaa 30-60 minuuttia pdivdssd. Kuntun ja Huttusen (2008) tutkimusten
tulosten mukaan hy6tyliikuntaa harrasti kaikista vastanneista 40 % puoli tuntia paivis-
sd. Miesten ja naisten vililld ei ollut tutkimuksessa juurikaan eroja. Hy6tyliikunnan
suhteen miehet ovat siis nykyéén aktiivisempia, kuin vuonna 2004. (Erola 2004 ;

Kunttu & Huttunen 2008.)

Noin kolmasosa ammattikorkeakouluopiskelijoista kokee, ettd rahan puute rajoittaa
litkkunnan harrastamista (Erola, 2004). Kuntun ja Huttusen (2008) seké Erolan (2004)
tutkimuksissa nousi esiin ettd ammattikorkeakouluopiskelijat kokevat, ettéd heille ei ole

tarpeeksi koulun tarjoamia litkuntamahdollisuuksia.

TERVEYDEKSI! —teemapdivéssi tarjotaan vinkkejd, sithen miten voi litkkkua opiske-
lijan budjettiin sopivasti. Liséksi opiskelijoita muistutetaan liikkuntasuosituksista ja
kerrotaan erilaisista liikkuntamahdollisuuksista. Tarke&éd on korostaa myds hyotylii-
kunnan merkitysté. Esille tulee UKK:n liikuntapiirakka, joka on térked suomalainen

ohjenuora litkunnan harrastamiselle aikuisvieston keskuudessa (Liikuntapiirakka).
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2.1.4 Niska-hartia vaivat ja paansarky

Ammattikorkeakouluopiskelijoista keskimédérin kymmenesosa kokee péivittdin tai 14-
hes péivittdin niska- ja hartiakipuja. Naisilla ongelma oli yleisempi kuin miehilld; 16
% naisista kokee niska- hartiakipuja péivittdin ja miehistd 7 %. (Erola 2004.) Naisilla
niskakivut olivat yleisin oire vuonna 2008 ja he kérsivit niistd enemmain kuin miehet.
Yldseldn vaivoista kertoi kéirsivinsd vajaa puolet naisista viikoittain ja alaselén vai-
voista viidesosa. Miehilld ala- ja yldseldn vaivat eivit olleet yhtd yleisid. (Kunttu &
Huttunen 2008.) Erolan (2004) tutkimuksesta kiy ilmi, ettd opiskelijoilla yleinen vai-
va on my0s padnsirky: satunnaisesti padnsdrkyji esiintyy noin puolella. Myos péddnsa-
ryt ovat useimmin naisten kuin miesten vaiva: naisista paansérysta viikoittain kérsii

noin kolmasosa. (Erola 2004)

Tutkimuksista nousseiden tulosten perusteella TERVEYDEKSI! -teemapiivassé kési-
tellddn myds niska-hartia seudun ongelmien seka painsédryn helpottamista litkkunnan
keinoin. Péivissi tullaan késittelemdédn myds ergonomian merkitysté, josta opiskelijat

toivovat saavansa lisdi tietoa (Kunttu & Huttunen 2008).

2.2 Opiskelijoiden alkoholinkdytto ja sen vaikutus terveyteen

Alkoholi on Suomessa kansanterveydellinen ongelma ja sen aiheuttamat
hoitokustannukset kaikista pdihteisiin liittyvistd sairauksista on noin 80 %. Alkoholin
runsas kaytto lisdd eri sairauksien oireita seka silld on vaikutusta sairastuvuuteen.
Suomalaiset nauttivat alkoholia yleensd humalahakuisesti. Suurin osa on
kohtuukayttdjid, mutta suurkuluttajiakin on 5-10 %. Téysin raittiita suomalaisista on
noin 10 %. Alkoholin suurkuluttajaksi katsotaan mies, joka juo kerralla seitsemén tai
enemmaén alkoholiannosta tai viikossa 24 tai enemmaén alkoholiannosta. Naisen
katsotaan olevan suurkuluttaja, jos hdn nauttii kerralla viisi tai enemmén
alkoholiannosta tai viikossa 16 tai enemmin. Yhdelld alkoholiannoksella tarkoitetaan
yhtd keskiolutpulloa (0,33]) lasillista mietoa viinid (12cl) tai annosta vikevimpaa
viinaa (4 cl.). Eniten alkoholin kéytto on lisddntynyt naisilla ja nuorilla. (Alkoholi;
Suurkulutus ja kohtuukéytto.)
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Alkoholinkdyttd ja juhliminen kuuluvat tunnetusti opiskelijacldméin ja se ndkyy myos
tutkimuksissa. Vuonna 2004 Suomen ammattikorkeakouluopiskelijoista noin puolet
miehistd ja kolmasosa naisista joi kuukausittain vihintddn kuusi annosta alkoholia
kerralla (Erola, 2004). Vuonna 2008 toteutetun korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimuksen mukaan opiskelijoiden alkoholinkéyttdtottumukset eivit ole
parantuneet: vajaa kolmasosa ammattikorkeakoulussa opiskelevista miehistd kéytti
alkoholia erittdin runsaasti (>10 annosta kerralla joka viikko). Puolet
ammattikorkeakoulussa opiskelevista miehisté joi humalahakuisesti ja naisista lihes
sama madrd. Krapulan vuoksi 15 % oli ollut yhden péivén ja 12 % 2-5 péivéa pois

koulusta vuonna 2004. (Kunttu & Huttunen 2008.)

Viidesosa ammattikorkeakoulussa opiskelevista miehistd on saanut kehotuksen
ladkarilta, ystéviltd tai joltain muulta henkilolta vihentdd alkoholin kayttdd. (Kunttu &
Huttunen, 2008.) Vaikka alkoholin kéytt on runsasta opiskelijoiden keskuudessa,
vain 4 % kokee tarvitsevansa neuvontaa alkoholiin liittyvissa asioissa. 90 % ei koe
tarvitsevansa minkdinlaista neuvontaa alkoholinkdyton hallintaan liittyvissd asioissa.
(Erola, 2004). Tutkimuksista nousee esiin myos se, ettd alkoholin kdyton maarat

nousevat idn myota (Kunttu & Huttunen 2008; Erola 2004).

Edella esitetyt tutkimustulokset kertovat alkoholin kisittelemisen tarpeellisuudesta
TERVEYDEKSI!- teemapéivissd: alkoholia kdytetdén runsaasti, mutta sen todellisia
riskejd eivét opiskelijat tunnu tiedostavan. Pisteelld kerrotaan alkoholin ja krapulan
vaikutuksista elimistoon, alkoholin sisdltdmistd kaloriméaaristd seka keskustellaan
esimerkiksi suurkulutuksen rajoista. Tavoitteena on heréttié opiskelijoita pohtimaan

omaa alkoholin kéyttodén.

2.3 Opiskelijoiden kofeiinitottumukset ja niiden vaikutukset

terveyteen

Tee, kahvi, virvoitusjuomat, ja uusimpana tulokkaana energiajuomat siséltavét
kofeiinia. Kofeiinin pddasiallinen hyoty on sen piristéva vaikutus (Aro 2010). Kofeiini
kuuluu puriinialkalodeihin, joita ovat myos kokaiini, morfiini seké nikotiini.

Puriinialkaloidit ovat riippuvuutta aiheuttavia sekd huumaavia aineita. (Ahlmén 2001.)
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Viimevuosina tehdyissd opiskelijoiden terveystutkimuksissa ei ole kisitelty opiskeli-
joiden kofeiinin kayttod. Kuitenkin Leukumavaaran (2008) artikkelissa kerrotaan
suomalaisten keskuudessa energiajuomien kulutuksen kasvaneen puolella vuosien
2005 ja 2007 valilld. Kofeiinia sisdltidvit virvokkeet piristdvén vaikutuksensa vuoksi

kuuluvat my6s opiskelijoiden elintottumuksiin.

Energiajuomat olivat vield vuonna 1996 kiellettyjd Suomessa, ne laillistettiin pari
vuotta mydhemmin. Esimerkiksi Norjassa ja Tanskassa ne olivat vield vuonna 2001
kiellettyjd. Energiajuomat sisdltévit todellisuudessa saman verran energiaa, kuin muut
virvoitusjuomat. Ne ovat sokeroitua ja vérjattyd vettd, joka sisdltdd erilaisia piristeitd,
kuten kofeiinia, tauriinia, guaranaa, glukuronolaktonia ja my6s B-ryhmén vitamiineja.
(Aro 2010.) Vuonna 2007 suomalaiset joivat noin yhdeksén miljoonaa litraa erilaisia
energiajuomia. Vuosina 2005-2007 juomien kulutus on kasvanut yli 40 %.
(Leukumaavaara 2008.) Lasten ja nuorten hampaiston kuluminen on lisddntynyt ja
suurimmaksi kulumista aiheuttavaksi tekijaksi nimetédn happamat juomat, joita

esimerkiksi energiajuomat ovat (Nissinen 2009).

Kahvi on todettu turvalliseksi nautintoaineeksi kohtuullisesti kiytettynd. Keskimaarin
suomalaiset juovat 4-5 kupillista kahvia pdivdssd. Pohjoismaissa sekd Yhdysvalloissa
tehdyissé tutkimuksissa on ilmennyt ettd kahvi ehkdisisi tyypin 2 diabeteksen syntya.
Kuitenkaan seurantatutkimuksissa ei ole pystytty osoittamaan johtuvatko vaikutukset
juuri kahvista. Kahvin haittavaikutukset ovat vdhiisid, mutta runsas nauttiminen voi

aiheuttaa nérdstysté, vatsavaivoja sekd syddmen tykytystd. (Aro 2010.)

TERVEYDEKSI! — teemapiividssd késitellddn kofeiinia ja sen vaikutusta elimistoon.
Teemapiivassé herdtelldén opiskelijoita ajattelemaan kofeiininkdyttotottumuksiaan ja

keskustelemaan niista.
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3 TEEMAPAIVAN TUOTTEISTAMINEN

3.1 Asiantuntijapalvelun tuotteistaminen

Sipild (1999, 36) miirittelee palveluiden tuotteistuksen paitavoitteeksi sen, ettd
palvelun kiyttd — ja omistusoikeus voidaan myydé eteenpéin. Asiantuntijapalvelun
tuotteistamiseen kuuluu palvelun médrittdminen, suunnitteleminen, kehittdminen,
kuvaaminen seki tuottaminen. Keskeistd asiantuntijapalvelun tuotteistamisessa on
tyon vaikuttavuuden sekd asiakashydtyjen parantaminen (Sipild 1999, 12).
"TERVEYDEKSI!” — terveysteemapiiva opiskelijoille on hyvinvointiin liittyva
asiantuntijapalvelu, joka tuotteistetaan myytavéksi palveluksi
Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus HY Vlpisteelle. Kun kyseesséd on
asiantuntijapalvelu, on organisaatiolla yleensd olemassa valmiina palvelu, josta
halutaan tehdd myytéva ja toimiva tuote (Opinndytetydpakki, Tuotteistaminen). Tdma
on my0s teemapdivén tuotteistamisen perusta ja tavoite. Teemapiiva on kertaalleen
toteutettu vuonna 2008 Fyspisteelld (nyk. HY VIpiste) suoritetun tyoharjoittelun
yhteydessi, jolloin sitd ei kuitenkaan vield tuotteistettu myytavéaksi palveluksi.
Teemapdivisté on siis olemassa ensimméinen versio, jota halutaan kehittidd edelleen

valmiiksi tuotteeksi.

Tuotteistamalla teemapéivd, luodaan palvelu, jota HY VIpiste voi hyddyntdd omassa
palvelutarjonnassaan. Teemapdivéstd tehddéin HY VIpisteelle luotettava ja toimiva
tuote, joka palvelee opiskelijoiden tarpeita. Kehitettdessd asiantuntijapalvelua on
tiarkedd luoda uutta, ja siirtdd uutta opittua tietoa muille (Sipild 1999, 18).
Teemapiivaid kehitettiessd ja tuotteistettaessa haetaan lisdé tietoperustaa
opiskelijoiden hyvinvointiin liittyvistd osa-alueista ja lisdtddn tarpeen mukaan uusia

osioita jo olemassa olevaan teemapéivain.

Onnistunut tuotteistaminen mahdollistaa sen, ettd tuote voi monistua. Jotta tuote voi
monistua, pitdd sen osat olla dokumentoituna niin kattavasti, ettd dokumenttien
perusteella voidaan tuotetta toteuttaa uudestaan. Tuotteistamisen avulla
asiantuntijuutta on mahdollista monistaa. (Parantainen 2007, 12-16.) Voidaan kayttda
termid asiantuntemuksen monistaminen. Tdm4 tarkoittaa terveysteemapiivan kohdalla

sitd, ettd teemapdivén kehittdjien ei tarvitse perehdyttad teemapéivai toteuttavia
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opiskelijoita, vaan teemapiivén toteuttajat saavat tarvitsemansa tiedon teemapéivin
dokumenteista. (Parantainen 2007, 16) HY VlIpisteelle luovutetaan teemapéivin

tuotteistuksen valmistuttua ohjeet teemapéivin toteuttamiseen.

Tuotteistusprosessissa on Sipildn (1999, 37) mukaan yhteensé seitsemén vaihetta:
litketoiminta-alueen strategia, tuoteluettelo, tuoteryhmit ja tuotteet,
tuotteistusohjelma, sisdiset tuotekuvaukset, tuotteistus- ja tuotekehitystoimet, pilotit
seki tuotteen edelleen kehittdminen. Opinndytetydssa tuotteistusprosessi etenee
soveltavin osin ndiden vaiheiden mukaan. Sipildn (2010) haastattelun ja Sipilén (1999,
37) perusteella on tuotteistusprosessia muokattu seuraavasti: strategia, asiakas, tuote,
tuotteistusohjelma, tuotteistus — ja tuotekehitystoimet seké sisdiset tuotekuvaukset,
markkinointi, pilotti ja tuotteen edelleen kehittdminen. Seuraavissa alaluvuissa
kerrotaan miten TERVEYDEKSI!- teemapdivén tuotteistus eteni ndiden vaiheiden

mukaan.

3.2 Strategia

Strategia muodostuu toiminnoista, jotka voidaan kuvata yksityiskohtaisilla tavoitteilla
ja hankkeilla (Kaplan & Norton 2007, 51-54). Ne ovat pyrkimyksii ja tavoitteita, sekd
etenemistd kohti niitd. Strategista toimintaa ovat ne nykyhetkessd tehtévit padtokset
sekd toimenpiteet, jotka takaavat tulevan menestyksen ja auttavat hyddyntimain
kaytossd olevia mahdollisuuksia. (Karlof 2004, 13-15, 19.) Strategiaa luotaessa on
tarkedd tunnistaa kohderyhma, jotta saadaan muodostettu kokonaisuutta parhaiten
palveleva kokonaisuus (Sipild 2010). TERVEYDEKSI!- teemapdivéin kohderyhma
ovat korkeakouluopiskelijat. Teemapéivan aiheet ovat kuitenkin yleisid, ei pelkéstidn
korkeakouluopiskelijoita koskevia. Ndin ollen teemapdivé tuotteena on myytavissi

esimerkiksi toisen asteen oppilaitoksiin tai tyopaikoille.

Strategian muodostamisen valmismalleissa ei aina ole otettu huomioon sitd, miten
erilaisia strategioita maailmassa voi muodostua. Kaikissa valmismalleissa ei ole mia-
ritelty kaikkia tarvittavia palasia ja téstd syystd strategian toteuttajan tulisi laatia tuot-
teen strategia itse. Hanelld on kaikki se tieto, mité kattavan strategian suunnittelemi-

seen tarvitaan, myds ne alkuvaiheessa epdolennaisilta tuntuvat asiat. (Kostamo 2001,
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20.) Jokainen strategiaansa muodostava yritys tai yhdistys on omanlaisensa esimer-
kiksi kokonsa, rakenteensa ja toimialansa johdosta, joten strategian muodostamiseen

johtavat tilanteet ovat aina erityisid ja erilaisia (Kostamo 2001, 19-20).

TERVEYDEKSI! — teemapdivédn kohdalla paddyttiin strategia muodostamaan vastaa-
malla kysymyksiin ”mitd?” ja “miten?” sekd madrittelemélld teemapéivin missio ja
visio (Sipild, 2011). Yrityksen missio méérittelee sen, miksi yritys on olemassa. Mis-
sion yhteydessd mééritellddn myds arvot, joiden perusteella toimitaan, seké yrityksen
visio. Arvot madritellddn yritystd itsedéin varten, eikd niitd vastaan toimiminen ole
hyviéksyttidvid edes hetkellisesti. Visio on arvoperustainen tulevaisuuden kuva. Yri-
tyksen mission, arvojen ja vision tulee tukea toisiaan. (Kamensky 2006, 47-63.) Ta-
mén suurempia strategisia linjauksia opinndytetyon tekijét eivét katso tarvittavan,
koska teemapdivain liittyen ei olla kehittdmassé varsinaista liiketoimintaa. Teemapéi-

vé soveltuu toimeksiantajamme HY VIpisteen strategiaan ja toiminta-ajatukseen.

TERVEYDEKSI! - teemapdivén strategiaa pohdittaessa ldhdettiin aluksi vastaamaan
kysymyksiin ”mitd?” ja “miten?”. Vastaus kysymykseen "mitd?” on selked. Kyseessd
on terveysteemapdivid opiskelijoilta opiskelijoille, jonka tavoitteena on antaa tietoa
terveyteen liittyvistd asioista ja edistéd siten opiskelijoiden terveyttd. Tavoitteena on
herittdd opiskelijoita miettimddn ruokavaliotaan, alkoholinkdyttddan, kofeiini- ja lii-
kuntatottumuksiaan sekd omaa jaksamistaan ja henkistd hyvinvointiaan. Tavoitteena

on antaa opiskelijoille keinoja itsestd huolehtimiseen.

”Miten?” — kysymykseen vastataan toteuttamalla opiskelijoiden mielenkiinnon herat-
tidvé teemapdivd, jossa huomioidaan erityisesti opiskelijoiden tarpeet. TERVEYDEK-
SI! — teemapdivistd opiskelija saa helposti tietoa eri osa-alueista, silld se toteutetaan
kouluilla. Tietoa jakavat opiskelijakollegat, jotka ovat tulevia terveyden- ja hyvin-
voinnin ammattilaisia. Tdma tekee TERVEYDEKSI!- teemapiivéstd opiskelijoille

helposti ldhestyttévén.

Terveysteemapéivin missio on terveystietoisuuden lisddminen ja terveellisten elamén-
tapojen korostaminen ja tukeminen. Terveysteemapéivén visio on se, ettd teemapaivad
toteutetaan my0s tulevaisuudessa, ja sitd kautta pystytddn antamaan jatkossakin opis-

kelijoille evditd omasta hyvinvoinnistaan huolehtimiseen.
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3.3 Asiakas

Tuotteistettaessa on tarkedd tunnistaa tuotteen asiakas tai asiakkaat. Asiakkaan valinta
ldhtee siitd, ettd mietitddn kenen ongelmiin halutaan tarjota ratkaisuja. Asiakaskunta ei
saa olla liian laaja, koska tuolloin asiakkaan tarvetta ei voida tunnistaa tarpeeksi hyvin
ja tuotteistus on silloin tehty vajavaisesti. (Parantainen 2007, 143.) TERVEYDEKSI!-
teemapédivin asiakkaita ovat seké opiskelijat ettd koulut. Kohderyhmié ovat opiskeli-
ja-asiakkaat, jotka ovat myds tuotteen kéyttdjid. Maksavia asiakkaita ovat koulut (esi-
merkiksi Jyviskyldin ammattikorkeakoulu, Jyviskylin yliopisto ja alueen lukiot). (Si-
pild 2011.) Tuote on kehitetty ennaltachkdisemédn opiskelijoiden terveysongelmia,

silld sen avulla saa apua omasta terveydestd ja hyvinvoinnista huolehtimiseen.

Opiskelijoiden terveydenhuollon jérjestdmisestd sdddetddn kansanterveyslain pykalids-
sd 17(66/1972), joka miirittelee oppilaitosten olevan velvollisia jarjestiméén opiske-
lijoilleen opiskelijaterveydenhuoltoa. Opiskelijaterveydenhuoltoon lasketaan kuulu-
vaksi oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta, opiskelijoiden terveyden- ja sai-
raanhoito, hyvinvoinnin edistiminen ja hammashuolto. Opiskelijoiden kotipaikka ei
saa vaikuttaa opiskelijaterveydenhuollon kédytettdvyyteen ja saantiin. (Kansanterveys-
laki. 28.1.1972/66.) TERVEYDEKSI!- teemapéivéa helpottaa koulujen tehtdvaa opis-
kelijoidensa terveydestd huolehtimisessa ja sen edistdmisessi. Néin ollen tuote vastaa

my0s koulujen tarpeisiin.

Asiakkaan tunnistamisen jalkeen on mietittdvd onko tuotteelle tarvetta. Parantaisen
(2007, 151) mukaan asiakkaan uusi tarve ei synny esimerkiksi hyvén markkinoinnin
seurauksena, vaan siten, ettd asiakas ei ole ollut tietoinen tarpeistaan ja ne nousevat
uuden tuotteen saataville tulon myota esiin. Esimerkiksi Jyvéskyldn Ammattikorkea-
koululle ei ole aikaisemmin tarjottu Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus

HY Vlpisteen toimesta opiskelijoille suunnattua teemapéivid, mutta toisaalta niitd ei
HY Vlpisteen tarjonnassa ole ollutkaan. Nyt kun tuote on kehitetty ja se esitelldén asi-

akkaalle, asiakas tiedostaa tarpeen ja ostaa tuotteen.

My®os Sipildn (1999, 28) mukaan asiakas ei aina ole kykenevé analysoimaan omia

tarpeitaan. Asiakas tarvitsee tdhén asiantuntijan apua. Teemapdivé on asiakkaalle toi-
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miva tuote téstékin ndkokulmasta. Asiakas eli koulut ja opiskelijat eivit vélttdmatta
tiedosta mitd asiantuntijuutta he tarvitsevat. Teemapiivd perustuu tutkimustietoon
opiskelijoiden hyvinvoinnista ja siitd esiin nousseista opiskelijoiden tarpeista. Asiak-
kaiden tarve on jo valmiiksi analysoitu, kun on otettu selvdd, miten opiskelijat voivat
ja misté asioista he kaipaavat tietoa. Asiakkaalle annetaan valmis paketti, joka sisaltda
tarpeen analysoinnin ja teemapéivin, jonka avulla opiskelijoiden terveyden osa-

alueisiin voidaan vaikuttaa.

3.4 Tuote

Téssé tuotteistamisen vaiheessa ensimmaisend tehtévina oli suunnitella ja kehittad
tuotteen sisdltod edelleen sekd hankkia lisdd tietoperustaa teemapéivadn (Sipild 2010).
Teemapdiivai varten oli tehty materiaalia vuonna 2008 toteutettuun ensimmaiiseen
versioon. Tuolloin kisiteltdviksi aihealueiksi valikoituivat liitkunta, alkoholi, sokeri,
suola, rasva sekd kahvi. Néistd osa-alueista haettiin lisdd tietoa teemapdivéin
kehittamiseksi. Opiskelijoiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin tutkimuksiin
tutustumisen jilkeen teemapdivadn péétettiin lisétd uusi osio, henkinen hyvinvointi.
Lisiksi jo olemassa olleita aiheita kehitettiin ja pisteiden sisdltod muokattiin.
TERVEYDEKSI!- teemapéivin aiheiksi valikoitui lopulta terveellinen ruokavalio
(suola, sokeri, rasva), alkoholi, kofeiini, litkunta ja ergonomia seké henkinen

hyvinvointi.

Tiedonhankinta ja teemapéivan sisdllon tdsmentdminen ja valmistaminen tapahtuivat
kesdkuun 2010 ja tammikuun 2011 vélisend aikana. Projekti vaati monia tydtunteja.
Opinndytetyon tekijat hankkivat tietoa eri aihealueista, pohtivat miten tieto saataisiin
parhaiten esitettyd opiskelijoille ja valmistivat itse tarvittavat materiaalit. Tuloksena
oli liséd julisteita eri aiheista, uusia ldhestymistapoja ja houkuttelevampia sisélto;ja,
itse valmistettu elintarvikendyttely, kokonaan uusi piste eli henkinen hyvinvointi
(sisdllot, julisteet sekd toiminnallinen osuus), toiminnallisten osioiden ideointi sekd

vilineiden, materiaalien ja yhteistydkumppaneiden hankinta.

Tuotteistamisen tavoitteena on kehittdd asiakkaan tarpeita palveleva tuote. Jotta
tuotteesta tulisi mahdollisimman hyvin asiakkaan tarpeita palveleva, on se hyvi jakaa

moduuleihin. (Parantainen 2007, 14.) On siis tiarkedd selvittdd tuotteen eri variaatioita



21

ja tehdé pédtos siitd jaetaanko teemapdivid osiin, joita voidaan irrottaa
kokonaisuudesta tarpeen vaatiessa erilladin myytéviksi. (Sipild 2010.) Teemapéivin
kohdalla paddyttiin siihen, ettei sitd jaeta ainakaan tissd vaiheessa osiin. Jatkossa
toimeksiantajan on kuitenkin hyvé harkita tuotteen moduuleihin jakamista ja saada
siitd ndin vield monimuotoisempi. Térkeintd on pystyd vastaamaan asiakkaiden

tarpeisiin.

3.5 Tuotteistusohjelma

Téssé tuotteistamisen osioissa vastattiin tarkasti kysymyksiin mitd, kenelle ja miksi.
Naéihin kysymyksiin on vastattu tuotteistusprosessin aikana esimerkiksi tunnistamalla
asiakas ja kehittdmélla tuotetta. Mietittiin mika tuotteen tavoite on toimeksiantajan
toimesta. Tavoitteena HY VIpisteelld oli saada tarjontaansa teemapiivéa terveydesti
opiskelijoille. Pohdinnan kohteena oli myds miten tuotteesta kehitetidén asiakkaalle
tarpeellinen. Lisdksi tuotteen hinnoittelusta keskusteltiin toimeksiantajan kanssa.
(Sipild 2010.) Korostamalla tutkimustulosten seki tietoperustan merkitystd pystytdin
vastaamaan erityisesti kysymykseen miksi. Tuotteesta on tehty ndin tarpeellinen

asiakkaalle.

Pohdinnan kohteena oli my6s, miten TERVEYDEKSI!- teemapéivistd saadaan tehtyé
luotettava tuote asiakkaalle. Ndin vihennetdin asiakkaan riskintunnetta hinen
pohtiessaan tuotteen ostamista. (Sipild 2011.) Jos asiakkaalle ji4 epdvarma tunne
tuotteesta, jattdd hin ostamatta (Parantainen 2007, 39, 48). TERVEYDEKSI!-
teemapdiviassa riskin tunteen poisto on toteutettu siten, ettd késiteltavistd aiheista on
haettu tietoa valideista ldhteistd ja ne on liséksi hyviksynyt ja tarkistanut
opinndytetyotd ohjaava opettaja. Teemapdivad koululle toteuttamaan tulevat
opiskelijat ovat perehtyneet omaan aiheeseensa ja osaavat siten tarjota siitd
opiskelijoille tietoa. Nditd asioita korostamalla tuote on asiakkaalle riskittdémampi ja

ndin houkuttelevampi ostaa.

Tuotteen alustavasta hinnoittelusta keskusteltiin toimeksiantajan kanssa. Teemapdivdn
kesto on kuudesta kahdeksaan tuntia, jolloin hinnaksi HY VIpisteen hinnoittelulla
tulisi noin 1000€. Hintaan sisdltyy opiskelijoiden ohjauskulut, materiaalikulut seka
matkakulut. Jos teemapdivi toteutetaan kauempana, toisin sanoen matkakustannukset

nousevat, nousee teemapéivin hinta. Teemapdivéd ei hinnoitella x euroa per tunti-
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tyyliin, vaan mitd useamman tunnin asiakas teemapdivad haluaa ostaa, sen
halvemmaksi se suhteessa tulee. Yksi teemapidivad pidetty tunti kustantaa asiakkaalle
kolmisen sataa euroa riippuen vilimatkasta teemapiivin pitopaikkaan. Toimeksiantaja

suorittaa yksityiskohtaisemman hinnoittelun myohemmaéssa vaiheessa.

3.6 Tuotteistus- ja tuotekehitystoimet seka sisdiset

tuotekuvaukset

Tamin vaiheen tavoitteena oli tdsmentdd mitd tuotteeseen todella kuuluu eli mité tuote
sisdltdd ja mitd se ei sisdlld (Parantainen 2007, 52; Sipild 2011). Lisdksi tehtiin sisdiset

tuotekuvaukset teemapdivén sisallosta.

TERVEYDEKSI! — teemapdiiva sisdltdi eri osa-alueita kisittelevid pisteitd, joihin
sisdltyy esimerkiksi elintarvikendyttelyitéd, aiheesta tietoa antavia julisteita sekd
toiminnallisia osioita. Tarkoituksena on valistuksen keinoin pyrkid vaikuttamaan
opiskelijoiden eldméntapoihin. Opiskelijoita joko kannustetaan jatkamaan hyvien
elintapojen harjoittamista, tai rohkaistaan parantamaan terveyskayttdytymistién jos
aihetta on. Teemapdivdssé opiskelijalla on mahdollisuus tutustua hénti itsedén
kiinnostaviin osioiin ja pisteisiin. Hénelld on mahdollisuus keskustella halutessaan eri
aiheista pisteelld tyoskentelevin henkilon kanssa ja hankkia siten lisdtietoa tai muuten
vain keskustella omista tavoistaan, tottumuksistaan ja tarpeistaan. TERVEYDEKSI!-
teemapdivi ei sisélld tiedon tyrkyttdmistd ja ns. aggressiivista tai syyllistivaa
terveysneuvontaa. Opiskelijoille annetaan mahdollisuus rauhassa tutustua esilld

oleviin asioihin, heille annetaan aikaa ajatella, pohtia ja tehda itse valintoja.

Sisdisten tuotekuvausten tekeminen oli tirked tuotteistustoimi, silld niiden avulla
tuotteen sisdltd tdsmentyi lopulliseen muotoonsa ja se dokumentoitiin.
Tuotekuvauksella tarkoitetaan tarkkaa kuvausta tuotteesta, sen siséllosta ja
kehittdmisestd. Tuotekuvaukseen kuuluvat tuotteen markkinat, kohderyhmit, sisélto ja
versiot ja tuotteen kehitystoimet. Tuotekuvauksessa tulisi kuvata kilpailijat, mutta
terveysteemapdivalld ei niitd tdssd vaiheessa vield ole. Sisdinen tuotekuvaus laadittiin
siksi, ettd tuote TERVEYDEKSI! - teemapéivi pystytddn toteuttamaan jatkossa ilman
sen kehittdjid. (Sipild 1999 35, 74-78.) Sisdisiksi tuotekuvauksiksi katsottiin

TERVEYDEKSI! — teemapéivista riittdvin Word - tiedosto, joka sisélsi eri pisteiden
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sisdllot luettelomaisesti. Lisdksi tekijoilla oli omia muistilappuja ja listoja tehtévista ja

muistettavista asioista.

3.7 TERVEYDEKSI! - teemapaivan markkinointi

Markkinointi voidaan jakaa kolmeen eri toimintamuotoon: ulkoiseen markkinointiin,
vuorovaikutusmarkkinointiin seké sisdiseen markkinointiin. Ulkoinen markkinointi
tarkoittaa suurille joukoille suunnattua massamarkkinointia ja se kohdistuu 1dhinna
uusiin asiakkaisiin. Ulkoisella markkinoinnilla yritetdén saada uudet asiakkaat kiin-
nostumaan yrityksesté ja sen tuotteista. Vuorovaikutusmarkkinointi tarkoittaa yksilol-
listen kontaktitilanteiden hoitamista ja sen tavoitteena on vakuuttaa asiakas ostohet-
kelld yrityksen ja sen tuotteiden paremmuudesta. Timé vuorovaikutustilanne on pe-
ruuttamaton, eikd kerran menetettyd asiakkaan luottamusta yleensé voida saada takai-
sin. Sisdinen markkinointi tarkoittaa henkilokuntaan kohdistuvaa toimintaa. Sen kei-
noja ovat esimerkiksi koulutus, motivoiva esimiestoiminta sekd sisdinen tiedotus. Jos
sisdisessd markkinoinnissa epdonnistutaan, ulkoinenkin markkinointi vaikeutuu. (Lah-

tinen & Isoviita 2001, 11.)

Ulkoista markkinointia toteutettiin TERVEYDEKSI!- teemapédivén kohdalla monin
eri keinoin. Teemapdivésta tehtiin A4- kokoinen mainos ja niitd vietiin Rajakadun
kampukselle. Mainos on liitteend tissé raportissa (liite 1). Mainoksia oli kahta
erilaista: osa oli A4- kokoisia mainoksia ja lisdksi mainos liimattiin keltaiselle
kartongille. Isompia mainoksia oli kaksi kappaletta ja ne sijoitettiin nékyville paikoille
koululla. Toinen otsikoitiin kysymykselld “Kuinka voit?” ja toinen kysymykselld
”Voitko hyvin?”. Néin kiinnitettiin opiskelijoiden huomio mainoksiin paremmin.
Teemapdivisté oli mainos myds opiskelijoiden intrassa Optimassa, opettajien intrassa
sekd koulujen infotelevisioissa. Mainos saatiin myds opiskelijajérjestd JAMKO:n
viikkotiedotteeseen. Jatkossa voidaan hyodyntdd nditd samoja keinoja ja kanavia

TERVEYDEKSI!- teemapéivii toteutettacssa

Vuorovaikutusmarkkinointia toteutetaan jatkossa teemapéivad myytéessi kouluille.
Teemapdiva esitelldén ja kerrotaan sen hyodyllisyydestd mahdollisille ostajille. Téhén
on tehty avuksi toinen mainos, joka voidaan antaa terveysteemapdivdd mahdollisesti

ostaville tahoille. Mainos on tdmédn opinndytetyon liitteend (liite 2). Sisdista
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markkinointia toteutetaan sisdisten tuotekuvausten avulla eri pisteiden toteuttamiseen
sekd ohjaamalla ja innostamalla opiskelijoita teemapéivén toteuttamiseen.
TERVEYDEKSI!- teemapéivin onnistumiseen vaaditaan motivoituneet opiskelijat

jakamaan tietoa, joten sisdisen markkinoinnin on onnistuttava hyvin.

3.8 Pilotti

Esivalmistelut

TERVEYDEKSI! — teemapdivén pilotti toteutettiin 22.2. 2011 Jyvéskyldn
Ammattikorkeakoulun padkampuksella Rajakadulla. Pilotin toteutuspaikaksi valittiin
Rajakadun kampus, koska sielld on mahdollisuus tavoittaa paljon eri alojen
opiskelijoita. Teemapdivén toteutuspaikaksi valittiin F1- aula sen keskeisen sijainnin
vuoksi. Aulassa sijaitsee sisddnkdynti Rajakadun kirjastoon ja sen vieressd on myds
koulun kahvio, joten moni opiskelija kévelee aulan l4pi pdivén aikana. Tavoitteena oli
tavoittaa mahdollisimman moni koulussa olevista opiskelijoista. Ennen pilottia
pyydettiin lupa toteutukseen Rajakadun aulapalvelusta seké oltiin yhteydessd koulun

vahtimestariin, jotta saatiin kdyttoon sermeji esillepanoa varten.

TERVEYDEKSI! — teemapiivén pilotti toteutettiin osittain Jyvaskylin Ammattikor-
keakoulun Opiskelijakunta JAMKO:n mydntdméin projektiavustuksen turvin. Opiske-
lijakunnan hallitus katsoi, ettd projektin luonne tiytti kaikki avustusohjesdédnnon mu-
kaiset normit, ja ndin mydnsi teemapéiville avustuksena puolet sithen suunnitelluista
kustannuksista. Toisesta puolesta vastasi opinndytetyon toimeksiantaja HY VIpiste.
Projektiavustusta voi hakea yksittdinen henkild, ryhma tai yhdistys ja hakeminen ta-
pahtuu tayttamalla JAMKO:n internet sivuilta 16ytyvilld virallisella hakemuksella,
jonka liitteeksi tulee lisétd projektisuunnitelma, aikataulu sekd kustannusarvio. Projek-
tiavustuksen myontamistd edesauttavat projektin kertaluontoisuus, suuntautuvuus
opiskelijoille sekd Jyvéskyldn Ammattikorkeakoulun nékyvyyden edistiminen.

(JAMKO.)

Markkinointi oli tirked osa pilotin toteutusta. Rajakadulle vietiin mainoksia viikkoa

ennen pilottipdivad. Lisdksi mainokset olivat Optimassa, opettajien intrassa,



25

JAMKO:n sen viikon uutiskirjeessi sekd infotelevisioissa kaikilla JAMK:n

kampuksilla.

Pilottia olivat toteuttamassa ensimmaisen vuoden hoitotyon opiskelijat Mikko
Kankaanpéid, Katja Kauppinen, Marja Pirinen, Mira Tiainen, Sanna Valtoaho, Katja
Vehnidinen, Sanna Kalapudas, Johanna Pankkonen sekd Sanni Stranden. Opiskelijat
eivit olleet tuolloin HY Vlpisteelld harjoittelussa, vaan teemapdiva sisdltyi heidian
terveyden edistdmistd kisittelevain opintojaksoonsa. Téhdn ryhmédin paadyttiin,
koska HY Vlpisteelld ei ollut pilotin toteuttamisen aikaan hoitotydn opiskelijoita
harjoittelussa. Toimintaterapiaopiskelijoita olivat edustamassa Ruut Halttunen ja Enja
Maikinen ja fysioterapiaopiskelijoita Marko Réisdnen ja Janne Markkula. Yhteensa
toteuttavia opiskelijoita oli 13 ja lisdksi opinndytetyon tekijit. Henkilokuntamééra
koettiin riittdvéksi toteuttamaan TERVEYDEKSI! — teemapéivdd. Opinndyteyon
tekijat tapasivat kaikkia opiskelijoita ennen teemapdivai ja ohjeistivat heita.

Aihealueet jaettiin ja kukin hankki tietoa omasta vastuualueestaan.

TERVEYDEKSI! — teemapdivdn pilotin kulku

Pilottipdivéksi varattiin kdyttoon Jyviskyldn ammattikorkeakoulun auto, jolla kaikki
materiaali saatiin kuljetettua Rajakadulle. Teemapiivai toteuttaneet opiskelijat tulivat
paikalle omilla kyydeilld. Heille hankittiin pysékointilippuja Rajakadun aulapalvelun
pdivin ajaksi. Teemapdivén oli miird alkaa kello 8 ja péattyé kello 14. Tassa
kohdassa tehtiin kuitenkin arviointivirhe tekijoiden toimesta, silld esillepano kesti
oletettua kauemmin ja kaikki oli valmista vasta noin kello 8.40. Jatkossa esillepanolle

on siis varattava vahintdian 45 minuuttia aikaa.

Teemapdividssé vieraili pdivdn mittaan monia opiskelijoita ja pisteille tuli vililld jopa
ruuhkaa. Kuvio 1:ssd nékyy, miten pisteille pysdhdyttiin keskustelemaan ja tutkimaan
esimerkiksi elintarvikendyttelyitd. Toteutuspaikka osoittautui hyviksi ja opiskelijat

olivat kiinnostuneita teemapdivisti ja sen sisdllosté
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KUVIO 1. Asiakkaita tutustumassa nayttelyihin

Toiminnalliset osiot henkisen hyvinvoinnin ja litkunnan pisteilld kerdsivét paljon
osallistujia ja tutustujia. Erityisesti liikkunta-pisteen Jamar -puristusvoiman mittaus
kerési tutustujia pisteelle (kuvio 2). Puristusvoimaa voidaan kayttdd koko kehon
lihasvoiman kuvaajana. Lihasvoima ennustaa mm. toimintakykyd myohdisemméssa

elimédnvaiheessa (Rantanen, Guralnik, Foley, Masaki, Leveille, Curb & White 1999.)

KUVIO 2. Puristusvoiman mittaus liikuntapisteelld
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Rasva-, sokeri-, suola-, kofeiinipisteisiin liittyi kaikkiin jonkinlainen néyttely tai
mittaus, jotka houkuttelivat opiskelijoita pysdhtyméén. Verenpaineen- ja verensokerin
mittaus olivat erityisen suosittuja ja niissd oli hyvin aikaa keskustella opiskelijoiden

kanssa (kuvio 3).

KUVIO 3. Verenpaineen mittaus suolapisteelld

Teemapdiivén kesto oli yhteensd noin kuusi tuntia (kello 8.40 -14) ja se osoittautui
hyviksi ajaksi. Opiskelijoita riitti pitkin pédivad, keskipéivan ollessa kuitenkin
ruuhkaisin aika. Pisteiden purku tehtiin yhdessé ja aula jétettiin siistiksi poistuttaessa.
Suora palaute opiskelijoilta oli positiivista ja teemapdividn tunnelma oli rento ja
mukava. Toteuttajat kuvasivat teemapdivéssa tyoskentelyd mielenkiintoiseksi ja

mukavaksi vaihteluksi. Kokonaisuudessaan pilotti onnistui yli odotusten.

Palaute

Pilotissa keréttiin osallistuneilta opiskelijoilta palautetta teemapdivéstd. Vuonna 2008
toteutetussa teemapdivissd palautteen saanti oli hyvin niukkaa ja sitd haluttiin
kehittdd. Palautteen annon yhteyteen paitettiin liittdd arvonta, johon kaikki palautetta
antaneet saivat osallistua. Arvonnassa oli palkintona kylpyldlahjakortti kahdelle
aikuiselle Rantasipi-kylpyldén. Palautteen antajille annettiin lisdksi pieni tuotelahja,

joka todennékdisesti myoOs lisdsi palautteen madrdi. Aikaisemmassa toteutuksessa
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palautteita saatiin 10 kappaletta ja nyt toteutetussa pilotissa 62 kappaletta. Palautetta
keréttiin palautelomakkeilla, joissa hyddynnettiin Likertin asteikkoa seké avoimia
kysymyksié. Likertin asteikko on asenneasteikko. Asenneasteikoiden avulla saadaan
paljon tietoa muutamalla kysymykselld. Likertin asteikon todettiin toimivan parhaiten
teemapdivin kohdalla. (Heikkild 1998, 48—-53.) Palautelomake on opinndytetyon
liitteend (liite 3). Avoimiin kysymyksiin tulleet vastaukset luettiin ldpi, ja niiden

perusteella tuotetta kehitettiin edelleen.

Likertin asteikolla toteutettujen kysymysten palautteet analysoitiin excel-taulukoin.
Arvot médriteltiin seuraavasti: 1=Tdysin eri mieltd, 2=Hieman eri mieltd, 3=En osaa
sanoa, 4=Léhes samaa mieltd, 5=Tédysin samaa mieltd. Vastaukset kisitelldin tekstissi

399 9

ja taulukoissa kolmessa eri kategoriassa: “eri mieltd”, en osaa sanoa” ja “samaa

mieltd”. Kohdat 1 ja 2 sekéd 4 ja 5 on siis yhdistetty suuremmiksi kokonaisuuksiksi.

Palautteeseen vastanneista opiskelijoista 77 % (n=47) oli sitd mieltd, ettd teemapiiva
vastasi heiddn odotuksiaan ja 3 % (n= 2) oli sitd mieltd, ettd teemapéivi ei vastannut
heiddn odotuksiaan (kuvio 4). En osaa sanoa vastasi 20 (n=12). Monella ei ole ollut

teemapdivdd kohtaan odotuksia, tdméi johtunee siitd, ettei vastaavia ole aikaisemmin

jérjestetty.
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KUVIO 4. Teemapdiva vastasi odotuksiani (n=62)

Palautteeseen vastanneista 92 % (n= 56) piti teemapiivissi annettua tietoa

hyodyllisend ja 4 % (n= 2) ei pitdnyt teemapéivissi jaettua tietoa hyodylliseni. Suurin
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osa vastanneista siis koki, ettd teemapdivéssé on jaettu hyodyllistd tietoa. Tésté
voidaan péételld, ettd teemapdivddn on onnistuttu valitsemaan késiteltdviksi oikeat

aiheet. (kuvio 5.)
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KUVIO 5. Sain teemapéivastd hyodyllista tietoa (n=61)

Palautteeseen vastanneista suurin osa oli sitd mieltd, ettd teemapdivén ilmapiiri oli
myodnteinen ja kysymyksid oli helppo esittdd. Samaa mieltd oli yhteensa

97 % (n=60), eri mieltd 2 % (n=1). Teemapdivin rento ja hyvi ilmapiiri on ollut ke-
hittdmisessd yksi suuntaviiva, teemapdivén ei ole tarkoitus olla saarnaava tai tuomit-
seva. Palautteen mukaan siind on onnistuttu. Pilotin toteuttaneet hyvinvointiyksikon
opiskelijat ovat palautteen mukaan onnistuneet luomaan myonteisen, rennon ilmapii-
rin teemapdivain. Pilotin toteuttajilta on ollut palautteen mukaan myds helppo kysya
aiheisiin liittyvid kysymyksid. Téstd voidaan piételld se, ettd hyvinvointiyksikon opis-

kelijat ovat erinomainen vaihtoehto toteuttamaan tdmén tyyppistd palvelua.

Palautteeseen vastanneista 87 % (n= 53) oli sitd mielt4, ettd teemapéivdd vetineet
opiskelijat osasivat vastata esitettyihin kysymyksiin. Eri mieltd oli 3 % (n=2). Oman
pisteen materiaaliin tutustuminen ennakkoon onkin ensiarvoisen tirkedd. Lisdksi ai-
heesta on hyvi lukea myds yleisesti, koskaan ei voi tietdd minkélaisia kysymyksid
asiakkaat esittévit. Pilotin toteuttaneet opiskelijat jaettiin eri pisteisiin kolmisen viik-

koa ennen pilottipdivad, jotta he ehtivét rauhassa tutustua omaan aiheeseensa.
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Palautteeseen vastanneista 23 % (n=14) oli sitd mielti, ettd teemapdivin markkinointi
oli riittdvai, eri mieltd oli 54 % (n=33) (kuvio 8.) Toteutuspaikalle vietiin paikan paal-
le mainoksia, joita teipattiin seiniin ympari kampusta. Teemapdivdn mainokset olivat
lisidksi opiskelijoiden intrassa, Optimassa, kolmen eri kampuksen info-televisioissa
sekd opiskelijajirjestd JAMKO:n viikkotiedotteessa. Niistd huolimatta ennakkomark-
kinointi ei palautteen mukaan ollut riittdvdd. Markkinointia kehitettiin ennen tuotteen

luovuttamista HY VIpisteelle.
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KUVIO 6. Teemapdivad markkinoitiin riittdvasti (n=62)

Kysymykseen 6 “Terveyteen liittyvid asioita késittelevd teemapidivéd on mielesténi
tarpeellinen” saatiin yhteensi 62 vastausta. Palautteeseen vastanneista 95 % (n=59) oli
sitd mieltd, ettd teemapdivé on tarpeellinen. Eri mieltd oli 2 % (n= 1). Léhes kaikki
teemapdividn vastanneet olivat sitd mieltd, ettd teemapdivé on tarpeellinen. Tdmén

tuloksen mukaan teemapdivéa tulisi toteuttaa jatkossakin.

Palautelomake sisélsi myos kaksi avointa kysymysté, joissa kysyttiin mika oli parasta
pdivissd ja minkélaisia kehitysideoita vastaajalla on. Avoimien kysymysten avulla
haluttiin keratd ideoita teemapéivin kehittimiseen. Avoimiin kysymyksiin saatiin pal-
jon vastauksia ja tuotteen kehitysideoita saatiin niisté kiitettdvésti. Markkinoinnin riit-
tadmattomyys oli mainittu 17 palautelomakkeessa. Tdmé on siis selkeésti kehitettava

asia TERVEYDEKSI! — teemapéivin kohdalla. Opiskelijat myds kertoivat keskustel-
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taessa heidén kanssaan pilotissa, ettd he eivit olleet tienneet pdivistéd etukéteen. Opis-

kelijat kommentoivat kehitysideoita - kysymykseen muun muassa seuraavasti:

”Mainontaa voisi kehittdd”

”Kéytdva oli ahdas, uusi paikka ensi kerraksi”
”Useammin niitd.”

”Suuri, iso tila ja vierailuja myds muilla kouluilla.”

”Parempi mainostus, myds muille kampuksille mm. Dynamolle”

TERVEYDEKSI! — teemapdivé sai my0s paljon kehuja avoimissa kysymyksissd. Suu-
rimman osan opiskelijoista mielestd teemapdivdssa oli parasta se, ettd sai itse testata
asioita. Téstd oli maininta yhteensé 13 palautelomakkeessa. Erityisesti kiitosta sai pu-
ristusvoimanmittaus. My0s verenpaineen - ja verensokerin mittaus mainittiin monessa
vastauksessa. Niitd kehuttiin parhaaksi teemapdivéssd yhteensd kymmenessi palaute-
lomakkeessa. Pdivdn kuvattiin olevan ’konkreettinen seké havainnollistava”. Toteut-
tavia opiskelijoita kehuttiin myds: he olivat olleet vastaajien mielestd muun muassa
“hyvid ja reippaita”. Havainnollistaminen oli my6s palautteiden mukaan parasta tee-
mapdivassd. Teemapdivdssd parasta - kysymykseen oli vastattu muun muassa seuraa-

vasti;

“Esiteltiin asioita, joita ei tule joka péivé vastaan”

’Ilmapiiri, opiskelijat, tieto”

”Paljon hyodyllisti tietoa, opiskelijat mahtavia”

“Hyvé kertaus ja paljon uutta, tiivistetty terveystiedon kertaus”

”Hyddyllinen tieto oikeassa muodossa kerrottuna. Ei kidsketd tekeméén jotakin, vaan

saadaan jokainen itse ajattelemaan”

Saatua palautetta hyddynnettiin TERVEYDEKSI! — teemapéivin kehittdmisessa ja

tuotteistuksen viimeisessid vaiheessa.

3.9 Tuotteen edelleen kehittiminen

Tuotetta on tirked kehittdd ja muunnella saadun palautteen mukaisesti. Ndin varmiste-

taan sen menestys jatkossakin. Asiakaspalaute ohjaa opinndytetyonad tehtdvén teema-
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pdivan kehitysti tdssd vaiheessa, mutta myohemmaéssa vaiheessa uudet markkinat tai
uudet asiakasryhmét voivat aiheuttaa tarpeen tuotteen kehittamiselle. (Tuotteen edel-

leen kehittdminen.)

Téssd tuotteistamisen viimeisessd vaiheessa pilotista saatu kokemus ja kehitysideat
TERVEYDEKSI! — teemapiivésté kerittiin yhteen. Niiden avulla teemapéiva saatet-
tiin lopulliseen muotoonsa ja néin tuotteistamisen prosessi paatokseen. ( Sipild 2011.)
Ennen 22.2.2011 pidettyd teemapdivén pilottia tehtiin jo tuotekehitystoimia. Pdivin
sisdltod liséttiin ja hiottiin lopullisempaan muotoonsa tuotteistamisen myaté.
22.2.2011 pidetyssa pilotissa huomattiin puutteita tuotteessa, ja niihin kehitettiin rat-
kaisu ja ndin puutteet korjattiin. Kehitysideoita saatiin teemapdivéstd saaduista palaut-
teista sekd toteuttajien kokemuksista. Myos opinndytetyon tekijat huomasivat puuttei-

ta tuotteessa.

Opiskelijoilta saadusta palautteesta merkittavaksi kehitystoimeksi nousi TERVEY -
DEKSI! — teemapdivén markkinointi. Tahdn on siis jatkossa kiinnitettdvd enemman
huomiota. Jatkossa markkinointi on aloitettava aikaisemmin ja sitd on tehostettava.
Mainosten maardé koululla lisétdén ja ne vieddén sinne aikaisemmin. Myds infotelevi-
sioihin mainos laitetaan pyorimédn mahdollisuuksien mukaan jo kuukausi ennen itse
teemapdivid, nythdn mainos ilmestyi sinne noin viikkoa ennen pilottipdivad. Markki-
noinnissa voidaan hyddyntdd myos sosiaalisia medioita eli Faceebookia ja Twitterid,

jotka ovat suosittuja ja ahkerasti kdytettyjd opiskelijoiden keskuudessa.

TERVEYDEKSI!- teemapdivélle pédatettiin kehittdd myds laadunhallintajérjestelma.
Laadunhallintajérjestelmalld tarkoitetaan jarjestelmillistd tapaa toteuttaa tavoitteita,
suuntauksia ja médrittelyitd suhteessa laatuun. Laadunhallintajdrjestelma laatimisen
tavoitteena tulee olla tehokkaampi asiakkaiden toiveiden tdyttdminen ja tehokkuuden
parantaminen. (Laadunhallintajdrjestelmin luominen.) TERVEYDEKSI! — teemapai-
vén kohdalla laadunhallintajérjestelmd muodostuu laajemmista sisdisistd tuotekuvauk-
sista eli tydohjeista, joissa toteutetaan versionhallintaa. Laadunhallintaa on myos ak-
titvinen palautteen kerddminen asiakkailta. Tarkedd on seurata palautteen laadun muu-
toksia, eikd niinkdén yksittdisid kommentteja. (Parantainen 2010, 255.) TERVEY-
DEKSI! — teemapdivésti tullaan kerddmédn jokaisesta toteutuksesta palautetta osallis-

tujilta. Ndin teemapédivén laatua voidaan seurata palautteen avulla.
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TERVEYDEKSI! - teemapdivén sisdiset tuotekuvaukset olivat alun perin hyvin
yksinkertaiset. Sisdiset tuotekuvaukset olivat Word- tiedosto, johon pisteiden siséllot
oli kuvattu. Jo pilottipdivédn alkaessa, teemapéivdd rakennettaessa, todettiin etti
tarkemmat kuvaukset olisivat olleet térkedt. Tarkat toimintaohjeet olisivat helpottaneet
pisteiden rakentamista ja tehneet valmisteluista tehokkaammat ja loogisemmat. Nidin
ollen opinndytetyon tekijit padttivit toteuttaa sisdiset tuotekuvaukset tydohjeina eli
jokaisesta pisteestd toteutettiin oma ohje pistettd toteuttavan henkilokunnan kayttdon.
Tyoohjeet laitettiin kansioon, johon liséksi tehtiin tarkistuslista, jota voi kayttaa
muistilistana teemapdivéa toteutettaessa. Kansio annettiin toimeksiantajalle

HY Vlpisteelle. Ndin teemapdivin laatu pysyy hyvina, toteuttaminen on jatkossa

helpompaa ja tuotteesta jai selkedt dokumentit HY VIpisteen kayttoon.

Versionhallinnalla hallinnoidaan tuotteen eri versioita. Sen avulla pysytddn selvilld
siitd, mikd on tuotteen viimeisin versio ja huomataan helposti tuotteeseen tehdyt muu-
tokset. Toimeksiantaja joutunee kehittiméén teemapdivad tulevaisuudessa, silld opis-
kelijoiden tiedon tarve tulee muuttumaan ja uutta, paivitettya tietoa késiteltévista ai-
heista saadaan kdyttoon uusien tutkimusten pohjalta. Tulevaisuudessa teemapéiviin
lisdttdneen myds uusia aihealueita. Teemapdivén tuotteistukseen halutaan liittda ver-
sionhallinta, jotta pysytdén selvilld siitd miten tuote kehittyy. Versionhallinta toteute-
taan lisidmalld numero dokumentin otsikon perdén: 0.1, 0.2, 0.3, ja niin edelleen,
kunnes paddytddn numeroon 1.0. TERVEYDEKSI- teemapéivissé versionhallinta
toteutetaan sisdisissd tuotekuvauksissa eli tydohjeissa. Opinndytetyon tekijoiden HY -
Vlpisteelle luovuttama tuote on versio 1.0 eli viimeisin versio tuotteistuksen valmistu-
essa. Jatkossa, jos HY VIpiste haluaa muokata tuotetta versio on 1.1, 1.2 ja niin edel-

leen. (Good practise and information guidance no 1 Version control; Sipild 2011.)
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4 POHDINTA

TERVEYDEKSI! — teemapiivén tietoperustaa etsittdessd ja tutkimuksiin tutustuttaes-
sa oltiin ylldttyneitd tutkimuksista saaduista tiedoista: opiskelijat kokevat olevansa
terveitd, mutta silti epaterveellisid eldméntapoja kuvataan paljon ja masennus ja stressi
vaivaavat monia (Kunttu & Huttunen 2008; Erola 2004). Toisaalta ei ole yllattavaa,
ettd opiskelijat kohtaavat erilaisia ongelmia: opiskelu eliméinvaiheena on stressaava ja

sisdltdd monenlaisia odotuksia ja asettaa paineita.

Opiskelijat ovat hankkimassa itselleen ammattia. Opiskeluun liittyy erilaisten koulu-
tehtdvien tekoa, tenttiin lukua ja monen uuden asian omaksumista. Toisaalta saatetaan
pohtia onko tdma sittenkdén oikea ala. Onhan kyseessd merkittévésti koko loppuelé-
méén vaikuttava asia: ammatin valinta. Opiskelijat luovat jatkuvasti uusia sosiaalisia
kontakteja, opiskellaan uusissa ryhmissé ja suoritetaan tyoharjoitteluita. Opiskelut
vievit usein vieraalle paikkakunnalle ja uusi kaupunki ja ympéristo jannittavit. Pitda
rakentaa itselleen koti ja hoitaa arkipéiviiset asiat itse. My0s taloudellinen tilanne
aiheuttaa monelle opiskelijalle stressid, opiskelijoiden tulot eivét ole riittdvat sellaise-
naan. Vaikka saadaan opinto- ja asumistukea, menot nousevat korkeammaksi kuin
tulot. Kaikki lomat ja mahdollisesti my0s arki-illat ja viikonloput kuluvat tdissa toi-
meentulon turvaamiseksi. Aika itsestd huolehtimiseen on vihdn. Milloin opiskelijat

ovat oikeasti lomalla ilman mitdin stressin aihetta?

Opiskeluun eldméinvaiheena liittyy omillaan olemisen opettelemista, lisdksi valintoja
tehddén tulevaisuutta ajatellen. Opiskeluaikana luodaan perusta omalle eldmadlle ja
kehitetdén tapoja ja tottumuksia. On tdrkedd omaksua terveellisid ruokailutottumuksia
ja muistaa litkkunnan merkitys hyvinvoinnille. Alkoholinkdyttotottumukset kannattaa
tarkistaa ja lopettaa mahdollinen tupakointi. Kun 16ytdd keinot myds oman henkisen
hyvinvoinnin edistdmiseen ja stressin hallintaan ollaan jo pitkalld. On térkedd luoda
hyvé perusta johon rakentaa omaa eldmiénsd. TERVEYDEKSI! — teemapéiva edistaa
terveyteen positiivisesti vaikuttavia elintapoja eli pyrkii edistimdin opiskelijoiden
hyvinvointia. Teemapéivissd annetaan vinkkejd ja muistutetaan mihin olisi hyvé kiin-
nittdd huomiota jokapdivaisessd elaméssi. Opiskelijoille on tarked tarjota hyvinvointia
ja terveyttd edistdvid palveluita. Tallaisille palveluille on varmasti tarvetta. Opiskelijat

tuntuvat olevan terveyden edistdmisen piirin ulkopuolella. Tdmé johtunee siitd, ettd
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heidén ajatellaan olevan nuoria ja hyvinvoivia. Opiskelijoiden hyvinvointia on kuiten-
kin tarked edistdd, jotta mahdollisiin epéterveellisiin tottumuksiin voidaan vaikuttaa jo

aikaisessa vaiheessa. TERVEYDEKSI! — teemapéivd on apuna téssi tyossa.

TERVEYDEKSI! — teemapdivén tuotteistaminen oli haastavaa. Tuotteistaminen oli
tdysin uusi asia ja sen vaiheisiin tutustuminen ja sen toteuttaminen tydlds projekti.
Tuotteistamisessa luodaan uutta, kenties jopa ennenndkeméitdnti. Terveyteen liittyvis-
sd asioissa on hyvin vihdn sellaisia puolia, joista voi ldhted kehittdméén tdysin uutta ja
poiketa sddnndistd, erityisesti opiskelijana. Tuotteistamisessa tété tulee tehdé jatkuvas-
ti, kehitetddn tuotteen siséltod ja pohditaan tuotteistustoimia. Vaikka tyon tekeminen
oli haastavaa, ajoittain hyvinkin vaikeaa, oli uuden luominen mielenkiintoista: sai
paéttid itse mitd ja miten. Teemapdivan aihe oli rakas ja motivaatio toimivan ja laa-
dukkaan tuotteen aikaansaamiseksi korkea. Tdma antoi paljon motivaatiota opinnéyte-

tyon tekemiseen.

Lisdhaastetta teemapdivén tuotteistamisen prosessiin toi myds se, ettei ole kehitetty
mitédn tiettyd ja yhtd oikeaa kaavaa toteuttaa tuotteistamista. Léhteisiin tutustumalla
ja tietoa hakemalla tuotteistamisen prosessi saatiin kuitenkin muokattua sopivaksi ja
tuotteistamisen tavoite saavutettiin: palveluiden tuotteistamisessa tirkeimpéni tavoit-
teena on, ettd kédyttd — ja omistusoikeus voidaan myyda eteenpdin. Lisdksi tuote tulee
olla dokumentoitu kattavasti. (Sipild 1999, 36; Parantainen 2007,16.) TERVEYDEK-
SI! — teemapdivé heritti jo pilotissaan maksavien asiakkaiden eli koulujen mielenkiin-
non. Tuotteistamisen myotd teemapéivd on valmis paketti myytéviksi. Toimeksianta-
jalle, HY Vlpisteelle, on toimitettu kattavat ohjeet teemapdivén toteuttamiseen ja tee-
mapdivan omistusoikeus on siirretty. Tavoitteena oli tehdéd teemapéivastd dokumentoi-

tu, myytdvissd oleva tuote ja tavoite saavutettiin.

Tuotteistamiseen kuului TERVEYDEKSI! — teemapéivin siséllon kehittdminen koh-
deryhmailleen sopivammaksi ja heiddn tarpeitaan paremmin palvelevaksi. Uutta tietoa
haettiin tutkimuksista seka kirjallisuudesta ja mietittiin miten niistd nousseita seikkoja
kannattaisi teemapdivissa esittdd. Materiaalia oli jo valmiina aikaisemmasta toteutuk-
sesta, sitd pdivitettiin ja ldhteet tarkistettiin. Todettiin, ettd itsekin opiskelijoina opin-
ndytetyon tekijdt ovat asiantuntijoita siind, miten opiskelijat saadaan havahtumaan ja
miten tieto saadaan parhaiten perille. Pilottia varten rakennettiin julisteet leikkaa ja

liimaa - tekniikalla kartongista. Opinndytetyon tekijét viettivit monta iltaa Hyvinvoin-
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tiyksikdssé askarrellen teemapdivédn materiaalia. Vaikka materiaalin tekeminen oli

tyoldsta ja aikaa vievid, oli sen tuottaminen kuitenkin palkitsevaa.

TERVEYDEKSI! — teemapdivédn liséttiin tuotekehitystoimien mydtd uutena pisteend
henkinen hyvinvointi. Tutkimustulokset opiskelijoiden henkisestd hyvinvoinnista an-
toivat selkedsti aihetta henkisen hyvinvoinnin kasittelyyn. Esimerkiksi vuonna 2008
Suomen korkeakouluopiskelijoista noin kolmasosa kérsi runsaasta stressistd sekd koki
olonsa onnettomaksi ja masentuneeksi viikoittain. (Kunttu & Huttunen 2008.)
Henkinen hyvinvointi vaikuttaa myds fyysiseen terveyteen ja pdinvastoin, joten aiheen

késitteleminen teemapdivéssd on senkin vuoksi erittdin perusteltua.

Pilotti TERVEYDEKSI! - teemapdivista toteutettiin 22.2.2011 Jyvdskyldn ammatti-
korkeakoulun padkampuksella Rajakadulla. Mukana oli hoitotyon opiskelijoita sekd
toimintaterapia- ja fysioterapiaopiskelijoita. Teemapdivin tuotteistamisen kannalta
pilottipdiva oli ensiarvoisen tdrked toteuttaa. Tuote paddyttiin pilotista saadun koke-
muksen perusteella myos dokumentoimaan tarkemmin tydohjeiden avulla. Pilotin
toteuttamisesta saatiin hyvid kokemuksia seka kehitysideoita. My0s jatkossa on térke-

ad kerdtd palautetta teemapdivastd ja kehittdd sitd edelleen paremmaksi.

Pilotti onnistui kaikin puolin yli odotusten ja varmuus teemapéivin tarpeellisuudesta
ja hyvéstd laadusta lisddntyi. Markkinointi nousi merkittavaksi kehitystarpeeksi ja
sithen ideoitiin lisdd véylid. Yli puolet pilotissa palautetta antaneista oli sitd mieltd,
ettei markkinointi ollut riittdvda. Markkinointiin kehitettiin uusia viylid, mutta tér-
keimmaksi kehitystoimeksi nousi kuitenkin se, ettd ennakkomarkkinointi on tarkeéda
aloittaa riittdvén aikaisin. Pilottia markkinoitiin noin kaksi viikkoa toteutuspdivii,
tama ei selkedstikkdédn ollut riittdvan pitkd aika. Markkinointiin panostaminen on erit-

tdin tarkedd, muuten tuote ei tavoita asiakkaita.

Teemapiivan toteuttaminen oli positiivinen kokemus sen toteuttajille. Tydskentelyé
kuvattiin mielenkiintoiseksi ja mukavaksi vaihteluksi. Teemapédivén toteuttaminen on
siis hyddyllistd myos sitd toteuttaville opiskelijoille ja ndin teemapéivi sai yhden me-
riitin lisdé. Terveyden edistiminen on yksi sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien
thmisten tdrkeimmistd tyotehtévistd sen kaikissa muodoissaan. Teemapéivai toteutta-
essa HY VIpisteen opiskelijat saavat terveyden edistdmisen yhdestd muodosta koke-

musta. Teemapéivissd padsee toteuttamaan terveysneuvontaa erilaisessa ympéristossa.
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Térkeintd on kuitenkin olla opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin asialla ja kehittdé
teemapdivi terveydestd juuri opiskelijoille. Kuntun ja Huttusen (2008) mukaan opis-
kelijat kaipaavat tietoa terveydestd, opiskelusta ja elimdnhallinnasta. Tita tietoa tee-
mapdivissé tarjotaan. Pilottipdivistd saadun palautteen mukaan teemapéiivadn on on-
nistuttu valitsemaan hyddyllisid aiheita: 92 % vastanneista oli sitd mieltd, ettd teema-
pdivissd on onnistuttu antamaan hyoddyllistd tietoa. Erdéssi pilotista saadussa palaute-
lomakkeessa luki seuraavaa: > Hyddyllinen tieto oikeassa muodossa kerrottuna. Ei
kisketd tekemddn jotakin, vaan saadaan jokainen itse ajattelemaan”. Saatu palaute
kiteyttdvad sen, mitd teemapdividd kehitettdessd on pyritty saamaan aikaiseksi. Jaettu
tieto on hyddyllistd ja oikeanlaista. Teemapdivé saa opiskelijat itse ajattelemaan hy-

vinvointiin liittyvié asioita ja ilmapiiri on positiivinen.

Tutkimustuloksien seka pilotista saadun palautteen valossa voidaan todeta teemapéi-
vén olevan tarpeellinen: 95 % palautetta antaneista oli sitd mielté, ettd teemapdivé on
tarpeellinen. Onkin siis HY VIpisteen edun mukaista jatkaa tulevaisuudessa teemapéi-
vén toteuttamista, sekd kehittéa sitd jatkossa ajankohtaiseksi ja mahdollisesti myydé
sitd my0s muihin instituutioihin. Teemapédivé on toimiva ja kohderyhmaélleen tarpeel-

linen tuote.

Y leisesti teemapdivén tavoitteeksi alusta 1dhtien asetettiin saada opiskelijat miettimdén
paivittdisid valintojaan, omaa hyvinvointiaan ja terveyttdaan. Opiskelijat ovat tulevia
tyontekijoitd, padttdjid, ditejé ja isid joiden tiytyy jaksaa. Jaksamiseen vaikuttaa sekd
fyysinen ettd henkinen hyvinvointi. Opinndytetyon tekijdiden tavoitteena oli luoda
jotain uutta, joka olisi apuna opiskelijoiden terveyden edistimisessd. Teemapidivan
aiheet valikoituivat opiskelijoiden hyvinvointia koskevien tutkimustulosten perusteel-
la. TERVEYDEKSI!- teemapéiva on saavuttanut tavoitteensa. Se on tuote, joka on

asiakkaalle ja toimeksiantajalle tarpeellinen.
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LIITTEET

Liite 1. Teemapaivan mainos

TERVEYDEKSI!
—teemapaiva terveydesta opiskelijoille
TIISTAINA 22.2.2011

Onko vuodenvaihteessa tehdyt eldmanlaatuun ja terveyteen liithywat lupaukset
paasseet unchtumaan? Tekikd tipaton tammikuu tiukkaa? Vielakd jumppa ja
lenkkeily kiinnostavat? Onko motivaatio itsestd huolehtimiseen hukkunut

koulupaineiden alle?

Hywinvointivksikiin opiskelijat yhteistydssa Hyvinvointitoiminnan oppimiskeskus
HyVipisteen sekd JAMEO:n kanssa toteuttavat terveysteemapdivan JAME 0

opiskeliioille Rajakadun kampuksella Fi-aulassa kirjaston kupeessa.

Tule hakemaan vinkkejd omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen, tutustumaan
mielenkiintoisiin elintarvikengyttelyihin sekd keskustelemaan terveyteen liithyvists
asinista hoitoty én-, toi mintaterapia-, sekd fysioterapisopiskelijoiden kanssa, Pieni

muutos, suurivaikutus — Terveydeksil - teemapdiva tarjoaa siihen evaat!

wrw_jamk fi

FaL . L
ﬂ*“ JOVASEYLAM AMMATTIKORKEAKOULL
L\ 9y /) SAME UNSVERSITY OF AFPLIED SCENCES

Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus HYVpiste



Liite 2. Mainos teemapaivian maksaville asiakkaille

ariw IYASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULL
‘h; LANIK LIPNIVERSITY COF APPLIED SCTENEES

TERVEYDEKSI! - TEEMAPAIVA TERVEYDESTA
OPISKELIJOILTA OPISKELIJOILLE

Hywvinvointitoiminnan oppimiskeskus HY Vipiste tarjoaa terveysteemap&ivin opiskelijoilta
opiskelijoille. Teemapdivéan toteuttajina ovat HY VIpisteen terveys- ja sosiaalialan
opiskelijat. TERVEYDEKSI! - teemap&ivassi kisitellddn aiheita, joista opiskelijat itse

kokevat tarvitsevansa tietoa teoriatietoon ja tutkimustuloksiin perustuen

Teemapéivissi atheina ovat suola, rasva, sokeri, alkoholi, kofeiini, liilkunta ja ergonomia
sekd henkinen hyvinvointi. Teemoja havainnollistetaan informaatiojulisteilla seks
elintarvikenzyttelyilla. Lisiksi jokaisella pisteelld tyéskentelee 2-4 opiskelijaa, jotka ovat
valmistautuneet vastamaan kysymyksiin ja keskustelemaan seka antamaan vinklkejd
hyvinvoinnin edistdmiseen Mukana on hoitotyén opiskelijoita sekd fysioterapia- ja
toimintaterapiaopiskelijoita. Teemapiivain sisdltyy myds toiminnallisia osioita ja
opiskelijoiden on mahdollista pa#sti kokeilemaan esimerkiksi niképuutoslaseja ja

testaamaan puristusvoimaa. Tarjolla on lisiksi verenpaineen — ja verensokerinmittausta.

Tarjoa opiskelijoillesi mielenkiintoinen terveyitd ja hyvinvointia edistivi teemapiva.
Teemapdiva on saanut aikaisemmista toteutuksistaan hyvii palautetta ja opiskelijat
kokevat sen hyodylliseksi ja informatiiviseksi. Teemap&ivin pilotissa 95 % palautetta
antaneista ol sitd mieltd, ettd teemapédivd on tarpeellinen Nyt kannattaa tarttua

tilaisuuteen!

Pieni muutos, suuri vaikutus — TERVEYDEKSI! - teemapiivi tarjoaa siihen eviiit!

HY"WlpEte Hyvineointipslvelrtoiminnan oppimiskeskues
JywEskylEn ammatikorkeakoulu

Hyreimvointipesickd

Heskusssirazlantie 21 E
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Liite 3. Teemapaivdn pilotin palautelomake

ol : ..
fl'%l“ IYWVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULL
‘1\&# LANIK LIPVERSITY CF APPLIED SCIENCES

PALAUTE

Pyydiamme teitd ystavillisesti vastaamaan seuraaviin Kysymyksiin:

‘Wastausohje:

1=Taysin eri mielta,
2=Hiemaneri mielta,
3=Enosaaszanoa,

4= 3hes samaa migltd,
B=Taysin samaa mielta

1. "Terveydeksil -teemapaiva terveydesta opiskelijoille’ vastasi odotuksiani
1 2 3 4 5

2 Teemapdivassd onnistuttiin tarjpamaan minulle hyddyllista tietoa
1 2 3 4

3. Teemapdivan ilmapiiri oli mydnteinen ja minun oli helppo kysya opiskelijoilta kysymyksid
1 2 3 4 L

4. Teemapdivaa vetaneet opiskelijat osasivat vastata kysymyksiini
1 2 3 4 5

5. Teemapaivaa markkinoitiin riittavasti ja riittavan ajoissa
1 2 3 4 5

6. Terveyteen littyvid asioita kasittelevd teemapdaiva on mielestani tarpeellinen
1 2 3 4 5

Teemapaivassa parasta

Teemapaivaa kehittaisin

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
Muistattehan osallistua Rantasipin kylpylalahjakortin arvontaan!

HYW|pEte Hyvinvointipslvelrtoiminnan oppimiskeskus
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