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TERVEYDEN EDISTAMISEN TOIMINTAMALLI
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Tama kehittamisprojekti oli osa ANKKURI-hanketta, joka tadhtdad ammattikoululaisten
nikotiinituotteiden ja paihteiden kayton ennaltaehkaisyyn ja lopettamisen tukemiseen seka
elintapaohjaukseen luoden uudenlaisia matalan kynnyksen toimintamalleja. Ammattikoululaiset
nuoret kokevat terveytensa heikommaksi, kayttavat paihteitd enemman ja heidan keskuudessaan
koulun keskeyttaminen on yleisempaa verrattuna muihin toisen asteen koulutuksessa oleviin.
Oppilaitos on tehokas hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ymparisto.

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittdd ja yhtenaistda Turun ammatti-instituutin
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten terveyden edistdmisen tyd6ta. Kehittdmisprojektin
tarkoituksena oli saada kyselyn avulla tietoa Turun ammatti-instituutin terveyden edistdmisen tyén
toteutuksesta ammattikoululaisten nuorten parissa toimivilta sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisilta (kuraattori, opintopsykologi, psykiatrinen sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja) seka
yhtenaistaa nuorten terveyden edistamisen kaytantdja Turun ammatti-instituutissa.

Kehittamisprojekti  toteutettiin kehittamistutkimuksen  ja  asiantuntijaraadin  avulla.
Kehittdmistutkimuksella selvitettin ammattilaisten kasityksid ammattikoululaisten nuorten
terveyden edistamisen ty0sta ja asiantuntijaraadin avulla viimeisteltiin terveyden edistamisen
toimintamalli.  Asiantuntijaraatina toimi  Turun ammatti-instituutin  opiskeluhyvinvoinnin
ohjausryhma.

Tuotoksena tehtiin tutkimustulosten ja teorian pohjalta terveyden edistdmisen toimintamalli Turun
ammatti-instituutin  sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kayttddn. Toimintamalli esiteltiin
asiantuntijaraatina toimineelle Turun ammatti-instituutin opiskeluhyvinvoinnin ohjausryhmalle, ja
mallia muutettiin heidan toiveidensa mukaan.

Terveyden edistdmisen toimintamallila kuvataan ammattikoululaisten nuorten terveyden

edistdmisen ty6ta, mihin tulisi kiinnittdd huomiota, milla tavoin ja millaisia erilaisia keinoja on
terveyden edistamisen tyohon.
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HEALTH PROMOTION OPERATING MODEL FOR
SOCIAL AND HEALTH CARE PROFESSIONALS AT
THE TURKU VOCATIONAL INSTITUTE

This development project was part of the ANKKURI-project, which targets vocational school
student's nicotine and abusive substance use prevention, sobriety support, lifestyle guidance and
creating new types of low-threshold operating models. Vocational school students perceive their
health as poorer, have increased substance abuse and drop out at higher rates compared to
others students in secondary education. The educational institution is an effective environment
for well-being and health promotion.

The aim of this development project was to evolve and unify the health promotion work of social
and health care professionals at the Turku Vocational Institute. The purpose of the development
project was to obtain information, through a survey, on the implementation of the Turku Vocational
Institute's health promotion work from social and health care professionals (curator, study
psychologist, psychiatric nurse and public health nurse) working with young people and to unify
health promotion practices at the Turku Vocational Institute.

The development project was implemented by using design-based research method and a panel
of experts. The design-based research examined the perceptions of professionals about the work
of health promotion among young people. The health promotion operating model was finalized
with the help of an expert panel.

The research results and theory resulted in an operating model which was presented to the Turku
Vocational Institute's study well-being steering group, which served as an expert panel, and the
model was changed according to their wishes.

The health promotion operating model describes the work of promoting the health of vocational

school students, where attention should be focused on and in what way, and what different
measures there are for health promotion work.

KEYWORDS:

health promotion, operating model, design-based research, panel of experts, student welfare
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1 JOHDANTO

Peruskoulun paattyminen on nuorten terveyden kannalta kriittinen elamanvaihe (Karvo-
nen & Koivusilta 2010, 80). Esimerkiksi nuorilla, joilla on heikko koulutus, sosiaalisten
suhteiden puute, kohonnut riski syrjaytya yhteiskunnasta ja erilaiset elamanhallinnan on-
gelmat ovat yhteydessa psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen (Tilles-Tirkkonen ym. 2018,
365). Terveys on useiden mittareiden mukaan huonompi ammatillisen koulutusvaylan

valinneilla (Karvonen & Koivusilta 2010, 81; Alanko ym. 2019).

Koulutuksella on merkittdva osa nuorten terveyteen ja hyvinvointiin, ja oppilaitos onkin
tarkeassa asemassa terveyserojen kaventamisessa, se on tehokas hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen toimintaymparisto (Karvonen & Koivusilta 2012, 81; Tilles-Tirkkonen
ym. 2018, 365; Alanko ym. 2019; Wiss ym. 2019, 1). Opiskeluhuollon merkitys ja tarve
kasvaa koko ajan (Kotamaki ym. 2010, 10). Opiskelijahuoltotoiminnassa ja terveyden
edistdmisessa keskeista on moniammatillinen ja monitahoinen yhteistyd (Kotamaki ym.
2010, 20, 39; Pietila & Terkamo-Moisio 2019; 15).

Nykyiset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen haasteet ovat monimutkaisia esimerkiksi
terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuus, terveellisten elintapojen omaksuminen ja yllapi-
taminen seka sosiaaliset ongelmat. Perinteinen terveyden edistaminen on keskittynyt
terveysvalistukseen, joka suuntautuu ylhaalta alaspain. Uusien osallistavien toiminta-
mallien tulisi nousta alhaalta, eli kohderyhmien tarpeista. (Tilles-Tirkkonen ym. 2018,
367-368.)

Kehittamisprojektissa laadittiin terveyden edistdmisen toimintamalli Turun ammatti-insti-
tuutin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille (kuraattori, opintopsykologi, psykiatrinen
sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja). Toimintamalli perustui kehittamistutkimuksen kyse-
lyn tuloksiin seka teoreettisiin lahtokohtiin ja mallin laadinnassa hyddynnettiin asiantun-
tijaraatia. Toimintamallin suunnittelussa pyrittin huomioimaan toimintamallin toimivuus
eri ammattiryhmilld ja sen tavoitteena oli yhtenaistaa Turun ammatti-instituutin terveyden

edistamisen tyota.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Kirjavainen



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tarve

Ammattikoululaiset nuoret kokevat terveytensa heikommaksi, kayttavat paihteita enem-
man muihin toiseen asteen opiskelijoihin verrattuna seka heidan keskuudessaan koulun
keskeyttaminen ja riskikayttaytyminen on yleisempaa (Alanko ym. 2019; Thagersen, ym.
2020). Oppilaitos on tarkea ja tehokas hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimin-
taymparist0, erityisesti elintapaohjauksen ja paihdekasvatuksen osalta sekd tukemaan

opintojen suorittamista (Alanko ym. 2019; Wiss ym. 2019, 1; Thggersen, ym. 2020).

Ammatillisessa perustutkintokoulutuksessa edistetdan monin eri tavoin hyvinvointia, ter-
veytta ja yhteiséllista toimintaa (Wiss ym. 2019, 6). Opiskeluhuollon merkitys ja tarve on
kasvanut ja opiskeluhuollon kehityksen myota terveellisyyden, turvallisuuden ja hyvin-
voinnin edistaminen on tullut enenemissa maarin osaksi oppilaitoksen ja sen henkiloston
perustehtavaa (Kotamaki ym. 2010, 10; Laitinen 2015, 77).

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen seka ennaltaehkaisevan tyon haasteena on koh-
deryhman tavoittamisen ja osallistamisen haasteet, interventioiden implementointi kay-
tantoon ja niissa saavutettujen tulosten pysyvyyden varmentaminen ja johtaminen. Eri-
tyisesti kuntien, alueellisten toimijoiden ja jarjestojen yhdyspinnalla olevan terveyden
edistdmistyon johtamisen yhteistyokaytannot ovat hajanaisia ja koordinoimattomia.
(Alanko ym. 2019.)

Ammattikoululaiset nuoret kokevat terveytensa heikommaksi, kayttavat paihteita enem-
man ja heidan keskuudessaan koulun keskeyttaminen on yleisempaa verrattuna muihin
toisen asteen koulutuksessa oleviin. Oppilaitos on tehokas hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen ymparisto, siksi oli tarpeellista kartoittaa Turun ammatti-instituutin sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisten kasityksid nuorten terveyden edistamisen tyosta ja yhte-

naistaa terveyden edistamisen kaytantdja Turun ammatti-instituutissa.

2.2 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittada ja yhtenaistaa Turun ammatti-instituutin sosi-

aali- ja terveysalan ammattilaisten terveyden edistdmisen ty6ta seka saavuttaa sosiaali-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Kirjavainen
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ja terveysalan ammattilaisten nakemys tyon tulevaisuuden tarpeista ja toteutuksesta.
Pitkanajan tavoitteena on Turun ammattikoululaisten nuorten hyvinvoinnin yllapitaminen

ja parantaminen.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli saada tietoa kyselyn avulla Turun ammatti-instituu-
tin terveyden edistamisen tyon toteutuksesta ammattikoululaisten nuorten parissa toimi-
vilta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta (terveydenhoitajat, psykiatrinen sairaanhoi-
taja, kuraattorit ja opintopsykologit) sekd yhtenaistdad nuorten terveyden edistamisen

kaytantéja Turun ammatti-instituutissa.

Tuotoksena oli tarkoitus luoda tutkimustuloksiin perustuen terveyden edistamisen toimin-
tamalli Turun ammatti-instituutille. Tuotos, terveyden edistdmisen toimintamalli, tehtiin

seka tutkimustulosten etta teorian pohjalta.

2.3 Kehittamisprojektin toimintaymparisto ja projektiorganisaatio

Kehittamisprojektin kohdeorganisaationa oli Turun ammatti-instituutti ja toimintaymparis-
tona on ANKKURI-hanke. ANKKURI-hanke on ammattikoululaisten nikotiinituotteiden
kayton ennaltaehkaisyn ja lopettamisen tukeminen seka yhteistyo- ja johtamiskaytantei-
den implementointihanke (Alanko ym. 2019; ANKKURI 2020). Tarkoitus on luoda uuden-
laisia matalan kynnyksen toimintamalleja ammattikoulun opiskelijoiden elintapaohjauk-
seen sekad paihteiden kayton ennaltaehkaisyn ja lopettamisen tueksi. ANKKURI-hank-
keen paatavoite on ammattikoululaisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdminen ja
terveyden edistamisen toimintojen juurruttaminen osaksi ammattikoulutoimintaa eri toi-
mijoiden johtamis- ja yhteistyén mallintamisen avulla. Toinen paatavoite on ehkaisevan
paihdetydn nakdkulmassa kuntien hyvinvointijohtamisen vahvistaminen kehittdmalla
kuntien, alueellisten toimijoiden seka jarjestéjen toimintamalleja johtamis- ja yhteistyo-
kaytontoihin. (ANKKURI 2020.) Sen toimintaymparistd on Varsinais-Suomi ja paakohde-
ryhmina varsinaissuomalaiset ammattikoulua kayvat nuoret ja nuoret aikuiset (Alanko
ym. 2019). ANKKURI-hankkeen yhteistydverkostoon kuuluvat Turun ammattikorkea-
koulu, Turun kaupungin hyvinvointi- ja sivistystoimialat, Turun ammatti-instituutti, EHYT
ry ja Lounais-Suomen Sydpayhdistys (Alanko ym. 2019; ANKKURI 2020).

Turun ammatti-instituutti (TAI) kuuluu Turun kaupungin sivistystoimialaan (TAI 2020a).
Suunnittelu, toteutus, arviointi ja parantaminen muodostavat Turun ammatti-instituutin

laatujarjestelman/toimintajarjestelman. Kasvatus- ja  opetuslautakunnan ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Kirjavainen
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kaupunginhallituksen valisessa strategisessa sopimuksessa asetetaan strategiset ta-
voitteet, joista tulee konkreettisia toiminnan ja kehittamisen tavoitteita. Toimintaa kehite-
taan jarjestelmallisesti arviointitoiminnan avulla. (TAlI 2020b.) TAI:n eri toimijat (esimer-
kiksi ryhmanohjaaja, opettaja, erityisopettaja, opinto-ohjaaja ja opiskeluhuollon tyénteki-
jat) auttavat ja ohjaavat opintojen aikana, ohjaus ja opetus perustuu yhteistyéhon, opis-

kelijalahtdisyyteen, kannustamiseen seka tukemiseen (TAl 2020c).

Turun ammatti-instituutissa on mahdollista suorittaa 26 perustutkintoa ja 50 ammatti- ja
erikoisammattitutkintoa seitsemassa eri koulutalossa (TAI 2020d; TAI 2020¢). Opiskeli-
joita Turun ammatti-instituutissa on vuosittain 8055 ja 1648 vieraskielista opiskelijaa.
Opiskelijatyytyvaisyys on 4,1 (asteikko 1-5) (TAI 2020d). Tyontekij6itd on 530, joista 19
on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia (terveydenhoitajia 7, kuraattoreja 5, opintopsy-
kologeja 6 ja psykiatrinen sairaanhoitaja 1) (TAI 2020d; TAI 2020e).

Projektin johtamisessa, ohjauksessa ja toteuttamisessa on yleensa monia tahoja (kuten
hankkeen asettaja, ohjausryhma, mahdollinen asiantuntija(t) ja projektipaallikko), joista
muodostuu projektiorganisaatio (Kuikka ym. 2012, 24; Mantyneva 2016, 19). Hankkeen
varsinaisilla toteuttavilla henkilGilla ja muilla sidosryhmilla on ohjaus- ja johtovastuu. Pro-
jekteissa voi olla projektipaallikon tueksi perustettu projektiryhma. (Kuikka ym. 2012, 24.)
Projekti ja projektiorganisaatio on aina maaraaikainen ja puretaan projektin paatyttya
(Mantyneva 2016, 19).

Ohjausryhma hyvaksyy projektisuunnitelman, valvoo ja ohjaa projektin johtamista, seu-
raa toteuttamista, tekee projektin resursointiin liittyvat paatokset, hyvaksyy projektin tu-
lokset ja tekee paattamista koskevan paatoksen. Projektipdallikko laatii projektisuunni-
telman, kaynnistaa ja ohjaa mahdollisen projektiryhman tydskentelyad, seuraa projektiin
liittyvien tehtavien edistymista, tekee loppuraportoinnin ja paattaa projektin. (Mantyneva
2016, 21.)

Kehittamisprojektin ohjausryhmaan kuuluivat tutor-opettaja sekd ANKKURI-hankkeen
projektipaallikkd. Kehittamisprojektiin ei kuulunut varsinaista projektiryhmaa. TAl:n opis-
keluhyvinvoinnin ohjausryhmaa, paaasiassa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, hyo-
dynnettiin asiantuntijoina asiantuntijaraadissa, jonka avulla viimeisteltiin terveyden edis-
tamisen toimintamallin sisaltd. Toimintamallin lopullisen muodon viimeisteli ulkopuolinen
graafikko ANKKURI-hankkeen visuaalisen ilmeen mukaiseksi. Hankkeella oli resursseja

kaytettavissa ulkopuoliseen graafikkoon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Kirjavainen
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Ammatillinen oppilaitos

Ammatillisissa oppilaitoksissa jarjestetdan ammatillista koulutusta, koulutusta voidaan
jarjestaa erilaisissa oppimisymparistoissa, esimerkiksi oppilaitoksen luokkahuoneissa,
tyopaikoilla tai digitaalisissa oppimisymparistéissa (OKM 2020). Oppilaitos on hallinnol-
linen yksikko, jolla on rehtori tai muu johtaja, jonka palveluksessa ovat opettajat ja muu
henkildkunta, ja jonka opiskelijoiksi opiskelijat rekisterdidaan. Oppilaitoksella on tilinpito-
tai muu asiakirjojen laatimisvelvollisuus, sen toimintaa saatelee laki tai asetus, se nou-
dattaa valtakunnallista opetussuunnitelmaa ja jota julkinen viranomainen rahoittaa tai

valvoo. "Oppilaitoksella ei tarkoiteta koulurakennusta tai toimipaikkaa”. (SVT 2020.)

Ammatillinen koulutus on toisen asteen koulutusta, juuri perusopetuksen paattaneille
nuorille mutta myos niille, joilla ei ole ammatillisesti suuntautunutta tutkintoa seka jo tyo-
elamassa oleville aikuisille. Ammatillinen koulutus on tutkintoon johtavaa koulutusta, joko
peruskoulutusta tai ammatillista lisdkoulutusta. (OKM 2020; SVT 2020.) Koulutuksen ta-
voitteena on, ettd opiskelijalla on tutkinnon suoritettuaan laaja-alainen perusammattitaito

ja koulutusohjelman mukainen erityisosaaminen (SVT 2020).

Ammatillisten tutkintojen (ammatillinen perustutkinto, ammatti- ja erikoisammattitutkinto)
ja koulutuksen jarjestaminen edellyttdd opetus- ja kulttuuriministerion myontdmaa kou-
lutuksen ja tutkintojen jarjestamislupaa. Ammatillisen koulutuksen tavoitteena on tukea
opiskelijoiden kehitysta hyviksi, tasapainoisiksi ja sivistyneiksi ihmisiksi ja yhteiskunnan
jaseniksi sekd antaa opiskelijoille jatko-opintovalmiuksien, ammatillisen kehittymisen,
harrastusten seka persoonallisuuden monipuolisen kehittdmisen kannalta tarpeellisia
tietoja ja taitoja. (Laki ammatillisesta koulutuksesta 531/2017, 2§, 5§, 22§.) Oppilaitosten
tavoitteena ei pitaisi olla vain nuorten opettaminen vaan myés antaa heille mahdollisuus

hoitaa terveyttdan ja tehda terveyteen liittyvia paatoksia (Stassen, ym. 2020).

Lain mukaan alle 18-vuotiaille opiskelijoille jarjestettavassa koulutuksessa tulee olla
opiskeluterveydenhuoltoa ja opiskeluhuoltoa, huomioiden yhteistyd huoltajien kanssa.
Opiskeluhuollon ja opiskeluterveydenhuollon tarkoituksena on edistaa ja seurata oppi-
laitosyhteison ja opiskeluympariston hyvinvointia, terveellisyytta ja turvallisuutta, esteet-
tomyytta, opiskelijoiden tervetta kasvua ja kehitysta (terveystarkastukset), opiskelukykya

ja yhteiséllistd toimintaa. Opiskelijoiden varhaisen tuen tarpeet tulee pyrkia

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Kirjavainen
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tunnistamaan, jarjestaa tarvittava tuki seka ohjata hoitoon ja tutkimuksiin, myos ongel-
mien syntymista tulee pyrkia ehkaisemaan. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 17§; Oppi-
las- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 2§, 18§; Laki ammatillisesta koulutuksesta
531/2017, 90§, 1248§.)

Oppilaitokseen ei saa tuoda eika pitda hallussa laissa kiellettyja esineita tai aineita, joilla
voi vaarantaa omaa tai toisen turvallisuutta tai vahingoittaa omaisuutta. Opetushallituk-
sen antaman maarayksen mukaan koulutuksen jarjestaja laatii suunnitelman kurinpito-
keinojen kayttamisesta ja niihin liittyvistd menettelytavoista. Oppilaitoksessa tulee olla
koulutuksen jarjestajan hyvaksymat jarjestyssaannét, joiden tarkoitus on edistaa sisaista
jarjestysta, opiskelun esteetonta sujumista seka opiskeluympariston turvallisuutta ja viih-
tyisyytta. Saanndissa kerrotaan opiskeluymparistdon turvallisuuden ja viihtyisyyden kan-
nalta tarpeellisia maarayksia kaytannon jarjestelyista ja asianmukaisesta kayttaytymi-
sesta. (Laki ammatillisesta koulutuksesta 531/2017, 808§.)

Koulutuksen jarjestaja ja opiskelijahuollon toimijat laativat yhteistydssa kirjalliset toimin-
taohjeet opiskelijoiden paihteiden kayton ehkaisemiseksi ja paihdeongelmiin puuttu-
miseksi. Jos huumausaineen kaytdsta on vahva ja perusteltu epaily tai opiskelijalla on
riippuvuus huumeista, voi koulutuksen jarjestaja vaatia opiskelijaa esittamaan osoitta-
mansa terveydenhuollon ammattihenkilén antaman todistuksen. Opiskelijan huoltajalle
tulee ilmoittaa huumausainetestia koskevan todistuksen vaatimisesta. (Laki ammatilli-
sesta koulutuksesta 531/2017, 848.)

3.1.1 Ammatillisen oppilaitoksen sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset

Opiskeluterveydenhuoltoa toteuttavat terveydenhoitaja ja ladkari (Oppilas- ja opiskelija-
huoltolaki 1287/2013, 8§; OPH 2020). Opiskeluterveydenhuoltoon sisaltyy myoés perus-
terveydenhuoltoon kuuluvat terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, johon kuuluu mielenter-
veys- ja paihdepalvelut, seksuaaliterveyspalvelut sekd suun terveydenhuolto (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010, 17§; Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 8§, 9§; Kunttu
& Laakso 2016; Mali 2016). Opiskeluhuoltoon kuuluu opintopsykologi- ja kuraattoripal-
velut, ja niiden jarjestdmisestda ammatilliseen peruskoulutukseen vastaa oppilaitoksen
sijaintikunta (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 9§).

Jokaisella ammatillisen koulutuksen opiskelijalla on oikeus saada tarvitsemaansa tukea

ja ohjausta opintoihinsa ja hyvinvointiinsa. Opintoihin ohjausta ja tukea saa opinto-
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ohjaajalta, ryhman ohjaajalta, opettajilta ja erityisopettajalta. Hyvinvointiin ohjausta ja tu-
kea saa opiskelijahuollosta terveydenhoitajalta, kuraattorilta ja opintopsykologilta. (OPH
2020.) Tutkimuksen mukaan tytét kayttavat enemman terveydenhoitajan ja kuraattorin
palveluja kuin pojat, opintopsykologin palveluja kaytetdan Iahes yhta paljon (Isosomppi
ym. 2017, 134).

Terveydenhoitaja

Terveydenhoitaja on opiskeluhuollon keskeisin toimija ja hoidon tarpeena arvioija, han
seuraa opiskelijan terveydentilaa opintojen ajan (Mali 2016; OPH 2020). Opiskelija voi
hakeutua terveydenhoitajan luo terveyteen liittyvissa asioissa (OPH 2020). Terveyden-
hoitajan tydajassa huomioidaan opiskelijan paasy tarvittaessa vastaanotolle ilman ajan-
varausta seka se, etta opiskelijalla on mahdollisuus saada arkipaivisin virka-aikana va-
littdmasti yhteys opiskeluterveydenhuoltoon (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013,
178). Jokaisella oppilaitoksella on nimetty terveydenhoitaja, jonka yhteystiedot ovat hel-
posti saatavilla, ja joka tuntee kunnan terveyspalvelut ja tarvittaessa ohjaa opiskelijaa
niiden kaytossa (Mali 2016).

Nuoret kaipaavat tasa-arvoista ja ymmartavaista pohdintaa vapaa-ajanvietosta ja paih-
teista aikuisen kanssa. Terveydenhoitaja voi olla valittava ja turvallinen aikuinen, kenen
kanssa nuoret voivat keskustella, varsinkin jollei nuori saa kotoaan riittavaa huolenpitoa.
(Pirskanen & Pietila 2012, 153.)

Opintopsykologi ja kuraattori

Opiskeluhuollon opintopsykologi- ja kuraattoripalveluiden tarkoitus on antaa tukea ja oh-
jausta opiskeluun ja koulunkayntiin. Opintopsykologin ja kuraattorin antamalla tuella ja
ohjauksella edistetdan opiskeluyhteisén hyvinvointia ja tehdaan yhteistyéta opiskelijoi-
den perheiden ja muiden laheisten kanssa. Opintopsykologi ja kuraattori myoés tukee ja
edistaa opiskelijoiden oppimista ja hyvinvointia seka sosiaalisia ja psyykkisia valmiuksia.
(Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 7§; THL 2021b.)

Jokaisen oppilaitoksen kaytettavissa on oltava kuraattorin ja opintopsykologin palveluja.
Opiskelijan pyytaessa mahdollisuutta keskustella henkildkohtaisesti opintopsykologin tai
kuraattorin kanssa, tulee aika jarjestaa seitsemassa arkipaivassa, kiireellisissa tapauk-
sissa aika tulee jarjestdd samana tai seuraavana paivana. Huoltajan tai muun henkilén
yhteydenoton perusteella tulee myos jarjestdd mahdollisuus henkildkohtaiseen keskus-

teluun. Opintopsykologin tai kuraattorin arvion perusteella opiskelijalla on oikeus saada
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riittdva tuki ja ohjaus hanen opiskeluunsa ja kehitykseensa liittyvien vaikeuksien ehkai-

semiseksi ja poistamiseksi. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 7§, 158.)

Kuraattori on sosiaalialan ja sosiaalisen vuorovaikutuksen osaaja, jolta saa tukea ja oh-
jausta perhetilanteissa, muissa sosiaalisiin suhteisiin sekd vuorovaikutukseen liittyvissa
asioissa (Hietanen-Peltola ym., 2019, 25; OPH 2020; THL 2021b). Kuraattori vahvistaa
opiskelijoiden sosiaalisia ja elamanhallinnan taitoja, yhteis6on kiinnittymisen edellytyksia
(Hietanen-Peltola ym. 2019, 25).

Opintopsykologi on psyykkisen hyvinvoinnin ja yksilollisen oppimisen asiantuntija, joka
tukee ja edistdd mielenterveyttd (Hietanen-Peltola ym. 2019, 25; OPH 2020; THL
2021b). Opintopsykologin tydhdn kuuluu osaaminen nuorten psykologisesta kehityk-
sesta, tunne-elamasta, mielenterveytta suojaavista tekijdista ja vuorovaikutussuhteista

seka psykologisen arvioinnin tekeminen (Hietanen-Peltola ym. 2019, 25; OPH 2020).

3.2 Terveyden edistaminen ammatillisissa oppilaitoksissa

Terveyden edistaminen on kasityksena laaja ja sita voidaan tarkastella monista eri na-
kokulmista. Ammatillisen oppilaitoksen nakokulmasta terveyden edistdaminen on muun
muassa elintapaohjausta, huomion kiinnittamista opiskeluympariston terveellisyyteen ja
turvallisuuteen, varhaista puuttumista ongelmiin ja niiden ennaltaehkaisya, yhteisollista
seka yksilollista opiskeluhuoltoa (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 5§, 8§, 9§;
Kunttu ym. 2016; Kunttu & Laakso 2016; OPH 2018; OPH 2020).

Opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on tuonut opettajien rinnalle useita
asiantuntijoita (terveydenhoitajia, kuraattoreita, opintopsykologeja) huolehtimaan opis-
kelijoista ja erityisesti tulee huomioida kodin ja oppilaitoksen valinen suunnitelmallinen
yhteistyd (Lankinen & Puska 2009, 4; Kotamaki ym. 2010, 15, 20; Oppilas- ja opiskelija-
huoltolaki 1287/2013, 2§, 3§). Opiskelijahuolto toimii moniammatillisesti oppilaitoksen
toimintaa tukien, kehittden ja koordinoiden opiskelijahuollon palveluja (Vayrynen ym.
2008, 17; Kotamaki ym. 2010, 20). Suomalaisnuorten hyvinvointi ja terveys on aiheutta-
nut huolta opetusalalla, vaikka suurin osa voi hyvin ja on terveitad (Vayrynen ym. 2008,
17).

Ammatillisen koulutuksen jarjestajilla on ollut suuria haasteita opiskelijahuollon kehitta-
misessa, opiskelijahuollonpalvelujen Iahtdkohtana pitaisi olla helppo saavutettavuus.

(Vayrynen ym. 2008, 17; Valkkilda ym. 2020, 156). Mielenterveysongelmat ovat nuorilla
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lisdantyneet ja sen myota myos opintopsykologi- ja kuraattoripalvelujen tarve on kasva-
nut. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain my6ta nama palvelut saatiin paremmin myos toisen
asteen koulutuksiin. (Mali 2016; Wiss ym. 2019 1, 6.) Ammattikoululaiset tytot kayttavat
opiskeluhuollon palveluja enemman ja kokevat terveydentilansa heikommaksi poikia
enemman. Tupakoinnin lisaksi perherakenne ja heikentyneeksi koettu terveydentila se-
littdvat nuorten opiskeluhuollon palvelujen kaytt6a, tutkimuksen mukaan ydinperheessa
asuvat nuorten kayttadvat vahemman opiskeluhuollon palveluja. (Isosomppi ym. 2017,
126, 135.)

3.2.1 Terveyden edistaminen

Ensimmainen terveyden edistadmista kasitteleva kansainvalinen konferenssi pidettiin Ot-
tawassa vuonna 1986, ja se kaynnisti joukon toimia kansainvalisten jarjestojen, kansal-
listen hallitusten ja paikallisyhteisdjen keskuudessa "Terveytta kaikille" tavoitteen saa-
vuttamiseksi vuoteen 2000 mennessa ja sen jalkeen parantamalla terveytta. (WHO
2021a.) Terveyden edistdminen on prosessi, jonka avulla ihmiset voivat hallita ja paran-
taa terveyttaan seka terveyteen vaikuttavia tekijoitéd (STM 2006, 15; WHO 2021a).

Laaketieteellisesti terveys maaritelldén usein sairauden kautta (Lahtinen ym. 2003, 20).
Terveys on sairauden puuttumista, mutta se myds maaraytyy useiden tekijéiden kautta,
jotka eivat ole terveydenhuollon valvonnan alaisia (esimerkiksi koulutus, tulot ja yksilolli-
set elinolot) (Lahtinen ym. 2003, 20; STM 2006, 15; WHO 2021a). Maailman terveysjar-
jestd (WHO) maarittelee terveyden fyysisena, psyykkisend, sosiaalisena, emotionaali-

sena ja hengellisena hyvinvointina (STM 2006, 15).

Terveyden edistdmisen lahtdkohdat, sisallot ja painopisteet perustuu ihmis- ja terveys-
kasitteisiin. Lahtokohdiltaan terveyden edistamisen toiminta voi olla terveytta edistavaa,
suojelevaa tai sairauksia ehkaisevaa. (Lahtinen ym. 2003, 20.) Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen keskittyy yleisesti elintapoihin ja kayttdytymiseen, se on toimintaa, jolla tue-
taan ihmisten mahdollisuuksia hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden, toimintakyvyn ylla-
pitoon ja parantamiseen. Elinolot muovaavat hyvinvointia ja terveyttd voimakkaimmin,
siksi terveyden edistamisen tulisi myds keskittyd parantamaan puutteellisia elinoloja
seka muita terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksia, luoda olosuhteita tukemaan hyvin-
voinnin ja terveellisten valintojen tekemista. (Larivaara 2016, 6; Tilles-Tirkkonen ym.

2018, 364.) Yksittaiseen elintapaan puuttuminen ei aina riita, vaan interventioihin tulee
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sisallyttaa aktiivisen osallisuuden tukemista, mielenterveyden edistamista ja monipuo-

lista terveiden elintapojen vahvistamista (Larivaara 2016, 7).

Vaeston terveyteen vaikutetaan terveytta maarittavien tekijoiden kautta, jotka voivat vah-
vistaa tai heikentaa terveytta. Terveytta maarittavat tekijat ovat yksildlliset, sosiaaliset,
rakenteelliset seka kulttuuriset tekijat. Yksilollisia tekijditd ovat muun muassa ika, suku-
puoli, tiedot, taidot, kokemukset ja elintavat, sosiaalisia tekijoitd ovat muun muassa so-
sioekonominen asema, toimeentulo, sosiaaliset ja yhteisélliset verkostot ja vuorovaiku-
tus. Rakenteellisiin tekijoihin kuuluu muun muassa koulutus, elinolot, elinymparisto seka
peruspalvelujen tasapuolinen saatavuus ja toimivuus ja kulttuurisiin tekijoihin esimerkiksi
fyysisen, poliittisen ja taloudellisen ympariston turvallisuus, viihtyisyys ja asenteet ter-
veyteen. (STM 2006, 16; Kunttu ym. 2016; Larivaara 2016, 6.)

Terveyden edistamista voi toteutua neljalla eri toimintatasolla; yksilon, lahiyhteison, yh-
teisdn ja yhteiskunnan tasolla. Terveyden edistamisen tavoite yksilotasolla on lisata tie-
toisuutta, mahdollisuuksia ja taitoja tunnistaa seka vahentaa kayttaytymiseen liittyvia ris-
kitekijoita. Tarkoitus on lisata taitoja ja mahdollisuuksia oman elamantyylin ja ympariston
arviointiin ja terveyden hallintaan. Terveyden edistamisen toiminnassa lahiyhteison ta-
solla otetaan huomioon perheet, ystavat, tyotoverit terveytta vahvistavina tekijoina. Yh-
teisdn tasolla taas terveyden edistaminen on kaikkea sita terveyden edistamista mitka
yhdistyvat yhteiskunnallisiin toimiin. Niiden tavoitteena on tukea terveytta suojaavia tai
lisdavia kayttdytymisen muutoksia. Yhteiskunnan tasolla pyritddn luomaan terveytta
edistaviad yhteiskuntapoliittisia toimenpiteitd, toiminnan suuntaviivoja ja rakenteellisia
edellytyksia. (Lahtinen ym. 2003, 30.) Muilla sektoreilla tehdyt paatdkset vaikuttavat yk-
sildiden terveyteen, tautien leviamiseen ja kuolleisuuteen. Terveysosaamisen vahvista-
minen tarjoaa mahdollisuuden toimia aktiivisesti oman terveyden parantamiseen. (WHO
2021b.)

Terveyden edistdmisen pitaa olla aloitteellista, suunnitelmallista seka jatkuvaa huomioi-
den toiminta toimintasuunnitelmissa, budjetissa ja ty6ajan kaytéssa (Kunttu ym. 2016).
Terveyden edistdmisessa tulee huomioida asiakas yksildllisesti ja kokonaisvaltaisesti,
vuorovaikutustaidoilla on iso rooli. Yhteis6jen merkitys terveyden edistdmisen voimava-
rana korostuu. Yhteisollisyyden lisdaminen vaatii tyontekijoiltd aktiivista yhteistyon vah-
vistamista muiden toimijoiden kanssa ja vastuunottoa kehittamistyosta. (Pietila ym.
2012, 265-266.)
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Nuorilla ilmenee seka terveellista ettd epaterveellistd kayttaytymista, tutkimusten mu-
kaan fyysinen aktiivisuus vahenee, paino nousee ja ruokailutottumukset ovat epaterveel-
lisia. Humalahakuinen juominen, tupakointi ja huumeiden kayttd lisdantyy. Tata kayttay-
tymista selittda nuorten halu etsia itseaan, itsenaistyminen ja vahentynyt sosiaalinen val-
vonta. (Stassen, ym. 2020.) Huolestuttavinta on haitallisten terveystottumusten kasaan-
tuminen tiettyihin nuorisoryhmiin, joka on my6s merkittava vaestéryhmien terveyserojen
muodostumisen taustatekija. Perheen, ystavien ja yhteison sosiaalinen ja kulttuurinen
ymparist0 auttavat nuorta omaksumaan terveyteen, terveystottumuksiin ja paihteisiin liit-

tyvia asenteita, taitoja ja tietoja. (Pirskanen & Pietila 2012, 152.)

Terveyden edistamisen tarkoitus on edistaa ja yllapitaa suojaavia tekijoita niin opiskelu-
ymparistoissa kuin opiskelijoissa. Terveyden edistamisella pyritdan vahentamaan altis-
tavia ja laukaisevia riskitekijoita ja haavoittuvuutta. Terveyden edistamisen tavoitteena
on lisata tietdmysta ja ymmarrysta terveysasioista. Tavoitteena on myos vaikuttaa posi-
tiivisesti opiskelijoiden toimintaymparistéjen terveellisyyteen seka taustatekijoihin, jotka

liittyvat terveyteen ja hyvinvointiin. (Kunttu ym. 2016.)

Opiskeluhuolto pyrkii samoihin tavoitteisiin kuin terveydenhuollon terveyden edistadmisen
toiminta (Kunttu & Laakso 2016). Opiskeluterveydenhuollon yksi tarkeimmista tehtavista
terveyden edistaminen, joka sisaltaa terveyden yllapitamisen, sairauden ehkaisyn ja it-
sehoidon ohjauksen terveyden eri osa-alueilla, kuten yleisterveys, suunterveys ja mie-
lenterveys. Terveyden edistamistyd koostuu yksiléihin, ryhmiin sekda opiskeluymparis-

t6on kohdistuvista toimista. (Kunttu ym. 2016.)

Menetelmia, joiden vaikuttavuudesta on tutkimusnayttoa, tulisi kayttaa terveyden edista-
misessa. Terveystottumukset muuttuvat koko ajan ja niiden suuntaan on mahdollista vai-
kuttaa, kuten on kaynyt esimerkiksi tupakointi-, likunta- ja ruokatottumuksissa. Toimin-
nan nakymiseen voi kuitenkin menna paljon aikaa, jopa kymmenia vuosia, mutta pitkalla

aikavalilla ne heijastuvat opiskelijoiden hyvinvointiin. (Kunttu ym. 2016.)

3.2.2 Opiskeluhuolto ja opiskeluterveydenhuolto

Kouluyhteisdn hyvinvoinnin kehittdmisessa tarvitaan yhteinen nakemys, mita hyvinvoin-
nilla tarkoitetaan. Hyvinvointi kouluyhteisdissa on enemman prosessi, johon voidaan vai-
kuttaa terveyden edistamisen keinoin vahvistamalla kouluyhteison edellytyksia hallita hy-

vinvointiinsa liittyvia tekijoita. (Liimatainen ym. 2012, 118.) Opiskeluymparistét ja
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hyvinvointi kouluyhteisdssa muodostuvat neljasta osa-alueesta, koulun oloista eli tiloista
jatoiminnasta, koulun sosiaalisista suhteista, koulutydsta ja terveydentilasta. Koulun olot
sisaltavat koulurakennuksen seka sen tiloihin ja toimintaan liittyvia tekijoita, kuten turval-
lisen ja terveellisen koulutilan- ja ympariston, kouluruokailun, opetuksen, koulun saannét
ja tyérauhan. Koulun sosiaaliset suhteet liittyvat koulun ihmissuhteisiin, kuten oppilaiden
ja opettajien valisiin, oppilaiden keskinaisiin suhteisiin seka koulun ja kodin yhteistyéhén.
Koulutyéhoén liittyy tekijat, jotka mahdollistavat itsensa toteuttamisen kouluyhteiséssa,
kuten koulutyon ja opiskelun tarkeyden ymmartaminen ja arvostaminen, mahdollisuus
palautteeseen, ohjaukseen vaikuttamiseen ja itsetunnon kehittamiseen. (Liimatainen
2012, 118; Kunttu & Laakso 2016.) Terveydentilaan liittyvia tekijoitd ovat esimerkiksi
opiskelijoiden psykosomaattiset oireet, tapaturmat, akilliset sairastumiset ja pitkaaikais-
sairaudet. Naihin kaikkiin hyvinvoinnin osa-alueisiin on yhteydessa koulun tarjoama kas-

vatus ja opetus, kotiolot seka ympardiva yhteisd. (Liimatainen 2012, 118.)

Opiskelijahuoltoon siséltyy koulutuksen jarjestajan paattamat opiskeluhuollon palvelut,
joita ovat opintopsykologi- ja kuraattoripalvelut sekd opiskeluterveydenhuollon palvelut.
Opetussuunnitelman mukaisella ja koulutuksen jarjestajan opiskeluhuollolla tarkoitetaan
toimintaa, joka tukee yhteisdllista ja yksildllistd hyvinvointia seka terveellista ja turvallista
oppimisymparistdn syntymista, edistdd mielenterveyttd ja ehkaisee syrjaytymista seka
edistdd oppilaitosyhteisdén hyvinvointia. Opiskeluhuollon avulla tuetaan oppimista seka
tunnistetaan, lievennetaan ja ehkaistdan mahdollisimman varhain oppimisen esteita, op-
pimisvaikeuksia ja muita opiskeluun liittyvia ongelmia. Opiskelijoiden kanssa tyoskente-
levien tydntekijdiden seka opiskeluhuoltopalveluista vastaavien viranomaisten ja tyénte-
kijoiden tulee edistaa tehtavissaan opiskelijoiden ja oppilaitosyhteisdn hyvinvointia seka
kotien ja oppilaitoksen valista yhteisty6ta. Vastuu oppilaitosyhteison hyvinvoinnista on
ensisijaisesti henkildkunnalla. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 3§, 4§, 6§, 9§;
Laki ammatillisesta koulutuksesta 531/2017, 998§.)

Yhteisolliselld opiskeluhuollolla tarkoitetaan oppilaitoksen toimintakulttuuria ja toimia,
joilla edistetdan opiskelijoiden vuorovaikutusta, oppimista, osallisuutta seka terveytta ja
hyvinvointia. Hyvinvointia edistava yhteisollinen opiskeluhuolto kohdistuu koko opiskelu-
yhteis66n. (THL 2021a.) Yksilokohtaisella opiskeluhuollolla tarkoitetaan yksittaiselle
opiskelijalle annettavia opiskeluterveydenhuollon, opiskeluhuollonpalveluja sekd monia-
laista yksilokohtaista opiskeluhuoltoa (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 5§;
OPH 2020). Yksilokohtaisen opiskeluhuollon eettinen perusta ja olennainen toiminnan

onnistumisen perusta ovat luottamuksellisuus ja tietosuoja (OPH 2018). Opiskeluhuoltoa
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toteuttaessa tulee huomioida opiskelijan toiveet ja mielipiteet hanta koskevissa toimen-
piteissa. Alaikainen voi painavasta syysta kieltda huoltajaa osallistumasta opiskeluhuol-
toasian kasittelyyn tai antamasta salassa pidettavia tietoja, ellei se ole selvasti hanen

etujensa vastaista. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 18§.)

Koulutuksen jarjestajan tulee varmistaa opiskelijahuollon tavoitteiden saavuttamista an-
tamalla opetussuunnitelmassaan toimintaohjeita, jotka edistavat opiskelijan terveytta ja
turvallisuutta, erilaisten ongelmien varhaista tunnistamista ja niiden syntymisen eh-
kaisya. Ennaltaechkaisevia toimintaohjeita tulee antaa muun muassa tupakoinnista, paih-
teiden kaytosta, kiusaamisesta ja hairinnasta. (Vayrynen ym. 2008, 17.) Opiskelutervey-
denhuolto osallistuu asiantuntijana oppilaitoksen hyvinvointisuunnitelmien ja yhteisten
toimintakaytantojen laatimiseen (esimerkiksi kriisi- ja paihdesuunnitelmat, hairinta-, va-
kivalta- ja kiusaamistilanteiden kasittely), jotta saadaan aikaiseksi turvallinen psykososi-

aalinen opiskeluymparistd (Kunttu & Laakso 2016).

Opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkildiden tulee miettia keinoa, joilla saataisiin suurin
osa opiskelijoista osallistumaan terveystarkastuksiin tai sahkaoisiin terveyskyselyihin.
Terveysneuvonnan painopisteitd ovat elamanhallintaan liittyvat asiat kuten stressinhal-
linta, ravinto- ja liikkuntatottumukset, paihteidenkayton ehkaisy ja seksuaaliterveys.
(Kunttu & Laakso 2016.) Yksilollisen terveyden edistamisen ja ryhmatoiminnan toiminta-
tapoja ovat terveysneuvonta ja -ohjaus (kuten miten selviytya, kun ystavat tarjoavat sa-
vuketta tai antamalla positiivista palautetta nuoren kieltaytyessa alkoholin kaytdstad) seka
terveystarkastukset sekd keskustelut koskien nuoren elamaa. (Veselska 2009, 291;
Kunttu ym. 2016; Kunttu & Laakso 2016.) Nailla tahdataan opiskelijan tiedon lisddmiseen
seka psykososiaalisen kehityksen, itsenaistymisen ja aikuistumisen tukemiseen. Kai-
kissa terveydenhuollon kontakteissa on aina tarjolla neuvontaa, tukea ja varhaista puut-
tumista, jotka perustuvat ammatillisuuteen ja asiantuntijuuteen. Niissd korostuu aina
luottamuksen saavuttaminen, nuorten kunnioittaminen, empatia ja avoimuus. Terveys-
neuvonnassa ja terveysohjauksessa on tarkeaa eri ammattiryhmien samansuuntainen
viestinta ja tuki toisilleen. Verkossa tapahtuva toiminta, esimerkiksi terveysneuvontapal-

velut, itsearviot ja omahoito-ohjelmat helpottavat yhteydenottoa. (Kunttu ym. 2016.)

Opiskelijat tarvitsevat monesti ikdvaiheensa erityistilanteissa psyykkista ja sosiaalista tu-
kea, jota he saavat opiskeluterveydenhuollosta ja oppilaitosten tukipalvelujen kautta.
Huomiota tulisi kiinnittaa riittdvaan opinto-ohjaukseen seka opiskelutaitoihin ja opiskelu-
kykya tulisi edistdd suuntamaalla toimintaa yksildiden ohjauksen ja tukemisen lisaksi

opiskeluymparistédn.  Opiskeluymparistd  vaikuttaa muun muassa opiskelijan
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opiskelumotivaatioon ja opiskelutyytyvaisyyteen. (Kunttu & Laakso 2016.) Opiskelijan
huonoa itsetuntoa pitaisi pyrkia vahvistamaan tarjoamalla erilaisia elamanhallinnan tai-
toja monipuolisesti seka fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden alueella, joita ovat
esimerkiksi terveysosaaminen, opiskelutaidot sekd sosiaaliset taidot (Veselska ym.
2009, 291; Kunttu & Laakso 2016). Itsetunnon parantaminen vahentaa riskikayttaytymi-
sen mahdollisuutta (Veselska ym. 2009, 291).

Opiskeluterveydenhuollon tulee huolehtia, ettad opiskelijoiden tarpeita vastaava palvelu-
verkosto toimii hyvin, silla opiskelijat elavat saman aikaisesti kahden merkittavan muu-
tosvaiheen keskelld (Kunttu & Laakso 2016). Itsenaistymisprosessin, joka on iasta riip-
pumatta aina muutosvaihe seka tutkintoon tahtaavien opintojen suorittaminen hankkien

samalla tyéelamavalmiuksia (Kunttu 2016; Kunttu & Laakso 2016).

Psykososiaalinen kehitys ja opiskelujen suotuisa edistyminen vaativat paljon voimava-
roja. Opiskelu muuttuu itsenaisemmaksi ja tavoitteellisemmaksi ja opiskelijalta tarvitaan
hyvia kognitiivisia valmiuksia, luovaa ajattelua seka tiedonkasittelya. Opiskelijalta vaadi-
taan myos vastuuta valinnoista, opintojen suunnittelusta seka ajankaytdsta. Nama kaikki
ovat herkkia hairiintymaan huonojen opiskeluolojen, ristiriitojen vuoksi tai sairauksien
vuoksi ja siksi opiskeluterveydenhuollon henkiloston tuleekin olla perehtynyt opiskele-
vien nuorten kehitysvaiheeseen, terveysongelmiin ja opiskelukykyyn vaikuttaviin tekijoi-
hin. Opiskeluterveydenhuollon tulee olla kattavaa, moniammatillista opiskelijoiden ter-
veyshuoltoa, joka huomioi opiskelukyvyn kaikki osa-alueet ja toimii yhteistydssa oppilai-

tosten ja kohderyhmansa kanssa. (Kunttu & Laakso 2016.)

Tunnistettuaan omaa tai toisen mielenterveytta uhkaavan tai kuormittavan tekijan, saa
opiskeluhuollon vastaanotoilta haettua apua ajoissa ja helposti. Keskustelu itsessaan jo
sisaltaa henkisen ensiavun tekijoitd ja sen lisdksi voidaan arvioida jatkohoidon tarve.
Vastaanotolla opiskelija saa puhua tunteita nayttaen siita, mihin kokee tarvitsevansa
apua. (Kunttu ym. 2016.) Nuorten yksi yleisimmista mielenterveysongelmista on ahdis-
tuneisuus, jonka pitkittyessdan on todettu olevan yhteydessa muun muassa vakavaan
masennukseen, paihteiden vaarinkayttéon, itsetuhoisuuteen ja alisuoriutumiseen kou-
lussa. Ahdistuneisuus koskettaa monia nuoria ja toimimaton perhe-elama on yhteydessa
nuoren ahdistuneisuuden kasvuun. Ammattikoululaisten nuorten ahdistuneisuuteen liit-
tyy keskusteluyhteyden puuttuminen nuoren ja vanhemman valilla, ja usein myds vahin-
tdan toisen vanhemman tyéttémyys. Pojilla ahdistuneisuutta lisdad vanhempien tietamat-

témyys nuoren viikonloppuiltojen viettopaikoista ja tytéilld vanhempien tietdmattdmyys
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nuoren ystavista. Vanhempien tarjoama tuki opiskelun vaikeuksiin vaikuttaa vahaisem-

paan ahdistuneisuuteen. (Karjalainen ym. 2017, 114, 121-122.)

Opiskeluhuollossa yhteisolliseen terveysviestintaan tarvitaan ajantasaista ja digitaalista
materiaalia, mutta my06s painettua materiaalia, ajankohtaisista ja tarkeista teemoista juuri
oikealle kohderyhmalle, nuorille, suunnattua. Kaytettavien terveysaineistojen ja viestin-
tatapojen tulee olla ajantasaisia ja kohderyhmaa puhuttelevia. Luotettavaa tietoa tarjoa-
vat verkkosivustot ovat kaytannollisia, ja ne kannattaakin linkittda opiskeluhuollon tai op-
pilaitosten www-sivuilta. Myds muita nykyaikaisia keinoja kannattaa kayttaa, kuten sosi-
aalinen media, videot, verkkoryhmat, chatit tai itsehoito-ohjelmat verkossa. Osa julkista
terveysviestintaa on teematapahtumat, luennot ja nayttelyt tai opiskelijatapahtumat, jotka
herattavat kiinnostusta terveyden edistamiseen, joissa opiskelijaterveydenhuollolla on

asiantuntijan rooli. (Kunttu ym. 2016.)

3.2.3 Opiskeluhuoltosuunnitelma

Opetushallitus on paattanyt ja antanut maarayksen (12.3.2018) ammatillisen koulutuk-
sen jarjestdjille laatia opiskeluhuollon keskeiset periaatteet ja tavoitteet sisaltdvan opis-
keluhuoltosuunnitelman. Koulutuksen jarjestaja vastaa oppilaitoskohtaisen, opetussuun-
nitelman mukaisesta opiskeluhuoltosuunnitelman laatimisesta, toteuttamisesta ja seu-
rannasta, suunnitelma voi olla kahden tai useamman oppilaitoksen yhteinen. Opiskelu-
huollon toteuttamista, arviointia ja kehittamista varten laadittu suunnitelma laaditaan yh-
teistydssa oppilaitoksen henkildstdn, opiskelijoiden ja heidan huoltajiensa kanssa. Opis-
keluhuoltosuunnitelmaan kirjataan opiskeluhuollon kokonaistarpeen arviointi ja kaytetta-
vissa olevat opiskeluhuoltopalvelut, opiskeluhuollon kokonaisuus (yhteiséllinen ja yksi-
I6llinen opiskeluhuolto), yhteistyd opiskelijoiden ja heidan huoltajiensa kanssa, suunni-
telma opiskelijan suojaamiseksi vakivallalta, kiusaamiselta ja hairinnalta ja opiskeluhuol-
tosuunnitelman toteutuminen ja seuranta (omavalvonta). (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki
1287/2013, 13§; OPH 2018.) Opetushallituksen (2018) mukaan koulutuksen jarjestaja
maarittelee opiskeluhuoltosuunnitelmaan yhteisollisen opiskeluhuollon toimintatavat ja
niihin liittyvat toimenpiteet ja yksilokohtaisen opiskeluhuollon toteuttamistavan ja yhteis-
tyon. Suunnitelman laadinnassa huomioidaan opiskelijan ja opiskeluyhteisdn terveyden,
hyvinvoinnin, turvallisuuden ja opintojen edistaminen ja seuraaminen. Myos tarvittavat
yksidlliset tukitoimet maaritelldan. (OPH 2018.)
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Yhteisollisen opiskeluhuollon osaan maariteltavia asioita on paljon, jotka kaikki [0ytyvat
opetushallituksen maarayksesta. Maariteltavia asioita ovat muun muassa yhteistyotavat
ja toimenpiteet opiskelijoiden ja heidan huoltajiensa osallisuuden vahvistamiseksi, mo-
niammatillinen yhteistyd, yhteistyétavat muiden toimijoiden (esimerkiksi nuorisotoimi,
lastensuojelu ja poliisi) oppilaitosyhteison tukemiseksi ja konsultaation jarjestamiseksi.
Myos opiskeluhuoltoryhman toimintatavat ja kaytanteet, poissaolojen seuranta, ehkaisy
ja toimenpiteet, tiedottaminen, koulutuksen keskeytymista ehkaisevat toimenpiteet seka
kirjalliset toimintaohjeet paihteettdomyyden ennaltaehkaisyyn, puuttumiseen ja hoitoon
ohjaamiseksi ovat maariteltava. Lisaksi yhdeksi osaksi yhteisdllistd opiskeluhuoltosuun-
nitelmaa maaritelldan toiminta akillisissa kriisi-, uhka- ja vaaratilanteissa yhteistydssa

tarvittavien viranomaisten kanssa. (OPH 2018.)

My0s yksilokohtaisen opiskeluhuollon maariteltavia asioita on paljon, jotka kaikki [0ytyvat
maarayksesta. Naita asioita ovat muun muassa monialainen asiantuntijaryhma (toimin-
tatavat ja kaytanteet), opiskeluhuoltokertomusten laatiminen ja sailytys, terveystarkas-
tusten ja muun opiskeluterveydenhuollon toteuttamisessa tarvittava yhteistyd, opiskeli-
joiden terveydentilan tai toimintakyvyn muutoksista johtuvien ja muiden ongelmien var-
haista tunnistamista edistavat toimenpiteet. Myos yhteistyd (esimerkiksi perusopetuksen
ja jatko-opintojen suunnittelussa) seka opiskeluhuollon tuki ja ohjaus kurinpitorangais-
tusten tai opiskeluoikeuden peruuttamisprosessin tai sen uhan yhteydessa ovat maari-
teltavia asioita. (OPH 2018.)

Opiskeluhuollon toteuttaminen suunnitellaan yhdessa opiskelijoiden ja heidan huolta-
jiensa kanssa. Huomioida pitdd muun muassa opiskelijan ja huoltajan osallisuus ja yh-
teisty0 suunnittelussa, kehittdmisessa seka arvioinnissa, opiskelijalle ja hanen huoltajal-
leen annettava tieto yksittaisen opiskelijan asioiden kasittelyyn liittyvista lain edellytta-
mistd menettelytavoista ja tietojen kasittelystd sekd alaikdisen opiskelijan itsendinen

asema opiskeluhuollon asiakkaana. (OPH 2018.)

Opiskeluhuoltosuunnitelmaan tehdaan suunnitelma opiskelijan ehkaisemiseksi ja suo-
jaamiseksi vakivallalta, kiusaamiselta ja hairinnaltd seka niihin puuttumiseksi ja kasitte-
lemiseksi (oppilaitosyhteis®, opiskelijaryhma ja yksilétaso). Huomioitavia asioita on
muun muassa yksildllisen tuen tai hoidon jarjestaminen, muut toimenpiteet ja jalkiseu-
ranta, yhteistyd huoltajien kanssa ja tarvittavien viranomaisten kanssa, suunnitelmaan
perehdyttdminen ja siita tiedottaminen seka suunnitelman paivittdminen, seuranta ja ar-

viointi.  Koulutuksen jarjestdjan maarittelee  menettelytavat ja toimenpiteet
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opiskeluhuoltosuunnitelman toteutumisen seuraamiseksi. Seurantatietojen kasittely,
hyédyntaminen ja keskeisten tulosten tiedottaminen maaritelladn myds suunnitelmaan.
(OPH 2018.)

3.2.4 Moniammatillinen ja monitahoinen yhteistyd

Terveyden edistamisessa korostuu moniammatillinen ja monitahoinen yhteistyd, jossa
eri alojen ammattilaiset toimivat yhteistydssa tavoitteellisesti vastaten oman alansa eri-
tyisosaamisesta. Eri ammattiryhmien valinen yhteistyd ja verkostoituminen ovat kes-
keista, koska niiden avulla voidaan panostaa varhaiseen puuttumisen, tukemisen ja ter-
veyden edistamisen haasteisiin. (Honkanen 2012, 214; Pietila 2012, 12.) Yhteistyd on
tarkeaa, erityisesti kun pyritdan tukemaan asiakkaan osallisuutta ja voimavarakeskeista
palvelutoimintaa seka lisddmaan sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden valmiuksia

varhaiseen puuttumiseen (Sirvié 2012, 143).

Viime aikoina on ollut opiskelijoiden hyvinvointi paljon esilla ja yhteisena haasteena on
ollut kodin ja koulun sekd ammattiryhmien yhteistyé (Lankinen & Puska 2009, 4). Per-
heen terveyden edistdmisessa painotetaan vanhempien osallisuuden ja vastuun merki-
tysta (Sirvid 2012, 130). Perhetekijoiden on todettu olevan yhteydessa nuorten mielen-
terveyteen, nuoren oma perhe voi suojata nuorta ahdistuneisuudelta tarjoamalla emotio-
naalista, sosiaalista ja aineellista tukea (Karjalainen ym. 2017, 114-115). Yhteistyd on
keskeista niin osallisuutta kuin ennakoivaa osaamista vahvistavien menetelmien tunnis-
tamisessa ja kehittdmisessa. Vanhempien osallisuuden ja vastuun merkitysta painote-
taan, mutta osallisuuden vahvistamisen menetelmia pitaa viela kehittaa. (Sirvio 2012,
130, 133.)

Moniammatillisuus vaikuttaa asiakkaan saamaan hyoétyyn, useiden toimijoiden yhteis-
tydlla voidaan asiakkaan tilannetta tarkastella laajemmasta nakdékulmasta (Sirvié 2012,
143). Moniammatillinen yhteisty6d tekee terveyden edistdmisen tavoitteiden toteutumi-
sesta mahdollista. Moniammatillisen yhteistydn perustana on luottamus ja sitoutuminen
yhteisiin tavoitteisiin, ja yhteistydhon kuuluvat erilaisten nakemysten huomioon ottami-
nen, tiimityd, kollegojen tuki ja tydon suunnittelu. Moniammatillisessa yhteistydssa koros-
tuu yhteistydosaaminen seka tyon hallinta ja kehittdminen. (Pietilda ym. 2012, 260-261.)
Yhteistyon yksi haaste on kommunikointi. Eri alojen asiantuntijoiden ja erilaisista tyoyh-
teisoista tulevien tyontekijoiden pitaa I0ytaa oikea tapa tehda yhteistyota, yhteisesti kom-

munikoiden, kaytdnndn haasteen parissa. Moniammatillinen yhteistyd ei kuulu
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normaaliin terveyden edistamisen tydnkuvaan, vaikka monien ongelmien kasautuminen
olisi ehkaistavissa laajojen ja monialaisten verkostojen avulla. Yhteistyd on keskeista
osallisuuden vahvistamisessa seka varhaisen puuttumisen menetelmien kehittdmi-
sessa. (Sirvio 2012, 144.)

Opiskeluhuoltoa jarjestetaan ja toteutetaan opiskeluhuoltopalveluista vastuussa olevien
viranomaisten kanssa seka opetustoimen ja sosiaali- ja terveystoimen monialaisena
suunnitelmallisena yhteistydéna opiskelijoiden, heidan huoltajien ja tarvittaessa muiden
yhteisty6tahojen kanssa (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 3§, 98). Jokaisen
oppilaitoksen tyontekijan velvollisuuteen kuuluu edistaa opiskelijoiden ja koko oppilaitos-
yhteisdn hyvinvointia sekd yhteisty6ta huoltajien kanssa (Pirttiniemi 2008, 39; THL
2021a).

Opiskeluterveydenhuolto on kokonaisvaltaista toimintaa huomioiden opiskelijoiden tyén
ja opiskelun kohdistuen seka yksiloon ettd yhteisoon (Kunttu & Laakso 2016). Oppilai-
tokset ja terveydenhuolto toimivat yhteistyossa laadukkaan opiskeluterveydenhuollon ja
tavoitteiden saavuttamiseksi (Kunttu & Laakso 2016; Mali 2016). Yhteisollisen opiskelu-
huollon tavoitteena on luoda yhdessa opiskelijoiden ja henkilokunnan kanssa turvallista
ja hyvinvointia edistavaa opiskeluymparistda, tukea opiskelijoiden tunne- ja vuorovaiku-
tustaitojen kehittymista seka edistda mielenterveytta ja terveellisia elamantapoja (Mali
2016; OPH 2020).

3.2.5 Ennakointi ja varhainen puuttuminen

Terveyden edistamisessa tarvitaan entistd enemman taitoa ja rohkeutta asioiden pu-
heeksi ottoon ja varhaiseen puuttumiseen, painopiste tulisi keskittdd enemman tulevai-
suutta ennakoivaan toimintaan (Pietila ym. 2012, 267; Sirvid 2012, 138). Ennakoivassa
toiminnassa ei tarvitse olla ongelmia, vaan huomio kiinnitetdan mahdollisiin eteen tule-
viin tilanteisiin ja niista selvidmiseen. Olennaista on tarkastella terveytta ja voimavaroja
ennakoivasta nakdkulmasta, miten valttaa terveytta heikentavia tekijoitd seka miten niita
voidaan vahvistaa. (Sirvioé 2012, 138-139.)

Yhteisollisessa opiskeluhuollossa painotetaan ennaltaehkaisevia, osallistavia, ohjauk-
sellisia ja esteettdmia toimintatapoja seka osa yhteisollista toimintakulttuuria on edistaa
fyysista, psyykkista ja sosiaalista turvallisuutta ja hyvinvointia. Opiskeluhuollon yksil®-

kohtaisten palvelujen jarjestdmisessa tulee suosia varhaisen puuttumisen malleja.
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Yksilokohtaisen palvelujen jarjestamisessa pitaa myods madaltaa eri keinoin opiskelijoi-

den kynnysta hakea ajoissa tarvitsemaansa tukea ja palveluja. (OPH 2018.)

Opiskelijoiden hyvinvointi liittyy opintojen keskeyttamiseen, joten opiskeluympariston tar-
keys korostuu. Erityinen kouluyhteys ja koulun ensimmaisten kuukausien aikana kehite-
tyn ammatin arvostaminen olivat vahvoja tekijoita koulutuksen suorittamiselle. Yhteys
kouluun, opiskelijoiden tuki, suhteet opettajiin ja ammatin arvostaminen ovat tarkeita te-
kijoita keskeyttamisen estadmisessa. Kouluympariston parantaminen olisi keskeinen osa

estdaa ammatillisen koulutuksen keskeyttamista. (Andersen, ym. 2018.)

Varhainen puuttuminen ongelmiin on opiskeluhuollon toinen tarkea tehtava terveyden
edistamisen lisaksi (Kunttu ym. 2016). Varhainen puuttuminen ongelmiin on tarkeaa ja
hyvan mahdollisuuden siihen tarjoavat terveystarkastukset seka eri ammattiryhmien va-
linen yhteistyd (Honkanen 2012, 214; Pietila 2012, 12; Sirvié 2012, 143; Kunttu & Laakso
2016). Mielenterveysneuvonta on ehkaisevaa tyota ja mielenterveyshairididen varhainen
tunnistaminen ja hoito kuuluu opiskeluterveydenhuollolle (Kunttu ym. 2016; Kunttu &
Laakso 2016). Nuorta ja hanen perhettaan tukemalla voidaan pyrkia turvaamaan nuoren
opiskelua, silla perhetekijdiden on todettu olevan yhteydessa nuorten mielenterveyteen.
Nuoren oma perhe voi suojata nuorta muun muassa ahdistuneisuudelta tarjoamalla

emotionaalista, sosiaalista ja aineellista tukea. (Karjalainen ym. 2017, 114-115.)

Koulujen tulisi edistaa terveytta keskittymalla ennalta ehkdisemaan muun muassa tupa-
kointia, alkoholin ja muiden paihteiden kayttda, vakivaltaa, epaterveellista ravitsemusta,
HIV/AIDS/ muita sukupuolitauteja, jotka aiheuttavat sairauksia, vammoja ja ennen ai-
kaista kuolemaa (WHO 2021c). Jokaisessa toisen asteen oppilaitoksessa toimii opiske-
luhuoltoryhma, sen tyoskentely on yhteisdllista ja ennaltaehkaisevaa. Ryhma on monia-
lainen, opetushenkilostda, opiskeluterveydenhuollon seka opiskeluhuollon ammattilai-
sia. (THL 2021c.)

Erityisesti tupakointi on suuri huolenaihe terveyden edistamisessa ja sita tulisi ehkaista
jo varhaisessa vaiheessa. Koululla ja perheen tuella on iso rooli ennaltaehkaisyssa. (Ve-
selska ym. 2009, 290.) Vaikutuskeinoja terveyden edistamiseen on tiedon lisdédminen,
asenteiden muuttaminen, tukeminen ja erilaisten interventioiden keskittyminen sosiaali-
siin ja ymparistdvaikutuksiin yksildiden sijaan (Veselska ym. 2009, 290; WHO 2021c).
Keinoja voisi olla myos esimerkiksi harjoitukset, miten selviytya, kun ystavat tarjoavat
savuketta tai antamalla positiivista palautetta nuoren kieltaytyessa alkoholin kaytosta.

Tama voi tuottaa sopivaa sosiaalista osaamista kohdata ikdisten ja sosiaalisen
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ympariston paine tupakoinnin, kannabiksen ja muun riskikayttaytymisen suhteen. (Ve-
selska 2009, 290- 291.)

Tehokas koulun terveysohjelma voi olla yksi kustannustehokkaimmista investoinneista,
joita kansakunta voi tehda parantaakseen samanaikaisesti koulutusta ja terveytta. WHO
tukee koulun terveysohjelmia strategisena keinona estad merkittavia terveysriskeja
nuorten keskuudessa. (WHO 2021c.)

3.2.6 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen seuranta

Vuodesta 2006 lahtien on keratty vertailutietoa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta
oppilaitoksissa, terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittaman terveyden edistamisen
aktiivisuutta kuvaavan TEA-viisarin avulla. (Kunttu ym. 2016; Mali 2016). TEAviisari tuot-
taa valtakunnallista, paikallista ja koulukohtaista (peruskoulut, lukiot ja ammatilliset op-
pilaitokset) tietoa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta ja siina tapahtuvista muutok-
sista. Se tukee oppilaitosten seka kuntien kehittamis- ja arviointityéta. TEAviisari mah-
dollistaa tietojen vertailun kuntien ja oppilaitosten valilla. (OPH 2019.) Opetushallitus ja
terveyden ja hyvinvoinnin laitos (entinen Stakes) tekivat yhteistydssa syksylla 2008 esi-
tutkimuskyselyn, jonka tarkoituksena oli selvittdd miten opiskelijahuolto ja opiskelijoiden
hyvinvointipalvelut ovat jarjestetty peruskouluissa seka toisen asteen oppilaitoksissa.
Esitutkimuksen tarkoituksena oli aloittaa maaraajoin toistuvaa tiedonkeruuta terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmisesta peruskouluissa ja toisen asteen oppilaitoksissa. Esitutki-
muksen tulosten sekd myéhemmin saatavan vertailutiedon toivotaan antavan koulutuk-
sen jarjestdjille ja oppilaitosten johdolle tydkaluja toiminnan johtamiseen ja kehittami-
seen, tulosten perusteella voidaan tydstaa opiskelijoiden hyvinvointia ja terveytta kuvaa-

via indikaattoreita (Vayrynen ym. 2008, 7, 17-18)

Syksylla 2014 tehdyssa kyselyssa terveydenhoitajat kokivat tarvetta etenkin opiskelijoi-
den mielenterveyspalvelujen vahvistamiseen, ennaltaehkaisevasta paihdetydsta oli
suunnitelma valtaosassa oppilaitoksia, paihdepalvelujen saatavuudessa sen sijaan on
eroja. Oppilas- ja opiskeluhuoltolaki toi opintopsykologi- ja kuraattoripalvelut toisen as-
teen koulutuksiin ja paremmat opintopsykologi- ja kuraattoripalvelut ovat mahdollistaneet
paremmat mahdollisuudet tuen saamiseen opintoihin seka oman hyvinvoinnin lisdami-
seen opiskelijoilla. (Mali 2016; OPH 2019.)
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Vuonna 2016 ja 2018 tehdyssa kyselyssa opiskeluhuoltopalvelujen henkildston (tervey-
denhoitaja, I&akari, opintopsykologi ja kuraattori) tydpanos kohdentui paaasiassa yksilo-
kohtaiseen opiskeluhuoltotydhdn (Wiss ym. 2017, 2; Wiss ym. 2019, 2). Vuonna 2018
tehdyn kyselyn tulosten mukaan opiskeluhuollon opintopsykologi- ja kuraattoripalveluja
on toimipisteissa tarjolla aikaisempia vuosia kattavammin, mutta ei vielakaan kaikkien
opiskelijoiden saatavilla, kun taas terveydenhoitajien ja ladkareiden palveluja on kaytet-

tavissa hieman aiempaa harvemmin (OPH 2019; Wiss ym. 2019, 1, 4).

Opiskelijat voivat osallistua koulun toiminnan suunnitteluun, jarjestamiseen ja kehittami-
seen, joka vaikuttaa opiskelijoiden yleiseen hyvinvointiin. Esimerkiksi kolmasosassa am-
matillisen koulutuksen toimipisteista opiskelijoiden on mahdollista olla mukana laati-
massa suunnitelmia kurinpitoa ja jarjestyssaantoja koskien. Opiskelijoiden opintojen ete-
nemista seurataan 87 prosentissa toimipisteista. Tama on konkreettinen keino ehkaista
koulutuksen keskeyttamista seka puuttua mahdollisiin ongelmiin opiskeluissa. Nuorten
hyvinvointia, terveytta, opiskelua ja avun saamista kartoittavaa tietoa keratadan saanndl-
lisesti joka toinen vuosi valtakunnallisella kouluterveyskyselylla, mutta tulosten kasitte-

lyssa tyOyhteison kanssa olisi parannettavaa. (OPH 2019.)

Terveyden edistamisaktiivisuus (TEA) on kaannetty englanninkielen kasitteesta "Health-
promotion capacity building”, talle ei ole yksiselitteista kansainvalisesti hyvaksyttya teo-
riaa eika kuvausta. Se on enemman arviointikehys, joka kuvataan enemman terveyden
edistdmisen tulosten ymmartamista parhaiten tapahtumien ja toimintojen jonona. Ter-
mina TEA on kdmpel®, mutta se korostaa olennaista ulottuvuutta. Yhteisélla on ominai-
suus, jota voidaan kutsua terveydenedistamisaktiivisuudeksi ja sitd voidaan mitata. Ter-
veydentilan ja hyvinvoinnin kuvaamisesta siirrytdan yhteisétasolle tietoisiin toimiin ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi (esimerkiksi opiskeluhuolto) seka yleisempiin yh-

teisdssa merkittavasti terveyskehitykseen vaikuttaviin tekijoihin. (Rimpeld 2008, 28-30.)

3.2.7 Nuorten paihteiden kaytto ja ammatillinen oppilaitos paihteettomyyden tukena

Nuorten paihteiden kayttdé on merkittava terveysuhka, epaterveelliset terveystottumukset
kasaantuvat tupakoinnin ymparille ja tupakoivat opiskelijat kayttavat useammin muitakin
paihteita (Pirskanen & Pietila 2012, 152; Isosomppi ym. 2017, 127). Kansainvalisten tut-
kimusten mukaan tupakoivilla nuorilla on enemman poissaoloja koulusta, heikentyneeksi
koettua terveytta ja elamanlaatua, lisdantynytta laakkeiden kayttoa ja lisaantyneita kon-

takteja terveyspalveluihin. (Isosomppi ym. 2017, 127.) Paihteiden kayton kokeilun aste
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riippuu usein nuorten elamantilanteesta, voimavaroista ja taustatekijoista. Sisaisista voi-
mavaroista tarkeita ovat sosiaaliset taidot, itsetunto ja tieto, ulkoisista voimavaroista tar-
keimpia ovat vanhempien ja ystavien tuki ja harrastusmahdollisuudet. (Pirskanen & Pie-
tilda 2012, 152.)

Nuoret saavat tietoa paihteista useilta tahoilta, kuten koulusta ja mediasta, mutta aikuis-
ten kanssa he keskustelevat vain vahan paihteista. Nuoret usein opettelevat paihteiden
kayttda ikaistensa kanssa yrityksen ja erehdyksen kautta, jolloin kokeiluihin saattaa liittya
terveytta vaarantavia tilanteita. (Pirskanen & Pietila 2012, 153.) Paihteiden kayton var-
hainen aloittaminen ennakoi myoéhempaa kayttoa, joten yksildllinen varhainen puuttumi-
nen voi auttaa kriittiseen ajatteluun, tiedostettuun kayttaytymiseen ja muutokseen (Ve-
selska 2009, 290; Pietila 2012, 13; Pirskanen & Pietila 2012, 151).

Nuorten paihteiden kayttoon liittyvia suojaavia tai altistavia voimavaroja on kuusi, jotka
olisivat tarkea tunnistaa yksilollisen tuen varmistamiseksi. Nama kuusi voimavaraa ovat
minakasitys, nakemys omasta tulevaisuudesta, jasentynyt elamantyyli, sosiaaliset taidot,
perheen kiinteys ja sosiaalinen tuki. (Veselska ym. 2009, 288-290; Pirskanen & Pietila
2012, 152.) Paihteiden kayton ja riskikayttaytymisen suojaavia tekijoita l0ytyi yksilollisesti
(ndkemys omasta tulevaisuudesta ja jasentynyt elamantyyli) mutta myés ymparistosta.
Erityisesti perheen tuella on iso rooli riskikayttaytymisen ennaltaehkaisyssa. (Veselska
2009, 290.)

Erilaisia nuorten paihteiden kayton aloittamisen eston ja lopettamisen interventiota on
tutkittu useista eri nakdkulmista kansainvalisesti. Tutkimusten interventioiden mukaan
hyvia keinoja oppilaitoksille nuorten paihteettomyyden tukemiseen ovat mobiili-, multi-
media- ja web-interventiot seka opetusohjelmat (Hallgren ym. 2011; Bailey ym. 2013;
Haug ym. 2013; Malmberg ym. 2014; Gonzalvez ym. 2015; Champion ym. 2016; Jander
ym. 2016; Peterson ym. 2016; Khalil ym. 2017; Nadasan ym. 2017; Midford ym. 2018).
Tupakoinnin vahentdmisen ja lopettamisen interventioita on tutkittu useista eri nakékul-
mista ja alkoholin osalta kaytén, vahentamisen ja aloittamisen viivastymiseen (Hallgren
ym. 2011; Bailey ym. 2013; Haug ym. 2013; Malmberg ym. 2014; Gonzalvez ym. 2015;
Jander ym. 2016; Peterson ym. 2016; Khalil ym. 2017; Nadasan ym. 2017; Midford ym.
2018). Huumeiden osalta interventioissa oli tutkittu marihuanan kaytdn aloittamisen es-
tamista tai lykkdantymista ja arvioida online-koulupohjaisten ehkaisyohjelmien tehok-
kuutta (Malmberg ym. 2014; Champion ym. 2016).
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Mobiili-, multimedia- ja web-interventiota hyédyntavat tutkimukset tavoittivat paremmin
nuoria, joilla on heikompi koulutustaso ja nain ollen alttiimpia paihteiden vaarin kaytolle.
Tutkimukset eivat pystyneet suoraan osoittamaan tupakoinnin tai alkoholin kaytén vahe-
nemista lyhyella aikavalilla. (Haug ym. 2013; Jander ym. 2016; Khalil ym. 2017; Nadasan
ym. 2017). Osassa interventioita ilmeni tilastollisesti merkittavaa savukkeiden maaran
vahenemista ja yhden tutkimuksen interventio johti satunnaisesti tupakoivilla tilastolli-
sesti merkittaviin yrityksiin lopettaa tupakointi (Haug ym. 2013; Khalil ym. 2017; Nadasan
ym. 2017).

Luokkamuotoisia interventioita oli toteutettu eri opetusohjelmin, opetustiloissa koulutetun
ohjaajan johdolla. Ne sisalsivat strategioita tupakoinnin aloittamatta jattamisesta tai lo-
pettamisesta, taitoja yllapitaa tupakoimattomuutta motivaatiota parantamalla, ohjausta
alkoholin kayttoon ja vahentamiseen, huumevalistusta DEVS-ohjelman avulla seka es-
taa tai lykata marihuanan, ekstaasin tai uusien psykoaktiivisten aineiden aloittamista.
(Hallgren ym. 2011; Bailey ym. 2013; Malmberg ym. 2014; Gonzalvez ym. 2015; Cham-
pion ym. 2016; Midford ym. 2018.)

Loyddkset osoittavat, etta interventioilla on mahdollista saada aikaan muutoksia nuorten
paihteiden kayttoon liittyvissa asenteissa, vaikka pitkalla aikavalilla tarkasteltuna ei voitu
olla enda varmoja interventioiden vaikutuksesta (Peterson ym. 2016). Vaikka interventi-
oiden aikaansaamat muutokset eivat ole kiistattomia, on pienikin muutos kansantervey-
dellisestd nakodkulmasta tarkasteltuna muutos parempaan (Bailey ym. 2013; Gonzalvez
ym. 2015; Khalil ym. 2017). Suurin vaikutus paihteettomyyden saavuttamiseksi oli kor-

keampi koulutustaso (Midford ym. 2018).

Useiden erilaisten interventioiden ja toimintamallien yhdistaminen voivat olla tehokkaita
keinoja seka terveellisten elamantapojen etta terveysosaamisen edistamisessa. Verkko-
pohjaisilla interventioilla on potentiaalia terveysosaamisen edistdmiseksi. Nykypaivan
median kaytté mahdollistaa erilaisten digitaalisten interventioiden kayton. Sekoitetut in-
terventiot (yhdistdmalla kasvokkain tapahtuvan ja verkossa tapahtuvan toiminnan) ovat

potentiaalisia, siksi niita tulisi yhdistaa. (Stassen ym. 2020.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

Kehittamisprojektina tehtiin terveyden edistdmisen toimintamalli Turun ammatti-instituu-
tin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kayttéén kehittdmistutkimuksen ja asiantunti-
jaraadin avulla. Kehittamisprojektin eteneminen (kuvio 1) paapiirteissaan projektisuunni-
telman mukaan. Kevaalla 2020 tehtiin tiedonhakua ja kirjallisuuskatsaus. Projektisuun-
nitelma ja tutkimussuunnitelma saatekirjeineen ja tietosuojailmoituksineen tehtiin kesan
ja alkusyksyn 2020 aikana. Webropol-kysely (lite 1) laadittiin perehtymalla aikaisempiin

tutkimuksiin ja teoriaan.

SYYSKUU 2019- LOKAKUU 2020-
SYYSKUU 2020 TAMMIKUU 2021
Kehittamisprojektin ideointi Kyselylomakkeen esitestaus

_ Kirjallisuuskatsaus osalla ANKKURI-hankelaisilla
Kehittamisprojektisuunnitelma Tutkimuslupa

Tutkimussuunnitelma, kysely
ja saatekirje
Ohjausryhmat

Kysely Turun ammatti-instituutissa
Aineiston analyysi ja raportointi
Ohjausryhmat

HELMIKUU 2021- HUHTIKUU 2021

Terveyden edistamisen mallin luonti yhdessa
asiantuntijaraadin kanssa
Opinnaytetydn raportin kirjoittaminen
Valmis raportti ja terveyden edistamisen malli
Ohjausryhmat

Kuvio 1. Projektin etenemissuunnitelma paapiirteittain.

Kysely oli tarkoitus toteuttaa Turun ammatti-instituutissa marraskuun 2020 aikana ja
edeltavasti se oli esitestattu. Tutkimuslupa saatiin vasta tammikuussa 2021. Kysely to-
teutettiin tammikuun lopun ja helmikuun alun 2021 aikana (22.1.-5.2.2021) sdhkdpostitse
lahetetylla Webropol-linkilla. Kyselyn analysoinnissa hyodynnettiin Webropolin perus-
analyysia (prosentit, keskiarvot, vastausten jakaumat). Tulosten analyysit ja raportointi
tehtiin helmikuun 2021 aikana.
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Terveyden edistamisen toimintamalli tehtiin kehittdmisprojektin projektipaallikén toi-
mesta ja esiteltiin opiskeluhyvinvoinnin ohjausryhmalle, joka toimi samalla asiantuntija-
raatina. Toimintamalli lahetettiin opiskeluhyvinvoinnin ohjausryhmalle tutustuttavaksi
viikkoa ennen kokousta. Kehittamisprojektin projektipaallikko esitteli toimintamallin opis-
keluhyvinvoinnin ohjausryhmalle maaliskuun 2021 alussa ja teki toimintamalliin asian-

tuntijaraadin toivomat muutokset.

Kehittamisprojektin aikataulu muuttui suurimmaksi osaksi kehittdmisprojektin projekti-
paallikdsta riippumattomista syista. Tutkimusluvan saamisen kanssa oli haasteita, jonka
vuoksi kyselyn toteuttaminen venyi aikataulusta. Tutkimusluvan saamisen ja kyselyn

teon jalkeen kehittamisprojekti Iahti etenemaan lahes suunnitellun aikataulun mukaan.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

Tutkimusmenetelman valintaa ohjaa yleensa minkalaista tietoa etsitdan ja kenelta tai
mista (Hirsjarvi ym. 2009, 184; Kananen 2012, 13). Tutkimusmenetelmaa ei mydskaan
valita oman mielenkiinnon mukaan, vaan valintaa ohjaa tutkimusongelma ja tutkimuksen
tavoite. (Kananen 2012, 13; Heikkila 2014, 12; Vilkka 2015). Toimeksiantajalla saattaa
usein olla myds ajatus, millaista tietoa tarvitaan, jolloin toimeksiantaja ohjaa tutkimusme-
netelman valintaa (Vilkka 2015).

Kehittamisprojektin kehittamismenetelmaksi valittiin kehittdmistutkimus. Kehittamistutki-
muksessa on taustalla ilmid, prosessi tai asiantila, jonka halutaan olla paremmin kehit-
tamisen jalkeen, se tahtaa muutokseen. Kehittamistutkimus ei ole oma erillinen tutkimus-
menetelma, vaan joukko eri tutkimusmenetelmia. (Kananen 2012, 13, 19-20; Kananen
2019, 81.) Kehittdmistutkimus lahtee muutostarpeesta ja sen tuloksena syntyy tuotos
(Barab 2006, 154; Kananen 2012, 13,19-20; Kananen 2019, 81).

Kehittamistutkimus vaatii tutkimuksellista otetta ja tutkimusosion, se on enemman kuin
perinteinen laadullinen ja maarallinen tutkimus (Kananen 2019, 82). Tutkimusotteita (laa-
dullinen ja maarallinen) voidaan myds kayttda rinnakkain, kuten usein kehittamistutki-
muksissa kaytetdaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Kananen 2012, 26).
Maarallisella tutkimusotteella tavoitellaan yleiskasityksia, kartoitetaan olemassa oleva ti-
lanne, mutta ei pystyta selvittamaan asioiden syita, kun taas laadullisella tutkimusotteella
tavoitellaan tutkimuskohteen ymmartamista (Heikkila 2014, 15; Vehkalahti 2014,13).
Laadullisella menetelmalla aineisto on tekstimuotoista, kun taas maaralliselld menetel-

malla numeerista (Heikkila 2014, 15).

Kehittamistutkimus toteutettiin Webropol-kyselyna Turun ammatti-instituutin sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille. Kyselylomake piti sisallaan seka strukturoituja etta avoimia
kysymyksia. ANKKURI-hankkeen projektipaallikdlla oli valmiina visio TAl:n toiminnan ke-
hittdmisesta ja tuotoksesta, joka silta osin ohjasi kehittamisprojektin menetelman valin-
taa. Kehittdmistutkimuksen tarkoituksena oli kehittda ja yhtenaistdd TAl:n terveyden
edistamisen ty6ta. Menetelman valintaa vahvisti myds kehittdmisprojektin projektipaalli-
kon keskustelut TAI:n rehtorin kanssa, jonka mukaan TAl:lla ei ole terveyden edistami-

sen toimintamallia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Kirjavainen



34

5.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Tutkimusongelma perustuu tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin, tutkimusongelma
ja tutkimuksen tavoite ratkaisee yleensa oikean tutkimusmenetelman (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 99; Heikkild 2014, 12). Tutkimusongelma on keskeisessa
asemassa, silla tutkimuksen hy6ty riippuu ongelman maarittdmisen onnistumisesta ja
tutkimusongelma johtaa aineiston kokoamista, kasittelya ja analysointia. (Heikkila 2014,
20-21.) Tutkimusongelma, joka toimii tutkimuksen lahtékohtana, on yleensd kysy-
mykseksi muotoiltu pohdittava asia tai vaittdama, mihin tutkimuksella haetaan ratkaisua
tai mita aiheesta halutaan tutkia ja tietda (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Ka-
nanen 2011, 21; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 99; Anttila 2014; Heikkila
2014, 12). Tutkimusongelmat tulisi maaritelld mahdollisimman tarkasti, jolloin ajatus sel-

kiytyy siita, mita on tarkoitus tutkia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa Turun ammatti-instituutin terveyden edista-
misen tydstd ammattikoululaisten nuorten parissa toimivilta sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisilta (kouluterveydenhoitajat, psykiatrinen sairaanhoitaja, kuraattorit ja opintopsy-
kologit). Tutkimuksen tavoitteena oli luoda tutkimustulosten perusteella terveyden edis-

tamisen toimintamalli Turun ammatti-instituutille.
Tutkimusongelmat olivat seuraavat:
1. Miten terveyden edistamisen tyo toteutuu Turun ammatti-instituutissa?

2. Millaista terveyden edistamisen tydn tulisi olla Turun ammatti-instituutissa lahitulevai-

suudessa?

5.2 Aineiston keruu

Maarallisen tutkimuksen aineiston tavallisin keradmistapa on kyselylomake (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 114; Valli 2015, 41; Vilkka 2015). Kyselylomake voidaan
rakentaa itse tai soveltaa jo kaytettyja kyselylomakkeita. Kyselytutkimus on suurimmaksi
osaksi maarallistd tutkimusta, missad sovelletaan tilastollisia menetelmia (Vehkalahti
2014, 12-13, 20.) Kyselylomakkeen kysymykset voivat olla strukturoituja kysymyksia, eli
erilaisia asteikkokysymyksia, valmiilla vaihtoehdolla varustettuja kysymyksia tai avoimia
kysymyksia (Kananen 2011, 30-31; Heikkilda 2014, 47, 49, 51; Kananen 2014, 142; Vilkka
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2015). Valmiit vastausvaihtoehdot selkiyttavat kyselya ja helpottavat tietojen kasittelya,
kun taas sanalliset vastaukset ovat ty6laampia kasitella, mutta antavat tarkeaa tietoa
(Heikkila 2014, 47-49; Kananen 2014, 152; Vehkalahti 2014, 25). Kyselylomakkeen al-
kuun on hyva sijoittaa helppoja kysymyksia, esimerkiksi tosiasioita mittaavia kysymyksia,

joissa on valmiit vastausvaihtoehdot (Heikkila 2014, 46).

Strukturoitujen kysymysten etu on nopea vastaaminen, mutta haittoja voi olla, etta vas-
taukset annetaan harkitsematta, vaihtoehto "en osaa sanoa” houkuttelee vastaamaan
seka jokin vaihtoehto saattaa puuttua. Asteikkokysymykset antavat paljon tietoa vahaan
tilaan, Likertin asteikko on tavallisin kaytetty asenneasteikko. Likertin asteikko on 4- tai
5-portainen jarjestysasteikko, jonka aaripaat ovat useimmiten taysin samaa mielta — tay-
sin eri mieltd. Sekamuotoisissa kysymyksissa on osa vastausvaihtoehdoista annettu ja
osa on avoimia. Vaihtoehto "muu, mika?” on hyva lisata, jos ei ole varmuutta, etta onko
keksitty kysymyksia laadittaessa kaikki mahdolliset vaihtoehdot. (Heikkild 2014, 49-51.)
Avoimet kysymykset helposti houkuttelevat vastaamatta jattamiseen, mutta niistd voi
saada myos vastauksia, joita ei osattu kyselyssa huomioida (Heikkila 2014, 47; Kananen
2014, 152). Avoimet vastaukset voi tuoda uusia nakdkantoja ja varteenotettavia paran-
nusehdotuksia (Heikkila 2014, 48).

Kyselylomake (lite 1) laadittiin seka soveltaen olemassa olevia kyselyja etta perustuen
teoreettiseen viitekehykseen. Kyselylomakkeessa oli strukturoituja ja avoimia kysymyk-
sia. Kyselylomakkeessa hyddynnettiin soveltaen kysymyksia terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen ammatillisissa oppilaitoksissa 2014-kyselysta, terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen ammatillisessa perustutkintokoulutuksessa 2018-kyselysta seka lukioiden
ja ammatillisten oppilaitosten opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskaytannét, tyo-
tavat ja -ymparistét -kyselysta (Leinonen, ym. 2010, 74, 78; THL 2014; THL 2018).

Suurin osa kehittamisprojektin kehittamistutkimuskyselyn kysymyksista oli 1ahtokohtai-
sesti poimittu edelld mainituista kolmesta kyselysta, etsien niistd tutkimusongelmaan
vastaavia kysymyksid. Vastausvaihtoehtoja tdydennettiin teoriasta saaduilla tiedoilla.
Kyselyn kysymyksista seuraavat tehtiin mukaillen kolmea kyselya ja teoriaa; rastita seu-
raavista kohdista ne, jotka kuuluvat tydnkuvaasi, arvioi miten seuraavat asiat toteutuvat
tydyksikdssasi, mitd yksilokohtaiseen opiskeluhuoltoon kuuluu tyéyksikéssasi, millai-
sissa asioissa vastaanotollesi tullaan, miten yhteisdllinen opiskeluhuoltoryhma on jarjes-
tetty Turun ammatti-instituutissa, kuulutko yhteisélliseen opiskeluhuoltoryhmaan, mita

yhteisdlliseen opiskeluhuoltoon kuuluu tydyksikdssasi, mihin mielestasi tulevaisuuden
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terveyden edistamistydssa pitaisi keskittya. (Leinonen, ym. 2010, 69, 72, 74, 78; THL
2014; THL 2018).

Kyselyn kysymyksista "valitse seuraavista kohdista ne, joihin pyrit tyollasi opiskelijoiden
parissa vaikuttamaan, ja kerro milla keinoin yritat naihin vaikuttaa”, laadittiin lukioiden ja
ammatillisten oppilaitosten opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskaytannaét, tytta-
vat ja -ymparistot -kyselyd mukaillen teorian kanssa (Leinonen ym. 2010, 78). Kyselyn
loput kysymykset laadittiin kehittdmisprojektin projektipaallikén toimesta nojautuen teo-

riaan.

Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaista kyselytutkimusta (Kananen 2011, 22;
Vilkka 2015). Kyselylomakkeen tekija on paneutunut kysymyksiin ja tutkimusongelmaan
niin, etta olettaa kaikkien ymmartavan kysymykset samalla tavalla. Esitestauksen jal-
keen tehdaan tarvittavat korjaukset. (Kananen 2011, 22.) Kyselylomake esitestattiin
osalla ANKKURI-hankkeessa mukana olevilla opiskelijoilla (n=4). Kyselylomakkeeseen
tehtiin korjauksia saadun palautteen pohjalta, muutaman kysymyksen muotoa muutettiin
selkeammaksi ja vastausvaihtoehtoja tarkistettiin. Osa esitestaajista koki kyselyn pit-
kaksi ja tyolaaksi tayttaa, joten kyselyn pituutta ja sisaltdoa tarkistettiin taman palautteen
valossa. Esitestauksen tuloksia analysoitiin pintapuolisesti ja kyselyssa todettiin olevan

kysymyksia, jotka eivat vastaa tutkimusongelmaan ja nama poistettiin.

Tutkimuksessa populaatio eli perusjoukko on tutkittava kohdejoukko, josta tietoa halu-
taan ja se tulee maaritella tarkasti (KvantiMOTV 2003; Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 104; Anttila 2014; Heikkila 2014, 12, 32). Kokonaistutkimus on kyseessa sil-
loin kun kyselylomake lahetetdan kaikille perusjoukkoon kuuluville (Hirsjarvi ym. 2009,
179-180). Edustavan otoksen edellytys on, etta vastaajille saadaan tieto kyselysta ja in-
ternetosoitteesta. Linkki kyselyyn voidaan toimittaa monella tapaa, yleisimmin sahkoépos-
tilla. (Heikkila 2014, 66.)

Tama kehittamistyd oli osa ANKKURI-hanketta. Tutkimuslupa anottiin Turun kaupungin
palvelualuejohtajalta, jonka lisaksi se saatiin myds Turun kaupungin hyvinvointitoimialan
(perhe- ja sosiaalipalvelut) palvelualuejohtajalta. Tutkimusaineisto kerattiin Turun am-
matti-instituutin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta. Kysely toteutettiin 22.1.-5.2.2021
valisena aikana sahkopostitse lahetetylla Webropol-linkilla. Kysely lahetettiin kaikille Tu-
run ammatti-instituutin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille (terveydenhoitaja, kuraat-
tori, opintopsykologi ja psykiatrinen sairaanhoitaja), kyseessa oli siis kokonaistutkimus
(n=19).
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Kyselylomake oli sdhkdinen, Webropol-ohjelmalla tehty ja linkki kyselyyn toimitettiin vas-
taajille sahkopostitse, tutkimukseen osallistujia informoitiin saatekirjeella (liite 2) ja tieto-
suojailmoituksella (lite 3). TAl:n rehtorille lahetettiin sahkopostitse saatekirje, linkki ky-
selyyn ja tietosuojailmoitus, jotka han valitti eteenpain TAI:n sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisille (n=19) (14 sai kyselyn suoraan rehtorilta, viidelle vastaajalle pyydettiin kyse-
lyn saaneita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia jatkolahettamaan kyselyn linkki). Muis-
tutuksia kyselyyn vastaamisesta pyydettiin kahteen eri kertaan. Kyselyn vastausaikaa
pidennettiin paivalla, koska saatuja vastauksia oli vahan maardaikaan mennessa. Kyse-

lyn vastausajan pidentaminen toi yhden vastauksen lisaa.

5.3 Analyysimenetelmat

5.3.1 Strukturoitujen kysymysten analyysimenetelmat

Aineiston kasittelyn tarkoituksena on saada tutkimuskysymyksiin vastaus ja tutkimuson-
gelma ratkaistua. Internetpohjaisten tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmien, kuten Webropol,
avulla voidaan tehda koko tutkimus, kyselyn suunnittelusta tulosten tarkasteluun saakka.
Naissa vastaukset tallentuvat tietokantaan, joka mahdollistaa aineiston saamisen nope-
asti analysoitavaksi. Webropol-kyselysta saadaan strukturoitujen kysymysten vastausja-
kaumat suoraan taulukkoina tai kuvioina. Tuloksissa tulee huomioida, etta vastausvaih-
toehto "en osaa sanoa” tallentuu oletusasetuksilla, jolloin ohjelman antaman raportin
keskiarvo ei ole oikein, tdman vaihtoehdon saa pois keskiarvoista. (Heikkila 2014, 66,
70, 119-120, 138.) Tilastoanalyysin tulokset esitetdan seka teksting, etta taulukoina ja
kuvioina. Taulukoista ja kuvioista saa tiedon tekstia nopeammin, tekstiin sijoitetut taulu-
kot tulee tulkita. (Holopainen ym. 2004, 44; Heikkila 2014, 144.) Kyselyn tulokset analy-
soitiin Webropol-ohjelmasta saadulla perusanalyysilla. Loppuraporttiin avattiin kyselyn
tulokset tekstina seka kuvioina ja taulukoina. Vastausvaihtoehto "en osaa sanoa”, pois-
tettiin keskiarvon laskennasta. Tama jai huomioimatta kyselya tehdessa, joten yhden ky-

symyksen kohdalla asteikkokysymykset jaivat vain neljaan, joista laskettiin keskiarvo.

Kvantitatiivisissa tutkimuksissa yleensa kysytaan taustamuuttujia, joilla vastaajat voi-
daan ryhmitella ja selvittdad onko ryhmien valilla eroa. Taustamuuttujat liittyvat yleensa
vastaajan sosioekonomisiin ominaisuuksiin. (Kananen 2012, 132.) Tassa kyselyssa ei
koettu tarvetta kysya taustamuuttujia. Tulosten pohjalta oli tarkoitus luoda yhteinen ter-

veyden edistamisen toimintamalli Turun ammatti-instituutin sosiaali- ja terveysalan
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ammattilaisten kayttéon, joten ei koettu tarpeelliseksi erotella kyselyssa ammattiryhmia.
Tarpeelliseksi ei koettu myodskaan kysya esimerkiksi vastaajien ikaa tai sukupuolta, silla
nailla ei nahty olevan merkitysta terveyden edistamisen nakdkulmiin. Koska taustamuut-
tujia ei kysytty, oli kaytdssa vain suoria jakaumia. Suora jakauma kuvaa yhden muuttujan

jakaantumista havaintoaineistossa (Holopainen ym. 2004, 44).

5.3.2 Avointen vastausten analyysimenetelmat

Laadullista aineiston analyysimenetelmia on useita, aineistoa voidaan analysoida sisal-
I6nanalyysilla, luokittelulla, tiivistamiselld ja mallintamisella (Kananen 2012, 116; Kana-
nen 2014, 17). Sisallénanalyysin tarkoitus on paljastaa tekstin ydin ja tehda siita tiivistetty
kuvaus (Kananen 2012, 116). Sisalldnanalyysissa, aineisto pelkistetdan (koodataan il-
maisuja, jotka liittyvat tutkimustehtavaan), ryhmitelldan (yhdistetdan pelkistetyista ilmai-
suista yhteen kuuluvat asiat) ja abstrahoidaan (muodostetaan yleiskasitteiden avulla ku-
vaus tutkimuskohteesta) (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Aineistosta etsitdan vastausta

tutkimusongelmiin (Kananen 2014, 113).

Kyselyssa oli taysin avoimia kysymyksia viisi. Naista neljaan, jotka koskivat nykytilaa, oli
kaikki vastaajat (n=6) vastanneet lyhyesti. Avoimet vastaukset kasiteltiin sisallénanalyy-
silld, jolla etsittiin tutkimusongelmiin vastaava asiasisaltd. Sekamuotoisten kysymysten
avoimista vastauksista ei ollut mahdollista tehda sisallonanalyysia. Naista koottiin yhteen
ydinasiat. Pienten aineistojen kasittelyssa voi selvita pelkalld lukemisella. Aineistoa lu-
kemalla ja merkitsemalla asiasisallon 16ytyy aineistosta ydinasiat. (Kananen 2014, 107.)
Taulukossa (taulukko 1) on havainnollistettu tehtya sisallénanalyysia. Alkuperaisilmai-
suja ei voitu jokaiseen esimerkkiin laittaa, jottei niistd tunnistettaisi vastaajaa. Toisessa
taulukossa (taulukko 2) on havainnollistettu sekamuotoisten kysymysten vastausten

ydinasiat.
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Kuvaile minkalaista terveyden edistamisen toimintaa tyoyksikossasi on talla hetkella?

minen tilaisuuksien
pitdmiseen

nen opiskelijalah-
toisesti

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty iimaus Alaluokka Ylaluokka
Opiskelijoiden  kan- | Erilaisten tilai- | Opiskelijavetoi-
nustaminen ja ohjaa- | suuksien pitami- | set tilaisuudet

Pandemiatilanteen ta-
kia painotus tavoittaa
yksiloita, joista huolta
ja tarjota tukitoimia

Tukitoimien tarjontaa
opiskelijoille, joista
huolta

Tukitoimia opiske-
lijoille, joista huolta

Tukitoimia opis-
kelijoille

Millaisissa asioissa vastaanotollesi tullaan?

Mielenterveysasioissa,
kriiseissd, oppimisvai-
keusasioissa, poissa-
olojen vuoksi, union-
gelmien vuoksi jne.

Mielenterveys, kriisit,
oppimisvaikeudet,
poissaolot ja union-
gelmat

Mielenterveyden
haasteet

Opintoihin liittyvat

Psyykkisen hy-
vinvoinnin tuke-
minen

jaltai opiskelukyvysta,
esim: stressi tai uupu-
mus, motivaatio, opis-
kelutaidot, oppimisen
tai keskittymisen vai-
keudet, mielialan
lasku, ahdistuneisuus,
jannittaminen, kriisiti-
lanteet, itsetunto

Huoli opiskelukyvysta
Mielenterveys

Stressi tai uupumus
Opiskeluvaikeudet
Kriisit

Itsetunto
jannittdminen

haasteet

Opintoihin liittyvat
haasteet

haasteet Opintojen tuke-
minen
Huoli jaksamisesta | Huoli jaksamisesta Mielenterveyden Psyykkisen hy-

vinvoinnin tuke-
minen

Opintojen tuke-

minen

Taulukko 2. Esimerkki sekamuotoisten kysymysten ydinasioista.

Valitse seuraavista kohdista ne, joihin pyrit tydllasi opiskelijoiden parissa vaikuttamaan,
ja kerro milla keinoin yritat naihin vaikuttaa

Alkoholi ja muiden paihteiden kaytté

Yksiloneuvonta

Luennot

Teemapaivat

Hoitoonohjaus

Ehkaiseva mielenterveystyo

Yksiloneuvonta

Teemapaivat

Opiskeluhuoltoryhma/ opiskeluhuoltotyd

Koulun toimintamallien kehittaminen

Ryhmamuotoinen toiminta
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6 TULOKSET

Raportoinnin padmaara on saada tulokset helposti tulkittavaan muotoon ja kayttaa niita
paatdksenteon tukena. Raporttiin kirjataan kaikki tutkimusongelman kannalta olennaiset
tulokset. (Heikkila 2014, 168.) Tassa tulososiossa kaydaan lapi tulokset, jotka ovat olen-
naisia tutkimusongelman kannalta. Tulokset esitellaan niin, ettei yksittaisia vastaajia pys-

tyta tunnistamaan. Tuloksia havainnollistetaan taulukoiden ja kuvioiden avulla.

Kyselyn tuloksia ei voida yleistaa taysin koskemaan koko Turun ammatti-instituuttia, silla
kyselyyn vastasi vain kuusi (n=6) sosiaali- ja terveysalan ammattilaista, kysely lahetettiin
kaikille TAl:n sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille (n=19). Kyselyn vastausprosentti oli
31 %. Kaikki vastaajat (n=6) kuuluivat opiskeluhuoltoryhmaan, vastaajista 5 ei tieda,
onko TAl:ssa kaytossa terveyden edistamisen toimintamallia ja toivoivat toimintaa oh-
jaavaa toimintamallia. Kyselyyn vastanneista yksi (n=1) oli sita mielta, etta toimintamallia

ei ole ja yksi (n=1) jatti vastaamatta kysymykseen millaista toimintamallia toivotaan.

6.1 Terveyden edistdmisen tyon toteutuminen Turun ammatti-instituutissa

Kyselyyn vastanneiden (n=6) tydnkuva jakautui kuvion (kuvio 2) mukaisesti. Kaikkien
vastaajien (n=6) tydnkuvaan kuului psykososiaalisen tuen antaminen, kiusaamisen en-
naltaehkaisy, opiskeluhuoltoryhmaan kuuluminen ja kokouksiin osallistuminen, opiske-
luhuoltosuunnitelman toteuttaminen, ammattihenkilékonsultaatiot, yhteistyd opetushen-
kildstdon kanssa, opintojen tukeminen, kotiin ja perheeseen liittyvista vaikeista asioista
puhuminen, keskustelut huoltajien kanssa seka itsendistymisen tukeminen. Viisi vastaa-
jista (n=5) kertoi lisdksi tydnkuvaan kuuluvan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tee-
mapaivat, ehkaisevan mielenterveystyd, kiusaamiseen puuttuminen ja ryhmien vetami-
nen. Vastaajista nelja (n=4) tekee paihdevalistusta ja osallistuu opiskeluhuoltosuunnitel-
man tekoon. Poissaoloja seuraa ja niihin puuttuu seka luentoja pitda opiskelijoille muun
muassa mielenterveyden, opiskelun ja arjenhallinnan -teemoista kolme vastaajista
(n=3). Vastaajista kahden (n=2) tydnkuvaan kuuluu elintapaohjaus ja yksi vastaajista
(n=1) oli maaritellyt tydbnkuvaan kuuluvaksi terveysvalistuksen, seksuaalivalistuksen ja

kotikaynnit.
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Tyonkuvan vastausvaihtoehto "muu, mika?” oli valinnut yksi vastaaja (n=1) ja kertonut
siihen kuuluvan monialainen asiantuntijaryhma (MAR) seka yhteisty esim. lastensuoje-

lun, poliisin ja muiden viranomaisten seka kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

n=
n=
n=
n=
n=6
n=
n==6

=4
n=
1l
N
4
n=5

n

— -]
— -]
n=2

] []:3

T —
A
n=3

1 n:l

1 n:l

— -]

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden tydnkuvan jakautuminen.

Kaikki vastaajat (n=6) pyrkivat tydssaan vaikuttamaan (taulukko 3) eri keinoin liikuntatot-
tumuksiin, nukkumiseen, psykososiaalisen tuen antamiseen, ehkaisevaan mielenter-
veystyohon, itsendisyyden tukemiseen seka kiusaamiseen ja viisi vastaajista (n=5) yrit-
taa vaikuttaa myos ruokatottumuksiin. Vastaajat eivat pyrkineet lainkaan vaikuttamaan
nuorten ergonomiaan (n=0), nuorten painonhallintaan pyrki vain yksi vastaaja (n=1) ja
seksuaaliterveyteen nelja vastaajista (n=4) vaikuttamaan. Erikoista oli, ettd alkoholin ja
muiden paihteiden kayttéon yrittivat kaikki vastaajat (n=6) vaikuttaa, kun taas vain nelja
vastaajista (n=4) yritti vaikuttaa tupakointiin ja nuuskankayttéon. Paaasiallisimmaksi vai-

kutustavaksi vastaajat ilmoittivat yksildneuvonnan. Luennot oli toiseksi eniten mainittu
vaikutuskeino.
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Taulukko 3. Mihin pyritdan vaikuttamaan ja vaikutuskeinot.

MIHIN ASIOIHIN PYRITAAN VAIKUTTA-
MAAN

MILLA KEINOIN

Tupakointi ja nuuskankaytto

Yksiloneuvonta,
nikon kanssa

koulun sdannét, yhteistyd

Alkoholi ja muiden paihteiden kaytté

Yksiloneuvonta,
toonohjaus

luennot, teemapaivat, hoi-

Ruokatottumukset

Yksiloneuvonta, materiaalit, luennot

Liikuntatottumukset

Yksildneuvonta, luennot, (pyrin lisddmaan
mahdollisuuksia liikkkua ilmaiseksi ja kou-
lussa)

Painonhallinta

Yksilbneuvonta

Nukkuminen

Yksiloneuvonta, luennot

Psykososiaalisen tuen antaminen

Yksildneuvonta, ryhméatoiminta

Ehkaiseva mielenterveystyo

Yksilébneuvonta, teemapaivat, opiskeluhuol-
toryhma, koulun toimintamallien kehittami-
nen, ryhmamuotoinen toiminta

Seksuaaliterveys

Yksiloneuvonta

Itsendisyyden tukeminen

Yksildneuvonta, yhteistyd 3.sektorin kanssa

Kiusaaminen

Yksilébneuvonta, koulun saanndét ja arjessa
puuttuminen, teemapaivat, opiskeluhuolto-
tyo, ammattilaiskonsultaatio

Kyselyyn vastanneet kokivat opiskeluhuoltoon liittyvat asiat (kuvio 3) toteutuvan tydyksi-

kdssa paasaantoisesti kohtalaisesti ja hyvin. Yksikdan vastaaja (n=0) ei arvioinut, etta

jokin asioista toteutuisi erittdin huonosti. Tasaisimmin jakautui poissaoloihin puuttuminen

ja ammattihenkilokonsultaatiot, vastausvaihtoehdot kohtalaisesti ja hyvin molemmat sai-

vat kolmen vastaajan (n=3) arvion. Myds opiskeluruokailun seuranta jakautui lahes yhta

tasaisesti, tosin tahan kysymykseen oli yksi vastaaja (n=1) jattanyt vastaamatta. Kolmen

vastaajan (n=3) mielesta tama toteutuu kohtalaisesti ja kahden vastaajan (n=2) mielesta

hyvin.

Eniten vastausten hajontaa saivat vaihtoehdot terveysvalistus ja opiskeluruokailun oh-

jaus arvioitaessa tyoyksikon toimintaa. Vastausvaihtoehto erittain hyvin oli saanut yhden

vastaajan (n=1) arvion molemmissa vaihtoehdoissa. Terveysvalistuksen kohdalla vas-

tausvaihtoehdot huonosti ja kohtalaisesti olivat molemmat saaneet yhden vastaajan ar-

vion (n=1) ja opiskeluruokailun ohjauksen osalta vastausvaihtoehto hyvin oli saanut yh-

den vastaajan (n=1) danen. Kahden vastaajan (n=2) arvion oli opiskeluruokailun ohjauk-

sen toteutumisesta saaneet vastausvaihtoehdot huonosti ja kohtalaisesti. Kolmen vas-

taajaan (n=3) mielesta terveysvalistus toteutuu hyvin.
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M 1 Erittdin huonosti ™2 Huonosti 3 Kohtalaisesti m4 Hyvin  m 5 Erittdin hyvin
OPISKELUHUOLLONKERTOMUKSEN LAATIMINEN JA .. p=3  p=) ]
ITSENAISTYMISEN TUKEMINEN . p=4  n=1 |
ELINTAPAOHIJAUS ________pn=3 n=1]
TAPATURMIEN EHKAISY I 1.
TERVEYSVALISTUS NIEEEE _______p=23  n=1]

KIUSAAMISEN ENNALTAEHKAISY
KIUSAAMISEEN PUUTTUMINEN
KESKEYTTAMISVAARASSA OLEVIEN...
ENSIAVUN JARJESTAMINEN JA HOITOONOHJAUS..
TOIMINTAVALMIUS UHKA-, VAARA JA AKILLISISSA ...
OPISKELIJAN OSALLISTUMINEN HANEN VUOKSEEN ..
YHTEISTYO OPETUSHENKILOSTON KANSSA
KOTIIN JA PERHEESEEN LITTYVISTA VAIKEISTA...
PAIHDEVALISTUS
POISSAQLOIHIN PUUTTUMINEN
OPPILAITOSKOHTAISEN ... IENIE
TOIMENPITEITA OPISKELIJOIDEN OSALLISUUDEN .. NRENEE
LUENTOJA OPISKELUOILLE HNEEEE

!
I

!!

-!!--
II

.k-i

!!
II

AMMATTIHENKILOKONSULTAATIOT =3
OPISKELIJARUOKAILUN SEURANTA L n=2 |

VASTAANOTTOIJEN PITAMINEN IEENEVEEE . p=3 |

SEKSUAALIVALISTUS HNEEN n=2 |

OPISKELIJARUOKAILUN OHIJAUS ISy o n=1__n="1"]

TERVEYSTARKASTUKSET IEENErIEEE =2

POISSAOLOJEN EHKAISY |IEENEY =1 ]

TOIMENPITEITA HUOLTAJIEN YHTEISTYON JA .| n=4 n=1

Kuvio 3. Vastaajien arvio opiskeluhuollon toteutumisesta TAl:ssa.

Tulosten perusteella, vastaajien mielesta TAl:ssa kolme parhaiten olevaa asiaa ovat ta-
paturmien ehkaisy, opiskeluhuollonkertomuksen laatiminen ja sailyttaminen seka it-
sendistymisen tukeminen. Kahden vastaajan (n=2) mielesta opiskeluhuollonkertomuk-
sen laatiminen ja sailyttaminen toteutuu erittdin hyvin, hyvin se toteutuu kolmen vastaa-
jan (n=3) mukaan. Itsenaistymisen tukeminen toteutuu neljan vastaajan (n=4) mielesta
hyvin ja yhden vastaajan (n=1) erittdin hyvin. Nama molemmat (opiskeluhuollonkerto-
muksen laatiminen ja sailyttdminen seka itsenaistymisen tukeminen) toteutuvat kohtalai-
sesti yhden vastaajan (n=1) mielesta. Tapaturmien ehkaisyn naki viisi vastaajaa (n=5)

toteutuvan hyvin ja vain yksi vastaaja (n=1) arvioi sen toteutuvan kohtalaisesti.

Tulosten perusteella huonoimmin TAl:ssa koettiin olevan toimenpiteet huoltajien yhteis-
tydn ja osallisuuden vahvistamiseksi. Neljan vastaajan (n=4) mielesta tama toteutuu huo-
nosti, yksi vastaajista (n=1) arvioi tdman toteutuvan kohtalaisesti ja yhden vastaajan
(n=1) mielesta tama kuitenkin toteutuu hyvin. Kaksi vastaajista (n=2) kokee, ettd huo-
nosti TAl:ssa toteutuu poissaolojen ehkaisy, terveystarkastukset, sekad vastaanottojen
pitdminen. Kuitenkin naistd hyvin kolmen vastaajan (n=3) mielesta toteutuu vastaanot-
tojen pitdminen, kahden (n=2) mielesta terveystarkastukset ja yhden (n=1) vastaajan

mielestd poissaolojen ehkaisy. Kohtalaisesti ndkee naiden asioiden toteutuvan
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poissaolojen ehkaisyn osalta kolme vastaajista (n=3), terveystarkastusten osalta kaksi

(n=2) ja yksi (n=1) vastaanottojen osalta.

Seuraavista osa-alueista elintapaohjaus, kiusaamiseen puuttuminen, kotiin ja perhee-
seen liittyvista vaikeista asioista puhuminen, seka toimintavalmius uhka-, vaara- ja akil-
lisissa kriisitilanteissa seka paihdevalistus arvioi yksi vastaaja (n=1) naiden toteutuvan
erittain hyvin. Yhden vastaajan (n=1) toimesta arvioitiin huonosti toteutuvan tyéyksikdssa
luentoja opiskelijoille, oppilaitoskohtaisen opiskeluhuoltoryhman toimintatavat ja kay-
tanto, seksuaalivalistus seka toimenpiteitd opiskelijoiden osallisuuden vahvistamiseksi.
Loput edella mainituista osa-alueista arvioitiin toteutuvan kohtalaisesti tai hyvin (katso
kuvio 3).

Arvioitaessa tydyksikdon toimintaa loput osa-alueet (kiusaamisen ennaltaehkaisy, en-
siavun jarjestaminen ja hoitoonohjaus oppilaitoksessa, keskeyttamisvaarassa olevien
opiskelijoiden ohjaus, opiskelijan osallistuminen hanen vuokseen koottuun opiskeluhuol-
lon asiantuntijaryhmaan seka yhteistyé opetushenkildéston kanssa) olivat saaneet sa-
manlaiset arviot sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta. Eli neljan vastaajan (n=4) mie-
lesta nama kaikki toteutuvat hyvin, kun taas kaksi vastaajaa (n=2) kokee naiden toteu-

tuvan kohtalaisesti.

6.2 Turun ammatti-instituutin terveyden edistadmisen ty lahitulevaisuudessa

Kyselyssa kysyttiin vahemman lahitulevaisuuden terveyden edistamisen tyosta. Vastaa-
jia pyydettiin arvioimaan, mihin heidan mielestaan tulevaisuuden terveyden edistamisen
tydssa pitaisi keskittya ja arvioitavat osa-alueet olivat samat kuin nykytilaa arvioitaessa.
Kyselyyn vastanneiden nakemys lahitulevaisuuden terveyden edistamisen tydn painot-

tumisesta (kuvio 4) oli aika yhtenevainen.

Arvioitavista terveyden edistamisen osa-alueista mitdan ei pidetty tarpeettomana. Yksi
vastaajista (n=1) oli valinnut usein vaihtoehdon "en osaa sanoa”. Eniten hajontaa oli osa-
alueissa ammattihenkilokonsultaatio ja luentoja opiskelijoille. Yksi vastaajista (n=1) oli
sitd mieltd, etta tulevaisuudessa pitaa keskittyd aiempaa vdhemman naihin ja yksi vas-
taajista (n=1) ei osannut arvioida miten ndiden kanssa tulisi toimia tulevaisuudessa. Am-
mattihenkildkonsultaatioihin pitaisi yhden vastaajan (n=1) mielesta keskittya jonkin ver-

ran, kun taas vastaajista kolme (n=3) oli sitéd mielta, etta niihin pitaisi keskittya aiempaa
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enemman. Luentojen jarjestamisesta opiskelijoille kahden vastaajan mielesta pitaa kes-

kittya jonkin verran (n=2) ja aiempaa enemman (n=2)
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5 En osaa sanoa

Kuvio 4. Mihin tulevaisuuden terveyden edistamisen tydssa tulisi keskittya.

Vastaajista viisi (n=5) oli sitd mielta, etta tulevaisuudessa pitaa keskittyd aiempaa pois-
saolojen ehkaisyyn ja poissaoloihin puuttumiseen seka tehda toimenpiteita opiskelijoi-
den osallisuuden vahvistamiseksi. Yksi vastaajista (n=1) ei osannut ottaa kantaa (valitsi
vaihtoehdon “en osaa sanoa”) poissaolojen ehkaisyyn eika toimenpiteita opiskelijoiden
osallisuuden vahvistamiseksi. Yksi vastaaja (n=1) arvioi, etta poissaoloihin puutumiseen

pitaa keskittya jonkin verran tulevaisuudessa.

Vastaajista nelja (n=4) kokee, etta tulevaisuudessa pitaa keskittya nykyistd enemman
terveystarkastuksiin, seksuaalivalistukseen, paihdevalistukseen, puuttua paihteiden
kayttoon, ennaltaehkaista kiusaamista seka toimintavalmiuteen uhka-, vaara- ja akilli-
sissa kriisitilanteissa. Kun taas kaksi vastaajista (n=2) oli sitd mielta, ettd tulevaisuu-
dessa pitaisi keskittyd vain jonkin verran terveystarkastuksiin, seksuaalivalistukseen ja
paihdevalistukseen. Yhden vastaajan (n=1) mielesta tulevaisuudessa pitaisi keskittya
jonkin verran paihteiden kayttéon puuttumiseen, kiusaamisen ennaltaehkaisyyn seka toi-
mintavalmiuteen uhka-, vaara ja akillisissa kriisitilanteissa. Yksi vastaajista (n=1) ei osan-
nut arvioida miten tulevaisuudessa tulisi keskittya paihteiden kayttdéon puuttumiseen, kiu-
saamisen ennaltaehkaisyyn taikka toimintavalmiuteen uhka-, vaara- ja akillisissa kriisiti-

lanteissa.
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Tasaisimmin vastaajien keskuudessa arvioitiin vastaanottojen pitaminen seka toimenpi-
teitad huoltajien yhteistydn ja osallisuuden vahvistamiseksi. Nama jakautuivat tasaisesti
vaihtoehtojen pitda keskittya jonkin verran (n=3) ja pitaa keskittyd enemman kuin aiem-
min (n=3) valilla. Kiusaamiseen puuttumiseen pitaisi tulevaisuudessa keskittya aiempaa
enemman kolmen vastaajan (n=3) mielesta, kaksi vastaajaa (n=2) ei osannut sanoa ja

yksi vastaaja (n=1) koki, etta pitaa keskittya jonkin verran.

Tulevaisuudessa pitaisi keskittya aiempaa enemman kolmen vastaajan (n=3) mielesta
terveysvalistamiseen, elintapaohjaukseen, puuttua kiusaamiseen, ohjata keskeyttamis-
vaarassa olevia opiskelijoita, opiskelijaruokailun ohjaukseen ja seurantaan, oppilaitos-
kohtaisen opiskeluhuoltoryhman toimintatapoihin ja kaytantoihin, yhteistydhdon opetus-
henkildston kanssa, kotiin ja perheeseen liittyvista vaikeista asioista puhumiseen seka
opiskelijan osallistumiseen hanen vuokseen koottuun opiskeluhuollon asiantuntijaryh-
maan. Edella mainittuihin osa-alueisiin ei yksi vastaaja (n=1) osannut arvioida ja kahden

vastaajan (n=2) mielesta niihin pitda keskittya jonkin verran tulevaisuudessa.

Itsenaistymisen tukemisen suhteen vastaajilla oli hyvinkin samankaltainen nakemys.
Neljan vastaajan (n=4) mielesta tdhan pitda keskittya jonkin verran, yhden vastaajan
(n=1) mielesta tahan pitaisi keskittya aiempaa enemman. Kolmen vastaajan (n=3) mie-
lesta tulevaisuudessa pitaa keskittya jonkin verran tapaturmien ehkaisyyn, ensiavun jar-
jestamiseen ja hoitoonohjaukseen oppilaitoksessa seka opiskeluhuollonkertomuksen
laatimiseen ja sailyttdmiseen, kun taas kaksi vastaajista (n=2) oli sitd mielta, ettéd naihin
pitdisi keskittyd aiempaa enemman. Ja jalleen yksi vastaaja (n=1) ei osannut arvioida

edelld mainittuja osa-alueiden painopisteita.

6.3 Avoimet vastaukset

Kyselyssa taysin avoimia kysymyksia oli yhteensa viisi kappaletta, joista nelja koski ny-
kytilaa ja yksi ndkemysta, miten terveyden edistdmisen toimintaa pitaisi kehittaa lahitu-
levaisuudessa. Nykytilaa kysyttadessa avoimilla kysymyksilla selvitettiin, millaista toimin-
taa tydyksikdssa on, millaisissa asioissa vastaanotolle tullaan, mitd kuuluu yksilékohtai-
seen ja yhteisdlliseen opiskeluhuoltoon. Avoimet vastaukset olivat paaasiassa lyhyita,

joten ne on esitetty hyvin tiivistetysti.

Tyoyksikoissa kuvattiin terveyden edistdmisen tyd olevan talla hetkella toiminnan kehit-

tamista, opiskelijavetoisia tilaisuuksien jarjestamista, liikuntaa opiskelijoille, tukitoimia
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opiskelijoille seka opiskeluhuollon ja opetushenkildston terveyden edistamisen tyota.
Terveyden edistamisen tydhdon Turun ammatti-instituutissa kuuluu vastaajien mukaan
psyykkisen hyvinvoinnin ja opintojen tukeminen. Nama olivat vastaajissa eniten huolta
aiheuttavia asioita. Myds vallitseva pandemiatilanne aiheuttaa huolta sosiaali- ja terveys-

alan ammattilaisissa, ettd miten saadaan tukitoimet jarjestettya niita tarvitseville.

Yksilokohtaiseen opiskeluhuoltoon kuului vastaajien mukaan sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten tarjoamat palvelut, yhteisélliseen opiskeluhuoltoon taas vastattiin kuuluvaksi
kokoukset, toimintamallien suunnittelu ja toteuttaminen, hyvinvointitapahtumat seka yli-

paataan yhteisdllinen opiskeluhuolto.

Lahitulevaisuuden terveyden edistdmisen tydssa nahtiin ennakoinnilla olevan tarkea
rooli. MyGs koettiin, etta pitaa saada lisaa resursseja terveyden edistamisen tyohon lahi-

tulevaisuudessa.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten vastauksissa oli yhteistydn osalta nahtavissa ris-
tiritaa. Turun ammatti-instituutissa toimenpiteet huoltajien yhteistydén ja osallisuuden
vahvistamiseksi toteutuu suurimman osan vastaajista mielestd huonosti (n=4), mutta
vain kolmen (n=3) vastaajan mielesta tahan pitaisi tulevaisuudessa keskittyd enemman
kuin aiemmin ja kolmen (n=3) vastaajan mielesta pitaisi keskittya jonkin verran. Yhteis-
tyéhdn opetushenkildston kanssa kolmen (n=3) vastaajan mielesta tulisi keskittya tule-
vaisuudessa enemman kuin aiemmin, vaikka neljan (n=4) vastaajan mielesta se toteutuu
talla hetkella hyvin. Yksi vastaajista ei osannut sanoa tulevaisuuden suhteen tdhan na-
kemystaan ja kahden (n=2) mielesta pitdisi keskittyd tulevaisuudessa jonkin verran.
Avoimissa vastauksissa mainittiin yhteistydstd muiden toimijoiden kanssa. Teoreetti-
sissa lahtokohdissakin esiin nousi yhteistydn tarkeys, niin moniammatillinen kuin moni-
tahoinen. Myds laki osaltaan ohjaa yhteisty6ta ja sen tekemistd ammatillisessa koulutuk-
sessa, esimerkiksi laki ammatillisesta koulutuksesta 531/2017 ja oppilas- ja opiskelija-
huoltolaki 1287/2013. Yhteistyota kyselyssa kysyttiin vahan, mutta silti se koettiin tar-

keana osana tyota.

Vallitseva pandemiatilanne (covid-19) aiheuttanut huolta sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisissa, miten saadaan tavoitettua opiskelijat, joista huolta. Mielenterveys nousi kyse-
lyn tuloksissa isoon rooliin, joka on ollut myés valtakunnallisesti paljon esilla jo ennen
pandemiatilanne seka nyt erityisesti pandemiatilanteen aikana. Mediassa on ollut paljon
esilla, ettd mielenterveyden haasteet vaikuttavat opintoihin seka nuorten syrjaytymiseen.
Pandemiatilanne on pahentanut asiaa, silla sosiaaliset kontaktit ovat vahaisia, opinnot
ovat enemman opiskelijan omalla vastuulla, opiskeluhuolto on kuormittunut. Kyselyn tu-
loksissa oli nahtavissa tama samainen huoli, mitd pandemiatilanne on valtakunnallises-

tikin jo aiheuttanut.

Tuloksia tarkasteltaessa mielenterveyden asioissa vastaanotoille tultiin eniten ahdistu-
neisuuden, masennuksen, motivaation, kriisien ja ihmissuhteita kasittelevien asioiden
kanssa. Vastaajien vastaanotoille tultiin mielenterveyden teemojen lisaksi toiseksi eniten
opiskeluvaikeuksien kanssa. Se, kuinka paljon mielenterveyden haasteet tai vallitseva

pandemiatilanne vaikuttaa opiskeluvaikeuksiin, ei selvia tuloksista. Kuitenkin
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lahtokohtaisesti ajatellaan, etta mielenterveyden haasteet ja opiskeluvaikeudet kulkevat

kasi kadessa.

Tuloksia tarkastellessa voidaan pohtia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tietamat-
tomyytta omassa tydssaan kaytdssa olevista toimintamalleista. Vastaajista viisi (n=5) ei
tiennyt, onko Turun ammatti-instituutissa kaytossa terveyden edistamisen toimintamallia.
Yksi vastaajista tiesi, ettei ole toimintamallia kaytéssa. Taman asian tietdmattomyys va-
han yllatti, silla luulisi etta terveyden edistdmisen tyota tekevat tietavat mita toimintamal-

leja/toimintaohjeita heilla on kaytdssaan.

Kysymyksen "miten yhteisollinen opiskeluhuoltoryhma on jarjestetty?” kohdalla voidaan
pohtia, etta oliko kysymyksen asettelu epaselva, vai eivatkod kaikki vastanneet tienneet
miten yhteiséllinen opiskeluhuoltoryhma toteutetaan vai eikd jaksettu keskittya kysymyk-
sen vastausvaihtoehtoihin tai vastata kyselyyn perusteellisesti. Silld kolmen vastaajan
(n=3) mukaan yhteisdllinen opiskeluhuoltoryhma on TAl:ssa jarjestetty (kuvio 5) niin, etta
jokaisessa koulutalossa on oma opiskeluhuoltoryhma, yksi vastaaja (n=1) oli sitd mielta,
ettd se on yhteinen toisen koulutalon kanssa. Kaksi vastaajista (n=2) kertoo opiskelu-
huoltoryhman olevan seka koko TAl:n kattava opiskeluhyvinvoinnin ohjausryhma, etta

koulutalokohtainen opiskeluhuoltoryhma.

= Koko Turun ammatti-instituutin kattava « yhma

oma op yhma
= Yhteinen toisen koulutalon kanssa
= Muy, mika?

Kuvio 5. Miten yhteiséllinen opiskeluhuoltoryhma on jarjestetty.

Tuloksia tarkasteltaessa huomattiin muutamien kysymysten kohdalla jaéneen pois mah-
dollisesti jopa oleellisia vastausvaihtoehtoja, kuten "ei koske minua”, "en osaa sanoa” ja
"nykyinen on riittdva”. Arvioitaessa miten asiat toteutuvat tydyksikdssa, ei vastaajille an-
nettu vaihtoehtoa "en osaa sanoa”, joten tuloksissa tama joko nayttaytyi virheellisesti
jossain vastauksessa tai sitten on jatetty vastamaatta. Vastaamatta jattamattémyys he-

rattdd miettimaan, onko se ollut vahinko vai tarkoituksenmukaista. Tosin vain yhden
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kysymyksen yhteen kohtaan (opiskeluruokailun seuranta) oli jatetty vastaamatta, joten
silla ei ollut tulosten kannalta suurta merkitysta. Voisi olettaa, etta vastaaja olisi tassa

kohtaa valinnut vaihtoehdon "en osaa sanoa”, jos sellainen olisi ollut.

Kaiken kaikkiaan kuitenkin paaasiassa saadut tulokset olivat hyvia, avointen kysymysten
vastaukset olivat lyhyita, mutta myos yllattavan kattavia. Tuloksissa nahdaan seka val-
litsevan pandemiatilanteen (covid-19) vaikutuksia, ettd myos valtakunnallisesti viime ai-
koina puhuttaneet aiheet, kuten mielenterveys ja nuorten syrjaytyminen, joka johtaa

opiskeluvaikeuksiin.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

7.2.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus on onnistunut, jos saadaan luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Hyvan
tutkimuksen perusvaatimuksia ovat validiteetti (patevyys), reliabiliteetti (luotettavuus),
objektiivisuus (puolueettomuus), tehokkuus ja taloudellisuus, avoimuus, tietosuoja, hyo-
dyllisyys ja kayttokelpoisuus seka sopiva aikataulu. (Heikkilda 2014, 27-30.) Kyselyn tut-
kimusongelmiin saatiin vastauksia, vaikka ei riittavasti voidakseen tehda taysin yleistyk-
sia koskien Turun ammatti-instituutin terveyden edistamisen ty6ta. Kehittamisprojektin
tutkimuksellinen osuus tehtiin objektiivisesti, analyysit tehtiin tehokkaasti, avoimesti ja
tietosuoja huomioiden. Kehittamistutkimus tehtiin opinnaytetydna, joten siita ei syntynyt

kuluja.

Kaikissa tutkimuksissa pyritdén arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym.
2009, 231). Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyy kaksi kasitetta: validiteetti ja
reliabiliteetti (Kananen 2011, 118). Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa saatujen tulosten
pysyvyytta, eli toistettaessa tutkimus, tulee samat tulokset, ei sattumanvaraisia tuloksia
(Hirsjarvi ym. 2009, 231; Kananen 2011, 119, 121). Validius eli patevyys tarkoittaa tutki-
musmenetelman kykya mitata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoitus selvittaa (Hirsjarvi
ym. 2009, 231; Kananen 2011, 119, 121; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189;
Heikkila 2014, 27; Vilkka 2015). Kadytannossa tama tarkoittaa, ettéd onko teoreettiset ka-
sitteet pystytty luotettavasti operationalisoimaan muuttujiksi (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 189).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Kirjavainen



51

Validiteetin hyvyyden arviointi on vaikeampaa verrattuna reliabiliteetin arviointiin (Kana-
nen 2011, 121). Validiteettipohdinnan voi rajoittaa koskemaan sisaista ja ulkoista validi-
teettia, jolloin voidaan puhua kokonaisvaliditeetista. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tutki-
mustulosten yleistettavyytta, miten saadut tutkimustulokset vastaavat perusjoukkoa. Si-
saisen validiteettia pienentavia tekijoita voidaan pyrkia poistamaan dokumentoimalla tut-
kimusprosessi tarkasti. (Kananen 2011, 121, 124; Kananen 2012, 171.) Kehittamistutki-
muksissa tutkimukseen otetaan yleensd mukaan kaikki, keta kehittamistyd koskettaa.
Talloin ulkoinen validiteetti ei ole ongelma. Sisaltovaliditeetin osalta kuvataan ja perus-
tellaan kaytetyt mittarit, ja mikali mittareita on kaytetty aikaisemmissa tieteellisissa tutki-
muksissa, tulee se mainita. Reliabiliteettikysymys jaa usein auki, silld uusintatutkimuk-

sen teko ei tulee harvoin kyseeseen opinnaytetdissa. (Kananen 2012, 169, 171.)

Taman kehittamisprojektin kehittamistutkimus toteutettiin Webropol-kyselyna, ja kyselyn
teossa hyoddynnettiin aikaisempia tutkimuksia ja kyselyja, joiden avulla pyrittiin saamaan
mittarista mahdollisimman péateva. Kyselylomakkeessa hyddynnettiin soveltaen kysy-
myksia terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ammatillisissa oppilaitoksissa 2014-kyse-
lysta, terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ammatillisessa perustutkintokoulutuksessa
2018- kyselysta seka lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten opiskeluterveydenhuollon
terveystarkastuskaytannét, tyotavat ja -ymparistot -kyselysta (Leinonen, ym. 2010, 74,
78; THL 2014; THL 2018).

Tutkimus olisi ollut hyodyllisempi ja kayttdkelpoisempi, mikali vastauksia olisi saatu
enemman. Koska vastausprosentti jai niin pieneksi ja vahva epaily siitd, ettd jokaisen
ammattiryhman edustaja ei vastannut kyselyyn, vaikuttaa se tulosten kayttokelpoisuu-
teen. Kyselyn tuloksia voitiin hyddyntaa terveyden edistdmisen toimintamallin luomi-
sessa, mutta toimintamallia ei voitu tehda pelkastaan tuloksiin nojaten. Vastauksien va-
hyyteen epailldan vaikuttaneen vallitseva pandemiatilanne (covid-19), silla osa tervey-

denhoitajista oli siirretty avustamaan koronaan liittyvissa asioissa.

Mittarin esitestaamisella testataan mittarin luotettavuutta ja toimivuutta pienemmalla vas-
taajajoukolla ennen varsinaista tutkimusotosta. Esitestaaminen on erityisen tarkeaa, kun
kaytetdan uutta, kyseista tutkimusta varten luotua mittaria. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 191.) Tassa tydssa luotettavuutta lisasi kyselylomakkeen esitestaus,
avoimuus seka huomioitu tietosuoja. Kyselylomake esitestattiin osalla ANKKURI-hank-
keen ohjausryhman opiskelijoita (n= 4) ja saadun palautteen pohjalta kyselylomakkee-
seen tehtiin muutoksia. Tietosuojaa lisattiin hyddyntamalla Turun ammatti-instituutin reh-

toria, joka valitti kyselyn linkin, saatekirjeen seka tietosuojaselosteen eteenpain TAl:n
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sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Tosin koska rehtori ei pystynyt valittamaan vii-
delle vastaajalle kyselyn linkkia suoraan, heikentaa se vahan luotettavuutta. Avoimeksi

kysymykseksi jaa, saivatko nama viisi vastaajaa linkkia kyselyyn.

Reliabiliteettikysymys jai siltéd osin auki, etta tutkimusta ei toisteta. Validiteettia lisaa ta-
vallaan se, etta otoksena oli koko perusjoukko, eli kaikki Turun ammatti-instituutin sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiset (terveydenhoitajat, kuraattorit, opintopsykologit seka
psykiatrinen sairaanhoitaja), mutta toisaalta sita heikentaa pieni vastaajajoukko. Kehit-
tamisprojektin projektipaallikkd dokumentoi koko prosessin tarkasti. Terveyden edista-
misen toimintamallin tarve oli ajankohtainen, silla sellaista ei ollut kdytéssa Turun am-
matti-instituutissa. Kehittamisprojektin projektipaallikkd uskoo, ettd mikali tutkimus tois-
tettaisiin, saataisiin samankaltaisia tuloksia, eli tutkimus oli siltd osin luotettava. Taman-
hetkinen yhteiskunnassa yleisesti puheenaiheenakin on nuorten syrjaytyminen ja mie-
lenterveys, joka nousi tassa kyselyssa myods hyvin pintaan. Vallitseva pandemiatilanne
on pahentanut tilannetta, ja tydllistdd enemman sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia,

mika nousi niin kyselyssa, kuin asiantuntijaraadissakin esiin.

Luotettavuutta kuitenkin heikentaa eniten itse kyselylomake, jossa nakyy kehittamispro-
jektin projektipaallikon kokemattomuus tutkimuksen teosta. Tama nakyi osassa kyselyn
kysymysten asettelussa seka kysymysten vastausvaihtoehdoissa. Kyselylomake jai jol-
tain osin vajavaiseksi, joka huomattiin vasta kyselyn ollessa kaynnissa. Kyselylomak-
keesta jai puuttumaan muun muassa vaihtoehto "ei koske minua” osasta kysymyksista.
"Ei koske minua” olisi ollut tarkea laittaa, silld nyt voidaan vain pohtia, jattikd joku am-

mattiryhma vastaamatta vai eiko sita tyota tehda ollenkaan Turun ammatti-instituutissa.

Kysymyksessa "arvioi, miten seuraavat asiat toteutuvat tydyksikOssasi” kysymykseen
olisi pitanyt laittaa vaihtoehto "en osaa sanoa” (vaihtoehtoina oli vain erittdin huonosti,
huonosti, kohtalaisesti, hyvin ja erittdin hyvin). Nailla vastausvaihtoehdoilla vastaajat pa-
kotettiin valitsemaan joku vaihtoehto tai jattdmaan vastaamatta, miten asiat toteutuvat.
Tama heikentda vahan luotettavuutta, koska jos vastaaja ei osannut arvioida, niin han
joko jatti vastaamatta tai valitsi jonkun vaihtoehdon. Yksi vastaaja olikin jattanyt vastaa-
matta yhteen kohtaan, olisiko han valinnut “en osaa sanoa”, jos sellainen vaihtoehto olisi
ollut, sitd voidaan vain miettid. Lisaksi kysymykseen "mihin mielestasi tulevaisuuden ter-
veyden edistamistyOssa pitaisi keskittya?” olisi pitéanyt olla viela vaihtoehto "nykyinen on
riittdva” (vaihtoehtoina oli vain ei pida keskittya lainkaan, pitda keskittya vahemman kuin
aiemmin, pitaa keskittya jonkin verran, pitaa keskittya enemman kuin aiemmin ja en osaa

sanoa). Vastaaijille tuli ndiden vastausvaihtoehtojen kanssa vastaan se tilanne, etta piti
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paattaa pitaakd keskittya enemman vai vahemman, nykyinen ei voi olla riittava tai valita
"en osaa sanoa”. Myoskaan keskiarvon laskenta ei nyt onnistunut hyvin ja tulosten ver-

tailu nykyhetken kanssa vaikeutui.

7.2.2 Tutkimuksen eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka luokitellaan
normatiiviseksi etiikaksi, mika pyrkii vastaamaan kysymykseen oikeista sdanndista, joita
tutkimuksessa tulee noudattaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211.) Tutki-
musetiikka eli hyvan tieteellisen kdytdnndén noudattaminen on koko tutkimusprosessin
ajan mukana, aina aiheen valinnasta tulosten raportointiin ja tutkimusaineiston sailytta-
miseen asti, riippumatta tutkimuksen koosta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
227; Vilkka 2015). Hyvan tieteellisen kaytanndén noudattamisesta vastaa ensisijaisesti
itse tutkija, mutta vastuu kuuluu myoés vastuulliselle tutkijalle, tutkimusyksikoiden johta-
jille seka tutkimusta harjoittavien organisaatioiden johdolle (TENK 2012, 7). Hyvan tie-
teellisen kaytanndn mukaan tehdylla tutkimuksella osoitetaan tutkimusmenetelmien, tie-
donhankinnan ja tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa. Hyva tieteellinen kaytanto
edellyttaa, etta toimitaan vilpittdmasti ja rehellisesti toisia tutkijoita kohtaan. Eli ottamalla
huomioon toisten tutkijoiden saavutukset, jotka osoitetaan tarkoin lahdeviittauksin teks-
tilla. (TENK 2012, 6; Vilkka 2015.)

Tassa kehittdmisprojektissa etiikka on ollut kehittamisprojektin projektipaallikdn mielessa
ja sitd on noudatettu koko tutkimusprosessin ajan samalla lailla kuin luotettavuuttakin.
Kaikkea tekemista on pyritty perustelemaan kirjallisuudella, jotka on tekstiin kirjoitettu
tarkoin lahdeviittauksin, Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. Kaikkea teke-

mista on pyritty perustelemaan kirjallisuudella, joka osoittaa asian hallintaa.

Tutkija suojelee tutkittavien yksityisyyttd mahdollisimman hyvin. Tutkimukseen osallistu-
misen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta on turvattava (tutkimuk-
sen aikana ja jalkikateen) ja osallistujille kerrotaan tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219; Tuomi & Sarajarvi 2018.) Nama
asiat voidaan kertoa saatekirjeessa, jonka on oltava neutraali ja asiallinen. Tutkittavalle
on annettava mahdollisuus esittda kysymyksia ja kieltdytyd antamasta tietoa. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 219.) Tutkijan on toimittava vilpittdmasti, rehellisesti
ja tarkasti. Tutkimuksen tiukka aikataulu ei oikeuta epatarkkuuteen. (Vilkka 2015.) Tutki-

musta varten tarvitaan tutkimuslupa ja tutkimukseen osallistuvalta on saatava tietoinen
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suostumus, mielellaan kirjallisena (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 228). Tut-
kimustietojen on oltava luottamuksellisia, osallistujien on jaatava nimettomaksi. (Vilkka
2015; Tuomi & Sarajarvi, 2018).

Eettisyytta oli huomioitu tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudella ja tutkimuk-
seen osallistumisen saattoi keskeyttaa koska tahansa. Nama tuotiin ilmi saatekirjeessa.
Saatekirje, oli neutraali, asiallinen ja sisalsi Turun ammattikorkeakoulun vaatimat tiedot,
kuten tietosuojaselosteen, jossa kerrottiin, ettd anonymiteetin turvaamisesta. Saatekir-
jeessa tuotiin esille tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Anonymiteetin toteutumista varmis-
tettiin lahettamalla Turun ammatti-instituutin rehtorille saatekirje, linkki kyselyyn seka tie-
tosuojailmoitus, jonka rehtori [ahetti eteenpain sovituille henkilGille. Kyselylomake julkais-
taan vastausten keraamista varten, ja sen voi tehda julkisen linkin kautta ja lahettaa sah-
kopostilla (Heikkila 2014, 70). Tutkimuslupa anottiin Turun kaupungin palvelualuejohta-
jalta, jonka lisaksi se saatiin myds Turun kaupungin hyvinvointitoimialan (perhe- ja sosi-

aalipalvelut) palvelualuejohtajalta.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkimuksen tulee noudattaa avoimuutta ja kont-
rolloitavuutta (Vilkka 2015). Tutkimuksen sisaltéa koskevien tietojen salassapitovelvolli-
suus ilmoitetaan asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville seka ne raportoidaan val-
miissa tutkimustekstissa (TENK 2012, 6; Vilkka 2015). Tutkimuksessa on varjeltava ja
kunnioitettava tutkittavia seka toimeksiantajaa koko prosessin ajan (Vilkka 2015). Tutki-
mushankkeessa tulee sopia yhteisesti kaikkien osapuolten (tydnantaja, vastuullinen tut-
kija) kanssa oikeudet, vastuut ja velvollisuudet sekd aineiston sailyttamista ja kayttdoi-
keuksia koskevat kysymykset (TENK 2012, 6; Vilkka 2015). Sopimuksia voi tarkentaa
tutkimuksen edetessa (TENK 2012, 6). Tutkimuksen tekijan vastuulla on varmistaa tut-
kimuksen sailyminen ja tutkittavien anonymiteetti. Tutkimusaineisto ei saa paatya vaariin

kasiin missaan tutkimusprosessin vaiheessa eika sen jalkeen. (Vilkka 2015.)

ANKKURI-hankkeen, Turun ammattikorkeakoulun ja opinnaytetydn tekijan kesken alle-
kirjoitettiin opinnaytetydsopimus. Kehittamistutkimuksen salassapito ja aineiston sailyt-
tamista koskevat asiat kerrottiin tutkimukseen osallistuville saatekirjeessa (lite 2) seka
tietosuojailmoituksessa (liite 3). Aineistoa kasitteli vain tutkimuksen tekija. Missaan koh-
taa raportoinnissa ei yksittaiset vastaajat olleet tunnistettavissa. Aineisto tullaan sailytta-
maan hankkeen paattymiseen asti, vuoteen 2023, opinnaytetyoéntekijan tietokoneelle ar-
kistoituna, omassa kansiossa. Tietokone oli lukittu salauksella. Jatkokaytt6a aineistolle

ei tullut. Aineisto tullaan havittamaan asianmukaisesti.
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8 TOIMINTAMALLI

8.1 Toimintamallin laatiminen

Varsinainen kehittdminen, terveyden edistdmisen toimintamallin tekeminen, alkoi vasta
kyselyn jalkeen. Toimintamallilla tarkoitetaan tydn tai toiminnan organisointitapaa, jarjes-
tamistapaa tai tyon teoreettista mallia. Uusia toimintamalleja tarvitaan, jotta voidaan vas-
tata asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin ammattitaitoisesti seka hallita tyéta hyvin. (Pietila
ym. 2002, 148, 152- 153.)

Koska kyselyyn vastasi vain kuusi (n=6) TAl:n sosiaali- ja terveysalan ammattilaista, niin
pelkastaan kyselyn tulosten perusteella ei toimintamallia pystytty luomaan. Terveyden
edistamisen toimintamalli luotiin seka kyselyn etta teorian pohjalta. Kehittamisprojektin
projektipaallikkd tutustui erilaisiin kaytdssa oleviin toimintamalleihin, joita 10ytyi interne-
tista ja teki niiden pohjalta terveyden edistdmisen toimintamallin Turun ammatti-instituu-

tin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.

Terveyden edistamisen toimintamallin luomiseen hyddynnettiin kehittamismenetelmana
asiantuntijaraatia. Asiantuntijaraati toimii samoin kuin asiakasraati, erona vain, etta
kaikki osalliset ovat asiantuntijoita. Toimintamalli oli tarkoitus luoda yhdessa asiantunti-
jaraadin kanssa, mutta se tehtiin resurssipulan vuoksi kehittamisprojektin projektipaalli-
kdn toimesta. Asiantuntijaraatina toimi opiskeluhyvinvoinnin ohjausryhma, jolle malli esi-

teltiin.

Asiakasraati on keskusteluryhma, joka tahtaa palveluiden kehittamiseen ja sen tarkoi-
tuksena on asiakkaan tai kayttgjan nakemysten kuuleminen ja huomioonottaminen toi-
minnan suunnittelussa (Innokyla 2020; THL 2020). Asiakasraati toimii aktiivisena kehit-
tamiskumppanina ja asiakkaat ovat osallisina kehittamistoiminnassa. Asiakasraati on
asiakkaita osallistava toimintamalli palveluiden kehittdmiseen ja se on myds informatiivi-
nen valine toiminnan laadun mittaamiseen, seurantaan ja kehittdmiseen seka johtami-
seen. (Innokyla 2020.)

Turun ammatti-instituutissa toimii opiskeluhyvinvoinnin ohjausryhma, jossa on edustajia
eri koulutaloista ja ammattiryhmista (rehtori, koulutuspaallikkd, opiskelijatoiminnan koor-
dinaattori, opiskelijahyvinvoinnin ja osallisuuden koordinaattori, opinto-ohjaaja, liikun-

nanopettaja, terveystiedon opettaja, erityisopettaja, opiskelija, kuraattori,
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opintopsykologi, opiskelijaterveydenhoitaja seka hanketoimijoita muun muassa opiske-
luhyvinvointi ja LIIKKUVA TOINEN ASTE-hanke), ammattiryhmat tarkistettiin viela reh-
torilta erikseen. Opiskeluhyvinvoinnin ohjausryhma koordinoi, ohjeistaa ja seuraa TAl:n
eri koulutaloissa toteutettavaa opiskeluhyvinvointity6ta. Opiskeluhyvinvoinnin ohjausryh-
man tyota on kouluterveys-, tasa-arvo-, yhdenvertaisuus ja kiusaamiskyselyjen toteutta-
misen ja tulosten kasittely seka yhteisollisen opiskeluhyvinvoinnin vuosisuunnitelman
laadinta. (Lehto 2018, 2.)

Toimintamalli [&hetettiin viikkoa ennen opiskeluhyvinvoinnin ohjausryhman kokoontu-
mista heille tutustuttavaksi. Mutta nahtavasti malli ei ollutkaan tavoittanut kaikkia ennen
kokousta. Malli esiteltiin opiskeluhyvinvoinnin ohjausryhmalle heidan teams-kokoukses-
saan. Kehittamisprojektin projektipaallikkd kertoi terveyden edistamisen toimintamallin
pohjautuvan seka kyselyyn, etta teoriaan ja koko toimintamalli kaytiin lapi ja kerrottiin
sen tarkoitus ja tavoite. Asiantuntijaraadissa kaytiin keskustelua, miten tama linkittyy
opiskeluhuollon suunnitelmiin ja malleihin. Myd@s tiettyjen koulualojen prosesseihin linkit-
tymistd, joissa ei saa olla esimerkiksi paihdeongelmaa, pohdittiin. Lisaksi keskusteltiin
Iaakarin lisddmisesta toimintamalliin. Kysymyksia tuli muun muassa siita, etta tuleeko

toimintamalli osaksi opiskeluhuollon mallia tai opiskeluhuoltosuunnitelmaa.

Toimintamalli heratti myods keskustelua, minne toimintamalli olisi hyva laittaa kaikkien
saataville, kuinka se voisi saastaa aikaa, kun toimintamalliin tekisi linkkimahdollisuuden,
jonka takaa yhdesta paikasta 16ytyisi kaikki tarvittava tieto. Samalla keskustelua kaytiin,
mita eri koulutaloissa on meneilldan terveyden edistdmisen osalta (esimerkiksi sairaan-
hoitajaopiskelijoita tulossa pitdamaan terveysteema-tunteja ja tauoille pyritty saamaan
LIIKKUVA TOINEN ASTE-hankkeen avulla muuta puuhaa kuin tupakointi). Kaiken kaik-

kiaan toimintamalli sai positiivisen vastaanoton.

Lisayksena toimintamalliin lisattiin 1aakarin vastaanotto ja yhteistyo Iddkarin kanssa seka
toimi-osioon ryhmamuotoinen toiminta -kohtaan esimerkiksi mielekasta puuhaa tauoille.
Malli I1ahetettiin vield kertaalleen ohjausryhmalle sdhkoépostitse rehtorin valityksella tutus-
tuttavaksi ja mahdolliset tehtavat muutokset pyydettiin kerrottavan pikaisesti. Toiminta-
malli 1ahetettiin ulkopuoliselle graafikolle, joka teki sen ANKKURI-hankkeen visuaalisen

ilmeen mukaiseksi.
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8.2 Terveyden edistamisen toimintamalli Turun ammatti-instituutin sosiaali- ja

terveysalan ammattilaisille

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi toimintamalli (liite 4), joka ohjaa terveyden edista-
misen toimintaa Turun ammatti-instituutissa. Terveyden edistamisen toimintamalli syntyi
osittain kyselyn tulosten pohjalta ja osittain teoreettisten lahtékohtien pohjalta. ANK-
KURI-hanke vaikutti myos toimintamalliin, hankkeella oli vaatimuksia visuaalisen iimeen
suhteen. Toimintamalli on tydstetty kehittamisprojektin projektipaallikén johdolla hank-
keen visuaalisen ilmeen mukaiseksi. ANKKURI-hankkeessa on tarkoitus luoda toiminta-
malleja ammattikoulun opiskelijoiden elintapaohjaukseen seka paihteiden kaytén ennal-
taehkaisyn ja lopettamisen tueksi ja sen paatavoite on ammattikoululaisten kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin edistdminen ja terveyden edistdmisen toimintojen juurruttaminen
osaksi ammattikoulutoimintaa (ANKKURI 2020). Toimintamallin suunnittelussa on otettu

huomioon mallin toimivuus eri ammattiryhmilla.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi terveyden edistamisen toimintamalli Turun am-
matti-instituutin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten (kuraattori, opintopsykologit, psy-
kiatrinen sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja) kayttéon. Terveyden edistdmisen toiminta-
mallin tavoitteena on kehittda ja yhtendistda Turun ammatti-instituutin sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten terveyden edistamisen ty6ta. Toimintamallilla kuvataan ammat-
tikoululaisten nuorten terveyden edistamisen tyéta, mihin tulisi kiinnittda huomiota, milla

tavoin ja millaisia erilaisia keinoja on terveyden edistamisen tyohon.

Toimintamalli pohjautuu kyselyn tuloksiin ja teoreettisiin 1ahtdkohtiin. Toimintamallin niin
sanottuna punaisena lankana toimii sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten vastaanotot
(lakisdateisesti ja tarvittaessa) seka yhteistyd. Moniammatillinen yhteisty® nousi erityisen
tarkedan rooliin nuorten terveyden edistdmisen tydssa. Yhteistyon avulla sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaiset saavat tiedon nuorten hyvinvoinnista ja voivat toimia. Moniam-
matillista ja monitahoista yhteisty6ta tulisikin tehda eri toimijoiden kuten huoltajien, ope-

tushenkiléstén, opinto-ohjaajien ja tutor-oppilaiden kanssa ja siihen pitaisi panostaa.

Toimintamallin ennakoi ja huomioi -osiossa pyritdan huomioimaan koulun arjessa nuor-
ten hyvinvointiin ja elintapoihin liittyvat seikat ja haasteet, kuten alkoholin ja muiden paih-
teiden kaytto, nikotiinituotteiden kayttd, mielenterveys, opintoihin liittyvat haasteet, arjen-
hallinta, kiusaaminen, yhteistyd huoltajien kanssa, likunnan lisddminen arkeen ja toimin-

tavalmius uhka-, vaara- ja &killisissa kriisitilanteissa.
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Tunnista ja oivalla -osiossa on koottuna keinoja, joilla voidaan tunnistaa nuorten hyvin-
vointiin ja elintapoihin liittyvia seikkoja ja haasteita. Kaytdssa on toimivia tydkaluja, joita
on hyva jakaa kollegoille ja erilaisia testeja, joita voidaan tehdad ammattilaisten vastaan-
otoilla. Lisaksi osioon on koottuna hyvia yhteistydkaytanteita esimerkiksi opetushenki-
|6stdn kanssa. Toimintamallin taman osion paatarkoituksena on huomioida toiminnan

suunnitelmallisuus ja yhteisten toimintatapojen jakaminen ja kayttéénotto.

Toimintamallin toimi-osio keskittyy keinoihin, joilla voidaan vaikuttaa opiskelijoiden hy-
vinvointiin ja toimintatapoihin. Osiossa on koottuna ammattilaisille toimintakeinoja kuten
yksildneuvonta (etayhteys, vastaanotot, digitaaliset palvelut), terveysvalistukset, luennot
ja teemapaivat, ryhmamuotoinen toiminta (pelillisyyden hyddyntaminen), koulunsaannot,
yhteistyd muiden toimijoiden kanssa. Osiossa huomioidaan erilaisten mobiili-, multime-
dia- ja web-interventioiden hyddyntaminen, kuten tuleva ankkurinappi-sovellus seka yh-
teistydn lisddminen huoltajien kanssa. Olennaista on huolehtia seurannasta, etteivat

nuoret jaa yksin.

Terveyden edistamisen toimintamalli on tehty muotoon, jonka sisaltéa voidaan muokata
tarpeen mukaan. Toimintamalli viedaan Turun ammatti-instituutin sahkdiseen verkkoon,
jossa se on kaikkien saatavilla, yhdessa paikassa. TAl:n sahkoiseen verkkoon vietyyn
toimintamalliin tehdaan linkkimahdollisuus, jolloin valitsemalla tunnista ja oivalla -osion
alueista (erilaiset testit, kaytdssa olevat toimivat tydkalut ja toimintamallit tai yhteistyo

opetushenkildstdn kanssa) siirtyy kayttaja sivulle, josta 16ytyy otsikkoon liitettavat asiat.

Malliin suunniteltiin kehittamisprojektin projektipaallikon toimesta valmiiksi jo sisaltdja
linkkien taakse, jotka I6ytyvat toimintamallista (liite 4). Nama esimerkinomaiset sisallot
ovat julkisesti saatavilla olevia testeja ja TAl:n kaytossa olevia toimintamalleja (Pirska-
nen 2007; TAI 2018; A-klinikkasaatido 2021; Duodecim 2021; Mielenterveystalo 2021;
Nuorten mielenterveystalo 2021; TAI 2021; THL 2021d). Toimintamalliin liitettin myos
TAl:n opiskeluhuoltosuunnitelmassa mukaillen Lehto (2018, 4) tekema tuen portaat- ohje

opettajalle kun huoli herda-kuvio.

Asiantuntijaraati pohti myos terveyden edistamisen toimintamallin linkittymista opiskelu-
huoltosuunnitelmaan ja malleihin. Opiskeluhuoltosuunnitelmaa ohjaa laki, mutta ei ter-
veyden edistamisen toimintamallia. Toimintamallista voisi tulla osa opiskeluhuoltosuun-

nitelmaa tai vain tyovaline sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kayttoon.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

9.1 Kehittamisprojektin ja tuotoksen arviointi

Tutkimuksellisen kehittamistydn viimeinen vaihe on arviointi, jota tehdaan myods kehitta-
mistydn aikaisemmissakin vaiheissa (ennen arvioitavaa toimintaa, toiminnan aikana ja
toteutuksen paatyttya) (Ojasalo ym. 2015, 47; Salonen ym. 2017, 64). Yhta oikeaa arvi-
ointitapaa ei ole, jokaiseen tilanteeseen rakennetaan paras mahdollinen arviointi tapa
(Salonen ym. 2017, 64). Jokaiseen kehittamisprojektiin tulee kuulua seurantaa ja arvi-
ointia. Kehittamistoiminnassa arviointi toimii palautteena ja hankkeen ohjaamisen vali-
neend. Arvioinnin tulisi suuntautua projektin aikaiseen toimintaan, jotta arvioinnista saatu
tieto auttaisi ohjaamaan hanketta ja parantamaan toimintaa sekd mahdolliset ongelmat
johtamisessa, viestinnassa ja vuorovaikutuksessa voitaisiin valttaa. (Seppanen-Jarvela
2004, 19, 21.)

Arviointi voi sisaltaa itsearvioinnin ja ulkoisen arvioinnin (Salonen ym. 2017, 64). ltsear-
viointi kuuluu kehittamistyohon ja siina toiminnan toteutuksesta vastaavat arvioivat tyo-
tdan (Seppanen-Jarvela 2004, 24). Loppuarvioinnin tarkoituksena on osoittaa, miten ke-
hittdmistydssa onnistuttiin ja arvioinnin patevyys edellyttaa tavoitteiden ja panosten seka
prosessin ja aikaansaannosten tunnistamista ja tarkkaa kuvaamista. Arviointia tehdaan
esimerkiksi kehittamistydn suunnittelusta, tavoitteiden selkeydesta ja niiden saavuttami-
sesta, kehittdmisessa kaytetyistd menetelmistd, toiminnan johdonmukaisuudesta seka
vuorovaikutuksesta ja sitoutumisesta. Kehittdmistyon lopputuotosta arvioitaessa kritee-
reina voi olla esimerkiksi lopputuloksen merkittavyys, yksinkertaisuus, helppokayttdisyys

ja neutraalisuus. (Ojasalo ym. 2015, 47-48.)

Kehittamisprojektin onnistumista arvioitiin itsearvioinnilla SWOT-analyysia (kuvio 6)
kayttden. Kehittdmisprojektin onnistumista pyrittin  varmistamaan SWOT-analyysin
avulla. SWOT-analyysin tarkoituksena oli varautua mahdollisiin uhkiin, 16ytda omat heik-
koudet, jotta ne voitiin kdantaa vahvuuksiksi seka miten omia vahvuuksia voitiin hyédyn-

taa kehittamisprojektin toteutuksessa.

SWOT-analyysissa kirjataan nelikenttddn analysoitavan asian sisaiset vahvuudet
(Strenghts), sisaiset heikkoudet (Weaknesses), ulkoiset mahdollisuudet (Opportunities)
seka ulkoiset uhat (Threats). Nelikentdn vasemmassa puoliskossa on mydnteiset asiat

ja oikeassa puoliskossa negatiiviset asiat, yldosassa kuvaa nykytilaa seka sisaisia
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asioita ja alapuoli kuvaa tulevaisuutta ja ulkoisia asioita. Taman pohjalta voi tehda paa-
telmia, miten hyddyntaa vahvuuksia, miten heikkoudet kdannetaan vahvuuksiksi ja miten
tule-vaisuuden mahdollisuuksia hyédynnetaan ja miten uhat valtetdan. (Salonen ym.
2017, 90.)

VAHVUUDET HEIKKOUDET
- Kiinnostava aihe - Epavarmuus mita tekee
- Osa hanketta — hankkeen tuki - Projektissa liikaa haastetta
- Kokemus projekteista - Aikataulu pettaa
MAHDOLLISUUDET UHAT
- Osaavat ja ohjaavat mentor ja tu- - Ajan puute
tor-opettaja - Sairastuminen
- Osa ANKKURI-hanketta — hank- - Kyselyyn ei vastata
keen tuki - Asiantuntijoita ei kiinnosta osallis-
- Asiantuntijat innokkaita ja aktiivi- tua asiantuntijaraatiin -> mallin
sia teko ei onnistu
- Terveyden edistamisen toiminta- - Mallia ei oteta kayttoon
mallin valtakunnalliset/ maakun-
nalliset kayttdmahdollisuudet

Kuvio 6. SWOT-analyysi itsearviointi tydn onnistuminen

SWOT-analyysi kehittamisprojektin onnistumisesta seka itsearviointia tehtiin kehittdmis-
projektin projektipaallikon toimesta jo kehittdmisprojektisuunnitelma vaiheessa seka ke-
hittdmisprojektin lopuksi. Kehittamisprojektin projektipaallikkd ei ollut osannut varautua
riittavasti SWOT-analyysin heikkouksiin ja uhkiin. Heikkous-laatikon epavarmuus mita
tekee seka liikaa haastetta kaantyivat kehittdmisprojektin projektipaallikén vahvuudeksi.
Vahvuudeksi ne muuttuivat juuri sopivan haasteen vuoksi, kehittdmisprojektin projekti-
paallikdn halusta tehda jotain uutta ja erilaista seka poistua omalta mukavuusalueelta.
Kehittamisprojektin projektipaallikdlle selkiytyivat koko ajan kehittdmisprojektia tehdessa
asiat, mita ollaan tekemassa ja miten, joka lisasi mielenkiintoa tekemiseen ja oivalluksen
iloa. Heikkous-laatikon aikataulu pettaa pelko toteutui, silla aikataulu tosiaan petti vahan,
osittain kehittdmisprojektin projektipaallikdsta riippumattomista syista. Suunniteltu aika-

taulu saatiin lopulta kiinni.

Kehittdmisprojektin projektipaallikkd oli SWOT-analyysin uhat-laatikkoon laittanut yhden
toteutuneen uhan, kyselyyn ei vastata. Tahan uhkaan vaikutti osaltaan vallitseva pande-

miatilanne. Toisena vaikuttavana tekijand oli aikataulu. Mikali kysely olisi saatu
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aikataulun mukaisesti kaynnistettya, olisi vastausaikaa voitu pidentaa huomattavasti
enemman kuin paivan. Kehittdmisprojektin projektipaallikkd ei halunnut pidentaa enti-
sestaan aikataulua, vaan halusi yrittda saada sen kiinni, jonka vuoksi kyselyn vastausai-

kaa ei voitu pidentaa enempaa.

Kehittamisprojektin projektipaallikkd oli osannut huomioida hyvin asioita, vaikka asian-
tuntijaraadin kayttdé muuttui yhdessa tekemisesta esittelyyn. Kehittamisprojektin alkupe-
rainen suunnitelma oli tehda terveyden edistdmisen toimintamalli yhdessa asiantuntija-
raadin kanssa, jossa olisi ollut yksi tai kaksi edustajaa jokaisesta ammattiryhmasta (ku-
raattori, opintopsykologi, terveydenhoitaja). Tutkimustulokset olisi esitelty heille ja yh-
dessa rakennettu yhteinen toimintamalli. Resurssipulan vuoksi tdma ei onnistunut, ja ke-
hittamisprojektin projektipaallikko teki terveyden edistamisen toimintamallin itse. Kehit-
tamisprojektin projektipaallikkod tutustui internetista 10ytyviin erilaisiin toimintamalleihin ja
niiden pohjalta alkoi mallia ensin visioimaan ensin mielessaan. Toimintamallin sisallolli-
set asiat olivat jo l[&hes selkeat, mutta nekin tarkentuivat toimintamallia tehdessa. Toi-

mintamallin kuvauksessa kehittamisprojektin projektipaallikké sai apua mentoriltaan.

Kehittamisprojektin projektipaallikon mielesta kehittamisprojekti oli onnistunut, silla aika-
taulu saavutettiin, terveyden edistamisen toimintamalli luotiin onnistuneesti ja sen kayt-
tédnottoa suunniteltiin yhdessa opiskeluhyvinvoinnin ohjausryhmassa. Terveyden edis-
tamisen toimintamallin hyddynnettavyys arjessa seka se, etta yhteiset toimintatavat 10y-
tyisivat yhdesta paikasta, koettiin opiskeluhyvinvoinnin ohjausryhmassa hyvana. Lisaksi
asiantuntijaraati jai pohtimaan, voisiko terveyden edistamisen toimintamallia hyédyntaa

opiskeluhuoltosuunnitelmassa.

9.2 Kehittdmisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisprojektissa ovat samantyyppiset eettiset periaatteet tarkeitd, kuin tutkimusta
tehdessa. Kehittamistydn tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia. Kehittdmis-
tyd tulee tehda rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti seka seurausten tulee olla kdytantéa
hyddyttavia. Tutkimuksen ja kehittdmisen kohteena olevien tulee tietda, mita ollaan te-
kemassa, mitka ovat toiminnan kohde ja tavoitteet, ja mika on heidan roolinsa toiminnan
kehittamista edistavassa hankkeessa. Kohderyhman tulee tietaa, etta heita ei yksildida

ja heidan nimettdmyytensa taataan. (Ojasalo ym. 2015, 48.)
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Kehittamisprojektia on tehty rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti dokumentoiden kaikki te-
keminen. Kehittamisprojektissa tehty terveyden edistamisen toimintamalli Turun am-
matti-instituutin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille oli hyédyllinen ja tarpeellinen. Sen
kayttédnottoa suunniteltiin seka toimintamallin jatkokehittamista. Tutkimuksen ja kehitta-
misen kohteena olevat saivat tietoonsa kehittamisprojektin tarkoituksen ja tavoitteen
seka sen, etta kaikki on vapaaehtoista. Lisaksi Turun ammatti-instituutin rehtorin kanssa
keskusteltiin useasti kehittdmisprojektista seka toimintamallista. Kyselyn saatekirjeessa
tuotiin kohderyhman tietoon heidan anonymiteettinsa huomioiminen, jota vahvistettiin
vield kyselyn linkin lahettaminen valikdden kautta. Vuorovaikutus oli avointa ja kaikkien

anonymiteetti turvattiin.

Keskeisia asioita eparehellisyyden valttamisessa ovat tekstien plagiointi, toisten kehitta-
jien ja toimijoiden osuuden vahattely, tulosten kritiikiton yleistaminen seka harhaanjoh-
tava, tai puutteellinen raportointi. Kehittamistyossa tulee olla rehellinen, mutta se voi olla
haastavaa, jos esimerkiksi sitoutuminen toimeksiantajan totuttuihin kaytanteisiin, asen-
teisiin ja arvoihin on hankalaa tai jos tosiasiat ovat ristiridassa toimeksiantajan tai osal-
listujien ajatusten kanssa. Kehittdmiskohdetta valitessa tulee pohtia, kenen ehdoilla ke-
hittdmistehtava valitaan ja miksi siihen ryhdytdan. Usein alkuperdinen aihe tasmentyy
prosessin edetessa ajankohtaisemmaksi, jonka vuoksi myds toimeksiantaja joutuu miet-

timaan kehittdmisen mahdollista uutta suuntaa. (Ojasalo ym. 2015, 49.)

Loppuraporttia kirjoitettaessa huolehdittiin, ettei toisten teksteja plagioida, lahdeviittauk-
set tehtiin Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. Kehittdmisprojektin tulokset
pyrittiin raportoimaan rehellisesti ja selkeasti. Kehittdmisprojektin kehittdmisen suuntaa
jouduttiin kehittdmisprojektin edetessa tarkistelemaan. Kyselyn vastausprosentti jai pie-
neksi, jonka vuoksi toimintamallin teossa paadyttiin tukeutumaan myds teoreettisiin 1ah-
tékohtiin. Toimintamallissa hyddynnettiin asiantuntijaraatia, jona toimi lopulta opiskelu-

hyvinvoinnin ohjausryhma.

Luotettavuutta voidaan pohtia projektin onnistumisen ja ongelmakohtien valttdmisen na-
kdkulmista. Projektin yhteydessa tulee pyrkia huomaaman ongelmakohdat ja varautua
niihin hallitulla suunnittelulla ja riskien huomioimisella. Projektin suunnittelussa ja toteu-
tuksessa vaikeuksia tai epaonnistumista voi aiheuttaa muun muassa eparealistiset tai
epaselvat tavoitteet, tiedottaminen ontuu, viestinta ei toimi ohjausryhman ja projektipaal-
likdn valilla, aikataulutus pettaa, projektitermistd ei ole selkead, riskienhallinta on puut-
teellista, projektin juurruttaminen ei onnistu, projektin arviointi unohtuu seka projektinhal-
linnassa on ongelmia. (Kuikka ym. 2012, 49-51; Mantyneva 2016, 149-150.)
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Kehittamisprojektin jokaiset vaiheet dokumentoitiin huolellisesti. Kehittamisprojektin oh-
jausryhma pidettiin ajan tasalla projektin vaiheista ja viestinta oli avointa ja ohjausta pyy-
dettiin aina tarvittaessa. Riskit pyrittin huomioimaan SWOT-analyysin (kuvio 6) heikkou-
det ja uhat -laatikoissa ja aikataulu pyrittiin tekemaan riittavan valjaksi, jotta siina on

helppo pysya ja se mahdollistaisi tarkan, huolellisen ja kiireettdman tekemisen.

Kehittamisprojektin edetessa aikataulusta tuli kuitenkin tiukka, silla ei oltu osattu varau-
tua tutkimuslupaprosessin venymiseen. Aikataulun tiukentuminen vaikutti vahan kehitta-
misprojektin projektipaallikon toimintaan, joka saattoi vaikuttaa luotettavuuteen. Kehitta-
misprojektin projektipaallikkd pyrki tiukentuneesta aikataulusta huolimatta tarkkaan ja
huolelliseen tekemiseen, mutta loppua kohden raportin kirjoittamisessa tuli kuitenkin

Kiire.

Projektilla tavoitellaan todellisia tuloksia, vaikutuksia ja vaikuttavuutta, joten projekti on
onnistunut, jos tuotokset otetaan kayttoéon. (Kuikka ym. 2012, 49; Mantyneva 2016, 143).
Projektia paatettaessa tulee tarkistaa, etta tavoitteet ja tulokset vastaavat, arvioidaan
toteutusta, projektiaineistot dokumentoidaan ja arkistoidaan seka tehdaan loppuraportti.
Projektipaallikko vastaa projektin aikana tehtyjen dokumenttien, asiakirjojen seka muun
aineiston kokoamisesta ja arkistoinnista. Huolellisesti tehtya projektidokumentaatiota voi

mahdollisesti runkona hyoddyntaa tulevaisuudessa. (Mantyneva 2016, 143-145.)

Kehittamisprojektin kehittamistutkimusosio oli tdman kehittdmisprojektin haastavin ja se
osaltaan vaikuttaa luotettavuuteen, jota on tutkimuksen luotettavuus (7.2.1) kappaleessa
arvioitu. Alun perin terveyden edistdmisen toimintamalli piti luoda yhdessa asiantuntija-
raadin kanssa, mutta lopulta se tehtiin kehittdmisprojektin projektipaallikon toimesta ja
esiteltiin asiantuntijaraatina toimineelle opiskeluhyvinvoinnin ohjausryhmalle. Saadun
palautteen pohjalta toimintamalliin tehtiin toivotut muutokset ja sen kayttdonottoa suun-

niteltiin.

Vallitseva pandemiatilanne on vaikuttanut Turun ammatti-instituutin sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisiin tyollistamalla heita eri tavalla kuin ennen pandemiaa, joten tama on
osaltaan vaikuttanut kehittamisprojektiin. Toisaalta vallitseva pandemiatilanne mahdol-
listi huomioida toimintamalliin toimintavalmiuden uhka-, vaara- ja kriisitilanteissa, jota ei
varmasti ole Turun ammatti-instituutissa, kuten ei muuallakaan, ole osattu riittavasti huo-

mioida.

Kehittamisprojekti kokonaisuudessaan oli kuitenkin loppujen lopuksi onnistunut. Projek-

tin tavoitteet tayttyivat ja tuotos, terveyden edistamisen toimintamalli, saatiin valmiiksi ja
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Turun ammatti-instituutin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kayttéén. Toimintamalli
otettiin vastaan tarpeellisena ja tarkednad. Se saatiin vietya Turun ammatti-instituutin
omaan sahkoiseen verkkoon ja siihen saatiin liitettyd TAl:n omia toimintamalleja tyoka-
luja. Lisaksi rehtori suunnitteli jo, etta opiskelijahuollon henkiléstolla on oma niin sanottu

tukitiimi, johon liitettaisiin toimintamallin jatkoty6sto.

9.3 Jatkokehittamisehdotukset

Opiskeluhyvinvoinnin ohjausryhmassa keskusteltiin yhteistydsta peruskoulun kanssa.
Suurin haaste on niin sanotut ulkopaikkakuntalaiset opiskelijat, joita on suurin osa Turun
ammatti-instituutin opiskelijoista. Opintopsykologien ndkdkulmasta yhteisty6ta on vahan,
kuraattorit kuuluvat samaan opetuksen tukipalveluun, jonka kautta jonkin verran tehdaan
yhteisty6ta. Wilman kautta tietoja saadaan jaettua, mikali huoltajat ovat siihen suostu-
muksen antaneet. Terveydenhoitajat ndkevat opintojen alussa terveystarkastuksia teh-
dessaan nuorten terveyshistorian ja sitd kautta voivat asioihin reagoida. Suurin yhteistyd
tapahtuu opetushenkildston valitykselld, ei niinkaan sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten kautta. Kuitenkin ajoittain olisi hyva, jos tietoja voitaisiin systemaattisesti jakaa. Jotta
yhteistyd peruskoulun kanssa toimisi sen tulisi olla jarjestelmallista ja etukateen sovittua.
Tama on asia, mita voisi tulevaisuudessa kehittaa, miten sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaiset voisivat yhteisty6ta tehda peruskoulun kanssa, mita se vaatii miltdkin ammattiryh-

maltd seka miten huoltajat saadaan antamaan suostumus.

Yhteistyota yleisesti, niin opetushenkildston, huoltajien kuin yhteistyétahojen kanssa olisi
hyva tulevaisuudessa tutkia enemman. Taman kehittdmisprojektin kyselyssa yhteistyd
jai hyvin pieneen osaan, mutta selkeasti se on tarkeaa ja sitd tehdaan monialaisesti ja
monitahoisesti. Yhteistyon tekemista on myds lakiin maaritelty, muun muassa laki am-

matillisesta koulutuksesta 531/2017 ja oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013.

Jatkossa, kun vallitseva pandemiatilanne on rauhoittunut, voisi olla hyva tarkastella uu-
destaan kuinka isossa roolissa on mielenterveyden haasteet ovat Turun ammatti-insti-
tuutin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tydnkuvassa. Samalla nahtaisiin, kuinka
paljon tdma teema nousee esiin terveystarkastuksissa tai ylipadataan terveydenhoitajan
vastaanotoilla. Kehittamisprojektin projektipaallikon mielesta jatkossa olisi myos hyva
perehtya viela lisaa terveydenhoitajien nakokulmiin terveyden edistamisen tyosta Turun

ammatti-instituutissa.
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Vallitseva pandemiatilanne on vaikuttanut kaikkiin inmisiin ja varmasti osaltaan tuo jokai-
seen tyoyhteis66n alaan katsomatta pohdittavaksi ja kehitettdvaksi toimintavalmiuden
uhka-, vaara- ja kriisitilanteissa. Tama on yksi isoimmista asioista mika on vaikuttanut
tahan kehittamisprojektiin ja mika on myo6s jatkokehittdmisen paikka. Pandemiatilanne
jattaa jalkensa jollain tavalla jokaiseen, ja tulevaisuudessa naitd pandemioita voi tulla
lisdad. Joten tulevaisuutta ajatellen olisi syyta kehittda toimintatapoja ja toimintavalmiutta

uhka-, vaara- ja kriisitilanteita varten, ennakoiden.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Kirjavainen



66

LAHTEET

A-klinikkasaatio 2021. Paihdelinkki.fi. Testit ja laskurit. Viitattu 27.2.2021. https://paihde-
linkki.fi/fi/testit-ja-laskurit

Alanko, J.; Nurminen, R. & Salakari, M. 2019. ANKKURI — ammattikoululaisten nikotiinituotteiden
kayton ennaltaehkaisyn ja lopettamisen tukeminen seka yhteistyd- ja johtamiskaytanteiden im-
plementointi. Hankesuunnitelma julkaisematon.

Andersen, S.; Rod, M. H.; Holmberg, T.; Ingholt L., Ersbgll, A. K. & Tolstrup, J. S. 2018. Effec-
tiveness of the settings-based intervention Shaping the Social on preventing dropout from voca-
tional education: a Danish non-randomized controlled trial. BMC Psychol Vol. 6, No 45. Viitattu
15.2.2021. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6134754/

ANKKURI-hanke 2020. ANKKURI-hanke tukee ammattikoululaisten hyvinvointia THL:n rahoituk-
sella. Viitattu 9.3.2021. https://ankkuri.turkuamk.fi/ajankohtaiset/ankkuri-hanke-tukee-ammatti-
koululaisten-hyvinvointia-thin-rahoituksella/

Anttila, P. 2014. Tutkimisen taito ja tiedonhankinta. Viitattu 27.2.2021. https://meto-
dix.fi/2014/05/17/anttila-pirkko-tutkimisen-taito-ja-tiedon-han-
kinta/#1.1%20Mit%C3%A4 %200n%20tutkimus?

Bailey, S. R.; Hagen, S. A.; Jeffery, C. J.; Harrison, C. T.; Ammerman, S.; Bryson, S. W.; Killen,
D. T.; Robinson, T. N. & Killen, J. D. 2013. A randomized clinical trial of the efficacy of extended
smoking cessation treatment for adolescent smokers. Nicotine Tob Research, Vol. 15, No 10,
1655-1662. Viitattu 8.3.2020. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3768329/

Barab, S. 2006. Design-Based Research. A Methodological Toolkit for the Learning Scientist.
Viitattu 27.2.21. http://www.Ist.ncu.edu.tw:8080/(102)Qualifying%20Exam%20(2013-Oct-29)/Re-
quired%20Exams(First%20Stage)/1-05%20(2006)%20Design-Based%20Re-
search%20A%20Methodological%20Toolkit%20for%20the %20L earning%20Scientist.pdf

Champion, K. E.; Newton, N. C.; Stapinski, L. A. & Teesson, M. 2016. Effectiveness of a universal
internet-based prevention program for ecstasy and new psychoactive substances: a cluster ran-
domized controlled trial. Addiction Vol. 111, No 8, 1396-1405. Viitattu 7.4.2020. http://web.a.eb-
scohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/detail/detail ?vid=11&sid=c3806bb5-3d85-4b8d-b54 2-
d296812f6a1e%40ses-
sionmgr4007&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=116708693&db=ccm

Duodecim 2021. Kaypahoito. ADHD oirekysely. Viitattu 27.2.2021. https://www.kaypa-
hoito.fi/xmedia/nix/hoi50061d.pdf

Gonzalvez, M. T.; Espada, J. P.; Orgilés, M.; Soto, D. & Sussman, S. 2015. One-Year Effects of
Project EX in Spain: A Classroom-Based Smoking Prevention and Cessation Intervention Pro-
gram. PLoS One Vol. 10, No 6. Viitattu 8.3.2020. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4474549/

Hallgren, M. A_; Sjélund, T.; Kallmén, H. & Andréasson, S. 2011. Modifying alcohol consumption
among high school students: An efficacy trial of an alcohol risk reduction program (PRIME for
Life). Health Education Vol. 111, No 3, 216-229. Viitattu 8.3.2020. https://www-emerald-
com.ezproxy.turkuamk.fi/insight/content/doi/10.1108/09654281111123493/full/html

Haug, S.; Schaub, M. P.; Venzin, V.; Meyer, C. & John, U. 2013. Efficacy of a text message-
based smoking cessation intervention for young people: a cluster randomized controlled ftrial.
Journal of Medical Internet Research Vol. 15, No 8. \Viitattu 8.3.2020.
https://www.jmir.org/2013/8/e171/

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Kirjavainen


https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit
https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6134754/
https://ankkuri.turkuamk.fi/ajankohtaiset/ankkuri-hanke-tukee-ammattikoululaisten-hyvinvointia-thln-rahoituksella/
https://ankkuri.turkuamk.fi/ajankohtaiset/ankkuri-hanke-tukee-ammattikoululaisten-hyvinvointia-thln-rahoituksella/
https://metodix.fi/2014/05/17/anttila-pirkko-tutkimisen-taito-ja-tiedon-hankinta/#1.1%20Mit%C3%A4%20on%20tutkimus
https://metodix.fi/2014/05/17/anttila-pirkko-tutkimisen-taito-ja-tiedon-hankinta/#1.1%20Mit%C3%A4%20on%20tutkimus
https://metodix.fi/2014/05/17/anttila-pirkko-tutkimisen-taito-ja-tiedon-hankinta/#1.1%20Mit%C3%A4%20on%20tutkimus
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3768329/
http://www.lst.ncu.edu.tw:8080/(102)Qualifying%20Exam%20(2013-Oct-29)/Required%20Exams(First%20Stage)/1-05%20(2006)%20Design-Based%20Research%20A%20Methodological%20Toolkit%20for%20the%20Learning%20Scientist.pdf
http://www.lst.ncu.edu.tw:8080/(102)Qualifying%20Exam%20(2013-Oct-29)/Required%20Exams(First%20Stage)/1-05%20(2006)%20Design-Based%20Research%20A%20Methodological%20Toolkit%20for%20the%20Learning%20Scientist.pdf
http://www.lst.ncu.edu.tw:8080/(102)Qualifying%20Exam%20(2013-Oct-29)/Required%20Exams(First%20Stage)/1-05%20(2006)%20Design-Based%20Research%20A%20Methodological%20Toolkit%20for%20the%20Learning%20Scientist.pdf
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/detail/detail?vid=11&sid=c3806bb5-3d85-4b8d-b542-d296812f6a1e%40sessionmgr4007&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=116708693&db=ccm
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/detail/detail?vid=11&sid=c3806bb5-3d85-4b8d-b542-d296812f6a1e%40sessionmgr4007&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=116708693&db=ccm
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/detail/detail?vid=11&sid=c3806bb5-3d85-4b8d-b542-d296812f6a1e%40sessionmgr4007&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=116708693&db=ccm
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/detail/detail?vid=11&sid=c3806bb5-3d85-4b8d-b542-d296812f6a1e%40sessionmgr4007&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=116708693&db=ccm
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/nix/hoi50061d.pdf
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/nix/hoi50061d.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4474549/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4474549/
https://www-emerald-com.ezproxy.turkuamk.fi/insight/content/doi/10.1108/09654281111123493/full/html
https://www-emerald-com.ezproxy.turkuamk.fi/insight/content/doi/10.1108/09654281111123493/full/html
https://www.jmir.org/2013/8/e171/

67

Heikkilat, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. 9. painos. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Hietanen-Peltola, M.; Laitinen, K.; Jarvinen, J. & Fagerlund-Jalokinos, S. 2019. Toisella asteella
toimien — opas oppilaitoksen opiskeluhuoltoryhmalle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu
17.3.2021. https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138568/URN_ISBN_978-952-343-374-
8.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hirsjarvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudistettu painos. Helsinki:
Kirjayhtyma Oy

Holopainen, M.; Tenhunen, L. & Vuorinen, P. 2004. Tutkimusaineiston analysointi ja SPSS. Jar-
venpaa: Yrityssanoma Oy.

Honkanen, H. 2012. Verkostotydmenetelmien soveltaminen terveyttd edistavassa toiminnassa.
Teoksessa Pietild, A-M. (toim.) Terveyden edistdminen teorioista toimintaan. 1.—2. painos. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy.

Isosomppi, M.; Rantanen, A.; Kivimaki, H.; Koivisto, A-M. & Koronen, K. 2017. Ammattiin opiske-
levien nuorten opiskeluhuollon palvelujen kaytto ja tupakointikayttaytyminen. Hoitotiede Vol. 29,
No 2, 125-138. Viitattu 12.2.2021. http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.turkuamk.fi/se/h/0786-
5686/29/2/ammattii.pdf

Innokyla 2020. Asiakasraati. Viitattu 17.2.2021. https://innokyla.fi/fi/tyokalut/asiakasraati

Jander, A.; Crutzen, R.; Mercken, L.; Candel, M. & de Vries, H. 2016. Effects of a Web-Based
Computer-Tailored Game to Reduce Binge Drinking Among Dutch Adolescents: A Cluster Ran-
domized Controlled Trial. Journal of Medical Internet Research Vol.1, No 2. Viitattu 8.3.2020.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4757780/

Kananen, J. 2011. KVANTTI Kvantitatiivisen opinnaytetyon kirjoittamisen kaytannon opas. Jyvas-
kyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja- sarja

Kananen, J. 2012. Kehittamistutkimus opinnaytetyéna. Kehittamistutkimuksen kirjoittamisen kay-
tdnndn opas. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja- sarja

Kananen, J. 2014. Verkkotutkimus opinnaytetyéna. Laadullisen ja maarallisen verkkotutkimuksen
opas. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja- sarja

Kananen, J. 2019. Opinnaytetydn ja pro gradun pikaopas. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkea-
koulun julkaisuja- sarja

Kankkunen, P. & Vehvildinen—Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3. uudistettu painos.
Helsinki: Sanoma Pro Oy

Karjalainen, V.; Rantanen A.; Matikka, A.; Koivisto, A-M. & Joronen, K. 2017. Perhetekij6éiden ja
sosioekonomisten tekijoiden yhteys ammattiin opiskelevien nuorten itsearvioituun ahdistuneisuu-
teen. Hoitotiede Vol. 29, No 2, 113-124. Viitattu 12.2.2021. http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.tur-
kuamk.fi/se/h/0786-5686/29/2/perhetek.pdf

Karvonen, S. & Koivusilta, L. 2010. Vaestéryhmien valiset erot — onko vaite nuorten terveyskehi-
tyksen ja hyvinvoinnin polarisoitumisesta totta? Teoksessa Stahl, T. & Rimpela, A. (toim.) Ter-
veyden edistdminen tutkimuksen ja paatdksenteon haasteena. Helsinki: Terveyden edistaminen
tutkimuksen ja paatdksenteon haasteena. Viitattu 9.3.2021. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/80332/5d1a9fc1-a8f0-4f82-a958-0e93ed98a42f.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Khalil, G. E.; Wang, H.; Calabro, K. S.; Mitra, N.; Shegog, R. & Prokhorov, A. V. 2017. From the
Experience of Interactivity and Entertainment to Lower Intention to Smoke: A Randomized Con-
trolled Trial and Path Analysis of a Web-Based Smoking Prevention Program for Adolescents.
Journal of Medical Internet Research Vol. 19, No 2. Viitattu 8.3.2020.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5334517/

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Kirjavainen


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138568/URN_ISBN_978-952-343-374-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138568/URN_ISBN_978-952-343-374-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.turkuamk.fi/se/h/0786-5686/29/2/ammattii.pdf
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.turkuamk.fi/se/h/0786-5686/29/2/ammattii.pdf
https://innokyla.fi/fi/tyokalut/asiakasraati
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4757780/
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.turkuamk.fi/se/h/0786-5686/29/2/perhetek.pdf
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.turkuamk.fi/se/h/0786-5686/29/2/perhetek.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80332/5d1a9fc1-a8f0-4f82-a958-0e93ed98a42f.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80332/5d1a9fc1-a8f0-4f82-a958-0e93ed98a42f.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5334517/

68

Kotamaki, S.; Niemi, M.; Sirkia, H.; Virnes, E.; Raisanen, A. & Hietala, R. 2010. Hyvaa vointia.
Opiskelijahuollon toteutuminen, sen kaytanndt ja kehittdminen toisen asteen ammatillisessa pe-
ruskoulutuksessa. Jyvaskyla: Koulutuksen arviointineuvosto. Viitattu 4.3.2021.
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/37808/978-951-39-3925-%200 nro_49.pdf?se-

quence=1

Kuikka, A.; Utriainen, J. & Virkkunen, A. 2012. Onnistunut projekti. Vanhus- ja lahimmaispalvelun
liiton projektikasikirja. Valli ry. Viitattu 9.3.2021. https://docplayer.fi/522740-Kuikka-anu-utriainen-
jarkko-virkkunen-anne-onnistunut-projekti-vanhus-ja-lahimmaispalvelun-liiton-projektikasi-

kirja.html

Kunttu, K. & Laakso, J. 2016. Opiskeluterveydenhuollon tavoitteet, tehtavat ja erityispiirteet. Vii-
tattu 4.4.2020. https://www.oppiportti.fi/op/ote00024/do

Kunttu, K.; Valtari, M. & Komulainen, A. 2016. Terveyden edistdminen opiskeluaikana. Viitattu
4.4.2020. https://www.oppiportti.fi/op/ote00031/do

KvantiMOTV - Kvantitatiivisten menetelmien tietovaranto 2003. Otos ja otantamenetelmat. Tam-
pere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 10.2.2021. https://www.fsd.tuni.fi/menetelma-
opetus/otos/otantamenetelmat.html

Kyngas, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisallén analyysi. Hoitotiede Vol. 11, No 1, 3-12.

Lahtinen, E.; Koskinen-Ollongvist, P.; Rouvinen-Wilenius, P. & Tuominen, P. 2003. Muutos ja
mahdollisuus. Terveyden edistdmisen tutkimuksen arviointi. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministe-
rié Viitattu 4.4.2020. http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/70710/Selv200315.pdf?sequence=1

Laitinen, K. 2015. Opiskeluhuollon kuraattorit ja psykologit. Teoksessa Hietanen-Peltola, M. &
Korpilahti, U. (toim.) Terveellinen, turvallinen ja hyvinvoiva oppilaitos Opas ympariston ja yhteisén
monialaiseen tarkastamiseen. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Viitattu 9.3.2021. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/126936/URN_ISBN 978-952-302-505-9.pdf?sequence=1

Laki ammatillisesta koulutuksesta 531/2017. Annettu Naantalissa 11.8.2017. Saatavilla
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170531#Lidp446808912

Lankinen, T. & Puska, P. 2009. Esipuhe. Teoksessa Vayrynen, P.; Saaristo, V.; Wiss, K. & Rigoff,
A-M. (toim.) Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ammatillisissa oppilaitoksissa- perusraportti
kyselystd vuonna 2008. \Viitattu 8.3.2021. https://www.oph.fi/sites/default/files/docu-
ments/111287 hyvinvoinnin_ja terveyden_edistaminen_ammatillisissa.pdf

Larivaara M. 2016. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja eriarvoisuuden vahentadminen. Han-
kesuunnitelma. Sosiaali- ja terveysministerid. Viitattu 24.2.2021. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/75362/Rap ja mui 2 2016 .pdf

Lehto, S. 2018. Turun ammatti-instituutin opiskeluhuoltosuunnitelma 2018. Viitattu 2.3.2021.
https://www.turkuai.fi/sites/default/files/atoms/files//turun_ammatti-instituutin _opiskeluhuolto-
suunnitelma_21 8 2018.pdf

Leinonen, A.; Maki, P.; Kaaria, H.; Koponen, P.; Hakulinen-Viitanen, T.; Laatikainen, T.; Kaikko-
nen, R.; Koskinen, S.; Sippola, R.; Vartiainen, E. & Virtanen, S. 2010. Lukioiden ja ammatillisten
oppilaitosten opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskaytannét, tytavat ja -ymparistot viitattu
18.10.2020. https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80068/96fb18ee-29ce-48a6-a9f9-
aa9d38841ded.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Liimatainen, L.; Ryttylainen, K. & Makitalo, M. 2012. Esimerkki Precede-Proceed-mallin sovelta-
misesta: nuorten terveyden edistaminen kouluyhteisdssa. Teoksessa Pietila, A-M. (toim.) Tervey-
den edistaminen teorioista toimintaan. 1.—2. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Kirjavainen


https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/37808/978-951-39-3925-%200_nro_49.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/37808/978-951-39-3925-%200_nro_49.pdf?sequence=1
https://docplayer.fi/522740-Kuikka-anu-utriainen-jarkko-virkkunen-anne-onnistunut-projekti-vanhus-ja-lahimmaispalvelun-liiton-projektikasikirja.html
https://docplayer.fi/522740-Kuikka-anu-utriainen-jarkko-virkkunen-anne-onnistunut-projekti-vanhus-ja-lahimmaispalvelun-liiton-projektikasikirja.html
https://docplayer.fi/522740-Kuikka-anu-utriainen-jarkko-virkkunen-anne-onnistunut-projekti-vanhus-ja-lahimmaispalvelun-liiton-projektikasikirja.html
https://www.oppiportti.fi/op/ote00024/do
https://www.oppiportti.fi/op/ote00031/do
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/otos/otantamenetelmat.html
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/otos/otantamenetelmat.html
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70710/Selv200315.pdf?sequence=1
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70710/Selv200315.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126936/URN_ISBN_978-952-302-505-9.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126936/URN_ISBN_978-952-302-505-9.pdf?sequence=1
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170531#Lidp446808912
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/111287_hyvinvoinnin_ja_terveyden_edistaminen_ammatillisissa.pdf
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/111287_hyvinvoinnin_ja_terveyden_edistaminen_ammatillisissa.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75362/Rap_ja_mui_2_2016__.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75362/Rap_ja_mui_2_2016__.pdf
https://www.turkuai.fi/sites/default/files/atoms/files/turun_ammatti-instituutin_opiskeluhuoltosuunnitelma_21_8_2018.pdf
https://www.turkuai.fi/sites/default/files/atoms/files/turun_ammatti-instituutin_opiskeluhuoltosuunnitelma_21_8_2018.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80068/96fb18ee-29ce-48a6-a9f9-aa9d38841ded.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80068/96fb18ee-29ce-48a6-a9f9-aa9d38841ded.pdf?sequence=1&isAllowed=y

69

Mali, P. 2016. Kunnallisen opiskeluterveydenhuollon palvelut opiskelijalle. Viitattu 9.3.2021.
https://www.oppiportti.fi/op/ote00025/do

Malmberg, M.; Kleinjan, M.; Overbeek, G.; Vermulst, A.; Monshouwer, K.; Lammers, J.; Volle-
bergh, W. A. M. & Engels, R. C. M. E. 2014. Effectiveness of the ‘Healthy School and Drugs’
prevention programme on adolescents’ substance use: a randomized clustered trial. Addiction
Vol. 109, No 6, 1031-1040. Viitattu 7.4.2020. http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.tur-
kuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=10&sid=c3806bb5-3d85-4b8d-b542-
d296812f6a1e%40sessionmgr4007

Midford, R.; Cabhill, H.; Lester, L.; Ramsden, R.; Foxcroft, D. & Venning, L. 2018. Alcohol preven-
tion for school students: Results from a 1-year follow up of a cluster-randomised controlled trial
of harm minimisation school drug education. Drugs: Education, Prevention & Policy Vol. 25, No
1, 88-96. Viitattu 8.3.2020. http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/detail/de-
tail?vid=26&sid=baadcb54-741c-4531-a10d-6717bf475438%40pdc-v-sess-
mgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGI2ZQ%3d%3d#db=ccm&AN=126454716

Mielenterveystalo 2021. Itsearviointi. Viitattu 27.2.2021. https://www.mielenterveystalo.fi/aikui-
set/itsearviointi/Pages/default.aspx

Mantyneva, M. 2016. Hallittu projekti: Jantevasta suunnittelusta menestykselliseen toteutukseen.
1. painos. Helsinki: Kauppakamari.

N&dasan, V.; Foley, K. L.; Pénzes, M.; Paulik, E.; Mihaicuta, S.; Abram, Z.; Balint, J.; Csibi, M. &
Urban, R. 2017. The Short-term Effects of ASPIRA: A Web-based, Multimedia Smoking Preven-
tion Program for Adolescents in Romania: A Cluster Randomized Trial. Nicotine & Tobacco Re-
search Vol. 19, No 8, 908-915. Viitattu 8.3.2020. https://academic.oup.com/ntr/arti-
cle/19/8/908/2513727

Nuorten mielenterveystalo 2021. Itsearviointi. Viitattu 27.2.2021. https://www.mielenterveys-
talo.fi/nuoret/itsearviointi_omaapul/itsearviointi/Pages/default.aspx

Ojasalo, K.; Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2015. Kehittdmistyén menetelmat Uudenlaista osaamista
liketoimintaan. 3.—4. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Opetushallitus (OPH) 2018. MAARAYS. Opiskeluhuollon keskeiset periaatteet ja tavoitteet seka
opiskeluhuoltosuunnitelman laatiminen ammatillisessa koulutuksessa. Viitattu 2.4.2020.
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/maarays-oph-285-2018-opiskelijahuollon-kes-
keiset-periaatteet-ja-tavoitteet.pdf

Opetushallitus (OPH) 2019. Tiedote 14.05.2019. Lukiot ja ammatilliset oppilaitokset panostavat
entistd enemman opiskelijoiden hyvinvointiin. Viitattu 2.4.2020. https://www.oph.fi/fi/uuti-
set/2019/lukiot-ja-ammatilliset-oppilaitokset-panostavat-entista-enemman-opiskelijoiden

Opetushallitus (OPH) 2020. Opetushallitus/koulutus ja tutkinnot/ opiskelijan hyvinvointi ja tuki am-
matillisessa koulutuksessa. Viitattu 30.3.2020. https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/opiskeli-
jan-hyvinvointi-ja-tuki-ammatillisessa-koulutuksessa

Opetus- ja kulttuuriministerio (OKM) 2020. Opetus- ja kulttuuriministerié/vastuualueet/ammatilli-
nen koulutus/opiskelu ja tutkinnot. Viitattu 30.3.2020. https://minedu.fi/ammattikoulutus-opiskelu-

ja-tutkinnot

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013. Annettu Helsingissd 30.12.2013. Saatavilla
https://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2013/20131287#L 1P7

Peterson, A. V. Jr.; Marek, P. M.; Kealey, K. A.; Bricker, J. B.; Ludman, E. J. & Heffner, J. L. 2016.
Does Effectiveness of Adolescent Smoking-Cessation Intervention Endure Into Young Adult-
hood? 7-Year Follow-Up Results from a Group-Randomized Trial. PLoS One Vol. 11, No 2. Vii-
tattu 8.3.2020. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4734743/

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Kirjavainen


https://www.oppiportti.fi/op/ote00025/do
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=10&sid=c3806bb5-3d85-4b8d-b542-d296812f6a1e%40sessionmgr4007
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=10&sid=c3806bb5-3d85-4b8d-b542-d296812f6a1e%40sessionmgr4007
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=10&sid=c3806bb5-3d85-4b8d-b542-d296812f6a1e%40sessionmgr4007
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/detail/detail?vid=26&sid=baa4cb54-741c-4531-a10d-6717bf475438%40pdc-v-sessmgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#db=ccm&AN=126454716
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/detail/detail?vid=26&sid=baa4cb54-741c-4531-a10d-6717bf475438%40pdc-v-sessmgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#db=ccm&AN=126454716
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/detail/detail?vid=26&sid=baa4cb54-741c-4531-a10d-6717bf475438%40pdc-v-sessmgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#db=ccm&AN=126454716
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsearviointi/Pages/default.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsearviointi/Pages/default.aspx
https://academic.oup.com/ntr/article/19/8/908/2513727
https://academic.oup.com/ntr/article/19/8/908/2513727
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/itsearviointi_omaapu/itsearviointi/Pages/default.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/itsearviointi_omaapu/itsearviointi/Pages/default.aspx
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/maarays-oph-285-2018-opiskelijahuollon-keskeiset-periaatteet-ja-tavoitteet.pdf
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/maarays-oph-285-2018-opiskelijahuollon-keskeiset-periaatteet-ja-tavoitteet.pdf
https://www.oph.fi/fi/uutiset/2019/lukiot-ja-ammatilliset-oppilaitokset-panostavat-entista-enemman-opiskelijoiden
https://www.oph.fi/fi/uutiset/2019/lukiot-ja-ammatilliset-oppilaitokset-panostavat-entista-enemman-opiskelijoiden
https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/opiskelijan-hyvinvointi-ja-tuki-ammatillisessa-koulutuksessa
https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/opiskelijan-hyvinvointi-ja-tuki-ammatillisessa-koulutuksessa
https://minedu.fi/ammattikoulutus-opiskelu-ja-tutkinnot
https://minedu.fi/ammattikoulutus-opiskelu-ja-tutkinnot
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2013/20131287#L1P7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4734743/

70

Pietila, A-M. 2012. Terveyden edistamisen |ahtokohtia- katsaus kirjan ydinsisaltdihin. Teoksessa
Pietila, A-M. (toim.) Terveyden edistdminen teorioista toimintaan. 1.-2. painos. Helsinki: Sanoma
Pro Oy.

Pietila, A-M.; Halkoaho, A. & Matveinen, M. 2012. Terveytta edistavaa toimintaa mahdollistavat
tekijat ja tyon kehittaminen. Teoksessa Pietila, A-M. (toim.) Terveyden edistdminen teorioista toi-
mintaan. 1.-2. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Pietila, A-M.; Eirola, R. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2002. Tydmenetelmia terveyttad edistavassa
asiakastydssa. Teoksessa Pietila, A-M.; Hakulinen, T.; Hirvonen, E.; Koponen, P.; Salminen, E-
M. & Sirola, K. (toim.) Terveyden edistaminen. Uudistuvat tydémenetelmat. Helsinki: WSOY

Pietila, A-M. & Terkamo-Moisio, A. 2019. Johdantoa kirjan keskeisiin teemoihin. Teoksessa Pie-
tila, A-M. & Terkamo-Moisio, A. (toim.) Nakodkulmia terveyteen ja sen edistamiseen. Viitattu
3.3.2021.  https://erepo.uef fi/bitstream/handle/123456789/21421/urn_isbn_978-952-61-3108-

5.pdf

Pirskanen, M. 2007. Nuorten paihdemittari, ADSUME. Viitattu 27.2.2021. https://thl.fi/docu-
ments/605877/3316838/adsume_kysely.pdf/ab74872b-2f0b-4e84-b1b8-bf3b0dffa515

Pirskanen, M. & Pietila, A-M. 2012. Toimintamalleja nuoren ja terveysalan ammattilaisen kohtaa-
misessa — tavoitteena paihteettdmyyden edistdminen. Teoksessa Pietila, A-M. (toim.) Terveyden
edistdminen teorioista toimintaan. 1.—2. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Pirttiniemi, J. 2008. Yhteisollisyyden ja osallisuuden toteutuminen. Teoksessa Vayrynen, P.; Saa-
risto, V.; Wiss, K. & Rigoff, A-M. (toim.) Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ammatillisissa
oppilaitoksissa- perusraportti kyselystd vuonna 2008. Viitattu 9.3.2021. https://www.oph.fi/si-
tes/default/files/documents/111287 hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ammatillisissa.pdf

Rimpela, M. 2008. Terveydenedistamisaktiivisuus. Teoksessa Vayrynen, P.; Saaristo, V.; Wiss,
K. & Rigoff, A-M. (toim.) Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ammatillisissa oppilaitoksissa-
perusraportti kyselysta vuonna 2008. Viitattu 8.3.2021. https://www.oph fi/sites/default/files/docu-
ments/111287 hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen _ammatillisissa.pdf

Saaranen-Kauppinen, A & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmaopetuksen tietovaran-
to [verkkojulkaisu]. Kvalitatiivinen |. laadullinen tutkimus. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tieto-
arkisto. Viitattu 27.2.2021. https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L1 2.html

Saaranen-Kauppinen, A & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmaopetuksen tietovaran-
to [verkkojulkaisu]. Tutkimusongelmat. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu
27.2.2021. https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L2 3 1.html

Salonen, K.; Eloranta, S.; Hautala, T. & Kinos, S. 2017. Kehittdmistoiminta ja kehittdmisen mene-
telmia ammatillisessa korkeakoulutuksessa. Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 108.
Viitattu 27.2.2021. http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf

Seppéanen-Jarveld, R. 2004. Prosessiarviointi kehittdmisprojektissa. Opas kaytantdihin. Viitattu
9.3.2021. https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75862/Arviointiraporttejad 04.pdf?seque

Sirvid, K. 2012. Lapsiperheiden terveyden edistdminen — osallistamista ja ennakointia. Teoksessa
Pietila, A-M. (toim.) Terveyden edistaminen teorioista toimintaan. 1.-2. painos. Helsinki: Sanoma
Pro Oy.

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) 2006. Terveyden edistdmisen laatusuositus. Helsinki: Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2006:19. Viitattu 12.3.2021. https://stm.fi/docu-
ments/1271139/1359643/terveydenlaatusuositus 1.pdf/adbcbaf5-7cad-4e36-86bc-
77fac9769466

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Kirjavainen


https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/21421/urn_isbn_978-952-61-3108-5.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/21421/urn_isbn_978-952-61-3108-5.pdf
https://thl.fi/documents/605877/3316838/adsume_kysely.pdf/ab74872b-2f0b-4e84-b1b8-bf3b0dffa515
https://thl.fi/documents/605877/3316838/adsume_kysely.pdf/ab74872b-2f0b-4e84-b1b8-bf3b0dffa515
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/111287_hyvinvoinnin_ja_terveyden_edistaminen_ammatillisissa.pdf
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/111287_hyvinvoinnin_ja_terveyden_edistaminen_ammatillisissa.pdf
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/111287_hyvinvoinnin_ja_terveyden_edistaminen_ammatillisissa.pdf
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/111287_hyvinvoinnin_ja_terveyden_edistaminen_ammatillisissa.pdf
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L1_2.html
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L2_3_1.html
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75862/Arviointiraportteja4_04.pdf?seque
https://stm.fi/documents/1271139/1359643/terveydenlaatusuositus_1.pdf/adbcbaf5-7cad-4e36-86bc-77fac9769466
https://stm.fi/documents/1271139/1359643/terveydenlaatusuositus_1.pdf/adbcbaf5-7cad-4e36-86bc-77fac9769466
https://stm.fi/documents/1271139/1359643/terveydenlaatusuositus_1.pdf/adbcbaf5-7cad-4e36-86bc-77fac9769466

71

Stassen, G.; Grieben, C.; Sauzet, O.; Frobdse, |. & Schaller, A. 2020. Health literacy promotion
among young adults: a web-based intervention in German vocational schools. Health Education
Research Vol. 35, Issue 2, 87-98. Viitattu 15.2.2021. https://doi.org/10.1093/her/cyaa001

Suomen virallinen tilasto (SVT) 2020. Ammatillinen peruskoulutus. Viitattu 11.3.2021.
http://www.stat.fi/til/aop/kas.html

Terveydenhuoltolaki 2010/1326. Annettu Helsingisséd 20.12.2010. Saatavilla https://fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2014. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ammatilli-
sissa oppilaitoksissa 2014. Viitattu 18.10.2020. https://thl.fi/documents/10531/1039290/Ammatil-
liset+2014+final.pdf/c070c003-1874-4cd9-9062-9d91fd41d873

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2018. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ammatilli-
sessa perustutkintokoulutuksessa 2018. Viitattu 18.10.2020. https://teaviisari.fi/teaviisari/con-
tent/file/193/Ammatilliset lomake 2018

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2020. Asiakasarviointi. Viitattu 10.6.2020
https://thl.fi/fi/lweb/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistami-
nen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/hankkeet-ja-hanketuki/arviointi/asiakasarviointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2021a. Yhteisdllinen opiskeluhuolto. Viitattu 12.3.2021.
https://thl.fi/fi/lweb/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/yhteisollinen-opiskelu-
huolto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2021b. Yksilokohtainen opiskeluhuolto. Viitattu 17.3.2021.
https://thl.fi/fi/lweb/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/yksilokohtainen opiske-
luhuolto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2021c. Opiskeluhuoltoryhma. Viitattu 21.3.2021.
https://thl.fi/fi/lweb/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/yhteisollinen-opiskelu-
huolto/opiskeluhuoltoryhma

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2021d. Kuinka riippuvainen olet nikotiinista? Viitattu
27.2.2021. https://thl.fi/documents/10531/105429/THL nikotiinitesti.pdf

Thagersen, M.; Aadahl, M.; Elsborg, P. &, Klinker, C. D. 2020. Dropout at Danish vocational
schools: does the school's health promotion capacity play a role? A survey- and register-based
prospective study. BMC Public Health Vol. 20, No 786. Vitattu 15.2.2021.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7249319/

Tilles-Tirkkonen. T.; Maki-Opas, T.; Vaarama, M.; Logren, A.; Pentikainen, S.; Tiitinen, S.; llomaki,
S.; Pihlajamaki, J. & Laitinen, J. 2018 Uudet toimintamallit hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sessa. Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti Vol. 55, No 4, 364-369. Viitattu 8.3.2021.
https://doi.org/10.23990/sa.76541

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki: Kustannusosa-
keyhtié Tammi. Viitattu 19.3.2021. https://www.ellibslibrary.com/reader/9789520400118

Turun ammatti-instituutti (TAI) 2018. Ehkaiseva paihdetyo ja toimintamalli opiskelijoiden paihtei-
den kayttéon puuttumiseen. Viitattu 27.2.2020. https://www.turkuai.fi/sites/default/files/atoms/fi-
les/toimintamalli_paihteiden kayttoon puuttumiseen - 10 9 2018.pdf

Turun ammatti-instituutti (TAI) 2020a. Ammatillisen koulutuksen hallinto. Viitattu 20.4.2020.
http://www.turkuai.fi/ammatillisen-koulutuksen-hallinto

Turun ammatti-instituutti (TAI) 2020b. Laatukasikirja. Viitattu 20.4.2020. http://www.turkuai.fi/laa-
tukasikirja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Kirjavainen


https://doi.org/10.1093/her/cyaa001
http://www.stat.fi/til/aop/kas.html
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://thl.fi/documents/10531/1039290/Ammatilliset+2014+final.pdf/c070c003-1874-4cd9-9062-9d91fd41d873
https://thl.fi/documents/10531/1039290/Ammatilliset+2014+final.pdf/c070c003-1874-4cd9-9062-9d91fd41d873
https://teaviisari.fi/teaviisari/content/file/193/Ammatilliset_lomake_2018
https://teaviisari.fi/teaviisari/content/file/193/Ammatilliset_lomake_2018
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/hankkeet-ja-hanketuki/arviointi/asiakasarviointi
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/hankkeet-ja-hanketuki/arviointi/asiakasarviointi
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/yhteisollinen-opiskeluhuolto
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/yhteisollinen-opiskeluhuolto
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/yksilokohtainen_opiskeluhuolto
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/yksilokohtainen_opiskeluhuolto
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/yhteisollinen-opiskeluhuolto/opiskeluhuoltoryhma
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/yhteisollinen-opiskeluhuolto/opiskeluhuoltoryhma
https://thl.fi/documents/10531/105429/THL_nikotiinitesti.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7249319/
https://doi.org/10.23990/sa.76541
https://www.ellibslibrary.com/reader/9789520400118
https://www.turkuai.fi/sites/default/files/atoms/files/toimintamalli_paihteiden_kayttoon_puuttumiseen_-_10_9_2018.pdf
https://www.turkuai.fi/sites/default/files/atoms/files/toimintamalli_paihteiden_kayttoon_puuttumiseen_-_10_9_2018.pdf
http://www.turkuai.fi/ammatillisen-koulutuksen-hallinto
http://www.turkuai.fi/laatukasikirja
http://www.turkuai.fi/laatukasikirja

72

Turun ammatti-instituutti  (TAI) 2020c. Opiskelijan opas 2019-2020. Viitattu 20.4.2020.
http://www.turkuai.fi/sites/default/files/atoms/files//opiskelijanopas 2019 netti.pdf

Turun ammatti-instituutti (TAI) 2020d. Turun ammatti- instituutti lukuina. Viitattu 10.6.2020.
https://www.turkuai.fi/sites/default/files/atoms/files//tai lukuina.pdf

Turun ammatti-instituutti (TAI) 2020e. Turun ammatti-instituutin koulutalot. Viitattu 10.6.2020.
http://www.turkuai.fi/turun-ammatti-instituutti/hakijalle/tain-koulutalot

Turun ammatti-instituutti (TAI) 2021. Toimintamalli kiusaamis-/héirintatapausten selvittelyssa. Vii-
tattu 27.2.2021. https://www.turkuai.fi/sites/default/files/atoms/files//toimintamalli_kiusaami-
nen_ja_ hairinta.pdf

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2012. Viitattu 12.10.2020. https://tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK ohje 2012.pdf

Valli, R. 2015. Johdatus tilastolliseen tutkimukseen. 2. uudistettu painos. Jyvaskyla: PS-kustan-
nus

Vehkalahti, K. 2014. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Helsinki: Finn Lectura

Veselska, Z.; Geckova, A. M.; Orosova, O.; Gajdosova, B.; van Dijk, J. P. & Reijneveld, S. A.
2009. Self-esteem and resilience: The connection with risky behavior among adolescents. Addic-
tive Behaviors Vol. 34, Issue 3, 287-291. Viitattu 8.3.2021. https://www.sciencedirect.com/sci-
ence/article/pii/S0306460308003134?casa_to-

ken=CaOFykiDV2wAAAAA:UAWS glfLpHZZD5saGzmVimYBVHKGVIFVJLeTvNPOwWN-
hvpvdzrO019TOLQF0e81vvELfvQt8bgA

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitd. 4. uudistettu painos. Jyvaskyla: PS- kustannus. Viitattu
19.3.2021. https://www.ellibslibrary.com/reader/9789524517560

Valkkila, L.; Joronen, K.; Koivisto, A-M. & Kanste, O. 2020. Kouluterveydenhoitajan palvelut: so-
siodemografisten tekijdiden yhteys nuorten kokemuksiin. Sosiaaliladketieteellinen aikakausilehti
Vol. 57, No 2, 155-167. Viitattu 15.2.2021. https://journal.fi/sla/article/view/83301

Vayrynen, P.; Saaristo, V.; Wiss, K. & Rigoff, A-M. 2008. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
ammatillisissa oppilaitoksissa- perusraportti kyselystd vuonna 2008. Viitattu 2.4.2020.
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/111287 hyvinvoinnin_ja terveyden edistami-
nen_ammatillisissa.pdf

WHO 2021a. Health promotion. Viitattu 24.2.21. https://www.who.int/health-topics/health-promo-
tion#tab=tab 1

WHO 2021b. Health promotion, focus. Viitattu. 24.2.21 https://www.who.int/health-topics/health-
promotion#tab=tab 3

WHO 2021c. health promoting school focus. Viitattu 24.2.21. https://www.who.int/health-
topics/health-promoting-schools#tab=tab 2

Wiss, K.; Hakamaki, P.; Hietanen-Peltola, M.; Rajamaki, A.; Saaristo, V. & Stahl, T. 2017. Hyvin-
voinnin ja terveyden edistdminen ammatillisessa peruskoulutuksessa 2016. Viitattu 5.4.2020.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/134590/URN_ISBN_978-952-302-875-3.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Wiss, K.; Hakamaki, P.; Hietanen-Peltola, M.; Ikonen, J.; Jarvinen, J.; Saaristo, V. Saukko, N. &
Stahl, T. 2019. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ammatillisessa perustutkintokoulutuksessa
2018. Viitattu 19.4.2020. http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138103/URN ISBN 978-
952-343-340-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Kirjavainen


http://www.turkuai.fi/sites/default/files/atoms/files/opiskelijanopas_2019_netti.pdf
https://www.turkuai.fi/sites/default/files/atoms/files/tai_lukuina.pdf
http://www.turkuai.fi/turun-ammatti-instituutti/hakijalle/tain-koulutalot
https://www.turkuai.fi/sites/default/files/atoms/files/toimintamalli_kiusaaminen_ja_hairinta.pdf
https://www.turkuai.fi/sites/default/files/atoms/files/toimintamalli_kiusaaminen_ja_hairinta.pdf
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460308003134?casa_token=CaOFykiDV2wAAAAA:uAW5_gIfLpHZZD5saGzmVtmYBVHKGvlFVJLeTvNPOwNhvpvJzr019T0LQF0e81vvELfvQt8bqA
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460308003134?casa_token=CaOFykiDV2wAAAAA:uAW5_gIfLpHZZD5saGzmVtmYBVHKGvlFVJLeTvNPOwNhvpvJzr019T0LQF0e81vvELfvQt8bqA
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460308003134?casa_token=CaOFykiDV2wAAAAA:uAW5_gIfLpHZZD5saGzmVtmYBVHKGvlFVJLeTvNPOwNhvpvJzr019T0LQF0e81vvELfvQt8bqA
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460308003134?casa_token=CaOFykiDV2wAAAAA:uAW5_gIfLpHZZD5saGzmVtmYBVHKGvlFVJLeTvNPOwNhvpvJzr019T0LQF0e81vvELfvQt8bqA
https://www.ellibslibrary.com/reader/9789524517560
https://journal.fi/sla/article/view/83301
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/111287_hyvinvoinnin_ja_terveyden_edistaminen_ammatillisissa.pdf
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/111287_hyvinvoinnin_ja_terveyden_edistaminen_ammatillisissa.pdf
https://www.who.int/health-topics/health-promotion#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/health-promotion#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/health-promotion#tab=tab_3
https://www.who.int/health-topics/health-promotion#tab=tab_3
https://www.who.int/health-topics/health-promoting-schools#tab=tab_2
https://www.who.int/health-topics/health-promoting-schools#tab=tab_2
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/134590/URN_ISBN_978-952-302-875-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/134590/URN_ISBN_978-952-302-875-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138103/URN_ISBN_978-952-343-340-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138103/URN_ISBN_978-952-343-340-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Liite 1 (1)

Kyselylomake

KYSELY TERVEYDEN EDISTAMISEN TOIMINNASTA TURUN AMMATTI-
INSTITUUTISSA

1.0nko Turun ammatti-instituutissa tédlla hetkella kaytossd terveyden edistimisen
toimintamallia?

® E

© Kylla, millainen?
© Entieda

2. Millainen Turun ammatti-instituutin terveyden edistdmisen mallin tulisi mielestéasi olla?

© Toimintaa ohjaava toimintamalli
C Toimintaa kuvaava toimintamalli

Terveyden edistamisen toiminnan nykytila Turun ammatti- instituutissa

3. Rastita seuraavista kohdista ne, jotka kuuluvat tyénkuvaasi

Terveystarkastukset

Terveysvalistus

Paihdevalistus

Seksuaalivalistus

Elintapaohjaus

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen teemapaivat

Luentoja opiskelijoille, millaisia?

Psykososiaalinen tuen antaminen

Ehkaiseva mielenterveystyd

Kiusaamisen ennaltaehkaisy

Kiusaamiseen puuttuminen

Opiskeluhuoltoryhmaan kuuluminen ja kokouksiin osallistuminen
Opiskeluhuoltosuunnitelman tekoon osallistuminen
Opiskeluhuoltosuunnitelman toteuttaminen
Ammattihenkilékonsultaatiot

Yhteistyd opetushenkildston kanssa

Opintojen tukeminen

Poissaolojen seuranta ja niihin puuttuminen

Kotiin ja perheeseen liittyvista vaikeista asioista puhuminen

Kotikaynnit, millaisissa asioissa?
Keskustelut huoltajien kanssa
Itsenaistymisen tukeminen
Ryhmien vetaminen

Muu, mika? ‘

R ) BN B I I I

Muu, mika? |
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4. Valitse seuraavista kohdista ne, joihin pyrit tyollasi opiskelijoiden parissa vaikuttamaan,
ja kerro milla keinoin yritat naihin vaikuttaa

Esimerkkeja vaikutuskeinoista; yksildneuvonta, koulun yhteiset saannét, ryhmamuotoinen
toiminta, terveyskasvatus materiaalit

-

Tupakointi ja nuuskankaytto ‘

Alkoholi ja muiden paihteiden kaytto ‘

Ruokatottumukset ‘

Liikuntatottumukset ‘

Painonhallinta ‘

Nukkuminen ‘

Psykososiaalisen tuen antaminen ‘

Ehkaiseva mielenterveystyd ‘

Seksuaaliterveys ‘

Ergonomia ‘

Itsenaisyyden tukeminen ‘

Kiusaaminen ‘

Muu, mika? ’
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Muu, mika? ‘
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5. Arvioi miten seuraavat asiat toteutuvat tyoyksikossasi

Merkitse, toteutuuko seuraavat vaittamat tyoyksikossasi
1 Erittain huonosti 2 Huonosti 3 Kohtalaisesti 4 Hyvin vai 5 Enttain hyvin

5
1 Erittain 2 3 4  Erttain
huonosti  Huonosti Kohtalaisesti Hyvin hyvin

Terveystarkastukset O O O O O
Vastaanottojen pitaminen O O O O O
Terveysvalistus O O O O O
Seksuaalivalistus O O O O O
Paihdevalistus O O O O O
Eiintapaohjaus O O O O O
Kiusaamisen ennaltaehkaisy O O O O O
Kiusaamiseen puutfuminen O O O O O
Poissaolojen ehkaisy O O O O O
Poissaoloihin puuttuminen O O O O O
Keskeyttamisvaarassa olevien opiskelijoiden ohjaus O O O O O
Tapaturmien ehkaisy O O O O O
Ensiavun jarjestaminen ja hoitoonohjaus oppilaitoksessa O O O O O
Opiskelijaruokailun ohjaus O O O O O
Opiskelijaruokailun seuranta O O O O O
Toimintavalmius uhka-. vaara ja akillisissa kriisitilanteissa O O O O O
ﬁ}:‘:mmm opiskeluhuoltoryhman toimintatavat ja O O O O O
Toimenpiteita opiskelijoiden osallisuuden vahvistamiseksi O O O O O
I;rr;mwapen yhteistyon ja osallisuuden O O O O O
comian ssaanpin O O 0 0O O
Opiskeluhuollonkertomuksen laatiminen ja sailyttaminen O O O O O
Luentoja opiskelijoille O O O O O
Yhteistyd opetushenkiloston kanssa O O O O O
Ammattihenkilokonsultaatiot O O O O O
Kotiin ja perheeseen liittyvista vaikeista asioista puhuminen O O O O O
lisenaistymisen tukeminen O O O O O
o O O O 0 O
o O O O 0O
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6. Kuvaile minkélaista terveyden edistamisen toimintaa tydyksikdssasi on télla hetkella

7. Valitse seuraavista 4 sopivinta, jotka kuvaavat timanhetkista nakemystasi nuorten ter-
veyden edistdmisen toiminnasta Turun ammatti-instituutissa

Osallistava
Innostava

1

Akliivinen

Toiminnallinen
Nuorijohtoinen
Ammattilaisjohtoinen
Perinteinen
Byrokraattinen
Asiakasryhmat huomioiva
Passiivinen

Tylsa

Mielikuvitukseton
Luento-tyyppista valistamista
Kannustavaa
Mielikuvituksellista

Ei huomioi kaikkia
Kertaluontoista

Toistuvaa

Ennakoiva

Rohkea

Joku muu, mika

A N N N R N R R A N B A

8. Mita yksilokohtaiseen opiskeluhuoltoon kuuluu tydyksikossasi?
9. Millaisissa asioissa vastaanotollesi tullaan?
L] | j’l

10. Miten yhteiséllinen opiskeluhuoltoryhma on jarjestetty Turun ammatti-instituutissa?

Koko Turun ammatti-instituutin kattava opiskeluhuoltoryhma
Jokaisessa koulutalossa oma opiskeluhuoltoryhma
Yhteinen toisen koulutalon kanssa

Muu, mika?
11. Kuulutko yhteisélliseen opiskeluhuoltoryhmaan?

Kylla
C g

12. Mita yhteisolliseen opiskeluhuoltoon kuuluu tydyksikossasi?
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Tulevaisuuden nakymat terveyden edistamisen toiminnasta Turun ammatti-instituutissa

13. Mihin mielestasi tulevaisuuden terveyden edistamistyossa pitaisi keskittya?

Arvioi, mihin tydyksikossasi pitaisi tulevaisuuden terveyden edistamistyossa keskittya 1 Ei pida keskittya lainkaan 2
Pitaa keskittya vahemman kuin aiemmin 3 Pitaa keskittya jonkin verran 4 Pitaa keskittya enemman kuin aiemmin 5

En osaa sanoa
3 Pitaa

1Eipida 2Pitaakeskittya keskittya 4 Piaakeskittya SEn

keskittya vahemman kuin jonkin enemman kuin  o0saa

lainkaan aiemmin vefman aiemmin sanoa
Terveystarkastukset O O O O O
Vastaanottojen pitaminen O O O O O
Terveysvalistus O O O O O
Seksuaalivalistus O O O @) @)
Paihdevalistus O O O @) O
Paihteiden kayttoon puuttuminen O O O O O
Elintapaohjaus O O O O O
Kiusaamisen ennaltaehkaisy '::.t' ‘C:‘ ‘:::‘ '::;' \_'
Kiusaamiseen puuttuminen ':::' ‘:.::' ‘::‘ (::‘ '::'
Poissaolojen ehkiisy O O O O O
Paissacloihin puutiuminen O O O O QO
Keskeyttamisvaarassa olevien opiskelijoiden —~ —~ —~ —~ —~
ohjaus J v v J L
Tapaturmien ehkaisy O O O @) O
Ensiavun jarjestaminen ja hoitoonohjaus ~ ~ I ~ I
oppilaitoksessa — o~ - — —
Opiskefijaruokailun ohjaus O O O O O
Opiskefjaruokailun seuranta O O O @) O
Toimintavalmius uhka-, vaara ja akillisissa I ) I ~ I
kriisitilanteissa -/ (N "/ \_/ W,
Oppilaitoskohtaisen opiskeluhuoltoryhman I e I I} I
toimintatavat ja kaytanto bl / \_/
Toimenpiteita opiskelijoiden osallisuuden ~ ~ e’ ~ I
vahvistamiseksi \_ O W, W, \_J
Toimenpiteita huoltajien yhteistyon ja I ) ) I I
osallisuuden vahvistamiseksi o o —
Opiskelijan osallistuminen hanen vuokseen - ) - - -
koottuun opiskeluhuollon O O
asiantuntijaryhmaan
Opiskeluhuollonkertomuksen laatiminen ja I e ' e )
ssilyttaminen \_J U \_ 9, \_/
Luentoja opiskelijoille O O O O O
Yhteistyd opetushenkiloston kanssa O O O @) O
Ammattihenkilokonsultaatiot O O O O O
Kotiin ja perheeseen littyvista vaikeista " e e I I
asioista puhuminen ~/ N \_/ \_/ \_/
Itsenaistymisen tukeminen k_:l ‘f_' _\' ':_) _:'
muy, mika? O O O O O
muy, mika? O O O O
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14, Valitse 4 sopivinta, jotka kuvaavat tulevaisuuden nakemystasi nuorten
terveyden edistamisen toiminnasta Turun ammatti-instituutissa

Osallistava

Innostava

Aktiivinen

Toiminnallinen
Nuorijohtoinen
Ammattilaisjohtoinen
Perinteinen
Byrokraattinen
Asiakasryhmat huomioiva
Passiivinen

Tylsa

Mielikuvitukseton
Luento-tyyppista valistamista
Kannustavaa
Mielikuvituksellista

Ei huomioi kaikkia
Kertaluontoista

Toistuvaa

Ennakoiva

Rohkea

OO0 dddoobododoobodooooodn

Joku muu, mika?

15. Miten terveyden edistamisen toimintaa mielestéasi pitéisi kehittaa?
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Saatekirje

SAATEKIRJE

Opinniytetyon nimi: Turun ammatti-instituutin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
kasityksid ammattikoululaisen nuorten terveyden edistimisen tyosti

Piiviys 21.1.2021
Hyvi vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Teitd vastaamaan liitteend olevaan kyselyyn, jonka tarkoituksena
on saada tietoa Turun ammatti-instituutin terveyden edistimisen tyostd ammattikoululais-
ten nuorten parissa toimivilta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta (kouluterveydenhoi-
tajat, psykiatrinen sairaanhoitaja, kuraattorit ja koulupsykologit). Tutkimuksen tavoit-
teena on luoda tutkimustulosten perusteella terveyden edistimisen toimintamalli TAI:1le.
Tama aineiston keruu liittyy itsendisend osana ANKKURI-hankkeeseen. ANKKURI-
ammattikoululaisten nikotiinituotteiden kdyton ennaltachkiisyn ja lopettamisen tukemi-
nen, seké yhteistyo- ja johtamiskédytdnteiden implementointi -projekti on Turun ammatti-
korkeakoulun hallinnoima kolmivuotinen tutkimus- ja kehittimishanke. Hanke kdynnis-
tyi tammikuussa 2020.

Lupa aineiston keruuseen on saatu Sirpa Kuroselta ja Hannu Immoselta 21.1.2021.

Teidén vastauksenne ovat arvokasta tietoa terveyden edistdmisen tyostd. Vastaaminen on
luonnollisesti vapaaehtoista, ja Teilld on tdysi oikeus keskeyttda osallistuminen tutkimuk-
seen milloin tahansa seuraamuksitta ja syytéd ilmoittamatta. Kyselyyn vastaaminen kestiaa
noin 20 minuuttia. Tutkimuksen tekijd huolehtii aineiston tietoturvallisesta sdilyttdmi-
sestd, ja padsy aineistoon on ainoastaan hianelld. Tutkimuksen valmistuttua aineisto hévi-
tetddn ANKKURI-hankkeen péétyttyd. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei
yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista.

Olkaa ystavillinen ja vastatkaa saamanne sdhkoisen linkin https:/link.webropolsur-
veys.com/S/8266BSF86ECE2ESA kautta kyselyyn 4.2.2021 mennessi.

Tamai kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaén ammat-
tikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnidytteeseen. Opinndytetyoni ohjaaja on Anne
Rouhelo, lehtori, Turun amk/ Terveys ja hyvinvointi.

Liitteend tietosuojaseloste, jossa on tarkemmat tiedot henkildtietojenne kasittelysta.

Vastaan mielelldni mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Vastauksistanne kiittden

Saija Kirjavainen
Sairaanhoitaja, Y AMK-opiskelija
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Tietosuojailmoitus

TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus
13 ja 14 artiklat

Tietoa henkilotietojen kasittelysta Turun ammattikorkeakoulussa opin-
naytetyona tehtavaan tutkimukseen osallistuvalle.

Opinndytetyon nimi: Turun ammatti-instituutin sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten kdsityksid ammattikoululaisten nuorten terveyden edistéimisen
tyosta

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Olet osallistumassa Turun ammattikorkeakoululla tehtavaan tutkimukseen. Tassa selos-
teessa kuvataan, miten henkilotietojasi kasitellaan tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitaan negatiivista
seuraamusta, jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimuk-
seen. Taman ilmoituksen lopussa kerrotaan tarkemmin, mita oikeuksia sinulla on.

1. Tutkimuksen rekisterinpitaja

Saija Kirjavainen, sairaanhoitaja / Master School -opiskelija

Yhteyshenkilo tutkimusta koskevissa asioissa:

Nimi: Saija Kirjavainen
Osoite:
Puhelinnumero:
Sahkopostiosoite:

2. Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus

Tutkimus liittyy opinnaytetyona tehtavaan kehittamisprojektiin, jonka tarkoituksena on
saada tietoa Turun ammatti-instituutin terveyden edistamisen tyon toteutuksesta am-
mattikoululaisten nuorten parissa toimivilta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta (kou-
luterveydenhoitajat, psykiatrinen sairaanhoitaja, kuraattorit ja koulupsykologit) seka yh-
tenaistda nuorten terveyden edistdmisen kaytantéja Turun ammatti-instituutissa. Tuo-
toksena on tarkoitus luoda tutkimustuloksiin perustuen terveyden edistamisen malli Tu-
run ammatti-instituutille.
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Tutkimusaineisto kerataan Webropol-kyselylla Turun ammatti-instituutin sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisilta (N=20).

3. Yhteistyohankkeena tehtavan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako

Turun ammattikorkeakoulu toteuttaa tutkimuksen yhteistydssa Turun ammatti-instituu-
tin kanssa. Opinnaytety®d ja siihen liittyva tutkimus on osa ANKKURI-hanketta.

ANKKURI- hanke on ammattikoululaisten nikotiinituotteiden kaytén ennaltaehkaisyn ja
lopettamisen tukeminen, seka yhteisty6- ja johtamiskaytanteiden implementointi -pro-
jekti on Turun ammattikorkeakoulun hallinnoima kolmivuotinen tutkimus- ja kehittamis-
hanke. Hanke kaynnistyi tammikuussa 2020.

4. Opinnaytetyon tekija ja opinnadytetyotutkimuksesta vastaava kehittamis-

hanke

Opinndytetyon tekija:

Nimi: Saija Kirjavainen

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite: saija.kirjavainen@edu.turkuamk.fi

Vastuullinen tutkija

Nimi: Minna Salakari, FT, pt. tuntiopettaja, projektipaallikko
Osoite: Joukahaisenkatu 3, 20520 Turku

Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite: minna.salakari@turkuamk_fi

5. Tietosuojavastaavan yhteystiedot
Voit ottaa yhteyttd Turun ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavaan, jos sinulla on ky-
symyksia tai vaatimuksia henkilGtietojen kasittelyn osalta, ota yhteytta:
http://www.turkuamk_fi/fi/tietosuoja/

Sahkoposti: tietosuoja@turkuamk.fi

6. Tutkimuksen suorittajat

Aineistoa kasittelee ainoastaan tutkimuksen tekija.
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7. Tutkimuksen nimi, luonne ja tutkimuksen kestoaika
Tutkimuksen nimi: Turun ammatti-instituutin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ka-
sityksia ammattikoululaisten nuorten terveyden edistamisen tydsta

X[] Kertatutkimus [ ] Seurantatutkimus

Henkil6tietojen kasittelyn kesto: Tietoja sailytetaan kehittamisprojektin paattymiseen
asti toukokuu 2021

8. Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste
Henkilbtietoja kasitelladn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan
mukaisella perusteella:
Oikeusperusteena on rekisterdidyn suostumus.
9. Mita tietoja tutkimusaineisto sisaltaa
Kyselyaineisto sisaltaa strukturoituihin monivalinta- tai asteikkoihin perustuvia kysy-

myksia seka sanallisesti annettuja vastauksia avoimiin kysymyksiin. Tutkimuksessa ei
kysyta taustatietoja.

10. Arkaluonteiset henkilotiedot

Tutkimuksessa ei kasitella arkaluonteisia henkilotietoja.
11. Mista lahteista henkilotietoja kerataan
Tallennettavat tiedot saadaan kyselyyn osallistujille lahetettavasta Webropol-kyselysta

vastaajilta itseltdan. Kyselylomake on lahetetty Turun ammatti-instituutin yhdyshenkilén
kautta saatujen yhteystietojen kautta.

12. Tietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhman ulkopuolelle

Henkilbtietoja ei siirreta ulkopuolisille.

13. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuo-

lelle

Henkilotietoja ei siirretd EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.

14. Henkil6tietojen suojauksen periaatteet
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X[] Tiedot ovat salassa pidettavia.

Tietojarjestelmissa kasiteltavien tietojen suojaaminen:
X [ kayttajatunnus X[ ] salasana [ ] kayton rekisterdinti  [_] kulunvalvonta
[ ] muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely: Aineisto ei sisalla suoria tunnistetietoja

15. Henkilotietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen

X[] HenkilGtietoja sisaltava tutkimusaineisto havitetaan
[] Henkilétietoja sisaltava tutkimusaineisto arkistoidaan:
[] ilman tunnistetietoja [ ] tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa: Aineisto arkistoidaan opinnaytetyon-
tekijan tietokoneelle, lukitun salauksen taakse. Aineisto sailytetaan ANKKURI-hank-
keen ajan, 3 vuotta.

16. Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen

Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on taman ilmoituksen kohdassa
1 mainittu henkilo.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilétietojen kasittely pe-
rustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen pe-
rusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paéasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitellaankd henkildtietojasi hankkeessa ja mita
henkildtietojasi hankkeessa kasitelldan. Voit myds halutessasi pyytaa jaljenndksen
kasiteltavista henkildtiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltavissa henkildtiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oi-
keus pyytaa niiden oikaisua tai taydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkildtietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai
joita varten niitd muutoin kasiteltiin
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peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole
muuta laillista perustetta

vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika ka-
sittelyyn ole olemassa perusteltua syyta

henkilGtietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

henkilGtiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsaadan-
t6o6n perustuvan rekisterinpitajaan sovellettavan lakisaateisen velvoitteen
noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai
vaikeuttaa suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuk-

Sessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkil6tietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin
seuraavista olosuhteista:

a)

b)

c)

d)

kiistat henkildtietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan
ajaksi, jonka kuluessa ammattikorkeakoulu voi varmistaa niiden paikkansa-
pitdvyyden

kasittely on lainvastaista ja vastustat henkilGtietojen poistamista ja vaadit
sen sijaan niiden kayton rajoittamista

ammattikorkeakoulu ei enaa tarvitse kyseisia henkilotietoja kasittelyn tarkoi-
tuksiin, mutta sina tarvitset niita oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esitta-
miseksi tai puolustamiseksi

olet vastustanut henkilétietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa
sen todentamista, syrjayttavatko rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekis-
terdidyn perusteet.

Oikeus siirtas tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada ammattikorkeakoululle toimittamasi henkilétiedot jasennel-
lyssa, yleisesti kaytetyssa ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtaa
kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitajalle ammattikorkeakoulun estamatta, jos kasit-
telyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan automaatti-

sesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtda tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada
henkilotiedot siirrettyd suoraan rekisterinpitajalta toiselle, jos se on teknisesti mah-
dollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelyd, jos kasittely perustuu ylei-
seen etuun tai oikeutettuun etuun. Talléin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella henki-
I6tietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etté kasittelyyn on olemassa huomattavan tar-
kea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisteroidyn edut, oikeudet ja vapaudet tai jos
se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi. Am-
mattikorkeakoulu voi jatkaa henkilotietojesi kasittelya myos silloin, kun sen on tar-
peellista yleista etua koskevan tehtavan suorittamiseksi.
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Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poi-
keta tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla silta
osin, kuin oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilas-
tollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa
oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti ja siita informoidaan rekisteroitya.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, etta
henkilotietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoéposti: tietosuoja(at)om.fi
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Terveyden edistamisen toimintamalli Turun ammatti-instituutin

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille

KURAATTORI, OPINTOPSYKOLOGI, PSYKIATRINEN SAIRAANHOITAJA,

TERVEYDENHOITAJA JA LAAKARI

- vastaanotot (lakisdateisesti ja tarvittaessa)

YHTEISTYO: opetushenkilostd, |ddkari, huoltajat, muut toimijat,
peruskoulun sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, tutor-oppilaat

ENNAKOI JA HUOMIOI TUNNISTA JA OIVALLA
+ Alkoholi ja muut pdihteet + Erilaiset testit
+ Arjenhallinta (AUDIT, mielenterveys yms.)
+ Elintavat + Kdytossa olevat toimivat
+ Kiusaaminen tydkalut ja toimintamallit
+ Liikunnan lisddminen arkeen * Yhteistyd opetushenkilostén

Mielenterveys kanssa
Tunnista riskiryhmat

Nikotiinituotteet

Opintoihin liittyvadt haasteet
Toimintavalmius uhka-, vaara-
ja akillisissa kriisitilanteissa
Yhteisty®d huoltajien kanssa

TOIMI
Yksiléneuvonta (vastaanotot,
etdyhteys, digitaaliset palvelut)
Ryhm@muotoinen toiminta
(esim. mielekdstd puuhaa tauoille)
Koulunsaannot
Yhteistyd muiden toimijoiden
kanssa (kuten hankkeet)

Mobiili-, multimedia- ja webinterventiot
(kuten ankkurinappi: tietoiskuja)
Lisd3 yhteistydta huoltajien kanssa
Terveysvalistukset, luennot ja
teemapadivat

HYVINVOIVA
OPISKELIJA TURUN
AMMATTI-INSTITUUTISSA

| ENNAKOI JA HUOMIOI yhteistyd opetushenkildstdn kanssa, yhteistyd muiden toimijoiden kanssa, yhteistyd huoltajien kanssa +
kotitilanteen kartoitus, moniammatillinen yhteistyd, yhteistyd peruskoulun kanssa, vastaanotot, teemapdivat ja koulunsdanndt

2 TUNNISTA JA OIVALLA kuule, kuuntele, nde. Tunnista ja reagoi, ohjaa avun saanti (onko kiireetén tarve, akuuttitarve, vai riittd8ké ohjaus

ja tukeminen)

3 TOIMI miten voin vaikuttaa? Milld voin vaikuttaa, olenko paras auttaja? Jatkohoitoon ohjaus? Seuranta!
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KAYTOSSA OLEVAT TOIMIVAT TYOKALUT JA TOIMINTAMALLIT

TAl:n toimintamalli opiskelijoiden pdihteiden kdytté6n puuttumiseen

Toimintamalli kiusaamis - /hdirintdtapausten selvittelyssa

ERILAISET TESTIT (AUDIT, MIELENTERVEYS YMS.)

ADHD - oirekysely

Adsume - Nuorten pdihdemittari Pdihdelinkin testit ja laskurit
Ahdistuneisuuskysely

Alkoholi - Pdihdelinkin testit ja laskurit

Mielenterveystalo - itsearviointi

Huumeet - Pdihdelinkin testit ja laskurit

Piihdelinkin testit ja laskurit

Pdihdelinkin testit ja laskurit Syomishdiriéseula - SCOFF
Mielenterveystalo - nuorten itsearviointi Syomistapakysely - BES
Mieleneterveystalo - aikuisten itsearviointi

Piihdelinkin testit ja laskurit

Pdihdelinkin testit ja laskurit
THL - nikotiinitesti
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TUEN PORTAAT - OHJE OPETTAJALLE KUN HUOLI HERAA

KESKUSTELE opiskelijan kanssa kahden kesken. Pyri luomaan kiireetén kohtaaminen.
Kerro huolesi selkedsti opiskelijalle. Keskustelun tulee olla tavoitteellinen.

SEURAA tiiviisti tavoitteiden toteutumista (lyhyt aikavali, noin 1-2 viikkoa).
VALITA TIETO huolesta/keskustelusta myés ryhménohjaajalle.
OTA YHTEYTTA huoltajiin. Huomioi lupa tiysi-ikéiseltd opiskelijalta.

MUISTA velvollisuus tehda tarvittaessa lastensuojeluilmoitus!

KOKOA/OSALLISTU: VARPU -ryhma - pedagoginen opintojen tuen suunnittelu
ryhm@nohjaajan ja opon kanssa. Tee Varpusta merkinta Wilmaan.

JA/TAL: MAR = opiskeluhuollollinen verkostopalaveri, jossa tilanne kartoitetaan opiskelijan
luvalla monialaisessa ryhmassa. Jokaisen ryhman jasenen oma osaamisalue antaa mahdollisuuden
tarkastella tilannetta eri ndkokulmista (esimerkiksi sosiaalinen, psykologinen ja pedagogien
tuki). Tavoitteena I6ytda ratkaisuja osallistamalla my&s opiskelija itse.

KONSULTOI: keskustele opiskeluhuollon toimijoiden kanssa. Huomioi kiintedt konsultaatioajat

OHJAA YKSILOLLISIIN TUKIPALVELUIHIN: koulun omat tukitoimet (opo, kuraattori,
erityisopettaja, terveydenhoitaja, psykologi, ladkari, tydelamévalmentaja)

TEE YHTEISTYOTA koulun ulkopuolisten tukipalveluiden kanssa.

OHJAA OPISKELIJA TEHOON

= kun opinnot eivat etene ja opiskelija ei ota aiempia tukimuotoja vastaan

« tukitoimista huolimatta opinnot eivét etene

- opiskelijan muu kdytos vaatii vakavampaa puuttumista turvallisen oppimisymparistén
takaamiseksi

- aina kun tarvitaan hallinnollisia paatdksia (esim. huomautus, varoitus, maardaikainen
erottaminen, muu)

TEE Merkintd Wilmaan Teho-ryhméasta
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