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Terveyskasvatus on terveyden edistdmistd kasvatuksen keinoin. Terveyskasvatuksessa
on keskeistd terveellisten eldmantapojen korostaminen ja tiedon vélitys.
Terveyskeskustelu on yksi tarkeimmistéd terveyden edistamisen tydmenetelmistd, jossa
opiskelija  ja  terveydenhoitaja  kohtaavat  vuorovaikutussuhteessa  toisensa.
Terveyskeskustelun tavoiteena on opiskelijan tarpeen kuuleminen ja siihen
vastaaminen.

Tutkimus toteutettiin Lansi-Suomen alueella ammatillisessa oppilaitoksessa 1. ja 2.
vuoden opiskelijoille laadullisena ryhméahaastattelututkimuksena. Tutkimukseen
osallistui kuusi eri ryhmé&é liiketalouden ja viestinndn alalta, hoiva- ja palvelualalta,
ravitsemisalalta sekd tekniikan alalta. Haastatteluryhmissd oli 5-7 opiskelijaa.
Tarkoituksena  oli selvittdd ~ ammattiopiston  opiskelijoiden kokemuksia
terveydenhoitajan  antamasta  terveysneuvonnasta.  Tutkimuksessa  opiskelijat
madrittelevat, mité terveysneuvonta on, mitd kokemuksia heilld on terveysneuvonnasta
ja mitd toiveita heill& on terveydenhoitajan toimintaan koululla.

Tuloksista nousi esiin, ettd terveysneuvonnan tulee olla opiskelijan tarpeista lahtevéa,
jaettavan tiedon tulee olla ajantasaista ja oikea-aikaista. Seksuaaliterveyden tiedot tulee
kasitelld ylakoulun aikana, kun seksuaaliterveydenasiat tulevat ajankohtaiseksi.
Terveydenhoitajan nakyvyytta koululla tulee lisatd ja hanen tavoitettavuuttaan koululla
tulee parantaa. Terveydenhoitajan vastaanotolle oli vaikea paasta pitkien jonojen ja
lyhyiden vastaanottoaikojen vuoksi.

Tutkimuksen tulokset vahvistavat, ettd uusia innovatiivisia terveysneuvonnan
menetelmid pitdd luoda ja mahdollistaa. Tarvitaan myos lisad opiskelijoiden tarpeisiin ja
toiveisiin suuntautuvaa tutkimusta sek& opiskeluterveydenhuollon kehittdmistoimintaan
tulee suunnata resursseja. Opiskelijoiden tarpeen kuuleminen mahdollistaa
asiakaslahtoisen terveysneuvonnan.

Asiasanat: terveyden edistdminen, terveysneuvonta, terveyskasvatus, opiskelija, nuoret,
terveydenhoitaja, ammattiopisto
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This study was carried out in the Vocational Institute which is located in Western Fin-
land. First- and second-year students were group interviewed using the qualitative
method. The data were collected from six different groups from business and communi-
cation, care and service, catering and technology studies. Each interview group com-
prised 5-7 students. The purpose was to gather students’ experiences of the health edu-
cation provided by public health nurses.

The results showed that health education should be based on the needs of each student
and the information provided should be up to date and given at the right time. Sexual
health education should be covered during secondary school. This is the time when sex-
ual health matters become relevant. The visibility and accessibility of the public health
nurse at school should be increased. The results suggested that it was difficult to access
the public health nurses clinic due to long queues and short appointment times.

The findings confirmed that new, innovative health education methods should be creat-
ed and implemented. In order to further develop student healthcare more research into
the needs and wishes of students is needed, as well as more resources.

Key words: health promotion, health education, student, adolescence, public health
nurse, vocational school



1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain 1326/2010 tavoitteena on terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn
yllapitdminen ja parantaminen (STM 2010). Terveys 2015-ohjelman mukaan
koulutuksellisen syrjaytymisen ja huonon terveyden vahentdmiseksi koulujen seka
muiden oppilaitosten yhteistoimintaa tulee lisdtd niin, ettd tukitoimia kehitetaan,
elaménhallinta- ja terveystietoutta lisatdan ja liikuntatottumuksiin vaikutetaan (STM
2001).

Lapsille ja nuorille koulu on luonnollinen oppimisymparisto. Perustietoja ja valmiuksia
hankitaan myds muista ymparistoistd kuten kotoa, harrastuksista seka kaveripiirista.
Kokemuksellinen oppiminen perustuu vuorovaikutukseen ja voi edistdd oppijan
voimaantumista. lThmisen ymmaérrys itsestddn ja ympéroivastda maailmasta rakentuu
elamysten ja kokemusten kautta. Ymmarrykseksi tieto muuttuu, kun se sidotaan oppijan
omiin kokemuksiin. (Liimatainen & Stenbéck 2005, 93.)

Taman tutkimuksen ldhtokohtana ovat ammattiopiston ensimmadisen ja toisen vuoden
opiskelijoiden kouluterveyskyselyiden tulokset vuosilta 2009 ja 2011. Tulosten
perusteella ammattiopiston ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoista neljasosalla
vastaajista on huonot tiedot niin seksuaaliterveydesta kuin pdihteistd. Tulosten
perusteella 43 % ammattiopiston opiskelijoista terveystiedon opetus ei ole lisannyt
valmiuksia huolehtia terveydestd. Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan 38 %

opiskelijoista ei ole kiinnostunut terveystiedon aiheista. (THL 2009.)

Tassa tutkimuksessa kartoitetaan ammattiopistossa opiskelevien nuorten kokemuksia
terveydenhoitajan antamasta terveysneuvonnasta. Tutkimus toteutettiin
ryhméhaastatteluina ykkos- ja kakkosvuoden opiskelijoille. Tutkimuksen tulosten

perusteella suunnitellaan kehittdmisehdotukset opiskeluterveydenhuoltoon.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Valtioneuvosto hyvéksyi joulukuussa 2007 hallituksen strategia-asiakirjana Terveyden
edistamisen politiikkaohjelman lasten —ja nuorten hyvinvoinnista. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen haasteet tulevat ohjelmassa monipuolisesti nakyviin. Terveyden
edistdmisen politiikkaohjelmassa (2007) todetaan, ettd terveyden edistamisessa
kehitettyjen tyokéaytantdjen ja menetelmien levittdminen palvelujarjestelmiin on

turvattava, jotta panostukset eivat valu hukkaan. (STM 2007, 4.)

Suomen perustuslaissa (731/1999) velvoitetaan kuntia jarjestdmé&an riittavat
terveyspalvelut kuntalaisille sekd edistdméan kuntalaisten terveyttd. Hallitusohjelman
(2011) mukaan eriarvoisuuden kasvu on vaara suomalaiselle yhteiskunnalle seka
elamantavalle (Hallitusohjelma 2011, 55). Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelma Kasteen (2008-2011) tavoitteena oli ihmisten osallistumisen
lisaédminen, syrjaytymisen vahentdminen, ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden
lisaédminen (STM 2008). Terveys 2015-ohjelman mukaan terveydenhuoltoon tulisi
kehittaa kaikille yhtaldiset, laadukkaat ja riittavat terveyspalvelut (STM 2001, 28).

Kunta- ja palvelurakenneuudistuslain (169/2007) avulla pyritddn lisddmaan véaeston
hyvinvointia ja toimintakykya sekd kaventamaan vdestéryhmien valisid terveys- ja
hyvinvointieroja (STM 2008, 42). Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituksena on
kaventaa terveyseroja sekd parantaa kunnan eri toimialojen vélistd yhteistoimintaa
terveyden edistdmisessd (STM 2010).

Terveys 2015-ohjelman mukaan terveyden edistdmisen ndkokulma tulisi ottaa nykyista
paremmin huomioon Kkaikissa terveyspalveluissa. Riittdvat voimavarat véeston
terveyden edistdmistoimintaan tulisi taata. (STM 2001, 28.) Lain ammatillisesta
koulutuksesta tavoitteena (1998/630) on tukea opiskelijoiden kehitystd, antaa

tarpeellisia tietoja ja taitoja sekd tukea heidan elinikdista oppimistaan.

Neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa seké lasten ja nuorten ehkdisevéa
suun terveydenhuoltoa kasittelevan valtioneuvoston asetuksen tarkoituksena on
varmistaa, ett oppilaiden ja heidan perheidensa terveysneuvonta- ja tarkastukset ovat
suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisié ja yksil6iden ja vaeston tarpeet huomioon ottavia.
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Asetuksen 6 §:n mukaan opiskelijan toiveita ja mielipiteitd tulee myods selvittda
terveystarkastuksessa. (STM 338/2011.)

Asetuksella (338/2011) séd&nnelldan erityisesti terveystarkastusten ja terveysneuvonnan
sisdltbd ja madraa neuvoloissa, kouluilla sekd opiskeluterveydenhuollossa seka
ehkdisevan suun terveydenhuollon palveluita. Asetuksen tarkoituksena on tasoittaa
kuntien vélisia eroja lasten ja nuorten ehkdisevien palvelujen voimavaroissa ja
sisallossd. Ennaltaehkéisevat palvelut ovat monissa kunnissa suosituksiin ja tarpeisiin

nahden riittaméattomat.

Kunnat  jatettin 1990-luvun alussa  vastaamaan yksin koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta. Miljoonan opiskelijan valtakunnallinen tutkimus- ja
kehittdmisvastuu on kokonaan jarjestaméttd ja yhteistd koulutusta opiskeluhuollon
henkilostolle on tarjolla erittdin niukasti. Vastaavasti 3,5 miljoonan tyontekijan
tyoterveyshuoltoa kehittad 800 henkilon Tyoterveyslaitos. (Rimpeld 2007, 4452).

Rimpelan (2007) mukaan nuoren laaja hyvinvointiarviointi on tapeellinen. Sen
tavoitteena tulee olla, ettd koko nuorisoikéluokka ja nuorten vanhemmat tulevat laajan
hyvinvointiarvioinnin  piiriin.  Samalla  arvioidaan  koko perheen tilanne.
Hyvinvointiarvioinnille on kehitettdvd selkedt sisaltdé- ja toimintatavat, ja niiden
vakiintumista on tuettava suunnitelmallisella koulutuksella ja riittavilla voimavaroilla.
(Rimpeld 2007, 4452.) Nuoren kasvu ja terveystietoisuuden kehittyminen voivat
suotuisissa olosuhteissa johtaa terveysosaamiseen ja taitavaan terveyskayttdytymiseen.
Nuoren tukemisen tavoitteena tulee olla nuorten persoonallinen kasvu ja kehitys, jossa

terveys on arvokas asia. (Jakonen, Tossavainen & Vertio 2005, 2892.)

Keskeisia tietoja nuorten terveydestd on perusteltua sekd kustannustehokasta kerété
suoraan madraaikaisista terveystarkastuksista (Laatikainen, Maki, Hakulinen-Viitanen,
Kaikkonen, Koponen, Markkula, Ovaskainen, Raback & Virtanen 2010, 144).
Kansanterveyslain 14 8§ velvoittaa kuntia seuraamaan asukkaidensa, terveydentilaa
vaestoryhmittdin. Sen noudattaminen on ollut kunnille haasteellinen tehtavd, eika
terveystarkastuksista kertyvaa tietoa ole voitu hyddyntdd lapsivéeston terveydentilan
seurannassa ja paatoksenteon perustana. Lasten terveystarkastuksissa esille tulleet

terveyttd ja hyvinvointia kuvaavat tiedot ovat téarkeitd ehkdisevien terveyspalvelujen
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suunnittelulle, toteutukselle, kohdentamiselle ja arvioinnille. (Laatikainen ym. 2010,
144.)

Elintapaohjaukseen liittyvien tyokéaytantojen ja menetelmien suunnittelua, arviointia,
levittdmista ja juurruttamista helpottaisi, jos kéytossa olisi kattava lista kayttaytymisen
osatekijoista ~ sekd  niihin  vaikuttavista  tekniikoista =~ madritelmineen  ja
vaikuttavuustietoineen. Yhteisten maéaritelmien kautta voitaisiin arvioida yksittéisten
tekniikoiden vaikutuksia osatekijoihin ja kayttaytymiseen. Talla hetkelld tutkimuksissa,
teorioissa ja ohjelmissa kuvataan varsin heikosti ja kirjavasti elintapaohjausintervention

sisaltamia eri tekniikoita. (Salmela, Kettunen, Poskiparta 2010, 216.)

Terveydenhoitajat tunnistavat vastaanotollaan useita huolen aiheita, mutta osa nuoren
ongelmista ja&nee tunnistamatta tai niitd tunnistetaan lilan myo6hdisessa vaiheessa.
Haasteena nahddan jatkoseurannan jarjestdminen erityistyontekijoiden, psykologien,
perheterapeuttien  sekd muiden  ammattilaisten  kanssa. Uusi  asetus
opiskeluterveydenhuoltoon (380/2009) velvoittaa erityisentuen tarpeiden tunnistamiseen
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja nuoren sekd hé&nen perheensd tarpeen

mukaisen tuen jarjestdmiseen viiveettd. (Laatikainen ym. 2010, 144.)

Oppilaiden erityisongelmiin ei ole riittdvésti saatavilla apua, yli puolet nuorista ilmoitti,
ettei koulussa ole aikuisia, kenelle voi puhua murheistaan. Syynd néhdaan kasvaneet
opetusryhmat sek& henkiloston lisdéntyneet tyopaineet koulussa ja terveydenhuollossa.
(Savolainen 2001, 66, 75.) Ma&enp&an (2008, 76-77) mukaan terveydenhoitajat kokivat,

ettd oppilaiden lisdéntyneille psykososiaalisille ongelmille ei ole riittavasti aikaa.

2.1 Aineistohaun tulokset nuorten terveyden edistamisesta

Taman tutkimuksen asiasanoja ovat terveyden edistdminen, terveysneuvonta, nuoret,
terveydenhoitaja sekd ammatillinen oppilaitos. Aiheeseen liittyvid aiempia tutkimuksia
terveyden edistdmisestd ammattioppilaitoksissa on aiemmin tutkinut Vuorela (2012),

joka toi salutogeenisen terveysneuvonnan mallin opiskeluterveydenhuollon kayttoon.

Seuraaviin tietokantoihin tehtiin haut Medic, Cinahl, OvidSP, E-aineistoportaali Nelli
sekd Linda viitteet. Hakusanoina kaytettiin: terveyden edistdminen, terveyskasvatus,
terveysneuvonta, nuoret, opiskelija, Health Education, Health Promotion, Young
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people, Adolescence, Young adult. Aineistohaussa kaytettiin apuna kirjaston
informanttia. Haku rajautui vuosiin 2000 - 2012 julkaistuihin tieteellisiin tutkimuksiin
ja artikkeleihin. Haut tuottivat yhteensa 425 tutkimusta ja artikkelia, joista lopulliseen
analyysiin valittiin 16 tutkimusta ja artikkelia. Aiheeseen liittyvaa tutkimusta Suomen
lisdksi on tehty Ruotsissa, Tanskassa ja USA:ssa. Aineiston sisdanottokriteerit olivat:
tutkimusartikkeli, kielend suomi, englanti tai ruotsi, julkaistu vuosina 2000 - 2012 seka
vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin (liite 1).

2.2 Nuoruusika

Nuoruus on suurten muutosten aikaa, jossa lyhyen ajan sisélla nuoren biologinen ruumis
ja psykologinen mind kehittyvat ja sosiaaliset suhteet muuttuvat. Nuoruuden
kehityksellisend padmaarana on saavuttaa autonomia, jonka saavuttamiseksi nuoren on
ratkaistava eri iké&kausiin liittyvat kehitykselliset tehtdvat. Nuoren on kéaytdva lavitse
sisdisten yllykkeiden hallinta, seksuaalisuuden j&sentdminen naisena tai miehené.
Itsendistyminen edellyttdvat vanhemmista irrottautumista ja korvaamista ikatovereilla.
(Aalberg & Siimes 2007, 75; Marttunen & Kaltiala-Heino 2011.)

Nuoruusikd on jaoteltu varhaisnuoruuteen (11-14 vuotta), keskinuoruuteen (14-18
vuotta) ja jalkinuoruuteen (18-23 vuotta), joiden aikana psyykkisen kehityksen kolme
keskeista kehitystehtdvaa tapahtuvat (Laine 2000, 101; Aaltonen, Ojanen, Vihunen &
Vilen 2003, 32-33).

Nuoruus eldmanvaiheena merkitsee nuorelle valmistautumista aikuisuuteen. Nyky-
yhteiskunnassa nuoruuden rajat nahdaan hamaértyneind, silld nuoruuden alkua ja sen

paattymistéd on yha vaikeampi méaritelld. (Forss & Vatula-Pimid 2007, 128.)

Keskeisia kehitystehtdvid nuoruusidssd ovat uusien suhteiden luominen kumpaakin
sukupuolta oleviin ikatovereihin, sukupuoliroolin omaksuminen, oman fyysisen
olemuksen hyvaksyminen, emotionaalisen itsendisyyden saavuttaminen vanhemmista ja
muista aikuisista, perhe-eldmédan valmistautuminen, valmistautuminen ty6elaméaan,
ideologian ja maailmankatsomuksen kehittdminen sekd sosiaalisesti vastuullisen
kayttdytymisen omaksuminen (Havighurst 1972, 45-82). Murrosidssd tapahtuvat
fyysiset muutokset, herddvéd seksuaalisuus ja psyykkinen keinottomuus hallita

levottomuutta heikentévéat mielen suojautumista ja johtavat taantumaan. Nuoruusiallg
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my0Os abstrakti ajattelu kehittyy; nuori oppii itsendiseen éalylliseen ajatteluun,
hahmottamaan itseddn seka itsensa ja ympariston vélistd vuorovaikutusta. (Aalberg &
Siimes 2007, 74-75.)

Terveyden ja siihen vaikuttavien elintapojen muotoutumisessa lapsuus ja nuoruus ovat
tarkeitd ajanjaksoja elintapojen muotoutumisen kannalta. Lasten uneen,
liikuntatottumuksiin, viihdemedian k&ytt6on, nuorten pdihteiden k&yton ehkaisyyn ja
suun terveyden edistdmiseen tulisi Kiinnittdd enemman huomiota tulevaisuudessa.
Terveystarkastuksissa, etenkin uuden asetuksen mukaisissa laajoissa
terveystarkastuksissa, tulisi keskustella lapsen ja koko perheen terveystottumuksista.
(Maki, Laatikainen, Koponen & Hakulinen-Virtanen 2008, 144; Tossavainen, Tupala,
Turunen & Larjomaa 2002, 23.)

2.2.1 Nuoruusian terveyskayttaytyminen

Nuoruusialla osa riskikayttdytymisestd, kuten tupakan tai alkoholin kokeilu, saattaa
tuottaa sen hetkisend toimintana positiivisia kokemuksia (Konu 2002, 61; Aaltonen ym.
2003, 44). Nuorena eldman asenne on uusia asioita kokeileva, jolloin nuori etsii omaa

paikkaansa ja tapojansa (Konu 2002, 61).

Suomalaisten nuorten terveyttd ja hyvinvointia seurataan s&&nnéllisesti tutkimusten
avulla. Kouluterveyskysely toteutetaan joka toinen vuosi lukioiden ja ammatillisten
oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoille. Kouluterveyskyselyn tarkoituksena on kerata
tietoa opiskelijoiden terveydestd, hyvinvoinnista, kouluoloista sekéd terveystavoista.
Tiedot on tarkoitettu koulujen ja kuntien kaytt6on. Tutkimuksessani kéytdn vuosien
2009 ja 2011 kouluterveyskyselyn tuloksia. (THL 2009; THL 2011.)

Vuoden 2009 kouluterveyskyselyiden mukaan ammattiin opiskelevista nuorista 23 %
koki terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi ja vuonna 2011 luku on noussut 2
%:lla (THL 2009; THL 2011).

Vuoden 2009 kouluterveyskyselyssa 21 % opiskelijoista ilmoitti, ettd heilld on
vahintdan kaksi oiretta paivassa. Aamupalaa ei syo joka arkiaamu 44 % opiskelijoista.
Hampaansa harjaa harvemmin kuin kahdesti paivéassa 59 % vastaajista. Hengastyttavaa
lilkuntaa korkeintaan yhden tunnin viikossa harrastaa vapaa-ajallaan 53 %
opiskelijoista. (THL 2009.)
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Opiskelijoista 42 % meni myohemmin kuin klo 23 nukkumaan ja 16 % vastaajista

ilmoitti potevansa vasymysta lahes paivittain. (THL 2009.)

Vuoden 2011 kouluterveyskyselyssa 17 % opiskelijoista ilmoitti, ettd netissd vietetty
aika aiheuttaa ongelmia vuorokausirytmissa. 32 % vastaajista ilmoitti, ettd ruutuaikaa

arkipaivisin on 4 tuntia tai enemman.

Vuonna 2009 paivittain tupakoi 35 % opiskelijoista. Alkoholia viikoittain kaytti 19 %
vastaajista. Tosi humalassa vahintdédn kerran kuukaudessa ilmoitti olleensa 37 %
opiskelijoista. Laittomia huumeita ilmoitti kokeilleensa 10 % vastaajista. Tama luku
nousi 3 % vuoden 2011 kouluterveyskyselyssd. Vuonna 2011 vastaajista 29 % ilmoitti,
ettd ei sy0 koululounasta. (THL 2009; THL 2011.) Kouluterveyskyselyn 2009 mukaan
terveystiedon opetus on lisdnnyt taitoja ja valmiuksia huolehtia omasta terveydestd,

pojista oli eri mieltd 29 % ja tytoista 26 %.

Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunnan (STM 2010) mukaan
nuorten terveystottumuksissa huolenaiheina ovat runsas alkoholin kayttd ja toisen
asteen opiskelijoiden kannabiskokeilujen lisd&dntyminen seka opiskelijoiden runsas
tupakointi. Terveyserot ovat merkittdvida oppilaitosten valilla. Toisella asteella
ammattiin opiskelevien terveys ja terveystottumukset ovat heikommat kuin lukiolaisten.
Terveyserot nakyvat suun terveydentilassa, hampaiden hoitotottumuksissa seka suun

terveydenhuollon palvelujen kaytdssé. (STM 2010.)

Useat eri tutkimukset osoittavat nuorten kéyttdvan alkoholia kokeilunhalusta tai
sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvien etujen vuoksi, rohkaisemaan tai helpottamaan
keskustelua tovereiden kanssa (Pirskanen 2007, 21). Terveydenhoitajan rooli
koululaisen psyykkisen terveyden ja omanarvontunnon tukijana on merkittava
(Callaghan 2006, 202). Terveydenhoitaja voi ennaltaehkéistd mielenterveyden
ongelmien syntymistda ja hénella tulee olla resursseja ennaltaehkdisevaan tydhon
(Puskar, Stark, Fertman, Bernardo, Engberg & Barton 2006, 5).

Muita sdénnollisesti kerattavia nuorten hyvinvointia ja elinoloja kartoittavia tutkimuksia
ovat vuosittain tehtdvd Nuorisobarometri, parittomina vuosina toteutettava Nuorten

terveystapatutkimus, WHO:n Koululaistutkimus, Kansallinen liikuntatutkimus seka
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European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs —koululaistutkimus
(Myllyniemi 2008, 73).

2.3 Terveysneuvonta

Vuonna 1989 hyvéksytty YK:n lapsen oikeuksien sopimus on lisdnnyt lasten ja nuorten
mahdollisuuksia vaikuttaa heitd koskeviin asioihin (Horelli 2006). Terveyden edistdminen
nahdaan investointina tulevaisuuteen ja terveempddn tydvoimaan ja hyvinvoivaan
véestoon. Terveyden perusta luodaan lapsuudessa ja nuoruudessa. (Stahl & Rimpela
2010, 3.)

Terveysneuvonta on kaikkea opiskelijan neuvontaan, ohjaukseen, opetukseen ja
tiedonvalittamiseen liittyvad toimintaa (Kaaridinen & Kyngas 2005, 250). Laitakarin
(1986) mukaan terveyskasvatus on terveyden edistdmistd kasvatuksen keinoin.
Terveyskasvatuksen tavoitteena on toiminta, jonka avulla ihminen pystyy
mahdollisimman hyvin itse havaitsemaan seka terveyttddn edistavia ettd sitd uhkaavia
tekijoita ja tavoittelee hyvinvointia. Terveyskasvatuksessa on keskeistd terveellisten
elaméntapojen korostaminen ja tiedon valitys. (Laitakari 1986.) Kannaksen (2005)
mukaan terveyskasvatuksella on nelja tehtdvad, joita ovat sivistava, virittava,

mielenterveystehtava ja muutosta avustava tehtdva.

Terveysneuvonta on yksi terveyskasvatuksen muodoista sekd terveyden edistdmisen
kasvatuksellisista toiminta-alueista. Terveyden edistdminen ymméarretdan talloin
ylakasitteeksi terveyskasvatukselle ja terveysneuvonnalle. (Nupponen, Aarva, Laitakari,
Miilunpalo, Paronen & Uronen 1991, 11-25; Kettunen 2001.) Terveysneuvonnan
rinnakkaiské&sitteind on kaytetty terveydenhuollossa ohjausta, opetusta ja tiedon
antamista sekd myos kasvatuksen ja valmennuksen késitteitd (Kaaridinen & Kyngés
2005).

Terveyden edistdmisen tavoitteena on lisatd ihmisten omia mahdollisuuksia huolehtia
sekd omasta ettd ympariston terveydestd (Vertio 2003). Nuorten terveysvalintoja
koskevien tutkimustulosten perusteella pelkkd tiedon jakaminen ei tuota pysyvia
tuloksia terveyden edistamisessé. (Pietild, Eirola & Vehvilédinen - Julkunen 2002, 150).
Terveysneuvonnassa lahtokohtana tulisi olla asiakkaan omat kokemukset ja nakemykset

(Jakonen, Tossavainen & Vertio 2005). Terveysneuvonnan tulee siséltdd myds neuvoja.
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Neuvojen antamisen strategiaan vaikuttaa se, onko neuvonta hoitajalédht6ist,
asiakaslahtoista vai voimavarakeskeistd. (Kettunen 2001; Freshwater 2003; Poskiparta,
Kasila, Kettunen, Liimatainen & Vahéasarja 2004; Burnard 2005; Kettunen, Liimatainen,
Villberg & Perko 2006.) Turvallinen ja hyvaksyvé ilmapiiri auttaa nuorta kertomaan
asioistaan. Neuvontatilanteessa asiakkaan tulisikin olla enemmé&n &dnessa kuin
ammattilaisen. (Miller & Rollnick 2002, 65.)

Terveyden edistdmisessd on kolme lahestymistapaa: mahdollisuuksien luominen,
muutokseen tahtddva toiminta sekd terveyttd suojaavien ja vahvistavien tekijoiden
yllapito jo saavutetulla tasolla (Wainwright, Thomas & Jones 2000, 1084; Vertio 2003,
15).

Terveyden edistdminen siséltdd promotiivisen ja preventiivisen lahestymistavan.
Promootiondktkulmasta terveyden edistdmisen tehtdvand on yll&pitdd ja vahvistaa
terveyttd suojaavia tekijoitd sekd pyrkid luomaan sellaisia oloja ja kokemuksia, jotka
tukevat ja auttavat yksilod ja yhteisdéd selviytyméddn. Taméa perustuu myonteiseen ja
voimavarakeskeiseen terveyskéasitykseen. Prevention avulla estetddn sairauksien
paheneminen vahentdmalld riskitekijoiden vaikutusta ja lisdtd&dn toimintakykyisyytta
sekd vahennetddn olemassa olevan sairauden ja sen haittojen pahenemista. (Pelto-
Huikko, Karjalainen & Koskinen-Ollongvist 2006, 12-13.)

Terveyden edistdmisen merkitystd korostettiin kaikissa terveydenhuollon rakenteissa
2000-luvun alussa kansanterveyslakia uudistettaessa. Terveydenhuoltolaki (2010)
painottaa terveyden edistdmisen tarkeyttd ja voimavaralahtdista lahestymistapaa
terveysneuvontaan. Terveyden edistdmisen keskeisten sisaltéjen mukaan terveys on
prosessi, joka jatkuu lapi el&man. Terveys itsessaan ei ole terveysprosessin pdamaarana,
vaan paamaéaarana ovat hyvinvointi ja hyva elama. (Pietila 2010, 34-35.)

Terveysneuvonnan kéaytannén toiminnasta on tehty vahan tutkimusta (Kettunen,
Poskiparta, Kiuru & Kasila 2004; Poskiparta ym. 2004). Terveyden edistdmisen
tyomenetelmien kehittdmistad pidetddn térkednd, jotta nuorten osallistamista ja uusia

toimintatapoja nuorten terveyden edistdmisessé saataisiin lisattya. (Pietilda ym. 2002.)

Clausenin (1986, 29) mukaan lapsuudessa ja nuoruudessa opitut arvot ja valinnat

vaikuttavat tulevaisuuden rooleihin aikuisuudessa. Sosiaalistumisprosessin mukaan
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yksilot omaksuvat eri tavoin heille osoitetut odotukset ja vaatimukset. Opintojen
keskeyttamiseen vaikuttavia tekijoitd ovat aikaisemmat Kielteiset koulukokemukset,
puutteet kouluhyvinvoinnissa, vahdisen tiedon ja ohjauksen varassa tehty véara
alavalinta, sekd ylakoulussa vahainen tukeminen ja ohjaus nivelvaiheessa (Kuronen
2011, 80-85).

2.3.1 Terveyskeskustelu

Terveystarkastusten térkein tydvaline on terveyskeskustelu. Terveystarkastusten
yhteydessé on tarke&4 selvittéda opiskelijan toimintakykyé ja arkiselviytymisté (Jakonen
2005, 179). Terveyskeskustelun tulee olla asiakaslédhtoistd ja sen siséltd tulee
suunnitella opiskelijan ik&an ja kehitystasoon sopivaksi seka keskustelun tulee lahtea
opiskelijan tarpeista (Peltonen 2002, 39; Hall 1999, 183).

Terveyskeskustelussa opiskelijalle annetaan mahdollisuus kertoa omasta elaméstaan,
huolistaan ja murheistaan (Borup 2000, 30). Terveyskeskustelussa terveyskasvatuksen
tulee olla liioittelematonta, eik& se saisi olla moralisoivaa. Tarkedd on puhua
opiskelijoiden kanssa terveyskayttdytymisen seurauksista, jotta heidat saataisiin
pohtimaan erilaisten valintojen seurauksia. (Jakonen 2005, 159.) Keskusteleva ilmapiiri
mahdollistaa koulukiusaamisen, masennuksen ja pdihdeongelmien havaitsemisen

terveyskeskustelun yhteydessa (Peltonen 2002, 39).

Voimavarakeskeinen neuvontakeskustelu antaa nuorelle tilaa esittdd kysymyksia ja
kertoa kokemuksistaan ja tunteistaan. Terveydenhoitajan antama neutraali vaihtoehtojen
esittdminen tarjoaa opiskelijalle mahdollisuuden tehda valinta eri vaihtoehdoista, néin
hoitaja osoittaa toiminnallaan hyvaksynt&& opiskelijan autonomiaa kohtaan. Tama lisaé
opiskelijan itseluottamusta ja h&nen vaikutusmahdollisuutensa lisaantyvat seké& hanen
voimavaransa vahvistuvat terveyskeskustelun myota. (Kettunen, Poskiparta & Karhila
2002, 214-220.)

Motivoiva haastattelu on neuvontamenetelmd, joka on suunnattu sisdisen ristiriidan
kasittelemiseen ja ratkaisemiseen. Menetelmén tarkoituksena on tukea opiskelijan
luonnollisia elintapojen muutosta. Motivoivassa haastattelussa kédytettddn empaattista,
reflektoivaa ja muutosvastarintaa késittelevdd vuorovaikutustapaa. Menetelmdssé

kaytetdan avoimia kysymyksid, reflektiivista eli opiskelijan itsearviointia tukevaa
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kuuntelua sekd empatian ilmaisemista. Keskeisend tavoitteena on saada opiskelija
ilmaisemaan omia ajatuksiaan ja tunteita niin ymmarrettavasti, ettd han itse ndkee oman

tilanteensa ja mahdolliset ratkaisuvaihtoehdot. (Salmela 2007, 52.)

Perustasolla terveysneuvonta on asiantuntijakeskeista ja sairaus- ja ongelmalédhtoista.
Asiantuntijaldhtoiselle  toiminnalle  tyypillistda on  neutraali  tiedon  siirto
terveydenhoitajalta nuorelle, missé tavoitteena on kayttdytymisen muutos. Tiedon- ja
toimintaohjeiden antamisessa painotetaan yksityiskohtien hallintaa eikd nuoren
elaménkokonaisuuden hahmottaminen ole olennaista. Terveysneuvonta rakentuu
behavioristiselle oppimiskasitykselle, jolloin terveydenlukutaidon oppiminen jaa
pintaoppimisen  tasolle.  Tiedon tason parantumisen kautta tavoitellaan
terveyskayttdytymisen muutosta, hoitoon sitoutumista, toimintamyonteisyytta seka
tarkoituksenmukaista terveyspalvelujen kayttoa. Pelkka tiedon lisaédminen on kuitenkin
osoittautunut riittdmattoméaksi esimerkiksi elaméntapamuutosten aikaansaamisessa.
(Jakonen, Tossavainen & Vertio 2005, 2894- 2895.)

Toiminnallisen terveydenlukutaidon tasolla terveysneuvonta on asiakaslahtoistd ja
yhdessd oppimista. Se painottaa nuoren terveysvoimavaroja, jolloin tavoitellaan
terveyden siséistd hallintaa. Asiakaslahtoisessa terveysneuvonnassa asiantuntijan taidot
yhdistetddn nuoren tuomien Kkysymysten ja ongelmien ratkaisemiseen héanen
ikdkauteensa ja eldamantilanteeseensa sopivalla tavalla. Perusterveystietojen liséksi
korostetaan terveystaitoja ja taidon kehittymistd tukevaa ympadristod, joiden kautta
nuoren itseluottamus, kehitystason mukainen tietojen ja taitojen soveltaminen sek&

itsendinen toiminta lisadntyvat. (Jakonen ym. 2005, 2894- 2895.)

Nuori tulisi saada pohtimaan omaa terveyttdan ja siihen liittyvid asioita. Nuoren kasvu
ja terveystietoisuuden kehittyminen voivat suotuisissa olosuhteissa  johtaa
terveysosaamiseen ja taitavaan terveyttd edistdvaan kayttdytymiseen. (Jakonen ym.
2005, 2895.)
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2.4 Nuorten terveyden edistaminen

Tutkimustieto lasten ja nuorten terveyden edistdmisestd kohdentuu péaasiallisesti ala- ja
ylakouluikaisiin lapsiin ja nuoriin. Tutkimustietoa ammattiin opiskelevien nuorten

kokemuksista ja toiveista terveyden edistamisessa on niukasti saatavilla.

Leivosen (2012, 72-74) mukaan nuoret aikuiset kokivat tarkedksi sen, ettd vastaanotolla
asiakasta kunnioitetaan eik& hantd moitita. Tutkimuksen mukaan ilmapiiri vastaanotolla
riippui  ammattilaisen ja asiakkaan vélisestd henkilokemiasta. Reuterswérdin &
Lagerstromin (2010, 162) mukaan on tarkedd ymmaértdd kouluterveydenhoitajan rooli
terveydenedistamisessa. Ilman roolia tydskentely j&a yksilotasolle. Vuorelan (2012, 52-

58) mukaan terveysneuvontaa tulee toteuttaa seké yksilollisesti ettd yhteisollisesti.

Nuoren hyvinvoinnille on térkeada, ettd on olemassa ihminen, jonka kanssa voi puhua
tarvittaessa. Nuoret toivoivat oman kokemusmaailmansa huomioon ottamista opetuksen
suunnittelussa seka opetustyylissé ja kaipasivat paljon keskusteluja. (Laakso 2008, 55-
57.) Grekin (2008, 63) mukaan nuorten terveyden edistdmisen tulevaisuuden haasteita
ovat nuorten osallistumista edistavien ymparistojen ja terveyspalveluiden kehittdminen.
Terveydenhoitaja neuvoihin luotetaan sek& hénen tietonsa péihteista arvioitiin hyvéksi.
Tytot toivoivat enenemén aikaa asioiden selvittelyyn, itsetunnon tukemiseen ja tunteista
puhumiseen. (Pirskanen 2007, 86.)

Nuorta tulee ohjata ja tukea valitsemaan kaytdnnon terveellisia kayttdytymismalleja
sekd tukea nuorta, jotta han pysyisi ndissd malleissa. Myds nuoren itsehoitokykya tulee
vahvistaa. Vuorovaikutustilanteissa syntyy nékemys nuorten vahvuuksista seka
kehittymishaasteista. (Oikarinen, 2006 123-125.) Jakosen (2005, 178) mukaan oppilaat
tiedostivat terveytta edistavid ja kuluttavia tekijoitd omassa eldméntavassaan ja he
kuvasivat eri keinoja pitdd huolta omasta terveydestddn. Terveyden oppimisen
ympdristét nuorelle olivat koti, kaveripiiri ja media (Jakonen, 2005, 178; Callaghan
2006, 202-203; Laakso 2008, 55-57). Nuoret arvioivat, ettd keskustelun myo6tad he
oppivat tuntemaan itseddn paremmin sek& samalla he saavat tietoa omasta
terveydestaan. Terveydenhoitajan ja opiskelijan vélista yhteydenpitoa edesauttaa
opiskelijan tieto, mistd asioista terveydenhoitajan kanssa keskustellaan. (Oikarinen
2006, 123-125.)
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Nuorten terveydenlukutaidon oppiminen on haaste terveysneuvonnalle ja opetukselle.
Terveydenlukutaidon oppimisessa nuoren terveystietoisuus, terveystiedot ja -taidot
lisdantyvat, sekd terveysarvot ja -asenteet selkiytyvét. (Jakonen ym. 2005, 2892.)
Verkostoituminen muiden ammattilaisten kanssa seké tytskentely lahella opiskelijoita
muodostaa ymmarrayksen sairaudesta ja sen mitd voidaan tehda terveyden edistdmisen

kehittdmisen eteen. (Reuterswérd & Lagerstrom 2010, 162).

Opiskelijoiden mukaan jopa yksi seksuaaliterveystiedon oppitunti koetaan hyvin
merkitykselliseksi. Terveydenhoitajan rooli nuoren henkil6kohtaisiin,
seksuaaliterveyteen liittyviin tarpeisiin vastaamisessa on korvaamatonta. (Liinamo
2005, 86.) Oppilaat havaitsivat, ettd terveyskeskustelussa on tarkedd saada vaikuttaa
omia huoliaan koskevaan keskusteluun ja saada keskustella asioistaan keskeytyksetta
sekd saada tukea omille ajatuksilleen (Borup 2000, 316). Terveydenhoitaja tuki nuoria
erittdin hyvin asioissa, jotka vahvistavat nuoren merkittdvyyden tunnetta (Pelkonen,
Pirskanen & Pietild 2001, 111). Pirskasen (2007,86) mukaan nuorten saama palaute on
ollut liilan myonteistd, silld runsaasti pdihteitd kayttdvat nuoret eivat huomanneet
terveydenhoitajan huolestumista. Terveysneuvontaan on tarked saada lisaa resursseja

ongelmia kokevien nuorten auttamiseksi (Vuorela 2012, 52-58).

Opetusmenetelmien toivottiin olevan vaihtelevia ja kdytannonlaheisid seka kaytettavien
materiaalin nykyaikaisia (Laakso 2008, 55-57; Leivonen 2012, 72-74). Esitteet koettiin
turhiksi ja tarpeettomiksi (Leivonen 2012, 72-74). Nuorten mielestd laadukkaissa
lehtisissd kerrotaan asioista monipuolisesti kokonaisuuksina, niitd tukee hyva kuvitus
(Nummelin 2000, 112).

Opettajalta toivottiin asiantuntijuutta, avoimuutta, kuuntelijan taitoja sekd nuorten
maailman tuntemusta. Erilaiset vierailijat ja asiantuntijat sekd terveystietoon patevat
opettajat nahtiin parhaina seksuaaliopetuksen antajina. (Laakso 2008, 55-57.)
Henkilokohtaisten vuorovaikutustaitojen kehittdmistd opiskelijan kohtaamisessa seké

motivoivan ohjaamisen taitoja terveysneuvontaan tulee lisaté (Vuorela 2012, 52-58).

Reuterswardin & Lagerstromin (2010, 162) mukaan terveydenhoitajat tunnistivat eri
teorioiden ja metodien puuteen tydssd, joka johtaa erilaisiin terveyden edistamisen
kaytantoihin kunnissa. Terveydenhoitajalla on mahdollisuus antaa terveydenedistamisté
yksilo- ja yleistasolla, kun hanelle annetaan tietotaitoa sekd tukea organisaatiossa.
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3 OPISKELUTERVEYDENHUOLTO AMMATILLISESSA
OPPILAITOKSESSA

Terveydenhoitaja voi olla ainoa henkild kouluyhteisossd, jolla on mahdollisuus kohdata
opiskelija kokonaisvaltaisesti. Opiskelijalle hdn on henkil®, jonka kanssa voi keskustella
kaikista omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistd asioista. Keskusteluissa
terveydenhoitajalla on ainutlaatuinen mahdollisuus Kiinnittdd huomiota opiskelijan
hyvinvointiin ja terveyteen, ja samalla tunnistaa hyvinvointia uhkaavia tekijoita.
(Tossavainen ym. 2002, 67.) Terveydenhoitajat tuovat koululle yhteisén k&yttoon omat
perustieto- ja motivaatiotaitonsa, joiden avulla edistetddn koko koulun hyvinvointia.
Perustietotaito on  opiskelijoiden  taustatietoa, perustietoja  terveystieteessa,

ongelmanratkaisussa ja muissa taidoissa. (Wainwright ym. 2000, 1089.)

Aikuisen kiinnostuneisuus ja mahdollisuus pyséhtyd kuuntelemaan opiskelijaa, on
tarked hyvinvointitekija ja terveysvoimavara (Jakonen 2005, 178). Nuoria kohdattaessa
on aina huomioitava heidén perhetaustansa ja yhteistyé nuoren laheisiin ja vanhempiin.
Koululaisten terveydenlukutaidon oppimisen edellytyksiin liittyy olennaisesti myos
kouluyhteison terveytta edistavd toimintakulttuuri. (Jakonen ym. 2005, 2892.)
Terveysneuvonnassa opiskelijalle tulee j&&da tunne, ettd hé&n on saanut apua ja
ymmarrysta terveydenhoitajalta, minka vuoksi opiskelija palaa vastaanotolle kun uusia

tarpeita syntyy. (Borup 2000, 316.)

Nuoren terveydelle ja hyvinvoinnille on tarkeda tietaa, ettd on olemassa ihminen, jonka
kanssa voi puhua tarvittaessa. Kuuntelijan sukupuolella ei niinkdan ole vélia, kunhan
kuuntelija on kiinnostunut hénestd ja pystyy eldytymd&n nuoren eldménvaiheeseen
(Jakonen 2005, 178). Terveydenhoitajalle on helppo menn& puhumaan asioistaan. Jo
tieto siitd, ettd hdnen luokseen voi mennda puhumaan, on térked. Terveydenhoitajan
vastaanotolle on Vvélilla vaikea péastd pitkien odotusaikojen vuoksi, opiskelijat olivat
myos sitd mieltd, ettd terveydenhoitajalla on liikaa toitd ja se on vaikeuttanut
vastaanotolle péasya. (Jakonen 2005, 152.) Terveydenhoitajan ty6é on koululaisen
terveyden seuraamisessa osittain pakkotahtista terveystarkastuksiin keskittyvaa tyoté,
my06s kokonaisvaltaisentyon tekemisen ajalliset resurssit ovat vahaiset (Maenpéaé 2008,
76).
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Opiskeluterveydenhuollon tehtdvana on kansanterveyslain (148) mukaan edistaa
opiskeluympériston terveellisyyttd ja turvallisuutta, opiskelijoiden terveyttd ja
opiskelukya seké jarjestaé opiskelijoille terveyden- ja sairaanhoitopalvelut (STM 1972).

Opiskeluterveydenhuolto on kokonaisvaltaista opiskelijoiden opiskeluun huomioon
ottavaa toimintaa, joka kohdistuu seké opiskelijaan, ettd hdnen yhteiséonsa (Kunttu &
Laakso 2011, 78). Opiskeluterveydenhuolto sisaltdd perusterveydenhuollon, siihen
kuuluvat terveyden- ja sairaanhoidon palvelut. N&ihin kuuluvat yleisterveydenhuolto,
suun terveydenhuolto ja mielenterveyden palvelut oppilaitoksen opiskelijoille
kotikunnasta riippumatta (Kunttu & Laakso 2011,79; STM 2006, 26).
Opiskeluterveydenhuolto  toimii  asiantuntijana  turvallisen  psykososiaalisen
opiskeluympériston ~ rakentamisessa. Se  osallistuu my0s  oppilaitoksen
hyvivointisuunnitelman, péihde-, kriisi- ja vakivaltasuunnitelmien tekoon seké
osallistuu eri kiusaamistilanteiden Kkasittelyyn ja tapaturmien ehkdisemiseen ja

seurantaan.

Asetus (380/2009) velvoittaa opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajaa tarkastamaan
opiskeluympéristoon terveellisyyden ja turvallisuuden kolmen vuoden vélein
yhteistyodssa koulun muiden asiantuntijoiden kanssa. Opiskeluterveydenhuollon oppaan
(STM) mukaan opiskeluterveydenhuollon jarjestamiseen toisen asteen ammatillisessa
koulutuksessa tarvitaan yksi terveydenhoitaja 600 - 800 opiskelijaa kohti. Nuoruusian
terveysongelmien asiantuntevan hoidon, ehjan palvelukokonaisuuden sek& henkildston
mielekkddn tyon kannalta tulee opiskeluterveydenhuollon  tuottaa  myos
sairaaanhoitopalveluja, silla tavoitteena on vaestéryhmien terveyserojen kaventaminen.
(Kunttu & Laakso 2011, 81; STM 2006, 140-141.)

Ty6eldmadan on jo liitetty luonnollisella tavalla tyoterveys, tyoturvallisuus, tyokyky ja
naita edistavat tekijat. Oppilaitos on opiskelijan tyopaikka, joten sielld on myos tarkeéda
huomioida vastaavat tekijat. Opiskeluterveys, opiskeluterveydenhuolto,
opiskeluturvallisuus ja opiskelukyky ovat kasitteind uusia, mutta huomioitavaa on, etta
opiskelijan hyvinvointia edistetddn yha enemman moniammatillisena yhteistyona.
(Kunttu ym. 2011, 5.)

Koulu on opiskelijalle sosiaalinen ympaérist6, joka muodostuu opiskelijoista, opettajista

ja  koulun muusta henkilokunnasta. Koulu on yksi nuoren keskeisimpié
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elaménymparistdja. Se on oppilaitos mutta my6s sosiaalinen kasvuymparistd, joka

vaikuttaa nuoren hyvinvointiin keskeisella tavalla. (Anon 2008, 7.)

Terveystarkastuksen ldhtokohtana ammatillisessa  oppilaitoksessa on  nuoren
kehitysvaiheen ja koko perheen elaméntilanteen tukeminen. Ammatillisen oppilaitoksen
opiskelijoille jarjestetd&n opiskeluaikana yksi laaja terveystarkastus, joka muodostuu
terveydenhoitajan ensimmaéisend vuonna ja l&akérin toisena vuonna tekemdasta
la&karintarkastuksesta. Laadkarintarkastus tehdaan yleensd toisena opiskeluvuotena.
Erityisopiskelijoille ja pitkaaikaissairaille opiskelijoille tarkastus tehddan ensimmaisena
opiskeluvuonna. Myos opiskelijoille, jotka joutuvat altiiksi opiskeluaikanaan erityista
sairastumiseen vaaraa aiheuttaville toille on jo opiskelujen alussa tehtéva
la&karintarkastus. (Kunttu & Laakso 2011, 107.)

Terveystarkastuksen aikana selvitetddn erilaisilla kliinisilla tutkimuksilla ja muilla
tarvittavilla menetelmilld opiskelijoiden terveydentilaa ja toimintakykyd seka
terveydenedistamisen tarpeita. Terveystarkastus ei ole tavoite, vaan tavoitteena tulee
olla ne toimenpiteet, joihin tarkastus johtaa. (Kunttu & Laakso 2011, 106-107.)

Terveystarkastuksessa pyritddn saamaan kokonaiskasitys opiskelijan terveydestd,
hyvinvoinnista ja opiskelukyvystd, sekd kannustetaaan opiskelijaa kantamaan vastuuta
omasta terveydestd. Tarkastuksessa on keskeisintd kartoittaa opiskelijan terveysriskit
seka elaméntilannne ja henkiset voimavarat. Terveystarkastuksessa kiinnitetdén erityista
huomioita erityistd tukea tarvitsevien opiskelijoiden tarpeisiin. Terveydenhoitajan
ty6tavan tulee olla kuunteleva, kannustava sekd ohjaava. Pdaamaardna on kohdata
jokainen opiskelija yksilond. Terveystarkastus muodostuu esitiedoista, kliinisesta
tutkimuksesta, arviosta, suunnitelmasta sekd neuvonnasta. Opiskelijan esitiedot tulee
hankkia ennen terveystarkastusta, silla terveystarkastuksessa on harvoin riittavasti aikaa
niiden lapikaymiseen. (Kunttu & Laakso 2011, 106-107.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ammattiopiston opiskelijoiden

kokemuksia terveydenhoitajan antamasta terveysneuvonnasta.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Miten opiskelijat maéarittelevat terveysneuvonnan ?
2. Millaisia kokemuksia opiskelijoilla on terveydenhoitajan
antamasta terveysneuvonnasta ?
3. Mitka ovat opiskelijoiden toiveet terveydenhoitajalle

terveysneuvontaan ?

Tutkimuksen tavoitteena on lisdtd tietoa ammattiopiston  opiskelijoiden
terveysneuvonnan kokemuksista. Tutkimuksen avulla tuodaan esille nuorten omat
kasitykset terveydenhoitajan antamasta terveysneuvonnasta. Samalla lisataan tietoa ja
ymmarrysta siitd, miten nuoret haluavat saada terveysneuvontaa. Tutkimuksen tietoa
voidaan hyddyntad, kun uudistetaan terveysneuvonnan menetelmid ja ohjaustapoja niin

terveydenhoidossa kuin opetuksessa.



22

5 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

5.1 Kvalitatiivinen tutkimusmetodi

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on tutkia valittua kohdetta
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja lahtokohtana on kuvata aina todellista elaméa
sekd antaa teoreettisesti mielekds tulkinta ilmidlle. Laadullisen tutkimuksen
pyrkimyksena on 10ytaa ja paljastaa uusia tosiasioita ennemmin kuin varmistaa jo
olemassa olevia vaittdmid. Tutkittavien joukko valitaan tarkoituksenmukaisesti heistg,
joilla on kokemusta tutkittavasta asiasta. Kerattyé aineistoa tarkastellaan monitahoisesti
ja yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161,164; Tuomi & Sarajarvi
2009, 85.) Tahan opinnaytetyohon valittiin  kéytettdvaksi metodiksi laadullinen
tutkimus, koska sen avulla mahdollistettiin opiskelijoiden kokemuksien ja toiveiden

esiin tuominen.

5.2 Aineiston keruu

Tama tutkimus kohdistui ammatilliselle oppilaitokselle. Tutkimus rajattiin koskevan
ammattiopiston ensimmisen ja toisen vuoden opiskelijoita. Ryhmaéahaastatteluun
osallistui ammattiopiston jokaiselta ammattialalta 5 - 7 opiskelijaa ja haastatteluryhmia
muodostui kuusi kappaletta. Ammattialat tdssa organisaatiossa ovat liiketalous- ja
viestinndn ala, hoiva-palveluala, ravitsemisala ja tekniikan ala. Hoiva-palvelualalle ja

tekniikan alalle tehtiin kaksi ryhméhaastattelua.

5.2.1 Ryhméahaastattelut

Tuomen & Sarajarven (2009, 71-73) mukaan ryhméhaastattelun etu on se, ettd siind
voidaan tarkentaa sanamuotoja haastattelun aikana tai toistaa kysymys seké selventaa
ilmausta. Tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelmana kaytettiin ryhmahaastattelua ja

samalla havainnointiin opiskelijoiden reaktioita ja niita kirjatiin ylos.

Kylmén ja Juvakan (2007) mukaan ryhmdahaastattelussa hyoddynnetddn vastaajien

asenteita, tunteita, uskomuksia, kokemuksia ja reaktioita tavalla, jota ei olisi mahdollista
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saada esiin muilla menetelmilla. Ryhmahaastattelu on tehokas tiedonkeruumuoto, koska
talloin saadaan usealta henkil6lté tietoa ja aineisto rikastuu ryhman vuorovaikutuksesta.
(Eskola & Suoranta 1999; Hirsjarvi ym. 2009.) Opiskelijoiden haastatteluryhmien
alakohtaisella jaolla mahdollistettiin se, ettd opiskelijat tiesivat toisensa entuudestaan
mika lisasi ryhméhaastatteluiden avointa ja keskustelevaa ilmapiirid. (Eskola &
Suoranta 1999, 98.)

5.2.2 Sisallon analyysi

Opinndytetytssa kaytettiin aineiston analyysimenetelmand kvalitatiivista siséllon
analyysié ja analyysiprosessi eteni induktiivisen sisallon analyysin mukaan. Kynkaan &
Vanhasen (1999) mukaan siséllon analyysin vaiheisiin  kuuluvat aineistoon
tutustuminen, analyysiyksikon maéarittaminen, aineiston pelkistdminen
tutkimuskysymysten avulla, samanlaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen seka
pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelyn. Ryhmahaastattelusta saatu aineisto eli litteroitu

teksti analysoitiin sisallén analyysia kayttaen.

Siséllon analyysin mukaan muodostettiin tutkittavasta ilmidstd kuvaavia kategorioita
seka niille kuvaavat nimet. Samansisaltoiset kategoriat yhdistettiin ja nimettiin, jolloin
muodostui ylakategorioita. Induktiivisessa siséllon analyysissa aineistoa pelkistetaan
kysymalla aineistolta tutkimustehtdvien mukaisia kysymyksia seka pelkistetyt ilmaisut
kirjataan mahdollisimman tarkkaan samoilla termeilld kun se on aineistossa. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 4-5; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 28; Tuomi & Sarajarvi 2009,
111)

Tekstin abstrahointia jatkettiin niin kauan kun se oli siséllon kannalta mahdollista ja
kunnes kuvaavat luokat olivat toistensa poissulkevia ja yksiselitteisid. (Kyngads &
Vanhanen 1999, 5-6; Latvala & Vanhanen - Nuutinen 2003, 23; Tuomi & Sarajarvi
2009, 111). Abstrahointi on prosessi, jossa muodostettaan ylékasitteiden avulla kuvaus
tutkimuskohteesta, jolloin teoriaa ja johdopéatoksia verrataan alkuperdisaineistoon uutta
teoriaa muodostettaessa. Tulokset kuvataan luokittelujen pohjalta, mistd muodostuvat
teemat ja niiden sisallot. Johtopaatosten kautta tutkija pyrkii ymmartdmaan, mitéd asiat
tutkittaville merkitsevét. Johtopéatoksien tulee perustua synteeseihin, jolloin tutkija
pohtii, mik& on laadittujen tulosten merkitys tutkimusalueella. (Hirsjarvi ym. 2009, 230;
Tuomi & Sarajérvi 2009, 113.)
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5.3 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimusluvan myontamisen jalkeen haettiin kohdeorganisaation rehtorilta lupaa
tutkimukselle (liitte 2). Tamén jalkeen suunnitteltiin tiedotustilaisuudet, jonka
tarkoituksena  oli  kertoa  opiskelijoille  tutkimuksesta ja  osallistumisen
vapaaehtoisuudesta sek& samalla perustella tutkimuksen tarkoitusta ja aiheen tarkeytta.
Tutkimuksen tiedotustilaisuudesta lahetettiin jokaiselle ensimmaisen ja toisen vuoden
ryhménohjaajalle Kirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta sekd koululla j&rjestettavasta
tiedotustilaisuudesta (liite 3). Kirjelméan tarkoituksena oli ryhménohjaajien valityksella
saada vapaaehtoisia opiskelijoita tutkimukseen. Koululla varauduttiin pitdimaéan kaksi

informaatiotilaisuutta, mutta sinne ei saapunut vapaaehtoisia opiskelijoita.

Taman jalkeen tutkija otti yhteyttd suoraan ryhmanohjaajiin séhkdpostilla sekd pyysi
niitd ryhménohjaajia ilmoittautumaan, joilla olisi omien tuntien puitteissa mahdollista
ohjata opiskelijoita tutkimukseen. Ryhménohjaajien kautta sovittiin tapaamiset koululla,
jolloin  kerrottiin  lyhyesti ndille ryhmille tutkimuksesta sekd sen tarkeydesta.
Luokkakayntien yhteydesséd ryhmahaastatteluihin valikoitui opettajan ohjauksella
vapaaehtoisia opiskelijoita. Tiedotustilaisuuksia pidettiin koulussa yhteensa viisi
kappaletta ja ndistd ryhmistd valikoitui tutkimukseen osallistuvat opiskelijat.
Tiedotustilaisuudet kestivat noin 10-15 minuuttia ja samalla sovittiin haastatteluun

osallistuvien kanssa ryhmahaastatteluajankohdat ja -paikat.

Ryhméhaastettelut tehtiin koululla 16. ja 22.5. Ryhmdhaastattelun tiloina k&ytettiin
luokkahuoneita ja nauhoitus tapahtui tietokoneeseen asennetulla ulkoisella mikrofonilla,
my0s puhelimeen tehtiin varanauhoitus. Ensimmadinen haastatteluryhmé oli
lilketalouden ja viestinnédn alalta. Ryhmassé oli kuusi haastateltavaa: viisi tytt6a ja yksi
poika. Toinen haastatteluryhm& oli hoiva-palvelualalta ja siitd muodostettiin kaksi
haastatteluryhmé&d. Ensimmaéisessa ryhmassa oli viisi tyttda ja toisessa ryhméssa oli
nelja tyttda ja yksi poika. Neljas haastatteluryhma oli ravitsemisalan ryhm4, jossa oli
viisi tyttdd mutta poikia ei saatu motivoitua tdhan ryhmé&in mukaan. Viidennen ja
kuudennen haastatteluryhman muodostivat tekniikan alan ryhmat. Toisessa oli viisi
poikaa ja toisessa viisi tyttod ja kaksi poikaa. Tyttoryhmaan liséttiin kaksi poikaa, jotta

poikien mielipiteitd saataisin enemman mukaan tutkimukseen.
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Taulukko 1. Haastatteluryhmét ja niiden osallistujien sukupuolet.

Haastatteluryhma Tyttoja Poikia Yhteensa
Liiketalous- ja viestinta ala 5 1 6
Hoiva- ja palveluala 5 - 5
Hoiva- ja palveluala 4 1 5
Ravitsemisala 5 - 5
Tekniikan ala - 5 5
Tekniikan ala 5 2 7

Ryhméhaastattelun alussa opiskelijoille Kkerrottiin haastattelun eteneminen seké
haastattelun nauhoituksesta. Opiskelijoille painotettiin, ettd tutkija kéyttdd saatua
nauhoitusta vain tahén tutkimukseen eikd osallistuvien opiskelijoiden henkil6llisyys tule
esille tutkimuksessa. Haastattelija luki rauhallisesti &&neen kysymykset ja myos
ryhmaélle jaettiin kysymysrunko, josta he pystyivat seuraamaan ryhméhaastattelun
kulkua (liite 6). Ryhméhaastattelut kestivat kymmenestd minuutista kahteenkymmeneen

minuuttiin.

Haastatteluiden aikana selvisi, ettd ryhmiin valikoitui tyttdenemmistdisia ryhmid, jolloin
rehtorilta pyydettiin jatkotutkimuslupaa, jotta poikien mielipiteitd saataisiin mukaan
tutkimukseen.  Jatkotukimuslupa saatiin  rehtorilta  sahkopostin  vélityksell&.

Ryhméhaastatteluja tehtiin lopulta yhteensé kuusi kappaletta.

Ryhmaéhaastatteluiden nauhoituksen jalkeen kuunneltiin nauhoitukset lapi useampaan
kertaan, kunnes teksti litteroitiin. Haastatteluissa k&ytettiin selkokieltd. Satunnaisia
murresanoja ja pééllekkaistd puhetta oli ajoittain, koska haastateltavat keskeyttivét
toisiaan puhuessaan. Tekstin aukikirjoittamisen jalkeen nauhoitukset kuunneltiin ja
samalla tarkistettin tekstin ja nauhoituksen yhteensopivuus. Puhtaaksikirjoitettua
aineistoa tuli 14 sivua, kun Kkirjoitustyylind kaytettiin Times New Roman-tyylid.
Kirjasinkoko oli 12 ja rivinvali oli yksi puhtaaksikirjoitusvaiheessa. Omat
muistiinpanot, joita tutkija oli tehnyt nauhoituksen aikana, kéytiin myds lavitse.
Yhdesséd ryhmaéssa oli aidinkielend ruotsia puhuvia opiskelijoita, mutta tamé ei
vaikuttanut haastatteluun ja sen etenemiseen. Useassa ryhméhaastattelussa muodostui
haastatteluun osallistuneiden kesken mielenkiintoisia keskusteluita, kun kokemuksia ja

ajatuksia vaihdettiin.




26

5.3.1 Kehittadmistyo opiskeluterveydenhuoltoon

Kehitystehtdvan tarkoituksena on nostaa esiin sellaisia opiskelijoiden haastattelusta
tulevia teemoja, joita hyddynnetddn, kun tehd&n kehittdmisehdotuksia
opiskeluterveydenhuoltoon. Opiskelijoiden ryhméhaastatteluiden kautta nousevat esille
kehitysehdotukset kaytannon terveysneuvontaan. Tadman tutkimuksen tehtdvédnd on
tuoda esille opiskelijoiden kokemuksia terveydenhoitajan antamasta
terveysneuvonnasta. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyédyntdd, kun kehitetddn uusia

terveysneuvontamenetelmia nuorille.

Tutkija  aloitti ~ kehitystentdvdn  suunnittelun,  kun  tutkimuslupa  saatiin
opiskeluterveydenhuollon ylihoitajalta. Kehittdmistehtava sisélsi osastotunnin ja sen
kesto oli kaksi tuntia. Osastotunti nauhoitettiin ja sitd kuunneltiin, kun mietittiin
kehittdmisehdotuksia tydyhteis6on. Osastotunnilla naytettiin Power Point -esitys, joka
sisdlsi kirjallisuuskatsauksen terveyden edistamisestd nuoruusidssé sekd tutkimuksen
tulokset tutkimuskysymyskohtaisesti. Osastotunti pidettiin 24.10.2012 ja osastotunnille
osallistui terveydenhoitajaryhmé, seksuaalineuvoja sek& opiskeluterveydenhuollon
osastonhoitaja. Osastotunnilla k&ytiin keskustelua saaduista tuloksista ja mietittiin syyta
opiskelijoiden palautteeseen.

Saadut tulokset paadyttiin myo6s esittdmaan ylihoitajan toiveesta terveysviraston
johdolle. Paikalla olivat opiskeluterveydenhuollon edustaja, opiskeluterveydenhuollon
osastonhoitaja, tutkija sekd kaksi opiskeluterveydenhuollon johdon edustajaa. Tulosten
esittelytilaisuus jarjestetiin 29.10.2012 ja t&han tilaisuuteen oli laadittu oma Power Point
-esitys, joka sisalsi saadut tulokset sek& tutkijan ehdottamat nakemykset
kehittdmistyOstd tassa organisaatiossa tutkimuksen tulosten pohjalta. Ndiden esitysten
aikana kaytyjen keskusteluiden pohjalta tutkija ei loytanyt yhteistydmahdollisuuksia

tdman kehittdmistyon jatkamiseen kyseisessd organisaatiossa.



6 TULOKSET

6.1 Opiskelijoiden kasitys terveysneuvonnasta
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Tulosten perusteella opiskelijoiden kasitys terveysneuvonnasta on henkilokohtaista

terveysneuvontaa, joka sisaltdd palvelua ja neuvontaa,

terveyskyselyt sekd yhteisollisen terveysneuvonnan mukaan

terveystapahtumia.

-Ne antaa sulle laékettd ja neuvoja. Ne osaa auttaa.

-Kun menee kysymaan jotain, ne osaa auttaa.

- Jos meen terkkarille, niin terkkari osaa opasta

oikeaan paikkaan.

-Perehdyttamisté terveellisiin eldméntapoihin

-Vois ottaa verenpaineen, ne on ainut mikd mua arveluttaa

onko ne kohillaan. Niité joita ei kotona voi kattoa kiinnostaa.

Kylld méa tiijan oonko maa sopivan painonen ja pitunen.
-Turhaa mitaan painoa mitata sen nakee paalta onko lihava.

-Pitaa paasta jutteleman paikanpaalle

-Siin& oli pituus ja paino

--Henkilokohtaista, ei kaikillavalttdméttdoo mitéén tarvetta
terveysneuvonnalle mutta joillakin voi olla.

- Se oli hyva kun kysyttiin niista alkoholiasioista

-Mika on hyvéksi mika huonoksi.

- Terveydellisia juttuja, elaman liittyvaa.

-Kaikkia noita vinkkeja mit4 terveeelliseeneldman tulee antaa, kun puhuu siita

unirytmista.

- Kylla kuuntelee paljon enemman kun on yksin jos se puhuu vain sulle tai
jos on kavereiden kanssa niin menee toisesta korvata sisaan ja ulos.

-Terveyskysely oli kiva kun siiné oli

ettd ootko huolestunut luokkakaverista.

jos on, toisen ystdvé niin pitad4 mennd
terveydenhoitalle sanomaan, etta on huolestunut.
-Kyselyité ja terveystarkistus, jossa kerrottiin

ja kysyttiin normaaleja terveyteen liittyvié asioita.

HENKILOKOHTAINEN
TERVEYSNEUVONTA

terveyskeskustelun ja

erilaisia

Palvelua ja
neuvontaa

Terveyskeskustelu

Terveyskyselyt

- Kun tehtiin se,miké se oli, se jossa kysyttiin alkoholink&ytosta jne.

- Ei kai kukaan huumeiden kayttaja kirjoita siihen, kylla ja kuinka

usein, en tiedd kuinka sitd voisi muuttaa? Kyselyjutuissa ihminen voi
valehdella niin paljon kun pystyy, siina oli monta sivua niita kysymyksié.

Joihinkin voi vastata totuudenmukaisesti, mutta ei naihin.

-Eiko taalla kans ollut sellainen juttu missa mitattiin ne keuhkot

ja jotain, siita naki kuinka vanhat keukot on.

YHTEISOLLINEN

-Kuka sen jérjesti siella liikuntasalissa sen jossa oli sitd TERVEYSNEUVONTA
tupakkajuttuja joutui puhaltaa siihen juttuun. tupakkavalistusta!

-Joku auditorioesitys, terkkarikin riittaa. |
-Tupakanvastasuuspaivé laittoi miettimdén kuinka vakavaa

se oikeesti on. Ainakin mua, varmaan jostain muustakin vois olla. Terveystapahtumat

- Ryhméjuttuja meidan ryhmaélle ja eri teemoja.
Allbttavad tupakkakeuho siella oli.

-Voisi olla pieni ryhmd ryhmdssékin jossa puhuu voi antaa neuvontaa.

-Niin ettd on ne valmiit tiedot. Jos ei halua kuunnella niin sitten vaikka videolta néyttaa.
-Méé tykkaan kun ne tulee luokkaan puhumaan. Se on helpompi kun kahdenkesken
menee sellaiseksi paasaamiseksi. Ne ei kohdista silloin niité sanoja vain yhteen henkil66n.

Kuvio 1. Opiskelijoiden kasitys terveysneuvonnasta.

TERVEYS-
NEUVONTA-
KASITYS
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Palvelu ja neuvonta siséltavat mittauksia ja keskustelua henkil6kohtaisesta
terveydestd. Opiskelijoiden mukaan palvelu ja neuvonta siséltavat myos laédkkeenantoa
sekd erilaisia neuvoja, joita terveydenhoitaja antaa opiskelijan kdydessa vastaanotolla.
Palvelu siséltad myds terveydenhoitajalta saatua apua erilaisissa asioissa kuten sen, etté
terveydenhoitaja opastaa opiskelijan eteenpdin hoitopolulla. Palvelu siséltda erindisia
mittauksia, joita vastaanotolla voidaan seurata kuten verenpainetta. Painon ja pituuden
mittaamista vastaanotolla opiskelijat pitivat vahemman tarkeénd, silla painoa voi kotona
seurata tarpeen mukaan. Opiskelijoiden mukaan peilista ndkee parhaiden, onko sopivan

painoinen.

Jos meen terkkarille, niin terkkari osaa opasta oikeaan paikkkaan.

Ne antaa sulle laéketta ja neuvoja. Ne osaa auttaa.

Perehdyttamista terveellisiin elamantapoihin.

Turhaa mitdan painoa mitata sen nakee paalta onko lihava.
Terveyskeskustelu on keskustelua opiskelijan kanssa siitd, mikd on hyvéksi ja
huonoksi opiskelijan terveydelle. Terveyskeskustelu on pienid vinkkeja asioista kuten
unirytmistd sek& keskustelua terveellisen eldman sisallosta. Opiskelijoiden mukaan
kaikilla ei ole tarvetta terveysneuvonnalle, mutta opiskelijoiden tulisi kdyda keskustelua

omista terveysasioistaan terveydenhoitajan kanssa, jotta hénen terveystarpeensa tulee

arvioitua.

Just kun nuo terveydenhoitajat puhuu, ettd pitda syéda aamiainen, se on

paivan tarkein ateria ja haitoista, tupakasta ja alkoholista, niista.

Keskustelua, mita ndkemyksia ihmisilla on jutuista ja mité ihmiset tietaa

jutuista.

Pitaa paasta juttelemaan terkkarille kahdestaan myos.
Terveydellisia juttuja, elaman liittyvaa.
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Opiskelijoiden mukaan henkil6kohtainen terveysneuvonta on térkedd, jotta omat
terveysasiat lapikdyd&an terveydenhoitajan kanssa. Tarkedd on my0s, ettd
terveydenhoitaja kysyy ja tiedustelee opiskelijan alkoholinkéaytosta

terveystarkastuksessa.

Kun on jotain naytettavaa tai selitettdvad on hyva kayda kasvotusten, sen

ymmartaa paremmin.

Kylla kuuntelee paljon enemman kun on yksin jos se puhuu vain sulle tai

jos on kavereiden kanssa niin menee toisesta korvata siséaan ja ulos.

Henkilokohtainen terveysneuvonta siséltdd terveyskyselyitd. Opiskelijoiden mukaan
terveyskyselyt sisaltdvat normaaleja terveyteen liittyvia kysymyksid. Opiskelijoiden
mukaan on hyva, kun terveyskyselyssa on kohta, jossa tiedustellaan onko han
huolissaan kaveristaan sill4 huoli kaverin hyvinvoinnista tulee jakaa terveydenhoitajan

kanssa.

Kyselyitda ja terveystarkistus, jossa kerrottiin ja kysyttiin normaaleja

terveyteen liittyvia asioita

On tarkedd mennad kertomaan terveydenhoitajlle, jos on huolissaan

kaveristaan.

Opiskelijoiden mukaan kukaan ei vastaa terveyskyselyisséd alkoholin ja huumeiden

kaytosta totuudenmukaisesti.

Kun tehtiin se,mika se oli, se jossa kysyttiin alkoholinkdytosta jne. Ei kai
kukaan huumeiden kayttaja kirjoita siihen, kylla ja kuinka usein, en tieda
kuinka sitd voisi muuttaa? Kyselyjutuissa ihminen voi valehdella niin
paljon kun pystyy, siind oli monta sivua niitd kysymyksid. Joihinkin voi

vastata totuudenmukaisesti, mutta ei naihin.
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Yhteisollinen terveysneuvonta on erilaisia terveystapahtumia sek&d luokalle
jarjestettavid ryhmdatapahtumia, jossa terveysneuvontaa toteutetaan ryhmaéssa.
Terveystapahtumat ovat teemoitettuja eri terveysasioiden mukaisesti ja ovat
luonteeltaan  toiminnallista. ~ Opiskelijoiden  mukaan  ryhméssa  annettavaa
terveysvalistusta tarvitaan opetuksen liséksi. Opiskelijat toivovat ryhmassa annettavaa
neuvontaa eri teemoilla. Erilaiset teemapdivat ja luokissa jarjestettavat teemapdivat
jaavat hyvin mieleen. Toiminnallisessa pdivasséd opiskelijat vaihtavat keskendaan

ajatuksia seka he vertailevat paivésté saatuja kokemuksia keskenaén.

Maa ainakin tykk&dan kun ne tulee luokkaan puhumaan. Se on helpompi
silloin kun on koko luokka, niin se ei mene sellaiseksi paasaamiseksi,

silloin ne ei kohdista sanoja vain yhteen henkil6on.

Tupakanvastaisuuspaiva laittoi miettimaan kuinka vakavaa se oikeasti on.

Allottava tupakkakeuhko siella oli!

Koululla jarjestettaviin teemapaiviin on jarkevaa kayttdd hyodyksi opettajien ja muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa tytskentelevien ammattilaisten osaamista.
Eri jarjestojen ja eri asiantuntijoiden kuten ravitsemusterapeuttien ja liikuntaneuvojien
tietotaitoa kannattaa hyddyntda kun erilaisia teemapdivia suunnitellaan ja toteutetaan
koululla. Opiskelijoiden mukaan ryhmaneuvontaa on myds luokassa annettava

terveysvalistus, jossa kdytetddn ulkopuolisia ammattilaisia opetuksen tukena.

Joku auditorioesitys, terkkarikin riittaa.

Eiko taalla kans ollut sellainen juttu missé mitattiin ne kehkot ja jotain,
siita naki kuinka vanhat keuhkot on.

Kuinka vanhat ihmisen keuhot sulla on, kun puhaltaa siihen laitteeseen.

Voishan naita olla lisddkin, kiinnostavia.

Opiskelijat muistelivat koululla jarjestettyja terveystapahtumia, joissa he Kkiersivét
ryhmissa eri toimintapisteissa. Rasteilla kysyttiin ja kerrottiin alkoholista, tupakasta

seké ravitsemusasioista.
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Se on hyva kun kysytaan niista alkoholiasioista.

Tommoinen paiva oli kiva, jossa oli monta eri pistetta, missa kayda. Oli

eri asiaa

Tupakattoman teemapéivan opiskelijat muistivat ja he muistelivat, milta siella esilla
olleet tervakeuhkot nayttivat. Opiskeljoiden kokemuksia tupakattomuuspéivéltd nousi
esiin runsaasti eri teemoista kuten, keuhkosyovastda, keuhkoahtaumataudista seka
tupakoinnin ja nuuskan vaikutuksista terveyteen. Opiskelijat toivoivat lisad kiinnostavia

teemapadivia.

Se oli se tupakkapdiva vai tupakattomuuspaiva. Puhallettiin siihen
laitteeseen, sitten néki kuinka vahvat keuhkot oli. Sitten oli se pieni pilli

suussa kavelya jolloin tunsi milté tuntuis jos ois keukoahtaumatauti !

Ei ainakaan mitédan luentoa, kaikki istuu hiljaa ja kuuntelee tunnin, ei

siin& jaa niin mieleen. Toiminnallinen paiva ois parempi.
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6.2 Opiskelijoiden kokemukset terveysneuvonnasta

Tulosten perusteella  opiskelijoiden  terveysneuvontakokemukset  ovat
opiskelijoiden tarpeista lahtevaa terveysneuvontaa, joka on oikea-aikaista tiedon
jakamista ja kannustavaa terveysneuvontaa seka tyytymattomyytta

vastaanottotoimintaan.

-Antaa vain tarvittavat tiedot, ymmarrako saa nyt? Ootko valmis? Muista kayttaa kortsua!
-Sitten kun meill& terkkari piti sen seksuaalitaudeista
sen jutun, se olisi pitany olla jo yla-asteella, meilla oli Oikea-aikainen
tosi huono seksuaalivalistus yla-asteella. . . .
- Jos mulla on ollut pa4 kipeé on ne kirjoittanut sen tiedon Jakammen
sairauslomatodistuksen.Ei ne enenpaé kysellyt.
Mulla on ollut paljon paakipua.

-Ois voinut kyselld jotain enemman, ottaa ihminen kokonaan
huomioon ei vaan sité lappua antais. Voisi se olla

jos siella useammin kavis ne alkas kyseleméaan jotain enemman.
: 4 ! TERVEYS-

Mistd se johtuu kun sulla on paa kokoajan kipee?

NEUVON-

-Kannustaa tekemaan jotain sellaisia asioita, etta valttaa sita kiusaamista TAKOKE-

-Puhu vaan suoraa, ei liiottele tai
pelotella, johonkin saatta toimia. OPISKELIJAN MUKSET
-Asiaa ei saa liiotella,ei pidi paikaansa, Kannustava TARPEISTA

kuka niita sitten enaa uskoo! . .. H
-Riippuu tapaukseta.Ei riita painohallinta. terveysneuvonta LAHTEVA

Niilld joilla on paassa ongelmaa niita pitaa TERVEYSNEU-
auttaa ja niita joita kiusataan.
VONTA

- Ei aina jaksa kun vain samat kysymykset
-Terveydenhoitajalle on pitka

jono, pitaa odottaa.
-Se aika menee ohi jonottaessa.
-Ei ne oo ainakaan ollu ees paikalla silloin

kun maa menin sinne, kun ei ollut varattua aikaa.

-Kaikki menee aina samaanaikaan syomaan. Tyytymatt('jmyys
Aina ois joku pakalla P
-Yks paiva mulla oli tosi huono olo. vastaanottotoimintaan
Makasin tuolla vessassa lattialla, en tiedd
tuleeko oksennu vai mité, konttasin siella.

Paasin sielta itkien tonne terveydenhoitajan

koppiin itkin siin& odotin, oli todella huono olo. Ne tuli siin&

ja ne sano, ettd me mennéan nyt sydméaan ja sad voit odottaa taalla.Maa olisin toivonut, ettd ne ois voinut ennen niiden ruokapaussia
ottaa mut vastaan. Sitten maa I&hdin, en odota tssé puoltatuntia, ettd ne kéy syomassa Mut tultiin hakemaan Kkotiin.

-Mulla on huonoja mielikuvia niistd, mulla on jokaikinen kerta paastattu maidon juonnista, jokaikinen kerta.

Kuvio 3. Opiskelijoiden terveysneuvontakokemukset (liite 4).

Oikea-aikainen tiedon jakaminen on opiskelijoiden mukaan sitd, kun
terveydenhoitaja antaa tarvittavat tiedot sek& varmistaa sen, ettd opiskelija on
ymmartanyt saamansa tiedon. Opiskelijat tarvitsevat asianmukaista ja oikeaa tietoa
terveysasioista. Opiskelijan tullessa vastaanotolle han odottaa, ettd terveydenhoitaja

jakaa hanelle tdmanhetkisen tuoreimman tiedon asiasta.
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Antaa vain tarvittavat tiedot, ynmarraké sad nyt? Ootko valmis? Muista

kayttaa kortsua!

Opiskelijoiden mukaan terveydenhoitajan tulee kyselld enemmén opiskelijan vointia
sairaslomaa kirjoittaessa seka ottaa ihminen huomioon kokonaisuutena. Kun opiskelija
kdy useasti saman vaivan takia terveydenhoitajan vastaanotolla, niin todennédkoisesti
terveydenhoitaja kiinnitt&a silloin enemman huomioita opiskelijan kokonaistilanteeseen.

Jos mulla on ollut pad kiped on ne Kirjoittanut sen
sairauslomatodistuksen. Ei ne enenpda kysellyt. Mulla on ollut paljon

paakipua.

Ois voinut kysella jotain enemmaén , ottaa ihminen kokonaan huomioon ei
vaan sita lappua antais. Voisi se olla jos siella useammin kavis ne alkas
kyselemaan jotain enemman. Mistéa se johtuu kun sulla on p&a kokoajan

kipee?

Kannustava terveysneuvonta on terveydenhoitajan l&sndoloa, opiskelijan tarpeen
huomiointia ja siihen vastaamista. Opiskelijat toivovat, ettd heitd kuullaan ja tuetaan
heille tdrkeissa asioissa. Kannustus on nuorelle tdarkedd hanen paadmaarissadn seké
terveydenlukutaidon oppimisessa. Opiskelijoiden mukaan terveysasioissa ei saa sanoa
asioita, mitkd eivat ole totta, vaan tulee pysya totuuden puhumisessa. Jos
terveydenhoitaja valehtelee tai on epérehellinen, hdn menettédd silloin opiskelijoiden
luottamuksen eivatké opiskelijat enda luota terveydenhoitajan neuvoihin. Liioittelua tai

pelottelua terveysasioissa pitdd myos opiskelijoiden mukaan vélttaa.

Puhu vaan suoraa, ei liiottele tai pelotella, johonkin saattaa toimia.

Asiaa ei saa liiotella,ei pida paikaansa, kuka niita sitten enéa uskoo!

Kannustaa tekem&an jotain sellaisia asioita, etta valttaa sita kiusaamista

Opiskelijoiden tyytymattémyys vastaanottotoimintaan ilmeni kommentteina pitkista

jonoista vastaanotolle, pitkistd odotusajoista ja kokemuksena, ettd terveydenhoitaja ei

ole paikalla kun opiskelijalla on tarve pédastd vastaanotolle. Tyytyméattomyytta syntyy,
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kun terveydenhoitajalla on poissaolotiedote esimerkiksi kokouksen vuoksi ovessa, eika

opiskelija tavoita terveydenhoitajaa sen péivan aikana.

Vastaanottoajat on tyhmid, jos haluaa menna, ei paase vastaantolle. On
tarkaa milloin pitdd mennd. Terveydenhoitajalle on pitkd jono, pitda

odottaa. Se aika menee ohi jonottaessa.

Ei se auta jos jono ei liiku.

Opiskelijat toivat esille, ettd vastaanottoaikana vastaanotto on tdynna opiskelijoita,
koska ilman ajanvarausta oleva vastaanottoaika on rajattu tiettyihin kellonaikoihin.
Tiettyind kellonaikoina on mahdollista tavoittaa terveydenhoitaja, jolloin padsee
arviointiin  ja saa mahdollisen sairauslomatodistuksen. Vastaanoton alkaessa
vastaanottotilaan kerdantyy suuri joukko opiskelijoita odottamaan vastaanotolle padsya.
Opiskelijoiden mukaan vastaanottotila on ahdas ja tdynna opiskelijoita, jolloin pitaa
harkita, haluaako j&&dd odottamaan omaa vuoroaan huonovointisena vai lahtedko
suoraan  kotiin  sairastamaan. Osa  opiskelijoista  lahtee  kotiin  ilman
sairauslomatodistusta, koska he eivét tavoita terveydenhoitajaa ja silloin heille tulee
luvaton poissaolo. Opiskelijoiden mukaan vastaanotto ei toimi esimerkiksi silloin, kun
terveydenhoitajat ovat ruokatauolla yhta aikaa. Silloin kukaan ei ole ottamassa vastaan
opiskelijoita. Opiskelijoiden mukaan vastaanoton tulee toimia kokopaivdisesti, jotta

opiskelijat saavat avun koulupdivén aikana.

Taalla on se vastaantottoaika ilman ajanvarausta, mutta mun mielesta
vahan huono juttu kun tulee kesken koupavan huono olo, on vain tunti
aikaa ettd saa sen todistuksen.

Voisi mennd sydmaan eri aikaan, ja aina yksi ottais vastaan kokoajan.

On tarkaa milloin pitdd mennd. Ilman ajanvarausta saa menna 8-9 ja
12-13.

Kavisivat vuorotellen sydmassa.
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Olis hyva olla, etta se olisi kokopdaivan ,jos tulee valissd huono olo niin

sitten lahtee vain luvattomasti poissa.

Opiskelijoiden mukaan terveystarkastuksessa kysytddn aina samoja kysymyksia ja

kysymykset eivat muutu ala- ja ylakoulun tarkastuksesta.

Samat kysymykset terveystarkastuksissa ala-asteelta saakka. Ei aina

jaksa kun vain samat kysymykset aina tarkastuksessa.

Opiskelijoilla on myds kokemuksia siitd, ettd jokaisella vastaanottokerralla palataan

samaan aiheeseen, josta opiskelijaa muistutetaan.

Mulla on huonoja mielikuvia niistd, mulla on jokaikinen kerta paasattu
maidon juonnista, jokaikinen kerta! Se on ihan turhaa, silti ne aina

paasaa ja valittaa siita.

Terveydenhoitajan tyohon siséltyy arviointia opiskelijan tilanteesta ja sen vakavuudesta
sekd jatkohoitoon ohjaamisesta. Terveydenhoitaja tekee vastaanotolla arvioinnin siit,
onko opiskelija opiskelukykyinen ja pystyykd han osallistumaan opetukseen.
Opiskelijoilla on kokemuksia, joissa terveydenhoitaja ei ole kuullut opiskelijan tarvetta

paasté arviointiin vastaanotolle.

P&asin itkien tonne terveydenhoitajan koppiin itkin siind odotin, oli
todella huono olo. Ne tuli siin& ja ne sano, ettd me menndan nyt syémaan
ja saa voit odottaa taalla. Maa olisin toivonut, ettd ne ois voinut ennen
niiden ruokapaussia ottaa mut vastaan. Sitten maa lahdin, en odota tassa

puoltatuntia, etté ne kdy syomassa. Mut tultiin hakemaan kotiin.
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6.3 Opiskelijoiden toiveet terveydenhoitajan toimintaan

Tulosten perusteella opiskelijoiden toiveet terveydenhoitajan toimintaa kohtaan koululla
jaetaan terveydenhoitajan ammatillisuuteen sekd yhteistoiminnan muotoihin.
Terveydenhoitajan ammatillisuus sisaltdd ammattitaitoisen kuuntelijan, luotettavan
ja itsetunnon tukijan. Yhteistoiminnan muodot sisaltavat tavoitettavissa olevan,
toimintaan osallistuvan, valittavissa olevan sekd opiskelijoiden terveysneuvonnan

sisaltotoiveet.

Empaattinen Ammattitaitoinen
kuuntelija kuuntelija
Luottamusellinen Luotettava TERVEYDENHOI-
Turvallinen TAJAN
Tukii Itsetunnon tukija AMMATILLISUUS
ukija
Opastaja OPISKELNOI-
DEN TOIVEET
TERVEYDEN-
HOITAJAN
TOIMINTAAN
KOULULLA
Saatavuus, Prosessin Tavoitettavissa YHTEISTOIMIN-
toimimattomuus oleva NAN MUODOT
Lasndoleva, Nakyva Toimintaan
osallistuva

Itsemé&dradmisoikeus
— Valittavissa oleva
Mielenterveys,
Huumeet, Alkoholi, Terveysneuvonnan
Tupakka ja Nuuska, sisaltotoiveet
Seksuaaliterveys,
Painonhallinta

Kuvio 4. Opiskelijoiden toiveet terveydenhoitajan toimintaan koululla (liite 5).

Terveydenhoitajan toivotaan olevan ammattitaitoinen kuuntelija. Opiskelijoiden
mukaan terveydenhoitajan pitdd kuunnella ja olla kiltti. Terveydenhoitajan tulee olla

ystavéllinen ja myotatuntoinen. Terveydenhoitajan toivotaan olevan ymmartavéinen ja
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empaattinen, mika nédkyy ammattitaitona opiskelijoille. Opiskelijoiden mukaan luokassa
syntyy tilanteita, jossa terveydenhoitaja on kutsuttu paikalle ja h&n on omalla
rauhallisella toiminnallaan saanut tilanteen hallintaan. Opiskelijoiden mukaan
terveydenhoitajan toiminnasta nakee, kun han kuuntelee ja on mukana tilanteessa seka

osaa olla opiskelijoiden tukena.

Siitd naki, ettd se kuunteli ja osas olla oppilaiden kanssa. Se oli tosi

rauhallinen, tiesi mité tehda. Se oli tosi hyva.

Terveydenhoitajalta toivottiin luotettavuutta. Opiskelijoiden mukaan
terveydenhoitajan tulee pitda salaisuudet, joita hanelle kerrotaan. Opiskelijat toivoivat,
ettd salaisuuksia voi jakaa terveydenhoitajan kanssa ja ettd salaisuudet pysyvat
kahdenkeskisend. Opiskelijat miettivat, miksi terveydenhoitajan pitdd soittaa kotiin
alkoholinkaytosta ja eikd se ole sitd vaitiolovelvollisuutta, kun Kkerrotaan
henkilokohtaisia asioita.

Jos alaikdinen menee kertomaan jotain, mika se on? Vaitiolovelvollisuus/

Itsetunnon tukeminen on opiskelijoiden mukaan sitd, kun itse ei tiedd mita tekee,
terveydehoitaja osaa silloin ohjata ja opastaa opiskelijaa. Opiskelijoiden mukaan
terveydenhoitajan kuuluu puuttua asiaan, jos opiskelija ihannoi olevansa ”langanlaiha”
ja on kuitenkin normaalipainoinen. Lis&ksi opiskelijat puuttuisivat siihen, kun jotkut
opiskelijoista eivat syd kouluruokaa. Heidan mukaansa nuoret ihannoivat laihoja naisia
mediassa, tv:ssé sekd lehdissa ja silloin myds normaalipainoisella voi tulla tunne, etta

on ylipainoinen ja lihava.

Vois puuttua, ettd kaikki ei kuvittele niin. Jos on isompikokoinen, tulee
paha mieli, tai jos on ihan normaalipainoinenkin, niin alkaa omasta

mielesta tuntuun lihavalta.

Terveydenhoitajan tulee olla tavoitettavissa. Opiskelijoiden mukaan vastaanotolle
tulee paastda kun sen tarve on. Heiddn mukaansa vastaanotto on aina tdynna
opiskelijoita. Vastaanottoaikana sielld on pitkat jonot ja aina ei padase ollenkaan
vastaanotolle, vaikka on suuri tarve saada tavata terveydenhoitaja. Kaikki opiskelijat

menevat aina samaan aikaan vastanotolle ja harvoin padsee vastaanotolle, koska
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vastaanottoajat ovat tiukat ja jonot terveydenhoitajalle ovat pitkdt. Kun on ollut
lyhytkestoinen asia, on terveydenhoitaja tehnyt poikkeuksia ja antanut sarkyléaakkeen
opiskelijalle vastaanonottoajan ulkopuolella.

Kahdestatoista yhteen on pitkat jonot,vaikea paastad. Vaikka haluais

perussaikkua ei valttamatta paase.

Terveydenhoitajan toivotaan olevan koulun toimintaan osallistuva. Se on
terveydenhoitajan lasndoloa ja nédkyvyyttd koulun toiminnassa. Opiskelijoiden mukaan
terveydenhoitaja ei ndy koulun arjessa ja he eivét tunnista omaa terveydenhoitajaansa
tai tieda hanen nime&én. Osa opiskelijoista muistaa terveydenhoitajan luokkakaynnit ja
hénet tunnistetaan. Terveydenhoitajan luokissa kayntid seka siellda esittaytymisté
toivottiin. Opiskelijoiden mukaan terveydenhoitaja ei aina kdy esittelemdssé itsedédn

luokassa lukukauden alkaessa.

Niita ei muuten talla koullla néy, niitd ei tunne, ei nay koululla.

Jos ois jotain asiaa niin uskaltautusko menna kun ei tunne niita!
Opiskelijoiden mukaan terveydenhoitaja pitdd saada valita asian mukaan. Kun
opiskelijalla on naisten asiaa kertoo sen mieluummin naishoitajalle. Naishoitaja lisaa
turvallisuudentunnetta ja vahent&a jannityksen tunnetta. Opiskelijoiden mukaan pojille
tulee olla mieshoitaja ja tytoille naishoitaja.

Voi vaihtaa, asian mukaan, jos naistenasioita niin voi vaihtaa naiseen.

Mun mielestad pojille mies terveydehoitaja ja tyoille nainen. Ei ahdista

menna, ei jannittais.
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Opiskelijoiden terveysneuvonnan sisaltotoiveet kasittavat tietoa alkoholista,
huumeista, tupakasta ja nuuskasta, painonhallinnasta, mielenterveydestd ja
seksuaaliterveydestd. Naistd aiheista opiskelijat toivoivat ajantasaista tietoa ja

keskustelua.

Mielenterveys

Painonhallinta

TERVEYSNEUVONNAN
SISALTOTOIVEET

Seksuaaliterveys Tupakka ja

nuuska

Kuvio 5. Opiskelijoiden terveysneuvonnan sisaltdtoiveet.

Alkoholista sekd sen aiheuttamista eri sairauksista toivottiin enemman ja laajemmin
tietoa. Opiskelijoiden mukaan huumeista ei puhuta niin paljon kuin tupakasta puhutaan.
Opiskelijat toivovatkin lisd4 tietoa huumeista. Huumeista haluttiin tietdd myos
tosiasioita. Opiskelijat ovat yrittdneet etsid oikeaa tietoa huumeista, silld tieto on
opiskelijoiden mukaan erilaista varsinkin sosiaalisessa mediassa. He haluavat tietéa,

miten huumeet vaikuttavat, mité ne sisaltavat sekd mitd huumeet tekevét.

Mitéa uskoa, ja mité ei kun tulee monenlaista ristiriitaista tietoa.

Miten ne huumeet vaikuttaa ja mita niissa on. Maa en tieda oikeesti niista

mitaan.
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Opiskelijoiden mukaan havainnollistavat esimerkit sekd konkreettiset videot péihteiden
vaikutuksenalaisena olemisesta helpottavat ymmartamén asiaa. Opiskelijoiden mukaan
ohjaaminen ja tieto auttavat ymmartdmaan terveysasioita. Opiskelijoiden mukaan
huumeita on monilla eri nimilld ja niitd kutsutaankin eri nimill&. Netista I0ytyy paljon
tietoa huumeista, mutta mik& on totta ja mika ei, on opiskelijoiden mukaan vaikea
erottaa. Opiskelijat tietdvat, ettd jotkut opiskelijoista kayttavat huumeita. Huumeiden
kayttajat ovat kertoneet opiskelijoille, ettd k&ytostd ei ole mitddn haittaa ja aineet

rentouttavat. Huumevalistukselle on opiskelijoiden mukaan suuri tarve.

Ois faktoja, oon yrittanyt neitsta etsia tietoa, siind vain lukee monessa
paikkaa, kun niita ei tutkita kun niita ei saa Suomessa laillisesti kayttaa.

Loytyy eri asiaa ja loytyy erilaista tietoa.

Nuuskan ja tupakan vaikutuksista toivotaan lisad tietoa. Opiskelijat mieltavét tupakan
terveysvalistuksen vélilla pelotteluksi. Toisaalta opiskelijoiden mukaan pelottelukin voi
jossain tapauksessa toimia, ettei tupakointia aloiteta. Opiskelijoiden mukaan eri asioita
tulee kokeilla nuorena eika nuoria tarvitse pitdd missaan hékissé. Opiskelijat toivovat
suoraa asiallista tiedon jakoa. Heiddn mukaansa terveysasioita ei saa liioitella eika
puhua sellaista, mika ei ole totta. Jos terveydenhoitaja jakaa virheellista tietoa han

menett&a opiskelijan luottamuksen, eika opiskelija tule enda vastanotolle.

Oon polttanut tupakkaa monta vuotta, onko se pelottelua, me ollaan
kuitenkin nuoria ja pitda kokeilla kaikenndkoista, ei meidan tarvi missaan

hékissa ollal

Opiskelijoiden mukaan tietoa painonhallinnasta seka terveellisestd ruokavaliosta
tarvitaan myos. Terveydenhoitajan tulee jakaa sellaista tietoa, mitéd opiskelija kulloinkin
tarvitsee. Painon mittaaminen on vdhemman térkeda. Urheilijoille tulisi kuitenkin
selvemmin kohdentaa asiat ruuan, levon ja harjoituksen kokonaismerkityksesta.

Opiskelijoiden mukaan ruokavalioasioista saa pitkakestoista tietoa elamén varrelle.

Aiheet on ravintojuttuja, liikuntajuttuja, perusasioita.

Painonhallinta, muutenkin kun terveellinen ruokavalio.
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Urheilijalle vois sanoa terkemmin, siité kehityksen kolmiosta, lepo, ruoka
ja treeni. Kylla taalldkin varmasti on urheilijoita, joita kiinnostaa ja
haluaa paasta eteenpain.

Opiskelijoiden mielenterveyden tukemiseen auttavat hyva itsetunto ja toimiva
sosiaalinen verkosto. lhanteet ja itsetunnon tukeminen ovat térkeitd asioita
opiskelijoille. Opiskelijat miettivat, miksi joku opiskelija ei sy6 kouluruokaa.
Opiskelijat pohtivat, miksi yhteiskunnassa ihannoidaan laihuutta. Laihuuden ihannointi
on heidan mukaansa koko yhteiskunnan ongelma. Opiskelijoiden mukaan
langanlaihoista tytoistd suuri osa on reilusti alipainoisia. Ympaériston paine olla
hyvaksytty muiden opiskelijoiden keskuudessa aiheuttaa heiddn mukaansa laihuuden
ihannointia. Opiskelijoiden mukaan aikuisten tulee ndyttaa oikeaa mallia terveysasioissa

sekd ottaa puheeksi sen mika on normaaliin elamé&an kuuluvaa asiaa.

Tahan asiaan tulee puuttua, ettd nuoret eivat kuvittele, etté vain laihana

parjaa elamassa.

Mietin ndit& nuorten ihanteita kun ei sydda kouluruokaa, media, tv,lehdet,
kaikissa laihat naiset. Kun lukee H&M :n lehte& ja katsoo, etta tuokin on
niin laiha. Pitéisi olla tuommonen, pitdisi puuttua, ettei kaikki kuvittele

etta pitaa olla tuommonen.

Kiusaamisen ehkaisy mielletddn myods terveydenhoitajan tehtdvaksi. Opiskelijoiden
mukaan Kkiusaamiseen tulee puuttua ja kohdentaa siihen tarvittavat toimenpiteet.
Opiskelijat eivat suoranaisesti o0saa sanoa, mitd ndma toimenpiteet ovat.
Terveydenhoitajalta toivotaan keinoja ja kannustusta opiskelijoille, jotka ovat kiusattuja

ja sen avulla opiskelijat valttavat kiusatuksi tulemista.

Riippuu tapauksesta, niita jolla on paassa ongelmaa autetaan ja niita joita
kiusataan. Kai niill4 jotain keinoja on, ei tuu mieleen. Kannustaa

tekemaan jotain sellasisia asioita, etta valtaa sita kiusaamista.

Seksuaaliterveysasioissa opiskelijat muistelivat eri teemapdivia sek& luokassa

jarjestettavid seksuaaliterveyteen liittyvié eri tapahtumia. Seksuaaliterveyden asiat pitda
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ottaa puheeksi jo ylakoulussa eli silloin, kun ensimmaiset kokemukset seksisté tulevat.
Seksuaaliterveysasioihin tulee panostaa silloin, kun asia on ajankohtaisimmillaan.
Opiskelijoiden mukaan teemapdivand oli kivaa olla yhdessd, mutta n&ma
seksuaaliterveyden asiat olisi pitdnyt tuoda esille yldkoulussa. Seksiasioissa tulee myds
valttad yliholhoamista. Tarkeintd on jakaa asianmukaista tietoa seksuaaliterveydesté.
Opiskelijoiden mukaan eri keinoja voidaan kayttd4 siihen, ettd opiskelija omaksuu

tarvittavat perustiedot seksuaaliterveydesta.

Jos taa olis pidetty silloin kun oltiin 15 ois tosi paljon havettanyt, aivan yli
paljon, nyt oli hauskaa kun oltiin oman luokan kanssa, ei ollut

ylimaaraisia, oli tosi rentoa.

Sellainen olis pitanyt olla jo yla-asteella, meilla oli tosi huono

seksuaalivalistus silloin.

Opiskelijat muistelivat seksuaalivalistuskeskustelua, jota on kéyty tiedotusvalineissa
sekd internetissé lasten seksuaalivalistuksen ajankohdasta. He miettivat, miksi joidenkin
vanhempien mukaan seksista ei saa puhua koulussa suoraan. Kun koulussa oli puhuttu
raskaudesta ja synnytyksestd, vanhemmat soittivat kouluun, ettd nditd asioita ei saa
meidan lapselle kertoa. Opiskelijoiden mukaan seksiasiat tulee kertoa juuri silloin, kun
lapset vield kuuntelevat ja ymmaértavat asiat eiké silloin, kun hormonit alkavat vaikuttaa
asioiden ymmartdmiseen. Opiskelijat ottivat kantaa myo6s siihen, miksi jotkut
vanhemmista ovat niin ylisuojelevaisia. Miksi seksisté ei saa puhua ja sanoa niin kuin

asiat ovat ?

Se &iti tuli johtoja pitkin, ettd hanen poikansa ei viela tarvitse tietda
tommosta, parempi kai se nyt on kertoa kun se vield kuuntelee ja
ymmartaa ennen kun hormoonit alkavat hyrraamaan. Arsyttad, ettd

vanhemmat on niin suojelevaisia.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tdssa opinnaytetydssd tutkimusmenetelmand kaytettiin ryhmahaastattelua, joka sopii
hyvin tdhén tutkimukseen. Menetelmd mahdollisti hyvin opiskelijan d&nen kuulemisen
ja ryhmahaastattelulla saatiin hyvdd materiaalia tutkimusta varten. Opiskelijoiden
tarpeiden kuuleminen ja niihin vastaaminen ovat lahtokohtana hyvalle hoitotyolle.
Tutkimuksen tarkoitus ja ajankohtaisuus on tuotu hyvin esiin tutkimuksen
viitekehyksessa. (Eskola & Suoranta 1999, 97; Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Haastattelurunko muodostui tutkimuskysymysten mukaisesti ja sitd ei esitestattu.
Haastetteluteemat oli laadittu véljiksi, koska laadullisen tutkimuksen tavoitteena on
saada esille tutkittavien oma nékemys asiasta. Tutkija kysyi laaditut kysymykset eika
osallistunut keskusteluun, vaan oli tarkkailijan ja kuuntelijan roolissa. Laadullisessa
tutkimuksessa kysyttdessa mielipiteitd, asenteita ja késityksia tutkittavat voivat vastata
niin kuin he olettavat asian olevan oikein tai niin kuin he se toivovat olevan. Nuoria
haastateltaessa tulee huomioida haastateltavien ikdtaso. Osa nuorista saattaa ylireagoida
asioihin ja haastattelijan tulee pitaytya tutkijan roolissa eikd lahted johdattelemaan
keskustelua h&nen toivomaansa suuntaan. (Eskola & Suoranta 1999, 97-98; Hirsjérvi
ym. 2009, 210-211.)

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisédméaan luomalla aineistokeruumenetelmista
mahdollisimman samankaltaisia. Tdassd tutkimuksessa opiskelijat saivat vastata
rauhallisessa tilassa koulussa, missa muut hairidtekijat oli minimoitu mahdollisimman
pieneksi. Ryhmahaastattelun ajankohdat olivat tuntien aikana, joten kiireen vaikutusta
pyrittin myds minimoimaan. Haastatteluryhmien maara ja ryhmien koko oli sopiva, kun
ryhmissa muodostui luontevaa keskustelua ja haastatteluiden aukikirjoittamisvaiheessa
samat teemat alkoivat toistua nauhoituksessa. Haastatteluryhmat muodostuivat
alakohtaisesti, joka my6s mahdollisti avoimen ja luontevan keskustelun haastatteluiden
aikana. (Eskola & Suoranta 1999, 98; Kylma & Juvakka 2007, 91; Tuomi & Sarajarvi
2009, 89.)
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Haastattelutiloiksi valikoitui erilaisia luokkahuoneita ja onkin mahdollista, etta
erilaisilla haastatteluympadristoilla oli vaikutusta haastattelutilanteen muodostumiseen.
Tutkimukseen osallistuville entuudestaan tutun paikkan valinnalla pyrittiin lisddmaén
hyvan haastattelun kehittymistd. Luottamuksellisella ja avoimella ilmapiirilla pyrittiin
lisadmaaan opiskelijoiden rohkeutta oman ajattelutavan mukaiseen vastaamiseen.
(Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.)

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen
myontaminen, ettd tutkija on tutkimuksen keskeinen tutkimusvaline, jolloin
luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Tamén tutkimuksen tekijéalla
on taustallaan opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan tyokokemus, josta on seka
hyoOtyé ettd haittaa sisallon analyysia tehtdessa. Pitkd tyokokemus opiskelijoiden kanssa
mahdollisti sen, ettd ilmapiiri haastatteluissa muodostui avoimeksi, mika edelleen
mahdollisti kokemusten vaihdon ja avoimen keskustelun. Haittana oli se, etta tutkijalla
oli ennakkokaésitys kyseisesta ilmiosté jota han lahti tutkimaan. Tutkija on aina eettiseti
vastuussa siitd, ettd tukimustulos vastaa aineistoa. (Kyngds & Vanhanen 1999, 10;
Eskola & Suoranta 1999, 211; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 39; Kylméd &
Juvakka 2007, 154.)

Tutkija on kayttdnyt opponenttia sekd ohjaavaa opettajan ohjausta hyvakseen
tutkimuksen tekemisen aikana, jotka lisddvat tutkimuksen luotettavuutta. Myds muulle
terveyden edistdmisen opiskelijaryhmalle tutkimusta on esitelty useamman kerran ja
sieltd saatuja kommentteja on hyddynnetty  kirjoitusvaiheessa.  Tulosten
objektiivisuuden lisddmisen varmistamiseksi tutkija esitteli tuloksia tydyhteiséon seka
hoitotyon esimiehille kahdessa eri tilaisuudessa. Tulosten esittdminen niille, jotka ovat
tuttuja tutkittavan ilmion kanssa ja pyydetddn heitd arvioimaan vastaako tulos
todellisuutta lisaa tutkimuksen luotettavuutta. (Kyngas & Vanhanen 1999,10; Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 37.)

Tulosten uskottavuutta liséa se, ettd tutkija on ollut riittdvan pitkdn aikaa tekemissa
tutkittavan ilmon kanssa (Kylma & Juvakka 2007, 128). Tutkimusprosessin ajanjakso
on alkanut aikaisempaan tutkimustietoon tutustumalla seké tutkimussuunnitelman teolla
kevaalla 2012 ja tutkimusprosessi kesti 2013 kevadseen. Tutkija jatti
tutkimusmateriaalin - useammaksi kuukaudeksi sivuun ja palasi tekstiin, kun

kirjallisuuskatsauksen runko oli viimeistely. Talloin tutkija aukaisi teemoittelun ja
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analyysiprosessin uudelleen, jonka jalkeen analyysiprosessi ja luokittelu muodostui.
Kynk&in & Vanhasen (1999,10) mukaan siséllon analyysin haasteena on se, kuinka
tutkija on onnistunut pelkistdm&an aineiston ja muodostamaan siitd kategoriat. Myds
tulosten luotettavuuden kannalta on tarkead, ettd tutkija pystyy osoittamaan yhteyden
tulosten ja aineiston valilla. Kylmén & Juvakan (2007, 128) mukaan analyysiprosessi
tutkimukseen osallistuvien nakdkulman ymmartdminen vaatii aikaa, sill4 laadullisessa
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkittavien ndkokulmista. Tutkija syventyi tekstiin,
luokitteli, piirsi ja luki tuloksia lavitse useita kertoja, jonka jéalkeen tutkija piirsi

ensimmaiset kuvat tuloksista.

Tutkimuksen luotettavuutta liséa se, ettd tutkimusaineistoa on esitetty monipuolisesti ja
tutkimusaineiston taulukointi. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi
tapahtuu tutkimusprosessin eri vaiheessa, tutkimuksen eri vaiheet on kuvailtu tarkasti ja
tutkimuksessa on kaytetty opiskelijoiden autenttisia lainauksia. (Kyngés & Vanhanen
1999,10; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36.)

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tulosten siirrettdvyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin.
Tassd ty0ssd siirrettdvyyden toteuttamiseksi on kuvattu tutkimuksen osallistuneet
opiskelijat ja haastattelutilanteet. Lis&dksi on muodostettu opinndytetyon teoreettinen
viitekehys terveyden edistdmisen tekijOistd nuoruusidssd, jotta lukija voi arvioida
tulosten siirrettavyytta toisiin tilanteisiin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustulokset
ovat aina yhteydessa siihen ympéristoon, josta ne on keratty eivatkd néin ole
tilastollisesti yleistettavissé. (Eskola & Suoranta 1999, 217; Kylma & Juvakka 2007,
79-80; Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139.) Tadman tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntaa kehitettéessa uusia  terveysneuvontamenetelmid  opiskelijoille.
Kehittdmisehdotusten jalkauttaminen tyoyhteison toimintatavoiksi mahdollistaa asiakas-

lahtdisemmaén toimintatavan opiskeluterveydenhuollossa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyon aihe on tutkijan mielesta tarked, silla opiskelijoiden toiveet ja tarpeet
tulee tuoda esille, jotta terveysneuvontaa voidaan kehittdd opiskelijoiden tarpeista
lahtevaksi toiminnaksi. Asetuksen (338/2011) mukaan opiskelijoiden toiveita ja

mielipiteitd on selvitettva ja niitd on huomioitava terveystarkastusta suunniteltaessa.
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeet tydskentelyssa ja tulosten tallentamisessa on
toimittu rehellisesti, noudattaen yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta sek& tydssd on
huomioitu muiden asiantuntijoiden ja tutkijoiden saavutukset kunnioittaen heidan
ty6taddn ja tutkimustuloksiaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2003; Eskola &
Suoranta 2003; Hirsjarvi ym. 2009, 23-27; Tuomi & Sarajarvi 2009, 129).

Tutkija toimi itsendisesti kaikilla tutkimuksen osa-alueilla, yhteydenotoissa, esittelyissa
ja  haastatteluissa  sekd  tutkimuksen  teossa. = Ryhmdénohjaajat  toimivat
haastatteluvaiheessa tutkijan avustajina valitsemalla haastateltaville ryhmille
haastattelupaikat ja -ajankohdat. Suurin osa haastateltavista opiskelijoista valikoitui
opettajien avustuksella tutkimukseen mutta joistakin ryhmista 10ytyi vapaaehtoisia
tutkimukseen osallistuvia opiskelijoita tarvittava madrd. Kaikilta tutkimukseen
osallistuvilta pyydettiin suullinen suostumus haastatteluun. Tutkimukseen osallistuville
painotettiin, ettd tutkija toimii eettisten ohjeiden mukaan eikd kukaan opiskelija
identifioidu tutkimuksessa. Opiskelijoille kerrottiin my6s se, ettd tutkija kayttada
nauhoitettua tietoa vain tdhan tutkimukseen ja tuhoaa haastattelutiedostot tutkimuksen
tekemisen jélkeen. (Eskola & Suoranta 1999, 95-96; Tuomi & Sarajarvi 140-141.)

Tutkimuksen eettisiin  periaatteisiin  kuuluu my6s tutkimuslupien hakeminen.
Tutkimusluvat haettiin asianmukaisesti kohdeorganisaation rehtorilta seka haastatteluun
osallistuvilta opiskelijoilta pyydetiin suullinen haastattelulupa. Opiskelijoiden
osallistuminen  tutkimukseen oli vapaaehtoista ja vapaaehtoisuuden merkitysta
painotettiin tutkimuksesta kerrottaessa. Tutkimuksen eettisyyden kannalta tutkittavia on
informoitu tutkimuksen etenemisestd, sen sisallostd, aiheesta, merkityksestd ja
tarkoituksesta. Seka haastattelun saattoi keskeyttdd milloin vain, eikd opiskelijan
tarvinnut  sitd  perustella.  (Latvala &  Vanhanen-Nuutinen 2003, 39;
Kankkunen,Vehvildinen & Julkunen 2009, 176 - 181.) Avohuollon vylihoitajalta
haettiin  ja  saatin  lupa  kehittdmistehtdvan  tekemiseen  tyOyhteisoon.
Kehittamistehtdvaksi tdssd opinndytetydssd muodostui osastotunti tutkimuksen
tuloksista ja esimiehille pidetty palautetunti kehittdmisehdotuksista tutkimuksen
tulosten mukaisesti. Opinndytetyon loppuun on keratty kehittdmistehtdvaehdotukset

kohdeorganisaation hyddynnettavaksi.

Anonymiteetin sdilyminen on keskeinen eettinen kriteeri. Saatu tutkimusaineisto tulee

sailyttdd asiaan kuuluvalla tavalla ja tutkimustietoja ei saa luovuttaa tutkimuksen
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ulkopuolisille henkil6ille. Tutkimuksen eri vaiheessa ei paljastu tutkittavien tietoja tai
oppilaitosta eikda organisaatiota ole esitelty oppilaiden anonymiteetin suojaamiseksi.
Laadullisen tutkimuksen raportoinnissa on kaytetty analyysin tukena suoria lainauksia,
jolloin on huomioitu ettei yksittéistd henkil6a tunnisteta. Empiirisessa tutkimuksessa
etilkan nadkékulmasta tutkijan on huolehdittava aina tutkittaviensa tunnistamattomuus.
(Kankkunen ym. 2009, 176-181; Tuomi & Sarajarvi 2009, 22.) Taman tutkimuksen
tiedonantajat eivat valttamatta hyody tutkimuksesta, mutta parhaimmillaan heidén
tietoisuutensa terveytta edistavista asioista on lisdéntynyt ryhméhaastattelun myota
(Latvala ym. 2003, 39).

7.3 Tulosten pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ammattiopiston opiskelijoiden
kokemuksia terveydenhoitajan antamasta terveysneuvonnasta. T&ma tutkimus tuo tietoa
siit4, miten opiskelijat madrittelevat terveysneuvonnan ja mitd kokemuksia opiskelijoilla
on terveydenhoitajan antamasta terveysneuvonnasta. Lisaksi tutkimus tuo tietoa

opiskelijoiden toiveista koskien terveydenhoitajan toimintaan koululla.

Nuoria ammattiopiston opiskelijoita on tutkittu vah&n. Tietoa nuorten kokemasta
terveysneuvonnan tarpeesta ja nuorten kokemuksia ja toiveita tarvitaan lisaa, jotta
voidaan uudistaa terveysneuvonnan ja ohjauksen menetelmid. Pitkd&n nuorten kanssa
tyoté tehneend terveydenhoitajana on minua mietityttdneet myos terveyden edistamisen
asiat. Terveysneuvonnan tutkimisen tarve l&hti liikkeelle oman ty6ni uudistamisen
tarpeesta. Olen miettinyt, miksi emme kysy opiskelijoilta itseltddn, mitd he toivovat ja
haluavat terveysneuvonnan olevan. Mité opiskelijoiden mielesta terveysvalistus sisaltaa
? Mik& on nykyisessa terveysneuvonnassa vikana nuorten mielestd, koska se ei kosketa

eika pysayta opiskelijoita ?

Opiskelijoilla on tarvetta henkilokohtaiselle terveysneuvonnalle ja heilld on tarke&a
paastd vastaanotolle jakamaan omia asioitaan terveydenhoitajan  kanssa.
Terveydenhoitajan jakaman tiedon tulee olla ajantasaista ja liioittelematonta. Myos
Jakosen (2005, 159) tutkimuksen tulokset ovat samansiséltdisida. Laakson (2008)
mukaan nuoren on térked tietdd, ettd on olemassa ihminen, jonka kanssa voi puhua.
(Laakso 2008, 55-57) Peltosen (2002, 39) mukaan keskusteleva ilmapiiri
terveyskeskustelussa mahdollistaa koulukiusaamisen, masennuksen ja paihdeongelmien
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havaitsemisen seka turvallinen ja hyvaksyva ilmapiiri auttaa opiskelijaa kertomaan
asioistaan (Miller & Rollnick 2002,65). Oikarisen (2006, 123-125) mukaan keskustelun
avulla opiskelijat oppivat tuntemaan itsedédn paremmin sek& he saavat tietoa omasta
terveydestaan. Terveydenhoitajan rooli koululaisen psyykkisen terveyden edistdjanéd on
merkittdva ja hanelle tulee olla resursseja ennaltaehkaisevaan tyéhoén (Callaghan 2006,
202; Puskar ym. 2006, 5). Savolaisen (2001, 66,75) tutkimuksen mukaan nuorista joka
toisella ei ole koululla aikuista kenelle voi puhua murheistaan. Myos terveydenhoitajat
kokivat, ettd oppilaiden liséantyneille psykososiaalisille ongelmille ei ole riittavasti
aikaa (Méaenpaa 2008, 76-77).

Terveydenhoitajan vastaanotolle oli vaikea pé&&std pitkien jonojen ja lyhyiden
vastaanottoaikojen vuoksi. Vastaavanlaisia tuloksia ilmenee Jakosen (2005, 152)
tutkimuksesta. Maenpaa (2008, 76) tuo esiin, ettd terveydenhoitajan tyd on osittain
pakkotahtista terveystarkastuksiin keskittyvad tyotd, jolloin kokonaisvaltaisen tyon

tekemisen ajalliset resurssit ovat vahéiset.

Opiskelijoiden vastaanottotyohon tuleekin tulevaisuudessa panostaa voimavaroja, jotta
opiskelijat saavat avun koulupdivén aikana. Kouluterveyskyselyn 2011 mukaan 11 %
ammattiopiston opiskelijoista on melko vaikea tai erittdin vaikea pdaasta
terveydenhoitajan vastaanotolle. Kun opiskelija ei padse terveydenhoitajan vastaanotolle
jaa hanen tarpeensa kuulematta. Hoitamatta jaanyt terveysasia muodostaa opiskelijalle
lisdd oireita, jotka kuormittavat hdnen terveyttddn ja psyykkistda jaksamistaan sek&
vaikuttavat opiskelijan kykyyn opiskella. Perusterveydenhuollon matalankynnyksen
palveluita kehittdaméalld vahennetdén opiskelijoiden tarvetta kalliseen sairaanhoitoon
erikoissairaanhoidossa. Myos terveyspalveluiden eriarvoisuutta voidaan véhentaa
lisaédmalla matalankynnyksen terveyspalveluiden tarjontaa siell4 missé tarve on suurin

ja samalla kavennetaan terveyseroja vaestoryhmien valilla.

Callaghan (2006, 202-203) mukaan haasteena on suunnitella terveydenhuoltoon
kattavat, tasapuoliset, matalan kynnyksen palvelurakenteet, jotka tukevat opiskelijaa
hanen omassa eldmantilanteessaan. Seilon (2012, 36) mukaan opiskeluterveydenhuollon
tulee muodostaa terveydenhuoltolain (1326/2010) ja asetuksen (STM 2008) mukaisen
toiminnallisen kokonaisuuden ja on huomioitavaa, ettd la&karin ja terveydenhoitajan

sairausvastaanotto jarjestetddn opiskeluterveydenhuollossa. Opiskelijoille on myds
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annettava mahdollisuus asioida samojen terveydenhuollon ammattilaisten kanssa seka

terveyden- ettd sairaanhoidollisissa asioissa (STM 6.4.2011).

Opiskelijoiden mukaan seksuaaliterveyden tiedot tulevat lilan my6haan eika
seksuaaliterveydesta puhuttu ylakoulussa heidén toivomalla tavalla. Seksuaaliterveyden
tietotaidot tulee kasitella monipuolisesti yldasteen aikana, kun seksuaalisuuden
herd&misen ajanjakso on ajakohtainen. Aalberg & Siimes (2007, 74-75) mukaan
murrosidssa nuoren fyysiset muutokset, herddva seksuaalisuus ja psyykkinen
keinottomuus hallita levottomuutta heikentdvat mielen suojautumista ja johtavat
taantumaan. Laakson (2008, 55-57) tutkimuksen mukaan opiskelijoiden
kokemusmaailmoiden huomiointi, keskusteleva ote terveysvalistuksessa seké&
opetusmenetelmien vaihtelevuus olivat térkeitd asioita. Jakosen (2005, 152) mukaan
aikuisuuteen kasvava nuori tarvitsee eri tahoilta suuntautuvaa tietoa mité on olla mies ja

nainen seka tietoa seksuaalisuudesta seké sen merkityksesta.

Kouluterveyskyselyn 2011 mukaan ajan varaaminen laékarille tai terveydenhoitajalle
seksuaaliterveyteen liittyvassd asiassa tunsi vaikeaksi tai erittdin vaikeaksi 33 %
ammattiopiston opiskelijoista. Opiskelijoiden seksuaaliterveyden tietotaidot lisdantyvat
avoimen keskustelun mahdollistamalla yhteisty6lld, jossa opiskelijoiden kanssa

puhutaan avoimesti vaikeistakin asioista.

Peltosen (2002, 39) ja Hallin (1999, 183) tutkimusten mukaan terveyskeskustelun tulee
olla asiakasléhtoistd ja sen sisaltd tulee suunnitella opiskelijan ikaan ja kehitystasoon
sopivaksi sekd keskustelun tulee olla opiskelijan tarpeista l&htevaa. Tamé tutkimus toi
samansiséltoisia tuloksia. Opiskelijoiden mukaan teemapaivét toivat erilaista tietotaitoa
seksuaalisuudesta ja  samalla  asioiden  kasitteleminen  ryhmaéssa  helpotti
seksuaaliterveyden asioiden késittelyd. Jakosen (2005, 152) mukaan terveysneuvonnan

ldhtdkohtana tulee olla oppilaiden nakemykset ja kokemukset.

Taman opinndytetyon kehittdmisehdotuksen jalkauttaminen terveydenhoitajan ty6hon
mahdollistaa uusia opiskelijan tarpeita kuulevia tyéskentelytapoja. Opiskelijan tarpeen
kuuleminen aikaisessa vaiheessa vahentdd opiskelijan pahoinvointia ja oireilua, joka
mahdollistetaan toimivilla prosesseilla ja hyvélla yhteistyolla. Rimpelan (2007, 4452)
mukaan  kehittdmistoiminnan  puuttuminen  sekd saatujen  tutkimustietojen

hyodyntdmisen puutos vaivaa opiskeluterveydenhuollon uudistumista ja uusien
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kaytantdjen mahdollistamista ja kdyttéonottoa. Seilo (2012, 31) tuo raportissaan esille,
etta kehittdmistoiminta on jaanyt kunnan tai terveyskeskuksen varaan, jossa kunnallisen

opiskeluterveydenhuollon puitteissa tieteellista tutkimusta ei tehda.

Tassa tutkimuksessa kehittdmistyd oli terveydenhoitajien ja heidédn esimiestensa
informointia saaduista tuloksista. Kehittdmistoiminnan etuja ja hyo6tyja tulee ndhda ja
havainnoida omassa tydssdén, jotta uusia terveysneuvonnan menetelmié
mahdollistetaan.  Terveydenhoitajien  vaikutusmahdollisuuksia ~ omaan  tyon
suunnitteluun ja toteutukseen mahdollistetaan kuulemalla, tukemalla ja kannustamalla
heitd siihen. Kehittdmistoiminnan avulla mahdollistetaan terveydenhoitajien omaan
tyohon vaikuttaminen, joka lisad ty6hyvinvoinvointia. Opiskelijan avun saaminen ja

siihen vastaaminen lisdavét myos terveydenhoitajan tyotyytyvaisyytta.

Suomesta puuttuu valtakunnallinen yksikkd, jonka tehtdvand on kunnallisen
opiskeluterveydenhuollon kehittdminen. Seilo (2010, 36) tuo esille raportissaan
opiskeluterveydenhuollon  vaikeudet vastata opiskelijoiden  kokonaisvaltaisen
terveydenhuollon  toteuttamisesta. Opiskeluterveydenhuollon  toiminta  on
terveyskeskuksissa hajautettu useiden tahojen hoidettavaksi, mikd vaikeuttaa
terveydenhuollon henkiloston yhteistyota oppilaitoksen henkil6kunnan kanssa ja eri
ammattiryhmien valinen tiedonvaihto jaa puutteelliseksi. STM (2005) ja STM (2009)
tybrynméat ovat esittdneet kansallisen opiskeluterveydenhuollon tutkimus - ja
kehittdmistydon  vastuutahon  madrittdmistd.  Asetuksen  (338/2011) mukaan
terveystarkastukset ja  terveysneuvonta on  jarjestettdvd tarpeen  mukaan
moniammatillisesti ja opiskelijoiden toivomukset ja mielipiteet on selvitettavéd ja

otettava huomioon kehitystason edellyttdmalla tavalla.

Terveysneuvontamenetelmid tulee uudistaa ja siihen tarvitaan uusia innovatiivisia
ideoita, jotta opiskelijoiden lisd&ntyviin tarpeisiin voidaan vastata. My6s Liimataisen
(2004, 55-56) tutkimuksesta tulee vastaavanlaisia tuloksia. Liimatainen (2004, 55 - 56)
korostaa nuorten &&nen kuuluuvaksi tekemistd ja asiakaslahtdisen tyotavan merkitysta.
Jakosen (2005, 152) tutkimus korostaa terveysneuvonnan huomioivan oppilaiden
elamén ajankohtaiset asiat, jolloin tarttumapintaa ja Kkiinostavuutta asiaan ja sen
sisaltoon loytyy. Grekin (2008,63) nékee tulevaisuuden haasteina nuorten
osallistumista edistdvien ymparistdjen kehittdmisen sek& nuorten terveyspalveluiden

kehittdmisen. Jakosen (2005, 152) mukaan opetus- ja ohjausmenetelmid tulee
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monipuolistaa terveysaiheiden kiinnostavuuden lisadmiseksi. Myos
kouluterveyskyselyn tulosten mukaan terveystiedon aiheet eivat kiinnosta 38 %
ammattiopiston opiskelijoita ja 43 %:lla opiskelijoista terveystiedon opetus ei ole
lisannyt valmiuksia huolehtia terveydestd (THL 2009).

Internetistd 10ytyy paljon eri tietoa terveyteen liittyvissa asioista. Esimerkiksi
huumausaineista opiskelijat hakevat tietoa internetin eri kohteista, mutta opiskelijalla on
vaikeaa tietdd, mika tieto on totta. Internetin sosiaalisessa mediassa tapahtuvaa
neuvontaa ja ohjaamista tulee tulevaisuudessa hyddyntdd ja panostaa siihen
voimavaroja. Internetin sosiaalisessa verkostoissa sijaitsee tamanpaivén opiskelijoiden
keskustelufoorumi, josta opiskelijat saavat tietonsa. Sielld he myods jakavat omia
kokemuksiaan ja kertovat elaméstddn. Terveysneuvonnan jalkautuminen internetin
keskustelufoorumeille mahdollistaa opiskelijoiden kohtaamisen ja ohjaamisen.
Reuterswérd & Langerstom (2010, 162) toteavat, ettd lahelld opiskelijoita tytskentely
muodostaa ymmarryksen sairaudesta ja sen, mitd voidaan tehda terveyden edistamisen

kehittamisen eteen.

Kylmé&, Vehvildinen-Julkunen & Ld&hdevirran (2003, 614) toteavat terveydenhuollon
kehittdmisen olevan vaativassa vaiheessa, jossa tarvitaan monipuolisesti tutkittua tietoa
kaytdnnon ratkaisujen ja toiminnan perustaksi. Tassd tutkimuksessa on tuotu esille
erilaisia kokemuksia terveydenhoitajan vastaanotolta, mikd jasentad taménhetkista
todellisuutta  opiskeluterveydenhuollosta.  Lisdksi on pyritty tuomaan esille
kehittdmisehdotuksia opiskeluterveydenhuollon palveluiden kehittdmiseen. Yhteistyon
lisaédminen ja keskustelu koulun eri organisaatiossa tyoskentelevien valilla yhteisen

paamaéaran hyvaksi lisad opiskelijan hyvinvointia koulussa.

Jatkotukimuksena olisi  mielenkiintoista  tutkia terveydenhoitajien  jakamaa
terveysneuvontaa ja sen toteutumista. Mielenkiintoista olisi myds tutkia ja selvittaa
terveydenhoitajan tyonkuvaa ja tyon sisaltoéd ammatillisella oppilaitoksella. Myds
opiskelijoiden tarpeiden ja toiveiden tutkimista opiskeluterveydenhuollossa tarvitaan
lisdd. Opiskeluaika ja nuoruus eldménvaiheena ovat térkedéd aikaa ihmisen eldmassa.
Opiskelijoiden daanen kuuleminen ja heidén tarpeisiinsa vastaaminen ovat olennainen

osa hyvad ammattitaitoa ja -etiikka.
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8 TULOSTEN MUKAISET KEHITTAMISEHDOTUKSET

Kehitystehtdvan tarkoituksena on nostaa opiskelijoiden haastatteluista tulleita osa-
alueita esiin. Tutkija on laatinut tulosten perusteella kolme térkeinta

kehittdmisehdotusta kohdeorganisaation hyédynnettavéksi.

v Terveydenedistamisen tavoitteet ja mahdollisuudet kartoitetaan
ammatillisessa oppilaitoksessa ja vastaanottotoimintaan kohdennetaan
tarvittavat resurssit.

Opiskeluterveydenhuoltoon laaditaan vuosittaiset tavoitteet ja paamaarat
terveyden edistdmisen toimintaan oppilaitoksessa. Luotuja tavoitteita ja
paaméarien  toteutumista  seurataan ja  arvioidaan  saannollisesti.
Vastaanottotoiminta organisoidaan ja resurssoidaan uudestaan seka laaditaan
toimintaan tarvittava ohjeistus terveydenhoitajille ja opiskelijoille. Tavoitteet,
paaméarat ja ohjeistukset auttavat my6ds uusien  tyontekijoiden

perehdyttamistoiminnassa.

v Terveystarkastuksen sisalto ja tavoitteet kartoitetaan, jotta ne vastaavat
opiskelijoiden tarpeita ja ikatasoa.
Opiskeluterveydenhuoltoon  laaditaan ~ ammatillisessa  oppilaitoksessa
terveystarkastuksen siséltorunko ja luodaan tavoite terveystarkastukselle.
Samalla madritelladn ne osa-alueet, jotka kuuluvat ammatillisessa

oppilaitoksessa terveyden edistdmisen keskeisiin osa-alueisiin.

v Terveystarkastuksessa kaytettava terveyskysely suunnitellaan

opiskelijan tarpeita ja elamanvaihetta vastaavaksi.

Terveyskyselyn suunnittelussa apuna kéytetdan alueen kouluterveyskyselyn
tuloksia ja tutkimustietoa opiskelijoiden toiveista ja tarpeista. Terveyskyselyn
siirtiminen s&hkodiseen muotoon auttaa terveydenhoitajaa kayttdméaan
terveyskyselyistd saatuja tietoja terveyden edistdmisen suunnittelun tukena.
Terveyskyselyn sdhkdinen muoto auttaa myds terveydenhoitajaa tunnistamaan
ne opiskelijat, joilla terveydentilan tai el&mdéntilanteen johdosta tarve

terveydentilan arviointiin on kasvanut.
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Edella olevien kolmen tarkeimman kehittdmisehdotuksen lisdksi ehdotan

mietittavaksi vield seuraavia asioita:

v Terveydenhoitajan nakyvyytta koululla lisataan erilaisilla toimenpiteilla.
Terveydenhoitajan luokkakohtaiset kaynnit suunnitellaan niin, ettd hén
lukukauden alussa k&y esittdytyméssa luokissa. Terveydenhoitajan
tyoskentelyd terveyskasvatuksen tunnilla opettajan tukena arvioidaan niilta
osa-alueilta, kun se on mahdollista. Teemapdivia eri terveyden edistdmisen
teemoista suunnitellaan yhteistydssé koulun eri toimijoiden kesken painottaen
niitd osa-alueita, jotka nousevat esiin tuoreimmasta kouluterveyskyselysta.
Kaupungin terveyden edistamisen yksikén sekd muiden toimijoiden tietotaitoa
hyodynnetaéan suunniteltaessa toiminnallisia teemapaivia
ammattioppilaitokselle.  Teemapdéivastda laaditaan toimintamalli, jota

toteutetaan vuosittain.

v' Terveydenhoitajan tyd on moniammatillista ty6ta yhdessa koulun eri
toimijoiden kanssa. Tatd moniammatillista tyota tukemalla ja

kehittadmalla luodaan sille toimintaedellytykset.

Oppilashuoltoryhméan toimintaa vahvistetaan ammatillisella oppilaitoksella.
Oppilashuoltoryhm&&n luodaan yhteiset p&&dmadrat ja tavoitteet, joilla
mahdollistetaan opiskelijan hyvd ammattiin kasvaminen ja terveys.

v' Terveydenhoitajan tydnkuva paivitetdan kohdeoppilaitoksessa.

v' Terveydenhoitaja kohtaa vaikeissa elamantilanteissa olevia opiskelijoita
ja ty0 on kiireista seka osittain yksin tehtavaa.
Opiskelijaterveydenhoitajat tarvitsevat saannollistd ryhmissa kaytavaa

ratkaisukeskeista tyénohjausta.

v Terveydenhoitajan kouluttautumista moniammatilliseen yhteistyéhon ja
nuorten kanssa tehtavaan tyohon tuetaan.

v" Yhteistyon lisadminen ammattikorkeakouluun ja yliopistoon kanssa
tehtavaan tutkimus ja kehittamistyohon, jotta opiskelijoiden palveluiden

kehittyminen mahdollistuu.
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toteutettu siséllon analyysin avulla, joka muodostuu
avulla.  Tutkimuksista  Kirjattiin ~ taulukkoon tekijat,

tutkimuspaikka, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelmét ja keskeiset
tulokset (Taulukko 1). Valitut 16 tutkimusta luettiin seka niistd Kkeréttiin keskeiset

tulokset.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset ja artikkelit
edistdmiseen liittyvista tekijoista vuosilta 2000- 2012.

nuorten terveyden

Tutkimuksen  tekijéat.
Vuosi ja
tutkimuspaikka.

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto,
aineiston keruu

Keskeiset tulokset

1. Borup, I. 2000.
Tanskalaiseten
opiskelijoiden
tyyvéisyyden
kokemuksia
terveyskeskustelusta
kouluterveydehuollossa

Danish  pupil’s  per-
ceived satisfaction with
the health dialogue:
Association with the
office and work proce-
dure of the school
health nurse.

University of Copenha-
gen, Institution of Pub-
lic Health. Denmark.

Tutkimuksen
tarkoitus
tunnistaa
ymparistoon
liittyvat tekijat seka
opiskelijoiden
tekemdat havainnot
liittyvat
opiskelijoiden
tyytyvaisyyteen
terveyskeskusteluss
a terveydenhoitajan
ja opiskelijan
valilla.

on
kuinka

Tutkimus
toistettiin ~ viisi
kertaa 11, 13 ja
15 vuotiailla
opiskelijoilla 22
eri maassa
samalla
kaavakeella.(
King et al 1996)
Kysymykset
terveysdialogista
ja
terveydenhoitaja
n  keskustelusta
tehtiin vain
Tanskassa
haastateltavat
olivat 11-, 13- ja
15-vuotiaita
opiskelijoita.
(N=4046)

Oppilaiden
mukaan
terveyskeskustelu
oli hyvaa kun he
saivat  vaikuttaa
huoliaan
koskevaan
keskusteluun seka
saivat keskustella

asioistaan
keskeytyksetta ja
kun he saivat
tukea
ajatuksilleen. Jos
opiskelijalle  jéi
emotinaalinen
tunne, ettd oli
apua ja
ymmarrysta
asialleen hén
palasi

terveydenhoitajan
vastaanotolle.

Tyytyvéisyys
terveysneuvontaan
on tarkeaa
dialogin
syntymisen
kannalta ja
tulevaisuuden
terveystottumuste
n muutosten

vuoksi. s. 316
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2. Callaghan, D.
2006.
Perustutkimus
nuorten
terveyskayttdymise
n, itsehoidon
pysyvyyden ja
perustasontekijoide
n vaikutuksen ja
terveyskayttaytymi
sen tutkimiseen.

Widener Universi-
ty, School of Nurs-
ing, Chester, Penn-

Tutkimuksen
tarkoituksena  oli
tunnistaa  tekijoita
joilla oli k&ytdnnon
vaikutusta
terveyskayttaytymis
en pysyvyyden ja
kykyyn
itsehoidosta.

14-19 -vuotiaille
opiskelijoille tehtiin
kyselytutkimus
(Southern
Jersey
Schoolissa) .
N=262 opiskelijaa
palautti
vastauslomakeen

New
High

Lukion
terveydenhoitaja on
avainasemassa
terveydenedistdmise

ssa ja itsehoidon
mallin  luomisessa
opiskelijoille.
Opiskelijalle on
tarkedd sosiaalinen
tuki.  Hantd on
tarkeaa tukea
ké&ytannon
terveellisiin

kayttaytymismalleih
in sek& pysyvyyteen

sylvania, naissa malleissa
Issues in Compre- seka vahvistaa
hensive  Pediatric hé&nen kykyja
Nursing, 29:191- itsehoidosta. s. 202-
204, 2006 203

3. Grek, K. 2008. | Tutkimus Tutkimuksen Tutkimuksen
Terveyden kohdentuu aineisto kerattiin | mukaan nuorten
edistdmisen terveyden terveyden terveyden
asiantuntijoiden, edistdmisen edistdmisen edistdminesen
toimintaterapeuttie | asiantuntijoiden, asiantuntijoilta tulevaisuuden

n ja nuorten | toimintaterapeuttien | (N=10), haasteita ovat
kasityksia ja nuorten | toimintaterapeuteilta | nuoren

terveyden késityksia (N=19) ja | osallistumista
edistdmisesta. terveydenedistamise | kahdeksasluokkalais | edistavien
Terveystiedon sta jossa on | ilta nuorilta (N=6) | ympérist6jen

laitos. toiminnallinen kehittdminen  seka
Jyvaskyléan nékokulma. nuorten

yliopisto. terveyspalveluiden
Pro gradu kehittdminen. s.63

tutkielma.
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4. Jakonen, S.
2005
Terveytta
paiva
Itdsuomalaisen
peruskoulun
oppilaiden
nakemyksia  ja
kokemuksia
terveyden
oppimisesta
Kuopion
yliopiston
julkaisuja. E.
Yhteiskuntatietee
t, Kuopion
yliopisto,
Vaitoskirja.

joka

Tutkimuksess
a kuvattiin ja
verrattiin
peruskoulun
viidennen,
seitseméannen,
kahdeksannen
ja
yhdeksénnen
vuosiluokan
oppilaiden
nédkemyksia
ja
kokemuksia
terveydesta ja
terveyden
oppimisesta.
Painopisteena
oli oppilaiden
terveyteen
liittyvien
nédkemysten
ja
kokemusten
nékyvéksi
tekeminen.

Tutkimuksen
maarallinen osuus

koostui vuosina
1998, 2000 ja 2003
tehdyista kyselyistéa
viidennen,
seitsemannen  ja
yhdeksénnen
luokan oppilaiden
terveyteen
liittyvista
kiinnostuksen
kohteista (N =
584). Laadullinen

aineisto oppilaiden
terveysnakemyksis
ta koottiin
terveyskyselyjen
yhteydessé olleilla
avoimilla
kysymyksilla.
Terveyden
oppimiseen
liittyvat
ryhmahaastattelut
toteutettiin

kahdeksannen
luokan (N = 40)
oppilaille  vuonna
1999 ja samoille
oppilaille
seuraavana
vuonna, kun he
olivat

yhdeksénnelld (N =
39) luokalla.

Terveydenlukutaidon
oppimisen kannalta koulun
rooli  on  nuorelle on
toissijainen, muut terveyden
oppimisen areenat ovat koti,
toveripiiri ja vapaa-ajanvietto
seka media. Terveyden
oppimista tulisi tarkastella
kokonaisvaltaisena
prosessina, jossa opetuksen ja
terveysneuvonnan
lahtokohtana ovat oppilaiden
nakemykset ja kokemukset.
Tdhan tulee liittdd sopivasti
annosteltuna ja ajoitettuna
tutkittua  terveystietoa ja
arvokeskustelua. Koulun
terveystiedossa  keskeisend
tehtdva on heréttad oppilaissa
omakohtaista
terveyspohdintaa. Terveystied
on opetuksessa ja
kouluterveydenhuollon
terveysneuvonnassa
tirkedd  ottaa
oppilaiden
ajankohtaiset asiat, jolloin
heilld on tarttumapintaa
asiaan ja sisallot kiinnostavat.
Opetus- ja ohjausmenetelmié
tulisi monipuolistaa
terveysaiheiden
kiinnostavuuden lisadmiseksi.
s. 152

on
huomioon
elaméssa
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5. Jakonen,
S.,Tossavainen,

K. Vertio, H. 2005
Lasten ja nuorten
terveydenlukutaidon
oppiminen - haaste
terveysneuvonnalle
ja -opetukselle
Suomen laakarilehti
- Finlands
ldkartidning 2005
vol. 60 no. 27-29 s.
2891-2896

Terveydenlukutaito on
kiinte&sti  sidoksissa
kulttuuriseen
elamisymparistoon,
taidon
soveltamistilanteisiin
ja  mahdollisuuksiin.
Lapsena ja nuorena

joutuu tilanteisiin,
joissa  on  tehtdva
valintoja muuttuvassa
ymparistossa ja
yllattavissakin

tilanteissa.  Terveytté
tukevien valintojen
perustaksi  lapsi ja
nuori tarvitsee

kayttokelpoista ja
luotettavaa tietoa,
taitoa ja
itseluottamusta
soveltaa sita.

Terveydenlukuta

idon aakkoset
lapsi oppii
kotonaan.

Kouluterveyden
huollon
terveysneuvonna
n keskeisen&
sisaltona on
lasten ja nuorten
terveystietojen ja
-taitojen
kehittdminen,
psykososiaalisen
tuen tarjoaminen
seka
terveysvalintojen
taustalla oleviin
ymparistd-  ja
yhteisollisiin
tekijoihin
vaikuttaminen.
Neuvonnan
kytkeydyttava
lapsen ja nuoren
kokemusmaailm
aan. Liséksi
asiantuntijoiden
on tiedostettava,
etta nuoren
valintojen ja
kayttaytymisen
motiivina on
useimmiten
aivan muut kuin
terveysnakokohd
at.

on

Terveydenlukutaid
on oppimisessa on
kyse siitd, ettd
lapsen ja nuoren
terveystietoisuus ja
terveystiedot ja -
taidot  lisdantyvat
seka terveysarvot ja
-asenteet

selkiytyvat.

Tarkeéa olisi saada
lapsi  ja  nuori
pohtimaan terveytta
ja siihen liittyvia
asioita.  Tallainen
kasvu ja

terveystietoisuuden
kehittyminen
voivat  suotuisissa
olosuhteissa johtaa
terveysosaamiseen
ja taitavaan
kayttaytymiseen.
Tavoitteena on
lasten ja nuorten
persoonallinen
kasvu ja kehitys,
jossa terveys ja sen
vaaliminen on
arvokas asia

6. Nummelin, R.
2000.
Seksuaalikasvatusm
ateriaalit -
paékaupunkiseutulai
sten nuorten
nakemyksia ja
kokemuksia
Terveystieteiden
laitos.  Tampereen
yliopisto.
Vaitoskirja.

Tuottaa tietoa
paakaupunkiseutulaiste
n nuorten nékemyksia
ja kokemuksia
seksuaalikasvastusmat
eriaalista.

Paakaupunkiseu
den
yhdesésluokkalai
sia nuoria 15-16
v. N = 64 tyttoa
ja N = 74 poikaa.
Vastaukset olivat
kontekstroidulla
avokysymyksell
a, analyysi oli
sisallon
analyysilla
sukupuolittain.

Nuoret
tarjottavaa
seksuaaliterveysma
teriaalia tarkedna ja
asuhtautuivat niihin
myonteisesti.
Nuoret  halusivat
monipuolista tietoa
ja laadukkaissa
lehtisissa kerrotaan
asioista mielekaaita
kokonaisuuksia,
joita tukee hyva
kuvitus. s. 112

pitivat
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7. Konu, A.|1) Selvittdd | Tutkimuksen Totettiin
2002. kouluhyvinvoinnin | empiirisessa osassa | kouluhyvinvointimalli.
Oppilaiden kasitteitd sekd | kaytetdan Nuoruusialla 0sa
hyvinvointi rakentaa kouluterveyskyselyiden | riskikayttaytymisté
koulussa. kasitteellinen tuloksia vuosilta 1998, | saatta  tuottaa  sen
Terveystieteen | malli 1999 ja 2000 | hetkisend toimintana
laitos. hyvinvoinnille kahdeksas —ja | posittiivisia tuloksia,
Tampereen koulussa 2) | yhdeksasluokkalaisten | kuten  normipaineet
yliopisto. Esitelld  yleinen | vastaamina. tupakan ja alkoholin
Vaitoskirja. subjektiivinen kokeiluun.  Nuorena

hyvinvointimittari
ja selvittaa
hyvinvoinnin
vaihtelua koulu- ja
yksilotasolla  3)
Tutkia  yleiseen
subjektiiviseen
hyvinvointiin
yhteydesséd olevia
tekijoita
koululaisilla  4)
Valita
kouluhyvinvointia
kuvaavia

muuttujia
hyvinvointimallin
perustella ja
varmistaa

faktorianalyysin
keinoin koulun
hyvinvointimallin
sopivuus
empiriaan.

elaménasenne on
uusia asioita kokeileva
kun nuori etsii omaan

paikkaansa ja
tapojaan. Lapsi ja
nuori on
kokeluvaiheessa

elaméassaan eikd se
kerro hénen

tulevaisuuden
elitavoistaan. s.61-62
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8. Laakso, S. 2008.
9.- luokkalaisten
nuorten toiveita ja
ehdotuksia koulun
seksuaaliopetukses
ta.
Terveystieteiden
laitos. Jyvaskylan
yliopisto. Pro
gradu tutkimus.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd  millaisia
seksuaaliopetukseen
liittyvid toiveita ja
ehdotuksia
yhdeksésluokkalaisi
lla  nuorilla on
liittyen
seksuaaliopetuksen
sisaltoihin,
opetusmenetelmiin
ja opetusta antavaan
opettajaan. Seka
selvittaa nuorten
toiveita ja
ehdotuksia  koulun
seksuaaliopetuksen
sisalloille.
Tavoitteena oli
nostaa esiin nuorten
aani — miten ja mita

he toivoisivat
koulussa heille
opetettavan

seksuaalisuudesta.

Tutkimusaineisto
koostui kolmesta
ryhméhaastattelusta,

jotka kerattiin
kevaalla 2005
Jyvéskylén

yhdekséasluokkalaisilta

koululaisilta. Aineisto
koostui kahdesta
tytto- ja  yhdesta

poikaryhmaésté.
Analysointimenetelma
na kaytettiin
teemoittelua.

Nuoret toivovat
seksuaaliopetusta
annettavaksi koko

yldkoulun  ajan.
Opetuksen  tulisi
olla selkedd ja

perusteellista seka
luokka-tasoittain

sisaltéja
syventavaa. He
toivoivat oman
kokemusmaailman
sa huomioon
ottamista
opetuksen
suunnittelussa
seké
opetustyylissa ja
kaipasivat paljon

keskusteluja.
Opetusmenetelmie
n toivottiin olevan
hyvin vaihtelevia
ja kaytettavien
materiaalin
nykyaikaisia.
Opettajalta
toivottiin
asiantuntijuutta,
avoimuutta,
kuuntelijan taitoja
seké nuorten
maailman
tuntemusta.
Erilaiset vierailijat
ja asiantuntijat
sek&
terveystietoon
pateviat  opettajat
néhtiin  parhaina
seksuaaliopetukse
n antajina. s. 55-
57
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9. Leivonen, K-M. | Tutkimuksen Haastatteltiin (N =6 ) | Nuoret kokivat
2012 tarkoituksena oli |19 - 21 -vuotiasta | tarkedksi sen,
Terveystieteiden selvittdad, miten nuoret | nuorta. etta
laitos. aikuiset kuvailevat | Haastatteluaineisto vastaanotolla
Jyvéskylén vuorovaikutusta suun | analysoitiin asiakasta
yliopisto hoidon sisallonanalyysia kunnioitetaan
Pro gradu tutkimus. | vastaanottokdynnilld ja | kayttaen. eiké hanté

terveysneuvontatilante | Tutkimuksen moitita.

essa. Seka millaisia | kvantitatiivinen lImapiiri

asioita nuoret aikuiset | aineisto keréttiin | vastaanotolla

pitavat tarkeind, ja | kyselylomakkeella. riippuu paljon

miten ndama tekijat | Kyselyyn vastasi (N = | ammattilaisen

toteutuivat suun hoidon

150) ialtdéan 15 - 30 —

ja  asiakkaan

vastaanottok&ynnilld ja | vuotiasta nuorta | valisesta
terveysneuvontatilante | aikuista. henkil6kemiast
essa. Pilotoida hanke | Kvantitatiivinen a. Nuoret
vuorovaikutuksen aineisto ristiin- | arvostivat
toteutumista. taulukoitiin, siitd | saamiaan
laskettiin prosentit ja | ohjeita ja
frekvenssit. aikoivat
Merkitsevyyksié hyodyntéa
testattiin Khiin neli6 - | niitd.  Nuoret
testilla. halusivat
kéaytannollisa
ohjeita,
esitteen
koettiin
turhiksi ja
tarpeettomiksi.
S. 72-74
10. Liimatainen, A. | Kuvatta Aineiston keruu: | Tuloksien
2004 terveyskeskustelu kysely ja | mukaan tulee
Nuoren aani | nuoren ja | teemahaastattelu. kehittaa
terveyskeskusteluss | kouluterveydenhoitajan | Informantteja oli (N = | uudenlaisia
a . kuvauksia ja | vélilld sek& arvioidan | 5 ) | innovatiivisia

arviointia
kouluterveydenhoit
ajan
tyémenetelmasta
Kuopion yliopisto.
Hoitotieteen laitos.
Pro-gradu tutkimus.

visualisoinnin
soveluvuutta
terveyskeskustelussa.

Seiké kokemusia
visuaalisen tyovélineen
kaytosta: PRISM-
tyovaline.

kouluterveydenhoitaja
a sekd (N =59) koulu
_ja
opiskeluterveydenhuo
llon nuorta
opiskelijaa. ~ Nuoret
olivat 13-19 vuotiaita.
Aineisto analysoitiin
laadullisella  sis&llon
analyysilla.

tyomenetelmi&
nuorten
terveyden
edistamiseen.
Nuorten aanta
tulee kuunnella
sekd tyOtavan
tulee olla
asiakaslahtoist
a.s. 55-56
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11. Liinamo, A. 2005
Suomalaisten
seksuaalikasvatus ja
seksuaaliterveystiedotop
pilaan ja koulun
nakokulmasta. Liikunta
-ja terveystieteiden
tiedekunta. Jyvaskylan
yliopisto. Vaitoskirja.

Tutkimuksella oli
viisi  tavoitetta,
tassa niista
kaksi. Tutkittiin
kouluterveyskysel
yn seksuaaliope-
tuksen arvioinnin
validiteettia
vertaamalla
oppilaiden
vastauksiin
perustuvia
tuloksia
opetuksen
jarjestamisesta
samojen koulujen
(N = 25)
opettajien ja
terveydenhoitajie
n antamiin
tietoihin
seksuaaliopetukse
sta.

Kuvata
kahdeksas- ja
yhdeksé&sluokkala
isten  oppilaiden
seksuaaliterveysti
etoja seka tutkia
oppilaiden
sosiodemografiste
n taustatekijoiden

ja
seksuaalikokemus
ten yhteytta

tietotasoon
Kouluterveyskyse
lyn vuosien
1998-1999
yhdistetyssa
poikkileikkaukses
sa

Kouluterveyskysel
yiden

yhdistetty aineisto
vuosilta

1998 ja 1999
(aineistot  keratty
maan eri osista eri
vuosina) analyysi
SPSS:n avulla.
Tutkimusaineistoin
a ovat vuodesta
1996 alkaen
kahden vuoden
valein samoilta
alueilta maan eri
osista
koulukyselyina
keratyista
Kouluterveyskysel
yjen  aineistoista
vuosien 1996 ja
1998-

2001
peruskoulujen 8. ja
Q. luokkien
aineistot.

Opiskelijoiden
mukaan jopa yksi
oppituntunti
koettiin
seksuaaliterveystie
don kannalta hyvin
merkitykselliseksi.
Kouluterveydenhu
ollon rooli nuoren
henkilokohtaisiin
seksuaaliterveytee
n liittyvien
tarpeiden
vastamisessa
korvaamatonta
Koulun opetus el
kuitenkaan  yksin
pysty vastaamaan
nuorten terveyden
edistamisen
tarpeisiin.
Monisektorinen
toiminta seka
valta-

kunnan
hallinnollisella etta
paikallisella
kéytdnnon tasolla
tehostaa
tavoitteiden
saavuttamista.
Nuorten kannalta
koulun, kodin,
terveyspalveluiden
, huoriso-toimen,
jarjestojen ja
harrastustoiminnan
roolit ja yhteistyo
ovat luomassa
terveyttd tukevaa
kasvuympaéristoa.
s. 86

on
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12. Oikarinen, K. | Tutkimuksen Kohderyhméana oli | Nuoret tunnistavat
2006 tarkoituksena  on | kajaanilaisen terveyden
Terveysmuotokuva | kehittaa peruskoulun yllapitdmiseen
mittari kouluterveydenhoit | yl&asteen yhdestd | vaikuttavia
kouluterveydenhoit | ajille nuorten | ikéryhmasta tekijoitd ja he ovat
ajan tyohon. | terveyden (N=118). Koko | innostuneita
Mittarin edistdmiseen ikaryhman koko oli | hoitamaan
kehittdminen ja | sisallollisesti ja| 129. Koulun oma | terveyttddn, mika
arviointi. rakenteellisesti terveydenhoitaja  ja | ilmeni  tietoisina
Lapin yliopisto. perusteltu kolme terveysvalintoina.
Vaitoskirja. tyoviline, josta | terveydenhoitajaopis | Vuorovaikutustilan
kéytan nimea | kelijaa (N=4) | teissa syntyy
terveysmuotokuva | Terveysmuotokuvam | ndkemys nuorten
mittari. ittaria vahvuuksista sek&

Terveydenhoitaja ja
nuori keskustelevat
yhdessé nuoren
terveysvalinnoista.
Keskustelun
tuloksena
hahmottuu
yksil6llinen
terveysmuotokuva.

nuoren

seitsemannella,
kahdeksannella  ja
yhdeksénnella
luokalla
kouluterveystarkastu
ksissa ja kerddméén
samalla
tutkimusaineistoa
mittarin
arvioimiseksi.

kehittymishaasteist
a Modernia
nuoruutta  elavat
nuoret tarvitsevat
tuekseen valittavia
aikuisia, joilla on
aikaa  kuunnella.
Nuoret totesivat,
etta jatkossakin he
uskaltaisivat tulla
juttelemaan

kouluterveydenhoit
ajan kanssa, kun

tietavat, mista
asioista hanen
kanssaan VOI

puhua.
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13. Pelkonen, M.,
Pirskanen, M. &
Pietila, A-M. 2001.
Nuorten masennus
ja itsetuntoa
vahvistava tuki.
Kyselytutkimmus
nuorille
terveydenhoitajalta
saadusta tuesta.
Hoitotiede Vol. 13,
no 2/01,

106-116.

Tutkimuksen
tarkoituksen on kuvata

nuorten arvioita
kouluterveydenhoitajalta
saadusta itsetuntoa

vahvistavasta tuesta.

Tutkimuksen
perusjoukko on
9-Ik nuoria 15-
16-vuotiaita
nuoria.

Beckin
mielialamittaria
kaytettiin
hyodyksi.

Satunnaisotanta
(N=231
)Joppilasta.
Kysely  johon
vastasi (N=184)
nuorta,
vastauspronentti
oli 80%

Terveydenhoitaja
oli tukenut nuorten
fyysisen
olemuksen
hyvaksymista.
Nuoren
merkittdvyyden
tunnettaan
tukeminen oli lahes
riittavaa.
Sosiaalisen
selivytymisen
tukeminen oli
nuorten  mielesta
puutteellisinta.
Nuoret kaipasivat
nykyista enemmén
tuke
ihmissuhteisiinsa
liittyvissa asioissa.
Joka neljas nuori ei
ollut saanut apua

hallinnan  tunteen
tukemiseen, jolla
Voi vaikutaa
elamaansa.
Sosiaalisen
selvityisem
tukeminen oli
nuorten  mielesta
puutteellista,

nuoret  kaipasivat
enemman tukea

ihmissuhteisiinsa.
s. 111




71

11 (13)

14. Pirskanen, M. 2007.
Nuorten pdihteettomyyden
edistdminen -varhaisen
puuttumisen malli koulu-
ja

opiskeluterveydenhuoltoo
n

Kuopion
Vaitoskirja.

yliopisto.

Tutkimuksen
tarkoituksena on
testata  Nuorten
paihdemittarin
(Adsume)
luotettavuutta ja
arvioida
varhaisen
puuttumisen
mallin
soveltuvuutta
nuorten
paihteettdmyyden
edistamisessa
nuorten,
terveydenhoitajie
n ja heidan
yhteistyokump-
paneidensa
nékodkulmasta.

Tutkimus
toteutettiin
Pohjois-Savon 10
:ssa
oppilaitoksessa,
viisi oli
peruskoulua ja
viisi toisen asteen
oppilaitosta.
Tutkimukseen
osallistuivat
peruskoulun 8
luokan opiskelijat
( N=1424) ja
toisen asteen
ensimmaisen
vuoden opiskelijat
(N=1364) joista
lukiolaisia
(N=336) ja
ammatillisen
perustutkinnon
suorittajia (N=
1028).Y lakoulun,
lukion ja
opiskeluterveyden
-huollon
terveydenhoitajat
haastateltiin
tutkimukseen.

Nuoret arvioivat
terveydenhoitaja
n toimintaa
erittain
myonteisesti.
Terveydenhoitaja
loi luottamusta
herattavan
ilmapiirin
vastaanotollaan.
Hénen
neuvoihinsa
luotettiin ja
hédnen  tietonsa
péihteista
arvioitiin
hyvaksi.
toivoivat
eneneméan aikaa
asioiden
selvittelyyn,
itsetunnon
tukemiseen  ja
tunteista

Tytot

puhumiseen.
Neljannes
péihteita
kayttavista  tai
tupakoivista
halusi  véhentaa
mutta heidéan
mukaansa
terveydenhoitaja
n tuki

muutoksessa  oli
vahaista. Nuorten
saama palaute on
ollut lilan
myonteista,
runsaasti
péihteita
kayttavat nuoret
eivat
huomanneet
terveydenhoitaja
n huolestumista.
s. 86
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15. Reuterswérd, M.
&Langerstom, M.
2010, Koulutervey-
denhoitajan nakokohtia
onnistuneeseen tervey-
denedistdmiseen/  The
aspect school health
nureses find important

for succesfulhealth
promotion
Karolinska Institut,

Stockholm, Sweden
Scand J Caring Sci;
2010; 24; 156-163

Tutkimus  tehtiin
Ruotissa
terveydenhoitajille,
jotka tyoskentelivét
koululla 13-15
vuotiaiden
koululaisten

kanssa.
Terveydenhoitajat
olivat
tyoskennelleet yli 6
kk kyseisessa
koulussa.

Kahdeksan
N =8
informattia.
metodina
kaytettiin
Graneheim
ja
Lundman’s
qualitative
content
analysis.
(siséllon
analyysia)

Kouluterevydenhoitajat
kuvasivat kolme tarkead
tekijad, jotka vaikuttivat
onnistuneeseen
terveydenedistamiseen

koululla, ne  olivat
organisaatio, tuki ja
tietotaito. Tarkedd on
ymmartaa

kouluterveydenhoitajan
rooli, ilma roolia hén
pystyy tyoskenteleméén
vain yksil6tasolla.
Verkostoitumisnen
muiden  ammattilaisten
kanssa sekd lahella
opiskelijoita muodostaa
ymmarrayksen
sairaudesta ja sen mité
voidaan tehda
terveydenedistamisen
kehittamiseen.
Useammat
terveydehoitajat
tunnistivat eri teorioiden

ja metodien puutteen
tyossddn, joka johtaa
erilaisiin tervyden

edistdmisen kaytontdihin
kunnissa.
Kouluterveydenhoitajalla
on mahdollisuus antaa
terveydenedistamista,
yksilo ja yleisell4 tasolla,
kun hénelle annetaan
tietotaitoa sek&d tukea
organisaatiosta. s.162
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16. Vuorela, P. Tavoitteena oli | Kaytettin Terveysneuvontaa
2012 kehittdd Tampereen | laadullista tulee toteuttaa sek&
Opiskeluterveydenhu | opiskeluterveydenhu | tutkimusmenel | yksil6llisesti, etta
ollon ollon méaa jossa( | yhteistollisesti.
terveysneuvonnan terveysneuvontaa N=3) Terveysneuvonnan
kehittdminen. siten, ettd | terveydenhoitaj | tulee olla
Terveydenhoitajien ja | neuvonnalla an ajantasaista, nayttéon
opiskelijoiden pystyttaisiin teemahaastattel | perustuvaa,
kokemuksia paremmin lisddmaan | ujen ja (N=2) | realistista, tasa-
terveysneuvonnan koululaisten ja | opiskelijaryhmé | arvoista,
kehittdmiseksi. opiskelijoiden n haastattelujen | voimavaralahtoista,
Ylempi amk, | ymmarrystd omista | perusteella. sukupuolisensitiivista
Tampereen terveyden Aineisto ,  motivoivaa  ja
ammattikorkeakoulu. | determinanteista ja | analysoitiin osallistavaa.
Opinnéaytetyo. terveyttd edistdvistd | induktiivisesti Opiskeluterveydenhu
valinnoista. sisallon ollon
analyysilla. terveydenhoitajaien

mielesta
henkildkohtaisten
vuorovaikutustaitojen
kehittdmisen
opiskelijan
kohtaamisessa
motivoivan
ohjaamisen taitoja
terveysneuvontaan
pitéisi kehittaa.
Terveydenhoitajien
mielesta
terveysneuvontaan
tarvitaan liséé
resursseja  ongelmia
kokevien nuorten
auttamiseen. s. 52-58

seka
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Liite 2. Tutkimuslupapyynté ammattiopiston opiskelijoille

LUPAHAKEMUS
Rehtori

Suoritan jatko-opintojani Tampereella ylemmaé&ssa ammattikorkeakoulussa. Suunnittelen
lopputy6téni, joka kohdistuu 1. ja 2. vuoden ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille.
(liite 1.) Kiinnostukseni kohdistuu terveydenhoitajan antamaan terveysneuvontaan seké
siitd saataviin  kokemuksiin  opiskelijan nakokulmasta. Aineisto muodostuu
opiskelijoiden ryhmahaastatteluista. Tavoitteenani on saada opiskelijoiden mielipiteita
terveysneuvonnasta, jotta terveysneuvontaa voitaisiin kehittdd ja luoda siihen uusia
menetelmia.

Tutkimusta varten jarjestan opiskelijoille informaatiotilaisuuden, jossa ker&an
vapaaehtoisten opiskelijoiden yhteystiedot ja jaan haastatteluun osallistuvat ryhmin seka
annan ryhmahaastatteluajat opiskelijoille. Opiskelijan haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista. Opiskelijoille korostetaan tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta.
Tutkimukseen osallistujien henkil6llisyys ja koulutusala eivét paljastu tutkimuksen
missadn vaiheessa. Teen ryhméhaastatteluja 5 kappaletta ja jokaiseen
haastatteluryhméan tulee 6 opiskelijaa. Ryhmahaastattelunauhoitukset tuhotaan
opinndytetyon valmistumisen jalkeen eik& niistd saatuja tietoja kaytetdi muuhun
tutkimukseen.

Tutkimus tapahtuu kouluaikana ja ryhméhaastattelut olisi tarkoitus tehda toukokuun
2012 aikana. Ryhmadhaastattelussa haastateltavat keskustelevat kokemuksistaan ja
mielipiteistadn terveydenhoitajalta saadusta terveysneuvonnasta. Tutkimusprosessin
ajan noudatan tutkimukseen liittyvié eettisid periaatteita. Tutkimukseni tuloksista teen
opiskeluterveydenhoitajille kehitystehtdvan ja tutkimukseni on tarkoitus valmistua 2013
kevéalla. Opinnéytetydtani ohjaavat TtT FM Varpu Lipponen ja TtT Sirpa Salin
Tampereen ammattikorkeakoulusta.

Pyydan Teilta kohteliaammin tutkimuslupaa

Ystavéllisin terveisin

Pia Pirneskoski

Yamk opiskelija

Tampereen ammattikorkeakoulu
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Liite 3. Tiedote opettajille tutkimuksesta

TIEDOTE

Ryhménohjaaja 1 ja 2 luokat

TIEDOTE OPISKELIJOILLE SUUNTAUTUVASTA TUTKIMUKSESTA

Hyvd ryhmanohjaaja, opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa Terveyden
edistamisen koulutusohjelmassa, jossa teen opinnaytetyotani.

Opiskelijoilla on nyt mahdollisuus pééstd vaikuttamaan terveydenhoitajan antamaan
terveysneuvontaan tutkimukseni kautta. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittdvaa
opiskelijoiden kokemuksia terveydenhoitajan antamasta terveysneuvonnasta. Tarvitsen
tutkimukseni vapaaehtoisia haastateltavia ykkos- ja kakkosluokilta. Haastattelut
tapahtuvat koululla ja ovat taysin vapaaehtoisia. Opiskelijoiden nimet tai osallistuminen
eivat tule esiin missédén vaiheessa tydsséni. Haastattelut nauhoitetaan, ne tehd&én
koululla toukokuun viimeisten viikkojen aikana.

Tarvitsen haastatteluryhmiin jokaiselta ammattialalta ensimmaisen- ja toisen vuoden
opiskelijoita kuusi opiskelijaa ryhm&an. Ryhmat muodostuvat aloittain, tekniikasta 6
opiskelijaa, liiketalous- ja viestinndstd 6 opiskelijaa, hoiva- ja palvelualalta 18
opiskelijaa, joista ravitsemuksen opiskelijoita 6 ja loput 12 opiskelijaa ovat hoivapuolen
opiskelijoita.

Tutkimuksesta kiinnostuneet opiskelijat ohjataan seuraaviin tiedotustilaisuuksiin
koululla.

Jaan tilaisuudessa ryhmahaastatteluajat.

Kiitos yhteistydstda ©

Pia Pirneskoski

Yamk opiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu



Liite 4. Opiskelijoiden kokemukset terveysneuvonnasta
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
-Sitten kun meilla oli | Oikea-aikaisen tiedon | Nuoren tarpeista | Terveysneuvontakokemukset
tuo kun terkkarit piti | jakaminen lahteva

tuon Se
seksuaalitaudeista
jutun?

Sellanen ois pitanyt
pitéd jo ylaasteella.
-Meilla oli tosi huono
seksuaalivalistus

ylaasteella.
-Ylaasteeltd sen
muistan kun

ruokavaliosta
puhuttiin, kylla sielta
sai  paksun pinkan
kaikkia papereita
kéateen, tietoa sai
kyll4, tuliko liikaaki.
-Kattoa ,antaa vain
tarvittavat tiedot,
ymmarrdks s& nyt?
Ootko valmis? Muista
kayttad kortsua! Mua
aikanakin arsyttaa
ihmiset jotka ei kayta
kortsua, sit ne alkaa
valitamaan jos saa
jonkun taudin,
noh,minkéhén takia?
-Samat  kysymykset
terveystarkastuksissa
ala-asteelta  saakka.
-Ei aina jaksa kun vain
samat kysymykset
aina tarkastuksessa.

terveysneuvonta
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-Puhu vaan suoraa, ei
liiottele tai pelotella,
johonkin saatta toimia.
- Asiaa ei saa
liiotella,ei pida
paikaansa, kuka niita
sitten endé uskoo!

-Ois voinut  kysella
jotain enemman , ottaa
ihminen kokonaan
huomioon ei vaan sita
lappua antais. Voisi se

olla jos sielld
useammin kavis ne
alkas kyseleméén

jotain enemman. Mista
se johtuu kun sulla on
paa kokoajan Kkipee?
-Riippuu tapaukseta.Ei
riita painohallinta.
Niin& joilla on paassa
ongelmaa niitd pitaé
auttaa ja niitd joita
kiusataan.

-Niitd autettaan joita
kiusataan.

-Kai  niilld  jotain
keinoja on, ei tuu

mielelle. Kannusta
tekeméaan joitain
sellaisia asioita, etta
valttaa sitd

kiusaamista.

Kannustava
terveysneuvonta

Nuoren  tarpeista
lahteva
terveysneuvonta

Terveysneuvontakokemukset
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-Mulla on huonoin
kokemus taman
koulun

terveydenhoitajista
Yks paivda mulla oli

tosi huono olo
yhtakkia. Makasin
tuolla vessassa
lattialla, en tieda

tuleeko oksennu vai
mitd, konttasin siella.

Paasin sieltd itkien
tonne
terveydenhoitajan
koppiin itkin  siind
odotin, oli todella
huono olo. Ne tuli

siind ja ne sano, ettd
me  menndn  nyt
syomaan ja saa voit
odottaa taalla.Maa
olisin toivonut, ettd ne
oiSs voinut ennen
niiden  ruokapaussia
ottaa mut vastaan!
Sitten maa lahdin, en
odota tassa
puoltatuntia, ettd ne
kdy syomdssd. Mut
tultiin hakemaan
kotiin.

-Maa en 00 mennyt
sinne. Mulle ei o0
tehty
terveystarkistusta,
mua ei huvita menna

enaa minnekaan
terkkarille  yldasteen
jalkeen. Mulla on
huonoja  mielikuvia
niista, mulla  on
jokaikinen kerta
paastattu maidon
juonnista, jokaikinen
kertalSe on ihan
turhaa, silti ne aina

paasaa ja valittaa siité.
Kylld méa sen itteki
tiijan!

-llman  ajanvarausta
pitais olla pidempaan
tai koko paivan auki -
Eikd oisi  mitddn
tiettyja kellonaikaoja.
-Vuorotellen sydmaan
-Kaikki menee aina
samaan aikaan
syomaan.

Tyytymattomyys
vastaanottotoimintaan

Nuoren  tarpeista
lahteva
terveysneuvonta

Terveysneuvontakokemukset
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-Aina ois joku paikalla
On tarkkaa milloin
pitédd mennd Illman
ajanvarausta saa
menna 8-9 ja 12-13.

-Kavisivat vuorotellen

syOmaéssa.
-Vastaanotoajat on
tyhmid, jos haluaa
mennd, ei  péése
vastaantolle

-Aina  joku ottais
vastaan. Ei se auta jos
jono ei liiku. Voisi
mennd syémaan eri
aikaan ja aina yksi
ottais vastaan
kokoajan.

-Taalla on se
vastaantottoaika ilman
ajanvarausta mutta

mun mielestd véhén
huono juttu kun tulee
kesken koupéavéan
huono- olo, on vain
tunti aikaa ettd saa sen
todistuksen.

-Se on aina tdynna on
vain tunti aamulla ja
tunti iltapaivalla.

-Olis hyvé olla, ettd se
olisi kokopdivén, Jos
tulee valissa huono olo
niin sitten lahtee

vain luvattomasti
poissa.Vois olla
kokopéivén

4(4)

-Toimivuutta, ei auta
jos istuu kymmenen
eika jono liikku
mihink&an.

-Voisi kuitenkin olla
vahan nopeempi.
-Terveydenhoitajalle
on pitka

jono, pitdé odottaa.
-Se aika menee ohi
jonottaessa.

-Ei ne oo ainakaan
ollu ees paikalla
silloin kun méa menin
sinne, kun ei ollut
varattua aikaa.

-Kun méa oon mennyt
sinne sielld

voi olla lappu, ettd
olemme t&n&é&n jossain
kokouksessa ja kukaan
ei ole sielld. N&in on
kaynyt monta kertaa.
Tanaan ei 00
terveydenhoitajaa.

Tyytyméattomyys
vastaanottotoimintaan

Nuoren tarpeista
lahteva
terveysneuvonta

Terveysneuvontakokemukset
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-Ystavéllinen, Empaattinen Ammattitaitoine | Terveydenhoitaj | Opiskelijoiden
my®otatuntoinen. Kuuntelija toiveet
s n an .
-Ymmartavainen, se on terveydenhoita-
sellainen ammattilainen. kuuntelija ammatillisuus jan toimintaan
-Pitdd  olla Kkiltti, ja koululla
kuunnella
-Se oli tosi rento, ei
ottanut asioita niin
vakavasti
-Jos on jotain ongelma ,ei | Tukija Itsetunnon Terveydenhoitaj | Opiskelijoiden
tiij& mita tekee. Opastaja tukija an toiveet
-Jos meen terkkarille, niin terveydenhoita-
terkkari  osaa  opasta ammatillisuus jan toimintaan
oikeaan paikkkaan. koululla
-Jos ei tiedd mitd tekis
itte.
-Siihen vois puuttua, etta
kaikki ei Kkuvittele ettd
pitaisi olla langanlaiha jos
on isompikokoinen, tulee
paha mieli, tai jos on ihan
normaalipainoinenkin,
niin alkaa omasta mielesté
tuntuun lihavalta.
-Voiko Luottamukselli- Luotettava Terveydenhoitaj | Opiskelijoiden
terveydenhoitajalle kertoa | nen Turvallinen toiveet
: . an :
salaisuuksia? terveydenhoita-
-Jos alaikdinen menee ammatillisuus jan toimintaan
kertomaan jotain, koululla
miké se on ?
Vaitiolovelvollisuus!
-Siitd  néki, ettd se | Lasndoleva Toimintaan Yhteistydmuodo | Opiskelijoiden
kuunteli ja osas olla | Nakyvé . toiveet
osallistuva t

oppilaiden kanssa.
-Kaveri pyortyi tunnilla ja
terkkari tuli luokkaan ja
se tiesi, se oli tosi
auhallinen, tiesi mité
tehda. Se oli tosi hyva.

-Ois pitanyt kayda
esittdytymassa taalla
luokassa.

- Niitd ei muuten talla

koullla ndy, niité ei tunne,
ei ndy koululla.

-Onko ne ees kayneet
esittaytyméassé taalla?

-Ois voinut kayda
esittdytymassa luokassa.
-Jos ois jotain asiaa niin
uskaltautusko mennd kun
ei tunne niitd!

terveydenhoita-
jan toimintaan
koululla
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2(4)

- llman ajanvarausta pitdis
olla pidempéén tai

koko péivan auki.

- Terveydenhoitajalle on
pitk& jono, pitaa odottaa.

- Vaikka menee
kahdeksalta, on jo pitkat
jonot.

- Kahdestatoista yhteen
on pitkat jonot,vaikea

paasta.
-Vaikka haluais
perussaikkua ei

valttamatta paase.

-Ois tarkeda, ettd ois
kolme terkkaria, ettd aina
paasis.

jos on tarve.

Saatavuus
Prosessin
toimimattomuus

Tavoitettavissa

oleva

Y hteistydémuodo
t

Opiskelijoiden
toiveet
terveydenhoita-
jan toimintaan
koululla
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3(4)
-Voi vaihtaa, asian | Itsemaaradmisoikeu | Valittavissa Yhteistydmuodot | Opiskelijoiden
mukaan, jos naistenasioita | s oleva toiveet
niin voi vaihtaa naiseen. terveydenhoita-
jan toimintaan
koululla
-Mun mielesta pojille mies
terveydehoitaja ja tydille
nainen. Ei ahdista menné,
ei jannittais.
- Aiheet on| Aihealueet: Terveysneuvonta | Yhteistydmuodot | Opiskelijoiden
ravintojuttuja, liikuntajuttuj toiveet toiveet

a, perusasioita
-Painonhallinta, muutenkin

kun terveellinen
ruokavalio.

-Urheilijalle vois sanoa
terkemmin, siita
kehityksen kolmiosta,

lepo, ruoka ja treeni. Kylla
tadllakin -~ varmasti  on
urheilijoita, joita
kiinnostaa ja haluaa péésta
eteenpadin.

- Se on hyva kun kysytaan
niista alkoholiasioista.

- Riippuu tapauksesta, niita
jolla on péaassd ongelmaa
autetaan ja niitd joita
kiusataan.

-Kai niilla jotain keinoja
on, ei tuu mieleen.
Kannustaa tekemdén jotain

sellasisia  asioita, ettd
valtaa sita kiusaamista.
- Téhan asiaan tulee

puuttua, ettd nuoret eivat
kuvittele, ettd vain laihana
parjaa elamassa.

-Mietin  nditda  nuorten
ihanteita kun ei sydda
kouluruokaa, media,
tv,lehdet, kaikissa laihat

naiset. Kun lukee H&M :n
lehtd ja katsoo, ettd tuokin
on niin laiha. Pitdisi olla
tuommonen, pitéisi
puuttua,  ettei kaikki
kuvittele ettd pitdd olla
tuommonen.

-Mita uskoa, ja mité ei kun
tulee monenlaista
ristiriitaista tietoa.

-Painonhallinta

-Alkoholi

-Mielenterveys

-Huumeet

terveydenhoita-
jan toimintaan
koululla
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-Ois faktoja, oon yrittdnyt
neitstd etsia tietoa, siind
vain lukee monessa
paikkaa, kun niité ei tutkita
kun niitd ei saa Suomessa
laillisesti kayttadd. Loytyy
eri asiaa ja loytyy erilaista
tietoa.

-Oon  polttanut  monta
vuotta, onko se pelottelua,
me ollaan kuitenkin nuoria
ja pitéa kokeilla
kaikennakoistd, ei meidan
tarvi missaan hakissa olla !
- Tupakanvastaisuuspaiva
laittoi miettimaan kuinka
vakavaa se oikeasti on.
-Allsttava  tupakkakeuhko
siella oli!

- Jos taa olis pidetty silloin
kun oltiin 15 ois tosi paljon
havettanyt, aivan  yli
paljon, nyt oli hauskaa
kun oltiin oman luokan
kanssa, ei ollut
ylimaardisia, oli  tosi
rentoa.

-Sellainen olis pitényt olla
jo yla-asteella, meill&d oli
tosi huono
seksuaalivalistus silloin.

- Se éiti tuli johtoja pitkin,
ettd hdnen poikansa ei
vield tarvitse tietad
tommosta, parempi kai se
nyt on kertoa kun se vield
kuuntelee ja ymmartaa
ennen  kun  hormoonit
alkavat hyrradmaan.
Arsyttaa, ettd vanhemmat
on niin suojelevaisia.

-Tupakka ja
nuuska

-Seksuaaliterveys

4(4)
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Liite 6. Haastattelurunko

HAASTATTELURUNKO

RYHMAHAASTATTELURUNKO

1) Kerro mitd sinun mielestési terveydenhoitajan antama terveysneuvonta on?

2) Mitd toiveita ja ehdotuksia sinulla on terveydenhoitajan antaman
terveysneuvonnan suhteen?

3) Kuvaile ja kerro kokemuksiasi saamastasi terveysneuvonnasta terveydenhoitajan
vastaanotolla?

- esimerkkeja saadusta neuvonnasta, tilanteita ja tapahtumia
- mitd silloin mietit, millainen mielikuva sinulle jéi tilanteesta
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