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Terveydenhuoltolaki ja asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seki lasten ja nuorten ehkdisevistd suun terveydenhuollosta ohjaavat opiskelutervey-
denhuollon terveysneuvonnan toteuttamista. Asetuksen mukaan neuvontaa tulee tehda
yksilollisen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaisesti yksilon ja perheen kanssa siten, ettéd
terveysneuvonta parantaa opiskelijan edellytyksid vastuun ottamiseksi omasta tervey-
destd. Terveyden edistimisen salutogeenisessa viitekehyksessa terveys ei ole terveys-
prosessin paddamdadrd, vaan pddmadrand on hyvé eldmi. Salutogeeninen malli kisittelee
terveyden, stressitekijoiden ja voimavarojen suhteita. Voimaantumisen ldhestymis-
tavassa keskeistd on ihmisen omaa terveyttd ylldpitdvien tekijoiden ymmaértdminen ja
kyky kontrolloida terveyttd maérittavié tekijoita.

Kehittdmistyon tavoitteena oli kehittdd Tampereen opiskeluterveydenhuollon terveys-
neuvontaa siten, ettd neuvonnalla pystyttdisiin paremmin lisddmiin koululaisten ja
opiskelijoiden ymmarrystd omista terveyden determinanteista ja terveyttd edistévistd
valinnoista. Kehittdmistarpeita kartoitettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin kolmen
terveydenhoitajan teemahaastattelujen ja kahden opiskelijaryhmidn haastattelujen
perusteella. Aineisto analysoitiin induktiivisesti sisdllon analyysilld, jonka tulosten
perusteella laadittiin salutogeenisen terveysneuvonnan malli opiskeluterveydenhuollon
kéayttoon.

Tulosten perusteella terveysneuvontaa tulee toteuttaa sekd yksilollisesti ettd yhteisolli-
sesti. Terveysneuvonnan tulee olla ajantasaista, ndyttoon perustuvaa, realistista, tasa-ar-
voista, voimavaraldhtoistd, sukupuolisensitiivistd, motivoivaa ja osallistavaa. Terveys-
neuvonnan tavoitteena on opiskelijan voimaantuminen, joka sisdltdd koherenssin
tunteen vahvistumisen ja opiskelijan omien terveyttd méérittdvien tekijéiden kontrollin.
Terveystiedon omaksuminen ja hyvinvointi voidaan ndhdd terveysneuvonnan
pddmadrind. Jatkuvaa tutkimusta ja kehittdmistd tarvitaan terveysneuvontaprosessin
tuloksellisuuden seuraamiseksi ja kehittimistarpeiden tunnistamiseksi.

Asiasanat: terveyden edistiminen, salutogeneesi, voimaantuminen, terveysneuvonta,
opiskeluterveys
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The health care act and the the government degree on child health care, school and
student health care, are directing the execution of health education in the Finnish student
health care. Health education must take individual needs and personal development in
consideration and must incorporate family members in a way that health education
improves student's chances to take responsibility for his/her own health. In the
salutogenic context of health promotion health is not the objective of health process but
objectives can be seen as well-being and good life. The salutogenic model discusses the
relations between health, stress and coping. Understanding the factors maintaining
health and the ability to control health determinants are essential in the approach of
empowerment.

The purpose of this study was to develop the student health education in the city of
Tampere to improve health education's effectiveness in increasing the student's
understanding of their own health determinants and understanding choices promoting
health. Qualitative study was used to survey the necessities for development by theme
interviewing three student health nurses and two groups of students. The material was
analyzed by inductive content analysis. Based on the results the salutogenic model of
student health education was created.

The results indicate that health education should be executed both individually and
communally. Health education should be research based, updated, realistic, equal,
resource oriented, gender-sensitive, motivating and socially involving.

The first objective of health education should be empowerment of student which
includes strengthening the sense of coherence and control on student's individual health
determinants. Student absorbing health promoting information, positive changes in
health behavior and well-being can be seen as the main objectives for student health
education. Continuous research and development must be carried out in order to
monitor the effectiveness of health education process and recognizing the needs for
further development.

Key words: health promotion, salutogenesis, empowerment, student health education
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1 JOHDANTO

Kouluterveyskyselyn perusteella terveysongelmat korostuvat ammatillisissa oppilai-
toksissa opiskelevilla. Kuitenkin ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden terveyden
vaikuttimia on tutkittu huomattavasti vihemmén kuin lukio-, yliopisto- ja ammattikor-
keakouluopiskelijoilla. Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkdisevéstd suun terveydenhuollosta
(338/2011) esitetddn ohjeistus terveysneuvonnan toteuttamiseksi. Terveysneuvontaa
tulee tehdé yksilollisen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaisesti yksilon ja perheen kanssa
siten, ettd terveysneuvonta parantaa opiskelijan edellytyksid vastuun ottamiseksi omasta
terveydestd. Terveyttd edistivddn terveysneuvontaan tarvitaan tehokkaita tydvilineitd

opiskelijoiden hyvinvoinnin lisddmiseksi ja terveyserojen kasvamisen ehkdisemiseksi.

Kouluterveyskyselyn mukaan valtaosa tamperelaisista nuorista voi hyvin, mutta huolen-
aiheitakin esiintyy. Monet ammattiin opiskelevista nuorista kokevat terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai huonoksi. Ravitsemus- ja liikuntatottumukset ovat puutteellisia ja
ylipainoa esiintyy. Opiskelijat kokevat myds masentuneisuutta ja fyysisid oireita. Paivit-
tdistd vdsymystd esiintyy yOunen ja levon jdddessd véhiiseksi. Tietokoneen kaytto ja
muu ruutuaika ovat lisddntyneet. Liheisen alkoholin kéytto aiheuttaa ongelmia ja

seksuaalisen vikivallan kokemuksia esiintyy.

Tami opinndytetyd on Tampereen opiskeluterveydenhuollon terveysneuvonnan kehitté-
misty0, jossa tarkoituksena oli laadullisin tutkimusmenetelmin selvittdd terveysneu-
vonnan nykytilaa ja arvioida sen kehittimistarpeita terveydenhoitajien ja opiskelijoiden
kokemuksia kartoittaen. Kehittdmistyon tavoitteena oli kehittdd ammatillisen oppilai-
toksen opiskeluterveydenhuollon terveysneuvontaa siten, ettd neuvonnalla pystytddn
paremmin lisddmédn opiskelijoiden ymmarrystd omista terveyden determinanteista ja
terveyttd edistivistd valinnoista. Kehittdmistyon teoriapohjana kéytettiin terveyden
edistimisen salutogeenista mallia, joka késittelee terveyden, stressitekijoiden ja
voimavarojen suhteita. Salutogeenista mallia voidaan pitdd terveyden edistdmisen

teoreettisena viitekehyksend. Kehittimistutkimuksen tulokset integroitiin salutogee-



7
niseen viitekehykseen, jonka perusteella muodostui opiskelijan voimaantumista tukeva

salutogeenisen terveysneuvonnan malli opiskeluterveydenhuollon kiyttoon.



2 OPISKELUTERVEYDENHUOLTO

2.1 Opiskeluterveydenhuollon tehtiviit

Opiskelu on opiskelijan ty6td ja oppilaitos opiskelijan tyopaikka. Tyodeldméssa
tyokyvyn ja hyvinvoinnin edistimiseksi toimii tyoterveyshuolto. Opiskeluterveyden-
huolto puolestaan toimii opiskelukyvyn tukemiseksi ja sen edistdmiseksi. Opiskeluter-
veydenhuollon tavoitteena on edistid opiskelijan terveytté ja hyvinvointia, tukea opiske-
luterveyttd ja tulevaa tyokykyd. Opiskeluterveydenhuolto palvelee ammattikorkea-
koulussa, toisen asteen ammatillisessa oppilaitoksessa, ammatillisessa aikuiskoulu-
tuksessa ja lukiossa opiskelevia henkil6itd. (Tampereen opiskeluterveydenhuolto;

Kunttu & al 2011, 34.)

Opiskeluterveydenhuollon jirjestimistd ohjaa terveydenhuoltolaki (2010/1326), jonka
mukaan kunnan opiskeluterveydenhuollon tulee edistdd opiskeluympériston terveytta ja
turvallisuutta, opiskelijoiden terveyttd ja opiskelukykyd sekd jirjestdd opiskelijoiden
terveyden- ja sairaanhoitopalvelut. Opiskeluterveydenhuollon tulee myds varmistaa ja

seurata koko opiskeluyhteison hyvinvointia. (Terveydenhuoltolaki 2010,17 §.)

Opiskeluterveydenhuolto toimii yhteistyossd muiden opiskelijoiden hyvinvointiin
vaikuttavien toimijoiden kanssa. Oppilaitosten vastuulla oleva opiskelijahuolto vastaa
myo0s opiskelukykyéd ylldpitdvastd toiminnasta. Lisdksi opiskelijajdrjestot toimivat
opiskeluterveyden edistdmiseksi. Opiskeluterveydenhuollon, opiskelijahuollon, opiske-
lijajérjestdjen ja muiden opiskelijoiden hyvinvointiin vaikuttavien toimijoiden
yhteistyotd koordinoi yhteistyoryhmad, jota usein kutsutaan opiskeluhuoltoryhmaiksi tai

hyvinvointiryhméksi. (Kunttu & al 2011, 78.)



2.2 Terveyden edistiminen opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuollon tehtdviin kuuluu opiskelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn
edistiminen. Terveyden edistdmisen tarkoituksena on ylldpitdd ja edistdd suojaavia
tekijoitd sekd olosuhteissa ettd opiskelijoissa itsessddn. Samalla pyritddn vihentdmaan
altistavia riskitekijoitd ja yksilon haavoittuvuutta. Terveyden edistdmisen tavoitteena on
lisatd opiskelijan henkilokohtaista tietoa ja ymmirrystd terveysasioista. Samalla
pyritddn vaikuttamaan myonteisesti toimintaympéristdjen terveellisyyteen sekd muihin
yksilollisesti ettd yhteisollisesti. Terveystarkastukset ja opiskelijahuoltoryhmit ovat
esimerkkejd yksilollisesti toteutuvasta terveyden edistimistoiminnasta. Terveyden
edistimistyotd voidaan tehdd my0s ryhmididn kohdentuvasti. Yhteisollinen terveys-
viestintd voi sisdltdd terveystieto- ja itsehoitomateriaalin tuottamista ja terveystiedon
levittdmistd erilaisin menetelmin. Opiskeluymparistoon kohdistuu lisdksi monipuolista

sidosryhmayhteistyotd ja asiantuntijatoimintaa. (Kunttu & al 2011, 79, 102—-103.)

Opiskelijan terveyden edistimisen toimintatapoja ovat tavallisesti terveysneuvonta ja
terveysohjaus sekd opiskelijan eldméntilannetta ja eldmintapaa jasentdvit keskustelut.
Kohtaamistilanteessa tuodaan esiin tiedonldhteitd, tahoja ja mahdollisuuksia, joiden
avulla opiskelija voi lisdtd omia valmiuksiaan terveytensd ylldpitoon. Neuvontaa ja
tukea tarjotaan kaikissa terveydenhuollon kontakteissa ja on tarkeédd, ettd eri ammatti-
ryhmien viestit terveysohjauksessa ovat samansuuntaisia. Opiskelijoiden kohtaamisessa
painottuvat ammatillisuuden ja asiantuntijuuden lisdksi luottamuksen saavuttaminen,

nuorten kunnioittaminen, empatia sekd avoimuus. (Kunttu & al 2011, 104.)

Terveyden edistdmistydssd opiskelijan eldménhallinnan taitoja tulee lisdtd sekéd
fyysisen, psyykkisen ettd sosiaalisen terveyden alueella. Terveystietoa ja terveystaitoja
tulee edistdd eri osa-alueilla ja lisdtd opiskelijan itsetuntemusta. Keinoina kéytetdin
valistusta, ohjausta sekd yksilollistd ja ryhmissd toteutettua terveysneuvontaa. Myos
terveystarkastuksissa opiskelija saa terveyttd edistdvdd ohjausta. Opiskeluterveyden-
huolto tarjoaa myos erilaisia tukipalveluja esimerkiksi erityistd psyykkisti tai sosiaalista

tukea tarvitseville. Liséksi tehdddn tyotd opiskeluympiriston kehittdmiseksi, miké
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vaikuttaa opiskelijan arvoihin, asenteisiin, opiskelumotivaatioon ja opiskelutyytyvéi-

syyteen. (Kunttu & al 2011, 79.)

2.3 Terveydenhoitajan terveystarkastukset ja vastaanottotoiminta

Terveystarkastuksissa selvitetddn opiskelijoiden terveydentilaa, toimintakykyd seka
terveyden edistdmistarpeita. Terveystarkastuksessa pyritddn saamaan kokonaiskésitys
opiskelijan terveydestd, hyvinvoinnista ja opiskelukyvysti ja kannustetaan opiskelijaa
kantamaan vastuuta omasta terveydestddn. Tampereen opiskeluterveydenhuollossa
terveystarkastukseen kutsutaan kaikki toisen asteen opiskelijat ensimmaéisend opiskelu-
vuotena. Heille tehdidén myos ladkarintarkastus, mikéli sité ei ole tehty jo hakuprosessin
yhteydessd. Osallistuminen opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksiin on vapaaeh-
toista. Tarkastuksista poisjddneiden syrjdytymisriski on kuitenkin suurempi, joten
heidin tuen tarve tulee selvittd. Tamperelaisille pojille 1dékarintarkastus tehddén toisen
opiskeluvuoden yhteydessd kutsuntatarkastusten yhteydessi. (Kunttu & al 2010, 106;

Tampereen opiskeluterveydenhuolto.)

Tampereen opiskeluterveydenhuollossa terveystarkastus painottuu haastatteluun ja
keskusteluun terveyteen ja opiskeluun vaikuttavista asioista. Tarkastuksessa mitataan
myds pituus, paino, verenpaine, ndkd, kuulo ja tarvittaessa hemoglobiini. Myods
voimassa olevat rokotukset kdydddn ldpi. Haastattelun perusteella terveydenhoitaja voi
ohjata jatkotutkimuksiin, 1ddkérin tai psykologin vastaanotolle. (Tampereen opiskeluter-

veydenhuolto.)

Terveydenhoitajat pitdvdt myds vastaanottoja, jonne opiskelija voi hakeutua ilman
ajanvarausta. Vastaanottoajat vaihtelevat Tampereella toimipisteittdin. Opiskelija voi
kysyd neuvoa my0s puhelinajoilla. Apua ja ohjausta annetaan sairauksien toteamisessa
ja hoidossa, lievissd tapaturmissa, perusrokotteissa, ehkdisyasioissa sekd péihde- ja

mielenterveysongelmissa. (Tampereen opiskeluterveydenhuolto.)
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Opiskelijan on Tampereella mahdollista saada yksilollistd ohjausta ja terveysneuvontaa

painonhallinnassa, tupakoinnin lopettamisessa ja seksuaalisuuteen liittyvissd kysymyk-
sissd. Ryhméneuvontaa jdrjestetdin mm rentoutuksesta, painonhallinnasta ja
tupakoinnin lopettamisesta. Lisdksi oppilaitoksissa jérjestetddn sopimuksen mukaan
erilaisia luentoja. Niissd aiheita ovat esimerkiksi seksuaaliterveys, ergonomia, péihteet,
litkkunta ja ulkomaille vaihtoon Il&htevien opiskelijoiden terveydellinen opastus.
Psykologit jarjestdvdt myos ryhmid teemoilla ”voimavarat” ja “kuinka pérjdén paniikin

kanssa”. (Tampereen opiskeluterveydenhuolto.)

Kehittdmistydssd kartoitettiin yhden Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuollon
piiriin  kuuluvan ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden ja terveydenhoitajien
kokemuksia terveysneuvonnasta. Kokemuksien pohjalta kehitettiin salutogeeniseen
terveyden edistimisen viitekehykseen perustuvaa terveysneuvontaa Tampereen opiske-

luterveydenhuollon kéyttoon.
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Terveyden edistimisen salutogeeninen lihestymistapa terveyteen

Kehittdmistyon keskeisend taustateoriana on salutogeeninen terveyden edistimisen
malli, jota hyddynnetdén terveysneuvontakdytdntdjen kehittimisessd. Kehittdmistyon
tarkoituksena on tutkia terveysneuvontaa antavien terveydenhoitajien ja neuvontaa
vastaanottavien opiskelijoiden kokemuksia terveysneuvonnasta ja toiveita neuvonnan
kehittdmiseksi. Salutogeeninen viitekehys antaa mahdollisuuden kehittdd voimaan-
nuttavaa terveysneuvontaa, jossa opiskelijaa autetaan oivaltamaan ja tekemédn keskeisié

valintoja terveyden ja hyvén eldmin kannalta.

Maailman terveysjdrjeston madritelmédn mukaan terveys on tdydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikd vain sairauden tai vajaakuntoisuuden
puuttumista (Definition of Health 2012). Mairitelmédd ei ole turhaan arvostelu sen
ehdottomuuden ja utopistisuuden vuoksi. Thmiset kokevat terveytensd omalla tavallaan
ja ihminen voi tuntea itsensd terveeksi, vaikka hénelld olisi sairauksiakin. Thmisen
omaan terveyden arvioon vaikuttavat hinen elinympéristonsi ja tavoitteensa. (Huttunen

2010.)

Terveys on sidoksissa sosiaaliseen statukseen, taloudelliseen toimeentuloon ja
koulutukseen. Fyysiselld ympéristolld, sosiaalisella tukiverkostolla ja terveyspalve-
luiden saatavuudella on myds vaikutusta terveyteen. Liséksi perintotekijit ja sukupuoli
vaikuttavat terveyteen. Miehet ja naiset kdrsivit eri tyyppisistd sairauksista eri ikdisind.
Psykososiaalinen ja fyysinen elinympéristd sekd henkilokohtaiset ominaisuudet ja
kayttdytymismallit mairittdvdat voimakkaasti ithmisen terveyttd. Thmisten on vaikeaa
suoraan kontrolloida oman terveytensd determinantteja. Thmisten eldménkonteksti
madrittdd voimakkaasti terveyttd, joten voidaan pohtia, onko yksittdisen henkilon
syyttiminen huonosta terveydestd tai kehuminen hyvéstd terveydestd aina soveliasta.

(Definition of Health 2012.)
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WHO:n mééritelmén (1986) mukaan terveyden edistiminen on prosessi, joka edesauttaa

thmisen kykyé hallita omia terveyden determinanttejaan ja titen parantaa terveyttdin
mahdollistaen aktiivisen ja tuottoisan eldmén. Terveyden edistdmisen tirkeyttd kaikissa
terveydenhuollon rakenteissa korostettiin  2000—luvun alussa kansanterveyslakia
uudistettaessa. Uudessa terveydenhuoltolaissa (2010) salutogeeninen ajattelu korostuu
entisestddn korostaen terveyden edistimisen tdrkeyttd ja voimavaraldhtdistd ldhesty-
mistapaa terveysneuvontaan. Terveyden edistdmisen keskeisten sisdltdjen mukaan
terveys ei ole staattinen tila, vaan terveys on prosessi, joka jatkuu ldpi eldmén.
Terveysalan ammattilaisten tehtivdnd on auttaa asiakkaita ymmairtiméain ja kontrol-
loimaan asiakkaiden omia terveyden determinanttejaan. Terveyttd itsessddn ei ndhdéd
terveysprosessin pddméérind, vaan pddmdirdnd on hyvinvointi ja hyvd eldmi. (Pietild

2010, 34-35.)

Salutogeenista mallia voidaan pitdé terveyden edistdmisen teoreettisena viitekehyksena.
Salutogeeninen malli kisittelee terveyden, stressitekijoiden ja coping—keinojen suhteita.
Salutogeenisessa terveyskisityksessd terveyttd ei nihdad kaksijakoisena ilmiond, jonka
vastakohtana on sairaus, vaan terveys voidaan késittdd moniulotteisena terveyttd
edistdvien ja sairautta aiheuttavien tekijoiden jatkumona. Salutogeenisen ndkemyksen
mukaan terveyttd tulisi ldhestyd kokonaisvaltaisesti eikd sairaus- tai ongelmakeskeisesti.
Ei tulisi ainoastaan pohtia, miksi joku sairastuu, vaan tulisi huomioida my®6s, miksi ei
sairastu. Miksi jotkut pysyvét terveind erilaisten voimakkaidenkin stressitekijoiden
keskelld? On huomattava, ettd stressitekijit eivit ole pelkdstddn pahasta, silld niilld voi
olla my0s terveyttd edistdvid vaikutuksia stressorin luonteesta ja selviytymiskeinoista
riippuen. Salutogeeniseen malliin sisdltyvat keskeisesti kdsitteet: yleiset vastustusvoi-
mavarat (generalized resistance resources) sekéd koherenssin tunne (sense of coherence).

(Antonovsky 1987, 1-14.)

Yleiset vastustusvoimavarat -kdsite pitdd sisdlldén niitd coping-keinoja, joita ithminen
kéayttdd psykososiaalisia stressitekijoitd vastaan. Vastustusvoimavaraisuus - voimavarat-
tomuus voidaan ndhdd my0ds jatkumona, johon erilaiset stressitekijdt vaikuttavat.
Psykososiaaliset stressitekijdt hiiritsevdt normaalia eldménjdrjestystd ja aiheuttavat
ihmiselle yli- tai alikuormittumista seké syrjayttavit osallisuudesta ja omasta padtoksen-
teosta. Voimavaraisuusominaisuuksien (kuten varallisuus, itsetunto, kulttuurinen

tasapaino jne.) mukaan meiddt voidaan sijoittaa johonkin kohtaan voimavaraisuus —
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voimavarattomuus akselille. Mitd korkeammalle sijoitumme, sitd korkeammaksi

voidaan ennustaa myos koherenssin tunnettamme. (Antonovsky 1987, 28.)

Koherenssin tunne kuvaa sitd tunnetta, miten paljon ihminen luottaa siihen, ettd
maailma on ennustettavissa, ja miten todennékoisesti asiat menevét niin hyvin kuin on
kohtuullista odottaa. Vahva koherenssin tunne madaltaa todenndkoisyytta sille, ettid
elimiston kohtaamasta jénnitteestd syntyy stressitekijd, jolla voi olla kielteistd vaikutusta
terveyteen. Koherenssin tunne siséltdd kolme avainkésitettd: ymmarrettivyys, hallit-
tavuus ja merkityksellisyys. Ymmarrettivyys merkitsee tunnetta siitd, ettd ihminen
kykenee hallitsemaan sisdiset voimavaransa sekd vuorovaikutuksen sosiaalisen
ympdristonsd kanssa, elimd on selitettdvissd ja ihminen pystyy ymmairtimiin
vaikeitakin asioita ja tilanteita. Hallittavuus viittaa tunteeseen siitd, ettd kdytettdvissi
olevat omat voimavarat tai kontrolloitavissa olevat muiden (esim. sukulaisten, ystévien,
tyOtovereiden) voimavarat ovat sellaisia, ettd niitd voi hyodyntda erilaisten haasteiden
kohtaamiseen. Korkean hallittavuuden tunteen omaava henkild ei jdd loputtomasti
itsesééliin ja suruun tilanteissa, joissa kohtalo koettelee. Merkityksellisyys méérittelee,
miten yksilo kokee oman eldmédnsd tarkoituksen ja osoittaa, onko hin halukas tai
pystyykd hén irrottamaan voimavarojaan erilaisiin sitoumuksiin, velvoitteisiin ja
haasteisiin. Merkityksellisyys on muita komponentteja emotionaalisempi ja motivaation
kannalta keskeistd. (Antonovsky 1987, 18—19; Antonovsky 1996, 15-16; Lindstrom &
Eriksson 2006, 241-243.)

Antonovskyn (1987) mukaan koherenssin tunne kehittyy lapsuus- ja nuoruusidn
kokemusten myodtd ja sen muutokset aikuisidlld ovat yleensd tilapdisid. Aikuisidlld
koherenssin tunnetta voidaan vahvistaa mahdollistamalla pitkdaikaisia ja yhdenmukaisia
positiivisia muutoksia ihmisten eldménkokemuksissa. Tdlloin voidaan puhua myos
ihmisten voimavarojen kasvamisesta eli voimaantumisesta. Salutogeneesissa on kyse
ihmisten voimavarojen esille nostamisesta. Salutogeneesi toimii sateenvarjokésitteena
yksilon, ryhmien sekd yhteiskuntatason voimavarasisdltdiseen késitteistoon, johon
kuuluvat mm voimaantuminen, eldménhallinta, vastustuskyky, sosiaalinen pddoma seka

hyvinvointi. (Pietild 2010, 46-47.)
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3.1.1 Voimaantuminen osana salutogeneesia

Voimaantuminen kuuluu kisitteend salutogeneesin sateenvarjokisitteen alle. Voimaan-
tuminen (engl. empowerment) on henkilokohtainen ja sosiaalinen prosessi, joka lisdd
thmisen itsensd sisdistd voiman tunnetta. Yksilossd tapahtuva voimaantuminen lisdd
yksilon osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksia. Voimaa ei voi suoraan antaa
toiselle, mutta ulkopuolinen vaikuttaminen yksilén voimaantumiseen on mahdollista.

(Siitonen 1999, 59—117; Pietild 2010,47.)

Voimaantuminen on yhteydessd yksilon hyvinvointiin. On mahdollista edistdd kansan-
terveyttd panostamalla  yhteiskunnallisessa  pddtoksenteossa ~ voimaantumiseen.
Voimaantumiseen voidaan vaikuttaa erilaisilla vuorovaikutus- ja viestintimenetelmilla.
Tehokkaimmat voimaantumisstrategiat rakentavat ja vahvistavat osallistumista, mahdol-
listavat itsendistd pddtoksentekoa, lisddvit sitoutumista ja yhteisollisyyden tunnetta.

(Wallerstain 2006, 12-16).

Interventioissa nuorten voimaantumiseksi on saatu aikaan monia terveyden kannalta
hyodyllisid tuloksia. Nuorten itsendisid ja kollektiivisia vaikutusmahdollisuuksia on
pystytty lisddmdidn. MyOs vahvempaa ja pysyvdmpdd sosiaalista sitoutumista sekd
lisddntynyttd osallistumista on saatu aikaan. Nailld tekijoilld on ollut positiivisia

vaikutuksia mielenterveyteen ja koulumenestykseen. (Wallerstein 2006, 12.)

3.1.2 Tutkimukset opiskelijan terveysneuvonnasta

Ammattioppilaitoksessa opiskelevien terveydestd ei télli hetkelld juurikaan 10ydy
relevantteja salutogeneesin viitekehykseen julkaistuja tutkimuksia. Koululaisten ja
korkeakouluopiskelijoiden terveyteen liittyvid tutkimuksia sen sijaan 16ytyy runsaasti.
Yleisimmistd sosiaali- ja terveysalan tietokannoista “student? sautogen? health
education” -sanoilla ajetulla haulla 16ytyy 131 yhdistettyd tietuetta, joista 12 sisdltyy
terveyden edistdmisen teemaan. Samoista tietokannoista ajetulla haulla 16ytyy terveys-

neuvonta -asiasanahaulla 26 osumaa. Vuoden 2000 jéilkeen julkaistuja on vain
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yhdeksén, joista kolme liittyy suun terveydenhoitoon. Liisa Pirisen véitdskirja Turun

yliopistosta 2007, Tyoterveyshoitajan terveysneuvonta ja sen kehittyminen: esimerkkind
painonhallinta, kisittelee tyoterveyshuollon terveysneuvontaa. Mika Salmisen Kansan-
terveyslehdessd 2007 kirjoittama artikkeli késittelee ruiskuhuumeita kiyttdvien terveys-
neuvontainterventiota. Katja Kiviston pro-gradu -ty0 Voimavaraistava terveysneuvonta
tyoterveyshoitajan tydssd on sisdllollisesti salutogeenisesti hyddynnettidvissd, mutta
kuitenkin irrallaan opiskeluterveydenhuollon ympéristdstd. Piirainen et al kirjoittavat
Suomen Ladkérilehden numerossa 59/2004 ravitsemus- ja terveysneuvonnasta ditiys- ja
lastenneuvoloissa, pddpainon ollessa ravitsemusohjauksessa. Pirjo Koski (2002) on

tutkinut pro gradu -tydssddn somalinaisten terveysneuvontaa ditiysneuvolassa.

Kirjallisuushaulla sosiaali- ja terveydenhuollon tyypillisimmista tietokannoista ei 10ydy
tasméllisid ajankohtaisia osumia terveysneuvonnasta opiskeluterveydenhuollossa.
Duodecimin 2011 julkaisemassa Opiskeluterveys -kirjassa on monipuolista ajankoh-
taista tietoa kansallisesta opiskeluterveyden edistdmisestd (Kunttu et al 2011). Téssé
kehittdmishankkeessa keskeisimpinéd opiskeluterveydenhuoltoa késittelevdand kirjal-

lisena tietoldhteend kdytetddn timan vuoksi edelld mainittua teosta.

3.2 Opiskeluterveydenhuollon lainséiidéanto ja asetukset

Valtakunnallisesti terveysneuvonnan jérjestdmistd ohjaavat ensisijaisesti terveydenhuol-
tolaki (30.12.2010/1326) sekd valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkdisevéstd suun terveydenhuollosta
(338/2011). Kouluterveyskyselyistdi saadaan arvokasta tietoa nuorten elinoloista,
kouluoloista, terveydestd, terveystottumuksista sekd oppilas- ja opiskelijahuollosta.
Kouluterveyskyselyn tulokset tukevat my0s opiskeluterveydenhuollossa tehtdvéa

terveysneuvontatyoti. (Kouluterveyskysely 2012.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveysneuvonnan keskeisend lainsdddidntond ovat
uusi terveydenhuoltolaki (2010) seké valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-

ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevdstd suun terveyden-
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huollosta (338/2011). Terveydenhuoltolaki ohjaa opiskeluterveydenhuollon jérjes-

tdmistd ja terveysneuvonnan toteuttamista kunnassa. Asetus tdsmentdd terveysneu-

vonnan sisiltoa.

3.2.1 Terveydenhuoltolaki terveysneuvonnan suunnan osoittajana

Keviilld 2011 voimaan astuneen terveydenhuoltolain (2010, 13 §) mukaan kunnan on
jarjestettdavd alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd sekd
sairauksien ehkdisyd tukevaa terveysneuvontaa. Terveysneuvonta on sisdllytettiva
kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. Kunnan on jdrjestettdvi tarpeelliset terveystar-
kastukset alueensa asukkaille heiddn terveytensd ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja
edistdmiseksi. Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on tuettava ty0- ja toimin-

takykya ja sairauksien ehkdisya sekd edistettivd mielenterveyttd ja eliménhallintaa.

Terveydenhuoltolain 17 § ohjaa opiskeluterveydenhuollon jirjestimistd: Kunnan
perusterveydenhuollon on jirjestettivd opiskeluterveydenhuollon palvelut alueellaan
sijaitsevien lukioiden, ammatillista peruskoulutusta antavien oppilaitosten sekd korkea-
koulujen ja yliopistojen opiskelijoille heidin kotipaikastaan riippumatta. Yliopistojen ja
-ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto voidaan kunnan
suostumuksella jarjestid myds muulla Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
hyviksymaélld tavalla. Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu my6s opiskelijan tyohar-

joittelun aikainen terveydenhuolto.

Opiskeluterveydenhuoltoon siséltyvit:

1) oppilaitoksen opiskeluympériston terveellisyyden ja turvallisuuden seké opiskeluyh-

teison hyvinvoinnin edistdminen seké seuranta kolmen vuoden vilein;

2) opiskelijjoiden terveyden ja hyvinvoinnin sekd opiskelukyvyn seuraaminen ja

edistdminen, johon sisdltyvét lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille kaksi
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madrdaikaista terveystarkastusta ja kaikille opiskelijoille terveystarkastukset yksilollisen

tarpeen mukaisesti;

3) terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jdrjestiminen opiskelijoille, mielenterveys- ja

paihdetyo, seksuaaliterveyden edistiminen ja suun terveydenhuolto mukaan lukien;

4) opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen sekd

opiskelijan tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon ohjaaminen.

Kunnan perusterveydenhuollon on opiskeluterveydenhuollon palveluja jirjestdessdan
toimittava yhteistydsséd alaikdisen opiskelijan vanhempien ja huoltajien, muun opiskeli-

jahuolto- ja opetushenkildston sekd muiden tarvittavien tahojen kanssa.

3.2.2 Asetus opiskeluterveydenhuollon jirjestimisesti

Kevdilld 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain jdlkeen tdsmennettiin myds koulu-
ja opiskeluterveydenhuoltoa koskevaa lainsdddintod. Terveydenhuoltolakiin koottiin
ailemmin hajallaan olleet sddnnokset omaksi pykéldkseen (16 §). Samalla annettiin
koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa sekd neuvolatoimintaa ja lasten nuorten ehkéisevaa
suun terveydenhuoltoa koskeva asetus uudelleen (338/2011). (Pelkonen; Kouluterveys-

pivit 2011, 19.)

Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
sekd lasten ja nuorten ehkdisevdstd suun terveydenhuollosta (338/2011) esitetdén
ohjeistus terveysneuvonnan toteuttamiseksi. Terveysneuvontaa tulee toteuttaa
yksil6llisen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaisesti yhteisty0ssd yksilon ja perheen kanssa
siten, ettd se tukee voimavarojen vahvistumista, tiedon soveltamista kdytdntoon ja
vastuun ottamista omasta terveydestd. Terveysneuvonnan on sisdllettivd néyttoon
perustuvaa tietoa. Terveysneuvonta voidaan toteuttaa yksilollisesti, ryhméssd ja

yhteisollisesti.
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Asetuksen (338/2011, 14 §) mukaan terveysneuvonnan on tuettava vanhemmaksi

kasvamista ja parisuhdetta sekd edistettivd perheen sosiaalista tukiverkostoa. Sen on
myos tuettava yksilon ja hdnen perheensd terveyden, mukaan lukien mielenterveyden,

sekd psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdmistd vahintidén seuraavilla alueilla:

1) kasvu, psykososiaalinen ja fyysinen kehitys;

2) ihmissuhteet, lepo ja vapaa-aika, median merkitys terveyden ja turvallisuuden
kannalta, ergonomia, ravitsemus, liikunta, painon hallinta, suun terveys ja seksuaali-

terveys mukaan lukien raskauden ehkaisy;

3) ldhi- ja parisuhdevékivallan, tapaturmien sekd tupakoinnin, alkoholin ja muiden

pdihteiden kdyton ehkéisy;
4) kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset ja infektioiden ehkiisy;

5) soveltuvin osin sosiaaliturva seki sosiaali- ja terveyspalvelut.

Asetuksen (338/2011) mukaan oppilaan ja opiskelijan terveysneuvonnan on tuettava ja
edistettdva itsendistymistd, opiskelukykya, terveellisid elamintapoja sekd hyvai fyysistd
toimintakykyd ja mielenterveyttd sekd ehkdistdva koulukiusaamista. Lisdksi opiske-
lijalle on annettava tietoa ammatissa toimimisen edellytyksistd sekd tyohon ja ammattiin
liittyvistd terveydellisistd vaaratekijoistd (15 §). Myos neuvonta raskauden ehkéisysté ja

muu seksuaaliterveysneuvonta kuuluvat opiskeluterveydenhuollon palveluihin (16 §).

3.3 Kouluterveyskyselyt terveysneuvontatyon tukena

Kouluterveyskyselyn avulla kerdtddn tietoa nuorten elinoloista, kouluoloista,
terveydesti, terveystottumuksista sekd oppilas- ja opiskelijahuollosta. Kouluterveys-
kyselyn tulokset tukevat nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tehtévia tyotd
oppilaitoksissa ja kunnissa. Kunnat hyddyntdvét tuloksia hyvinvointijohtamisessa.
Valtakunnan tasolla tuloksia kéytetddn esimerkiksi politiikkaohjelmien seki eri kansan-
terveysohjelmien seurannassa ja arvioinnissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Kouluterveyskysely 2012.)
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Kouluterveyskysely tehdddn peruskoulujen kahdeksannen ja yhdeksdnnen luokan

oppilaille sekd lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten ensimmadisen ja toisen vuoden
opiskelijoille. Ammatillisissa oppilaitoksissa kysely on tarkoitettu nuorten opetussuun-
nitelmaperusteiseen ammatilliseen perustutkintoon johtavassa koulutuksessa opiskele-
ville. Kysely toteutetaan opettajan ohjaamana luokkakyselynd. Vuoteen 2011 asti kysely
on tehty parillisina vuosina Eteld-Suomessa, Itd-Suomessa ja Lapissa ja parittomina
vuosina muualla Suomessa. Vuodesta 2013 alkaen kysely tehddén samaan aikaan koko
maassa. Kyselyd ei tehdd lainkaan vuonna 2012. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Kyselyn toteuttaminen. 2012)

Téassd tutkimuksessa keskitytdén tutkimuksen kohderyhmédn mukaan Lénsi-Suomen
ladnin ja Tampereen alueen ammatillisten oppilaitosten kouluterveyskyselyjen tuloksiin.
Uusimmat kyselytulokset ovat vuodelta 2011 ja niitd on verrattu edellisen kyselyn 2009

tuloksiin.

Kouluterveyskyselyd on tehty vuodesta 1995 ldhtien, mutta Tampereella vertailukel-
poista aineistoa kerittiin ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevilta ensimmaéisen ja
toisen vuoden opiskelijoilta vasta 2009. Toinen vertailukelpoinen aineisto kerittiin
vuonna 2011. Kouluterveyden kuntaraporteissa tulokset esitetdéin elinoloista,
kouluoloista, koetusta terveydestd, terveystottumuksista ja kokemuksesta opiskelija-
huollon tuesta. Kuntaraporteissa kunnan tilannetta verrataan maakuntaan. Myods
sukupuolten viliset erot raportoidaan, mikili kunnassa on vastannut vidhintdédn 30
poikaa ja tyttdd. Liséksi kunnan jokaiselle opetuspisteelle tehddén omat kuntakohtaisia

indikaattorikuvioita vastaavat taulukot. (Lommi & al. 2011, 5-6.)

Kouluterveyskyselyyn vastasi Tampereen ammatillisissa oppilaitoksissa yhteensd 20735
ammattiin opiskelevaa. Kyselyyn osallistuivat nuorten opetussuunnitelmaperustaiseen
ammatilliseen tutkintoon johtavassa koulutuksessa olevat ensimmaéisen ja toisen vuoden
opiskelijat. Kuntaraportin ikdrajaus on tehty vuoden 1991 aikana tai myohemmin
syntyneisiin opiskelijoihin ja tulokset on vakioitu siten, ettd jokaisessa osajoukossa on
oletettu olevan yhtd paljon vastaajia. Néin oppilaiden miérdssd tapahtuvat muutokset
eivit vaikuta tuloksiin. Myds sukupuolten vilisessd vertailussa on méiéritetty omat

kriteerit vastaajamddrdn mukaan. (Lommi & al 2011, 7-8.)
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Kouluterveyskyselyn 2011 mukaan Tampereen ammattiin opiskelevien nuorten
vanhempien tyottomyys ja tupakointi oli vdhentynyt vuodesta 2009. Myds oppilaitoksen
tydilmapiiri oli parantunut ja oppilaitoksessa kuulluksi tuleminen lisddntynyt. Oppilaan
kokemus omasta terveydentilasta oli parantunut ja koettu visymys vdhentynyt. Myos
masentuneisuus oli vihentynyt. Lintsaaminen oli vihentynyt ja liikunnan harrastaminen
vapaa-ajalla lisddntynyt. Koulukuraattorin vastaanotolle padsy koettiin helpommaksi.

(Lommi & al 2011, 20.)

Huolenaiheina edelliseen vuoteen verrattuna raportoitiin humalajuomisen ja huumeko-
keilujen lisdéntyneen. Vanhemmat tiesivit myoskin huonommin lastensa viikonloppu-
iltojen viettopaikan. Myo6hdan valvominen oli yleistynyt ja niska- hartiakivut lisdin-
tyneet. Kouluterveydenhoitajalle ja koulupsykologille pddsy koettiin vaikeammaksi.
(Lommi & al 2011, 20.) Lisdksi Nuorten terveystapatutkimuksessa 2011 raportoitiin
nuorten tupakoinnin vdhentyneen, mutta nuuskan kéyttimisen sen sijaan yleistyneen

sekd pojilla ettd tytoilla.

Toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien terveys on huonompaa ja
riskikdyttdytyminen on yleisempdd kuin samanikdisten lukiolaisten. Nuoruusidn
terveyserot ennakoivat terveyseroja my0s aikuisiissd. Nuorten hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseen olisi kohdennettava selvemmin ammattiin opiskeleviin nuoriin.
Opiskeluterveydenhuollon toteutuminen on kuitenkin ammattiin opiskelevien kohdalla
jopa heikompaa kuin muilla opiskelijoilla. Mikili tdhdn epdkohtaan ei oleellisesti
puututa, koulutus- ja ammattiryhmien viliset terveyserot sdilyvédt ja mahdollisesti

kasvavat. (Luopa & al. 2009, 21.)

Perheen hyvinvointi vaikuttaa opiskelijan kokemuksiin eldménhallinnasta, sosiaalisesta
tuesta ja omista voimavaroista. Yha suurempi osa lapsista ja nuorista kuuluu pienitu-
loisiin perheisiin, vaikka vuoden 2009 kouluterveyskyselyjen mukaan vanhempien
tyottdmyyden yleistyminen on pysdhtynyt. Talousvaikeuksista johtuvat vanhempien
parisuhde- ja mielenterveysongelmat heijastuvat lapsiin. Myos ldheisten liiallinen

pdihteiden kayttd vaikuttaa kielteisesti nuorten hyvinvointiin. Laheisen alkoholin kayttd
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oli kouluterveyskyselyn 2011 mukaan aiheuttanut Tampereella ammattiin opiskelevien

keskuudessa ongelmia 27 %:lle tytdistd ja 10 %:lle pojista. (Lommi & al. 2011, 23-42.)

Kansallisen kouluterveyskyselyn mukaan nuorten litkunnan harrastaminen vapaa-aikana
on lisddntynyt, mutta liikkuntaan tulee edelleen kiinnittdd huomiota. Ammattiin opiske-
levilla litkunnan harrastaminen on selvésti harvinaisempaa kuin lukioissa ja ylédluokilla.
46 % tytoistd ja 37 % pojista harrastaa hengistyttdvdad liikuntaa vapaa-ajallaan
korkeintaan yhden tunnin viikossa. Lisddntynyt ruutuaika on esteend riittdvélle

litkunnan ja younen toteutumiselle. (Lommi & al. 2011, 21-42.)

Ammattiin opiskelevat kokevat puutteita opiskeluolosuhteissa. Kouluterveyskyselyn
mukaan 41 % piti tydoloja puutteellisina. Huonon ilmanlaadun, sopimattoman
lampotilan ja epdmukavien kalusteiden koettiin haittaavan opiskelua. (Lommi & al.

2011, 25.)

Tiassd kehittamistydssd kouluterveyskyselyjen tuloksia verrattiin terveydenhoitajien ja
opiskelijaryhmien kokemuksiin terveydestid ja terveysneuvonnasta. Huomiota kiinni-
tettiin my0s sukupuolisiin eroihin. Viime aikoina ajankohtaisessa keskustelussa on ollut

erityisesti poikien terveysneuvonnan haasteet.

3.4 Sukupuoliset erot terveysneuvonnan haasteena

Miesjérjestdjen keskusliiton puheenjohtajan, dosentti Matti Rimpeldn mukaan
heikommin parjdiville tulisi luoda vahvempia ja turvallisempia polkuja yhteiskuntaan
osallistamiseksi. Heikoimmin péarjddvat nuoret ovat useimmiten poikia. Rimpeldn
mukaan suomalainen koulutusjérjestelmd on luotu keskiméadridisesti tytdille. Pojat
ilmaisevat pahoinvointinsa eri tavalla, joka johtaa helpommin kurinpitotoimiin. Poikien
sisdistd ahdistusta késitellddn helpommin kurinpitotoimin, kun tyt6t ohjautuvat

oirehtiessaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. (Terve mies 2011.)
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Nuorten parissa toimivat ammattilaiset ovat useimmiten naisia, joilla on myd&tdsyn-

tyinen nais-osaaminen ja poikien kohtaaminen puolestaan vaatii erityistd ammattiosaa-
mista. Ammattitaitoon kuuluu se, etti osaa aistia kohdattavan nuoren erityistarpeet
sukupuoleen katsomatta, mutta samalla sukupuoliset ominaisuudet huomioiden.
Nuorten terveysneuvonnan kehittdmiseksi Rimpeld toivoo enemmén sosiaali- ja tervey-
denhuollon perheosaajia  kouluympdéristdihin. Terveysneuvontatoimintaan tulisi

tehokkaasti osallistaa myds vanhempia. (Terve mies 2011.)

Globaalit sukupuoliset erot terveyden kokemisessa ja terveyskayttdytymisessd johtuvat
Rimpeldn mukaan siitd, ettd tyttdjen kehon muutokset murrosidssid ovat huomattavasti
suuremmat kuin pojilla, mikd pakottaa tytot enemmén havainnoimaan omaa keholli-
suuttaan. Tytot kokevat murrosidn myos poikia selvésti aikaisemmin. Tytot myos
keskustelevat kehollisuudestaan enemmaén. Pojilta puuttuu sisdsyntyinen kanava
keskustella kehollisuudesta ja henkisestd hyvinvoinnista mieheksi kasvamisen proses-

sissa. (Terve mies 2011.)

Maskuliinisuuden on ajateltu korostavan kielteisié terveysvaikutuksia ja silld on selitetty
miesten epdterveellisempid eldmédntapoja sekd korkeampaa kuolleisuutta. Nyky-yhteis-
kunnassa miehisyys on murroksessa ja miesten odotetaan vastuullisesti huolehtivan
terveydestddn, mutta toisaalta seuraavan perinteisid miehen malleja, joissa terveys
assosioituu feminiinisyyteen. Tutkimuksissa on havaittu miesten vastaavan ryhméhaas-
tattelussa terveyden kannalta kriittisemmin kuin yksil6haastatteluissa, joissa

vastuunkanto terveydesti korostuu. (Pietild 2009, 172—-175.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Kehittdmistyon tarkoituksena on selvittid Tampereen opiskeluterveydenhuollon
terveysneuvonnan nykytilaa ja arvioida sen kehittdmistarpeita. Kehittdmistarpeiden
pohjalta suunnitellaan salutogeenisia ldahestymistapoja ammatillisissa oppilaitoksissa

opiskelevien henkildiden terveyden edistamiseksi.

Kehittdmistyon tehtivit:

Tutkia terveysneuvonnan nykytilaa kartoittamalla terveydenhoitajien ja opiskeli-

joiden kokemuksia seki toiveita terveyttd edistdvista terveysneuvonnasta.

Suunnitella uusia salutogeenisia ldhestymistapoja terveysneuvontaan yhdessi

opiskeluterveydenhuollon henkildston kanssa.

Kehittdmistyon tavoitteena on kehittdd Tampereen koulu- ja terveydenhuollon terveys-
neuvontaa siten, ettd neuvonnalla pystytddn paremmin lisédméadn koululaisten ja opiske-
lijoiden ymmaérrystd omista terveyden determinanteista ja terveyttd edistivistd

valinnoista.
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5§ METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

5.1 Tutkimusavusteinen kehittiminen

Tassd kehittdmistyOssa tutkittiin laadullisen tutkimuksen keinoin ammatillisten oppilai-
tosten terveysneuvonnan kehittimistarpeita ja suunniteltiin kehittimistoimia tulosten
perusteella. Kehittdmistyd toteutui kvalitatiivisena tutkimuksellisena kehittdmistoi-
mintana, jossa tutkimuksen aineistonkeruumenetelmind kiytettiin terveydenhoitajien
asiantuntijahaastatteluja ja opiskelijoiden ryhméhaastatteluja. Aineiston analyysimene-
telménd kéytettiin induktiivistd siséllon analyysid. Analyysituloksia ja olemassa olevaa
tutkimustietoa yhdistamélld kehitettiin salutogeenista ldhestymistapaa opiskelijoiden

terveysneuvontaan.

Tutkimusavusteinen kehittdminen téhtd4 olemassa olevan tilanteen kehittimiseen
tieteellistd tietoa hyodyntden. Kehittdminen ei toteudu tutkimuksen ehdoilla, vaan
tutkimus tukee kehittdmistoiminnan toteuttamista. Tutkimusavusteinen ldhestymistapa
painottaa toimijoiden verkostoitumista ja yhdessd oppimista. (Toikko & Rantanen 2009,

33-34)

Kehittdmistyd toteutui konstruktiivisena tutkimuksena, jossa tutkimustiedon pohjalta
kehitettiin ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevan opiskelijan salutogeenista
terveysneuvontaa. Konstruktiivisessa tutkimuksessa pyritddn rakenteisiin ja toiminta-
prosesseihin vaikuttamalla luomaan uusia kéytdntdjd. Kaytintojen kehittdmiseksi
tarvitaan olemassa olevaa teoreettista tictoa ja uutta empiiristd kdytdnnostd kerattavad
tietoa. Konstruktiivisessa tutkimuksessa on oleellista sitoa kdytdinnon ongelma ja sen

ratkaisu teoreettiseen tietoon. (Ojasalo & al 2009, 65.)
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5.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmiana

Haastattelu on vuorovaikutuksellinen tiedonhankintamenetelmd, jota kdytetdin laajasti
eri yhteiskuntaeldmén alueilla. Haastattelut voidaan tyypitelld strukturoituihin,
puolistrukturoituihin ja avoimiin haastatteluithin. Teemahaastattelussa on kyse
puolistrukturoidusta haastattelumuodosta. Teemahaastattelussa haastattelija varmistaa,
ettd kaikki etukéteen pédtetyt teema-alueet kiydddn haastateltavan kanssa 1dpi, mutta

kysymysten muotoilu ja jarjestys voivat vaihdella. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 9-11.)

Haastattelu voidaan toteuttaa yksilohaastatteluna tai ryhméahaastatteluna. Ryhmahaastat-
telussa haastatteluun osallistuu samalla kertaa useita haastateltavia. Ryhméhaastat-
telussa ryhmén kontrolloiva vaikutus voi olla olennainen ja ryhmissé haastateltava voi
kertoa joistakin asioista haastattelijalle eri tavalla kuin kahden kesken. Ryhmin
kontrolloiva vaikutus voi olla mydnteistd tai kielteistd. Ryhméa auttaa muistinvaraisiin
asioihin vastauksia hakiessa ja vdarinymmarrysten korjaamisessa. Toisaalta dominoivat
henkil6t voivat madrétd keskustelun suunnan. (Eskola & Suoranta 2003, 96; Hirsjarvi &

al 2004, 200.)

Tdmin opinndytetyon tutkimushaastatteluissa aineisto kerdttiin teemahaastattelun
avulla. Terveydenhoitajien yksilohaastattelujen kysymysrunko on esitetty liitteessa 1.
Opiskelijoiden ajatuksia terveysneuvonnasta keréttiin ryhméhaastattelun avulla terveys-
tietotuntien yhteydessd. Ryhméhaastattelutilannetta ohjannut kysymysrunko on esitetty

liitteessa 2.

5.3 Induktiivinen siséillon analyysi

Sisdllon analyysissd tekstimuotoon Kkirjoitettua haastatteluaineistoa tarkastellaan
eritellen, yhtildisyyksid ja eroja etsien ja tiivistden. Sisdllon analyysin avulla muodos-
tetaan tutkittavasta ilmiostd tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan
kontekstiin. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 92.) Analyysin tuloksena tuotetaan tutkittavaa

1lmi6td kuvaavia luokkia. Késitekartalla tarkoitetaan tutkittavaa ilmiotd kokonaisuutena
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kuvaava taulukkoa tai kuviota, jossa esitetddn késitteet ja kisitteiden vélinen hierarkia.

(Kyngds & Vanhanen 1999, 3.)

Induktiivinen siséllon analyysi ldhtee aineiston analyysiprosessista, jossa aineistoa
pelkistimaélld, ryhmittelemélld ja abstrahoimalla muodostetaan késitys tutkimuskoh-
teesta. Analyysiprosessia jatketaan niin pitkdlle kuin tutkimuksen kannalta on
mielekéstd. Useimmiten kirjallisesta aineistosta etsitdin merkitykselliset alkuperéisil-
maisut, joiden pohjalta rakennetaan pelkistetyt ilmaisut. Pelkistetyt ilmaisut
ryhmitellddn alaluokiksi, alaluokat yldluokiksi ja yldluokat péddluokiksi. Pddluokista
johdetaan mahdollisesti vield pédédluokkia yhdistelevid luokkia. (Kyngds & Vanhanen
1999, 4-10.)

Téasséd kehittimisty0ssd terveydenhoitajien asiantuntijahaastattelut ja opiskelijaryhmien
ryhméhaastattelut analysoitiin induktiivisella eli aineistolédhtdiselld sisdllon analyysilla.
Sisdllon analyysilla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiostd yleisessd ja tiivis-
tetyssd muodossa. Analyysin lopputuloksena pyritdin nostamaan aineistosta esiin
merkitysten muodostamia kokonaisuuksia, ilmiditd kuvaavia kategorioita ja késitteitd.
(Kyngds & Vanhanen 1999, 4-7.) Kehittimistyon tuloksissa verrattiin haastattelutu-
losten vastaavuutta kouluterveyskyselyjen tuloksiin ja laadittiin salutogeenisen terveys-

neuvonnan malli opiskeluterveydenhuollon kayttoon.

5.4 Kehittamismenetelmit

Kehittdmistyossd kéytettiin  konstruktiivisia tutkimuksellisia kehittimismenetelmia,
joissa terveysneuvontakonseptia kehitettiin salutogeeniseen ja terveyttd edistdvddn
suuntaan. Tutkimusaineiston analyysin jélkeen tulokset esitettiin Tampereen opiskelu-
terveydenhuollon esimiehille ja terveydenhoitajille. Sen jdlkeen pohdittiin yhdessa
mahdollisuuksia terveysneuvonnan jatkuvalle kehittdmiselld tdméin opinnédytetyon

pohjalta.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Terveydenhoitajien asiantuntijahaastattelut

Asiantuntijahaastattelut tehtiin kolmelle opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalle,
jotka toimivat ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden terveydenhoitajina. Haastatel-
taviksi soveltuvien terveydenhoitajien esivalinta suoritettiin Tampereen opiskelutervey-
denhuollon osastonhoitajan toimesta, jonka jilkeen terveydenhoitajiin otettiin yhteyttd
sahkopostilla ja puhelimella. Yhteydenotolla kysyttiin terveydenhoitajan suostumusta

tutkimushenkildksi ja sovittiin ajankohta tutkimushaastattelulle.

Haastattelut dénitettiin ja myohemmin kirjoitettiin teksteiksi, joita kaytettiin sisdllon
analyysin perustana. Kaikki haastateltavat olivat kokeneita naispuolisia terveyden-
hoitajia, joilla terveysneuvontaa sisdltdvdd tyokokemusta oli kullekin kertynyt 10-20
vuotta. Haastateltavat valikoitiin siten, ettd vastaajien joukossa oli sekd poika- ettd
tyttbenemmistoisessd opiskelijaympdristossd toimivia terveydenhoitajia. Molempien
sukupuoliryhmien terveysneuvonnan nakokohtia haluttiin tutkia, koska terveyskayttdy-

tymisen ja terveysneuvonnan sukupuoliset erot ovat olleet ajankohtaisesti esilla.

6.1.1 Teemahaastattelun rakentaminen ja esitestaus

Teemahaastattelun teemojen rakentaminen tapahtui koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
organisoitumiseen ja terveysneuvontaan sisiltyvén tiedon kerddmisen jilkeen. Ajankoh-
taisiin asioihin kuten neuvontatiedon ndyttoon perustuvuuteen seka tyttdjen ja poikien
terveysneuvonnan eroavaisuuksiin kiinnitettiin  huomiota, koska asiantuntijoiden
mukaan yksildllisten sukupuolisten ominaisuuksien kohtaaminen terveysneuvontatilan-

teissa vaatii erityistd ammattitaitoa. (Terve mies 2011.)
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Ennen haastatteluja teemahaastattelun kysymysten asettelu testattiin Skype-verkkoso-

velluksen vilitykselld terveydenhoitaja -taustaisella henkil6lld. Haastattelu suoritettiin
kirjallisesti ilman mikrofonia ja kamerayhteyttd. Testikyselyn jidlkeen kysymysten
asettelua hieman tiivistettiin ja priorisoitiin tairkeimpiin seikkoihin. Skype-verkkosovel-
luksen kéyttdminen kirjallisen reaaliaikaisen haastattelun vélineend osoittautui
myonteiseksi kokemukseksi, koska kysymysten ja vastausten kirjallinen dynamiikka
poisti suulliselle haastattelulle ominaisia toistoja ja episelvyyksid. Toisaalta kirjallinen
haastattelu on persoonattomampaa, koska vastaaja suodattaa enemmin ulosantiaan

ajatuksen muuttuessa kirjalliseen muotoon.

6.1.2 Aineiston keriiminen ja analyysi

Terveydenhoitajien haastattelut toteutuivat noin tunnin mittaisina teemahaastatteluina,
jotka aloitettiin kysymaélld terveydenhoitajien tydkokemusta terveysneuvonnasta ja sité,
miten neuvonta on muuttunut tyohistorian aikana. Tdmén jélkeen haastattelut etenivit
yksilollisesti haastattelijan varmistaessa, ettd kaikista osa-alueista kéytiin keskustelua.

Terveydenhoitajien teemahaastattelun runko ydinkysymyksineen on esitetty liitteessd 1.

Haastattelut toteutettiin terveydenhoitajien omissa tydhuoneissa. Haastattelut dénitettiin
sekd digitaaliselle sanelimelle ettd kannettavan tietokoneen kiintolevylle, jolla varmis-
tettiin, ettd laitehdirion sattuessa olisi varadénite kdytossd. Kaikki haastattelut sujuivat
ilman ongelmia ja oleellisia hiiriotekijoitd. Viimeisen haastattelun lopussa terveyden-
hoitajan ovisummeri soi opiskelijan pyrkiessd tapaamaan terveydenhoitajaa, mutta

kaikki oleelliset kysymykset oli jo ehditty kdyda lépi.

Haastattelujen jédlkeen &ddnitteet kirjoitettiin auki tekstitiedostoiksi. Jokaisesta haastat-
telusta syntyi kirjoitettua tekstid 15-20 sivua (A4, Arial 12). Aineiston analyysi
suoritettiin induktiivisesti sisdllon analyysilld. Aluksi aukikirjoitettuun tekstiin virikoo-
dattiin vastaajien ajatuskokonaisuuksia, joista poimittiin pelkistettyjen ilmaisujen kautta

alaluokat taulukkomatriisiin (Liite 3). Alaluokista johdateltiin 44 yldluokkaa, jonka
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jilkeen tuloksista nousee esiin 16 selkedd péddluokkaa. Pddluokat jdsentyivét vield

viideksi yhdistédvaksi luokaksi.

6.2 Opiskelijoiden ryhmihaastattelut

Kehittdmistyon ryhmédhaastattelut tehtiin ammatillisen oppilaitoksen kahdelle eri tutkin-
toalan ensimmadisen vuoden opiskelijaryhmélle, joista toisessa oli selvd enemmistd
tytt6jd ja toisessa selvd enemmistd poikia. Ryhmait valikoituivat ammatillisen oppilai-
toksen hallinnon henkildiden vinkkien perusteella, jotka antoivat sekd tyttd- ettd
poikaenemmistdisid ryhmid ohjaavien terveystiedon opettajien yhteystiedot. Terveys-
tiedon opettajiin oltiin sekd sidhkdpostitse ettd puhelimitse yhteydessd ja sovittiin

ryhmihaastattelujen jérjestimisesti terveystiedon tuntien yhteyteen.

6.2.1 Haastattelun rakentaminen ja esitestaus

Opiskelijoiden ryhmihaastattelut toteutuivat terveydenhoitajien teemahaastattelurungon
mukaan, josta oli kuitenkin karsittu pois terveydenhoitajille kuuluvia ammatillisia
teemoja (Liite 2). Mukaan liitettiin kuitenkin teema terveyskésityksestd, koska saluto-
geenisessa ymmarryksessd my0s terveyskdsityksen oivaltaminen voidaan ndhda

voimaantumiseksi.

Ennen haastatteluja ryhméhaastattelun kysymyksii testattiin yksilohaastatteluna yhdell
20-vuotiaalla naispuoleisella kaksoistutkinnon suorittaneella henkil6lld, joka antoi
erinomaisia vinkkejd ikdistensd ryhméhaastattelun toteuttamiseen. Testihaastattelun

pohjalta myos opiskelijoiden ryhméhaastattelujen kysymysrunko muuttui hieman.
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6.2.2 Aineiston keriiminen ja analyysi

Opiskelijoiden ryhméhaastattelut suoritettiin ennalta suunniteltujen teemojen mukaan.
Aikaa ryhméhaastatteluihin oli varattu yksi terveystiedon tunti. Poikaenemmistdisen
luokan haastattelun tilana oli suuri tietokoneluokka, jossa jokainen opiskelija istui
ndyton takana. Tyttdenemmistdisen luokan haastattelutila oli avoimempi tavallinen
luokkatila. Tyttéenemmistdisen luokan opettajana toimi nainen ja poikaenemmistdisen
luokan opettajana mies. Opettajat eivit osallistuneet haastatteluun. Tyttdenemmistdisen
ryhmén tunnilla opettaja poistui luokasta, mutta poikaenemmistdisen ryhmén tunnilla
opettaja jdi valvomaan jérjestystd. Poikaenemmistdisessd ryhmdéssd oli selvisti
enemmin oppilaita ja tunnelma haastattelutilanteessa oli rauhattomampi ja
kaoottisempi, vaikka opettaja oli paikalla. Opiskelijat keskustelivat keskendin ja osa

opiskelijoista kommentoi kysymyksid enemmén tai véhemmaén asiallisesti.

Ryhmaéhaastattelutilanteet nauhoitettiin sekd digitaalisella sanelimella ettd kannettavalla
tietokoneella, jotka sijoiteltiin eri puolille luokkaa kaikkien vastausten dinittymisen
optimoimiseksi. Liséksi haastattelutilanteet videoitiin digitaalisella videokameralla,
mikali analyysissé tarvittaisiin videomateriaalia. Analyysi tehtiin kuitenkin vain danitie-
dostosta, koska keskusteluissa vastaajien dénet erottuivat selvésti sukupuolen ja
vastaajan mukaan. Ryhmaéhaastattelujen analyysi tehtiin kuuntelemalla toistuvasti
kumpaakin dénitettd ja kirjaamalla suoraan ydinasiat pelkistetyiksi ilmaisuiksi taulukko-
matriisiin, josta johdettiin kysymysrunkoon perustuen alaluokat ja neljd padluokkaa.

(Liite 4).

Tyttoenemmistdisessd ryhmihaastattelussa paikalla oli yksitoista tyttod ja kaksi poikaa.
Poikaenemmistoisessd haastattelussa paikalla oli kahdeksantoista poikaa ja yksi tytto.
Analyysin tuloksiin on vedetty yhteen tytto- ja poikaenemmistdisten luokkien

nidkemyksid erilaisista terveysneuvontaan liittyvistd kysymyksista.
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6.3 Opiskeluterveydenhuollon palautetunti

Terveydenhoitajien ja opiskelijoiden haastattelujen tuloksista ja tuloksista esiin
nostetusta salutogeenisesta terveysneuvonnasta jirjestettiin 27.3.2012 palautetunti
Tampereen opiskeluterveydenhuollolle, jossa paikalla oli opiskeluterveydenhuollon
hallinnon henkildkuntaa ja terveydenhoitajien ldhiesimiehid. Palautetunnilla opiskelu-
terveydenhuollon henkildstolle esiteltiin kehittdmistyon keskeiset tulokset ja keskus-
teltiin salutogeenisesta terveyden edistimisestd terveysneuvontatyOssd. Tilaisuudessa
pohdittiin, miten kehittdmistyon tuloksia voitaisiin parhaiten hyddyntdd opiskelutervey-
denhuollossa. Keskeiset ajatukset palautetunnin kehittdmisajatuksista esitetdén luvussa

8.3.
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7 TERVYESNEUVONTA OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

7.1 Terveysneuvonta terveydenhoitajien kokemana

Ammatillisessa  oppilaitoksessa toimivien terveydenhoitajien teemahaastattelujen
sisdllon analyysistd erottuu viisi yhdistdvdd luokkaa, jotka ryhmittelevdt kuudentoista
pailuokan kisitteitd. Kuusitoista pddluokkaa koostuvat neljastikymmenestineljasti
yldluokasta, jotka on johdettu alaluokiksi sadoista jdsennellyistd pelkistetyistd

ilmaisuista. (Liite 3.)

Analyysin tulokset on esitetty siten, ettd yhdistdvad luokka on vasemmassa sarakkeessa
ja paidluokka, yldluokka ja alaluokka seuraavat oikealla. Analyysin rakentaminen
toteutui kidnteisessd jarjestyksessd, mutta tulosten luettavuuden kannalta on mielek-

kadmpai esittdd tulokset laajemmasta kokonaisuudesta pienempéin.

7.1.1 Terveysneuvonnan jirjestyminen

Terveysneuvonnan jirjestyminen (Taulukko 1) kuvaa sitd, miten terveysneuvonta on
jarjestynyt ja miten neuvontaa sisdltyy suhteessa terveydenhoitajan toimeen ja opiske-

lijaan.

Taulukko 1. Terveysneuvonnan jérjestyminen.

.Yhdisﬁva luokka Paaluokka Ylaluokka
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Terveysneuvonnan jirjestyminen kattaa opiskelijan terveyskdyttdytymisen kartoit-

tamisen erilaisissa terveysneuvontaymparistdissd ja yhteistyotd terveysneuvonnan
jérjestimisessd tehdddn oppilaitosten kanssa. Opiskelijan ldheiset ihmiset voidaan
terveysneuvonnan tavoitteiden mukaan osallistaa neuvontaan. Opiskelija kohtaa opiske-
luterveydenhuollon ulkopuolista terveysviestintdd ja terveysneuvontaa myos

ympéardivissi sosiaalisessa viestinti- ja vuorovaikutusymparistdssaan.

Yhtené padluokkana analyysistd nousee terveydenhoitajan tyohon sisdltyva opiskelijan
terveyskdyttdytymisen kartoittaminen, joka sisdltdd yldluokat opiskelijan kohtaaminen
ja sithen liittyvdn terveyskiyttdytymisen kartoittaminen. Opiskelijan yksil6llinen
kohtaaminen ndhdéédn tdrkednd. Tarkedksi ndhdddn myods kohtaamisen henkilokohtai-
suudesta kertominen ja kohtaamisen luottamuksellisuus. Oleellista on myds terveyden-
hoitajan omien voimavarojen sdilyminen yksilolliseen kohtaamiseen. Tastd on

esimerkkind terveydenhoitajan alkuperdisilmaisu:

”Et se motivaatio pysyy ylli sithen omaan tyéhon. Ja jaksaa sen jokaisen opis
kelijan sit ottaa omana persoonanansa, ettd ei tavallaan oo liikaakaan sit sitd

neuvontatyotd.” (TH 2)

Pédluokka terveysneuvontatyon ympéristot -sisdltdd yldluokkina ne ympiristot, joissa
terveydenhoitajat tyossdidn kokevat osallistuvansa opiskeluterveyden edistdmistyohon.
Terveystarkastukset ja vastaanottotapaamiset ovat terveydenhoitajille keskeisié
yksil6llisen terveysneuvonnan tydympéristdjd. Tastd on esitetty esimerkkind alkuperdis-

ilmaisu:

“Ensimmdisen vuoden aikana pyritddn saamaan tdmmoinen kontakti, jossa
kdydddn lapi sitd alaa, mihin hdn on valmistumassa, sitd opiskeluvaihetta ja
sitten siind niitd terveystottumuksia ja ohjausta, Ja sitten toinen puoli on sitd

vastaanotolla tapaamista.” (TH 1)

Opiskelijan omatoimisen terveyden tarkkailun mahdollistavia toimia on opiskelutervey-

denhuollossa tehty luomalla itsepalvelupiste, johon on koottu erilaista informaatiomate-
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riaalia ja mahdollisuus verenpaineen mittaamiseen. Liséksi oppilaitosten terveydellisten

olojen valvontaty6lld ndhdédén terveyttd edistdvid vaikutuksia.

Opiskeluterveydenhuollon ja oppilaitosten terveysneuvonnan yhteistydssd terveyden-
hoitajat osallistuvat oppilaitoksen opiskeluhuoltoryhméén, joka koostuu terveyden-
huollon, oppilaitosten ja opiskelijajirjestdjen edustajista. Yhteistyd oppilaitosten kanssa
voi pitdd sisdlladn palavereja ohjaajien, kuraattorien tai psykologien kanssa. Opiskelu-
terveydenhuolto jirjestdd oppilaitoksissa myos terveysaiheisia tempauksia, teemapdivid
ja teematunteja. Oppilaitosten kanssa jérjestetddn yhdessd teemaryhmid esimerkiksi
painonhallintaan ja tupakasta vieroitukseen. Opiskelijoiden motivoiminen ryhmitoi-
mintaan koetaan haasteelliseksi. Erikseen mainitaan myds psykologin pitdmét paniikki-

ja jannittdjaryhmat, joita opiskelijat vierastavat.

Terveysneuvonnan viestintdympdéristd jakautuu tietokoneen ja sosiaalisen median seké
muiden ulkoisten tekijoiden yldluokkiin. Muut ulkoiset tekijat sisédltavdt perheen,
seurustelusuhteen, kavereiden, tydeldmédn siirtymisen ja yhteiskunnan vaatimusten
asettamat paineet voimavaroihin ja terveyskdyttdytymiseen. Kaverin tuki ndhdiddn
tdrkednd motivaation ylldpysymisen kannalta. Yhteiskunnan vaatimukset ja trendit

luovat selvid kéyttdytymispaineita, joilla on vaikutuksia myds terveyteen.

Vuorovaikutus pelkdn tietokoneen vilitykselld saattaa heikentdd edellytyksia
kasvotusten tapahtuvassa vuorovaikutuksessa. Tietokoneen kdyton lisddntymisen myota
opiskelijoiden nukkumaan meno myos helposti viivdstyy ja nukkuminen rajoittuu.
Toisaalta my0s opiskeluterveydenhuolto on pyrkinyt hyddyntiméén sosiaalista mediaa,

jossa opiskelijoita voi kohdata muuttuvassa viestintdymparistossa.

Tietokoneen ja sosiaalisen median kédyton yleistymisen katsotaan kuormittavan opiskeli-
joiden resursseja. Sosiaalisen median my&td vuorovaikutus on muuttunut keskustelusta
kirjoitetuksi tekstiksi. Sosiaalinen media ndhdddn yhtend vaihtoehtona modernissa
kommunikaatiossa, mutta sen terveyttd edistdva vaikutus arveluttaa. Terveydenhoitajat

kokevat, ettd sosiaalisen median kaytto ei korvaa aitoja sosiaalisia kohtaamisia.
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"Et se on ihan hyvd, ettd on se kone siind. Niinkun lisdind, mutta ei se tdtd kah-

denkeskistd, tai sitd kaveripiirid, niin et ollaan yhdessd, yhdessd mennddn jo

’

honkin tonne istuun vaikka kahvilaan, niin ei se sitd kylld koskaan korvaa.’

(TH 3)

Liheisten osallistuminen terveysneuvontaan kattaa ne tilanteet, joissa vanhemmat tai
kumppani osallistetaan tai jdtetddn tarkoituksella yksilollisen terveysneuvonnan
ulkopuolelle. Joissakin tapauksissa opiskelijan vanhemmat osallistuvat terveysneuvon-
tatilanteisiin.  Alaikdisten opiskelijoiden kohdalla yhteydenpito vanhempiin on
yleisempdd. Opiskeluhuoltoryhmistd voidaan ottaa vanhempiin yhteyttd ja joskus
opiskelija itse pyytdd yhteydenottoa vanhempiin. Enemmén aloitteita toivottaisiin
kuitenkin vanhemmilta. Vanhemmat ovat yleensa tyytyviisid yhteydenottoihin opiske-
luterveydestd. Yhteydenottoja tehdddn esimerkiksi opiskelijan runsaiden poissaolojen
tai huumausaineongelmien yhteydessd. Opiskelijan kumppani on joskus mukana
seksuaaliterveysasioissa ja raskauteen liittyvdssd terveysneuvonnassa. On my0s
tilanteita, joissa vanhemmat jétetdén tietoisesti neuvontatilanteen ulkopuolelle. Niin
toimitaan silloin, kun opiskelija haluaa itsendisesti asioida terveysasioissa. Huoltajan ja
kumppanin mukanaolo opiskeluterveyden terveysneuvonnassa on joka tapauksessa

melko harvinaista.

7.1.2 Terveysneuvonnan sisillot

Terveysneuvonnan sisdllot (Taulukko 2, ks. s. 37) kuvaa yhdistdvénd luokkana tervey-
denhoitajien ajatuksia terveysneuvonnan keskeisistd sisdlloistd. Sisdllot jakautuvat
neljddn pédluokkaan: opiskelijan yksilolliseen terveysneuvontaan, sukupuolisensitii-
viseen terveysneuvontaan, tavoitteelliseen terveysneuvontaan ja terveysneuvonnan

teemoihin.
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Taulukko 2: Terveysneuvonnan sisillot.

Yhdistava luokka Paaluokka Ylaluokka
Terveysneuvonta jokaisessa opiskelijakontaktissa
Opiskelijan yksildllinen ‘Yoimavaralahtdinen terveysneuvonta
terveysneuvonta Ongelmalahtdinen terveysneuvonta
Maahanmuuttajien terveysneuvonnalle ominaista
. S Puoikien terveysneuvonnalle ominaista
Terveysneuvonnan
.. y iﬁuzuﬁéfv?nst:”wnen Tyttajen terveysneuvonnalle ominaista
sisallot Y Tyttdjen ja poikien terveysneuvonnalle yhialdista
. . Terveysneuvannan tavoitteet
Tavoitteellinen terveysneuvonta : =
Terveysneuvonnan vaikutusten anviointi
Voimavaralahtdinen teema-ajattelu
Terveysneuvonnan teemat — -
Ongelmalahtdinen teema-ajattelu

Opiskelijan yksilollisen terveysneuvonnan korostetaan sisdltyvédn jokaiseen opiskelija-
kontaktiin opiskelijan eldmédntilanteen mukaan. Yksil6llinen terveysneuvonta siséltaa
sekd voimavara- ettd ongelmaldhtdistd ajattelua. Voimavaraldhtdinen neuvonta pyrkii
motivoimaan oikeissa terveysvalinnoissa ja aktivoimaan opiskelijaa oman terveyskayt-

taytymisensd pohtimiseen. Positiivinen palaute ja kannustaminen nidhddan tirkedna.

” Ei se, ettd ammatti-ihminen on kauheen tietdvdinen, niin se ei oo hyvd. Vaan
ettd enemmdnkin kannustava, tai siis ettd antaa semmosta hyviksyntdd, osottaa
asiakkaan hyviksyntdd. Niin tai ettd ollaan niinkun semmosen positiivisen pa-

lautteen kautta lihtee...” (TH 1)

Voimavaraldhtoisessd terveysneuvonnassa ei haeta epikohtia, vaan haetaan uusia
lahestymistapoja. Opiskelijan vihéttely, nolaaminen ja laiminlydntien korostaminen
eiviat edistd terveystapojen muutosta. Myos ulkoapdin annetun tiedon vaikutukset
ndhdddn kyseenalaisiksi, mikéli opiskelijalla ei ole omakohtaista motivaatiota tiedon

omaksumiseksi.

Ongelmaléhtéinen neuvonta ldhtee opiskelijan sairauden tai oireiden pohjalta. Terveys-
neuvontaa voi tulla myos opiskeluun liittyvdn ongelman selvittelyn sivutuotteena.
Pysédyttdvien kriisien kohtaaminen sekd aikuistumisen kynnykselld kasvatuksen
epdkohtiin havahtuminen nousevat esiin tyypillisind ongelmina, joita terveydenhoitajat
hoitavat. My0s valmistuminen ja tyoeldmidn siirtyminen voidaan kokea pelottavana

muutoksena ja tietynasteisena psykososiaalisena ongelmana.
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Yksilollisestd terveysneuvonnasta nousevat esiin myds maahanmuuttajien mahdolliset

kieliongelmat ja terveystiedon ldhtStason vaihtelevuus. Toisaalta terveydenhoitajat

kokevat maahanmuuttajien keskimédirin tupakoivan ja kdyttavén pdihteitd véhemman.

Sukupuolisensitiivisessd terveysneuvonnassa terveydenhoitaja huomioi sukupuoli-
suuden aiheuttamat mahdolliset erityispiirteet terveysneuvonnalle. Terveysneuvontaa
toteutetaan péddosin samankaltaisesti sekd tytoille ettd pojille. Terveysneuvontaa
kohdennetaan enemmin koulutusalan kuin sukupuolen mukaan ja vastaanotolla asiakas
ndhddin opiskelijana, ei tyttond tai poikana. Tdstd on esimerkkind terveydenhoitajan

alkuperdisilmaisu:

“Kun ne kdy mun vastaanotolla muuten, niin en mdd, md en niinkun sitd sillain
ajattele, ettd onko se tytto vai poika, vaan se on se mun opiskelija ja sillon joku

semmonen asia.” (TH 3)

Terveydenhoitajat kertovat alkoholin kéyttdd ja tupakointia esiintyvdn molemmilla
sukupuolilla ja seksuaalisuuteen liittyvét asiat ovat myds yhtd yleisid molemmilla
sukupuolilla. Keskiméérin nuoret eivdt ole kovin kiinnostuneita terveysasioista ja

huonot terveystottumukset vahentivit kiinnostusta.

Poikien terveysneuvonnalle ominaiseksi koetaan se, ettd pojat puhuvat usein
ongelmistaan vihdtellen tai ldhestyvdt terveydenhoitajaa muilla asioilla, kuin

varsinaisilla ongelmillaan. Téstd on esimerkkind alkuperdisilmaisu:

"Kyllihdn ne (pojat) niistd ihan puhuu, mutta hyvin sillain niinkun vdhdtellen,

ettd eihdn tdd oo paljon mitddn, et md juon mdyrdkoirallisen kaljaa.” (TH 3)

Nuorten poikien kiinnostus terveysaiheisiin koetaan véhidiseksi. Poikien kohdalla
neuvonnan tarveharkinta koetaan tarkemmaksi kuin tyt6illd. Poikien kohdalla myos
hyvéksytyksi tuleminen on tirkedmpai kuin hoitajan virallisuus tai asiantuntijuus. Pojat

puhuvat kuitenkin mielellddn asioistaan tutustuttuaan tarpeeksi terveydenhoitajaan.
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Oikeanlainen tieto oikealla hetkelld voi saada pojat innostumaan. My6s huumorin

kdyttdminen toimii poikien terveysneuvontatilanteissa.

Poikia ei koeta sen toivottomampina terveysneuvonnan kohteina kuin tyttoja. Terveys-
neuvonnan antaminen koetaan pojille joskus helpommaksi ja suurin osa pojista on
loppujen lopuksi valmiita puhumaan terveysvalinnoistaan. Erityisesti huoli lihasmassan
kasvusta ja litkkuntaravitsemus ovat poikien mielenkiinnon kohteina. Nuoret miehet ovat
valmiita puhumaan myds seksuaalisuusasioista. Osalla pojista aika kuluu kuitenkin
litkaa tietokoneella ja kaikki ystidvyyssuhteet sekd sosiaalinen vuorovaikutus kulkevat

tietoverkkojen kautta.

Tyttéjen terveysneuvonnalle ominaista on se, ettd tytdt haluavat varmistaa ja tietda
tarkasti asioita. Tyttojen terveysneuvonnassa asiantuntemus koetaan tdrkeédksi. Syomis-
hiiriot ovat tytoilld yleisempid ja tytdt ovat mahdollisesti kiinnostuneempia ravitsemuk-
sesta. My0s ehkdisyasiat koetaan enemmaén tyttdjen huolenaiheeksi ja tyttéjen kohdalla
kdydaan seksuaaliterveyden asioita tarkemmin l4pi. Tytot ovat myos kiinnostuneempia

esimerkiksi tupakointiin tai nukkumiseen liittyvistd teemoista.

Tavoitteellisen terveysneuvonnan péadluokka késittdd terveydenhoitajien tdrkeimmiksi
koetut terveysneuvonnan varsinaiset tavoitteet ja sen, miten tavoitteiden toteutumista
voidaan mitata. Terveysneuvonnan tavoitteet (sisdllon analyysin alaluokat) ndhdéddn

seuraaviksi:

1. Hyva ja onnellinen eldma

2. Tyytyviisyys omaan elimaiansi

3. Terveend pysyminen

4. Opiskelijan hyvinvoinnin edistiminen

5. Opiskelijan terveystiedon omaksuminen

6. Opiskelijan oivalluksen mahdollistaminen keskeisté

7. Ajattelun muovautuminen terveysneuvonnan avulla
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8. Opiskelijan oman oivalluksen lisddminen terveysaiheista

9. Terveysneuvonnan siirtyminen kaytantoon

10. Terveyskayttdytymismuutokset pienin askelin

11. Terveystottumusten muutos toimintakokeilun tulosten perusteella

12. Opiskelijan omiin havaintoihin perustuvien tulosten oivaltaminen

13. Terveysvalintojen tekeminen toistuvasti toisin voi saada aikaan muutosprosessin
14. Tekemisen muuttuminen terveellisemmaksi

15. Itsetuntemusta ja omaa luonnollisuutta vahvistamalla parempaa jaksamista

16. Luonnollisen mindkuvan arvostaminen

Terveysneuvonnan tavoitteissa ndkyy terveysprosessi, jonka pddmadirdnd on hyvé ja
onnellinen eldmid. Keskeistd prosessissa on opiskelijan ajattelun muovautuminen siten,
ettd opiskelija oivaltaa omien valintojensa merkityksen sekd henkilokohtaisen ettd

yhteisollisen terveyden kannalta.

Kouluterveyskysely, nuorisotutkimus, terveystapatutkimus ja muut kyselyt ndhddin
mahdollisina tydkaluina terveysneuvonnan tavoitteiden toteutumisen mittaamiseen.
Kyselyt tehdddn yleensd suurempana otantana kuten kouluterveyskyselyind, mutta
mahdollisuuksia ndhdddn myods pienemmdlle joukolle oikealla hetkelld toteutetulle

kyselytutkimukselle. Tdstd esimerkkind on terveydenhoitajan alkuperdisilmaisu:

"Ehkd kyselyilld jollakin lailla tota suunnatuilla kyselyilld. Mutta se ettd, ettd
kun tietysti niitte rakentaminen on aika taitavasti tehtivd ja ettd se, silld
tavotetaan, et siind on niinkun oikealla hetkelld. Et joko ihan vdlittomdsti tin

’

neuvonnan jdilkeen tai sit tdammodsend isompana otantana et miten yleensd.’

(TH 1)

Terveydenhoitajien haastatteluista erottuu useita térkeitd terveysneuvonnan teemoja tai
aihealueita, jotka voidaan jakaa voimavaraldhtdisiin ja ongelmaldhtdisiin alaluokkiin

(Liite 3, kohta 2/6). Voimavaraldhtoisissd alaluokissa korostuvat eldmidn pysyminen
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tasapainoisena ja opiskelijan oman jaksamisen pohtimiseen herittely. Kannustaminen,

motivointi, mielenterveyden ja itsetunnon tukeminen nousevat myos esiin. Lisdksi
saannoéllisten eldméntapojen ja terveystottumusten tukeminen korostuvat. Ajoittainen
viasyminen on luonnollinen osa opiskelijan eldmii, mutta akkujen lataamisen taidot
opiskelukiireiden keskelld ndhdddn tirkeiksi. Niistd on esimerkkind terveydenhoitajan

alkuperdisilmaisu:

“Terveystottumukset ihan edelleenkin on tdrkeitd, et mitkd niinkun pitid sen
eldmdn hyvdssd tasapainossa, niin kyl ne sddnnolliset eldmdntavat ja se riittdvd
nukkuminen on tirkeetd. Ja sddnnollinen syominen on tirkeetd, et kyl ndd on

siis, ne on nditd perusjuttuja ja ne on edelleenkin tdrkeitid” (TH 2)

Ongelmalédhtoisissd  alaluokissa korostuu opiskelijoiden jaksamisen puute ja
viasymyksen lisddntyminen. Monilla opiskelijoilla nukkumaan meno viivistyy ja younet
jaavat lyhyiksi. Viikonloppujen valvomisen seurauksena tulee unirytmin muutoksia.
Joillakin opiskelijoilla tyonteko opiskelun ohella asettaa omat paineensa jaksamiseen.
Tupakointi ja alkoholin kdyttd nousevat myds ongelmateemoina, jotka kaipaavat

edelleen puuttumista.

7.1.3 Terveysneuvontaosaaminen

Terveysneuvontaosaaminen yhdistelee terveydenhoitajan omaksuman terveysneuvonta-
tiedon vaylit sekd ndyttoon perustuvan tutkimustyon merkityksen terveysneuvonnassa
(Taulukko 3, ks. s. 42). My0s opiskelijan terveystiedon hakemisen haasteet yhdistyvit
terveysneuvontaosaamiseen, koska terveydenhoitaja on tirkedssd asemassa ohjaamassa

opiskelijaa terveystiedon léhteille.
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Taulukko 3: Terveysneuvontaosaaminen.
Yhdistava luokka Paaluokka Ylaluokka

Terveydenhoitajien omaksuma terveysneuvontatieto on hankittu koulutuksessa, ty0ssi
ja oman eldmédnkokemuksen myd6td. Kiinnostus omaan terveyteen ja motivaation
sdilyminen omaan tyohon nidhdiin keskeisind taustoina oman terveysneuvontatiedon

karttumiselle. Henkilokunnan jatkuva kouluttautuminen néhdaan myds térkeana.

TyOssd terveysnevontatietoa saadaan seuraamalla mediaa ja tutkimusta. Omaa
motivaatiota tiedon seuraamiseksi tarvitaan ajan hermolla pysymiseksi. Tietoa koetaan
olevan runsaasti ja helposti 16ydettdvissd, mutta tiedonhakutaidot ja kriittisyys tietoa
haettaessa ovat tirkeitd. My0Os terveydenhoitajat ajattelevat, ettd terveysneuvonnassa
kdytetyn tiedon tulee olla tutkimusndyttoon perustuvaa ja kerdtyn tutkimustiedon

hy6dyntdminen koetaan tarkedksi.

“Puhutaan siitd ennaltaehkdsevistd kuinka tdrkeetd se on, mutta kun sinne
pitdd mydskin saada niitd menetelmid ja tyokaluja, tutkimustietoo. Ettd mitenkd
sitd niinkun tehdddn, et se on vaikuttavaa ja myoskin taloudellista, et se ndkyy.”

(TH 2)

Palautetta kaivataan erityisesti oman tyon vaikuttavuudesta. Koulutuspalautteiden
hyodyntdmistd tyOyksikoissd tulisi tehostaa. Tiedonhaun resurssit terveydenhoitajat
kokevat kuitenkin omassa tydssddn puutteellisiksi. Ajanpuutteen ja resurssien
niukkuuden vuoksi ajankohtaiseen tutkimustietoon ei ehditd perehtyd. TyOnantajalta
kaivataan lisdkoulutusta tiedonhakuun ja lisdresursseja tutkimustiedon hyddyntdmis-

mahdollisuuksien parantumiseksi.
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Tutkimusten ja terveyskyselyjen tuloksia voidaan kdyttdd terveysneuvonnan ja

neuvonnan kehittdmistyon tukena. Oleellisten terveysteemojen osalta koetaan 16ytyvén
ajankohtaista ja tarpeenmukaista tutkittua tietoa. Myds kouluterveyskyselyistd saatavaa
tietoa pidetddn hyviand. Tutkimustiedon 16ytyminen vaatii kuitenkin vaivannidkod ja
aikaresurssit eivat aina ole riittdvdt tiedonhakuun. Sisdinen tiedon jakaminen
esimerkiksi kollegoiden koulutuksista koetaan tirkednd. Vaikuttavan ja taloudellisesti

kannattavan neuvontatyon kehittdmiseksi toivotaan uusia menetelmié ja tutkimustietoa.

Terveydenhoitajat kaipaisivat tarkempia ja herkempid mittareita mittaamaan oman
neuvontatydon vaikuttavuutta sekd opiskelijoiden terveystottumusten muutosta.
Haasteina koetaan myos kyselyjen rakentaminen ja oikea-aikaisuus niiden toteuttami-
sessa. Myo0s opiskelijoiden vastausten todenperdisyyteen tulisi kiinnittdd enemmén
huomiota. Opiskelijat saattavat vdhitelld tai liioitella vastauksissaan asioita. Opiskeli-
joiden omaan ikdkategoriaan soveltuvaa tutkimusta terveydestd kaivataan enemmén.
Seksuaaliterveyden ja mielenterveyden asioista kaivataan enemmin tutkittua tietoa.
My0s sosiaalisen tuen merkityksesti ja kiusaamisen vaikutuksista toivotaan enemmin

tutkimusta.

Opiskelijan ja terveystiedon kohtaamisessa esiintyy haasteita. Terveysasioiden ajatte-
leminen on nuorille usein toissijaista ja tiettyjen eldméntapojen ja valintojen yhteyttd
omaan terveysprosessiin ei osata ndhdd. Nidin myds halukkuutta terveystiedon
hakemiseen ja omaksumiseen ei vélttimittd ole. Toisaalta uuden tiedon etsiminen
internetistd ei ole nuorille vaikeaa. Relevantin tiedon 16ytyminen saattaa terveydenhoi-
tajien mielestd olla kuitenkin haasteellista. Internetistd on helppo 10ytd4 myos vairis-
tynyttd terveystietoa ja sosiaalisen median kéyttd terveystiedon kanavana ndhdidin

arveluttavana. Tastd esimerkkind terveydenhoitajan alkuperiisilmaisu:

"Voi olla ihan kdsittamdttomida ristiriitoja tullu ja netissd kun googlaamalla
loytyy mitd kummallisempia oireita, niin saattaa olla ihan vddrinkdsityksid,

Jjoita oikomalla niinkun voi saada huolet pois...” (TH 1)
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Terveydenhoitajat ovat huolissaan median tuottaman ristiriitaisen terveysinformaation

vaikutuksesta opiskelijan terveystietoon. Térkedksi koetaan nuorille kohdennetun
luotettavan terveyssisdltoisen mediafoorumin kehittiminen ja sen hyddyntdminen

terveysneuvonnassa.

7.1.4 Terveysneuvonnan resurssit

Terveysneuvonnan resurssit yhdistdd neuvonnan inhimilliset ja materiaaliset neuvonta-
resurssit (Taulukko 4). Inhimilliset resurssit koostuvat terveysneuvontaa tekevisti
henkil6istd, toimintaprosesseista ja toimintaymparistostd. Terveysneuvontamateriaalilla

kisitetdédn erilaiset neuvonnan tukimateriaalit tiedotteista audiovisuaalisiin esityksiin.

Taulukko 4. Terveysneuvonnan resurssit.

Yhdistava luokka Padluokka Ylaluokka

Terveydenhoitajan kokevat, ettd valtioneuvoston asetuksen vaatimuksia terveysneu-

vonnan resursseista on vaikea tdyttdd. Lisdd henkilostod ja materiaalia kaivataan
terveysneuvontaan. Myds sijaisten saaminen koetaan ongelmana. Oppilaiden paljous
haittaa ongelmayksil6ihin keskittymistd. Resurssien keskittiminen nuoriin koetaan
tarkednd. Suurin osa tyGajasta menee terveystarkastuksiin, johon on siséllytetty paljon
késiteltdvia asioita. Terveystarkastukset koetaan liian kuormittavina ja niiden sisdltd

liian laajaksi.

Terveysneuvonnassa hyddynnetddn Tampereen kaupungin varastolta saatavaa neuvonta-
materiaalia. Lisdksi hyddynnetdédn kolmannen sektorin ja kaupallisten yritysten
tuottamaa neuvontamateriaalia. Neuvontamateriaalia tulostetaan myds internetista.

Verkkomateriaalia kdytetddn erityisesti vertaisryhmissd ja teemaryhmissd. Verkkoldh-
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teistd neuvontamateriaalia etsitdédn virallisista ja tunnetuista ldhteistd kuten Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen ja Sexpon verkkosivuilta. Videomateriaalia kiytetddn vertaisryh-

missd. My0s kirjallisuutta voidaan suositella terveystiedon omaksumiseen.

Hyvén terveysneuvontamateriaalin ominaisuuksiksi koetaan sen helppous, yksinker-
taisuus ja aiheen ydinkohtien korostaminen. Materiaalin tulisi olla ulkonédltddan houkut-
televaa ja asiantuntijoiden kehittdimdd. Materiaalin olisi houkuteltava tekeméédn asioita
toisin ja sen tulisi helpottaa opiskelijaa 16ytimédén voimaannuttavia tapoja ajatella ja
toimia. Tiedon materiaalissa tulisi olla ajantasaista. Terveysneuvontamateriaalia tulisi
kayttdd harkitusti kommunikaation tukena. Hyvd materiaali toimii myds muistuttajana

lapikdydyistd asioista.

Erityisesti tehtdvikeskeinen neuvontamateriaali olisi toivottavaa. Aktivoivaa toiminnal-
lisuutta toivotaan myds neuvontamateriaaliin, josta opiskelijan olisi mahdollista saada
palautetta ja piéstd keskustelemaan tehtdvistd. Aktivoivaa toiminnallisuutta voisi
hyodyntdd enemmén myos verkkoympéristossd. Téstd esimerkkind terveydenhoitajan

alkuperaisilmaisu:

"Nyt kun tdd nettimaailma on tossa, niin et tavallansa niinkun sinne viedd
tammostd toiminnallisuutta. Et sielld voi tehdd, tehdd nimenomaan jotakin, ei
vaan ettd sieltd luetaan passiivisesti ja otetaan sitd vaan niinkun sielld ollaan
itse aktiivisesti. Saatais niinkun sitd semmosta iloa ja mielekkyyttd siihen
toimintaan ja niinkun uskallustakin ldihtee, et jos on ollu huonoja kokemuksia,
niin ei se tarkota sitd, ettd se on loppun kdsitelty se aihe, vaan sieltd voi loytyd
semmosia energianldihteitd sit kuitenkin, kun vaan pddsee hyvddn ohjaukseen ja

saa muutaman hyvinkokemuksen.” (TH 2)

Tampereen kaupungin terveysneuvontamateriaali koettiin vanhentuneeksi. Neuvonta-
materiaalin uudistuminen on ollut hidasta sen maksullisuudesta johtuen. Maksullinen
neuvontamateriaali on yleensd laadukkaampaa, mutta sen hankkiminen on ollut harvoin
mahdollista. Mainostyyppisen neuvontamateriaalin kdyttdminen ei aina ole miellyttivaa

ja kaupalliseen materiaalin sisdltyy luotettavuusongelma. On mahdollista, ettd
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kaupallisen materiaalin taustalla ei ole terveyden asiantuntijuutta, vaan enemménkin

pyrkimys voiton tavoitteluun tuotetta tai palvelua myymalla.

7.1.5 Terveysneuvonnan kehittiminen

Terveysneuvonnan kehittdminen koostuu terveydenhoitajien neuvontaosaamisen ja
muiden kéytdntdjen kehittdmisajatuksista (Taulukko 5). Terveydenhoitajat eivit koe
omaa terveysneuvontaosaamistaan tdysin ajantasaiseksi. Erityisesti kaivataan
motivoivan haastattelun koulutusta terveysneuvontatyon tueksi. Téstd on esimerkkind

terveydenhoitajan alkuperdisilmaisu:

“No se ei mielestdini ole ihan ajantasaista, ettd md oon kaivannut pitkddn tim-

maostd motivoivan ohjauksen koulutusta.” (TH 1)

Vuorovaikutustaidot ovat avainasemassa opiskelijan kohtaamisessa ja niissd jokainen
voi kehittyd. Motivoiva haastattelu nousee selvdsti aineistosta yksittdisend
menetelmind, jota terveydenhoitajat toivovat oppivansa terveysneuvontaosaamisensa

kehittymiseksi.

Taulukko 5. Terveysneuvonnan kehittiminen.

Yhdistava luokka Paaluokka Ylaluokka
Terveysneuvontansaamisen Terveysneuvontaosaamista ei koeta ajantasaiseksi
Terveysneuvonnan lisdaminen Motivoivan haastaﬂglun mahdolli"suludetl tewgysneuvonnassa
. Terveysneuvontatyd muuttunut tydhistorian aikana
kehittdminen Terveysneuvonnan kehittaminen Yhteistyon lisdaminen terveysneuvonnassa
3elekiivinen terveysneuvonnan kohdentaminen

Terveysneuvonta on muuttunut terveydenhoitajien tyohistorian aikana siten, ettd
alemmin annettiin tietoa kaikesta mahdollisesta, tyd oli epédkohtiin puuttumista ja
tehtdviand oli muuttaa opiskelijan kdyttdytymistd. Opetus oli enemmén ylhddltd pdin

annettua. Nykyédn pyritddn enemmaénkin vuorovaikutuksen kautta lisidméén opiskelijan
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ymmaérrystd mieltd askarruttavissa terveyteen liittyvissd asioissa ja lisddmddn

motivaatiota terveyttd edistavain kayttdytymiseen.

Opiskelijoilla on nyky-yhteiskunnassa paremmat tiedot terveyden perusasioista kuin
ennen, mutta terveydenhoitajien mielestd tiettyjd perusasioita terveydestd tulisi
kuitenkin kaikille opettaa. Ammatillisessa oppilaitoksessa voitaisiin nykyistd paremmin
selektiivisesti poimia terveysongelmaiset riskiyksilot ja priorisoida neuvonnan
resursseja heille. Hyvinvoivat opiskelijat parjaavét kuitenkin muualta tulevan terveys-

tiedon turvin.

“Et tarviiko ihan kaikkia tavottaa? Vai olisko se et poimitaan jollakin hyvdlld
sellaset, joilla on riskitekijoitd, joilla niinkuin ndyttds ettd on, niinkun kasautuu
asioita, ja sitte heihin. Et sitte tavallaan se hyvinvoiva saa sitd tietoo monesta

muustakin ja pdrjdd ihan niinkun hyvin.” (TH 2)

Terveysneuvontaa tulisi sisdllyttdd kaikkiin mahdollisiin oppiaineisiin. Eri yksikdiden
valisid verkostoja tulisi kayttdd kokemusten vaihdossa. Tyonjakoa ja ammatillista
vertaistukea tulisi kehittdd. Tyontekijoiden osaamisvahvuuksia voitaisiin nykyisté
enemmin hyddyntdd opiskeluterveydenhuollossa. Opiskelijoita voitaisiin - my0ds
hyodyntdd neuvonnan kehittimisessi ja terveydenhuollon opiskelijoita voitaisiin kdyttaa
nykyistdi enemmédn mm vertaistukena terveysneuvontaa sisdltdvilld oppitunneilla.

Opiskelija tulisi my0s osata ohjata eteenpédin oman osaamisen ollessa riittdmétonta.

7.2 Terveysneuvonta opiskelijoiden kokemana

Ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevan poikaenemmistdisen ja tyttdenemmistdisen
opiskelijaryhmédn kokemukset terveydestd ja terveysneuvonnasta voidaan yhdistelld
neljadn luokkaan (Liite 4). Opiskelijoiden késitykset terveydestd, terveystiedon
ympaéristoistd, sukupuolisista eroista terveysneuvonnassa seki toiveet terveysneuvonnan
kehittdimiseksi muodostavat neljd kokonaisuutta, joissa on havaittavissa sekd ryhmien

vilisid yhtdldisyyksié ettd eroavaisuuksia.
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7.2.1 Opiskelijan kisitys terveydesti

Kysyttdessd terveyden médrittelyd poikaenemmistdinen ryhmid kokee terveyden
sisdltdvan fyysisen-, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden ja tyttdenemmistdinen
ryhméd kokee terveyden hyvinvoinniksi, joka sisdltdd myds useita ulottuvuuksia.
Tyttoenemmistdinen ryhma korostaa, ettd ihminen voi olla terve, vaikka kokisi
ongelmia jollain terveyden osa-alueella. Poikaenemmistdinen ryhmi korostaa sosiaa-
listen suhteiden vahvistavan psyykkistd terveytti. Helpoin tapa opiskelijoille ajatella
terveyttd on sairauden puuttuminen. Keskusteltaessa aiheesta molemmat ryhmét
hyvéksyvit kuitenkin terveyden prosessina, joka on paljon muutakin kuin sairauden

puuttumista.

Sekéd poikaenemmistdisen ettd tyttdenemmistdisen ryhmin mielestd litkunta, ravinto,
ihmissuhteet ja riittdvd lepo ovat terveyden kannalta tdrkeitd. Poikien mielestd myds
oman jarjen kayttd terveysvalintoja tehtdessd on tirkedd. Tyttdenemmistdisen ryhmén
mielestd positiivinen ajattelu on tirkedd. Poikaenemmistdisen ryhmédn mielestd vihdinen
unen madrd ja huono ravinto ovat keskeisid ongelmia opiskelijoiden terveyskayttiyty-
misessd. Tyttdenemmistdisen ryhméan mielestd pdihteet, masennus, raskaat tyot ja huvit
vaikuttavat lisdksi terveyteen. Tytot kertovat myds vuodenaikojen vaihtelulla olevan

joidenkin kohdalla vaikutusta jaksamiseen.

7.2.2 Terveystiedon ympiristot

Terveysasioita oli sekd poikaenemmistdisessd ettd tyttdenemmistdisessd ryhmaissi
késitelty terveystiedon ja liikunnan tunneilla. Aiemmin muistettiin biologian tunneilla
kasitellyn terveyteen liittyvid asioita. Ammatillisissa opinnoissa oli kiinnitetty huomiota
ergonomiaan ja tyOturvallisuuteen. Tyttdenemmistdiselle ryhmélle oli jérjestetty
valinnaisena oppiaineena Tunne itsesi -kurssi, jossa oli késitelty terveysasioita.
Poikaenemmistdinen ryhma koki, ettd asioiden kisittely oli enimmédkseen valistusta.

Tytt6jd oli my0s pyydetty tekeméddn terveysaiheisia esitelmid ja asioista oli keskusteltu.
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Terveystarkastuksesta poikaenemmistdinen ryhmd nostaa esiin mittaukset ja
haastattelun, jossa kysyttiin terveydestd, péihteistd, levosta ja maitotuotteiden osuudesta
ravinnossa. Myds tyttdenemmistdinen ryhma vastasi muistavansa perusteelliset haastat-
telut. Lisdksi tyttdenemmistoiselle ryhmaélld oli kerrottu vastaanottotoiminnasta ja
ammattiin liittyvistd keskeisistd terveysasioista. Tytot olivat saaneet my0ds hygieniaoh-
jausta. Pojat kertoivat terveydenhoitajan tuominneen runsaasti alkoholia kayttavét
henkilot alkoholisteiksi. Vahdisempi alkoholin kéytto oli hyvéaksytty tai sitd oli pyydetty

vahentamain.

Poikavaltaisen ryhmén mielestd opiskelijan valintoja ei tulisi heti tuomita. Opiskelijat
tunnistavat riskikdyttiytymisen, mutta tekevit silti pitkdssd juoksussa terveyden
kannalta epdedullisia valintoja. Terveysldhtokohdat ovat poikien mielestd omasta
ajattelusta kiinni. Yliampuvaa neuvontaa ei toivota. Kielteisend néhtiin se, ettéd
tupakointiin oli pyritty vaikuttamaan kieltimilld se auttamisen sijaan (esim. nikotiini-
korvaushoito). Tyttdjen mielestd on tirkedd, ettd oleellisia terveysasioita késitelldén ja
niistd keskustellaan. Térkeind asioina ndhddédn erityisesti ravinto, liikunta ja sosiaaliset

suhteet.

Poikavaltaisen ryhmin mielestd ryhméssd annettu terveysneuvonta on parasta. Poikien
mielestd terveysneuvontaa voisi sisdllyttdd myos tylsiin oppiaineisiin kuten kulttuuri- ja
yhteiskunta-aineisiin. Tytot toivovat sdédnnollisesti toistuvia infotilaisuuksia terveydesta.

Muuten tytot kokevat terveystietoa olevat tarpeeksi nykyiselldédn.

Molemmat ryhmét osasivat suhtautua kriittisesti mediassa ndhtyihin terveysaiheisiin.
Tyttovaltaisen ryhmén mielestd joissain mainoksissa on mukana myos hyvii terveysin-
formaatiota. Omaa jirked tiytyy kéyttdd terveysmainonnan suodattamiseen. Poikaval-
taisen ryhmin mielestd ympéroivd yhteiskunta media mukaan luettuna luo yllykkeitd

epaterveelliseen kéyttdytymiseen.

Wikipedia koettiin molemmissa ryhmissd tirkeimmaksi terveystiedon hakukohteeksi

internetistd. Liséksi luotettavan nikoisiltd 1ddkdrien ylldpitdmiltd sivuilta haetaan tietoa.
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Luotettavuus ndhtiin verkkoldhteiden terveystiedossa ongelmalliseksi. Tyttoenemmis-

tdinen ryhmi kertoi useiden verkkoléhteiden tietojen vertailun lisddvén tiedon luotetta-
vuutta. Tyttdenemmistdinen ryhméd kertoi lukevansa myds terveysaiheisia aikakaus-
lehtid, joissa kasitelldén paljon muun muassa ravintoon liittyvid asioita. Tyttovaltaisen
ryhméan mielesté sellainen terveystieto on omaksuttavaa, miké kolahtaa omaan eliménti-

lanteeseen.

7.2.3 Sukupuoliset erot terveysneuvonnassa

Poikavaltaisen ryhmén mielesti poikien ja tyttjen terveyskayttdytymisessi ei ole suuria
eroja. Molemmat sukupuolet harrastavat yhtd paljon liikuntaa. Tyt6t syovéat mahdol-
lisesti terveellisemmin ja kdyttdvit poikien mielestd enemmin paihteitd. Toisaalta pojat
sanovat, ettei ravitsemus- ja pdihteidenkéyttoeroja voi yleistdd. Pojat selittdvit eroja
kayttdytymisessd sukupuolten viliselld biologisella erolla. Samanlaista terveysneu-
vontaa toivotaan sekd tytoille ettd pojille. My0Os seksuaaliterveysaiheiden késittelyé

toivotaan samalla tavalla molemmille sukupuolille.

Tyttéenemmistdinen ryhmé kertoo poikien juovan madiréllisesti enemmaén alkoholia,
mutta molemmat sukupuolet juovat yhtd lailla humalahakuisesti. Tyttdjen mielestd pojat
syovit epéterveellisemmin. Pojat ja tytot polttavat tupakkaa yhtd paljon, mutta nuuskan
kayttd on pojilla yleisempédd. Tytot kertovat molempien harrastavan liitkuntaa, mutta
erilaisia liitkuntalajeja. TyttGjen mukaan poikien tietokoneella pelaaminen venyy
helpommin mydhéiseksi kuin tytdilld. Tytot toivovat myds pojille samanlaista terveys-
neuvontaa kuin itselleen. Ihminen tulisi kohdata sukupuoleen katsomatta. Terveyden-
hoitajat puhuvat raskaudesta ja ehkiisyasioista korostetusti tytoille, vaikka asiat ovat
sukupuolille yhteisid. Tytot kokevat, ettd heitd vastuutetaan ja syyllistetddn seksuaaliter-

veysasioissa.
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7.2.4 Terveysneuvonnan kehittiminen

Pojat eivit kaipaa holhoavaa tai yliampuvaa terveysneuvontamateriaalia. Materiaalin
toivotaan olevan realistista. Vanhojen pidihteiden kiyttdjien neuvontatunteja ei pidetd
hyddyllisind. Video koetaan hyviné neuvontavélineend. Tytoille oli ndytetty videomate-
riaalia, mutta se oli vanhentunutta. Tyttdenemmistdinen ryhmi kokee terveysaiheeseen
liittyvét tutustumiskdynnit hyodyllisind. Tyttdjen mielesti myds vapaa keskustelu on

hedelmaillisti.

Poikaenemmistdinen ryhma toivoisi erityisesti, ettei terveysneuvonnassa lahestyttdisi
tuomitsevasti. Tyttdenemmistdinen ryhméd toivoo tasapuolista terveysvalistusta
kummallekin sukupuolelle. Terveysneuvontaa antavalla ammattilaisella tulisi olla aito
kiinnostus opiskelijan kohtaamiseen. My0s iloisempaa kohtaamista toivotaan.
Opiskelijan huolet tulisi ottaa kuitenkin todesta. Lisdksi pidettiin epéluotettavana

sellaista terveydenhoitajaa, joka haisee tupakalta.
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8 TERVEYSNEUVONNAN KEHITTAMINEN

8.1 Kehittiminen lainsdidinnon ja kouluterveyskyselyn tulosten valossa

Terveydenhuoltolain (2010, 13 §) mukaan terveysneuvonnan on tuettava tyo- ja toimin-
takykyéd ja sairauksien ehkdisyd sekd edistettivd mielenterveyttd ja eldménhallintaa.
Valtioneuvoston asetuksessa (228/2011) ohjataan terveysneuvontaa toteutettavan yhteis-
tyoOssd yksilon ja perheen kanssa siten, ettd se tukee voimavarojen vahvistumista, tiedon
soveltamista kdytdntoon ja vastuun ottamista omasta terveydestd. Terveysneuvonnan on
tuettava vanhemmaksi kasvamista ja parisuhdetta sekd edistettivd perheen sosiaalista
tukiverkostoa. Sen on my0s tuettava yksilon ja hidnen perheensd terveyden sekd

psykososiaalisen hyvinvoinnin edistimista.

Opiskeluterveyden terveydenhoitajat kokevat térkedksi henkilokohtaisten vuorovaiku-
tustaitojen kehittimisen opiskelijan kohtaamisessa ja toivoivat motivoivan ohjaamisen
taitoja terveysneuvontaan. Terveysneuvonnan resursseja kaivataan lisdd ongelmia
kokevien nuorten auttamiseen. Tarkeédksi koetaan my0s terveysneuvonnan verkostojen
kehittdminen ja terveysneuvontasisillon integroiminen oppiaineisiin. Terveydenhoi-
tajien tyonjakoa voitaisiin terveysneuvontatyossd hyodyntdd ammatillisen erikois-
osaamisen mukaan. Oman neuvontaosaamisen ollessa riittdimétontd tulisi opiskelija
osata ohjata eteenpdin. Terveydenhuollon opiskelijoita toivotaan myds hyddynnettdvan

neuvonta-apuna nykyistd enemman.

Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijat toivovat realistista otetta terveysneuvontaan.
Yliampuvaa tai holhoavaa asennetta ei toivota terveysneuvontatilanteisiin. Voidaan
ajatella, ettd tidssd kohden olemassa olevan ajantasaisen tutkimustiedon hyddyntdminen
on ensiarvoisen tirkedd. MyoOs terveysneuvontamateriaalin tulee olla ajantasaista,

realistista ja neuvonnan kanssa samalla tasolla olevaa materiaalia.

Opiskelijoista sekd tytot ettd pojat nostavat nuorten keskeisiksi terveyskéyttdytymisen

ongelmiksi vadrdt ravitsemustottumukset sekd riittdmattoman levon madrén. Tytot
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lisddvat myods masennuksen ja pdihteiden kdytdn nuoria kuormittaviksi terveysongel-

miksi. Osa opiskelijoista tekee t6itd opiskelun ohella, jolloin tdiden ja opiskelujen
yhteensovittaminen saattaa olla raskasta. Kuviossa 1 esitetddn tdméan kehittdmistyon
teemaan liittyvid Kouluterveyskyselyn 2011 tuloksia graafisena kuvaajana. Kyselyn
mukaan Tampereella ammattiin opiskelevista pojista 13 % ja tytdistd 24 % kokee
terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Opiskelijoista 50 % pojista ja 55 %
tytdistd ei sy0 aamupalaa joka arkiaamu. Piivittdin koululounaan jéttdd véliin 33 %
pojista ja 26 % tytoistd. Ylipainoa on 22 %:lla pojista ja 15 %:11a tytoistd. Opiskeli-
joiden omien havaintojen ja kouluterveyskyselyn tulosten perusteella sdédnnollisid ja
terveellisid ravitsemustottumuksia edistdvdd neuvontaa tulee edelleen tehostaa. Samalla
opiskelijoiden liikuntaan motivoivia keinoja olisi my0s kehitettdvé liikunnan lukuisien
positiivisten terveysvaikutusten vuoksi. Kouluterveyskyselyn 2011 mukaan 37 %
pojista ja 46 % tytOistd harrastaa vapaa-ajallaan korkeintaan yhden tunnin hengis-
tyttdvéa litkuntaa viikossa. Tdmé on huomattavasi liian vihan, silld nykyisten liikkunta-
suositusten mukaan nuoren tulisi liikkkua reippaasti keskimdarin 45 minuuttia pdivad

kohden. (Lasten ja nuorten liikuntasuositukset 2012.)

Kouluterveyskysely 2011

B Fojat
B Tytot

Kokee terveydentil...
Vasymysta ldhes ...
Ei syd aamupalaa ...
Ei syo koululouna...
Harrastaa hengas...
Ruutuaika arkipaiv...
Mukkumaanmeno ...
a0 15 30 45 &0

Kuvio 1. Kouluterveyskyselyn tuloksia. (Lommi & al 2011, 42).

Kouluterveyskyselyn (2011) perusteella ldhes paivittdistd vasymysti kokee 10 % pojista
ja 18 % tytdistd. Pojista 51 % ja tytdistd 35 % menee nukkumaan mydhemmin kuin klo

23:00. Pojista 32 % ja tytOistd 23 % viettdd aikaa television, tietokoneen tai pelikonsolin
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ddressd arkipdivisin 4 tuntia tai enemman. Pojat valvovat pidempidédn ja heilld on myos

paivittdistd ruutuaikaa selvésti tytt6jd enemmaén. Tytot kokevat kuitenkin pdivittdista
visymistd enemmdin. Kehittimishankkeen tutkimushaastatteluissa sekd terveyden-
hoitajat ettd molemmat opiskelijaryhmét olivat havainneet opiskelijoiden vdsymyksen
lisddntyneen ja jaksamisen heikentyneen. Viikonloppujen valvominen vaikuttaa opiske-
lujaksamiseen. Tietokonepelit ja sosiaalisen median kayttd viivdstyttdvdit younta.

Joillakin nuorilla opiskelun ohella tehdyt tyot aiheuttavat paineita jaksamiseen.

Kouluterveyskyselyssd (2011) tyttojen visymyksen kokeminen korostuu, vaikka pojat
valvovat enemmédn ja viettivdt enemmin ruutuaikaa. Tahdn syynd saattavat olla
sukupuoliset kédyttdytymiserot. On mahdollista, ettd tytot osallistuvat tunnollisemmin
oppilaitoksen toimintaan ja ovat aikaisin aamun tunteina paikalla, kun osa pojista jéttda
ensimmadiset aamun tunnit vidliin nukkuessaan univelkojaan. Tytot saattavat myds
helpommin aistia visymyksen aiheuttaman haitan opiskelukykyyn, kun pojat saattavat
samalla olla vilinpitimittomampid vdsymyksen vaikutuksesta. Myds hormonaalisilla
tekijoilld voi olla vaikutusta. Poikien puberteetti ajoittuu tyttdja myohemmaiksi ja

jaksamisen kokemisessa voi hyvin olla myds biologisia eroja. (Pahkala 2012.)

Muista kouluterveyskyselyn (2011) indikaattoreista merkittdvid sukupuolisia eroja
esiintyy kokemuksissa ldheisen alkoholin kdyton aiheuttamissa ongelmissa (pojat 10 %
ja tytot 27 %) seki seksuaalisen vikivallan kokemisessa (pojat 9 % ja tytot 33 %). Pojat
kokevat useammin fyysisid uhkatilanteita ja sortuvat useammin rikkeiden tekemiseen.
Tytot kokevat kouluolot keskiméédrin hieman puutteellisemmiksi kuin pojat. Myds
fyysisten oireiden kokeminen ja masentuneisuus on tytoilld selvisti yleisempéd. Opiske-

lijahuollon tuen tyt6t kokevat myds keskiméérin hieman puutteellisemmaksi.

Kouluterveyskyselyn (2011) ja opiskelijoiden ryhméhaastattelujen perusteella terveys-
neuvontaa tulisi kohdentaa seké tasa-arvoisesti ettd sukupuolisensitiivisesti molemmille
sukupuolille. Lahtokohtaisesti opiskelijat tulisi kohdata ithmisind ja opiskelijoina, joille
kohdennetaan ajantasaista ja realistista terveysneuvontaa yksilollisten tai yhteisollisten
tavoitteiden mukaan. Samalla systemaattisia mittareita tulee ottaa kiytt66n neuvonnan

vaikuttavuuden arvioimiseksi. Sukupuoliset erot terveyskayttdytymisessd ja terveysneu-
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vonnassa tulee huomioida ja terveydenhoitajien neuvontaosaamista kehittdd motivoivien

vuorovaikutustaitojen osalta.

Monet terveysongelmat korostuvat ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla nuorilla.
Terveydenhoitajien mukaan olemassa olevia opiskeluterveydenhuollon resursseja
voitaisiin kohdentaa tehokkaammin heikommin pérjdaviin, koska hyvinvoivat 16ytavét
terveystietoa myos itsendisesti helpommin. Tdlldin terveysneuvontaan tulisi osallistaa

my0s opiskelijan sosiaalista tukiverkostoa tai vahvistaa niita.

WHO:n mukaan ihmisen eliménkontekstilla on voimakas vaikutus terveyteen. Voidaan
pohtia, kuinka oleellisesti terveyteen voidaan vaikuttaa pelkdstddan yksiloon kohdis-
tuvalla terveysneuvonnalla. Terveydenhoitajien haastattelujen analyysin tulosten
mukaan opiskelijan ldheisten osallistaminen terveysneuvontaan on melko harvinaista,
vaikka asetuksessa ohjataan tekemddn terveysneuvontaa yhteisty0ssd perheen kanssa.
Ammatillisissa oppilaitoksessa opiskelevat nuoret ovat aikuistumisen ja itsendistymisen
kynnykselld, joten perheen osallistaminen terveysneuvontaan vaatii enemman harkintaa
kuin ala- ja yldkouluikéisilld. Terveydenhoitajilla tulee kuitenkin olla riittdva osaaminen
opiskelijan psykososiaalisen elinpiirin kartoittamiseen ja elinpiirin huomioimiseen
terveysneuvonnassa. Terveydenhoitajat tekevit arvokasta tyotd kohdatessaan nuoria
yksilollisesti terveystarkastuksissa ja ohjatessaan heitd terveysvalinnoissa, mutta
voidaan pohtia, olisiko yhteisollisempdd terveyttd edistivdd neuvontaa mahdollista
lisdtd neuvonnan vaikuttavuuden parantamiseksi. Lapset ja nuoret oppivat aikuisilta.
Tadmin vuoksi terveyttd edistivdd terveysneuvontaa tulisi samanaikaisesti kohdentaa
opiskeluterveydenhuollon liséksi kaikille yhteiskunnan osa-alueille kouluista ja oppilai-

toksista tyOpaikoille ja palvelutaloihin.

8.2 Salutogeeninen terveysneuvonta

Salutogeenisen terveyskésityksen mukaan ihmiselld on sekd sisdisid ettd ulkoisia
voimavaroja elimistod kuormittavia psykososiaalisia stressitekijoitd vastaan. Voimaan-

tumisella voidaan edesauttaa ndiden voimavarojen lisddntymistd, voimavaraistumista.
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Koherenssin tunne on tunnetta siitd, kuinka ihminen kykenee hallitsemaan sisdiset

voimavaransa ja vuorovaikutuksen sosiaalisen ympiristonsd kanssa. Koherenssin
tunteeseen siséltyy subjektiivinen késitys siitd, miten omia voimavaroja voidaan kéyttia
erilaisten haasteiden kohtaamiseen ja miten henkild on valmis irrottamaan voimava-
rojaan erilaisiin haasteisiin ja sitoumuksiin. (Antonovsky 1996, 15-16; Lindstrom &

Eriksson 2006, 241-243.)

Salutogeneesi on ihmisten voimavarojen esille nostamista. Tehokkaimmat voimaantu-
misstrategiat rakentavat ja vahvistavat osallistumista, mahdollistavat itsendistd paatok-
sentekoa, lisddvit sitoutumista ja yhteisollisyyttd. Salutogeeniselld terveyden edisté-
miselld lisdtddn ithmisen ymmaérrystd omista ja yhteisistd voimavaroista ja vahvistetaan
koherenssin tunnetta. Terveyskisitteen ymmartdminen ja sen ymmaérryksen eteenpdin

jakaminen on terveysneuvonnassa keskeista.

Terveyden edistamisessd terveys ei ole terveysprosessin padmadrd, vaan pddméarana on
toimintakykyinen ja hyvé elamé. Terveysneuvonnassa opiskelijalle tulisi luoda mahdol-
lisuudet oivaltaa itse, mitké asiat tukevat heiddn hyvinvointiaan. Tédtd voimaannuttavaa

lahestymistapaa tulisi toteuttaa seké yhteisollisesti ettd yksilollisesti oppilaitoksissa.

Ajantasaisen ja nidyttdon perustuvan terveysneuvonnan tulee lisdtd opiskelijan
ymmairrystd terveyteen vaikuttavista tekijoistd. Huomiota tulee kiinnittdd erityisesti
voimavaraldhtdiseen terveysneuvontaan, jossa epdkohtien sijaan nostetaan esille
opiskelijan voimavaroja ja mahdollistetaan opiskelijan omaa voimaantumista. Tehtava-
siséltoisid yksilollisid ja yhteisollisid neuvontamenetelmid voitaisiin kdyttdd nykyisti

enemman ndiden tavoitteiden toteutumiseksi.

Kuviossa 2 (ks. s. 57) esitetdéin opiskelijan salutogeeninen terveysneuvonta siten, ettd
yksilollinen (R1, R2, R3 jne.) ja yhteis6llinen neuvonta (Rn) on eritelty toisistaan.
Kéytdnnossd Rn neuvontaresurssilla voidaan kattaa useamman yksil6llisen terveysneu-
vonnan resurssi. Yksilollinen neuvonta voidaan kohdentaa optimaalisemmin opiskelijan
tarpeiden pohjalta, mutta sen toteuttaminen kuluttaa paljon opiskeluterveydenhuollon

resursseja. Opiskelijaryhmiin ja sidosryhmiin kohdennettu yhteis6llinen neuvonta
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tarpeiden

huomioiminen ei ole mahdollista. Molempien neuvontamuotojen jirkevilld resurs-

soinnilla voidaan toteuttaa hyvinvointia edistavéda terveysneuvontaa.
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—__,
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Kuvio 2. Salutogeeninen terveysneuvonta.

Seka yksildllisen ettd yhteisollisen terveysneuvonnan tulee jo lainsdddéannon ja asetusten

perusteella olla ajantasaista ja ndyttoon perustuvaa. Opiskelijat odottavat realistista ja

tasa-arvoista terveysneuvontaa tytdille ja pojille. Terveydenhoitajien tulee kuitenkin

osata ottaa sukupuolisensitiiviset erot opiskelijan kohtaamisessa huomioon. Voimavara-

lahtoiselld neuvonnalla ja motivoivilla vuorovaikutusmenetelmilld tuetaan voimaan-
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tumista ja opiskeluvoimavarojen kasvamista. Osallistaminen sosiaaliseen toimintaan

kasvattaa sosiaalista tukiverkkoa, jota opiskelija voi edelleen hyddyntdd oman voimaan-

tumisensa vahvistajana psykososiaalisia stressitekijoitd vastaan.

Salutogeenisen terveysneuvonnan pddmadrdnd on opiskelijoiden voimaantumisen
mahdollistaminen. Voimaantumisen prosessissa terveysajattelu muovautuu opiskelijan
oivaltaessa terveyden merkitystd ja tietoisuus omasta terveysprosessista kasvaa.
Itsetuntemus kasvaa psykofyysiselld ja psykososiaalisella tasolla. Koherenssin tunne
vahvistuu, jolloin opiskelija hallitsee paremmin sisdiset voimavaransa ja vuorovaiku-
tuksensa sosiaalisen ympdristonsid kanssa, minkd avulla opiskelija pystyy vastaamaan
paremmin eldmén haasteisiin. Koherenssin tunteen vahvistuessa myods kokemus oman
elimén merkityksellisyydestd vahvistuu ja opiskelija pystyy omien tavoitteidensa
mukaan selektiivisesti jakamaan voimavarojaan erilaisiin haasteisiin. Terveyskayttiy-
tymisen muutoksia sisdisesti reflektoidessaan opiskelija 10ytdd itselleen oikeanlaiset

tavat toimia hyvinvoinnin lisdéntymiseksi tai ylldpysymiseksi.

Opiskelijan terveysprosessin paddméaardnd on hyvinvointi, johon on kuviossa 2 (ks. s. 57)
poimittu terveydenhoitajien kokemuksia terveysneuvonnan pddtavoitteista. Terveys-
tiedon omaksuminen késittdd syvempdd ymmartdmistd terveyden vaikuttimista ja my0ds
terveyttd edistdvdd kayttdytymistd omaksutun tiedon mukaan. Yleinen tyytyviisyys
omaan eldmiin edellyttdd omien voimavarojen hallinnan tunnetta. Hyvé ja onnellinen

eldami ovat hyvinvoinnin ohella tavoitteellisia terveysprosessin paadméaéaria.

Salutogeeninen sateenvarjo suojaa psykososiaalisilta stressitekijoiltd ja patogeeneilt.
Hallinnan tunteen ja voimavarojen pettdessd salutogeenista sateenvarjoa olisi syytd
paikata mieluummin yksilollisen terveysneuvonnan ja motivoivan voimaantumista
edistdvdn vuorovaikutuksen avulla. Opiskelijoiden yleistd terveyttd edistivdd terveys-
neuvontaa tulisi tehdd yhteisotasolla jatkuvana toimintana siten, etti erilaisten toimenpi-
teiden vaikuttavuutta tutkitaan ja tutkimustuloksia hyddynnetddn toiminnan kehittdmi-

sessa.
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8.3 Kehittimistyon hyodyntiminen opiskeluterveydenhuollossa

Kehittdmistyon  tuloksista  jdrjestettiin  palautetunti  opiskeluterveydenhuollon
esimichille, jossa salutogeenisen terveysneuvonnan mallin esittely herdtti vahvaa
kiinnostusta  salutogeenisen  ajattelun  hyddyntdmiseen  terveysneuvonnassa.
Saluogeenisen terveyskdsityksen hyddyntdminen voimavaraldhtdisessd terveysneu-
vonnassa koettiin tirkeédksi ja terveydenhoitajille toivottiin koulutusta opinndytetyon

tulosten pohjalta koostetusta salutogeenisesta terveysneuvonnasta.

Tutkimushaastattelujen tuloksista eniten keskustelua herétti sukupuolisensitiivinen
terveysneuvonta, jossa ehkdisy- ja seksuaaliasioiden neuvonnassa myonnettiin
keskittyvan tilld hetkelld enemmén tyttdihin poikien jdddessd vihemmaélle huomiolle.
Sekd tytot ettd pojat kaipaavat pojille enemmén seksuaalineuvontaa. Perinteisesti
ehkédisyasioista on puhuttu enemméin tyttdjen kanssa, koska hormonaalinen ehkéisy
koskettaa henkilokohtaisesti enemmén tyttdjd. Viime vuosina on havaittu muutosta
siind, ettd pojat ovat lisdnneet kiinnostustaan ehkéisyasioihin. Ehkédisyasioissa voitaisiin
hyodyntdd enemmén ryhméneuvontatilanteita, jossa molemmat sukupuolet ovat

mukana.

My0s muita perinteisesti yksiloneuvontaan sisdltyvid teemoja, esimerkiksi péihteet ja
tupakointi, pohdittiin nostettavaksi enemmén ryhmissd toteutettavaksi terveysneuvon-
naksi. Ryhmadssd sosiaalisuus korostuu ja ryhmétilanteet mahdollistavat keskustelun
yksildiden ja sukupuolten vililld, mikd edistdd my0s toisten ihmisten ndkokulmien
ymmértamisen opiskelijan oman voimaantumisen tukena. Ryhmdétilanteet ovat myds
terveydenhoitajalle mahdollisuus téiden uudenlaiseen jérjestelyyn ja mahdollinen keino
keventdd muun tyon sisdltod. On selvid, ettd yksilollistédkin terveysneuvontaa edelleen

tarvitaan, mutta ryhmaissé toteuttavassa neuvonnassa nihddén voimavarapotentiaalia.

Terveysneuvonnan vaikuttavuuden mittaaminen ndhtiin tirkedksi, mutta kyselyihin
perustuvien mittausten luotettavuusongelma heratti keskustelua. Kouluterveyskyselyjen
koulukohtaisia tuloksia voitaisiin tehokkaammin hyddyntdéd terveyskdyttdytymismuu-

tosten seurannassa. Terveysneuvonnan osuutta tulosten muutoksissa on suoraan vaikea
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arvioida, mutta eri koulujen ja interventioiden vilisid muutoksia vertaamalla jonkinas-

teisia johtopadtoksid voidaan mahdollisesti tehdd. Myods muiden alueellisten ja paikal-
listen kyselyjen ja tutkimusten tuloksia seuraamalla voidaan seurata terveysneuvonnan
vaikuttavuutta. Kyselyjen tulosten perusteella voitaisiin my0s nykyistd tarkemmin

ohjata alueellisesti ja koulukohtaisesti terveysneuvonnan sisiltoja.

Opiskeluterveydenhuollon neuvontamateriaaleja on ollut mukana suunnittelemassa
opiskeluterveydenhuollon henkilokunnan liséksi oppilaitosten henkilokuntaa. Neuvon-
tamateriaalien kehittdmiseen tulisi nykyistd enemmin ottaa mukaan myds
kohderyhménd toimivia opiskelijoita ja informaation ajantasaisuus sekd néyttoon

perustuvuus tulisi varmistaa.

Terveydenhoitajien neuvontaosaamisen vahvistaminen salutogeenisen terveyskasityksen
ja -neuvonnan sekd motivoivien vuorovaikutusmenetelmien osalta ndhdddn tarkeind
kehittaimiskohteina. Kehittdmistyon palautetunnilla paitettiin, ettd opiskeluterveyden-
huollon terveydenhoitajille jarjestetddn erillinen yhteinen koulutustilaisuus, jossa saluto-
geenista terveyskasitystd ja kehittimistyon tulosten perusteella luotua salutogeenista

terveysneuvonnan mallia avataan terveydenhoitajille.

Kehittdmistyon tuloksia on mahdollista soveltaa ammatillisen oppilaitoksen terveysneu-
vontaympdriston lisdksi muualle koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon, koska kehittd-
mistyon tulosten, lainsddddnnén ja salutogeenisen teorian mukaan muotoutunut terveys-
neuvonnan malli ei sellaisenaan sisdlld ainoastaan ammatilliseen opiskeluympéristoon

liittyvid spesifeja tekijoita.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Kehittimistyon eettisyys ja luotettavuus

Terveysneuvonnan kehittdmistyon tarpeet nousivat kohdeorganisaatiosta Tampereen
opiskeluterveydenhuollosta. Asianmukainen lupa tutkimuksen kidynnistdmiseen haettiin
Tampereen kaupungin hyvinvointipalvelujen avopalvelujen tutkimuslupahakemuksella.
Lisdksi haastatelluilta terveydenhoitajilta ja jokaiselta haastatteluihin osallistuneelta
opiskelijalta pyydettiin  kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta
tutkimuksen suullisen ja kirjallisen esittelyn jidlkeen. Tutkimuksen esittelyssad haastatel-
luille kerrottiin haastattelujen luonteesta, haastattelujen danittimisestd ja luottamukselli-

suudesta. Anonyymisyys sdilyi tutkimuksen raportoinnissa.

9.1.1 Teorian luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus rakentuu enimmékseen kahdesta tekijdstd. Ensinnédkin
voidaan pohtia, kuinka hyvin salutogeeninen malli ja voimaantumisen teoria soveltuvat
sellaisenaan keskeisiksi terveysneuvonnan tyovélineiksi opiskeluterveydenhuoltoon.
Seuraavaksi voidaan pohtia sité, ettd nousevatko kolmen asiantuntijaterveydenhoitajan
ja kahden opiskelijaryhmin haastatteluista oleellisimmat terveysneuvonnan kehittdmis-
kohteet ja onko tutkija osannut analysoida aineiston ilman tulkintaa siten, etti vastaajan

aito alkuperdinen tarkoitus on noussut anonyymisti esiin.

Havaintoihin perustuvissa teorioissa piilee se vaara, ettd oma havainnointiympa-
ristomme ja kyvykkyytemme ymmaértdd ilmiotd voivat virittdd totuutta. Klassisena
esimerkkind voidaan muistella Ptolemaioksen maakeskeistd aurinkokuntateoriaa, jonka
avulla laadittiin yli 1500 vuoden ajan paikkaansa pitdvid almanakkoja. Vaikka Koperni-
kuksen aurinkokeskeinen teoria ei muuttanut vanhaa mallia juurikaan tarkemmaksi,

teorian ydin muuttui oleellisesti.



62
Salutogeneesista on tullut terveyden edistimisen keskeinen viitekehys, jossa kisitteen

alle voidaan luokitella useita terveyteen positiivisesti vaikuttavia tekijoitd kuten eldmén-
hallinta, sosiaalinen pddoma, vastustuskyky, sitkeys, voimaantuminen ja koherenssin
tunne (Pietild 2010, 47.) Useissa tutkimuksissa on keskitytty koherenssin tunteen
mittaamisen terveyttd ennustavana mittarina. Joissain tutkimuksissa on kuitenkin
havaittu, ettd koherenssin tunteen mittarissa itsessdén esiintyy validiteettiongelmia,
koska koherenssin tunteella ja fyysiselld terveydelld ei esiinny korrelaatiota. (Flensborg-

Madsen 2005, 767-776.)

Tdmén kehittdmistyon salutogeeninen perusta keskittyy opiskelijan voimaantumisen
edistdmiseen terveysneuvonnan avulla. Voimaantuminen edellyttdd ajattelun muovau-
tumista ja terveyttd edistdvien tekijoiden oivaltamista. Tamin vuoksi opiskelutervey-
denhuollon terveydenhoitajien tulisi ensisijaisesti hallita salutogeeninen viitekehys,
johon opiskelijat voidaan ohjata mukaan. Voimaantuminen on sisdsyntyistd ja tervey-
denhoitaja ei voi suoraan antaa voimaa opiskelijalle, mutta motivoivien vuorovaikutus-
menetelmien avulla salutogeenista ajattelua voidaan terveysneuvonnan avulla jakaa.
Voimaantumisen teoria soveltuu erinomaisesti terveysneuvontaan, jossa tavoitteena on

kayttdytymisen ja eldmintapojen muutokset terveytti edistdvddn suuntaan.

9.1.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kehittdmistyon tutkimus on kuvattu mahdollisimman autenttisesti ja yksityiskohtaisesti,
jotta lukija pystyy kriittisesti ja kokonaisvaltaisesti seuraamaan kehittimistyon kulkua.
Tutkimusaineisto on esitetty myds mahdollisimman monipuolisesti, jotta tulosten
siirrettivyydestd muihin ympéristdihin voidaan tehdd mahdollisia johtopddtoksia.
Salutogeenista terveysneuvontaa voidaan hyodyntdd myos lukioissa ja kouluterveyden-
huollossa. Salutogeenisen terveysneuvonnan tulee kuitenkin olla neuvonnan kohteen
ikdvaiheen huomioivaa. Nuoremmilla koululaisilla ja opiskelijoilla perheen ja muun

sosiaalisen ympariston osallistamisen mahdollisuudet terveysneuvontaan korostuvat.
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Tutkimuksen uskottavuuteen voi vaikuttaa se, ettd tutkijana toimi henkild, jolla ei

itsellddn  ollut opiskeluterveydenhuollon tyOympériston tai terveydenhoitajan
ammatillista osaamista. Toisaalta tutkija pystyi suhtautumaan mahdollisimman objektii-
visesti tutkittavaan ilmioon ilman omia subjektiivisia ambitioitaan. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkijan rooli on kuitenkin aina subjekti (Eskola & Suoranta, 210). On
mahdotonta vélttdd tdysin tutkijan oman maailmankésityksen vaikutusta sisdllon
analyysiin, vaikka tarkoituksena oli pitdd analyysi mahdollisimman induktiivisena. On
mahdollista, ettd tutkimuksen taustateoriaan perehtymisen jidlkeen aineistosta nousi
helpommin esiin tavalla tai toisella teoriaan istuvia tekij6itd. Téssd mielessd induktii-
visuus sisdllon analyysissd ei vilttdmattd tdysin toteutunut ja analyysistd tuli osittain

deduktiivista.

Terveydenhoitajien haastattelujen analyysissd vastaajien kdyttimé kieli kohtasi hyvin
salutogeenisen viitekehyksen. Opiskelijoiden ryhmé&haastatteluissa opiskelijoiden
terveyskdsitys oli pelkistettyd ja kapeaa. Osa vastauksista oli selkedsti liioittelevaa ja
provosoivaa, joten tutkijan taytyi kdyttdd harkintaa relevantin materiaalin poimimiseksi.
Harkinnan suodattimena pystyttiin kayttiméddn tervettd jéarked, silld provosoivat
vastaukset olivat paddsaantoisesti pdihteiden tai tupakkatuotteiden puolesta puhumista ja

niiden terveyshaittojen vihattelya.

9.2 Tulosten tarkastelu

Terveydenhoitajien asiantuntijahaastattelujen ja opiskelijoiden ryhméhaastattelujen
analyysin tulokset terveysneuvonnan kehittdmisestd kohtaavat hyvin salutogeenisessa
voimaantumista edistdvissd terveysneuvonnan viitekehyksessd. Opiskelijat odottavat
realistista, ajantasaista, keskustelevaa, kannustavaa ja sukupuolisesti tasa-arvoista
terveysneuvontaa, jossa ei tuomita tai nosteta litkkaa epékohtia esiin. Terveydenhoitajat
toivovat terveysneuvontaverkoston kehittdmistd ja terveysneuvonnan sijoittamista
mahdollisimman laajasti opiskeluympéristoon. Henkilokohtaiseen terveysneuvontaosaa-

miseen toivotaan erityisesti motivoivia vuorovaikutusvalmiuksia parantavaa koulutusta.
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Salutogeenisen terveyskdsityksen hyOddyntdminen voimaannuttavassa terveysneu-

vonnassa on ensiarvoisen tirkedd. Salutogeenisessa terveyskadsityksessd terveys ei
itsessddn ole terveysprosessin pddmidrd, vaan pddmadrdnd on hyvd eldmd ja
hyvinvointi. Voimaantumista edistdvdi terveysneuvontaa voidaan hyddyntdd opiskeli-
joiden terveysymmairryksen lisddmiseksi. Tarkedd olisi varmistaa opiskelijan terveys-
neuvontaa toteuttavien ammattihenkildiden kuten opiskeluterveydenhuollon henkildston
ja opettajien salutogeenisen terveysajattelun toteutuminen, jotta terveyttd edistdvia

terveysneuvontaa voitaisiin toteuttaa mahdollisimman tehokkaasti yhteistyossa.

Sairauden hoitaminen on yhteiskunnallisesti huomattavasti kalliimpaa kuin terveyden
vaaliminen. Hyvinvointivaltiossa vastuun ottamista omasta terveyskdyttdytymistd on
yritetty parantaa erilaisilla uhkakuvilla sairastumisesta ja verottamalla korostuneesti
riskikdyttdytymistd, esimerkiksi tupakointia. Vastuun ottamista terveydestd tiytyy
korostaa myds nuorilla opiskelijoilla, mutta kuinka tuloksellista on ohjata nuoria hyvaan
terveyskédyttdytymiseen, jos samalla ympérdivissd yhteiskunnassa aikuiset néyttavét
pdinvastaista mallia? Tamén vuoksi terveyttd edistdvin ajantasaisen terveysneuvonnan
tulisi ulottua koulu- ja opiskeluymparistostd koteihin, harrasteympéristdihin ja tyopai-
koille, joissa jokaisen tulisi kantaa vastuunsa omasta terveydestién ja samalla ymmartaa

oman terveyskayttdytymisen vaikutukset itseensd ja muihin ihmisiin.

Kehittdmistyon tutkimustulosten perusteella opiskeluterveydenhuollon ja oppilaitosten
organisoitumista tulisi kehittdd terveysneuvonnan optimaalisen kattavuuden kannalta.
Resurssien riittdvyyden kannalta pdépaino terveysneuvonnassa tulisi olla yhteisotasolla
tapahtuvassa neuvonnassa, jossa asiantuntijat ohjaavat nuorille ajantasaista ja yhdenmu-

kaista salutogeenista terveystietoa. My0s tehtdvikeskeisié siséltdjd voidaan hyodyntia.

Tehtdvasiséltoisten ja ratkaisukeskeisten terveysneuvontasisdltojen tulisi siséltda
opiskelijan omien voimavarojen esiin nostamista ongelmiin keskittymisen sijaan.
Hyvinvointiin myonteisesti vaikuttamalla ja salutogeenista terveyskésitystd opettamalla
opiskelijalle annetaan itselleen mahdollisuus ymmartdd paremmin sellaista kayttiy-
tymistd, jolla on vaikutusta omaan hyvinvointiin. Voimavaroja kasvattamalla

opiskelijan valmiudet kohdata erilaisia psykososiaalisia jénnitteitd lisddntyvit ja
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haasteista onnistuneesti selvidminen voi parhaimmillaan toimia koherenssin tunnetta

vahvistavasti, voimaannuttavasti ja hyvinvointia edistavasti.

Medikalisoituneessa yhteiskunnassa ajattelu keskittyy helpommin patogeeneihin kuin
hyvinvointitekijoihin. Helpommin ajatellaan, mitkd terveystottumukset heikentdvét
terveyttd tai aiheuttavat sairastumista ja millaiset valinnat nuoruudessa johtavat
helpommin vanhempana esimerkiksi diabeteksen puhkeamiseen, aivoverenkiertohdi-
ridihin, nivelrikkoon tai muistisairauksiin. Enemmén voimavaroja voitaisiin kohdistaa
hyvinvointia lisddvien tekijoiden ja myos sellaisten seikkojen tutkimiseen ja esiin
nostamiseen, jotka lisddvédt ihmisten omaehtoista selviytymistd, onnellisuutta ja
hyvinvointia erilaisista terveyden uhkatekijoistd huolimatta. Myos kouluterveyskysely
on rakennettu enimmaikseen oire- ja ongelmakeskeisesti, jolloin kdytdssi olevat mittarit
voivat ohjata ajatteluamme helposti patogeeneihin ja ongelmaléhtdisyyteen. Voimavara-
ldhtdisessd terveysneuvonnassa terveydenhoitajan tulisi kuitenkin ongelmien esiin
nostamisen sijaan korostaa niitd voimavaratekijoitd, joiden vahvistamiseen opiskelija on
motivoitunut. Téalldin voimaantumisen ja itsetuntemuksen kasvamisen mydtd opiske-
lijalla on edellytyksid vaikuttaa tuleviin valintoihinsa terveyttd edistavésti. Toki my0s
terveyteen haitallisesti vaikuttavat tekijat tulee huomioida ja osata nostaa esiin niisti
ajantasaista, ndyttoon perustuvaa ja realistista tietoa opiskelijalle, joka lopulta itse

valitsee, miten omat hyvinvointitekijdnsa rakentaa.

Tarvitaan lisdd resursseja kriittisesséd tilanteessa eldvien nuorten kohtaamiseen, joilla
terveyskdyttdytymisen riskit korostuvat ja joiden kohtaamisessa motivoiva
vuorovaikutus korostuu. Erityisti ammattitaitoa tarvitaan sukupuolisensitiivisessi
opiskelijan kohtaamisessa. Pojat hakevat naispuoleisilta terveydenhoitajilta usein
hyviksyntdd, kannustusta ja lohdutusta, mutta ratkaisukeskeisiin interventioihin
tarvitaan poikien kohtaamisen ammattitaitoa. Mitd tdlld ammattitaidolla tarkoitetaan?
Onko poikien voimaantumisen mahdollistaminen erilaista kuin tyttjen voimaantumisen
mahdollistaminen? Terveysneuvonnan ldhtokohtana voidaan ajatella olevan opiskelijan
elamintilanteen kartoittaminen ja sithen sopivan terveysneuvonnan soveltaminen.
Mieheksi ja naiseksi kasvamisessa on eroja, josta jalkimmaisessd terveydenhoitajalla on
useammin enemméin omakohtaista kokemusta. Kasvaminen on myos sidoksissa aikaan
ja kulttuuriin. Terveysneuvontaa tekevien henkildiden tulee olla tietoisia aikaan ja

kulttuuriin kytkeytyvistd sukupuoliseen kasvuun vaikuttavista biopsykologisista ja
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sosiaalisista tekijoistd, jotta terveysneuvontaa voidaan toteuttaa samalla sekd tasa-ar-

voisesti ettd sukupuolisensitiivisesti.

Lapset ja nuoret kohtaavat lisddntyviassd midrin uusia vuorovaikutusympéristdja
teknologisen kehityksen mahdollistamien palvelujen yleistyessd. Sosiaalinen verkostoi-
tuminen internetin myotd on helpottanut virtuaalisessa ymparistossd toteutuvaa
vuorovaikutusta, mutta saattaa vihentdd kasvotusten tapahtuvaa sosiaalista kanssakay-
mistd. Nuoret saavat terveysinformaatiota useista kanavista: ldheisiltd, opettajilta,
terveydenhoitajilta, mediasta jne., mutta yhdenmukaisen ja luotettavan tiedon
l6ytdiminen voi olla hankalaa. Terveydenhoitajat ovat tidrkedssd roolissa jakamassa
luotettavaa, ajantasaista ja ndyttdon perustuvaa terveystietoa nuorille. Mikéli
aikaisemmin omaksuttu ja muista yhteyksistd perdisin oleva tieto on ristiriidassa uuden
tiedon kanssa, on tirkedd mahdollistaa keskustelu aiheesta. Pahimmillaan vdardnlainen
terveystieto vddradn aikaan voi toimia stressitekijani ja vaikuttaa hyvinvointiin kieltei-

sesti.

Salutogeenisen mallin mukaan heikommat voimavarat kohdata elimén haasteita ja
stressitekijoitd johtavat heikompaan hyvinvointiin kuin vahvat vastustusvoimavarat.
Lisdéntynyt informaatiotulva ja kiihked elaménrytmi on lisdnnyt my6s nuoria kuormit-
tavien jannitteiden ja stressitekijoiden maardd. Myos toipumisaika on vihentynyt levon
puutteen vuoksi. Mikidli nuoren kuormittumistaso ylittdd vastustusvoimavarojen
sietokyvyn, se entisestddn heikentdd edellytyksid kohdata tulevia stressitekijoitd. Mikéli
nuorella on vahvat voimavarat kohdata kuormitustekijoitd, niin asian késittely voi
toimia jopa voimavaroja lisddvisti. Edellinen johtaa viistamittd terveyden polari-
saatioon, mikdli vihemmain vastustusvoimavaroja omaavien henkiléiden voimavaroja
kohdata stressitekijoitd ei saada parannettua, tai mikéli stressorikuormaa ei saada heilté

kevennettya.

Jatkossa terveysneuvonnan vaikutuksia ja opiskelijan voimaantumista tulisi mitata ja
seurata mahdollisimman luotettavilla mittareilla. Tarvitaan lisdd tutkimusta hyvien
mittarien kehittdmiseksi. Valtakunnallisista ja alueellisista terveyden edistimisen strate-
gioista kaivataan lisdd menetelmid ja resursseja eri tasoilla tapahtuvaan terveysneu-

vontaan. Lisdéd salutogeenista ajattelua kaivataan kuntapolitiikkaan, jotta sairaudenhoi-
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tokuluista voidaan sddstdd ja lisdtd ithmisten ymmarrystd omista terveystekijoistd seka

vastuun kantamista omasta terveydestd. Tarkempaa tutkimusta kaivataan my0s erilai-
sisten terveysinterventioiden ja terveysteemojen nostatuksen vaikutuksista voimaan-
tumisen tukena. Lisdd tutkimusta tarvitaan yhteisotasolla ja yksilotasolla kéytettavin

terveysneuvonnan vaikutuksista.

Normaalin péivatyon ohella opiskeleminen ja samalla timédn kehittdmistyon ldpi
vieminen on henkil6kohtaisesti toiminut ajoittain suurenakin psykososiaalisena kuormi-
tustekijdnd, mutta onneksi omat vastustusvoimavarani ja hyddynnettdvissd olleet
muiden voimavarat (ohjaava opettaja, opponentti, muut opiskelukollegat ja avopuoliso)
ovat tukeneet selviytymistini haasteesta ja mahdollistaneet omaa voimaantumistani
prosessin kuluessa. Erityisen voimaannuttavia kokemuksia ovat olleet oivallukset
tutkimushaastattelujen siséltdjen linkittymisestd salutogeeniseen teoriaan. Tampereen
opiskeluterveydenhuollossa on selvésti olemassa salutogeenista potentiaalia, joka
voidaan nostattaa tietoiseksi osaksi arjen tyotd kouluttamalla henkilokuntaa salutogee-

niseen terveyskisitykseen ja voimavaraldhtdiseen terveysneuvontaan.
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Liite 1. Terveydenhoitajien teemahaastattelurunko 1(2)

Kysymyksii opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajille

Ennakkotiedot:
-Miten pitkddn olet toiminut nykyisessé tyotehtivéssdsi?
-Kuinka paljon aikaisempiin tyotehtiviisi on liittynyt terveysneuvontaa?

Tyon sisalto:
-Kerro lyhyesti tyosi keskeisin sisalto.
-Kuinka paljon tyohdsi siséltyy terveysneuvontaa?
-Millaisiin tilanteisiin terveysneuvontaa sisaltyy?
-Mistd terveysneuvontatydssd tarvitsemasi tieto on perdisin?
Onko tieto mielestdsi tarpeenmukaista/ ajantasaista/ tutkimukseen perustuvaa?
Onko tieto helposti saatavilla?
Onko tieto helposti opiskelijoiden saatavilla?
-Mitkd ovat mielestdsi terveysneuvonnan tirkeimmdit tavoitteet?
-Miten terveysneuvonnan tavoitteiden toteutumista voidaan mitata?

Terveysneuvonnan kehittyminen tyohistorian aikana:
-Miten terveysneuvontatyd on muuttunut tyohistoriasi aikana?

Terveysneuvontaympéristo:
-Missa yhteyksisséd opiskeluterveydenhuolto osallistuu opiskelijan terveysneuvontaan?
— Millaisia asioita kdsitellddn?
-Missd muissa yhteyksisséd opiskelija saa opiskelunsa aikana terveysneuvontaa?
— Millaisia asioita kdsitellddn?
-Miten ja millaisissa tilanteissa terveysneuvontatydssa tehdiin yhteistyotd opiskelijan
perheen tai kumppanin kanssa.

Resurssit ja terveysneuvontamateriaali:
-Ovatko terveysneuvonnan resurssit riittavét koululaisten/ opiskelijoiden tarpeisiin
(aika, henkilstod, neuvontamateriaali)
-Millaista on tydssd kdyttamasi terveysneuvontamateriaali (tiedotteet, esitteet, videot
jne.)?
-Mistd materiaali ja havaintovdilineet ovat perdisin?
Onko terveysneuvontamateriaali mielestdsi tarpeenmukaista, ajantasaista ja
tutkimukseen perustuvaa?
Onko materiaali helposti myés koululaisten/ opiskelijoiden saatavilla?
-Millainen terveysneuvontamateriaali helpottaa opiskelijaa parhaiten soveltamaan
tietoa  kdytintéon?
-Miten toivoisit terveysneuvontamateriaalia kehitettivin? Millaista materiaalia
haluaisit hyodyntdd tyossdsi?

(jatkuu)
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Liite 1. Terveydenhoitajien teemahaastattelurunko 2(2)

Terveysteemat:
-Mitka terveysteemat tai aiheet koet ty0ssasi tarkeimmiksi opiskelijoiden terveyden
kannalta?
(esim. -suun terveyden edistdminen
-ihmissuhteet
-lepo
-vapaa-aika
-median merkitys terveyden ja turvallisuuden kannalta
-ergonomia
-imetys ja ravitsemus
-painon hallinta
-litkunta
-seksuaaliterveyden edistdminen
-ldhi- ja parisuhdevikivallan ehkdisy
-tupakoinnin ja pdihteiden kdyton ehkdisy
-rokotukset
- "aivoterveys”
— Mitkd ovat terveysneuvonnan mahdollisuudet aivoterveyden
edistimiseksi?
(Oikeanlainen ravinto)
(Riittdvd litkunta)
(Riittdvd uni ja lepo/ rentoutumistaidot)
(Aivoja aktivoiva sosiaalinen kanssakdyminen)
— Mitkd tekijiit ovat heikentdineet unta ja lepoa?
— Millainen sosiaalinen kanssakdyminen on terveyttd
edistavda?
— Miten terveysneuvonnan keinoin voisimme vaikuttaa?
-Onko eri teemojen osalta helposti saatavilla tarpeenmukaista, ajantasaista ja
tutkittua tietoa?

Ryhmiékohtaiset terveysneuvontaerot:

-Miten tyttdjen ja poikien terveysneuvonta eroaa toisistaan?
-Korostuvatko tietyt terveysteemat enemmdn toisella sukupuolella? Miten?
-Mitkd aihealueet/ teemat koet tdrkeiksi tyttojen osalta? Mitkd poikien osalta?
-Onko muiden ryhmien kohdalla erityisid haasteita? (Esim. maahanmuuttajat?)
-Millaisia asioita on hyvd kdsitelld ryhmissd? Millaisissa ryhmissd? Miten?

Terveysneuvonnan kehittiminen:
-Millaisilla terveysneuvontamenetelmilld pystyttéisiin parhaiten lisidmaan
opiskelijoiden ymmarrysti terveyteen vaikuttavista tekijoista?
-Miten toivoisit terveysneuvontaa kehitettivin edelleen?
-Mitd tekisit toisin?
-Miten toivoisit terveysneuvontamateriaalia (tiedotteet, esitteet, videot jne.)
kehitettdvin?
-Miten voitaisiin parantaa terveysneuvontatyotd tekevien henkiléiden ammattitaitoa
opiskelijoiden kohtaamisessa?
-Milld tavoin pystyisimme parantamaan koululaisen/ opiskelijan terveystiedon
soveltamista kdytdintoon?
— lisddmddn opiskelijan ymmdrrystd omista terveystekijoistd?
— vastuun ottamista omasta terveydestd?
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Liite 2. Opiskelijaryhmien teemahaastattelurunko k
Ryhmadhaastattelu opiskelijat:
Nuorten yleinen terveyskiyttiytyminen:
-Miti on teididn mielestdnne terveys? (Terveyden mddrittelystd keskustelua)
-Mitka asiat ovat teiddn oman terveytenne kannalta tarkeitd? Tai yleensé ettd ihminen
pysyy terveend? (ravinto, litkunta, lepo, hygienia, sosiaaliset suhteet...) Miten tulee

eldd, jotta sdilyy mahdollisimman terveeni ja toimintakykyisend vanhuusikdan?

-Millaisia ongelmia tdmén pdivén opiskelijoilla on terveyskéyttdytymisessi?

Terveysneuvonta oppilaitoksessa:

-Miti terveydenhoitajat ovat puhuneet teille terveydesti?

-Miten terveydenhoitajat ovat puhuneet teille terveydestd?

-Missé oppiaineissa on puhuttu terveysasioista? Mitd ja miten asioita on kasitelty?
-Millaista terveysneuvontamateriaalia haluaisitte saada opintojen yhteydessd? Missd
muodossa? Missé tilanteessa? Terveystarkastuksessa tai muuten terveydenhoitajan
toimesta? Terveystiedon tunnilla? Muilla tunneilla?

-Millaista terveysneuvonnan tulisi olla? Mité asioita terveysneuvonnassa pitdisi
kisitella?

Muut terveystiedon viylat

-Missd muissa yhteyksissd kohtaatte terveysinformaatiota? (televisio, elokuvat, internet,
kirjat, lehdet, radio, musiikki, harrastukset...) Millaista on ollut muissa yhteyksissé
kohtaamanne terveystieto? Missd muodossa omaksutte parhaiten terveystietoa?
-Misté ldhteistd haette terveystietoa? Internetistd, misté sieltd? Onko tieto helppoa
omaksua ja onko se luotettavaa?

Poikien ja tyttojen neuvonnan eroavaisuudet

-Mitd eroja on tyttdjen ja poikien terveyskayttdytymisissd? Jos on eroja, niin mistd erot
johtuvat? Miten tyttdjen ja poikien erot pitdisi terveysneuvonnassa ottaa huomioon?
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Liite 3. Terveydenhoitajien haastattelujen sisallon analyysi 1(6)

Yhdistiva luokka

(jatkuu)
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