Metropolia

Henna Myllyaho ja Alma Rasanen

Koronaviruspandemian aikaisten ra-
joitustoimien vaikutuksia terveyden-
noitajaopiskelijoiden terveyteen

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Terveydenhoitaja (AMK)
Terveydenhoitotyon tutkinto-ohjelma
Opinnaytetyo

19.3.2021



Tiivistelma

Tekija Henna Myllyaho, Alma Rasanen

Otsikko Koronaviruspapdemian"ai.kaisten rajoitustoimien vaikutuksia
terveydenhoitajaopiskelijoiden terveyteen

Sivumaara 40 sivua + 2 liitettd

Aika 19.03.2021

Tutkinto Terveydenhoitaja (AMK)

Tutkinto-ohjelma Terveydenhoitotyd

Ohjaajat TtT, lehtori Anne Nikula

Koronavirusepidemian vuoksi maaliskuussa 2020 Suomessa otettiin kayttoon kansalaisten
perusoikeuksia rajoittavia toimia seka suosituksia, joiden tarkoituksena oli turvata vaeston
terveys. (Hyvinvoinnin ja tasa-arvon vahvistaminen koronakriisin aikana ja sen jalkeen
2020.) Rajoitusten aikana vaestdn yksindisyyden, turvattomuuden ja henkisen pahoinvoin-
nin tunne kasvoi. Epidemian pitkittyessa piiloon jaanyt palveluntarve voi purkautua myo-
hemmin vakavampina ongelmina. (Voipio-Pulkki 2020.)

Opinnaytetydn tarkoituksena oli toteuttaa laadullinen tutkimus, jossa kuvataan terveyden-

hoitajaopiskelijoiden kokemuksia koronaviruspandemian aikaisten rajoitustoimien ja suosi-
tusten vaikutuksista heidan terveyteensa seka heidan toiveitaan opiskeluterveydenhuollon
ja terveydenhoitajan palveluista pandemiatilanteessa.

Aineisto kerattiin sdhkdiselld kyselylomakkeella, joka sisalsi avoimia kysymyksia. Kyselylo-
make lahetettiin kahdelle terveydenhoitajaopiskelijaryhmalle ja aineiston keruu toteutettiin
koronapandemian aikana kahden viikon aikavalilla. Kysely lahetettiin 55-60:lle (n=55-60)
terveydenhoitajaopiskelijalle ja saimme kyselyyn 15 (n=15) vastausta. Aineiston analy-
sointi toteutettiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Tavoitteena oli tuottaa kokemuksellista
tietoa rajoitustoimien ja suositusten vaikutuksesta terveydenhoitajaopiskelijoiden tervey-
teen ja kartoittaa heidan toiveitansa opiskeluterveydenhuollon palveluista pandemiatilan-
teessa. Opinnaytetydmme tuloksia voidaan hyédyntaa tulevaisuudessa opiskeluterveyden-
huollon palveluiden seka terveydenhoitajan tyon kehittdmisessa.

Opinnaytetydn keskeisina tuloksina selvisi, ettd koronaviruspandemian aikaset rajoitustoi-
met ja suositukset vaikuttivat terveydenhoitajaopiskelijoiden terveyteen paaasiassa kieltei-
sesti, mutta osalla my6s myodnteisesti. Keskeisimmat kielteiset vaikutukset koettiin psyyk-
kisten oireiden lisdantymisena, likkumattomuuden lisdantymisena seka aktiviteettien va-
hentymisena. Myonteisina vaikutuksina aineistosta nousi esiin lisaantynyt vapaus paattaa
omasta arjesta. Keskeisimpina toiveina opiskeluterveydenhuollon palveluita kohtaan tulok-
sista nousi esiin palveluiden hyva saatavuus seka opiskeluterveydenhuollon terveydenhoi-
tajan tuki mielenterveyden edistamisessa. Jatkossa voisi olla tarpeellista kartoittaa ko-
ronaviruspandemian aikaisten rajoitustoimien ja suositusten vaikutuksia terveyteen laajem-
min, silla koronaviruspandemia koskettaa miltei kaikkia opiskelijoita ja laajemmassa mitta-
kaavassa koko yhteiskuntaa.

Koronaviruspandemia, rajoitustoimet ja suositukset, koettu ter-
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In the spring of 2020, coronavirus pandemic spread to Europe and Finland. In March 2020
the Finnish government introduced extensive restrictive measures to protect the health of
the population. (Hyvinvoinnin ja tasa-arvon vahvistaminen koronakriisin aikana ja sen jal-
keen 2020.) During the restrictions, the population's sense of loneliness, insecurity and
mental iliness increased. As the epidemic continues, the hidden need for health services
may later unravel as more serious problems. (Voipio-Pulkki 2020.)

The purpose of this bachelor’s thesis was to carry out a qualitative study describing public
health nursing students' experiences about the impact of the coronavirus pandemic and
the restrictions and recommendations imposed by the government on their health. In addi-
tion, the purpose was to describe participants wishes about student health care services
during the coronavirus pandemic.

Data for this study were collected with an online questionnaire. The questionnaire con-
tained 9 open questions. The questionnaire and a covering letter was sent to two groups of
public health nursing students and the data was collected during the coronavirus pandemic
over two week time period. The questionnaire was sent to 55-60 (n=55-60) public health
nursing students and 15 (n=15) students participated in this study. The data was analyzed
by using inductive content analysis.

The aim of this study was to generate information about the impact of restrictions imposed
by the government on public health care students experienced health. In addition, the aim
of this study was to describe their wishes about the student health care services during the
coronavirus epidemic. The results can be utilized in the development of student health
care services.

The results showed that the restrictions imposed by the government have impacted mostly
negatively on public health nursing students’ health. However, some participants experi-
enced some positive impacts too. The negative impacts included increasing mental health
symptoms and decreased physical activity and social activities. The positive impact was
the freedom to decide on one’s use of time in everyday life. The participants wished that
the student health care services would provide good accessibility and support of mental
health promotion from the public health nurse.

We point out that in the future it would be necessary to research more broadly the impact
of the restrictions imposed by the government during the coronavirus pandemic on the
population’s health. The pandemic is a global phenomenon so it affects all the people
around the world.

coronavirus pandemic, restrictions and recommendations,
health, students, student health care
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1 Johdanto

Vuoden 2019 lopussa Kiinan Wuhanista lahti leviamaan uuden, aiemmin ihmiselle tun-
temattoman koronaviruksen aiheuttama influenssaepidemia, joka kevaalla 2020 levisi
myos Eurooppaan ja Suomeen. Maaliskuussa 2020 Suomessa otettiin kayttéon kansa-
laisten perusoikeuksia rajoittavia toimia seka suosituksia, joiden tarkoituksena oli tur-
vata vaeston terveys. Rajoituksilla ja suosituksilla onnistuttiin hidastamaan epidemian
leviamista, mutta toimilla on kuitenkin ollut vakavia sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuk-
sia. Esimerkiksi tyd- ja opiskeluyhteisGjen hajoaminen oli koronan aiheuttama nakyva
muutos ihmisten arjessa. (Hyvinvoinnin ja tasa-arvon vahvistaminen koronakriisin ai-

kana ja sen jalkeen 2020.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisun mukaan nuoret ovat kokeneet arjessa ko-
ronaviruksen kanssa erityista huolta ja ahdistusta. Ystavyyssuhteiden vahentymisella ja
suhteiden yllapidon hankaloitumisella on ollut vaikutuksia nuorten jaksamiseen. (Hyvin-
voinnin ja tasa-arvon vahvistaminen koronakriisin aikana ja sen jalkeen 2020.) Epide-
mian pitkittyessa piiloon jaanyt palveluntarve voi purkautua mydhemmin vakavampina
ongelmina. (Voipio-Pulkki 2020.) Koronakriisin jalkeen nuorten hyvinvoinnin vahvista-
misen tulisi olla keskeista. Toimia tarvitaan 18-28-vuotiaille nuorille aikuisille, joiden
eldamanvaiheeseen liittyy erityisia taloudellisia, henkisia ja sosiaalisia epavarmuuksia.

(Hyvinvoinnin ja tasa-arvon vahvistaminen koronakriisin aikana ja sen jalkeen 2020.)

Tama opinnaytetyd kasittelee terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia koronavirus-
pandemian aikaisten viranomaisten asettamien rajoitustoimien ja suositusten vaikutuk-
sia heidan terveyteensa seka heidan toiveitaan opiskeluterveydenhuollon palveluista
pandemiatilanteessa. Opinnaytety0 toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Opinnayte-
tyon tuloksia voidaan myohemmin hyodyntaa muun muassa opiskelijoiden terveyspal-
veluiden suunnittelussa seka opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien tyoskente-

lyssa.



2 Koronaviruspandemia ja sen aikaiset rajoitustoimet

2.1 Koronavirus

Koronavirukset ovat ryhma viruksia, jotka aiheuttavat inmisella paasaantoisesti lievan
hengitystieinfektion. Vuoden 2019 joulukuussa Kiinassa todettiin keuhkokuumetapauk-
sia, joiden aiheuttajaksi selvisi uusi, aiemmin ihnmiselle tuntematon koronavirus. Koro-
navirustauti on viralliselta nimeltdan COVID-19 ja sen aiheuttajavirus on nimeltaan
SARS-CoV-2-virus. (Anttila 2021.) Kaytamme tassa opinnaytetydssa taudista nimea

koronavirus.

Myés uusi koronavirus aiheuttaa hengitystieinfektioita. Koronavirus tarttuu ensisijaisesti
pisaratartuntana sairaan henkildn yskiessa tai aivastaessa. Lahikontaktissa koronavi-
rus voi tarttua myoés kosketuksen valitykselld. Oireet voivat vaihdella vakavasta taudin-
kuvasta oireettomaan. Oireita voivat olla paansarky, haju- ja makuaistin hairiét, nuha ja
nenan tukkoisuus, yska, hengenahdistus, voimattomuus, vasymys, lihaskivut, kurkku-
Kipu, kurkun karheus, kuume, pahoinvointi, oksentelu seka ripuli. Pienella osalla sairas-
tuneista infektio on vakava. Koronaviruksen aiheuttama kuolleisuus on maailmanlaajui-
sesti vaihdellut maittain 1 %:sta yli 10 %:iin. Infektioon menehtyneilla on ollut toipuneita
useammin elimistdn puolustuskykya heikentavia perussairauksia, ja he ovat usein ol-
leet iakkaampia henkiloita. (Anttila 2021.)

Monille viruksille on tyypillista muuntautua jatkuvasti ja nain tekee myos koronavirus.
Muuntuneet virukset saattavat poiketa hieman ominaisuuksiltaan aiemmin levinneesta
viruskannasta. Suomesta on I6ydetty kevaaseen 2021 mennessa ainakin Britannian,
Etela-Afrikan ja Brasilian virusmuunnosta ja on viitteitd, ettd ndma muunnokset tarttuisi-
vat helpommin kuin aiemmin levinnyt viruskanta. Selkeda nayttoa siita, ettd muunnok-
set aiheuttaisivat vakavamman taudin kuvan ei kuitenkaan ole. (Muuntuneet koronavi-

rukset.)

Koronavirusta sairastava henkild asetetaan tartuntatautildakarin maarayksella eristyk-
seen, jolloin mahdolliset jatkotartunnat yritetaan estaa. Eristyksen voi toteuttaa henki-
Ion kotona tai sairaalassa. Tartuntatautilaakari voi maarata oireettoman henkilon karan-
teeniin, jos han on altistunut yleisvaaralliselle tartuntataudille. Karanteenissa olevan
henkildn tulee valttaa kontaktia oman talouden ulkopuolisiin henkildihin, kun taas eris-
tyksessa tulisi pysytella erillaan myds samassa taloudessa asuvista henkil6istd mah-

dollisuuksien mukaan. (Karanteeni ja eristys.)



2.2 Koronaviruspandemia

Koronaviruspandemia alkoi ensin epidemiana Kiinassa, Wuhanin kaupungissa joulu-
kuussa 2019 (Anttila 2020). Epidemialla tarkoitetaan sitd, kun jokin kulkutauti tarttuu suu-
reen osaan jonkin alueen vaestosta (Epidemia 2016). Epidemia muuttuu pandemiaksi,
kun se ylittdd maanosien rajat eli kulkutauti leviad maailmanlaajuisesti. (Pandemia
2016). Koronavirus lahti levidamaan maailmalle ja 11.3.2020 Maailman Terveysjarjesto

(WHO) julisti koronavirusepidemian maailmanlaajuiseksi pandemiaksi (Anttila 2020.)

Suomen ensimmainen koronavirustapaus todettiin tammikuun lopulla, mutta varsinainen
epidemia Suomessa kaynnistyi vasta maaliskuun puolella. (Koronakriisin vaikutukset ja

suunnitelma epidemian hallinnan ja hybridistrategiaksi 2020.)

2.3 Rajoitustoimet ja suositukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Turun yliopisto tuottivat 15.3.2020 mallinnuk-
sen epidemian mahdollisesta kehittymisesta vaestdssa ja sen aiheuttamasta sairaala-
hoidon tarpeesta seka kuolleisuudesta. Mallinnus osoitti, ettd Suomessa on olemassa
vaara erityisesti tehohoidon kapasiteetin ylikuormittumiseen, kuin myds terveydenhuol-
lon ylikuormittumiseen. Tasta johtuen 16.3.2020 hallitus paatti ottaa kayttdon laajat, ih-
misten valisten fyysisten kohtaamisten vahentamiseen pyrkivat rajoitustoimet, joiden
avulla epidemian kehityksen toivottiin hidastuvan. Lahikontaktien vahentamisessa ko-
rostetaan 1-2 metrin etaisyyttd muihin ihmisiin, ja jos riittava etaisyys ei toteudu, oli
suositeltavaa kayttda kasvomaskia. (Tarttuminen ja suojautuminen — koronavirus.) Hal-
litus seka Suomen tasavallan presidentti totesivat 16.3.2020 maahan poikkeusolot. Toi-
menpiteet muuttivat muun muassa koulujen Iahiopetuksen etaopiskeluun seka muihin
vaihtoehtoisiin ratkaisuihin. Etatydskentelya suositeltin myos tydpaikoilla. Ihmisten ko-
koontumisten henkilomaaria rajoitettiin ja yleisilla paikoilla oleilua suositeltiin valtta-
maan. Lisaksi kaikki valtion ja kuntien kulttuuritoiminta seka muut yhteiset kokoontu-
mistilat suljettiin. Yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden suositeltiin toimivan sa-
moin. (Hallitus on todennut yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa Suomen
olevan poikkeusoloissa koronavirustilanteen vuoksi 2020) Rajoitusten ja suositusten
tarkoitus oli turvata vaeston terveys seka terveydenhuoltojarjestelman toimintakyky.
Rajoituksia asettaessa on painotettu perusoikeutta terveyteen ja perusoikeutta sosiaali-
ja terveyspalveluihin. (Koronakriisin vaikutukset ja suunnitelma epidemian hallinnan
hybridistrategiaksi 2020.)



Kayttoon otetuilla rajoituksilla onnistuttiin estamaan viruksen leviamista ja turvaamaan
terveydenhuollon kantokyky. Kun epidemian kasvu pysahtyi, oli mahdollista luopua laa-
jamittaisista rajoitustoimista ja siirtya aiempia kohdennetumpiin toimenpiteisiin, jotka
maaraytyvat eri alueiden epidemiavaiheiden mukaan. Epidemiavaiheet ovat: 1. perus-
taso, jolloin epidemia ei kasva. 2. kiihtymisvaihe, jolloin tapausten ilmaantuvuus on kor-
keampi kuin perustasolla. 3. leviamisvaihe, jolloin epidemian kasvu nopeutuu ja ta-
paukset leviavat alueellisesti ja laajemmin. (Voipio-Pulkki 2020.) 15.6.2020 hallitus ar-
vioi, ettd koronavirusepidemian aikaisten valmiuslain toimivaltuuksien kumoamisase-
tukset sekad poikkeusolojen paatyminen tulisi voimaan 16.6.2020. Kesaan mennessa
poikkeusolot olivat olleet voimassa yhteensa kolme kuukautta. Poikkeusolojen paatty-
minen kesalla 2020 ei kuitenkaan tarkoittanut epidemian kiihtymisen uhan olevan ohi.
(Valmiuslain mukaisten toimivaltuuksien kaytésta luovutaan — poikkeusolot paattyvat
tiistaina 16. Kesakuuta. 2020.)

Syksylla 2020 rajoitustoimet ja suositukset vaihtelivat eri puolilla Suomea alueen epide-
miavaiheen mukaan. Voimassa olevia rajoituksia ja suosituksia olivat muun muassa
alueelliset kokoontumisrajoitukset, rajoitukset ravitsemusliikkeiden aukiolo- ja anniske-
luajoissa seka asiakasmaarissa, matkustusrajoitukset korkean riskin maihin, suositus
etatydskentelysta mahdollisuuksien mukaan ja harrastustoiminnan seka muiden julkis-
ten tilojen oli huolehdittava mahdollisuuksista turvaetaisyyksiin. (Rajoitukset ja suosi-

tukset koronaepidemian aikana.)

Kevaalla 2021 rajoitukset olivat suurimmaksi osaksi pysyneet samanlaisina ja vaihteli-
vat edelleen alueen epidemiavaiheen mukaan. Edella mainittujen rajoitusten ja suosi-
tusten lisaksi voimaan tuli kasvomaskisuositus. (Rajoitukset ja suositukset koronaepi-
demian aikana.) Kasvomaskia suositellaan kaytettavan alueen epidemiavaiheen mu-
kaan muun muassa joukkoliikenteessa matkustettaessa, kouluissa 6. luokasta Iahtien,
tydpaikoilla seka muissa julkisissa sisatiloissa. (Suositus kasvomaskien kaytosta kan-
salaisille.) 1.3.2021 valtioneuvosto totesi yhteistoiminnassa Suomen tasavallan presi-
dentin kanssa Suomen olevan taas poikkeusoloissa koronavirustilanteen pahenemisen
vuoksi (Suomessa vallitsevat poikkeusolot 2021). Opinnaytetydmme aineisto kerattiin

kuitenkin ennen kevaan 2021 poikkeusolojen toteamista.

Rajoitustoimilla on ollut hyotyjen lisaksi haitallisia sosiaalisia, yhteiskunnallisia ja talou-
dellisia vaikutuksia. Julkisten terveyspalveluiden saatavuus ja resurssit ovat olleet tiu-
koilla. Rajoitusten aikana vaestdn yksindisyyden, turvattomuuden ja henkisen pahoin-
voinnin tunne kasvoi. Epidemian pitkittyessa piiloon jdanyt palveluntarve voi purkautua

myohemmin vakavampina ongelmina. Lisaksi esimerkiksi etdopetus saattaa aiheuttaa



oppimisvajetta, opiskelijoiden kasvavaa syrjaytymisriskia ja sosiaalisen hyvinvoinnin
heikkenemista, jolla on myos pitkaaikaisempia yhteiskunnallisia vaikutuksia. (Voipio-
Pulkki 2020.)

3 Terveys

THL:n maaritelman mukaan hyvinvoinnin tekijat jaetaan kolmeen eri luokkaan: terveys,
materiaalinen hyvinvointi seka koettu hyvinvointi ja eldamanlaatu. Yksilon hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoitd ovat sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, onnellisuus seka
sosiaalinen padoma. (Hyvinvointi.) Ihmisen hyvinvointi on hyvin henkildkohtainen asia,
esimerkiksi terveys, tulot, turvallisuus ja vapaus merkitsevat inmisille erilaisia asioita.
Tulotaso ja terveys ovat molemmat hyvinvoinnin vankkaa perustaa. Ihminen kykenee
kuitenkin kompensoimaan naiden puutteellisuutta keskittymalla muihin hyvinvoinnin
osa-alueisiin. Subjektiiviseen hyvinvointiin kuuluu myds tulevaisuuden ennakointi. Epa-
varma tulevaisuus heikentda hyvinvointia. (Subjektiivinen hyvinvointi.) Kasitteena hy-
vinvointi on erittain laaja, joten siksi meidan tuli hieman rajata sita. Paatimme tassa
opinnaytetydssa keskittya tarkastelemaan opiskelijoiden terveytta heidan omien koke-

mustensa kautta.

WHO:n maaritelman mukaan terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen seka sosiaali-
sen hyvinvoinnin tila. Maaritelmaa on kuitenkin kritisoitu, silla tallaista tilaa on mahdo-
tonta saavuttaa. Sairaudet, fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd seka ihmisen omat
kokemukset ja asenteet vaikuttavat terveyteen, joka on jatkuvasti muuttuva tila. (Huttu-
nen J. 2018a; World Health Organization.) Sosiaalisella elinymparistolla on suuri merki-
tys ihmisen terveydelle. Tuki, joka saadaan toisilta ihmisilta, edistaa terveytta ja suojaa
sairauksilta, kun taas yksinaisyys lisaa useiden sairauksien, kuten sydansairauksien
vaaraa. Luonteemme, kokemuksemme, tavoitteemme ja arvomme vaikuttavat monella
tapaa terveyteemme. Voimakkaat kielteiset tunteet saattavat esimerkiksi laukaista sy-
daninfarkteja tai aivoverenkiertohairidita, kun taas pitkakestoiset myonteiset tunnetilat
vaikuttavat positiivisesti niin psyykkisiin kuin elimellisiinkin sairauksiin. (Huttunen J.
2018b.)

Tassa opinnaytetydssa tarkastelemme terveydenhoitajaopiskelijoiden subjektiivista eli
koettua terveytta. Ihmisen oma koettu terveys saattaa joskus erota paljonkin esimer-
kiksi [adkarin arviosta tai muiden ihmisten kasityksesta. Omaan kokemukseen tervey-
desta vaikuttaa voimakkaasti omat tavoitteet seka se, millaisessa fyysisessa ja sosiaa-

lisessa ymparistdssa ihminen elaa. Tarkea koetun terveyden tekija on autonomia. Mita



paremmin ihminen kokee olevansa omassa elamassaan ohjaksissa, sitd paremmaksi

han usein kokee terveytensa. (Huttunen J. 2018a.)

3.1 Fyysinen terveys

Fyysinen terveys tarkoittaa kehon toimintakykya seka hyvinvointia. Fyysisen terveyden
kasitteeseen usein yhdistetaan liikkunta. Liikunnalla on monia terveyshyotyja niin fyysi-
sen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin terveyden kannalta. (Liikunnan terveyshyddyt.) Lii-
kunta-alan asiantuntijat puhuvat usein fyysisesta kunnosta ja terveyskunnosta. Fyysi-
nen kunto tarkoittaa muun muassa hyvaa suorituskykya, kestavyytta ja lihasvoimaa.
Terveyskunnolla tarkoitetaan terveysliikunnan myonteisia vaikutuksia terveyteen, kuten
matala verenpaine ja kolesteroli ja tuki- ja likuntaelimiston terveys. Liikunnan myontei-
set terveysvaikutukset ovat usein lyhytaikaisia, joten siksi terveyden yllapitamiseksi lii-
kunnan harrastamisen tulisi olla sdanndllista ja toistuvaa eika vain satunnaista. (Huttu-
nen J. 2018c.)

Unta voidaan pitaa yhtena terveysmittarina. Niin fyysiset kuin psyykkisetkin rasittavat
tekijat vaikuttavat herkasti ihmisen uneen, jolloin uni-valverytmi voi hairiintya ja voi
esiintyd unettomuutta tai liilkaunisuutta. (Uni.) Unettomuus saattaa aiheuttaa muun mu-
assa paivavasymysta ja sen seurauksena keskittymis- ja oppimisvaikeuksia. Lisaksi
unettomuus saattaa altistaa masennustiloille, ahdistushairidille ja alkoholin liikakaytolle.
(Huttunen M. 2018.)

3.2 Psyykkinen terveys

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa Mielenterveystyd Euroopassa (2004) mie-
lenterveys maaritellaan neljaan osa-alueeseen. Nama osa-alueet ovat yksilolliset tekijat
ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurs-
sit seka kulttuuriset arvot (Mielenterveystyd Euroopassa. 2004: 32; Hamalainen & Ka-
nerva & Kuhanen & Schubert & Seuri 2017: 22-23.).

Yksilollisiin tekijoihin voidaan lukea biologiset tekijat, kuten perima ja sukupuoli. Ympa-
riston kanssa vuorovaikutuksessa syntyneet elamankokemukset vaikuttavat yksilon
mielenterveyteen. Lapsuuden perheen varhainen vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki
seka kaikki ymparistot, joissa ihminen elaa, vaikuttavat myos mielenterveyteen. Ihmis-

ten kanssa kayty vuorovaikutteinen toiminta ja hyvat ihmissuhteet vahvistavat mielen



hyvinvointia. Mielekas tyd ja tekeminen ovat myds tarkeita vahvistavia tekijoita. Talou-
dellinen toimeentulo, asumis- ja elinolosuhteet seka koulutukselliset resurssit vaikutta-
vat ihmisen omaan kokemukseen mielenterveydesta. Yhteiskuntapolitikan ja lainsaa-
dannon tehtava on pyrkia vaikuttamaan esimerkiksi syrjaytymisen ehkaisyyn ja terveys-
erojen kaventamiseen, jotka osaltaan edistavat mielenterveytta. Yhteiskunnallisiin teki-
j6ihin vaikuttavat myds kulttuuriset arvot eli muun muassa se, miten mielenterveyshairi-
dista puhutaan ja leimataanko mielenterveyshairioista karsivat. (Hamalainen ym. 2017:
22-24)

Positiivinen hyvinvoinnin kokemus, yksildlliset voimavarat, kuten itsetunto, elamanhal-
linnan ja eheyden kokemus, kyky solmia, kehittda ja yllapitda ihmissuhteita seka kyky
kohdata vastoinkdymisia kuuluvat positiiviseen mielenterveyteen (Mielenterveystyd Eu-
roopassa. 2004: 16). Positiiviseen mielenterveyteen voi sisdltya myos koherenssin tun-
netta, joka ilmenee tyytyvaisyytena omaan itseensa, seka pystyvyytena vaikuttaa
omaan elamaansa. Koherenssin tunnetta lisda myos luottamus siita, etta elamassa ta-
pahtuvat asiat ovat ennustettavissa ja selitettavissa. (Hamalainen ym. 2017: 19.) Nega-
tiiviseen mielenterveyteen puolestaan sisaltyvat psyykkiset hairiot, -oireet seka -ongel-
mat. Mielenterveyden hairidt on maaritelty oireiden perusteella diagnoosiluokitusten
mukaan. Tilaa voidaan kutsua hairidksi oireiden ollessa pitkakestoisia, hallitsematto-
mia, ulkoisiin syihin ndhden suhteettomia ja haittaavat toimintakykya. Vaikka kliinisen
hairion kriteerit eivat tayty, henkildlla voi ilmeta psyykkisia oireita ja ongelmia. (Mielen-

terveystyd Euroopassa 2004: 32.)

Mielenterveys on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa ja muuttuvissa
tilanteissa ihminen maarittelee oman mielenterveytensa uudelleen. Mielenterveys aut-
taa selviytymaan vastoinkdymisissa ja tukee arjessa koko eldaman ajan. (Hamalainen
ym. 2017: 19.)

3.3 Sosiaalisuuden merkitys terveydelle

Sosiaaliset suhteet ovat merkittava osa yksilén kokonaisvaltaista hyvinvointia seka
mielenterveytta. Inmiselld on luontainen tarve tuntea olevansa osa ryhmaa. Toiset tar-
vitsevat laajaa kaveriverkostoa, kun taas toisille riittaa yksi tai kaksi laheista ystavaa.
Sosiaaliset suhteet toimivat voimavaroina vaikeina aikoina sekd mahdollistavat yh-
dessa iloitsemisen hyvind hetkind. (Sosiaaliset suhteet.) Hyva ja vuorovaikutteinen
kanssakayminen muiden ihmisten kanssa seka laheiset ihmissuhteet vahvistavat ihmi-

sen mielenterveytta (Hamalainen ym. 2017: 24). Sosiaalinen hyvinvointi on vahvasti



yhteydessa sosiaalisiin suhteisiin. Mielen hyvinvointi on myés yhteydessa aktiiviseen
vapaa-ajan toimintaan, kuten kerho- tai yhdistystoimintaan tai kulttuuri- tai urheiluta-
pahtumissa kayntiin. Erityisesti yksin asuvilla edella mainittu yhteys korostuu. (Sosiaa-
listen suhteiden merkitys on korostunut yksinasujien mielen hyvinvoinnissa 2020.) Jos
ihmisen sosiaalinen verkosto ei vastaa omia sosiaalisia tarpeita niin ihminen kokee yk-
sindisyytta. Yksinaisyydelld on merkittavia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin ja se
voi pitkittyessaan heikentaa itsetuntoa ja vaikeuttaa uusien sosiaalisten suhteiden luo-

mista. (Sosiaaliset suhteet.)

4 Terveydenhoitaja korkeakoulujen opiskeluterveydenhuol-

lossa

4.1 Opiskeluterveydenhuolto

Kaikki opiskelijoiden elamanvaiheeseen ja opiskeluun liittyvat terveydelliset asiat kos-
kettavat opiskeluterveydenhuoltoa. Opiskeluterveydenhuolto edistaa opiskelijan ter-
veytta, hyvinvointia ja opiskelukykya jarjestamalla terveyden- ja sairaanhoidon palve-
luita. Sairauksien hoidon lisaksi opiskeluterveydenhuollossa tuetaan fyysista, psyyk-
kista ja sosiaalista terveytta tukevien opiskeluolosuhteiden edistamista seka korjataan
ja hoidetaan opiskelukykya heikentavia tekijoitd. Opiskeluterveydenhuollon tavoitteet
perustuvat terveyspoliittisiin ohjelmiin, tutkimustuloksiin ja hyviin kdytanteisiin. Opiske-
luterveydenhuollossa terveydenhuollon toiminta muodostuu yhteistydsta terveyden-
huollon, oppilaitosten seka opiskelijajarjestdjen kanssa. (Tervaskanto-Maentausta
2015: 308-310.)

Lukion, ammatillisen toisen asteen sekd ammattikorkeakoulujen opiskelijoille opiskelu-
terveydenhuollon palveluiden jarjestdminen ovat kaikki olleet aikaisemmin kuntien vas-
tuulla. (Tervaskanto-Maentausta 2015: 310.) Vuodesta 2021 alkaen Ylioppilaiden ter-
veydenhoitosaatié (YTHS) vastaa yliopisto-opiskelijoiden lisdksi myés ammattikorkea-
kouluopiskelijoiden terveyspalveluista. YTHS:n tehtédvana on jarjestaa opiskelijoille ter-
veyden- ja sairaanhoitopalvelut seka edistaa opiskelijoiden terveytta, opiskelukykya
seka opiskeluympariston ja - yhteisdn hyvinvointia (Yhdenvertaista opiskeluterveyden-
huoltoa). 1.1.2021 astui voimaan uusi laki korkeakouluopiskelijoiden opiskelutervey-
denhuollosta, johon YTHS:n palvelumalli perustuu. Tavoitteena on tuottaa terveyspal-

veluja opiskelijalahtdisesti, laadukkaasti ja tehokkaasti. (Palvelut.)



4.2 Terveydenhoitaja terveyden edistajana

Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajan tyé koostuu kolmesta eri osa-alueesta:
yksilétason opiskeluterveydenhuollosta, yhteis66n kohdistuvasta ehkaisevasta tyosta,
seka vastaanottotoiminnasta. Yksilétason opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitaja
suorittaa terveystarkastuksia ja kay lapi niihin liittyvia opiskelijoiden tayttamia terveys-
kyselyitd. Terveydenhoitajat voivat jarjestaa opiskelijoille myods erilaisia kursseja ja ryh-
mid, kuten esimerkiksi tupakasta vieroittautumisen ryhmia. Yhteis66n kohdistuva ehkai-
seva terveydenhoito on verkosto- ja viestintaty6ta, eli muun muassa opiskeluhuoltotyd-
hén osallistumista, paihde- ja kriisitydta oppilaitoksessa, yhteisdllista terveydenedista-
mistyota seka muuta verkostotyota. Vastaanottotoiminnassa toteutetaan sairauksien
ehkaisya, sairaanhoitoa, ensiapua, terveysneuvontaa ja omahoidon ohjausta, sairauk-
sien seurantaa, psykososiaalisen tuen antamista, rokottamista, ehkaisyneuvontaa seka
raskauden keskeytykseen ja alkuraskauteen liittyvaa ohjausta. Vastaanotolla voidaan
suorittaa myos pienia diagnostisia tutkimuksia. Vastaanottotilanteessa kartoitetaan
opiskelijan terveystarpeita ja valitetaan terveystietoa. (Tervaskanto-Maentausta 2015:
311-312.)

Terveyden edistdminen kuuluu olennaisena osana terveydenhoitajan tyohon ja tervey-
denhoitajakoulutukseen. Terveyden edistdmisessa on tarkoituksena parantaa ihmisen
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan terveyteensa, ympariston terveellisyyteen seka ter-
veysoloihin. Terveyden edistamisen prosessiin vaikuttavat yksil6lliset ja yhteiskunnalli-
set tekijat seka vallitsevat olot. Prosessissa korostuu ihmisille mahdollisuuksien luomi-
nen terveyden hallitsemisessa, yllapitdmisessa seka parantamisessa. (Haarala & Mel-
lin 2015: 36—37.) Uudenlainen osaaminen ja menetelmien kehittdminen ovat opiskelijoi-
den ja oppimisyhteisdjen terveyden edistamisen edellytys. Opiskeluterveydenhuol-
lossa terveyden edistdmisessa painottuvat hyvinvointia ja terveytta suojaavien tekijoi-
den vahvistaminen seka niitd uhkaavien riskitekijoiden vahentaminen. (Tervaskanto-
Méentausta 2015: 310-311.)

Vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen edellyttaa nayttoon perustuvaa asia-
kastarpeiden ja palveluiden arviointia. Oman toimintansa kehittdminen nayttéén perus-
tuvaksi on myods terveydenhoitajien vastuulla. Terveytta edistavien tyokaytantojen ja
tydomenetelmien arvioimiseen ja kehittamiseen tarvitaan tutkimusta, kehittamistyota ja
vaikuttavuuden tutkimusta. (Haarala & Honkanen 2015: 357-363.) Opinndytetydmme

tuloksia voidaan hyddyntaa terveydenhoitajan tydssa ja sen suunnittelussa.
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5 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta

Suomalaisia tutkimuksia koronaviruspandemian aiheuttamien suositusten ja rajoitusten
vaikutuksista opiskelijoiden terveyteen ei ole tdman opinnaytetydn tekemisen aikana
I6ytynyt. Ulkomaisia tutkimuksia koronaviruspandemian vaikutuksista terveyteen on

kuitenkin ehditty jo toteuttaa jonkin verran.

5.1 Tutkimukset Euroopassa

[tavaltalaisessa tutkimuksessa tutkittiin mielenterveytta ja sita, miten ika, sukupuoli, tu-
lot, ty0, seka fyysinen aktiivisuus vaikuttivat mielenterveyteen. Aineiston keruu toteutet-
tiin kyselyn muodossa internetissa, ja kohderyhmaan kuului yhteensa 1005 osallistujaa.
[tavaltalaisessa tutkimuksessa todetaan, etta koronaviruspandemia seka hallituksen
asettamat rajoitukset liikkumiseen ja sosiaalisiin kontakteihin liittyen vaikuttavat mielen-
terveyteen. Mielenterveysongelmien, kuten masennus- seka ahdistusoireiden maara
on lisaantynyt koronaviruspandemian aikana. Liikkumiskielto vaikuttaisi olevan erityisen
stressaavaa alle 35-vuotiaille nuorille aikuisille, naisille, tyottomille sekad matalatuloisille
ihmisille. Unettomuuden oireiden todettiin myds yleistyneen. Elamanlaatu seka hyvin-
vointi ovat huonontuneet verrattuna aikaan ennen koronaviruspandemiaa. Paremman
fyysisen aktiivisuuden todettiin myds olevan verrannollinen parempaan mielentervey-
teen. (Pieh & Budimir & Probst 2020.)

Eraan Iso-Britanniassa toteutetun tutkimuksen mukaan hyvinvointi ja fyysinen aktiivi-
suus ovat heikentyneet ja koettu stressi seka liikkumattomuus ovat lisdantyneet kor-
keakouluopiskelijoilla koronaviruspandemian aikana. Tutkimuksessa ldydettiin myos
yhteys koetun stressin seka liikkumattomuuden valilla. Tutkimus toteutettiin prospektii-
visena kohorttitutkimuksena. Kohderyhmana oli opiskelijoita erdan yliopiston kolmelta
eri kampukselta ja aineisto kerattiin sahkdisella kyselylla. Opiskelijat tayttivat kyselyn
nelja kertaa. Ensin kahdesti ennen koronaviruspandemiaa eli syksylla 2019, sitten tam-
mikuussa 2020. Myéhemmin kahdesti koronaviruspandemian aikana eli kolmannen

kerran maaliskuussa 2020, ja neljannen kerran huhtikuussa 2020. (Savage ym. 2020.)

5.2 Tiedonhaku

Aloitimme opinnaytetyon tiedonhaun kasitteiden maarittelylla seka aikaisempien tutki-
musten etsimisella. Tydssamme tutkittava ilmio, eli koronaviruspandemia, on uusi ja

kestanyt vasta noin vuoden verran opinnaytetyon toteutuksen aikana, joten tutkimuksia
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aiheesta on vahan ja ne ovat jo lahtdkohtaisesti uusia, eika tiedonhakua tarvinnut ra-

jata vuosiluvuilla.

Etsimme tutkimuksia ensin tietokannoista nimeltd CINAHL Complete, PudMed, MED-
LINE (Ovid), seka ScienceDirect. Suomalaisia tutkimuksia aiheeseemme liittyen emme
I6ytaneet ollenkaan hakusanoilla: “college student AND COVID-19 AND governmental
restrictions”. Paatimme siis etsia englanninkielisia tutkimuksia. Hakutulosten perus-
teella paatimme etsia tutkimuksia paaasiassa ScienceDirect- tietokannan kautta sen

selkeyden ja monialaisten tutkimusartikkeleiden vuoksi.

Hakiessamme omaan aiheeseemme liittyvia tutkimuksia ScienceDirect-tietokannasta,
kaytimme seuraavia hakusanoja ja niiden yhdistelmia: “college student AND COVID-19
AND governmental restrictions seka social isolation AND COVID-19 AND well-being".
Rajasimme tuloksia edelleen valitsemalla tarkempaan hakuun “research articles” omi-
naisuuden. Hakusanojen yhdistelmalla: “college student AND COVID-19 AND govern-
mental restrictions” tuloksia tuli kaiken kaikkiaan 252, jotka kdvimme lapi karsimalla tu-
loksista ensin tutkimusten otsikoiden perusteella aiheeseen kuulumattomat tutkimuk-
set. Sopivien otsikoiden perusteella luimme tutkimusten tiivistelmat, minka jalkeen valit-
simme niista tarkeimmat tutkimukset omaan opinnaytetydhdmme. Rajasimme tutkimuk-
set my0s pelkastaan Euroopassa toteutettaviin tutkimuksiin, ja jotka koskivat korkea-
kouluopiskelijoita. Tietokantojen lisdksi hyddynsimme tiedonhaussa Valtioneuvoston
selvitys- ja tutkimustoiminnan laatimaa COVID-19- tutkimuskatsausta (Koronakriisiin
liittyvia ajankohtaisia tutkimustuloksia maailmalta ja Suomesta 2020.), josta poimimme

itdvaltalaisen tutkimuksen (Pieh ym. 2020).

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa laadullinen tutkimus, jossa kuvataan tervey-
denhoitajaopiskelijoiden kokemuksia koronaviruspandemian aikaisten rajoitustoimien ja
suositusten vaikutuksista heidan terveyteensa seka heidan toiveitaan opiskelutervey-

denhuollon ja terveydenhoitajan palveluista pandemiatilanteessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kokemuksellista tietoa rajoitustoimien ja suositus-
ten vaikutuksista terveydenhoitajaopiskelijoiden terveyteen seka kartoittaa heidan toi-
veitaan opiskeluterveydenhuollon ja terveydenhoitajan palveluista pandemiatilan-

teessa. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi opiskelijoiden terveys-
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ja hyvinvointipalveluiden suunnittelussa seka opiskeluterveydenhuollon terveydenhoita-

jan tyén suunnittelussa.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten terveydenhoitajaopiskelijat kokevat suositusten ja rajoitusten vaikuttavan
heidan terveyteensa?
2. Minkalaista tukea terveydenhoitajaopiskelijat toivovat saavansa opiskelutervey-

denhuollosta ja terveydenhoitajalta pandemiatilanteessa?

7 Opinnaytetyon menetelmat ja toteutus

7.1 Tutkimusmenetelmana laadullinen tutkimus

Tutkimusmenetelmana kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Kysymykset
siitd, millaista tietoa tavoitellaan ja mika on tutkimuksen teoreettinen tavoite, maaritta-
vat tutkimusmenetelman valintaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 66). Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa kokemuksellista tietoa rajoitustoimien ja suositusten
vaikutuksista terveydenhoitajaopiskelijoiden terveyteen. Laadullisen tutkimuksen yksi
tarkea merkitys on mahdollisuus luoda lisdd ymmarrysta tutkittavasta ilmiésta. Monia,
etenkin hoitoalan iimidita ei voida ainoastaan mitata maarallisesti, vaan ilmién parem-
maksi ymmartamiseksi tarvitaan ihmisten omia kuvauksia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013: 66, 74.) Lisaksi ilmid, jota tutkimme, oli uusi, eika siita ollut viela paljoa
tutkittua tietoa. Laadullisen tutkimuksen yhtena kayttdalueena voidaan pitaa uusia tutki-
musalueita, joista ei viela ole paljoa tutkittua tietoa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julku-
nen 2013: 66.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistapoja on monia. Fenomenologinen menetelma
soveltuu tutkimukseen, jonka tavoitteena on ihmisten kokemusten kuvaaminen. Feno-
menologisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvien annetaan kertoa omilla ilmai-
sutavoillaan tutkittavasta ilmiosta ja siihen liittyvista kokemuksista. Talloin aineistonke-
ruumenetelmaksi haastatteluiden lisaksi soveltuvat esimerkiksi kirjallisesti tuotetut va-

paamuotoiset esseet tai muut kirjoitukset. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997: 152,156.)
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7.2 Tutkimuksen kohderyhma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohderyhmaa mietittdessa taytyy arvioida, miten suuri
osallistujien lukumaara tutkimukseen tulisi saada, jotta se olisi riittdva. On pohdittava
miten saada laadukas, edustava, tieteellinen ja yleistettava aineisto. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa ei kuitenkaan tavoitella tilastollista yleistettavyytta vaan teoreettista
yleistettavyytta, silla keskeista ovat kokemukset ja tapahtumat eika tutkittavien luku-
maara. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston koko on aina tapauskohtainen ja sita poh-
dittaessa tulee ottaa huomioon tutkimuksen laajuus, tutkittavan ilmién luonne, aineiston
laatu ja tutkimuksen asetelma. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 110-111).
Opinnaytetydmme kohderyhma valittiin harkinnanvaraisesti. Tarvitsimme osallistuijia,
joilla on omakohtaista kokemusta tutkittavasta ilmidsta, saadaksemme laadukkaan ai-
neiston ja vastauksen tutkimuskysymyksiimme. Tavoitteenamme oli saada noin 10-15
osallistujaa, silla jo siten arvioimme saavamme riittdvan rikkaan aineiston. Aluksi tarkoi-
tuksemme oli tehda opinnaytetyo6 terveydenhoitajien nakdokulmasta ja tehda kysely
heille, mutta vallitsevan koronaviruspandemian vuoksi esimerkiksi Helsingin kaupunki
oli ilmoittanut, ettei mydnna tutkimuslupia. Taman vuoksi paadyimme toteuttamaan
opinnaytetydn opiskelijoiden ndkdkulmasta, jolloin meidan tuli hakea tutkimuslupa koh-

deryhmamme opiskelijoiden ammattikorkeakoululta.

Kohderyhmaamme kuului kaksi terveydenhoitotyon tutkinto-ohjelman opiskelijaryhmaa.
Yhteensa kohderyhmaamme kuului 55-60 (n=55-60) henkil6a. Kohderyhman valitse-
miseen vaikutti kohderyhman oletetut kokemukset tutkittavasta ilmidsta. Valitsimme
kohderyhmaan opiskelijaryhmat, joiden opinnot olivat varmasti olleet kaynnissa ko-
ronaviruspandemian aikana. Terveydenhoitajaopiskelijaryhmien opiskelu on kokopai-
vaista ja paatoimista. Opiskelu tapahtuu seka itsenaisesti, ettd ryhmissa paaasiassa
paivisin. Opiskelu toteutetaan lahi- ja etdopiskeluna, itsenaisesti seka ryhma- ja tiimi-
tyoskentelyna. Terveydenhoitajakoulutus sisaltaa teoreettista opetusta, mutta yli kol-
mannes tutkinnosta on ammattitaitoa edistavaa harjoittelua seka sairaanhoitotyon etta
terveydenhoitajatyon toimintaymparistoissa esimerkiksi sairaalassa, aitiys- ja lasten-
neuvolassa tai tyoterveyshuollossa. Tutkinnon suorittaminen kestaa 4 vuotta. (Tervey-

denhoitaja AMK, paivaopiskelu.)

7.3 Aineiston keruu

Vallitsevan koronapandemian vuoksi paadyimme kayttdmaan aineiston kerdamiseen

sahkoista kyselylomaketta, silld nain voimme valttaa turhia lahikontakteja, ja osallistujat
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pystyivat vastaamaan kyselyyn internetissa, silloin kun heille itselleen parhaiten sopii.
Kyselylomake (Liite 1) laadittiin Metropolian E-lomake ohjelmistolla. Kyselyymme muo-
dostui yhteensa 9 avointa kysymysta, joista 7 kysymysta oli pakollisia ja kaksi viimeista
olivat vapaaehtoisia. Laadullisessa tutkimuksessa tyypillistd on pyrkia kuvaamaan jota-
kin ilmiéta tai ymmartamaan tiettya toimintaa (Tuomi & Sarajarvi 2018: 72). Nain ollen
pidimme kyselylomakkeen kysymykset avoimina kysymyksing, jotta osallistujat vastai-
sivat omin sanoin ja saisimme rikkaan ja laadukkaan aineiston. Valtimme kysymyksia,
joihin oli mahdollista vastata “kylla” tai “ei” -vastauksilla saadaksemme yksityiskohtai-
sempia vastauksia. Pohdimme aluksi, etta lisdisimme kyselylomakkeelle suljettuja taus-
tatietokysymyksia, joista selvidisi esimerkiksi osallistujien sukupuoli ja ikd. Anonymitee-
tin sailymisen varmistamiseksi paatimme kuitenkin jattaa taustatietokysymykset koko-
naan pois, silld kohderyhmamme oli pieni ja rajattu ja arvioimme, ettei osallistujien
taustatiedoilla ole merkitysta tutkimuksen tulosten kannalta. Pyrimme tekemaan tutkit-
tavasta aiheesta selkean rajaamalla kyselyn kysymyksia terveyden eri osa-alueisiin.
Rajaamalla kysymyksia varmistimme sen, etta vastaukset kasittelevat tarkemmin valit-
semaamme aihetta. Kysymysten rajaamisella pyrimme myos helpottamaan kyselyyn
vastaamista. Varoimme kuitenkin rajaamasta kysymyksia lilkaa ja pidimme kysymykset
laajoina, jotta emme ohjailisi liikaa osallistujien vastauksia. Tiukan aikataulun vuoksi ky-
selylomakkeemme muodostui nopeasti, mutta olimme kuitenkin tyytyvaisia lopputulok-

seen.

Kyselylomake testattiin ensin kahdella henkildllda. Neuvoimme henkil6ita ottamaan ai-
kaa, kauanko kyselyyn vastaamiseen menee ja kiinnittdmaan huomiota kysymysten
ymmarrettavyyteen ja siihen, oliko niihin helppo vastata. Ensimmaisen testauksen jal-
keen teimme pienia korjauksia kyselyyn muuttamalla kysymyksia 5—7 hieman selkeam-
miksi ja helposti ymmarrettavammiksi. Muutosten jalkeen testasimme kyselya taas kah-
della henkildlla. Testikierroksilla osallistujilla meni kyselyyn vastaamiseen aikaa kolmen
ja viidentoista minuutin valilta, joten arvoimme kyselyyn vastaamisen vievan aikaa noin
kymmenen minuuttia. Testauksen jalkeen kysely oli valmis Iahetettavaksi tutkimuksen

kohderyhmalle.

Aineiston keruuta varten haimme myés tutkimuslupaa ammattikorkeakoululta, jonka
opiskelijoilta kerdsimme aineiston. Tutkimuslupahakemusta varten meidan tuli valmis-
tella tiivistelma tutkimussuunnitelmasta, kyselylomakkeen kysymykset seka kyselylo-
makkeen saatekirje. Tutkimuslupa myonnettiin noin viikon kuluessa tutkimuslupahake-
muksen lahettdmisen jalkeen. Aineiston kerdsimme koronaviruspandemian aikana kah-

den viikon aikavalilla. Opinnaytetydn ohjaaja Anne Nikula lahetti kyselyn linkin saatekir-
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jeineen (Liite 2) opiskelijaryhmien Tutor-tyétiloihin, jonne han oli saanut oikeudet aino-
astaan tdman opinnaytetydn kyselyn linkin lahettamista varten. Kohderyhman opiskeli-
jat saivat kyselylinkit saatekirjeineen myds sahkopostiinsa. Lahettamalla kyselylinkin
ohjaavan opettajamme valityksella varmistimme sen, etta osallistujat pysyivat anonyy-
meind, emmeka missaan vaiheessa saaneet osallistujien nimia tietoomme. Saimme ky-
selyymme aluksi nopeasti, noin parin paivan aikana, yhdeksan vastausta, jonka jalkeen
vastausten tulo hiljeni. Noin viikko kyselylinkkien Iahettamisen jalkeen paatimme lahet-
tda kohderyhmallemme yhden muistutusviestin ohjaavan opettajamme Anne Nikulan
valityksella. Muistutusviestin Iahettdmisen jalkeen saimme kyselyyn vield loput kuusi

vastausta.

7.4 Induktiivinen sisallonanalyysi

Analysoimme aineiston induktiivisella eli aineistolahtodisella sisallonanalyysilla. Jos ai-
kaisempaa tietoa aiheesta ei ole tai se on hajanaista, on perusteltua kayttaa induktii-
vista sisalldnanalyysia. Induktiivisessa sisallonanalyysissa pyritaan luomaan tutkimus-
aineiston kautta teoreettinen kokonaisuus niin, etta aiemmat tiedot, teoriat tai havainnot

eivat ohjaa analyysia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 167.)

Saimme kyselyymme vastauksia 15 (n=15) kappaletta, joista kaikki vastaukset valikoi-
tuivat mukaan aineiston analyysiin. Vastausten ollessa heti kirjallisessa muodossa sah-
kdisesti, paasimme analysoimaan aineistoa nopeasti. Kokosimme aineiston vastaukset
ensin yhdelle Word-tiedostolle, jonka jalkeen luimme aineistoa useita kertoja 1api. En-
nen sisalldnanalyysin aloittamista tulee valita analyysiyksikkd, joka voi olla yksi sana,
lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus, jossa on useita lauseita. Analyysiyksikkd maari-
telldan tutkimustehtavan ja aineiston laadun avulla. Analyysiyksikdiden ei tule olla etu-
kateen sovittuja eika harkittuja, vaan ne valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja
tutkimustehtavien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 108, 123—-125.) Aineistomme
koostui kokonaisista lauseista ja pitkista ilmaisuista, joten paatimme valita analyysiyksi-

koksi lauseet, jotka liittyivat sisalloltdan tutkimuskysymyksiimme.

Induktiivisen sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkista-
minen, jolloin aineistosta pudotetaan kaikki tutkimukselle epaolennainen pois (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 123—-125). Ensimmaiseksi kdvimme aineiston lapi ja varjasimme tutki-
mukselle olennaiset lauseet eri varilla erottaaksemme ne muusta aineistosta. Pelkista-
misvaiheessa tiivistimme valikoidut lauseet lyhyemmiksi ilmaisuiksi, kuitenkin sailyttden

ilmaisulle olennainen sisalto.
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Taulukko 1. Esimerkki ilmaisujen pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

“Fyysinen terveys on heikentynyt rajoi- Fyysinen terveys heikentynyt.
tusten aikana, koska paaasiallinen lii-
kunta on rennolla kavelylla kdyminen
paivittain.”

Analyysin toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely, talléin aineistosta etsitaan
samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita tai molempia. Samaa ilmiéta
kuvaavia kasitteita ryhmitellaan ja yhdistellaan omiksi ryhmiksi, joista muodostuvat ala-
luokat. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 123—-125.) Pelkistamisvaiheen jalkeen yhdistelimme

samankaltaisia lauseita allekkain eri vareilla, muodostimme kokonaisuuksista omat ala-

luokat ja nimesimme ne luokkien sisaltdjen mukaan.
Taulukko 2.  Esimerkki alaluokkien muodostamisesta.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka
Fyysinen terveys heikentynyt. Fyysisen kunnon heikentyminen.
Lihaskunto heikentynyt.

Syksylla ja talvella 2020-2021 negatiivi-
semmat vaikutukset fyysiseen tervey-
teen.

Painon hallinta vaikeutunut.

Luokittelua jatketaan niin, ettd alaluokkia yhdistellaan, jolloin muodostetaan ylaluokkia.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 123—125). Alaluokat yhdistelimme sisalténsad mukaisesti yh-
teensa kuuteen eri ylaluokkaan ja nimesimme ylaluokat luokkien sisaltéjen mukaan.
Lopuksi muodostetaan viela paaluokka, josta nakyy yhteys tutkimustehtavaan. Analyy-
sin viimeinen vaihe on abstrahointi eli kasitteellistaminen. Abstrahointi on prosessi,
jossa tutkija rakentaa kuvauksen tutkimusilmidsta aiemmin muodostamiensa kasittei-
den avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 95.) Paaluokkia, jotka ovat yhteydessa tutkimus-

kysymyksiimme muodostui yhteensa kaksi.
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8 Tulokset

Muodostimme keraamastamme aineistosta kaksi paaluokkaa, joiden sisaltd vastaa tut-
kimuskysymyksiimme. Tarkastelemme tuloksia tdssa kappaleessa paaluokkien poh-
jalta, jotka ovat terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia suositusten ja rajoitusten
vaikutuksista terveyteen ja terveydenhoitajaopiskelijoiden toiveita opiskeluterveyden-

huollosta.

8.1 Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia suositusten ja rajoitus-

ten vaikutuksista terveyteen

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme tarkasteli sita, miten terveydenhoitajaopiskelijat
kokevat suositusten ja rajoitusten vaikuttavan heidan terveyteensa. Kyselylomakkees-
samme kysymykset 1—4 kasittelivat terveysvaikutuksia. Kysymyksissa kasiteltiin tervey-
den eri osa-alueita ja niitd olivat fyysinen terveys, uni, sosiaalinen elama ja psyykkinen
terveys. Lisaksi lopussa oli kysymys, johon osallistujat saivat lisata muita mahdollisia
huomioita rajoitusten ja suositusten vaikutuksista terveyteen. Aineistosta nousi nelja
ylaluokkaa, jotka olivat psyykkiset oireet, aktiviteettien vahentyminen, likkumattomuu-
den lisdantyminen ja vapaus paattaa omasta arjesta. Seuraavaksi esittelemme luokitte-

lut taulukossa, jonka jalkeen avaamme ne sanallisesti.

Taulukko 3.  Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia suositusten ja rajoitusten vaikutuk-
sista terveyteen.

Paaluokka Ylaluokat Alaluokat
Terveydenhoitajaopiskelijoi- | Psyykkiset oireet Nukahtamisvaikeudet ja
den kokemuksia suositus- unen laadun karsiminen
ten ja rajoitusten vaikutuk-

sista terveyteen. Motivaation lasku

Stressin lisdantyminen

Ahdistuksen lisaantymi-
nen

Mielialan lasku

Negatiiviset tunteet
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Aktiviteettien vahentymi- Sosiaalisten kontaktien
nen vahentyminen

Harrastustoiminta tauolla

Liikkumattomuus lisdanty- | Liikunnan vahentyminen
nyt
Fyysisen kunnon heiken-
tyminen

Vapaus paattaa omasta Hektisen arjen pysahtymi-
arjesta nen

Enemman aikaa itsesta
huolehtimiseen

Mahdollisuus paattaa
omasta paivarytmista

Mydnteiset vaikutukset
terveyteen

8.1.1 Psyykkiset oireet

Psyykkisten oireiden ilmaantuminen ja lisaantyminen nousi aineistosta esiin useaan
kertaan. Osallistujat kuvasivat kokeneensa nukahtamisvaikeuksia, motivaation laskua,
stressin ja ahdistuksen lisaantymista, mielialan laskua ja muita negatiivisia tunteita liit-

tyen koronaviruspandemiaan seka sen aikaisiin rajoituksiin ja suosituksiin.

Puolet osallistujista olivat kokeneet nukahtamisvaikeuksia tai unen laadun karsimista.
Nukahtamisvaikeuksiin vaikuttavina tekijoina osallistujat nostivat esiin epasaanndllisen

paivarytmin, asioiden pyorimisen mielessa seka liikkumattomuuden

“Péivarytmi on sekoittunut paljon, kun ei tarvitse herétd sdannéllisesti kouluun,
vaan pitkélti tehnyt itsenéisesti kaiken. Unen laatu on ajoittain kérsinyt runsaasti

huonosta rytmista.”

Aineistosta nousi esiin myds vastaajien kokema yleisen motivaation lasku. Useassa
vastauksessa tuli ilmi opiskelumotivaation heikkeneminen etdopiskelun myota. Eras
vastaaja kertoi kokeneensa suositusten ja rajoitusten aikana motivaation puutetta arjen

askareista selviytymiseen, tekemattdmien asioiden kasaantumista sekd hankaluutta
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tehda ero tyon ja vapaa-ajan valille. Yksi vastaaja nosti esiin hankaluuden yllapitaa mo-
tivaatiota liikkuntaan ryhmaliikunnan loppumisen my6ta ja toisessa vastauksessa kerrot-

tiin positiivisesti ajattelun ja omasta hyvinvoinnista huolehtimisen tuntuvan tyélaalta

“Koen todella paljon ongelmia motivaation suhteen kaikessa mité arjessa pitaa-
kaén tehda. Esim. koulutehtéavét, ruuanlaitto tai siivoaminen vaatii paljon ponnis-
teluja. Koska télla hetkelléd on hankalaa tehdé eroa tyén ja vapaa-ajan vilille,

psyykkinen terveys Kérsii tésta.”

Useampi vastaaja oli kokenut stressin sekd ahdistuksen lisdantyneen. Aineistosta
nousi esiin stressi tulevaisuudesta seka koronaan sairastumisesta, yleinen ahdistuksen

lisdantyminen seka ahdistuksen tunne siita, etta asioita ei voi tehda vapaasti.

“Koen olevani ahdistunut vélilla siité, kun ei ole vapautta tehdé asioita.”

Aineistosta nousi esiin myds muutaman vastaajan yleinen mielialan lasku pitkdan jatku-
neiden rajoitusten ja suositusten seurauksena. Kaksi osallistujaa nosti esiin kokevansa
haasteita henkisessa jaksamisessa koronaviruspandemian aikana. Eras vastaaja kertoi
kokevansa mielialan apaattisuutta ja masentuneisuutta. Toinen vastaaja nosti esille ko-
kevansa jatkuvaa vasymysta. Yhdesta vastauksesta nousi ilmi myos psyykkisen ter-
veyden heikkeneminen sosiaalisten kontaktien vahyyden seka liikuntapaikkojen sulke-

misen seurauksena.

“Mielialani on paikoin todella apaattinen ja masentunut tilanteesta johtuen.”

“Olen kokenut ahdistusta ja yksindisyyden tunnetta rajoitusten vuoksi.”

Aineistosta muodostui myos oma alaluokka muille negatiivisille tunteille, joita rajoituk-
set ja suositukset olivat aiheuttaneet. Vastaajat olivat kokeneet surua sukulaisten va-
hentyneen nakemisen seurauksena, pelkoa rajoitusten ja suositusten vaikutuksesta
omaan mielenterveyteen, epatoivoa tulevaisuuden suhteen seka lisaantynytta yksinai-
syytta. Vastauksista nousi esiin myds turhautumisen tunnetta, lisdantynytta arkuutta ja

riittdmattomyyden tunnetta jatkuvan kotona olemisen seurauksena.

“Jatkuva kotona oleminen on saanut aikaan arkuutta ja riittdméttémyyden tun-

teita. Kun ihmisid on néhnyt rajoitetusti, on yksinéisyyden tunne lisdéntynyt.”
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8.1.2 Aktiviteettien vahentyminen

Aineistosta nousi esiin myo6s vastaajien kokema aktiviteettien vahentyminen. Aktiviteet-
tien vahentymiseen vaikuttivat sosiaalisten kontaktien vahentyminen seka harrastustoi-

minnan tauolla oleminen.

Vastauksista kavi ilmi, etta sosiaalisten kontaktien vahentyminen kosketti vastaajista
selvasti enemmistdn elamaa. Useissa vastauksissa sosiaalisen kanssakaymisen har-
veneminen ilmeni esimerkiksi kavereiden ja perheen ndkemisen vahentymisena seka
koulun ja harrastusten kautta saatavan sosiaalisuuden vahentymisena. Vastauksista
kavi ilmi myos, ettd moni osallistuja naki maarallisesti vahemman ihmisia ja sosiaalinen

piiri oli kaventunut.

“Sosiaalinen eléméni on kaventunut merkittavasti”

“Néen harvemmin ihmisid oman talouden ulkopuolelta.”

Vastauksista kavi ilmi, etta sosiaalisten kontaktien vahentaminen saattoi olla haasta-
vaa. Yksi vastaaja kaipasi vilkkkaampaa sosiaalista elamaa, kuten ennen poikkeusoloja.
Kahden osallistujan mukaan rajoittunut ihmisten ndkeminen on aiheuttanut yksinaisyy-

den tunnetta.

“Koronarajoitusten my6té tapaamiset entisen lailla eivét ole olleet mahdollisia ja
kaipaan aiempaa rikasta sosiaalista elamaa. Olen kokenut ajoittain voimakasta

yksinéisyytta siitd huolimatta, ettd minulla on paljon ystéavia.”

Aktiviteettien vahyys nakyi myads siten, ettd monien vastaajien harrastustoiminta oli jaa-
nyt rajoitusten ja suositusten vuoksi tauolle. Useampaan kertaan mainittiin ryhmaliikun-

taharrastusten peruuntuminen.

8.1.3 Liikkumattomuus lisaantynyt

Usean vastaajan mukaan suositusten ja rajoitusten vuoksi likkumattomuus on lisdanty-
nyt. Sdannollista likuntaa harrastetaan vahemman ja hyétyliikunnan maara on vahen-

tynyt. Etdopiskelun vuoksi ulkoilu on myds vahentynyt.

“Harrastusmahdollisuudet vdhenivat huomattavasti, joten koen liikkuneeni va-

hemmaén kuin normaalina aikana.”
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Liikkumattomuuden lisdantymiseen vastaajat yhdistivat myos usein fyysisen kunnon
heikentymisen. Eras vastaaja mainitsi myds painonhallinnan hankaloituneen arkiliikun-
nan vahenemisen myo6ta. Fyysinen terveyden ja esimerkiksi lihaskunnon on suositus-

ten ja rajoitusten vuoksi koettu heikentyneen.

“Myés se, etté totuttuun tapaan liikkua ei ole ollut mahdollisuutta on huonontanut

lihaskuntoani.”

8.1.4 Vapaus paattad omasta arjesta

Osa vastaajista, joskin selvasti vahemmisto, oli kokenut rajoitusten ja suositusten vai-
kuttaneen myodnteisesti omaan terveyteensa. Ylaluokaksi aineistosta muodostui vapaus

paattdaa omasta arjesta.

Kaksi vastaajaa olivat kokeneet, etta rajoitusten myo6ta heilld oli ollut enemman aikaa
itsestd huolehtimiseen, kuten aikaa keskittya fyysiseen terveyteen ja lepoon seka
enemman aikaa harrastaa liikuntaa silloin, kun itselle parhaiten sopii. Eras vastaaja oli
kokenut fyysisen terveytensa parantuneen etenkin kevaalla 2020, silla kevaisin ulkona
liikkuminen on mielekkdampaa kuin syksylla ja talvella. Yksi vastaaja mainitsi myds
flunssien sairastamisen vahentyneen pandemia-aikana ja toinen vastaaja nosti esiin al-
koholin kayton vahentymisen ydkerhojen sulkemisen ja opiskelijatapahtumien peruun-

tumisten myota.

“Koen, etté rajoitukset ja etdopiskelut ovat luoneet aikaa keskittyd omaan fyysi-

seen terveyteen ja lepoon paremmin.”

Myos hektisen arjen pysahtymisen suositusten ja rajoitusten myo6ta osa vastaajista koki
vaikuttaneen ainakin aluksi positiivisesti heidan terveyteensa. Eras vastaaja koki kotiin
ja@misen tuntuneen aluksi helpottavalta ja oppineensa elamaan paremmin hetkessa.
My®és toinen vastaaja nosti esiin yksin kotona olemisen ja rentoutumisen tehneen hy-
vaa. Yhdessa vastauksessa kerrottiin positiiviseksi vaikutukseksi se, etta on ollut ar-
mollisempi itselle ja antanut itsensa levata. Eras vastaaja nosti esiin perheen kanssa

vietetyn mukavan yhteisen ajan lisdantymisen.

“Aluksi rajoitukset jopa vaikuttivat positiivisesti psyykkiseen hyvinvointiini. Kun
maaliskuussa 2020 julistettiin poikkeustila ja oli ldhes pakko jaada vain kotiin, se
tuntui jopa helpottavalta. Tunne siité, etté pitéisi olla tehokas ja menossa joka

paikkaan helpotti, ja opin eldméaéan paremmin hetkesséa.”
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Muutama vastaaja koki rajoitusten ja suositusten positiiviseksi vaikutukseksi mahdolli-
suuden paattaa omasta paivarytmista ja toteuttaa itselle optimaalista vuorokausirytmia
ja unirytmia. Eras vastaaja nosti esiin myds nauttineensa mahdollisuudesta opiskella

omaan tahtiin etdopiskelun myéta.

“Huomaan nauttineeni etdopiskelusta seka siitd, ettd hommiin saa keskittya rau-

hassa itsekseen omaan tahtiin.”

8.2 Terveydenhoitajaopiskelijoiden toiveita opiskeluterveydenhuollosta

Kysymyksilla 5—7 pyrimme saamaan osallistujilta vastauksia siihen, minkalaista tukea
terveydenhoitajaopiskelijat toivovat saavansa opiskeluterveydenhuollosta ja terveyden-
hoitajalta pandemiatilanteessa. Aineistosta esiin nousi kaksi ylaluokkaa, jotka ovat
opiskeluterveydenhuollon palveluiden hyva saatavuus seka terveydenhoitajan tuki mie-
lenterveyden edistamisessa. Seuraavaksi esittelemme luokittelut taulukossa, jonka jal-

keen avaamme ne sanallisesti.

Taulukko 4.  Terveydenhoitajaopiskelijoiden toiveita opiskeluterveydenhuollosta.

Paaluokat Ylaluokat Alaluokat
Terveydenhoitajaopiskeli- | Palveluiden hyva saata- Opiskeluterveydenhuol-
joiden toiveita opiskeluter- | vuus lon palveluista tiedottami-
veydenhuollosta nen ja niihin ohjaaminen

Palveluiden helppo saa-
vutettavuus

Terveyspalveluiden to-
teutuminen pandemiati-
lanteesta huolimatta.

Terveydenhoitajan tuki Mielenterveyden ja jak-
mielenterveyden edistami- | samisen tukeminen
sessa

Keskusteluapu opiskelu-
terveydenhuollosta

Pandemiatilanteessa sel-
viytymiseen liittyva tuki
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8.2.1 Palveluiden hyva saatavuus

Terveydenhoitajaopiskelijoiden vastauksien perusteella palveluiden hyvan saatavuus -
paaluokka muodostui kolmesta ylaluokasta, jotka ovat opiskeluterveydenhuollon palve-
luista tiedottaminen ja niihin ohjaaminen, palveluiden helppo saatavuus seka terveys-

palveluiden toteutuminen pandemiatilanteesta huolimatta.

Opiskeluterveydenhuollon palveluista tiedottaminen ja niihin ohjaaminen tarkoitti sita,
etta opiskeluterveydenhuolto tiedottaisi palveluista seka ohjaisi ja rohkaisisi opiskeli-
joita hakemaan apua mahdollisiin ongelmiin opiskeluterveydenhuollosta. Opiskeluter-
veydenhuollon palveluista esiin tuotiin erityisesti mielenterveyspalvelut, niista tiedotta-
minen seka palveluiden piiriin ohjaaminen. Yksi vastaaja koki myds, ettei mielenter-
veyspalveluita ole otettu puheeksi korkeakoulussa. Eras vastaaja toivoi psykiatrisen
sairaanhoitajan palveluita seka palveluiden pariin ohjausta. Vastauksissa ilmeni myds
konkreettisia esimerkkeja, miten toiveet esimerkiksi palveluista tiedottamiseen toteutui-

sivat.

“Toivoisin, etta terveydenhoitaja ilmottaisi vaikkapa yhteisella viestilla, ettd hdnen
luokseen voi tulla matalalla kynnyksellé juttelemaan. Silloin, epérdivét opiskelijat

uskaltautuisivat ehké paremmin varaamaan ajan.”

Palveluiden helppoa saatavuutta vastausten perusteella parantaisi se, etta poikkeusti-
lanteessa etatapaamisia lisattaisiin enemman tarjolle. Eras vastaaja mainitsi myds toi-
veen opiskeluterveydenhuollon toimipaikkojen lisddmisesta. Vastauksissaan tervey-
denhoitajaopiskelijat nostivat esiin myds terveyspalveluiden normaalin toteutumisen
pandemiatilanteesta huolimatta. Poikkeusaikana olisi tarkeaa yllapitaa ja taata samat
palvelut, kuin mitd ennen poikkeustilannetta on ollut. Aineistosta nousi esiin myos toive
siitd, etta sailytettaisiin vastaanottotapaamisten kiireettdmyys, riittava aika seka tarvitta-
essa toistuvien tapaamisten saanndllisyys. Eras vastaaja toivo mielenterveyspalvelut

jarjestettavaksi kasvotusten vastaanotolla.

"Toivoisin, ettd mielenterveyspalvelut jarjestettaisiin vastaanotolla, en pida eta-

ajoista.”

8.2.2 Terveydenhoitajan tuki mielenterveyden edistamisessa

Vastausten perusteella terveydenhoitajaopiskelijat toivoivat terveydenhoitajan tukea

erityisesti mielenterveyden edistamisessa. Esiin nousi kolme ylaluokkaa, jotka ovat
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mielenterveyden ja jaksamisen tukeminen, keskusteluapu opiskeluterveydenhuollossa

seka tuki pandemiatilanteessa selviytymiseen.

Mielenterveyden ja jaksamisen tukemiseen liittyen vastausten perusteella terveyden-
hoitajaopiskelijat toivoisivat opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalta tukea ja oh-
jausta arjessa jaksamiseen seka opiskelua tukevaa ohjausta. Aineistoista nousi esiin
myo6s mielenterveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistaminen. Vastauksissa tuli use-
aan kertaan ilmi keskusteluavun lisdantyva tai jatkuva tarve, etenkin poikkeustilan-
teessa. Yhdessa vastauksessa annettiin esimerkki siita, ettéd opiskeluterveydenhuolto
voisi kartoittaa opiskelijoiden keskusteluavun tarvetta, ottamalla yhteytta opiskelijoihin.
Toisena esimerkkind aineistossa ehdotettiin keskusteluavun muotona keskusteluryh-

mia.

“Yhteydenottoa yths:n puolelta, kyselya siité ettéd kokeeko tarvitsevan keskustelu-

apua.”

"Ehké jonkinlaisia keskusteluryhmié voisi myés olla, missé& voisi vain keskustella

Jjaksamisesta yms.”

Aineistossa toivottiin myds enemman aikaa avoimeen ja kiireettomaan keskusteluun
terveydenhoitajan kanssa, jolloin opiskelijan oloon vaikuttavat asiat tulisivat paremmin

ilmi. Asioiden puheeksi ottamisen kautta opiskelijan olo voisi helpottua.

“Jos on esim. varattu aika terveystarkastukseen tms. niin terveydenhoitajalla tulisi
olla aikaa varattuna myés kdyméén avointa keskustelua opiskelijan kanssa. Aina
asioita ej vélttamétta osaa itse ottaa puheeksi, mutta avoimella ja kiireettébmélla

keskustelulla voi helpottaa opiskelijan oloa.”

Vastauksista nousi esiin toive pandemiatilanteessa selviytymiseen liittyvaan tukeen.
Tuki voisi olla aineiston mukaan esimerkiksi opiskelijoiden kannustamista noudatta-
maan poikkeusolojen rajoituksia sekd ymmarryksen lisddminen etenkin opiskelijoita
kohtaan rajoitusten noudattamisen vaikeudesta. Aineistossa ehdotettiin, etta opiskelu-
terveydenhuolto voisi tarvittaessa jakaa opiskelijoille tietoa koronarokotteesta mahdolli-

simman hyvan rokotuskattavuuden saavuttamiseksi.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tavoitteemme oli tuottaa kokemuksellista tietoa koronaviruspandemian aikaisten rajoi-
tustoimien ja suosituksen vaikutuksista terveydenhoitajaopiskelijoiden terveyteen seka
kartoittaa terveydenhoitajaopiskelijoiden toiveita opiskeluterveydenhuollon seka tervey-
denhoitajan palveluista pandemiatilanteessa. Toimme ilmi juuri tdhan tutkimukseen
osallistuneiden omia kokemuksia ja kuvauksia tutkittavasta ilmidsta, on siis ymmarret-
tava, etta yksittaiset vastaukset eivat ole yleistettavissa. Osallistujat olivat vastanneet
kysymyksiin paaosin monipuolisesti ja tarkastelleet omaa terveyttdan ja sen muutoksia
laatimiemme kysymysten nakokulmista. Toisilla vastaajista rajoitukset ja suositukset
olivat vaikuttaneet terveyteen enemman kuin toisilla. Osalla vastaajista rajoitukset ja
suositukset olivat vaikuttaneet kaikkiin terveyden osa-alueisiin, kun taas osalla vain yh-
teen osa-alueeseen ja toisilla taas silta valilta. Aineistosta ilmeni, etta rajoituksilla ja
suosituksilla on ollut seka myonteisia, etta kielteisia vaikutuksia terveydenhoitajaopis-
kelijoiden terveyteen. Havaitsimme kielteisten vaikutusten olevan yleisempia kuin

myonteisten vaikutusten.

Kielteisina asioina koettiin rajoitusten ja suositusten aiheuttama aktiviteettien vahyys,
likkumattomuuden lisdantyminen seka psyykkiset oireet. Aktiviteettien vahyydessa so-
siaalisten kontaktien vahentyminen seka harrastustoiminnan tauolla oleminen nousivat
aineistosta esiin useaan otteeseen. Sosiaalisten kontaktien vahentyminen tarkoitti esi-
merkiksi isovanhempien seka kavereiden ja muiden sosiaalisten kontaktien vahenty-
mista. Osaltaan my0Os harrastustoiminnan seka koulun kautta saatava sosiaalisten kon-
taktien vahentyminen oli vaikuttanut vastaajien sosiaaliseen elamaan. Sosiaaliset suh-
teet ovat merkittava osa yksilon mielenterveytta (Sosiaaliset suhteet). Se, etta osallistu-
jat kokivat sosiaalisten kontaktien vahentyneen, on saattanut siis vaikuttaa heidan mie-
lenterveyteensa heikentavasti. Muutamissa vastauksissa tuli esiin myos yksinaisyys.
Yksinaisyys johtuu siitd, ettei sosiaalinen verkosto vastaa omiin tarpeisiin. Yksinadisyys
vaikuttaa psyykkiseen vointiin ja voi aiheuttaa esimerkiksi mielialaoireita ja heikentda

itsetuntoa. (Sosiaaliset suhteet.)

Osalllistujat nostivat vastauksissaan esiin harrastustoiminnan jdaneen tauolle rajoitus-
ten vuoksi. Harrastustoiminta tarkoitti vastauksissa Iahinna liikkuntaharrastuksia, joissa

naki samalla myds muita ihmisid. Monen osallistujan mielesta heidan fyysinen kun-
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tonsa oli heikentynyt liikuntaharrastuksen tauolla olemisen vuoksi. Pohdimme, etta ta-
han syyna voisi olla se, etta yleensa ryhmaharrastuksia harrastetaan saannollisesti esi-
merkiksi viikoittain. Sdannollinen lilkkunta ehkaisee sairauksien ilmenemista seka va-

hentaa stressia (Liikkumisen vaikutukset).

Monilla osallistujilla liikkuminen oli selkeasti vahentynyt, mika ilmeni vastauksista esi-
merkiksi hyotyliikunnan maaran ja aktiviteettien maaran vahentymisena. Myos etaopis-
kelun vuoksi ulkoilu oli vahentynyt. Etenkin hyotyliikkunnan ja ulkoilun arvelemme va-
hentyneen siksi, ettd hyotyliikuntaa ei synny esimerkiksi siirtymisissa kouluun opiskelun
tapahtuessa eténa kotona. Myds yleisten tilojen sulkeminen on vahentanyt mahdolli-
suuksia kayda erilaisissa paikoissa ja sité kautta mahdollisuutta hyotyliikkumiselle. Liik-
kumattomuuden lisdantyessa monet kokivat myds fyysisen kunnon heikentyneen.
Tama tarkoitti muun muassa lihaskunnon heikentymista ja ongelmia painon hallin-
nassa. Lihaskunnon heikentyminen seka painonhallinnan ongelmat ovat suoraan yh-
teydessa ainakin fyysiseen terveyteen. Lihasvoima vaikuttaa esimerkiksi aineenvaih-
duntaan ja voi aiheuttaa lihasvasymysta, joka heikentda asennon hallintaa ja altistaa
muun muassa selkdvammoille (Lihasvoima ja lihaskestavyys). Painonhallinnan ongel-
mat voivat puolestaan aiheuttaa lihavuutta ja painonnousua, jotka voivat heikentaa toi-
mintakykya ja elamanlaatua. Ongelmat painonhallinnassa voivat olla yhteydessa myos
psyykkiseen huonovointisuuteen seka heikompaan itsetuntoon ja jopa masennukseen.

(Tarnanen & Pietikdinen & Komulainen & Kukkonen-Harjula 2020.)

Tuloksissa nousi vahvasti esiin psyykkisten oireiden ilimaantuminen ja lisdantyminen
poikkeustilanteen aikana. Osallistujat olivat kokeneet nukahtamisvaikeuksia ja unen
laadun karsimista, motivaation laskua, stressin ja ahdistuksen lisdantymista, mielialan
laskua ja muita negatiivisia tunteita. Uniongelmien vastaajat kertoivat johtuneen muun
muassa huonosta vuorokausirytmista, stressista ja ahdistuksesta seka asioiden pyori-
misesta mielessa. Riittdva uni ja lepo ovat erittain tarkeitd asioita muun muassa ihmi-
sen aivojen terveyden kannalta (Uni), joten voidaan paatella nukahtamisvaikeuksien ja
unen laadun heikkenemisen olevan suoraan yhteydessa terveyteen. M. Huttusen
(2018.) mukaan unettomuus aiheuttaa paivavasymysta, joka altistaa masennustiloille,
ahdistushairidille, alkoholiliikakaytdlle seka etenkin koululaisilla ja opiskelijoilla keskitty-

mis- ja oppimisvaikeuksille.

Stressin ja ahdistuksen lisdantyminen nousi esiin enemmistélla osallistujista. Naiden
oireiden lisdantymiseen vaikuttaneiksi tekijoiksi aineistossa mainittiin stressi epavar-
masta tulevaisuudesta, stressi koronaan sairastumisesta seka ahdistus siita, etta asi-

oita ei voi tehda vapaasti. My0Os rajoitusten yleisesti mainittiin lisanneen naita oireita.
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Lisaksi psyykkiseen terveyteen liittyen aineistosta nousi esiin motivaation ja mielialan
lasku. Naihin vaikuttaneina tekij6ina osallistujat mainitsivat muun muassa tekematto-
mien asioiden kasaantumisen, jonka koettiin myds vaikuttavan heikentavasti psyykki-
seen terveyteen, vaikeus tehda ero tydn ja vapaa-ajan valille, positiivisesti ajattelun ja
omasta hyvinvoinnista huolehtimisen kokeminen ty6laana seka mielialan apaattisuus ja
masentuneisuus poikkeustilanteen takia. Lisaksi psyykkisiin oireisiin liittyivat vield muut
negatiiviset tunteet poikkeustilanteeseen liittyen. Naita olivat osallistujien mukaan suru
sukulaisten vahentyneen tapaamisen seurauksena, pelko suositusten ja rajoitusten vai-
kutuksista omaan mielenterveyteen, turhautuminen, lisdantynyt arkuus ja riittdmatto-
myyden tunne jatkuvan kotona olemisen vuoksi, epatoivo tulevaisuuden suhteen seka
yksinadisyys. Hamalaisen ym. (2017: 22—-24.) mukaan mielen hyvinvointia vahvistavia
tekijoitéa ovat hyvat ihmissuhteet ja vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa, mielekas
tyd ja tekeminen, taloudellinen toimeentulo, asumis- ja elin olosuhteet seka koulutuk-
selliset resurssit. Aineistostamme nousi esiin monia tekijéita, jotka saattavat vaikuttaa
psyykkisten oireiden lisdantymiseen. Monet vastaajat kertoivat sosiaalisten kontaktien,
vuorovaikutuksellisen toiminnan seka erilaisten mielekkaiden aktiviteettien vahenty-
neen ja nama tekijat saattavat olla yhteydessa mielenterveyden heikkenemiseen. Osa
vastaajista koki myos etaopiskelun haastavana, mika osaltaan myds vaikuttaa mielen

hyvinvointiin heikentavasti.

Myonteisena vaikutuksena terveyteen osallistujat kokivat suositusten ja rajoitusten tuo-
man vapauden paattdad omasta arjestaan. Vastaajat kokivat, etta rajoitusten ja suosi-
tusten aikana heilla oli ollut enemman aikaa huolehtia fyysisesta kunnostaan ja levosta
ja he olivat pystyneet toteuttamaan juuri itselleen optimaalista vuorokausirytmia. Positii-
viseksi koettiin myos hektisen arjen pysahtyminen ja sen myo6ta lisdantynyt aika rentou-
tumiselle seka armollisuus itsed kohtaan. Kotiin jddminen rajoitusten ja suositusten
my6ta koettiin ainakin aluksi helpottavana. Osa vastaajista oli kokenut myos etdopiske-
lun positiivisena asiana, sillda se mahdollisti opiskelun omaan tahtiin. Mielestdmme naita
tuloksia voidaan selittaa silla, etta tarkea inmisen koetun terveyden tekija on autonomia
eli vapaus olla itse oman elamansa ohjaksissa ja mitéd paremmin autonomia toteutuu,
sitd paremmaksi ihminen yleensa kokee terveytensa (Huttunen J. 2018a). Arjen hetki-
syyden rauhoittumisen my6ta ja monien asioiden, kuten opiskelun siirtyminen etayh-
teyksien paahan ja entistakin itsendisemmaksi, tutkimuksen osallistujille on saattanut
tulla enemman mahdollisuuksia itse vaikuttaa omiin aikatauluihinsa seka ajankayt-

toonsa.
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Muutamasta vastauksesta tuli ilmi kuitenkin my0s se, etta rajoitusten ja suositusten ko-
ettiin aluksi vaikuttaneen myonteisesti terveyteen, mutta pandemian ja rajoitusten pitkit-
tyessa terveyden koettiin heikentyneen. Mielestamme tama ilmi6 saattaa selittya silla,
ettd epavarmuus tulevaisuudesta on myds suuri tekija ihmisen hyvinvoinnin kannalta ja
se saattaa heikentaa terveytta (Subjektiivinen hyvinvointi.) Kun pandemia alkoi, ihmiset
saattoivat ajatella sen menevan nopeasti ohi ja olevan vain hetki, jonka aikana ehtii hi-
dastaa arkea ja hengahtaa. Pandemian jatkuessa pitkaan voi kuitenkin olla, etta epa-
varmuus tulevaisuudesta on kasvanut ja nain vaikuttanut heikentavasti terveyteen.
Epavarmuutta syntyy siita, etta milloin paasee taas palaamaan takaisin normaaliin ar-

keen.

Saimme mielestdmme aineistosta hyvin vastauksen myos toiseen tutkimuskysymyk-
seemme, joka koski opiskeluterveydenhuollon ja terveydenhoitajan palveluita. Vastauk-
sia opiskeluterveydenhuollonpalveluita koskeneisiin kysymyksiin tuli kuitenkin hieman
vahemman kuin terveytta koskeviin kysymyksiin, silld osa vastaajista vastasi niihin esi-
merkiksi “en osaa sanoa”. Tama saattaa johtua esimerkiksi siita, ettd he ovat tyytyvai-
sia nyKkyisiin palveluihin tai heilla itselldan ei ole ollut minkaanlaista palveluntarvetta,

jonka vuoksi he eivat osanneet vastata kysymykseen.

Keskeisina asioina aineistosta nousi esiin, etta opiskeluterveydenhuollolta terveyden-
hoitajaopiskelijat toivoisivat opiskeluterveydenhuollon palveluista tiedottamista ja niihin
ohjaamista, palveluiden helppoa saavutettavuutta ja terveyspalveluiden toteutumista
pandemiatilanteesta huolimatta. Terveydenhoitajalta terveydenhoitajaopiskelijat toivoi-
vat saavansa tukea mielenterveyteen ja jaksamiseen, keskusteluapua seka pandemia-
tilanteeseen liittyvaa tukea. Tuloksissa suositukset ja rajoitukset olivat yhteydessa opis-
kelijoiden psyykkisten oireiden iimenemiseen, mika nakyi myds toiveena mielenter-
veyspalveluiden lisddmisessa. Opiskelijoilla, jotka eivat esimerkiksi ole aiemmin tarvin-
neet mielenterveyspalveluita, voi olla suuri kynnys hakea apua. Siksi terveydenhoitajan
tulisi tiedottaa, ettd avun piiriin voi hakeutua matalalla kynnyksella. Opiskeluterveyden-
huollon siirtyminen YTHS:n piiriin on myo6s saattanut muuttaa sita, mista ja miten palve-
luiden pariin hakeudutaan. Palvelut ovat saattaneet myds ruuhkautua avun tarpeen
kasvaessa seka opiskeluterveydenhuollon liittymisesta YTHS:n piiriin, mika on saatta-

nut vaikuttaa palveluiden saatavuuteen ja siten nakya opinnaytetyon tuloksissa.

Opinnaytetydmme tulosten vertaamisessa aikaisempiin tutkimustuloksiin huomasimme
seka yhtalaisyyksia, etta eroavaisuuksia. Itavaltalaisen tutkimuksen (Pieh & Budimir &

Probst 2020.), jossa tutkittiin i&n, sukupuolen, tulojen, tydn ja fyysisen aktiivisuuden
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vaikutuksia mielenterveyteen eri taustoista tulleilla ihmisilla koronaviruksen aiheutta-
man sulkutilan aikana, mukaan hallituksen asettamat rajoitukset liittyen likkumisvapau-
teen ja sosiaalisten kontaktien rajoittamiseen olivat vaikuttaneet kohderyhman mielen-
terveyteen. Tutkimuksen mukaan masennus- ja ahdistusoireet seka unettomuus olivat
lisdantyneet pandemian aikana. Samanlaisia tuloksia nousi esiin myo6s tassa opinnay-
tetydssa. Keskeisina rajoitusten ja suositusten vaikutuksina terveydenhoitajaopiskelijoi-
den terveyteen opinnaytetydssa nousi juuri psyykkisten oireiden ilmaantuminen ja li-
saantyminen ja erityisesti aineistosta esiin nousi stressin, ahdistuksen ja unettomuuden
lisdantyminen. Myds masennuksen lisdantyminen mainittiin aineistossa. Iso-Britannia-
laisessa tutkimuksessa (Savage ym. 2020.) tutkittiin erdan Iso-Britannialaisen yliopis-
ton opiskelijoiden mielenterveyttd, likkumista seka niiden yhteytta toisiinsa koronavi-
ruspandemian aikana. Tutkimuksen mukaan hyvinvointi ja fyysinen aktiivisuus olivat
heikentyneet pandemian aikana, ja stressi seka liikkumattomuus olivat lisdantyneet.
Opinnaytetydmme tuloksissa terveydenhoitajaopiskelijat kokivat myos likkumattomuu-

den sekd& muun muassa stressin lisaantymista.

Loytamissamme aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole tullut esiin havaitsemiamme
myonteisia vaikutuksia. Osaksi tama voisi johtua siita, etta aikaisemmat tutkimukset oli
toteutettu koronaviruspandemian alkuvaiheessa, mika on saattanut olla kuormittavam-
paa nopeasti tapahtuvien muutosten vuoksi. Kuitenkin omassa opinnaytetydssamme
aineisto kerattiin vasta hieman mydhemmin. Tutkimukseemme osallistujat ovat siis voi-
neet yrittdad miettia myos poikkeusajan positiivisia puolia selviytydkseen rankasta
ajasta. Voi my0s olla, ettd osallistujat ovat vasta poikkeustilanteen pitkittyessa huoman-

neet poikkeustilanteen vaikuttaneen aluksi my6s myonteisesti terveyteen.

WHO:n maaritelman mukaan terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen seka sosiaali-
sen hyvinvoinnin tila, vaikkakin maaritelmaa on kritisoitu siita, etta tallaista tilaa on
mahdotonta saavuttaa. (Huttunen J. 2018a; WHO.) Maaritelmasta voimme kuitenkin
paatella, etta kaikki terveyden osa-alueet ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa ja tama
nousi mielestdmme esiin myo6s opinnaytetydmme tuloksissa. Saamiemme tuloksien li-
saksi aineistostamme nousi esiin monien pandemiatilanteen aiheuttamien terveysvai-
kutusten yhteydet toisiinsa. Esimerkiksi likkumattomuus voi aiheuttaa fyysisen kunnon
heikentymisen lisdksi psyykkisia oireita. Sosiaalisen elaman kaventuminen saattoi
my®0s aiheuttaa psyykkisia oireita. Aineistosta kavi ilmi myds, etta jokaisen ihmisen ko-
ettu terveys on yksildllista, sillda huomasimme vastauksissa olevan suuriakin eroja osal-
listujien kesken. Esimerkiksi toisille itsendinen etatydskentely saattoi aiheuttaa li-

sastressia, kun taas toiset kokivat sen tuovan vapautta arkeen ja sita kautta vahvista-
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van terveytta. Tutkimuksemme kohderyhmaan kuului terveydenhoitajaopiskelijoita, jo-
ten pohdimme, etta se voisi my0s vaikuttaa siihen, etta vastaukset olivat monipuolisia
ja kohderyhma oli selkeasti tietoinen omasta terveydestaan. Terveydenhoitajaopin-
noissa korostuu nimensa mukaisesti terveyden kasite, mika on saattanut vaikuttaa

my0s osallistujien omaan pohdintaan terveydesta.

Opinnaytetyon tuloksista selviaa, ettd koronaviruspandemian aikaisilla rajoitustoimilla ja
suosituksilla on siis ollut vaikutuksia terveydenhoitajaopiskelijoiden terveyteen monella
tapaa ja vaikutukset ovat selkeasti yksildllisid. Sen vuoksi on tarkead, etta opiskeluter-
veydenhuollossa otetaan huomioon myoés koronaviruspandemian aikaisten rajoitustoi-

mien ja suositusten mahdolliset vaikutukset opiskelijoiden terveyteen.

9.2 Luotettavuus

Tieteellisella tutkimuksella pyritaan aina tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on valttamatonta, jotta tutki-
mustoimintaa voidaan toteuttaa seka tieteellista tietoa tuottaa ja hyédyntaa. (Kylma &
Juvakka 2007: 127) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereja on
monenlaisia ja eri |&hteissad ne kuvataan eri tavoin. Tydssamme sovelsimme yleisia laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ja tutkimuksemme erityispiirteisiin sopivia

luotettavuuden arviointimenetelmia seka arviointikriteereita.

Ensimmainen kriteeri, jolla laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan, on tutki-
muksen uskottavuus, joka edellyttaa tulosten kuvaamista selkeésti ja niin, etta lukija
ymmartaa analyysin toteutuksen ja tutkimuksen vahvuudet seka rajoitukset. Analyy-
siprosessin selkeys seka luokittelujen ja kategorioiden loogisuus auttavat lukijaa seu-
raamaan tulkintaprosessia. Tarkeda on myos se, ettd muodostetut luokat kattavat ai-
neiston sisallon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 198—-201.) Toinen kriteeri
on vahvistettavuus, joka edellyttda tutkimusprosessin kuvaamista siten, ettd esimer-
kiksi toisen tutkijan on mahdollista seurata prosessin etenemista paapiirteissaan. Ra-
portista tulisi kdyda myds ilmi, miten tutkija on paatynyt tuloksiinsa ja johtopaaksiinsa.
Vahvistettavuus saattaa olla myos ongelmallinen kriteeri, silla laadullisessa tutkimuk-
sessa toinen tutkija ei valttamatta paady samaan tulkintaan edes saman aineiston poh-
jalta. Se ei kuitenkaan valttamatta laadullisessa tutkimuksessa merkitse luotettavuus-
ongelmaa. (Kylma & Juvakka 2007: 129.) Olemme pyrkineet kuvaamaan selkeasti, tar-
kasti ja johdonmukaisesti koko tutkimuksen toteuttamisen prosessin, kadottamatta pu-

naista lankaa. Aloittaessamme aineistomme analyysin olimme hyvin jo perehtyneet in-
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duktiiviseen sisallénanalyysiin. Olemme myds pyrkineet kuvaamaan tydssamme selke-
asti aineiston analyysin vaiheet. Lisaksi olemme kayttaneet taulukoita apuna analyy-
siprosessin havainnollistamisessa seka tulosten kuvauksessa. Olemme kuvanneet tu-
lokset tarkasti ja totuudenmukaisesti seka pitaneet huolen, etta tulokset todella kuvaa-
vat aineistoamme, eivatka esimerkiksi omat ennakko-oletuksemme ole vaikuttaneet tu-
loksiin. Lisaksi olemme kayttaneet autenttisia lainauksia aineistosta tulosten kuvaami-
sessa, mika osaltaan lisaa luotettavuutta. Myds johtopaatoksia kirjoittaessamme

olemme pyrkineet kuvaamaan sen, miten olemme johtopaatdksiimme paatyneet.

Yksi arviointikriteereista on reflektiivisyys, joka edellyttaa tutkijan tietoisuutta omista
lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkijan tulee arvioida sitd, miten han vaikuttaa
aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. (Kylma & Juvakka 2007: 129.) Tutkittava il-
midmme on maailmanlaajuinen pandemia, joka luonnollisesti vaikuttaa myo6s tutkimuk-
sen tekijdihin, joten on tarkeaa tiedostaa omat ennakko-oletukset tydn luotettavuuden
takaamiseksi. Ennen kuin aloitimme aineiston analyysin, keskustelimme yhdessa
omista ennakko-oletuksistamme tutkittavaan ilmiéon liittyen seka tietoisesti emme an-

taneet niiden vaikuttaa analyysiprosessiin tai saamiimme tuloksiin.

Tutkimustulosten siirrettdvyys muuhun tutkimusymparistoon on myds yksi luotettavuu-
den arvioinnin kriteeri. Tama edellyttda tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien ja
taustojen selvittamista sekd analyysin kuvausta seikkaperaisesti, mika osaltaan lisaa
tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 198). Kun tutki-
muksen osallistujia ja ymparistda kuvaillaan tarkasti, voi lukija arvioida tulosten siirret-
tavyytta. (Kylma & Juvakka 2007: 129.) Olemme pyrkineet kuvailemaan kohderyh-
mamme valintaa seka siihen vaikuttaneita tekijoita. Olemme kuvailleet myds kohderyh-
maamme sen mukaan, mika tutkimusprosessin seuraamisen seka tulosten siirrettavyy-
den kannalta on ollut oleellista. Kohderyhmamme on pieni ja tarkasti rajattu, joten siita
syysta emme kokeneet tarpeelliseksi kysya osallistujien taustatietoja, kuten ikaa tai su-

kupuolta.

Opinnaytetydssamme tutkittava ilmié on uusi ja aiempia tutkimuksia 16ytyi vain vahan,
joten oli tarkeda kuvata tutkimuksen tarkoitus selkedsti selittamalla ja kuvailemalla.
Muun muassa edelld mainitut tekijat ovat myds ohjanneet metodologisia valintojamme.
Valitsimme tutkimusmenetelmaksi laadullisen tutkimuksen, silla halusimme lisata koke-
muksellisen tiedon kautta ymmarrysta tasta uudesta ilmidsta. Tutkimusmenetelman ja
aineiston keruun yhteen sopivuutta voidaan myds pitda yhtena luotettavuuden arviointi-

kriteereista. Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi sahkdisen kyselylomakkeen, silla
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sahkdisen kyselylomakkeen etuna laadullisessa tutkimuksessa on se, etta se sopii me-
netelmana rajatulle kohderyhmalle seka rajatussa kysymyksenasettelussa. Lisaksi
etuna on se, etta tutkimuksen tekijat saavat aineiston heti kirjallisessa muodossa.
(Kylma & Juvakka 2007: 104) Koronapandemian vuoksi sahkoinen kysely oli myds tur-
vallinen vaihtoehto lahikontaktien minimoimiseksi. Anonymiteetti saattoi lisata osallistu-
jan rehellisyytta. Sahkdisen kyselyn hankaluutena voi olla se, ettei tekijan ja osallistujan
valille synny henkilokohtaista kontaktia (Kylma & Juvakka 2007: 104). Mielestdamme
sahkdinen kysely oli hyva valinta aineistonkeruumenetelmaksi, etenkin vallitsevan pan-
demiatilanteen vuoksi. Jaimme kuitenkin hieman kaipaamaan sit4, etta olisimme voi-
neet esittaa tutkimukseen osallistujille my0ds tarkentavia kysymyksia lomakkeessa ollei-
den kysymysten lisaksi, joka olisi onnistunut, jos aineistonkeruu olisi toteutettu haastat-
teluin. Toisaalta sahkdisen kyselyn ansiosta osallistujat pystyivat vastaamaan kyselyyn

silloin kun heilld oli itsella hyva hetki, eika yhteisista aikatauluista tarvinnut sopia.

Kyselymme lahetettiin 55-60 (n=55-60) henkildlle ja vastauksia saimme 15 (n=15),
joista kaikki otettiin mukaan aineiston analyysiin. Tiedossamme ei ole taysin tarkkaa
kokonaisotannan maaraa, mutta vastausprosenttimme oli 27,3—-25 %, jolloin katopro-
sentiksi tuli 72,7-75 %. Kyselytutkimuksen vastausprosentti saattaa usein jaada pie-
nemmaksi kuin esimerkiksi haastattelututkimuksessa (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013: 126). Tavoitteenamme oli saada 10-15 vastausta ja ennakoimme katoa rei-
lusti isommalla kokonaisotannalla ja paasimme tavoitteeseemme. Vaikka katoprosentti
oli suhteellisen suuri, se ei vaikuttanut tuloksiimme, silla saimme halutun maaran vas-

tauksia kyselyymme ja riittavan laadukkaan aineiston.

9.3 Eettisyys

Opinnaytetydprosessiin sisaltyy monia tutkimuseettisia valinta- ja paatdksentekotilan-
teita, joita on ratkaistava tutkimuksen eri vaiheissa (Kylma & Juvakka 2007: 137). Opin-
naytetydta tehdessa pyrimme noudattamaan myds hyvan tieteellisen kaytannoén kes-
keisia lahtdkohtia, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimus-
tyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimuksen tulosten arvioin-
nissa (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa
2012: 6).

Aiheen valinnassa pohdimme sen oikeutusta. Tutkimattoman alueen ilmidsta tutkimuk-
selle on 16ydyttava perustelut laajemmasta tietoperustasta. Tutkimusaiheen pohdintaan
kuuluu myds niiden arvojen pohtiminen, jotka ovat tutkimusongelmien pohjana. (Kylma

& Juvakka 2007: 144.) Tutkimustuloksia koronaviruspandemian aikaisten rajoitusten ja
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suositusten vaikutuksista opiskelijoiden kokemaan terveyteen oli hyvin vahan valites-
samme aihetta ja laatiessamme opinnaytetydn suunnitelmaa. Siksi pyrimme perustele-
maan aiheen valintaa tutkittavan ilmién uutuudella, ajankohtaisuudella seka tutkimuk-
sen tuottaman tiedon hyédynnettavyydella omalla alallamme. Terveydenhoitajan
tydssa kuuluu ottaa huomioon niita terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita, jotka
vaikuttavat ihmisten elinymparistéén, elinolosuhteisiin ja hyvinvointiin. (Haarala & Ter-
vaskanto-Maentausta 2015: 15.) Koronaviruspandemian vaikuttaessa ainakin rajoitus-
tentoimien ja suositusten kautta opiskelijoiden arkeen ja elamaan, on tarkeda ymmar-
taa, jos uudet olosuhteet ovat vaikuttaneet heidan kokemukseensa omasta terveydes-
tédan. Tunnistamalla terveytta heikentavia ja vahvistavia tekijoita, terveydenhoitaja voi
edistdd asiakkaidensa terveytta. Terveyden edistamisessa keskeista on myods osalli-
suus, jolloin ihmisilla on kokemus siitd, etta heilld itsellddn on mahdollisuus vaikuttaa
itsedan ja ymparistdéaan koskeviin asioihin (Haarala & Mellin 2015: 36). Nain ollen halu-
simme kartoittaa opiskelijoiden omia toiveita siita, millaista tukea opiskeluterveyden-

huolto ja terveydenhoitaja voisivat heille tarjota.

Tutkimusetiikan nakdokulmasta on maariteltava, ovatko valitut menetelmat myos eetti-
sesti oikeutettuja ja voidaanko haluttu tieto saavuttaa valituilla menetelmilla. Tutkimus-
eettisia periaatteita tutkimuksen toimijan aseman huomioimisessa ovat muun muassa
tutkimuksen toimijoille aiheutuvan haitan valttaminen, heidan ihmisoikeuksiensa kunni-
oittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus (Kylma & Juvakka
2007: 146-147). Opinnaytetydmme ollessa laadullinen tutkimus, jossa hyédynnetaan
ihmisten kokemuksellista tietoa, noudatimme tutkimuksessamme tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan laatimia ohjeita (2019: 8) ihmiseen kohdistuvista eettisista periaatteista.
Periaatteiden mukaisesti kerroimme saatekirjeessa tutkimukseen osallistujille tutkimuk-
sen sisallosta, sen toteuttamisesta kaytdnnodssa seka aineiston asianmukaisesta kasit-
telysta. Kerroimme informaation ymmarrettavasti ja kunnioittavalla savylla kirjallisessa
muodossa ja annoimme myds yhteystietomme mahdollisia tutkimukseen liittyvia kysy-
myksia varten. Painotimme saatekirjeessad myo6s osallistujien mahdollisuutta keskeyttaa
kyselyyn vastaaminen missa vaiheessa tahansa. (lhmiseen kohdistuvan tutkimuksen

eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019: 8-9.)

Kyselylomakkeessa oli erikseen tietoon perustuvan suostumuksen hyvaksymiseen tar-
koitettu kohta, jonka rastittaminen tarkoitti osallistujien suostuvan tutkimukseen ja ym-
martavan annetun informaation, nain vahvistettiin samalla osallistujien vapaaehtoisuus.

Tietoon perustuvassa suostumuksessa riittdva tiedon saanti ei tarkoita ainoastaan riit-
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tavan tiedon antamista, vaan keskeista on myds suostumus. Tietoon perustuvan suos-
tumuksen avulla pyrimme vahentamaan tutkimukseen osallistuvalle aiheutuvia haittoja.
(Kylma & Juvakka 2007: 149-150.)

Kyselylomakkeen avointen kysymysten laatimisessa koimme haasteita siina, etteivat
kysymykset olisi liian johdattelevia. Pyrimme esittamaan kyselyn kysymykset johdatte-
lemattomina mutta operationalisoituina, silld johdattelevia tai manipuloivia kysymyksia
ei saa kayttaa (Kylma & Juvakka 2007:151). Emme pystyneet esittamaan lisakysymyk-
sia tutkittaville, joten tutkimuskysymysten operationalisoinnissa kaytimme kyselyssa ky-
symyksia, jotka kasittelivat terveyden eri osa-alueita ensimmaiseen tutkimuskysymyk-
seen liittyen seka opiskeluterveydenhuollon ja terveydenhoitajan tukea liittyen toiseen

tutkimuskysymykseemme (Kylma & Juvakka 2007: 151).

Tutkimustulosten raportoinnissa tiedostimme osallistujien tunnistamisen riskin kohde-
ryhman ollessa hyvin rajattu (Kylma & Juvakka 2007: 155). Lisaksi aihe, jota kasitte-
limme, oli arka, silla se liittyi osallistujien terveyteen ja kokemuksiin. Sen vuoksi pi-
dimme huolta siita, ettd osallistujat eivat olleet tunnistettavissa tutkimustuloksista esi-
merkiksi siten, etta autenttisia lainauksia kaytettaessa kaytimme ilmauksia, joiden pe-
rusteella osallistujia ei ollut mahdollista tunnistaa. Jatimme opinnaytetydstamme pois
my0s yksityiskohdat, joiden avulla kohderyhma voitaisiin tunnistaa. Emme mydskaan

itse saaneet tietoomme opiskelijoiden nimia missaan vaiheessa.

Avoimuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta vaaditaan tutkimuksen kaikkien vaiheiden rapor-
toinnissa eettisen raportoinnin takaamiseksi (Kylma & Juvakka 2007:154). Mieles-
tdmme onnistuimme selittamaan tutkimuksen eri vaiheet totuudenmukaisesti kerto-
malla vaiheet yksityiskohtaisesti, kuitenkin kohderyhman anonymiteetti huomioiden.
Huomioimme myds muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset viittaamalla heidan tydhdnsa
asianmukaisella tavalla (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ih-
mistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019). Tarkistimme opinnayte-
tydmme Turnltin- plagioinnintarkistuspalvelussa, josta tulokseksi saimme 4 %. Py-
rimme kohtelemaan osallistujia arvostavasti ja tutkimuksen raportoinnissa kasittelimme
osallistujia seka tuloksia kunnioittavalla ja asiallisella kirjoittamistavalla, totuudenmukai-
suutta unohtamatta (Kylma & Juvakka 2007:154).

Tutkimusmenetelmien eettisessa arvioinnissa eettisten periaatteiden toteutumisen
voimme paatelld onnistuneen myos siksi, etta tutkimuslupahakemuksemme hyvaksyt-

tiin, johon vaaditaan tutkimuseettisten suositusten seka hyvan tieteellisen kaytannon
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noudattamista. Tutkimuksemme avoimuutta vahvistaa se, etta julkaisemme opinnayte-

tydbmme Theseus- tietokannassa, jonne kaikilla on avoin paasy.

9.4 Tulosten hydodyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme tulokset kuvaavat terveydenhoitajaopiskelijoiden koettua terveytta ja
toiveita opiskeluterveydenhuollon palveluihin littyen. Olemme halunneet ymmartaa
opiskelijoiden koettua terveytta heidan omien kuvauksiensa avulla, silla laadullisessa
tutkimuksessa ymmartaminen on keskeista ja luo pohjan esimerkiksi interventioiden

kehittdmiselle terveydenhuollossa (Kylma & Juvakka 2007:175).

Nayttdon perustuvan terveyden edistamisen toteuttamiseksi taytyy asiakastarpeita ja
palveluita arvioida jatkuvasti (Haarala & Honkanen 2015: 358). Tutkimamme ilmid el
pandemiatilanteen aikaisten rajoitusten ja suositusten vaikutus terveyteen on uusi ja
toistaiseksi suhteellisen tuntematon. Siksi on tarkea selvittaa, minkalaista avun tarvetta
poikkeustilanne aiheuttaa ja minkalaista apua opiskelijat itse toivovat tilanteessa saa-
vansa. Nain poikkeustilanteen aikaiseen seka jalkeiseen palveluiden tarpeeseen voi-
daan tulevaisuudessa osata varautua. Opinnaytetydmme tuloksia voidaan hyédyntaa
etenkin opiskeluterveydenhuollon ja opiskeluterveydenhoitajan tyon kehittdmisessa. Li-

saksi tuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntaa myds perusterveydenhuollossa.

Kuten aiemmin olemme todenneet, tutkimustietoa koronaviruspandemian aikaisten ra-
joitusten ja suositusten vaikutuksista opiskelijoiden terveyteen on vahan, vaikkakin tut-
kimuksia yleisesti koronaviruspandemiasta tulee koko ajan lisda. Jatkotutkimusehdo-
tuksena ehdotamme laajemman kohderyhman kokemusten kartoittamista, silld korona-
viruspandemia koskettaa kaikkia opiskelijoita ja laajemmassa mittakaavassa koko yh-
teiskuntaa. Lisaksi tutkimustuloksiamme ei pysty yleistdmaan, minka vuoksi laajempia

tutkimuksia aiheesta on tarpeen tehda.

9.5 Ammatillinen kehitys

Tama opinnaytetyd oli meille molemmille ensimmainen, joten olemme oppineet opin-
naytetyon prosessista paljon. Opinndytetydmme aihe oli mielestdmme hyvin mielenkiin-
toinen, mutta toi myos paljon haasteita sen ajankohtaisuuden vuoksi. Koronaviruspan-
demian ollessa maailmanlaajuinen ilmio, joka puhututtaa ja herattaa inmisissa tunteita
seka ilmidén vaikuttaessa myds meihin opinnaytetydn tekijoihin, oli aiheen kasittely

my0s ajoittain raskasta.
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Toteutimme opinnaytetyon laadullisena tutkimuksena, joten olemme prosessin aikana
perehtyneet hyvin laadullisen tutkimuksen tekemisen menetelmiin ja oppineet kaytta-
maan niita. Toteuttamalla tutkimuksen, olemme myds saaneet lisda tietoa oman
alamme kehittamistarpeista sekd menetelmista, joiden avulla alaamme voidaan kehit-
taa. Kumpikaan meista ei ollut aiemmin mydskaan tehnyt kyselylomaketta, joten myos
sen tekeminen oli uutta, mutta mielestamme selviydyimme siitd hyvin opintojaksoon
kuuluvista tyépajoista ja ohjaavalta opettajaltamme saamamme ohjauksen avulla. Ai-
neiston analysointi oli myos meille molemmille uutta, mutta olimme jo etukateen pereh-
tyneet induktiiviseen sisallonanalyysiin kirjallisuuden avulla. Aineiston analysointi eteni

mielestdmme ongelmitta, emmeka kokeneet suuria haasteita sen tekemisessa.

Opinnaytetydmme aiheen ollessa hyvin ajankohtainen, tuli siitd koko ajan lisaa tietoa ja
meidan tuli jatkuvasti pysya ajan hermoilla seka paivittaa tutkimuksen teoreettista viite-
kehysta, minka koimme hieman haasteelliseksi. Koronaviruspandemian aikaiset rajoi-
tustoimet ja suositukset ovat vaihdelleet koko opinnaytetydn tekemisen ajan. Pyrimme
kokoamaan rajoitustoimien ja suositusten keskeisimmat syyt, tarkoitukset seka oleelli-
simmat vaiheet koronaviruspandemian ajalta. Olemme oppineet paremmin kayttamaan
tieteellisia tietokantoja tiedonhaussa seka koemme myads, etta tieteellisen kirjoittamisen
taitomme on kehittynyt opinnaytetydn tekemisen aikana. Opinnaytetyon prosessissa tuli
huomioida myos aikataulu, ja opimme hallitsemaan ja suunnittelemaan omaa ajankayt-
tdadmme paremmin. Teimme opinnaytetyon paritydna, joten myds tiimitydskentelytai-
tomme ovat kehittyneet. Yhteistydbmme on sujunut koko opinndytetydprossin ajan hyvin.
Opinnaytetydn prosessin aikana olemme siis oppineet paljon lisda laadullisen tutkimuk-
sen tekemisestd, tutkimusmenetelmista ja asioista, joita tutkimuksen tekemisessa tulee
huomioida. Lisdksi olemme syventaneet tietoamme tutkimusiimiédmme liittyvista ai-
heista kuten koronaviruksesta, terveydesta ja terveydenhoitajan tydsta opiskelutervey-

denhuollossa.
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Kyselylomake

Hei arvoisa vastaaja!

Tama kysely on osa Koronaviruspandemian aikaisten rajoitustoimien vaikutuksia ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden terveyteen -opinndytety6ta. Kysely sisaltda 9 avointa kysy-
mysta, ja niihin vastaamiseen menee noin 10 minuuttia. Kysymykset ovat avoimia ky-
symyksia, joihin vastataan kirjallisesti. Kysymykset numero 1-7 ovat pakollisia, mutta
jos et tieda vastausta johonkin kysymykseen, voit kirjoittaa vastauskenttdan "en halua
vastata" tai "ei ole vaikuttanut". Kaksi viimeista kysymysta ovat vapaaehtoisia. Ole ys-
tavallinen ja vastaa kysymyksiin huolellisesti. Kysely on avoinna kaksi viikkoa ajalla
9.2-23.2.2021.

Koronaviruspandemian aikaisten rajoitustoimien vaikutuksia terveydenhoitaja-
opiskelijoiden terveyteen.

Suostumus

Olen tietoinen tietosuojasta ja ymmarran sen. Olen saanut tiedot opinnaytetydhén mah-
dollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta ja mi-
nun on ollut mahdollista tutustua opinnaytetydhdn liittyvaan tietosuojaselosteeseen. Mi-
nua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan opinnaytetyohon. Minulla on ollut
rittavasti aikaa harkita osallistumistani opinnaytetydhon. Ymmarran, etta osallistumi-
seni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostumukseni koska tahansa
syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan opinnaytetydhon liitty-
vaan kyselyyn osallistumisen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttaa
osana tutkimusaineistoa.

Suostumalla vahvistan osallistumiseni tdhan opinnaytetyon kyselyyn.
x Suostun vastausteni kayttamiseen opinnaytetydssa
Rajoitusten ja suositusten vaikutus terveyteen.
1. Miten suositukset ja rajoitukset ovat vaikuttaneet fyysiseen terveyteesi?
2. Miten suositukset ja rajoitukset ovat vaikuttaneet nukkumiseesi?
3. Miten suositukset ja rajoitukset ovat vaikuttaneet sosiaaliseen elamaasi?
4. Miten suositukset ja rajoitukset ovat vaikuttaneet psyykkiseen terveyteesi?
Tuen tarve opiskeluterveydenhuollosta ja terveydenhoitajalta.

5. Jos olet kayttanyt poikkeustilanteen aikana opiskeluterveydenhuollon palveluita,
millainen kokemuksesi oli?
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6. Minkalaisia terveyspalveluja toivoisit opiskeluterveydenhuollon tarjoavan poik-

keustilanteessa?

7. Minkalaista tukea tai ohjausta toivoisit opiskeluterveydenhoitajan tarjoavan
poikkeustilanteessa?

Lisattavaa.

8. Mitd muuta haluat tuoda esiin suositusten ja rajoitusten vaikutuksista ter-
veyteesi?

9. Mitd muuta haluat tuoda esiin poikkeusolojen aikaisesta opiskeluterveydenhuol-
losta?

Kiitos vastauksesta! Kaikki vastaukset ovat meille tarkeita.
Muistathan painaa “Valmis” -painiketta, jotta tiedot varmasti tallentuvat.

Kiitos!
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Saatekirje

Hei sina terveydenhoitajaopiskelija!

Vuoden 2019 lopussa Kiinan Wuhanista lahti liikkeelle koronaviruksen aiheuttama in-
fluenssaepidemia COVID19, joka kevaalla 2020 levisi maailmanlaajuiseksi pandemi-
aksi. Maaliskuussa 2020 Suomessa otettiin kayttdon kansalaisten perusoikeuksia ra-
joittavia toimia seka suosituksia, joiden tarkoituksena oli turvata vaeston terveys. (Hy-
vinvoinnin ja tasa-arvon vahvistaminen koronakriisin aikana ja sen jalkeen 2020.) Ra-
joituksia ja suosituksia ovat muun muassa alueelliset kokoontumisrajoitukset, rajoituk-
set ravitsemusliikkeiden aukiolo- ja anniskeluajoissa seka asiakasmaarissa, matkustus-
rajoitukset korkean riskin maihin, suositus etatyoskentelystd mahdollisuuksien mukaan
ja harrastustoiminnan seka muiden julkisten tilojen on huolehdittava mahdollisuuksista
turvaetaisyyksiin. (Rajoitukset ja suositukset koronaepidemian aikana.)

Rajoituksilla ja suosituksilla on onnistuttu hidastamaan pandemian leviamista. Ko-
ronakriisin aiheuttaman poikkeustilanteen jalkeen nuorten hyvinvoinnin vahvistamisen
tulisi olla keskeista. Toimia tarvitaan 18—28-vuotiaille nuorille aikuisille, joiden elaman-
vaiheeseen liittyy erityisia taloudellisia, henkisia ja sosiaalisia epavarmuuksia. (Sosi-
aali- ja terveysministerion ja tyd- ja elinkeinoministeridon asettama ryhma 2020.)

Opinnaytetydmme aiheena on koronaviruspandemian aikaisten rajoitustoimien vaiku-
tukset terveydenhoitajaopiskelijoiden terveyteen. Tavoitteena on kerata terveydenhoita-
jaopiskelijoilta kokemuksellista tietoa koronaviruspandemian aikaisten rajoitustoimien ja
suositusten vaikutuksista heidan terveyteensa

Vastauksesi ovat erittdin tarkeita. Osallistumalla tahan kyselyyn voit vaikuttaa tulevai-
suudessa opiskelijoiden terveys- ja hyvinvointipalveluiden suunnitteluun seka tervey-
denhoitajan tydn suunniteluun opiskeluterveydenhuollossa.

Kysely on laadittu Metropolian E -lomakkeelle. Kysely sisaltda avoimia kysymyksia, joi-
hin voi vastata omin sanoin. Kysely on avoinna 2 viikkoa ajalla ﬂ Kyse-
lyyn vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia ja vastaaminen tapahtuu anonyy-

misti. Noudatamme opinnaytetydssamme hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeita seka
Metropolian yleisia eettisia ohjeita. Kerddmme ja sailytdmme aineiston tietoturvakay-
tantdjen mukaisesti ja opinnaytetyon valmistumisen jalkeen havitdmme aineiston asian-
mukaisesti. Tutkimuslupa on saatu || | | . \Va/mis opinnaytetyd julkais-

taan Theseus- tietokannassa huhtikuussa 2021.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaamalla tahan kyselyyn annat
suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Voit lopettaa kyselyyn vastaamisen ja
osallistumisen tutkimukseen missa vaiheessa tahansa.

Jos sinulla on mita tahansa kysyttavaa, voit olla meihin yhteydessa sahkopostitse.
Menestysta opinnoissa ja kiitos vastauksistasi jo etukateen!

Yhteistyoterveisin,

Terveidenhoitalaoiiskelilat Henna Milliaho '|a Alma Rasanen

Opinnaytety6n ohjaaja: TtT Anne Nikula, NN ENEEEEEEEE -

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Terveys —osaamisalue
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