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TERVEYSTIETOTESTI TOTTA/TARUA

- Toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskelijoille suunnatun
terveystietotestin laatiminen opettajien tyovalineeksi

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat heikkoudet korostuvat ammattiin opiskelevien ryhmassa.
Terveytta edistavien toimien kohdentaminen ja pyrkiminen huono-osaisuuden ylisukupolvisen
kierteen katkaisemiseen on vahvasti perusteltua. Koulussa annettavalla opetuksella on
merkittavia mahdollisuuksia tukea nuorten terveytta tietoja, taitoja ja asenteita opettamalla.

Terveystietotesti, totta/tarua -kehittamisprojektin tarkoituksena oli laatia osio terveystietotestiin.
Tavoitteena oli vahvistaa terveystietotestin avulla ammattiin opiskelevien terveyteen ja
elintapoihin liittyvaa tietopohjaa, ja siten parantaa opiskelijoiden elintapoja ja lisata hyvinvointia.
Lisaksi tavoitteena oli kehittdd olemassa olevia opetusmenetelmid ja nain mahdollistaa
terveystietojen ja taitojen opetuksen tehostaminen.

Kehittamismenetelmind kaytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta (n=23), jonka perusteella
luotiin terveystietotestin vaittamat. Lisaksi kehittdmisprojektin tutkimuksellisessa osiossa
selvitettiin laaditun terveystietotestin kaytettavyytta. Tutkimuksellisen osion empiirisen aineiston
keruu tapahtui sahkoisellda kyselylld. Tutkimusaineisto  muodostui testin  osion
asiantuntijakommenteista (n=8) seka pilotointipalautteen antaneista opiskelijoista (n=6).
Aineiston  analyysimenetelma@nd  kaytettin  sisdllénanalyysia. = Tutkimustiedon avulla
terveystietotestid kehitettiin paremmaksi, opetuksessa tehokkaammin hyédynnettavissa olevaksi
terveyskasvatuksen valineeksi.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi ammattiin opiskeleville kohdennetun, terveyteen ja
elintapoihin liittyvaa tietopohjaa mittaavan terveystietotestin esitestattu osio mallivastauksineen.
Tuotos julkaistiin verkkotestina ja pelillisena mobiiliversiona, ja opettajan materiaaliksi tuotettuina
mallivastauksina kirjallisena ja diaesityksena. Lisaksi ANKKURI-hankkeessa kehittamisprojektin
tuotos liitetdan osaksi verkkosivustoa www.terveystietotesti.fi ja siitd teetetdan oppimiskortit.

Tassa kehittdmisprojektissa tuotetun testin avulla nuorten terveyskasvatusta voidaan toteuttaa
konkreettisella, osallistavalla, motivoivalla ja nuoria kiinnostavalla tavalla. Testi voi siis toimia
tehokkaana ja vaikuttavana nuorten terveyden edistamisen menetelmana. Jatkossa olisi
mielenkiintoista tutkia tuotoksen kayton toteutumista seka taman Kkaltaisista interventioista
saatavaa hyotya ja vaikuttavuutta nuorten terveyden edistamisessa.

ASIASANAT:

terveystietotesti, ammatillinen koulutus, ammattiin  opiskeleva, nuoret, terveys,
terveyskayttaytyminen, terveyden edistaminen
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HEALTH INFORMATION TEST TRUE/FALSE

- Creating of a health information test for students in secondary vocational
education and training as a tool for teachers

Weaknesses related to health and well-being are highlighted in the group of students in vocational
education and training. There is strong justification for targeting health-promoting measures and
seeking to break the spiral of over-generational inequality. Teaching at school has significant
opportunities to support young people's health by teaching knowledge, health skills and health-
related attitudes.

The purpose of the Health information test true/false development project was to build a part of
the larger health information test. The aim of the development project was to strengthen the
knowledge related to the health and lifestyle of students in vocational education and training,
thereby improving lifestyles, and increasing well-being. The aim of the development project was
also to develop existing teaching methods, enabling the teaching of health information to be made
more efficient.

A systematic literature review and a survey were used as methods of development. The literature
review (n=23) was used to develop the statements to the health information test. Based on the
survey, the health information test was improved to be an even better health education tool that
can be used in teaching. The empirical data of the survey was collected by electronic
questionnaire and it consisted of expert comments (n=8) and students who provided pilot
feedback (n=6). The data was analyzed using content analysis.

As a result of the development project, a part of the health information test was created. It is
targeted at students in vocational education and training, and measures knowledge related to
health and lifestyle. The health information test was piloted, and model responses were formed.
Also, a mobile game was created. In addition, the ANKKURI project adds the output into its
website www.terveystietotesti.fi and produces learning cards from it.

The test created in this project enables the health education of young people to be implemented
in a concrete, inclusive, motivating, and interesting way. The test can therefore serve as an
effective method for promoting young people's health. In the future, it would be interesting to study
the use of output and the benefits and effectiveness of such interventions in promoting the health
of young people.

KEYWORDS:

health information test, vocational education and training, student in vocational education and
training, young, health, health behavior, health promotion
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

HPV Human Papilloomavirus, papilloomavirus, sukupuoliteitse
tarttuva virus, joka on yhdistetty syopiin ja muihin terveys-
haittoihin (Blodt ym. 2011, 808).

MRNA Lahetti-ribonukleiinihappo, synteettisesti laboratoriossa val-
mistettu, rokotteissa kaytettava teknologia, jonka avulla li-
hassolut rokotteen pistoskohdassa saadaan tuottamaan ro-
kotteen vaikuttavaa ainetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020b).

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development,
Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjestdé (Eduskunta).

SWOT Nelikenttaanalyysi, sanoista strengths, weaknesses, oppor-
tunities ja threats eli vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet
ja uhat (Salonen ym. 2017, 90).

TAl Turun ammatti-instituutti, ammatillisen koulutuksen oppilaitos
(TAIn koulutalot).

TKI Innovaatiopedagogiikan mukainen tutkimus-, kehitys- ja in-
novaatiotoiminta, joka toteutetaan kolmikantamallin mukai-
sesti, projektipaallikdn, tydelamamentorin ja opettajatuutorin
yhteistydssa (Ahonen 2015, 14—16).

Turku AMK Turun ammattikorkeakoulu (Turku AMK).

WHO World Health Organization, Maailman terveysjarjesto (Sosi-
aali- ja terveysministerid).



1 JOHDANTO

Suomalaisten nuorten tupakointi ja humalajuominen on vahentynyt. Nuoret myds liikku-
vat aiempaa enemman ja syovat entista terveellisemmin. Nuoret, jotka voivat hyvin, voi-
vat entistd paremmin. Samaan aikaan pahoinvointi ja terveysongelmat kasaantuvat toi-
sille nuorille. (Marttunen 2015, 68; lkonen & Helakorpi 2019, 1; Moilanen 2019, 158.)

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat heikkoudet korostuvat toisen asteen ammatillisen
koulutuksen opiskelijoiden ryhmassa, joista myohemmin kaytetaan termia ammattiin
opiskelevat. He kokevat terveytensa heikommaksi kuin muut saman ikaiset nuoret. Li-
saksi esimerkiksi paihteiden kaytto, yksinaisyys ja kiusaaminen koskettavat useammin
ammattiin opiskelevia kuin lukio-opiskelijoita. (lkonen & Helakorpi 2019, 1-10; Kestila
ym. 2019, 134—135.) Terveyden ja hyvinvoinnin uhat myos siirtyvat herkasti sukupolvelta
toiselle. Taman takia terveytta edistavien toimien kohdentaminen ja pyrkiminen huono-
osaisuuden ylisukupolvisen kierteen katkaisemiseen on vahvasti perusteltua. (Kestila
ym. 2019, 134-135.)

Koulussa annettava opetus toimii merkittavassa roolissa nuorten terveyden edistami-
sessa. Koulutuksen avulla pystytdan opettamaan tietoja, terveystaitoja ja asenteita.
Opiskelijoille tutussa ymparistdssa toteutettu, konkreettinen, monipuolinen ja osallistava
toiminta on osoitettu olevan vaikuttavinta opiskelijoiden paihteiden kayton vahentamista
tukevaa toimintaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 25; Alanko ym. 2019, 2.) Halu
kehittdd opetuksen valine, jolla tarveperusteisesti suunnattu terveyden edistamisty6

mahdollistuu, muodosti perustelun tdman kehittdmisprojektin toteuttamiselle.

Terveystietotesti, totta/tarua -kehittamisprojektin tarkoituksena oli laatia osio terveystie-
totestiin. Tavoitteena oli laaditun terveystietotestin kautta vahvistaa ammattiin opiskele-
vien terveyteen ja elintapoihin liittyvaa tietopohjaa, ja siten parantaa elintapoja ja lisata
hyvinvointia. Kehittamisprojektin tavoitteena oli myos kehittda olemassa olevia opetus-
menetelmia ja nain mahdollistaa terveystietojen ja taitojen opetuksen tehostaminen. Ke-
hittdmisprojektin tuotoksena syntyi ammattiin opiskeleville kohdennetun, terveyteen ja
elintapoihin liittyvaa tietopohjaa mittaavan terveystietotestin esitestattu osio mallivas-
tauksineen. Tuotos julkaistiin verkkotestind ja pelillisend mobiiliversiona, ja opettajan
materiaaliksi tuotettuina mallivastauksina kirjallisena ja diaesityksena. Lisaksi ANKKURI-
hankkeessa tuotos litetdan osaksi hankkeen verkkosivustoa, www.terveystietotesti.fi ja

siita teetetdan oppimiskortit.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tarve

Kehittamisprojektin tarve perustui ANKKURI-hankkeen tarpeeseen kehittdd ammatilli-
sen koulutuksen terveyteen liittyvien tietojen ja taitojen opetusta entista paremmin opis-
kelijoita hyodyttavaksi, terveysosaamista lisdavaksi, tehokkaaksi terveyskasvatuksen ja
terveysvalistuksen valineeksi. Tutkimustiedon perusteella tiedetaan, etta heikko terveys-
osaaminen on yksi yleisesti ammattiin opiskelevien terveytta uhkaavista tekijoista (Han-
konen ym. 2017, 9; Kestila ym. 2019, 133). Tarve terveystietotestille nousi halusta mitata

luotettavasti ammattiin opiskelevien terveyteen ja elintapoihin liittyvaa tietopohjaa.

Testin kehittaminen osaksi opetusmenetelmia koettiin tarpeelliseksi myds opetuksen
monipuolistamiseksi ja toteuttamiseksi kohderyhmaa kiinnostavalla, motivoivalla ja osal-
listavalla tavalla. Kehittamisprojektin toteutumisen perusta rakentui halusta kehittaa ope-

tuksen valine, jolla tarveperusteisesti suunnattu terveyden edistamistyd mahdollistuu.

2.2 Projektiorganisaation ja toimintaympariston kuvaus

Kehittamisprojekti toteutettiin osana ANKKURI-hanketta. ANKKURI — ammattikoululais-
ten nikotiinituotteiden kaytdén ennaltaehkaisyn ja lopettamisen tukeminen seka yhteisty6-
ja johtamiskaytanteiden implementointi -projekti on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
rahoittama, Turun ammattikorkeakoulun hallinnoima ja Turun kaupungin, Turun ammatti-
instituutin, Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry:n ja Lounais-Suomen sydpayhdistyksen yh-
teistydssa toteuttama hanke. Hanke toteutuu vuosina 2020-2022. (Alanko ym. 2019, 2;
Turku AMK 2020.)

ANKKURI-hankkeen tavoitteina on ammattiin opiskelevien kokonaisvaltaisen hyvinvoin-
nin edistdminen ja nikotiinittomuuden tukeminen ja yllapitdminen. Lisaksi tavoitteena on
terveyden edistdmisen toimintojen ja toimintamallien juurruttaminen osaksi ammatillisten
oppilaitosten toimintaa eri toimijoiden johtamistydn, yhteistydn ja sen mallintamisen
avulla. (Alanko ym. 2019, 2-3.)

ANKKURI-hankkeen paakohderyhmina ovat varsinaissuomalaiset ammattiin opiskelevat

ja ammatillisen koulutuksen yhdyspinnalla olevat Varsinais-Suomen kuntien, alueellisten

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Lindegren



toimijoiden ja jarjestdjen asiantuntijat ja vastuuhenkilét. Hankkeen kohderyhmana ovat
myo6s ammattiin opiskelevien varsinaissuomalaisten alle 18-vuotiaiden nuorten huoltajat,
ammatillisen koulutuksen toimijat, sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat seka alueel-
liset paattajat. (Turku AMK 2020.)

Kehittamisprojektin toimintaymparisté muodostui ANKKURI-hankkeen yhteistyéverkos-
toon kuuluvasta Turun ammatti-instituutista. Turun ammatti-instituutti on Turun kaupun-
gin sivistystoimialaan kuuluva ammatillinen oppilaitos, jossa opiskelee vuosittain 8055
opiskelijaa. Turun ammatti-instituutin seitsemassa koulutalossa on mahdollista opiskella
26 perustutkintoa ja 50 ammatti- ja erikoisammattitutkintoa. (TAIn koulutalot; Turun am-

matti-instituutti lukuina.)

Kehittamisprojekti toteutettiin innovaatiopedagogiikan mukaisen tutkimus-, kehitys- ja in-
novaatiotoiminnan (TKI) kolmikantamallin mukaisesti yhteistydssa projektipaallikén, tyo-
elamamentorien ja opettajatuutorin kanssa. Kehittamisprojektin projektipaallikkona toimi
Turun ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija. Projektipaallikon tehtava oli projektin
johtaminen ja hallitseminen. Ty6elamamentoreina toimivat ANKKURI-hankkeen projek-
tipaallikkd ja osan ajasta projektikoordinaattori. Tydelamamentoreiden tehtava oli toimia
projektin mahdollistajina, substanssiosaajina ja tukena. Opettajatuutoreina toimi Turun
ylemman ammattikorkeakoulun opettajia. Opettajatuutorin tehtava oli opiskelijan ja opin-
naytetydn ohjaaminen. Kehittamisprojektia ohjasi ja arvioi lisaksi ANKKURI-hankkeen
ohjausryhma. (Ahonen 2015, 14-16.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Lindegren
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Nuorten terveyden edistaminen

Maailman terveysjarjeston WHO:n maaritelman mukaan terveys ei ole vain sairauden
puuttumista, vaan taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (WHO
2020). Nykykasityksen valossa terveys nahdaan entistd vahvemmin yksilon subjektiivi-
sena ja dynaamisena tilana, arvojen ja asenteiden varittamana kokemuksena (Laakso-
nen & Suvivuo 2015, 9; Huttunen 2020). Terveys on ihmisen kokonaisvaltainen arkiela-
man voimavara, johon vaikuttaa henkilékohtaisen aspektin lisaksi tiiviisti myos fyysinen

ja sosiaalinen ymparistd (Huttunen 2020).

Terveyden edistaminen maaritelldan yksinkertaisimmillaan kaikeksi sellaiseksi toimin-
naksi, minka katsotaan lisdavan inmisten mahdollisuuksia terveyden hallintaan ja paran-
tamiseen (WHO 2020). Terveyden edistaminen pyrkii mahdollisimman tehokkaalla, tasa-
arvoisella ja eettisesti hyvaksytylla tavalla nostamaan vaeston terveystasoa ja taten tuot-
tamaan hyvaa elamaa (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqgvist 2010a, 16). Terveyden
edistdminen on terveyden edellytysten parantamista, yksilon, yhteisdn ja yhteiskunnan
tasolla sekd nykyaan myos entistd enemman globaalissa, eli maailmanlaajuisessa yh-
teistydssa (Melkas 2010, 45; Laaksonen & Suvivuo 2015, 9; Salakari & Nurminen 2019,
10). Terveytta edistdvassa toiminnassa tavoitellaan yksilon terveyttd suojaavien sisais-
ten ja ulkoisten tekijoiden vahvistumista, elintapojen parantumista seka yhteiskunnan ta-

solla terveytta tukevien rakenteiden kehittymista (Salakari & Nurminen 2019, 9).

Terveytta edistdvaa toimintaa voidaan toteuttaa terveyden edistamisen, terveyden suo-
jelemisen tai sairauksien ehkaisyn nakdkulmasta. Keskeista on terveyteen liittyvien tai-
tojen lisddminen esimerkiksi tietojen kartuttamisen, asenteisiin vaikuttamisen ja moni-
puolisen terveyskasvatuksen keinoin. (Melkas 2010, 45; Laaksonen & Suvivuo 2015, 9;
Salakari & Nurminen 2019, 9.) Positiiviseen terveyskasitykseen pohjautuva terveyden
edistdmisen malli korostaa mahdollisuuksien luomista ja voimavarojen kasvattamista.
Tavoitteena on lisata ihmisen omaa ymmarrysta itselle tarkeista ja omaa terveytta tuke-
vista tekijoista. Voimaantumisen nakodkulma korostaa lisaksi terveysvalintoihin liittyvien
henkildkohtaisten ja yksildllisten arvojen ja paatdksien ymmartamisen ja vastuun ottami-

sen tukemista. (Laaksonen & Suvivuo 2015, 9.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Lindegren
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Nuorten kanssa tehtavassa terveyden edistamistydssa korostuvat osallistamisen ja voi-
maannuttamisen nakékulmat. Terveyden edistaminen toteutuu parhaimmillaan, kun se
perustuu nuorten tarpeisiin ja toteutuu monipuolisin, konkreettisin ja toiminnallisin mene-
telmin, jotka ottavat nuorten mielipiteet huomioon. Toiminnan sijoittaminen nuorille luon-
nollisiin ymparistoihin ja yhteyksiin on tarkeaa. Terveytta tukeva asenneymparisto kan-
nustaa nuorta terveydelle edullisten valintojen tekemiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013, 25; Alanko ym. 2019, 2; Salakari & Nurminen 2019, 11-12.) Perinteisen
valistuksen ja negatiivisen informaation jakamisen sijaan tehokkaammaksi on todettu
keskusteleva, nuoria tukeva ja rohkaiseva tapa valittaa terveyskasvatustietoa (Salakari
& Nurminen 2019, 10-11).

Koulussa annettavalla opetuksella on merkittavia mahdollisuuksia tukea nuorten ter-
veytta (Kaltiala-Heino ym. 2010, 2036—-2037; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 11—
12, 25; Bannink ym. 2014, 8-9; Marttunen & Haravuori 2015, 93-94, 97-98; Hankonen
ym. 2016, 2; Aho ym. 2018, 756; Andersen ym. 2018, 9—-10). Koulussa voidaan tukea
nuorten terveyttd esimerkiksi vuorovaikutustaitoja, omien odotusten selkeda ilmaise-
mista ja konfliktitilanteiden tunneilmaisua opettamalla (Kaltiala-Heino ym. 2010, 2036—
2037). Myds positiiviseen mielenterveyteen liittyvia taitoja, kuten psyykkisten voimava-
rojen tukemista, myonteisen minakasityksen vahvistumista, kiitollisuutta ja tyytyvaisyytta
voi opettaa ja opetella (Marttunen & Haravuori 2015, 98). Parjaavyys, selviytymistaidot,
paatdksentekokyky, vertaisrynman paineen sieto ja avun hakemisen taidot ovat hyvia
esimerkkeja kouluymparistdssa opetettavissa ja harjoiteltavissa olevista terveystaidoista

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 25).

3.1.1 Terveystieto terveyskasvatuksessa

Terveystiedon opetus koulussa on kansanterveydellisesti merkittava terveyden edista-
misen keino. Opetus tavoittaa kaikki oppivelvollisuusikaiset. Suunnitelmallinen ja saan-
nollinen opetus mahdollistaa pitkajanteisen ja kattavan terveystietojen ja -taitojen ope-
tuksen. (Kannas ym. 2010, 117.) Perustelut terveystiedon opetukselle on kirjattu useisiin
Suomen sosiaali- ja terveyspolitikan terveyden edistamiseen liittyviin lakeihin, sdadok-
siin ja ohjelmiin seka kansainvalisiin Maailman terveysjarjesté WHO:n tavoitteisiin (Stahl
& Rimpela 2010, 133-134).

Terveystieto hyvaksyttiin kaikille yhteiseksi oppiaineeksi perusopetukseen, lukioon ja

ammatilliseen koulutukseen vuonna 2001. Tata ennen terveyskasvatusta toteutettiin
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osana likunnan ja kansalaistaitojen opetusta, ymparist6- ja luonnontiedossa, biologiassa
ja kotitaloudessa. (Kannas ym. 2009, 18-19; Summanen 2014, 25.) Tarve itsenaiselle
oppiaineelle perusteltiin tutkitulla tiedolla ja vahvalla terveyden edistamisen nakékul-
malla. Terveystieto-oppiaineella tavoiteltiin oppilaiden oppivan terveystietoja ja -taitoja
seka terveytta edistavia asenteita. Lisaksi opetuksella haluttiin lisata valmiuksia pohtia
terveyteen ja sairauteen liittyvia arvo- ja arvostuskysymyksia seka edistaa valmiuksia
yhteiskunnan terveyskulttuurin ilmididen kriittiseen arviointiin. (HE 142/2000; Kannas
ym. 2009, 19.)

Tutkimusten mukaan terveystieto lisda valmiuksia ja taitoja huolehtia omasta tervey-
desta. Terveystiedon opetus herattaa pohtimaan omia terveyteen liittyvia valintoja. Ope-
tus myds aikaansaa arvopohjaista keskustelua, joka kasittelee terveytta niin yksilon, yh-
teison kuin yhteiskunnan tasolla. (Kannas ym. 2009, 82—-83.) Terveystieto koetaan ylei-
sesti hyodylliseksi ja mieluisaksi oppiaineeksi (Kannas ym. 2009, 82; Summanen 2014,
31). Summasen (2014, 130) mukaan terveystiedon opetus ei kuitenkaan, sen suotuisista
vaikutuksista huolimatta, pysty nykyisessd muodossaan saavuttamaan sille asetettuja
tavoitteita. Terveystietojen ja -taitojen opetus vaatii edelleen kehittdmistad ja tehosta-

mista, myds toisen asteen koulutuksessa. (Summanen 2014, 130.)

Ammatillisen koulutuksen terveystietoja ja -taitoja lisdava opetus

Ammatillisessa koulutuksessa terveystietojen ja -taitojen opetus toteutetaan osana am-
matillisiin perustutkintoihin kuuluvia yhteisia tutkinnon osia. Terveystietoon liittyvat oppi-
sisallét on sisallytetty yhdeksan osaamispisteen laajuiseen yhteiskunta- ja ty6elama-
osaamisen osioon. Terveystietoja ja -taitoja opetetaan erityisesti kahden osaamispisteen
suuruisessa tydkyvyn ja hyvinvoinnin yllapitamisen -osa-alueessa. (Valtioneuvoston

asetus ammatillisesta koulutuksesta 673/2017, 2 §.)

Tydkyvyn ja hyvinvoinnin yllapitdmisen sisallot tahtaavat terveyden ja toimintakyvyn huo-
lehtimisen ja tapaturmien ehkaisyn taitojen lisddntymiseen. Lisaksi opetuksella tavoitel-
laan tyokyvyn ja hyvinvoinnin edistamista likunnan avulla. Osana opetusta keskitytaan
oman toiminnan ja toimintaymparistéjen turvallisuuden ja terveellisyyden arviointiin. Mui-
den opintojen terveystietoja ja -taitoja lisdava opetus tahtda muun muassa henkilokoh-
taisten kiinnostusten kohteiden, mahdollisuuksien ja tuen tarpeiden tunnistamiseen, so-
siaalisen kanssakaymisen kehittymiseen ja yhteisollisyyden taitojen harjaantumiseen.

(ePerusteet.)
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Parhaimmillaan ammatillisen koulutuksen terveytta edistavia tietoja ja -taitoja opetetaan
tybelamalahtoisesti ja tyokyvyn yllapidon nakdékulmasta ja yksildllisia eroja huomioiden
(Mikkonen & Tynkkynen 2010, 36—38; Heinonen ym. 2015, 41). Viime vuosina toteutettu
ammatillisen koulutuksen reformi on muuttanut koko ammatillista koulutusta entista tii-
viimmin tyéelamaan linkittyvaksi ja yksilollisyytta korostavaksi. Reformin osana esimer-
kiksi ammatti-instituuttien ohjauksen, toimintaprosessien ja tutkintojarjestelman uudis-
tuksilla on pyritty vastaamaan entistd paremmin tyéelaman muuttuneisiin tarpeisiin.

(Opetus- ja kulttuuriministerid.)

3.1.2 Terveyden lukutaito

Terveyden lukutaito voidaan maaritelld kyvyksi hankkia, muodostaa, arvioida ja kayttaa
hyddyksi tietoa terveydesta. Hyvan terveyden lukutaidon kautta mahdollistuu tietoisten,
tarkoituksenmukaisten ja perusteltujen valintojen tekeminen terveyden yllapitdmiseksi ja
edistamiseksi. (Huhta 2016, 26; Paakkari & Paakkari 2012, 5-6.) Paakkari & Paakkari
(2012, 5-9) erittelevat terveyden lukutaitoon kuuluvaksi viisi osa-aluetta: tiedot, kaytan-

ndn taidot, itsetuntemus, kriittinen ajattelu ja eettinen vastuullisuus.

Terveyden lukutaito ymmarretaan entistd paremmin yhdeksi tulevaisuuden yhteiskunnan
tarkeaksi taidoksi (OECD 2018, 3-5). Tutkimusten mukaan heikko terveyden lukutaito
on yhteydessad huonompaan terveyteen. Lisaksi heikko terveyden lukutaito on yhtey-
dessa terveydelle haitalliseen kaytokseen, terveydenhuoltopalveluiden huonompaan

kayttdéon ja kuolleisuuteen. (Berkman ym. 2011, 99-102.)

Terveyden lukutaito vaikuttaa yksilon valintoihin, mutta sen tasolla on vaikutuksia myos
yhteisodn ja yhteiskunnan toimintaan (Paakkari 2020, 14—-15). Heikko terveyden lukutaito
aiheuttaa kustannuksia yhteiskunnalle, joka vastaa asukkaidensa terveydenhuollon jar-
jestamisesta. Itsehoidon ja ennaltaehkaisevien toimenpiteiden epaonnistuttua ihmiset
hakeutuvat hoitoon mydhemmin ja entistd sairaampina. (Berkman ym. 2011, 99-102.)
Terveyden lukutaidon tasoa luotettavasti mittaamalla mahdollistuu terveyden edistéami-
seen liittyva tietoperusteinen paatdksenteko ja toimien kohdentaminen (Paakkari 2020,
14-15).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Lindegren



14

3.2 Nuorten terveyskayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita

Nuoruus on terveyden kehittymisen kannalta kriittistd aikaa (Huurre ym. 2011, 283; Kin-
nunen 2011, 108-109; Latvala 2011, 10; Marttunen & Haravuori 2015, 84; Kuula 2019).
Aivoissa tapahtuu merkittavia kehitysharppauksia. Hermoverkot jarjestyvat uudelleen ja
kayttamattémia hermoyhteyksia karsitaan. Kayttaytymista ja tunteiden saatelya ohjaavat
aivoalueet etuotsalohkoissa kehittyvat viimeiseksi. Tama saattaa ilmeta nuoren kaytok-
sessa itsesaatelyn ja toiminnanohjauksen haasteina, jotka osaltaan vaikuttaa terveys-
kayttaytymiseen. Nuori saattaa tehda valintoja impulsiivisesti tai kayttaa paatdksen pe-
rusteena tiedon sijaan herkemmin tunteita. (Kuula 2019.) Nuoruus on myds tarkea ika-
vaihe mielenterveyden kehittymisen nakokulmasta. Nuoren persoonallisuus on vield

joustava ja identiteetti vasta rakentumassa. (Kinnunen 2011, 17.)

Perhetaustalla on yhteys nuoren terveyteen (Huurre ym. 2011; Latvala 2011, 9; Marttu-
nen & Haravuori 2015, 83; Hankonen ym. 2017, 10, 281-282; Lahelma ym. 2017; Kestila
ym. 2019, 133-134; Moilanen 2019, 158) ja se myds ennustaa nuoren mydhempaa hy-
vinvointia (Kestild ym. 2019, 134; Moilanen 2019, 157). Lahtokohdat ja olosuhteet ter-
veysvalintojen tekemiselle vaihtelevat. Perheen taloudelliset, sosiaaliset ja ymparistolli-
set olosuhteet vaikuttavat niin saatavilla olevan ruoan laatuun, harrastusmahdollisuuk-
siin kuin turvallisuuteen. Perhetausta myds maarittda osaltaan nuoren kasitysta itses-
tédan ja mahdollisuuksistaan identiteetin kehityksen kautta. (Kestila ym. 2019, 133-134;
Moilanen 2019, 157-158.)

Ymparisto, ystavat ja vertaiset vaikuttavat voimakkaasti nuoren terveyskayttaytymi-
seen (Kaltiala-Heino ym. 2010, 2033; Kinnunen 2011, 109; Latvala 2011, 10; Aho ym.
2018, 763; Cousson-Gélie ym. 2018, 2; Moilanen 2019, 157). Nuori harjoittelee itsenais-
tymistda, omien valintojen tekemista ja vertaisten kanssa toimimista, mutta on edelleen
erityisen riippuvainen kasvuperheestaan usealla terveyden ja hyvinvoinnin ulottuvuu-
della (Kestila ym. 2019, 122; Moilanen 2019, 157).

Ihanteet ja asenteet vaikuttavat merkittavasti nuorten terveyskayttaytymiseen (Marttu-
nen & Haravuori 2015, 85; Hankonen ym. 2017, 10; Cousson-Gélie ym. 2018, 2; Moila-
nen 2019, 157-158; Kestila ym. 2019, 122). Nuorten vertaissuhteet vaikuttavat selkeasti
riskiin tupakoida nuoruudessa (Aho ym. 2018, 763). Lisaksi on osoitettu, ettd nuorilla on
taipumus yliarvioida vertaistensa tupakoinnin maaraa jopa puolella (Cousson-Gélie ym.

2018, 2). Myés alkoholinkaytéssa vertaissuhteiden merkitys on suuri (Latvala 2011, 91;
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Marttunen & Haravuori 2015, 85). Ymparistotekijdiden merkitys paihteidenkaytéssa ko-

rostuu matalammin koulutetuilla nuorilla (Latvala 2011, 10).

Terveysosaaminen ja terveyden lukutaidon taso maarittavat, miten hyvin nuori pystyy
hankkimaan ja siitdmaan kaytantoon terveyteen liittyvia tietoja (Hankonen ym. 2017, 9—
10; Horvath ym. 2018, 11; Kestila ym. 2019, 133; lkonen & Helakorpi 2019, 8—10). Nuori
tarvitsee my6s apua ja tukea terveyteen liittyvien taitojen harjoittelemiseen (Kaltiala-
Heino ym. 2010, 2036—-2037; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 25; Marttunen &
Haravuori 2015, 98). Mikali nuorelle ei ole tarjolla sopivaa vaylaa terveyteen liittyvien
huolien ja terveysongelmien kasittelemiseen tai avun hakemiseen, jaavat ne herkasti

havaitsematta tai tulevat aliarvioiduiksi (Bannik ym. 2014, 8).

3.3 Nuorten terveyden ja terveyskayttaytymisen yhteyksia mydhempaan terveyteen

Nuorten terveys ja terveyskayttaytyminen vaikuttavat terveyteen aikuisuudessa (Huurre
ym. 2011, 283-284; Kinnunen 2011, 34; Haug ym. 2013, 7; Marttunen & Haravuori 2015,
84; Lahelma ym. 2017; Karkkainen 2018, 59). Nuoruuden ja aikuisuuden valisia yhteyk-
sid terveydessa ja terveyskayttaytymisessa esiintyy esimerkiksi paihteidenkaytdssa
(Huurre ym. 2011), mielenterveysoireissa (Kinnunen 2011, Merikanto ym. 2013, Kuula
2019), tuki- ja liikuntaelinkivuissa (Paananen 2011) seka syomiskayttaytymisessa (Kark-
kainen 2018). Terveyden ja hyvinvoinnin uhat myos siirtyvat herkasti seuraavalle suku-
polvelle (Kestila ym. 2019, 134—-135).

Nuoruuden runsas alkoholin kayttd on yhteydessa suurentuneeseen riskiin juoda run-
saasti alkoholia my0s aikuisena. Lisaksi sen on todettu olevan yhteydessa tupakointiin,
ahdistuneisuuden kokemuksiin ja runsaisiin psykosomaattisiin oireisiin aikuisena. Nuo-
ruuden runsas alkoholinkaytt6 saattaa olla yhteydessa lainrikkomuksiin myéhemmin ela-
massa. (Huurre ym. 2011, 283-285.)

Lapsuuden ja nuoruuden masennusoireet ovat yhteydessa myohempiin mielentervey-
den hairidihin. Mydhempaa mielenterveytta ennakoivat tekijat voidaan jakaa ulkoisiin ja
sisaisiin. Ulkoisina tekijoina esimerkiksi tupakointi ja psykosomaattiset oireet seka sisai-
sind tekijoina esimerkiksi koettu psyykkinen terveys ja hallinnan tunne ovat yhteydessa
mydhempaan mielenterveyteen. Mielenterveysoireet, kuten masennusoireet, psyko-
somaattiset oireet ja pakkoneuroottiset oireet ovat nuorten keskuudessa yleisia, niita il-

menee lahes puolella nuorista aikuisista. (Kinnunen 2011, 34, 68, 108-110.)
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My6s nuoruuden uniongelmilla on yhteys mielialaan ja mielenterveyden hairiéihin (Meri-
kanto ym. 2013, 1110; Kuula 2019). Myéhainen nukkumaanmenoaika heikentda unen
laatua (Merikanto ym. 2013, 1110). Heikko unen laatu seka riittamatdén unen maara ja
univaiheiden toteutumattomuus tarkoituksenmukaisina taas heikentavat toiminnanoh-
jausta, itsesaatelya, tiedonkasittelya, tarkkaavuutta, tydmuistia ja vaikeuttavat tunteiden
saatelya ja nautinnon kokemusta (Kuula 2019). Mydhainen nukkumaanmenoaika on yh-
teydessa mielenterveysoireisiin sekd muihin terveysongelmiin, kuten niska-hartiaseudun
ja alaselan kipuihin, mahakipuihin, paansarkyyn, vasymykseen ja huimaukseen. Myo6-
hainen nukkumaanmenoaika heikentaa kognitiivisia toimintoja seka kasvattaa koulumat-

kojen onnettomuusalttiutta. (Merikanto ym. 2013, 1110.)

Nuorten tuki- ja liikuntaelinkipuilu on yleista ja sita esiintyy tavallisimmin usealla kehon
alueella yhtaaikaisesti. Yleistynyt tuki- ja likuntaelimiston kipu muodostuu yleensa pysy-
vaksi haitaksi. Kipuoireilu on vahvasti yhteydessa tunne-elaman ja kaytdksen ongelmiin,
mutta myos korkeaan liikunta-aktiivisuuteen, runsaaseen istumiseen, vahaiseen uneen,
tupakointiin ja ylipainoon. Kivulla on taipumus levitd useaan kehon osaan ian lisdanty-
essa. Kipualueiden maaran lisdantyessa myos todennakoisyys heikentyneeseen ela-

manlaatuun lisdantyy. (Paananen 2011, 91, 94-97.)

Kriittinen suhtautuminen omaan painoon ja laihduttamispyrkimykset nuoruudessa muo-
dostuvat usein pysyvaksi toimintatavaksi ja vaikuttavat fyysiseen ja psyykkiseen tervey-
teen epaedullisesti pitkalla aikavalilla. Nuori aikuisika on kriittista aikaa lihomiselle. Nuo-
ruudessa opittu hairiintynyt syémiskayttaytyminen vaikuttaa pitkalle tulevaisuuden ter-
veyteen, ennakoiden erityisesti psyykkistd kuormittuneisuutta. Sen sijaan sdanndllinen
syOminen ja laihduttamattomuus ennustavat 10 vuoden seurantatutkimuksen mukaan

painonhallinnassa onnistumista. (Karkkainen 2018, 59.)

3.4 Ammattiin opiskelevien nuorten terveys

Nuorten terveyserot ovat kytkdksissa koulutusryhmaan (Bléd ym. 2011, 810; Hankonen
ym. 2017, 2; Lahelma ym. 2017; Horvath ym. 2018, 11; lkonen & Helakorpi 2019, 1;
Kestila ym. 2019, 128-129, 133—134; Moilanen 2019, 158). Terveyden koulutusryhmit-
taisia eroja ilmenee niin koetussa terveydessa (Lahelma ym. 2017; lkonen & Helakorpi
2019, 1; Kestila ym. 2019, 128), elintavoissa (Hankonen ym. 2017, 2; Kestila ym. 2019,
128-129), terveysosaamisessa (Hankonen ym. 2017, 9; Kestila ym. 2019, 133) kuin ar-
jenhallinnassa (Hankonen ym. 2017, 10; Horvath ym. 2018, 11; Ikonen & Helakorpi 2019,
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8-10; Kestila ym. 2019, 133). Myos koulutustaso merkitsee ja selkeasti heikointa terveys
on niilla nuorilla, jotka jaavat kokonaan toisen asteen koulutuksen ulkopuolelle (Kestila
ym. 2019, 134). Koulutustasoon liittyvat erot vaikuttavat olevan luonteeltaan pysyvia ja
koettu terveys vaikuttaa pysyvan heikommin koulutettujen ryhmassa selvasti huonom-

pana myos nuorten vanhetessa (Lahelma ym. 2017).

Tilastojen mukaan ammattiin opiskelevista lahes neljasosa (23 %) kokee terveydenti-
lansa keskinkertaiseksi tai heikoksi. Vastaava luku on lukio-opiskelijoilla lievasti pie-
nempi (21 %). Etenkin tytdilld kokemus huonosta terveydesta on yleistynyt. (lkonen &
Helakorpi 2019, 3; Kestila ym. 2019, 127.)

Ammattiin opiskelevista itsensa kokee yksinaiseksi arviolta joka kymmenes (12 %). Fyy-
sistd uhkaa vahintaan kerran viimeksi kuluneen vuoden aikana kertoo kokeneensa 16 %
ammattiin opiskelevista ja kiusaamista vahintaan kerran viimeisen viikon aikana 4 %.
Seksuaalista ehdottelua ja ahdistelua vahintaan kerran vuoden aikana kertoo ammattiin
opiskelevista kokeneensa joka viides (20 %) ja seksuaalivakivaltaa 8,5 %. Edella maini-
tuissa luvuissa lukio-opiskelijoilla osuudet ovat hiukan pienempia. Vanhempien tai mui-
den huolta pitavien aikuisten taholta henkista vakivaltaa viimeksi kuluneen 12kk aikana
ammattiin opiskelevista kertoo kokeneensa 23,5 % ja fyysista vakivaltaa 7 %. Noin joka
neljas nuorista kertoi edelld mainituista seksuaalisen tai henkisen vakivallan kokemuk-
sista aikuisille, ja vain vahan yli puolet apua hakeneista koki sitéd saaneensa. (lkonen &
Helakorpi 2019, 2-10.)

Positiivista on, ettd kolme neljasta (76 %) ammattiin opiskelevasta kokee olevansa tyy-
tyvainen elamaansa. 46 % ammattiin opiskeleva kokee, etta heillda on hyva keskustelu-
yhteys vanhempiensa kanssa. Suurin osa (82 %) kertoo pitdvansa koulunkaynnista. (lko-
nen & Helakorpi 2019, 1.)

3.5 Ammattiin opiskelevien nuorten terveyttd uhkaavat tekijat

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat haasteet korostuvat ammattiin opiskelevien ryhmassa
(Kestila ym. 2019, 134-135). Ammattiin opiskelevien nuorten yleisimmat terveytta uh-
kaavat tekijat liittyvan elintapoihin, kuten tupakointiin (Haug ym. 2013; Aho ym. 2018;
Cousson-Gélie ym. 2018; Moilanen 2019), paihteidenkayttédn (Huurre ym. 2011; Latvala
2011; Haug ym. 2013; Marttunen & Haravuori 2015; lkonen & Helakorpi 2019; Moilanen
2019), vahaiseen liikuntaan (Haug ym. 2013; Hankonen ym. 2016; Hankonen ym. 2017;

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Lindegren



18

Moilanen 2019) seka ylipainoon ja aliravitsemukseen (Karkkainen 2018; Moilanen 2019).
Myo6s mielenterveysoireet ovat yleisia (Kaltiala-Heino ym. 2010; Kinnunen 2011; Paana-
nen 2011; Merikanto ym. 2013; Marttunen & Haravuori 2015; Horvath ym. 2018; Ikonen
& Helakorpi 2019; Kestila ym. 2019; Kuula 2019).

Alkoholin kayttdé on edelleen yleista suomalaisten nuorten keskuudessa (lkonen & He-
lakorpi 2019, 1). Alkoholin kayttdé on yleisempaa ammattiin opiskelevien nuorten kuin
lukio-opiskelijoiden keskuudessa. Noin joka neljas ammattiin opiskeleva kertoo juovansa
itsensa tosi humalaan vahintaan kerran kuukaudessa. (Latvala 2011, 90; lkonen & He-
lakorpi 2019, 1.)

Paihteiden ja nikotiinituotteiden kaytto iimenee usein yhdessa muiden terveydelle hai-
tallisten tapojen kanssa (Kinnunen 2011, 88; Latvala 2011, 90; Haug ym. 2013, 6). Pai-
vittain tupakoivat nuoret ja myos satunnaisesti tupakoivat tytot kokevat lisaksi tervey-
tensa useammin heikommaksi kuin tupakoimattomat (Aho ym. 2018, 763). Haugin ym.
(2013, 6) tupakoinnin, vaarallisen alkoholinkayton ja fyysisen inaktiivisuuden valisia yh-
teyksia tutkineessa tutkimuksessa todettiin, etta jopa lahes nelja viidesta ammattiin opis-
kelevasta toteutti jotain naista terveydelle haitallisista tavoista, kahta tai enempaa lahes

puolet ja kaikkia kolmea kymmenesosa.

Mielenterveys ja paihdehairiot ovat merkittavia nuorten terveyshaittojen ja tyokyvytto-
myyden aiheuttajia. Mielenterveys ja paihdeoireilu on yleisempaa ammattiin opiskelevilla
kuin lukio-opiskelijoilla. (Marttunen & Haravuori 2015, 84—-85.) Tunne-elamaan ja kayt-
taytymiseen liittyvat tekijat ovat vahvasti yhteydessa paihdehairidihin nuoruudessa.
Paihdehairiot saattavat olla yhteydessa heikkoon kielelliseen kyvykkyyteen ja mahdolli-

sesti psykomotorisen prosessoinnin hitauteen. (Latvala 2011, 90-92.)

Itsetuhoiset ajatukset ja itsemurhat yleistyvat nuoruusiassa. Jopa viidesosa nuorista on
ajatellut itsemurhaa. Nuorten kuolemansyista itsemurha kattaa yli kolmanneksen. (Mart-
tunen & Haravuori 2015, 88—89.) Itsetuhoinen kayttaytyminen on merkittavasti yleisem-
paa ammattiin opiskelevien kuin lukio-opiskelijoiden keskuudessa. Ammattiin opiskele-
vien elamassa tapahtuu useammin myos merkittavia, nuoren voimavaroja vaativia ela-

mantapahtumia, jotka saattavat altistaa mielialaoireilulle. (Horvath ym. 2018, 11.)

Liikkumattomuus ja sen aiheuttamat terveyshaitat korostuvat ammattiin opiskelevien
ryhmassa (Paananen 2011, 91; Haug ym. 2013, 7; Hankonen ym. 2016, 2; Hankonen
ym. 2017, 9; Moilanen 2019, 158). Liikkumattomuudella on epaedullisia vaikutuksia

nuorten tyokykyyn ja mielenterveyteen (Hankonen ym. 2016, 13). Runsas istuminen on
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yhteydessa yleistyneisiin tuki- ja liikkuntaelinkipuihin (Paananen 2011, 91). Riski ammat-
tiin opiskelevien liikkkumattomuudelle muodostuu etenkin itseohjautuvuuden seka fyysi-
sen aktiivisuuden suunnittelun ja seurannan haasteiden kautta. Myés mahdollisuuksien
puute seka aktiivisuutta tukevan sosiaalisen hyvaksynnan heikkous korostuvat ammat-

tiin opiskelevien nuorten ryhmassa. (Hankonen ym. 2017, 10-11.)

Terveyteen liittyvien valintojen tekemisen ja terveytta yllapitivien elintapojen to-
teuttamisen haasteet koskettavat laajasti ammattiin opiskelevia nuoria (Kaltiala-Heino
ym. 2010, 2037; Bl6dt ym. 2011, 810-811; Kinnunen 2011, 109-110; Marttunen & Ha-
ravuori 2015, 83; Hankonen ym. 2017, 10—11; Lahelma ym. 2017; Aho ym. 2018, 763;
Cousson-Gélie ym. 2018, 2; Ikonen & Helakorpi 2019, 1; Kestila ym. 2019, 135; Moilanen
2019, 158). Nuorten tekemat terveysvalinnat voivat olla tietoisia ja valittémia, kuten esi-
merkiksi tupakointiin ja ravitsemukseen liittyvia. Terveysvalinnat voivat myos olla tiedos-
tamattomia tai valillisia. Tallaisiin lukeutuvat esimerkiksi terveyteen liittyvat tavat, jotka

saattavat altistaa nuorta terveysriskeille hanen huomaamattaan. (Moilanen 2019, 158.)

Vastuullisten terveysvalintojen tekeminen edellyttaa tietoa (Moilanen 2019, 158). Blodt
ym. (2011) tutkivat ammattiin opiskelevien tietoutta kohdunkaulan alueen sy6pia aiheut-
tavasta Human Papillooma Viruksesta (HPV) ja siihen saatavilla olevasta rokotteesta.
Tutkimuksen mukaan rokottamattomuus oli yleisempaa ammattiin opiskelevilla kuin lu-
kio-opiskelijoilla. Kokonaisuudessaan varsinainen HPV-tietous oli heikkoa ja osin vir-
heellista. (Blodt ym. 2011, 810-811.)

3.6 Yhteenveto

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat heikkoudet (kuvio 1) korostuvat ammattiin opiskele-
vien nuorten ryhmassa (Kestila ym. 2019, 134—-135). My0s terveyteen liittyvien valintojen
tekemisen ja terveytta yllapitavien elintapojen toteuttamisen haasteet koskettavat laajasti
ammattiin opiskelevia (Kaltiala-Heino ym. 2010, 2037; Blédt ym. 2011, 810-811; Kinnu-
nen 2011, 109-110; Marttunen & Haravuori 2015, 83; Hankonen ym. 2017, 10-11; La-
helma ym. 2017; Aho ym. 2018, 763; Cousson-Gélie ym. 2018, 2; Ikonen & Helakorpi
2019, 1; Kestila ym. 2019, 135; Moilanen 2019, 158). Nuoruuden terveys ja terveyskayt-
taytyminen vaikuttavat terveyteen aikuisuudessa (Huurre ym. 2011, 283—284; Kinnunen
2011, 34; Haug ym. 2013, 7; Marttunen & Haravuori 2015, 84; Lahelma ym. 2017; Kark-
kainen 2018, 59). Terveyden ja hyvinvoinnin riskit myos siirtyvat herkasti sukupolvelta

toiselle. Terveyttd edistdvien toimien kohdentaminen ja pyrkiminen huono-osaisuuden
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ylisukupolvisen kierteen katkaisemiseen on vahvasti perusteltua. (Kestila ym. 2019,
134-135.) Nuorten kanssa tehtavassa terveyden edistamistydssa korostuvat osallista-
misen ja voimaannuttamisen nakékulmat seka terveyttd tukevien asenneymparistojen
luominen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 25; Alanko ym. 2019, 2; Salakari &
Nurminen 2019, 11-12).
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Kuvio 1. Ammattiin opiskelevien nuorten terveytta uhkaavia tekijoita ja niiden yhteyksia
(Lindegren, 2020).
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUOTOS

Terveystietotesti, totta/tarua -kehittamisprojektin tarkoituksena oli laatia osio terveystie-
totestiin. Projektin tavoitteena oli laaditun terveystietotestin kautta vahvistaa ammattiin
opiskelevien terveyteen ja elintapoihin liittyvaa tietopohjaa ja siten parantaa elintapoja ja
lisata hyvinvointia. Lisaksi projektin tavoitteena oli kehittda olemassa olevia opetusme-

netelmia ja nain mahdollistaa terveystietojen ja -taitojen opetuksen tehostaminen.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi ammattiin opiskeleville kohdennetun, terveytta ja
elintapoihin liittyvaa tietopohjaa mittaavan terveystietotestin esitestattu osio mallivas-
tauksineen. Tuotos julkaistiin verkkotestina ja pelillisena mobiiliversiona ja opettajan ma-
teriaaliksi tuotettuina mallivastauksina kirjallisena ja diaesityksena. Lisaksi ANKKURI-
hankkeessa tuotos liitetdan osaksi hankkeen verkkosivustoa, www.terveystietotesti.fi ja

siita teetetaan oppimiskortit.

Paakohderyhmana kehittamisprojektissa olivat varsinaissuomalaiset ammattiin opiske-
levat. Lisaksi kohderyhmana olivat ammatillisen koulutuksen toimijat, kuten opettajat ja
terveydenhoitajat. Kohderyhmana olivat myos ammatillisen koulutuksen yhdyspinnan
toimijat esimerkiksi jarjestdissa seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat ja paat-

tajat.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti toteutettiin tutkimuspainotteisena kehittdmisprojektina. Tyoskentely
eteni suunnitelmallisesti ja syklisesti reflektiosta muodostuneiden johtopaatésten ohjaa-
mana. Kehittdmisprojektin eteneminen on kuvattu Salosen ym. (2017, 54) kehittdmistoi-

minnan konstruktivistista mallia mukaillen (kuvio 2).

[ Ideavaihe: tarpeen herdaminen, perustelujen tarkentuminen ja idean esittdminen. ’

v

| Suunnitelmavaihe: kirjallisuuskatsaus, aiheen tdsmentyminen ja suunnitelman laatiminen. I

Toteutus (a): Toteutus
testin havainnot,
laatiminen reflektio (b)

N

Arviointi

S

Toteutus | Toteutuksen
havainnot uudelleensuuntaari-

reflektio (d) | Nen .(c): testin pil .
tointi & muokkadmi-

Tuotos: esitestattu terveystietotestin osio mallivastauksineen.

v

[ Paatdsvaihe: loppuraportointi, esitys ja julkaiseminen, tuotoksen kayttéonotto ja levittaminen. ]

Kuvio 2. Kehittamisprojektin eteneminen paapiirteittain (Lindegren 2020).

Kehittamisprojekti eteni projektipaallikdn tavoitesuuntautuneessa ohjauksessa syste-
maattisesti kehittamisprojektille laaditun suunnitelman mukaisesti. Toimeksianto hyvak-
syttiin maaliskuussa 2020. Teoreettisen viitekehyksen ja tuotoksen pohjan muodosta-
miseksi toteutettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin huhti-toukokuun 2020
aikana. Tuotoksen ensimmainen versio luotiin kesa-elokuun 2020 aikana. Tutkimuslupa

kehittdmisprojektin  tutkimukselliselle  osiolle  mydnnettin  lokakuussa  2020.
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Tutkimuksellisen osion aineistonhankinta toteutettiin loka-marraskuussa 2020. Tutki-
musaineiston analyysi ja muutokset tuotokseen toteutettiin marraskuussa 2020. Malli-
vastausten muodostaminen seka tuotoksen laajennukset toteutettiin joulu- 2020 — tam-
mikuun 2021 aikana. Tuotoksesta tiedottaminen ja siirtdminen kaytantdon aloitettiin hel-
mikuussa 2021. Loppuraportointi valmistui ja se esitettiin huhtikuussa 2021. Raportointia

ja arviointia toteutettiin koko kehittamisprojektin ajan.

5.2 Kehittamismenetelmat

5.2.1 Kirjallisuuskatsaus

Kehittamisprojektiin liittyvan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd ammattiin
opiskelevien nuorten terveytta seka terveyteen liittyvid uhkia, joihin ammatillisen koulu-
tuksen terveteen liittyvien tietojen ja taitojen opetuksessa on mahdollista vaikuttaa ter-
veytta edistavalla tavalla. Tiedonhaku toteutettiin Finkin (2010) systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen mallia mukaillen. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa osoitetut keskeiset

tekijat toimivat perusteina kehittdmisprojektin terveystietotestin vaittamien sisalldlle.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkalainen on ammattiin opiskelevien nuorten terveys?
2. Mitka ovat keskeisimmat ammattiin opiskelevien nuorten terveytta uhkaavat teki-
jat, joihin ammatillisen koulutuksen terveyteen liittyvien tietojen ja taitojen ope-

tuksessa voidaan vaikuttaa?

Keskeiset kasitteet, hakusanat ja -fraasit maariteltin yhdessa substanssiosaajan
kanssa. Hauissa nuoret maariteltiin [ahinna 15-20-vuotiaiksi, mika on ammattiin opiske-
levien keskimaarainen ikdjakauma. Tiedonhakuun kaytettiin kotimaisista tietokannoista
Medic- seka Julkari-tietokantoja. Kansainvalisista tietokannoista kaytettiin Cinahl Comp-
lete-, Google Scholar- ja Pub-Med-tietokantoja. Kotimaisten tietokantojen hauissa pai-
notettiin hakusanoissa ikaryhmaa mahdollisimman kattavan kansallisen ikatasoisen ter-
veyskuvauksen saamiseksi. Kansainvalisissa tietokannoissa hakusanoissa painotettiin

koulutusryhmaa ensisijaisesti hakutulosten maaran rajaamiseksi.

Viiden tietokannan haun tulokseksi saatiin yhteensa 239 julkaisua. Google Scholarin

osalta tuloksista hyddynnettiin vain kolmen ensimmaisen sivun tulokset, koska Google
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nostaa tulosten karkeen automaattisesti osuvimmat. Hakujen tuloksia rajattiin sisdan-
otto- ja poisjattdkriteerien mukaisesti (taulukko 1) ja niista karsittiin pois kaksoiskappa-
leet ja tutkimuskysymysten kannalta eparelevantit julkaisut. Yleisimmin syy poistoon oli,
ettd ne kasittelivat nuorten terveytta viitekehyksesta, johon ammatillisen koulutuksen
opetuksessa ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa. Pois rajautui myds tutkimuksia, jotka olivat
sairausspesifeja tai sijoittuivat terveyden edistdmisen sijaan selkeasti sairaanhoidon
kenttdan. Taman jalkeen systemaattista tiedonhakua taydennettiin manuaalisella tiedon-
haulla esiin nousseiden huomionarvoisten lahteiden osalta. Hakujen tulosten laatu arvi-

oitiin asianmukaisesti soveltuvilla JBI-mittareilla.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poisjattokriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT POISJATTOKRITEERIT

Kokoteksti saatavilla. Kokoteksti ei saatavilla.

Englannin- ja suomenkielinen julkaisu. Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti.
Alle 10 vuotta vanhat tutkimukset. Yli 10 vuotta vanhat tutkimukset.

Nuoria koskeva tutkimus. Lapsia tai aikuisia koskeva tutkimus.
Kulttuurinen soveltuvuus. Kulttuurinen soveltumattomuus.

Vastaa tutkimuskysymyksiin. Ei vastaa tutkimuskysymyksin.

Lopulta kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin 23 laadukasta, tutkimuskysymyksiin vastaa-
vaa julkaisua. Tiedonhakuprosessi paapiirteittdin on esitetty litteessa 1. Tiedonhaussa
kaytetyt tietokannat, hakusanat, rajaukset, osumat ja hyddynnettyjen osumien maara on
taulukoitu liitteessa 2. Valitut hakutulokset, joiden synteesi muodosti kirjallisuuskatsauk-

sen, ja naiden laadunarviointi esitetaan liitteessa 3.

5.2.2 Tutkimuksellinen osio

Tutkimuksellisen osion metodologinen lahtokohta painottui kvalitatiiviseen tutkimukseen.
Kvalitatiivinen tutkimus rakentuu aiemmasta tutkimustiedosta, empiirisesta aineistosta

seka tutkijan ajattelusta ja paatelmista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojekti toteutettiin tutkimuspainotteisena kehittdmisprojektina, jonka tuotok-
sena syntyi osio terveystietotestiin. Kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osion tarkoituk-

sena oli selvittdd laaditun terveystietotestin kaytettavyytta, eli selkeytta, vaittdmien

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Lindegren



25

yksiselitteisyytta ja soveltuvuutta osana ammatillisen koulutuksen terveyteen liittyvien
tietojen ja taitojen opetusta. Tutkimustiedon avulla terveystietotestia kehitettiin parem-
maksi, opetuksessa tehokkaammin hyédynnettavissa olevaksi terveyskasvatuksen vali-

neeksi.
Tutkimuksellisen osion tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkalaiseksi asiantuntijat kokevat terveystietotestin kaytettdvyyden osana am-
matillisen koulutuksen terveystietojen ja -taitojen opetusta?

2. Minkalaiseksi ammattiin opiskelevat kokevat terveystietotestin kaytettavyyden
osana terveystietojen ja -taitojen opetusta?

3. Mita terveystietotestissa pitaisi muuttaa, jotta se palvelisi entistd paremmin tar-

koitustaan ammatillisen koulutuksen opetuksen valineena?

Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksellisen osion kehittdmisen menetelmana kaytettiin kyselya, painottuen avoi-
miin kysymyksiin. Avoimien kysymysten kayttdminen oli perusteltua, koska tutkittavasta
aiheesta kerattiin omakohtaista ja vapaamuotoista tietoa, ja vastaajajoukko on valikoitu
tarkoin (Hirsjarvi ym. 2008, 196; KvantiMOTV 2010).

Empiirinen aineisto muodostui testin osion asiantuntijakommenteista seka pilotointipa-
lautteen antaneista opiskelijoista. Aineisto kerattiin osana ANKKURI-hankkeen yhteis-
tyoverkostoa. Aineiston valinnassa korostui harkinnanvaraisuus ja tarkoituksenmukai-
suus ja tutkittavien maaran sijaan painotettiin perustellusti aineiston sopivuutta vastaa-
maan juuri kyseisiin tutkimuskysymyksiin (Saaranen-Kauppinen & Puustinen 2006; Hirs-
jarvi ym. 2008, 160). Aineiston hankinta toteutettiin kaytettavissa oleva aika ja resurssit

huomioiden (Saaranen-Kauppinen & Puustinen 2006).

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin sisallénanalyysia. Sisallonanalyysilla pyrittiin
sisallollisen jasentamisen jalkeen luomaan selkeaa ja yhtenaista, tiivistettya kuvausta
ilmiosta, joka kytkee tulokset laajempaan kontekstiin ja mahdollistaa tulkintojen ja johto-
paatdsten teon (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Sisalldnanalyysia luonnehtii

objektiivisuus, systemaattisuus ja yleistettavyys (Anttila 2014).
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Toteutus

Tutkimuksellinen osio koski Turun ammatti-instituutin opettajia ja opiskelijoita. Tasta
syysta sille haettiin tutkimuslupa tutkimussuunnitelman mukaisesti (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-9). Saatekirjeet tut-
kimukselliseen osioon osallistuville on esitetty liitteessa 4. Tutkimuksellinen osio toteu-

tettiin sahkoisessa ymparistdssa (Webropol ja sahkoposti).

Opiskelijoiden pilottiryhma muodostamiseksi lahestyttiin kahta ANKKURI-hankkeen pro-
jektipaallikon osoittamaa, ANKKURI-hankkeen yhteistydverkostoon kuuluvaa Turun am-
matti-instituutin opettajaa. Heille lahetettiin sahkdpostiviesti ja linkki, jota pyydettiin jaka-
maan kohderyhman opiskelijoille tai nuortenraatiryhmille. Opiskelijoiden osalta pilotti to-

teutui nimettdmana ja vastaukset kerattiin Webropol-kyselylla.

Opiskelijat toteuttivat pilotin ensin vastaamalla terveystietotestin vaittamiin ja taman jal-
keen jattamalla palautteen avoimeen vastauslaatikkoon. Palautteen antamista ohjaa-
maan esitettiin kysymykset: 1. Milta testi mielestasi vaikutti? 2. Miten kysymysten sel-
keytta voisi parantaa? 3. Minkalaisia kysymyksia oli vaikea ymmartaa, miksi? 4. Minka-
laiseksi koit kysymyksen vaikeusasteen, miksi? 5. Mita mielestasi voisi muuttaa, etta testi

sopisi vielda paremmin osaksi ammattikoulun terveystiedon opetusta?

Asiantuntijoiden pilottiryhman muodostamiseksi [ahestyttiin sahkopostitse ANKKURI-
hankkeen ohjausryhmaa ja kahta ANKKURI-hankkeen projektipaallikon osoittamaa am-
matillisen koulutuksen opettajaa. Asiantuntijat toteuttivat pilotin tutustumalla terveystie-
totestin vaittdmiin ja vastaamalla sahkopostitse esitettyihin kysymyksiin 1. Miten kysy-
mysten selkeyttd voisi parantaa? 2. Minkalaisia virhetulkintojen riskeja kysymyksiin liit-
tyy? 3. Minkalainen kysymysten vaikeusaste on suhteessa kohderyhmaan? 4. Mika tes-
tissa vaikuttaa toimivalta? 5. Mitd parannettavaa tai kehitettavaa 16ydat testista? 6. Mita

viela pitaisi kysya?
Vastausaikaa annettiin ensin puolitoista viikkkoa. Taman jalkeen kohderyhmille lahetettiin

muistutusviesti ja vastausaikaa jatkettiin viela viikolla vastausmaaran kasvattamiseksi.

Empiiriseen aineistoon perustuvien johtopaatdsten tekemiseksi aineisto tulee jarjestaa.
Ensin tiedot tarkistetaan virheellisyyksien ja puuttuvien tietojen osalta. Tarvittaessa ai-
neistosta poistetaan epapatevat vastaukset. Toiseksi tietoja voidaan taydentaa, kyselylla

tai haastatteluilla, tai kuten tassa tapauksessa, pyrkimalla lisddmaan kyselyn kattavuutta
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vastauksia karhuamalla. Kolmanneksi aineisto jarjestetaan tiedon tallennusta ja analyy-
seja varten. (Hirsjarvi ym. 2008, 216-217.)

Vastausten kasittely tapahtui projektipdallikdon toimesta. Se eteni systemaattisesti, ensin
jokaiseen vastaukseen yksildllisesti perehtyen ja sen jalkeen vaittdmakohtaisesti edeten
sisallénanalyysin keinoin. Sisallonanalyysi toteutettiin vastausten sisaltéa jasentelemalla
ja jarjestelmalla. Teemoittelun suuntaisen ryhmittelyn avulla vastauksista eroteltiin kes-
keiset tekijat, joilla testin kaytettavyyttd saatiin parannettua. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)
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6 TUTKIMUKSELLISEN OSION TULOKSET

Pilotoinnin kohderyhmaksi muodostui asiantuntijat (n = 8) ja opiskelijat (n = 6). Tutkimus-
aineiston analyysissa hyddynnettiin sisallonanalyysia. Aineiston kuvaaminen, luokittele-
minen ja yhdistaminen mahdollistivat tulkintojen ja johtopaatésten teon kehittamistydn
pohjaksi (Hirsjarvi ym. 2008, 218).

6.1 Opiskelijapilotin tulokset

Yleisvaikutelmaltaan testi koettiin monipuoliseksi, mielenkiintoiseksi, helppokayttoiseksi
ja sopivan mittaiseksi. Vaittamia pidettiin useimmiten selkedna. Osassa vastauksia ker-
rottiin, etta joitain vaittdmia piti lukea pari kertaa tai pohtia vahan kauemmin, mutta niita
pidettiin silti selkeind. Myos kokemuksesta vaittamien kompamaisesta asettelusta ker-
rottiin. Vaittdmien ymmarrettavyys sai nuorilta eniten kritiikkia. Osaa vaittamista pidettiin
loogisina ja osaa epaloogisina tai vaikeasti ymmarrettavina. Kielta pidettiin osassa vait-
tamia monimutkaisena ja sen arveltiin vaikeuttavan muuta kuin suomea aidinkielenaan
puhuvien vastaamista testiin. Vaittdmien vaikeustasoa pidettin muutamia yksittaisia
poikkeuksia lukuun ottamatta sopivana. Opiskelijat korostivat vastauksissaan sita, etta
osa vaittamista oli helppoja tai melko helppoja ja osa vaikeita tai melko vaikeita, vain yksi
vastauksista piti vaittdmia vaikeustasoltaan keskitasoisena. Vastauksissa todettiin esi-
merkiksi seuraavaa: "mielenkiintoinen, piti palauttaa mieleen asioita” ja "jotenkin opetta-

vainen”.

Parannusehdotusten osalta opiskelijat tuottivat ajatuksia siita, etta testi soveltuisi esi-
merkiksi alkutestaukseksi opintoihin ja uusien vaittdmien kautta sitd voisi kayttda myoés
useammin samalle ryhmalle. Testia pidettiin myds soveltuvana osaksi isompaa testia,
lisavaittamien ja pidempien kysymyksien kayttéa pohdittiin. "(Kaipaa) ehkd enemman
kysymyksia, jos meinaa, etta taman avulla oppii” eraassa vastauksessa todettiin. Myos
mobiiliversion laatimista testistad pohdittiin. Tarkeana kehittdmiskohteena opiskelijat tuot-

tivat testin vaittamien yksinkertaistamista, jolloin tulkinnanvara vahenee.

Opiskelijoiden pilottiin tuottamien vaittdmavastausten perusteella parhaiten opiskelijoilla
olivat hallussa aihealueet, jotka kasittelevat alkoholia ja seksuaaliterveytta. Vaaria vas-
tauksia tuli eniten yleisterveytta ja elintapoja koskevien aihealueiden vaittamiin. Kaiken

kaikkiaan vastausten oikeellisuus parani kyselyn puolivalin jalkeen.
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6.2 Asiantuntijapilotin tulokset

Asiantuntijat kokivat testin yleisvaikutelmaltaan sopivan pituiseksi, kattavaksi, selkeaksi,
selkeasti teemoitetuksi, helppokayttdiseksi ja mielenkiintoiseksi. Vaittamia pidettiin pel-
kastaan selkeina. Virhetulkintojen riskeja pohdittaessa asiantuntijoiden vastauksissa ko-
rostuivat samat, muuta kuin suomea aidinkielenaan puhuviin seka erityisen tuen opiske-
lijoihin liittyvat huolet kuin opiskelijoiden tuottamissa vastauksissa. Arveltiin, etta heilla
saattaa olla vaikeuksia moniosaisin lausein esitettyjen vaittamien ymmartamisessa.
Osaltaan kritiikkia saivat myos kaytetyt termit, joiden selkeytta kaikille opiskelijoille poh-
dittiin. Vaikeustasoltaan vaittamia pidettiin paaosin sopivina, keskittymista vaativina ja
ajattelemaan heréattelevina. Osaa vaittamista kritisoitiin liian haastavina, etenkin ellei asi-
aan ole ensin tutustuttu oppitunneilla. Kiitosta testi sai asiantuntijoilta erityisesti paihteet-
osiosta. Vaittamien maaraa pidettiin sopivana ja totta/tarua vastauksien kayttéa nopeana
ja kohderyhmalle hyvin soveltuvana. Toteutustapaa sahkdisena kyselyna pidettiin hy-

vana.

Asiantuntijoiden kehittdmisehdotuksissa nousi, opiskelijoiden tavoin, ajatus vaittdmien
yksinkertaistamisesta, lauserakenteiden selkeyttamisesta ja selkedmman suomen kie-
len kayttdmisesta. Vaittdmien jarjestyksestd kommentoitiin, ettd vauhtiin paasemiseksi
niistd helpoimmat voisi olla hyva sijoittaa testin alkuun. Kehittdmisehdotuksina tuotettiin
aihealueiden maarittelyjen lisdamista tai aihealueen vaittdmien perustelemista kunkin ai-
healueen alkuun ja testin toteuttamista myds englanninkielisena. Opetuksellisen hyédyn
kannalta ehdotettiin avoimen vastauslaatikon lisdamista, joko jokaisen aihealueen lop-
puun, tai koko testin viimeiseksi. Nain saataisiin opiskelijoilta kerattya (nimettémasti)
heitd kiinnostavia aihealueita, joita voisi tunnilla kasitella. Kohderyhmalahtoisesti ajatel-
tuna ehdotettiin lisaksi monivalintakysymysten kayttamista testid monipuolistamaan. Ke-
hittamisehdotuksista nousi myos ajatus testin toteuttamisesta pelillisena tunnilla niin, etta
opiskelijat vastaisivat reaaliaikaisesti vaittamiin ja vastausprosentit nakyisivat heijastet-
tuna kaikille. Nain aiheista voisi kayda monipuolista ja herattelevaa keskustelua heti jo-

kaiseen vaittamaan vastaamisen jalkeen.

6.3 Yhteenveto

Tutkimuksellisen osion tavoitteena oli selvittaa terveystietotestin kaytettavyytta, eli sel-

keytta, vaittamien yksiselitteisyytta ja soveltuvuutta osana ammatillisen koulutuksen
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terveystietojen ja -taitojen opetusta. Tutkimuskysymykset ohjasivat tutkimuksen tekijaa
selvittamaan, minkalaiseksi ammattiin opiskelevat sekd ammatillisen koulutuksen opet-
tajat ja terveysalan ammattilaiset kokivat testin kaytettdvyyden ja mita testissa pitaisi

muuttaa, etta se voisi toimia tehokkaampana opetuksen valineena.

Pilotoitu testi koettiin yleisvaikutelmaltaan hyvaksi. Vaittdmien selkeytta pidettiin erin-
omaisena. My0s vaittdmien vaikeustasoa pidettiin varsin hyvin kohderyhmalle soveltu-
vana. Kehitettavaa I6ytyi erityisesti vaittdmien yksiselitteisyydessa, termistdssa ja lause-
rakenteissa. Osaa vaittamista piti viela kokonaisuudessaan pohtia uudelleen vastauk-
sista saatavan hyddyn varmistamiseksi. Myos vaittamien jarjestyksen pohtimista pidettiin
tarkeana. Kehittamisehdotuksista pohdittavaksi nousivat testin toteuttaminen reaaliaikai-
sena osana tunnilla tapahtuvaa opetusta, testin kaantaminen englanniksi, aihealueiden
esitteleminen ja avoimien vastauslaatikoiden lisaaminen kunkin aihealueen yhteyteen.
Kehittamisehdotuksista testin pituuteen ja kysymysten muotoon liittyvat huomiot toteutu-

vat silloin, kun tama testi litetdadn osaksi suunniteltua kolmiosaista terveystietotestia.

Yhteenveto tuloksissa on esitetty kuviossa 3, jossa suurempi tulos kuvaa parempaa ar-
viointia pilotin vastausten perusteella. Suoraan tiettyihin vaittamiin osoitetut huomiot ja

korjausehdotukset on esitetty liitteessa 5.

e Pjlottivastausten jakautuminen

Yleisvaikutelma
100

80

Kehittdmistyon 40

A Vaittdmien selkeys
valmiusaste 20

Vaittamien
ymmarrettavyys ja
yksiselitteisyys

Vaittamien
vaikeustaso

Kuvio 3. Yhteenveto pilotoinnin tuloksista (Lindegren 2020).
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi 20 totta/tarua -vaittamaa sisaltava, esitestattu ter-
veystietotestin osio. Terveystietotesti on esitetty liitteessa 6. Opettajien tydvalineeksi laa-
dittu testi on kohdennettu ammattiin opiskeleville. Sen vaittamat perustuvat tehtyyn kir-
jallisuuskatsaukseen ja ylakoulun terveystiedon oppimaaraan. Testi tuotettiin sahkadi-
seen Webropol-ymparistdon. Lisaksi testin vaittamiin muodostettiin mallivastaukset. Mal-
livastaukset on esitetty liitteessa 7. Ne toteutettiin kirjallisena ja PowerPoint-esityksena.

Tuotoksesta tehtiin myos yhteisollinen mobiilipeli Kahoot! -palveluun.

ANKKURI-hankkeessa kehittamisprojektin tuotos liitetaan lisaksi osaksi hankkeen verk-
kosivustoa, www.terveystietotesti.fi ja siita teetetdan oppimiskortit. Lisdmateriaalit on esi-

telty litteessa 8. Ne mahdollistavat tuotoksen laajemman kayton myos valtakunnallisesti.

Tuotoksen laatiminen

Kehittamisprojektin tuotoksen laatimisen ensimmaisessa vaiheessa hahmoteltiin testin
vaittamat. Projektipaallikkd perehtyi kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseisiin keskeisiin
ammattiin opiskelevien nuorten terveyttd uhkaaviin tekijoihin. Lisaksi projektipaallikkd
perehtyi peruskoulun terveystiedon oppimaaraan ylakoulun terveystiedon Hippokrates ja
Syke- oppikirjasarjojen sisaltdéa analysoimalla. Naita aineistoja erittelemalla ja havaintoja
vertaamalla projektipaallikkd nosti esiin niitéa keskeisia tekijoita, jotka ammattiin opiske-

levien nuorten olisi vahintdan hyva tietaa (liite 9).

Terveystietotestin vaittamien maara ja aihealueet oli rajattu toimeksiannossa. Edella
mainitut seikat huomioiden projektipaallikkdé muodosti aineistosta 20 ensisijaista ja 40
vaihtoehtoista vaittamaa (liite 10). Terveystietotestiin valitut vaittamat hyvaksytettiin sub-
stanssiosaaijilla. Lisaksi vaittamat arvioitiin kehittdmisprojektin opettajatuutorin toimesta,

Iahinna selkeyden ja yksiselitteisyyden varmistamiseksi.

Vaittamille luotiin uusi kyselypohja sahkoiseen Webropol-ymparistoon. Kysely rakennet-
tiin mahdollisimman selkedksi ja johdonmukaiseksi. Kysely rakennettiin ensin pilotointi-
valmiuteen niin, ettd sen ensimmaiselle sivulle liitettiin saatekirje pilotointiin osallistuville
nuorille ja viimeiselle sivulle kehittamistyéta varten laaditut kysymykset ja vastausruutu

pilotointivastausten kirjaamiseen. Varsinainen testi rakennettiin kukin aihealue omalle
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sivulleen selkeyden ja hallittavuuden takaamiseksi. Testin ulkoasu pidettiin pelkistettyna
ja mukaan liitettin hankkeen ja koulun viralliset logot luotettavuuden tunteen lisaa-

miseksi.

Toisessa vaiheessa tuotosta paivitettiin tutkimuksellisen osion johtopaatésten ohjaa-
mana. Sita parannettiin uusimalla yksi vaittdma kokonaan ja yksinkertaistamalla kahdek-
saa vaittamaa ja vaihtamalla vaittamien paikkoja. Lisaksi aihealueiden alkuun lisattiin
lyhyt kuvaus helpottamaan aiheeseen orientoitumista. Viimeiselle sivulle lisattiin avoin
vastauslaatikko opetustoiveita, huomioita ja kommentteja varten. Kaikki tuotokseen tut-

kimuksellisen osion perusteella ehdotetut ja tehdyt muutokset on esitetty liitteessa 11.

Tutkimuksellisen osion ohjaamien parannusten jalkeen terveystietotestin yhta vaitta-
maa tarkennettiin viela esiin nousseen uuden tiedon ja substanssiosaajan kanssa kay-
dyn keskustelun perusteella. Rokotteisiin liittyva vaittdama muutettiin muotoon "rokot-
teessa elimistddn voidaan laittaa heikennettya tai kuollutta bakteeria tai virusta”. Muu-
tos oli perusteltu, koska uutta mRNA-teknologiaa hyédyntavat rokotteet eivat sisalla

taudinaiheuttajaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).

Testin vaittamiin muodostettiin mallivastaukset ylakoulun terveystiedon aineistoon pe-
rustuen. Niihin liitettiin keskustelua herattavia kysymyksia osallistamisen keinoksi. Mal-
livastaukset tuotettiin kirjallisena sekd PowerPoint-muodossa monipuolisen kayton

mahdollistamiseksi opetuksessa.

Tuotoksista tehtiin yhteisoéllinen Kahoot! -mobiilipeli pilotoinnista nousseen kehittdmis-
ehdotuksen mukaisesti. Kahoot! -alustaan paadyttiin Turun ammattikorkeakoulun infor-

maatioteknikon ja koulutuspaallikon kanssa kaydyn keskustelun perusteella.

Viimeisessa vaiheessa tuotos paivitettiin vastaamaan ANKKURI-hankkeen asiantunti-

jan ja graafikon suunnittelemaa visuaalista ilmetta.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOKSEN LEVITYS JA
IMPLEMENTOINTI

Kehittamisprojektin paattamisvaiheeseen liittyy projektin tulosten ja tuotosten levittami-
sen ja implementoinnin, eli kayttédnoton suunnittelu. Keskeista on pohtia, miten aikaan-
saatuja tuotoksia aiotaan hyédyntaa. Tarkeaa on myos pohtia, miten laajalle niita tavoi-

tellaan levitettavaksi ja juurrutettavaksi. (Salonen ym. 2017, 66.)

Tassa kehittdmisprojektissa toimeksianto maaritti jo osaltaan levityksen ja implementoin-
nin suuntaa. Myds ANKKURI-hankkeen jo olemassa olevat yhteistydverkostot ohjasivat

levittamisen ja implementoinnin suunnitelmaa.

Tuotosta on ensin tarkoitus hyddyntad ANKKURI-hankkeen yhteistydverkostoon kuulu-
van Turun ammatti-instituutin (TAI) kdyttdon. Tuotos on tarkoitus esitellda TAI:n opettajis-
tolle ja opiskelijoille esimerkkitunnin kautta. Kirjallinen materiaali toimitetaan TAl:n yh-
teyshenkildille sahkdisesti. Taman jalkeen niitd on tarkoitus hyddyntda TAIl:n opetuk-
sessa. Myohemmin tuotoksen levityksella tavoitellaan laajemmin myos muita varsinais-

suomalaisia ammatillisen koulutuksen oppilaitoksia.

ANKKURI-hankkeessa on perustettu terveystietotestille sivusto, www.terveystietotesti.fi,
jonne myds kehittdmisprojektin tuotos liitetddn. Hankkeen toimesta tuotoksesta teete-
tdan lisdksi oppimiskortit. Talla tavoin kehittamisprojektin tuotoksella on mahdollisuus

paasta laajemmin alueelliseen ja valtakunnalliseen kayttoon.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kaikkea Suomessa tehtavaa tutkimusta sitoo tutkimuseettisen neuvottelukunnan yleiset
eettiset periaatteet seka ohjeet tutkimuksen toteuttamisesta hyvaa tieteellisesta kaytan-
t6a noudattaen. Keskeista on, etta tutkimus toteutetaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa
rehellisesti, huolellisesti, avoimesti ja kunnioittaen toisten tutkijoiden ty6ta. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2019, 7—13.) Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osio toteutettiin
naitd periaatteita noudattaen. Paatdkset tehtiin perustellusti ja kaikki tutkimuksellisen

osion vaiheet raportoitiin tarkasti.

Ihmistieteellisiin tutkimuksiin liittyy kiinteasti kunnioitus tutkittavien itsemaaraamisoikeu-
teen, yksityisyyteen ja tietosuojaan. Tutkimuksellinen osio toteutettiin siten, ettei siita ai-
heutunut tutkittaville riskeja, vahinkoa tai haittaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 7-13.) Tutkimuksellisen osion suorittamiseksi haettiin tutkimuslupa tutkimussuun-
nitelman mukaisesti. Tutkimusluvan myonsi Turun kaupungin, sivistystoimialan, amma-
tillisen koulutuksen palvelualuejohtaja. Tutkimukselliseen osioon osallistuminen perustui
vapaaehtoisuuteen. Tutkittavia informoitiin tutkimukselliseen osioon osallistumisesta
etukateen saatekirjeelld sahkopostitse ja/tai Webropol-kyselyn etusivulla. Saatteessa
kuvattiin tutkimuksellisen osion taustat, tarkoitus ja yleiset toteuttamisperiaatteet, kuten
aineiston ja tutkimustulosten kayttd (Hirsjarvi ym. 2008, 199; KvantiMOTV 2013). Tutki-
muksellinen osio toteutettiin opiskelijoiden pilotin osalta nimettdmana, milla taattiin tut-
kittavien anonymiteetti eli nimen sailyminen salassa. Asiantuntijoiden pilotin osalta hen-
kiltietoja kasiteltiin suunnitelmallisesti, vastuullisesti ja lainmukaisesti. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2019, 11-12.) Kaikki keratty materiaali sailytettiin asianmukaisesti
salasanasuojattuna ja havitettiin kehittdmisprojektin paattymisen jalkeen. Tulokset rapor-
toitiin tarkasti. Lisaksi kehittdmisprojektin etenemista arvioitiin sdanndllisesti. (Hirsjarvi
ym. 2008, 24-26, 226-228; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kehittdmisprojektin teoreettisen viitekehyksen muodostamiseksi tehdyt tiedonhaut suo-
ritettiin perustellusti ja huolellisesti ja niiden prosessit kirjattiin yksityiskohtaisesti. Eri-
tyistd huomiota kiinnitettiin 1ahteiden luotettavuuteen seka soveltuvuuteen. Lahdeviitteet
merkittiin teksteihin ja raportteihin tasmallisesti. (Hirsjarvi ym. 2008, 21-24, 332.) Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin Finkin mallia mukaillen. Kirjallisuushaku suori-
tettiin laadukkaista, kansallisista ja kansainvalisista, luotettavista tietokannoista. Perus-

teltujen sisdanotto ja poissulkukriteerien perusteella mukaan rajautuneiden tutkimusten
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laatu arvioitiin JBI mittareilla. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin vain laadukkaita ja tut-
kimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia. Asiasanat, tiedonhakuprosessi ja valitut tutki-
mukset tarkistutettiin substanssiosaajalla luotettavuuden lisdamiseksi. Tiedonhaku ja sii-

hen liittyva arviointi dokumentoitiin tarkasti. Se esitetdan selkeasti raporteissa.

Kehittamisprojekti toteutettiin tutkimuspainotteisena kehittamisprojektina, tutkimukselli-
sen osion metodologisen lahtékohdan painottuessa kvalitatiiviseen tutkimukseen (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden kautta (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006; Hirsjarvi ym. 2008, 226-227).

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta eli tarkemmin perusteellisuutta, uskot-
tavuutta ja vakuuttavuutta. Keskeista validiteetin arvioinnissa on reflektio eli toiminnan
kriittinen arviointi. Tarkastelun kohteena on siis tosiasiassa tutkija itse, hanen toimin-
tansa ja tulkintansa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Hirsjarvi ym. 2008, 226—
227.) Kehittamisprojektiin kaikissa vaiheissa noudatettiin reflektiivista ja kriittista tyo-
otetta. Valinnat tehtiin perustellusti ja menetelmat valittiin tarkoituksenmukaisesti. Jokai-
nen tydvaihe raportoitiin tarkasti. Niita arvioitiin sdanndllisesti ja monipuolisesti. Reflektio
kietoutui tiiviisti osaksi prosessia, niin tutkimuksellisessa osiossa kuin koko kehittamis-
projektissa. Projektipaallikk6 raportoi suorittamaansa itsearviointia ja reflektiota paivakir-
jamaisina merkintdina suunnitelman mukaisesti. Lisaksi kehittamisprojektissa toteutettiin
ulkoista arviointia ANKKURI-hankkeen ohjausryhman, tyéelamamentorien ja opettaja-
tuutorin sekd kanssaopiskelijoiden toimesta. Arvioinneista saatua palautetta hyddynnet-

tiin perusteltujen paatdsten pohjana ja kehittdmisprojektin johtamisessa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen reliabiliteetin arvioimiseen liittyy metodien, ajallisen pysyvyy-
den ja johdonmukaisuuden arviointi (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Hirsjarvi
ym. 2008, 226—-227). Kehittdmisprojekti toteutui tarveperusteisena. Kehittdmisprojektille
muodostettiin pateva ja yksityiskohtainen suunnitelma, joka ohjasi projektin etenemista
koko prosessin ajan. Kehittamisprojektin metodivalinnat tehtiin harkiten ja perustellusti,
kehittamisprojektille asetettuihin tavoitteisiin ja tarkoitukseen perustuen. Kaytettavat ka-
sitteet on pyritty maarittelemaan tarkasti ja niiden ymmarrettavyyteen ja yksiselitteisyy-
teen on kiinnitetty erityistd huomiota. Asetettuun tarpeeseen pohjautuen, kehittamispro-
jekti on toteutettu kohderyhmalahtoisesti ja siihen ryhmaan yleistettavasti. Tulokset ku-
vaavat tilannetta t3ssa ajassa ja paikassa. Tosiasiallista ajallista pysyvyytta on ihmistie-
teellisessa tutkimuksessa kuitenkin mahdotonta saavuttaa (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Lindegren



36

10 ARVIOINTI

10.1 Kehittamisprojektin arviointi

Kehittamisprojektin arvioinnin tarkoitus on tarkastella projektin etenemista kriittisesti ja
auttaa kehittdmaan toimintaa seka osoittaa, miten projektin lopputuloksiin on paadytty.
Tarkeaa on kiinnittdd huomiota tiedon keraamiseen seka siita tehtyjen johtopaatdsten
patevyyteen, selkeyteen ja perusteltavuuteen. (Seppanen-Jarvela 2004, 49-50.) Arvi-
oinnissa kehittamisprosessia verrataan sille asetettuihin tavoitteisiin (Salonen ym. 2017,
64-65).

Kehittamistoiminta eroaa tutkimustoiminnasta paaosin silla, etta uuden, tieteellisten tut-
kimusmenetelmien kautta tuotetun tiedon sijaan kehittamistoiminta pyrkii konkreettiseen
muutokseen asiantilassa tai toiminnassa. Projektilla kehittamisessa korostuu lisaksi ai-
nutkertaisuus, suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus seka yhteistoiminnallisuus. (Salonen
ym. 2017, 34-36.)

Ensimmainen ajatus ja tarve kehittdmisprojektille nousi ANKKURI-hankkeelta. Toimek-
sianto maaritteli jo pitkalti haluttua suuntaa ja odotuksia. Projektipaallikon ymmarrys ke-
hittdmisprojektin taustasta perustui perinpohjaiseen aiheeseen perehtymiseen. Projek-
tipaallikkd kaytti aikaa perehtydkseen kehittamisprojektin kohderyhmaan, taustaorgani-
saatioon ja toimeksi antavaan ANKKURI-hankkeeseen. Nain ollen projektipaallikon ym-
marrys kehittamisprojektin merkityksesta oli vankka jo ennen projektin kaytannon toteu-
tusta. Lahtokohtien, tarkoituksen ja tavoitteiden tasmentaminen yhteistydssa tilaajahank-

keen kanssa vahvisti selkeyttd seka yksiselitteisyytta.

Kehittamisprojektin suunnitelma laadittiin tarkasti ja perusteellisesti. Kirjallisuuskat-
sausvaihe toteutettiin systemaattisesti ja tdsmallisesti. Se ohjasi suunnitelmavaiheen to-
teutusta kiinteasti. Kehittamisprojektille laaditussa suunnitelmassa pohdittiin lisdksi ke-
hittamisprojektin vahvuuksia ja mahdollisuuksia ja sille mahdollisesti muodostuvia ris-
keja. Riskienhallinnalla pyrittin vahentamaan projektin epaonnistumisen todennakoi-
syytta (Silfverberg 2005, 24—-25). Taman kehittamisprojektin suunnitteluvaiheessa huo-
mioon otettuja sisaisia ja ulkoisia vahvuuksia, mahdollisuuksia, heikkouksia ja uhkia on

kasitelty kuviossa 4.
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Kuvio 4. Kehittdmisprojektin vahvuudet, mahdollisuudet, heikkoudet ja uhat, SWOT-ana-
lyysi (Lindegren 2020).

Suunnitelmavaiheessa arvioidut vahvuudet ja mahdollisuudet osoittautuivat projektia
kannatteleviksi ja edistaviksi voimavaroiksi. Pohditut heikkoudet taas eivat osoittautu-
neet kehittdmisprojektin lopputulosta heikentaviksi tekijoiksi. Suunnitteluvaiheessa pro-
jektipaallikdn toteuttama perehtyminen uusiin aihealueisiin ja projektin johtamiseen kor-
vasivat puuttuvaa kokemusta. Uhkien osalta lopullista arviointia on vield haasteellista
suorittaa, koska ne ovat pitkalti kehittdmisprojektin aikataulun ulkopuolella. Naille on kui-

tenkin laadittu suunnitelmat, joiden pohjalta ty6 jatkuu ANKKURI-hankkeessa.

Kehittamisprojekti eteni tavoitesuuntautuneesti ja syklisesti suunnitelman mukaan. Tar-
vittavia muutoksia tai painotusalueiden tarkennuksia tehtiin arvioinnin, tyéelamamento-
reiden, opettajatuutorin sekd hankkeen ohjausryhman kanssa kaytyjen keskustelujen ja
projektipaallikon reflektion pohjalta. Tehdyt valinnat perusteltiin ja dokumentoitiin raport-

teihin. Kehittamisprojektista ei aiheutunut materiaalikustannuksia.

Projektipaallikko johti projektia systemaattisesti ja suunnitelmallisesti kohti asetettuja
tavoitteita. Projektipaallikkd pyrki kaikessa toiminnassaan yllapitamaan avoimuutta, yh-
teistoiminnallisuutta seka reflektiivista ja pohdiskelevaa tydotetta. Projektipaallikkd pyrki

kayttdmaan projektile muodostettua projektiorganisaatiota hyddyksi ja  ofti
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projektiorganisaatiolta saatuja ajatuksia, neuvoja ja ohjausta huomioon oman toimin-
tansa ohjaamiseen seka projektin suuntaamiseen asetettuja tavoitteita kohti. Kehittamis-
projektin suunnitelmasta poikettiin aikataulun osalta, mutta muutokset olivat kuitenkin
pienia. Suurin osa aikataulumuutoksista johtui kehittdmisprojektin johtamisesta riippu-
mattomista tekijoista, kuten tutkimuslupapaatoksen viipymisesta ja hankkeen yhteistyo-
verkostoon kuuluvan Turun ammatti-instituutin aikatauluista. Kehittdmisprojektille muo-
dostettu aikataulusuunnitelma ja toteutuma on esitetty liitteessa 12. Myo6s kehittamispro-
jektiin liittyva ulkoinen viestinta jai jonkin verran suunniteltua (lite 13) heikommaksi. Ta-
man osalta projektipaallikkd olisi voinut aktiivisemmin tarjota kehittdmisprojektia koske-

vaa informaatiota eri viestinnan kanaville.

Kehittamisprojektin etenemista arvioitiin saanndllisesti ja monipuolisesti. Lapi projektin
jatkunut kriittinen tarkastelu mahdollisti projektin muotoutumisen oppivaksi prosessiksi,
jossa kehittamisen edellytykset ja kehittamisprojektin tavoitteiden toteutuminen saavu-
tettiin optimaalisina (Seppanen-Jarvela 2004, 23; Silfverberg 2005, 11, 50). Projektipaal-
likkd arvioi kehittdmisprojektin etenemista sen kaikissa vaiheissa itsearviointina. ltsear-
viointi kohdistui seuraaviin seikkoihin: kehittdmisprojektin etenemisen ja prosessien ar-
viointiin, projektinhallinnan arviointiin ja hankeyhteistyon arviointiin seka tulosten ja vai-
kutusten arviointiin. Ne toteutuivat niiltd osin, kuin tdman kehittdmisprojektin aikataulun
puitteissa oli mahdollista. Lisaksi kehittamisprojektissa toteutettiin ulkoista arviointia
ANKKURI-hankkeen ohjausryhman, tybeldamamentorien ja opettajatuutorin toimesta. Ul-
koinen arviointi kohdistui kehittamisprojektin etenemiseen ja sisaltédn. Keskustelujen
kautta kayty arviointi dokumentoitin mahdollisimman tarkasti luotettavuuden lisaa-

miseksi (Seppanen-Jarvela 2004, 46).

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli laatia osio terveystietotestiin, mika toteutui suun-
nitellusti. Terveystietotesti muodostettiin tutkittuun tietoon perustuen, kohderyhma huo-
mioiden ja tehtyja valintoja perustellen. Pilotointi toteutettiin suunnitelman mukaan, asi-
anmukaisesti, tutkimuseettisesti ja hyvaa tieteellistd kaytantéa noudattaen. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2019, 7-13.)

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi tarkoituksen ja tavoitteiden mukainen, ammattiin
opiskeleville kohdennetun, terveytta ja elintapoihin liittyvaa tietopohjaa mittaavan ter-
veystietotestin esitestattu osio mallivastauksineen. Testin laatiminen ja rakentaminen
Webropol-ymparistdon sujui suunnitelmien mukaan johdonmukaisesti edeten ja tiiviissa
yhteisty0ssa tilaajatahon kanssa. Vaittamien valinta tapahtui pitkalti projektipaallikon ref-

lektion ja oman pohdinnan perusteella, mika saattoi yksiulotteisuudessaan heikentaa
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testin laatua. Toisaalta vaittamien hyvaksyttaminen substanssiosaaijilla, opettajatuuto-
rilla ja testin monitahoinen pilotointi korjasivat tata puutetta kiitettavasti. Pilotoinnin tulos-
ten perusteella tehdyt terveystieto-mobiilipeli, sekd ANKKURI-hankkeessa tuotoksen liit-
taminen verkkosivustoon ja oppimiskorttien teettdminen lisdavat kehittamisprojektin tuo-

toksen kayttdmahdollisuuksia ja monipuolisuuden kautta niistd saatavaa hyotya.

Kehittamisprojekti toteutettiin innovaatiopedagogiikan mukaisen tutkimus-, kehitys- ja in-
novaatiotoiminnan (TKI) kolmikantamallin mukaisesti, projektipaallikdn, tydelamamen-
torin ja opettajatuutorin yhteistydna (Ahonen 2015, 14—16). Projektiorganisaation toimin-
nassa oli jonkin verran haasteita. Opettajatuutorin vaihtuminen kolmasti toi projektipaal-
likGlle lisakuormitusta ja haasteita, etenkin projektin johdonmukaisen ja jatkuvan etene-
misen varmistamisessa ja suunnitelmavaiheen tyon tarkassa maarittelyssa. ANKKURI-
hankkeen osalta projektiorganisaatio pysyi paaosin muuttumattomana. Toisen hanke-
henkilon jaadessa aitiysvapaalle, otti hankkeen projektipaallikkd vahvemmin ohjaavaa
roolia, ja yhteisty0 jatkui tiiviind. ANKKURI-hankkeen ohjausryhmassa oli samoin pienta
vaihdantaa opiskelijoiden valmistuessa ja uusien aloittaessa hankkeessa. Tama oli po-
sitiivinen asia. Tuoreet kommentit auttoivat kehittdmisprojektia eteenpain. Ohjausryh-
man kokouksissa projektipaallikkd sai arvokasta kokemusta kehittamisprojektin esittele-
misesta. Ohjausryhman jasenet haastoivat projektipaallikkd6a pohtimaan kehittdmispro-
jektissa tekemiaan valintoja. Se edisti projektin arviointia, kehittdmista ja oppivaa luon-

netta.

Kehittamisprojektiin littyvaa mentorointi toteutui suunnitelmallisesti. Mentorointi maari-
teltiin perustuvan molemminpuoliseen avoimuuteen, luottamukseen ja sitoutuneisuu-
teen. Mentorointi nahtiin aktorin henkildkohtaista ja ammatillista kasvua tukevana voima-
varana, jonka kautta mahdollistui oman toiminnan kriittinen arviointi ja kokonaisvaltainen
kehittyminen. Erityisesti kehitettaviksi vaativan asiantuntijuuden valmiuksiksi maariteltiin
aktorin ammatillinen identiteetti, itsevarmuus, asiantuntijana toimiminen seka esiintymis-
varmuus. Mentori toimi projektipaallikon kokonaisvaltaisena tukena lapi koko kehittamis-
projektin prosessin. Projektipaallikon avoimuus, sitoutuneisuus ja muutoshalukkuus
mahdollistivat mentorin kokemusten, ndkemysten, ajatusten, ideoiden ja kehittdmiseh-
dotusten siirtymisen aktorille luottamukseen perustuvan keskustelun kautta. Mentori
toimi asetettujen tavoitteiden mukaisesti herattelijana, rohkaisijana, tukijana ja kannus-
tajana. Kehittdmisprojektin aikana ei koettu tarvetta sopia erillisia mentorointitapaamisia,
vaan mentorointi toteutui hanketapaamisten yhteydessa ja sahkdpostitse. Omalla aktii-

visuudellaan projektipdallikkd olisi voinut nadiden osalta edelleen tehostaan
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mentorointisuhteesta saatavaa hyotya. Mentorointi oli tarked voimavara ja tuki projekti-

paallikk6a ammatillisessa ja henkilokohtaisessa kasvussa.

Kehittamisprojekti on parhaimmillaan oppimisprosessi. Oppivassa kehittdmisessa
omaa toimintaa tarkastellaan kriittisesti ja ohjataan monipuolisista lahteista saadun tie-
don perusteella. (Seppanen-Jarvela 2004, 23.) Kehittdmisprojektin paatdsvaiheessa
projektipaallikkd voi todeta oppineensa paljon. Uusia tietoja ja kantavia kokemuksia on
tullut niin projektin suunnittelusta, toteutuksesta, johtamisesta kuin arvioinnista. Ainutlaa-
tuista kokemusta projektipaallikkd on saanut hankkeessa toimimisesta moniammatilli-
sessa ja -tasoisessa yhteistyossa. Projektipaallikkd on verkostoitunut hankkeessa toimi-
vien ammattilaisten ja opiskelijoiden ja ammattikouluopettajien kanssa ja kehittynyt asi-
antuntijuudessa terveyden edistamisen ammattilaisena. Projektipaallikkd on saanut ko-
kemusta ja nakemysta ja arvokasta itseluottamusta oman ammatillisen kasvunsa jatka-
miseen. Kehittamisprojekti ja sen arviointi on opettanut arvokkaita tietoja ja taitoja, joita

voi hyédyntad myos tulevissa tydtehtavissa.

10.2 Kehittamisprojektin vaikuttavuuden arviointi

Kehittamisprojektin tavoitteena oli vaikuttaa sekd nuorten tietopohjaan, elintapoihin ja
hyvinvointiin ettd laajemmin naita yllapitaviin ja kehittaviin menetelmiin ammatillisen kou-
lutuksen terveystietoja ja -taitoja lisddvassa opetuksessa. Tavoitteiden toteutumisesta
seuraavan vaikuttavuuden arviointi on kehittdmisprojektin aikajanteen ulkopuolella. Siksi
sen toteuttamiseksi on laadittu suunnitelma ja se on esitetty ANKKURI-hankkeen toimi-

joille.

Vaikuttavuuden arvioimisen kautta pystytdan osoittamaan menetelmista saatavia hyo-
tyja ja haittoja seka arvioimaan toimien laatua ja maaraa. Vaikuttavuuden arviointia voi-
daan hyddyntaa prosessien kehittdmiseen ja toimien muokkaamiseen entistad paremmin
tarpeita vastaavaksi. (Konu ym. 2009, 285-287; Kettunen 2017, 67, 18-19).

Terveyteen liittyvien toimien vaikuttavuuden luotettava arvioiminen on haastavaa, koska
siihen liittyy monia muuttujia. Ihmiselamassa saavutettuihin tuloksiin vaikuttaa aina mui-
takin tekijoita, kuten sosiaalisia suhteita ja olosuhteita, sattumaa ja muita tekijoita, jotka
muuttavat terveyskayttaytymista kuin huomaamatta. Vaikutukset myés rakentuvat usein
vasta pitkan ajan kuluessa. (Kettunen 2017, 9, 11-12; Stahl 2017, 972-973.) Terveyteen

littyvien toimien vaikuttavuuden arviointi on kokonaisvaltaista. Arvioinnissa on
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huomioitava oikeudenmukaisuuden, kohtuullisuuden, itsemaaraamisoikeuden ja ihmis-

arvon kunnioituksen toteutumista. (Konu ym. 2009, 292.)

Suomalaisen terveydenedistamistyon laatusuositusten mukaan terveyttd maaraavat te-
kijat voidaan jaotella yksildllisiin, sosiaalisiin, rakenteellisiin ja kulttuurisiin. Nama tekijat
voivat vaikuttaa terveyteen joko positiivisesti tai negatiivisesti. (Simonsen 2013, 16.) Ter-
veyteen vaikuttavina toimina ja myds toimien vaikuttavuutta mittaavina tekijéina voidaan
pitdd esimerkiksi kykya tulkita terveyteen liittyvaa tietoa, kasityksia ja asenteita, terveys-
kayttaytymista, koettua hyotya seka esimerkiksi terveysvalintoja tukevia rakenteita, pal-
velujen saatavuutta seka tilastoissa nakyvaa vaeston terveytta ja hyvinvointia. (Kiiskinen
ym. 2008, 122—-123; Konu ym. 2009, 287-288; Simonsen 2013, 16; Kettunen 2017, 8.)

Terveyden edistamistyd toimii usealla tasolla ja mittarit voivat olla valillisia, valittdomia ja
tulosmittareita. Valilliset mittarit keskittyvat yhteiskunnan ja yhteison tason muutoksen
mittaamiseen, kuten palveluihin ja taloudellisen valinnan mahdollisuuksiin. Valittomat
mittarit kuvaavat yksildtason muutosta, kuten voimaantumista, sosiaalista paaomaa,
osallisuutta, yhteisdllisyytta ja terveyden lukutaitoa. Tulosmittarit ovat pitkan aikavalin
mittareita, jotka todentavat esimerkiksi terveyden ja hyvan eldaman toteutumista. (Rau-
tava ym. 2009, 12; Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqgvist 2010a, 23.) Mittareita ja
valitulosmittareita paatettaessa indikaattorit on hyva valita sellaisiksi, etta pienetkin po-

sitiiviset muutokset on mahdollista havaita (Rautava 2009, 12).

Kehittamisprojektin vaikuttavuuden arvioinnin suunnitelma

Kehittamisprojektilla tavoitellut vaikutukset kohdistuvat seka ammattiin opiskelevien ter-
veyteen liittyvaan tietopohjaan, terveyteen ja hyvinvointiin kuin ammatillisen koulutuksen
opettajien ja koulussa tapahtuvan opetuksen mahdollisuuksiin tdman tukemisessa. Nain
ollen my6s arviointia tulee suorittaa usealla tasolla, useasta nakdkulmasta ja usealla ta-

valla. Kehittdmisprojektin vaikuttavuuden muodostuminen on esitetty kuviossa 6.
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* Ammattiin opiskelevien terveys on muuta ikéluokkaa heikompi,
paihteiden kayttoa ja terveyteen liittyvia haasteita, kuten
mielenterveysongelmia, on enemman ja koettu terveys on
heikompi,terveyteen liittyva tietotaso on heikko.

Tarve « Tietoa terveystietdmyksen tasosta tarvitaan opetuksen kehittamisen
pohjaksi.

\/ *Opetusmenetelmien kehittaminen.

*Opiskelijoiden terveyteen liittyvan tietopohjan
. vahvistaminen, elintapojen paraneminen ja hyvinvoinnin
Tavoite | |isaaminen.
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*Testin laatiminen.
*Testin pilotointi.
Toiminnot| *Vastausanalyysi ja testin parantaminen.

opetusmenetelméat
tehostuvat > oppi-
minen tehostuu
> tietotaso kasvaa
> terveelliset valin-
nat lisdantyvat
> terveys & hyvin-

vointi lisdantyvat

*Opettajat saavat tietoa opiskelijoiden terveyteen

liittyvasta tietotasosta opetuksen kehittamiseksi.
Tulos v P

Kuvio 5. Kehittamisprojektin vaikuttavuuden muodostuminen Koskinen-Ollonqvist ym.

(2005, 6) mukaisesti (Lindegren 2020).

Kehittamisprojektin vaikuttavuuden todentamiseksi on hyva kayttda sekd maarallisia,

ettd laadullisia mittareita. Vaikuttavuuden todentamiseksi on vaikutusten pitkan ilme-

nemisajan takia perusteltua kayttda valitulosmittareita lopputulosmittareiden lisaksi.
(Rautava ym. 2009, 12; Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2010a, 23.) Vaikutta-

vuuden arvioimisen haaste tullee olemaan muiden terveytta edistavien toimien ja nuor-

ten elamaan tiiviisti liittyvien tekijoiden kuten sosiaalisten suhteiden, olosuhteiden ja sat-
tuman vaikutuksen huomioiminen (Kettunen 2017, 9, 11-12; Stahl 2017, 972-973). Yh-

teenveto kehittamisprojektin vaikuttavuuden arvioinnin suunnitelmasta on esitelty taulu-

kossa 2.
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Kehittamisprojektin vaikuttavuuden arvioinnin suunnitelman yhteenveto.

KOHDE

TOTEUTUS

VALITU-
LOS

LOPPU-
TULOS

Terveystietotestin kaytet-

tavyys.

Nuorten terveelliset elinta-

vat.

Hyvinvointi: elamanlaatu.

Terveys: sairastavuus,
mielenterveys, toiminta-
kyky, ennenaikaisen kuol-

leisuuden vahentaminen.

Laadullinen: kysely opettajille ja oppilaille
Maarallinen: oppilaiden oppimistulosten mit-
taaminen, tasoarviointi (testin uusiminen) ja
jatko-opintoihin sijoittuminen.

Laadullinen: haastattelu ja kysely (esim.
asenteet, motivaatio, halu hakea ja pysty-
vyys tulkita terveyteen liittyvaa tietoa ja tehda
valintoja sen pohjalta).

Maarallinen: mittarit, kyselyt, terveystulokset
(esim. paihteiden kayttdmaara ja intensi-
teetti, likkumismaarat, ruutuaika, sukupuoli-
tautien ja raskaudenkeskeytysten maara).
Maarallinen ja laadullinen: pitkén aikavalin
seurantatiedot ja tilastotiedot.

Maarallinen: pitkan aikavalin seurantatiedot,
tilastotiedot, kouluterveyskyselyn tulokset ra-

jattu alueellisesti ja koulutustaustan mukaan.
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11 POHDINTA

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli laatia ammattiin opiskeleville kohdennetun, tervey-
teen ja elintapoihin liittyvaa tietopohjaa mittaavan testin esitestattu ensimmainen osio
mallivastauksineen. Laaditun terveystietotestin kautta pyrittiin vahvistamaan opiskelijoi-
den terveyteen ja elintapoihin liittyvia tietoja ja taitoja ja siten parantamaan elintapoja ja
lisddmaan hyvinvointia. Lisaksi tavoiteltiin olemassa olevien opetusmenetelmien kehit-
tamista ja tata kautta opetuksen tehostamista. Asetettuun tarkoitukseen ja tavoitteiden
toteutumiseen tahdattiin teoreettisen tiedon ja tarveperusteisesti laaditun, kohderyhmalle

kohdennetun tuotoksen avulla.

Kehittamisprojektin prosessia tarkasteltaessa voidaan todeta kehittamisprojektin olleen
tarpeeltaan hyvin perusteltu ja aiheeltaan tarkea. Kehittamisprojekti on toteutettu perus-
teellisesti, tarkasti ja johdonmukaisesti edeten. Sitd on johdettu systemaattisesti ja ta-
voitteellisesti ja arvioitu suunnitelmallisesti ja monitahoisesti. Kehittamisprojekti on on-
nistunut laatimaan tarkoituksen ja tavoitteiden mukaisen tuotoksen, joka mahdollistaa
tarveperusteisen terveyden edistdmistydn toteutumisen. Kehittamisprojektin tutkimuk-
sellisen osion tulosten perusteella voidaan todeta, etta testillda on helppokayttdisyytensa
ja kohderyhmalahtodisyytensa avulla potentiaalia tehostaa ammatillisen koulutuksen ter-

veystietojen ja -taitojen opetusta ja edistada opiskelijoiden terveystietoja.

Jatkossa kehittamisprojektin tulosten ja tuotoksen hyddyntamista jatketaan toimeksian-
tajan toimesta. Tuotoksen levittamisen ja implementoinnin suunnitelman mukaisesti tuo-
tosta olisi hyva esitella ja kokeilla nuorten kohderyhmalla aidoissa tilanteissa. Tiedotusta
ja levitysta olisi hyva jatkaa soveltuvissa medioissa ja kanavissa, kuten verkossa, yhteis-
tybtapaamisissa ja koulutuksissa. Tassa kehittamisprojektissa laaditun terveystietotestin
osion liittdminen osaksi suurempaa terveystietotestia tullee lisdamaan kehittamisprojek-

tista saatua hyotya ja monipuolistamaan seka tehostamaan kayttémahdollisuuksia.

Laaditun tuotoksen sisaltd on valikoitu tarkoin tdmanhetkisen tiedon valossa. Tuotos
pystyy palvelemaan patevana terveyskasvatuksen valineena nyt ja lahitulevaisuudessa.
Tulosten kestavyyden kannalta, tuotosta saattaa jatkossa olla tarpeen paivittda uusien

tutkimustulosten tai uusien oppisisaltéjen mukaan.

Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittaa, miten kehittamisprojektin tuotosta on pystytty

hyédyntdmaan osana ammatillisen koulutuksen terveystietoja ja -taitoja lisdavaa
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opetusta. Olisi myds mielekasta tutkia, voidaanko kehittdmisprojektin tuotoksen kaltai-
silla menetelmilld ja interventioilla saavuttaa tavoiteltua vaikuttavuutta, esimerkiksi muu-
toksia nuorten elintavoissa ja hyvinvoinnissa. Kuten vaikuttavuuden arvioinnin suunnitel-
massa on esitetty, aiheen tutkiminen on haastavaa, mutta yleistettavan tiedon sijaan
my0s rajatulla ryhmalla toteutettu tutkimus voisi tuoda arvokasta tietoa nuoriin kohdistu-

van terveyden edistamistyon jatkokehittdmisen pohjaksi.

Kehittamisprojektin tuotos, terveystietotesti, on laadittu ammattiin opiskeleville nuorille.
Testi pohjautuu kuitenkin ylakoulun terveystiedon oppimaaraan ja voisi pienin muutoksin
olla hyvin sovellettavissa myds ylakoulun loppuvaiheen opetukseen. Osaltaan testin tai
tuotoksesta muodostettujen mobiilipelin ja oppimiskorttien kayttomahdollisuutta voisi
pohtia hyddynnettavaksi myos lukio-opiskelijoiden opetuksessa. Tulosten kattavan hyo-
dyn saavuttamiseksi tulisi pohtia lisaksi jarjestéjen kiinnostusta etenkin oppimiskorttien

kayttomahdollisuuksiin.

Teoreettisen viitekehyksen muodostamisen kautta kavi selkeasti ilmi ammattiin opiske-
levien nuorten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia haasteita. Jatkotutkimuksen kautta oli-
sikin tarkeaa loytaa edelleen niita tekijoita ja keinoja, joilla ammattiin opiskelevien ter-
veytta ja hyvinvointia voidaan tukea. Esimerkiksi, miten ammatillisen koulutuksen opis-
kelijoihin kohdennettu terveyden edistamistyd mahdollistuu tehokkaalla, vaikuttavalla ja
myds yhteiskunnan tasolla useita hyddyttavalla tavalla? Terveyserojen kaventamistoi-
mien kehittdminen on merkittdva haaste kansantaloudelle ja -terveydelle, nyt ja tulevai-

suudessa.
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Liite 1. Kirjallisuushakuprosessi

Tutkimuskysymysten asettaminen:

1. Minkélainen on toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa opiskelevien nuorten terveys?
2. Mitkd ovat keskeisimmat toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa opiskelevien nuorten
terveyttd uhkaavat tekijat, joihin toisen asteen ammatillisen koulutuksen terveyteen liittyvan
tietojen ja taitojen opetuksessa voidaan vaikuttaa?

¥

Tiedonhaku hakusanoilla:

Suomenkieliset: nuoret, ammattikoululaiset, terveys, hyvinvointi, terveystieto, nuorten tieto
terveydestd, kasitykset, terveyden lukutaito.

Englanninkieliset: youth, health, wellbeing, vocational school, health information, health literacy,
health knowledge.

Rajaukset: Enintdédn 10 vuotta vanhat julkaisut, suomen- tai englanninkieliset tutkimukset,
kokotekstin saatavuus, nuorisoa koskeva tutkimus.

¥

Hakutulokset tietokannoittain:
Medic: 86 hakutulosta.

Cinahl: 18 hakutulosta.
PubMed: 54 hakutulosta.
Julkari: 51 hakutulosta.

Google Scholar: 30 hakutulosta.

v + Duplikaattien poisto (6kpl).

Otsikkotason luku (233 kpl).
'E
Abstraktien luku (47 kpl).

v 4 Valinta sisddnottokriteereiden mukaisesti.

Kokotekstin luku (21 kpl).
- -

Manuaalinen haku (2 kpl).
v

Hakutulosten menetelmallisen laadun kriittinen arviointi JBl-arviointikriteeristdilla.

v

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyjen tutkimusten (n=23) taulukointi,
tulossynteesi ja raportointi.

Kuvio 1. Tiedonhaun prosessi paapiirteittain (Lindegren 2020).
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Liite 2. Kirjallisuushakukoonti

Taulukko 1. Kirjallisuushakukoonti.

Liite 2 (1)

haku

Tietokantal/ tie- Hakusanat Rajaukset ”Osumat/ hyo-
toldhde dynnetty
Cinahl Complete | vocational school full text, 18/3
english language,
health published date 2010-
wellbeing 2020
health information health literacy
health knowledge
"vocational school” AND health OR well-
being OR ”health information” OR
"health literacy” OR
"health knowledge”
Google Scholar vocational school vuodesta 2010, 30/3
kolmen ensimmaisen
health sivun tulokset
wellbeing
health information health literacy
health knowledge
"vocational school” AND health OR well-
being OR health information” OR
"health literacy” OR
"health knowledge”
Julkari nuoret julkaisuaika 2010— 49/2
ammattikoululaiset 2020,
asiasana sisaltaa
terveys "nuoret”
hyvinvointi
nuoret AND ammattikoulu* AND terveys
OR hyvinvointi
Medic nuoret vuosivali 2010-2020, 86/9
ammattikoululaiset vain kokoteksti,
suomi ja englanti
terveys
hyvinvointi kaikki hakusanat koh-
distuvat "tekija/ ot-
nuoret OR ammattikoululaiset AND ter- | sikko/ asiasana/ tiivis-
veys OR hyvinvointi telma”
PubMed vocational school free full text, 54/4
english,
health published in the last
wellbeing 10 years
health information health literacy "vocational school” [Ti-
health knowledge tle/Abstract]
"vocational school” AND health OR well-
being OR health information” OR
"health literacy” OR
"health knowledge”
Manuaalinen 2
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Liite 3. Kirjallisuushaun tulokset

Taulukko 1. Kirjallisuushaun tulokset.

Liite 3 (1)

Tutkimus

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto,
aineiston keruu

Keskeiset tulokset

JBI-kriteerit
ja pisteet

Aho, H., Koivisto, AM., Paa-
vilainen, E. & Joronen, K.
2018, Suomi.

The relationship between
peer relations, self-rated
health and

smoking behaviour in sec-
ondary vocational schools.

Nursing Open vol. 6, 3, 754-
764.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC6650760/

Selvittaa vertais-
suhteiden, koetun
terveyden ja tupa-
koinnin yhteytta
ammattikoulussa.

Kuvaileva maa-
rallinen tutkimus.

Aineisto Koulu-
terveyskysely n
=34 776.

Kysely.

Vertaissuhteet ja kiusaaminen vaikuttavat merkitta-
vaksi riskiin tupakoida.

Paivittain tupakoivat nuoret ja myos satunnaisesti
tupakoivat tytot kokivat terveytensa useammin hei-
kommaksi kuin tupakoimattomat nuoret.

Ammattikouluymparistdssa on perusteltua toteuttaa
tupakoimattomuuskasvatusta vertaisryhmatoimin-
tana seka painottaen sosiaalista kompetenssia ja
yhteistoimintaa opiskelijoiden ja kouluyhteison kes-
ken terveellisen kouluympariston luomiseksi.

Kuvaileva tutkimus,
poikkileikkaustutki-
mus.

JBI: 7/8

Andersen, S., Rod MH.,
Holmberg, T., Ingholt, L.,
Ersbgll, AK. & Tolstrup, JS.
2018, Tanska.

Effectiveness of the set-
tings-based intervention
Shaping the Social on pre-
venting dropout from voca-
tional education: a Danish
non-randomized controlled
trial.

Tutkia Shaping
the Social- inter-
vention vaikutusta
koulun keskeytta-
misiin ammatti-
koululaisten nuor-
ten ryhmassa.

Selvittaa, interven-
tiosta irrallisena,
miten opiskelijoi-
den kouluhyvin-
vointi saattaa

Vertaileva koe.

Aineisto Ammat-
tikoulua kayvat
nuoret, 4 inter-
ventiokoulua, 6
kontrollikoulua n
=10 190.

Kysely, ammatti-
kouluopiskelijat n
= 2396.

Ammattikoululaisista nuorista koulun lopetti inter-
ventiokouluissa harvempi (36 %) kuin kontrollikou-
luissa (40 %).

Intervention vaikutus muodostui merkittavaksi kou-
luun kiinnittymisen voimistumisen kautta. Sen sijaan
myds verrokkiryhmassa kouluun kiinnittyminen, sa-
moin kuin opiskelijan saama tuki, opettajasuhde ja -
arvostus olivat merkittavia tekijoitd koulun lopetta-
mista ehkaistéessa.

Lisatutkimusta tarvitaan kouluhyvinvoinnin lisaa-
miseksi, etenkin vertaissuhteiden ja opettaja -

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus (RCT),
soveltaen, vaikka non-
randomized controlled
trial.

JBI: 7/13

(5 x ei sovellettavissa;
koeasetelma perustel-
lusti non-randomized)
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BMC Psychol. 2018 Sep
12;6(1):45

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC6134754/

vaikuttaa koulun
lopettamisen.

16—18-vuotiaat.

opiskelijasuhteiden osalta seka koulujarjestelman
kehittdmiseksi.

Bannink, R., Broeren, S.,
Heydelberg, J., van 't Kloos-
ter, E., van Baar, C. & Raat,
H. 2014, Hollanti.

Your Health, an intervention
at senior vocational schools
to promote adolescents’

health and health behaviors.

Health Education Research
vol. 29, 5, 773-785.

https://doi.org/10.1093/her/cyu038

Selvittda Your
Health-interventi-
ossa koulutervey-
denhoitajan anta-
man ohjauksen
vaikutusta, sovel-
tuvuutta ja arvos-
tusta terveyteen ja
terveyskayttayty-
miseen ammatti-
koululaisten nuor-
ten ryhmassa.

Satunnaistettu
vertailukoe.

Aineisto ammat-
tikouluopiskelijat
n =418.

Kysely.

Seurantakysely
6 kk kohdalla.

Tutkimus ei osoittanut intervention tuottaneen mer-
kittavaa vaikutusta nuorten terveyteen ja terveys-
kayttaytymiseen.

Keskeisia huomioita oli, etta terveydenhoitajan an-
taman ohjauksen vaikuttavuus vaatii pidemman ai-
kavalin, mutta keskusteluaiheiden valikointi ja ra-
jaus, opiskelijoiden osallistaminen kyselyiden kautta
seka toimiva yhteistyd koulun ammattilaisten kes-
ken edistavat asetettujen terveyden edistamisen ta-
voitteiden saavuttamista.

Nuorten terveysongelmat jaavat usein huomaa-
matta tai tulevat aliarvioiduiksi — Your Healthin kal-
taiset interventiot saattavat auttaa nuoria tarjoa-
malla vaylan avun hakemiseen ja vastaanottami-
seen.

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus (RCT).

JBI: 11/13
(2 x ei sovellettavissa)

Blodt, S., Holmberg, C.,
Muller-Nordhorn, J. & Nina
Rieckmann 2011, Saksa.

Human Papillomavirus
awareness, knowledge and
vaccine

acceptance: A survey
among 18-25-year-old male
and female vocational
school students in Berlin,
Germany.

European Journal of Public
Health, vol. 22, 6, 808—813.

Selvittaa tietoutta
HPV:sta (Human
Papillooma Virus),
ja sita vastaan ke-
hitetysta rokot-
teesta, tietoja
HPV:sta seka
asenteista roko-
tetta kohtaan, su-
kupuoli, ik3, sosio-
ekonominen
asema seka sek-
suaalielama huo-
mioiden,

Kuvaileva maa-

rallinen tutkimus.

Aineisto ammat-
tikouluopiskelijat
n =504.

Kysely.

18—-25-vuotiaat.

18-20-vuotiaista naisista 67 % oli rokotettu. Rokot-
tamattomuus oli todennakdisempaa alemmassa
koulutusluokassa ja ryhmassa, joka ei viela ollut
aloittanut seksielamaa.

Yli 80 % nuorista oli tietoisia "rokotteesta kohdun-
kaulan sydpien ehkaisyyn”, mutta varsinainen HPV-
tietous oli heikkoa ja osin virheellista. Miesten ryh-
massa tietous viruksesta ja rokotteesta oli heikom-
paa. Huomioitavaa oli myds, ettd rokotettujen ryh-
massa tietous HPV:sta ei ollut rokottamattomia pa-
rempaa.

Tutkimus esittaa, etta lisda opetusta HPV:sta ja sen
yhteydesta kohdunkaulan syépiin tarvitaan.

Kuvaileva tutkimus,
poikkileikkaustutki-
mus.

JBI: 6/8

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Lindegren


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6134754/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6134754/
https://doi.org/10.1093/her/cyu038

Liite 3 (3)

https://doi.org/10.1093/eurpub/ckr188

ammattikoululais-
ten nuorten ryh-
massa.

Cousson-Gélie, F., Lareyre,
0., Margueritte, M., Paillart,
J., Huteau, ME., Djoufelkit,
K., Pereira, B. & Stoebner,
A. 2018, Ranska.

Preventing tobacco in voca-
tional high schools: study
protocol for a randomized
controlled trial of P2P, a
peer to peer and theory
planned behavior-based
program.

BMC Public Health 2018:
18:494.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC5899383/

Selvittda TPB
(Theory of Plan-
ned Behavior)
suuntautuneen
vertaisohjaajaoh-
jelman vaikutta-
vuutta tupakointiin
ammattikoululais-
ten nuorten ryh-
massa.

Tutkimuskasikirja.

Satunnaistettu
vertailukoe.

Aineistona ovat
ammattikoulu-
opiskelijat.

Ymparistd (perhe, ystavat, vertaiset) vaikuttaa voi-
makkaasti nuoren terveyskayttaytymiseen. Vertais-
toimintana toteutetut interventio-ohjelmat ovat po-
tentiaalisia aikaansaamaan merkittavia vaikutuksia
nuorten terveydessa ja hyvinvoinnissa.

Nuorilla on taipumus yliarvioida vertaistensa tupa-
koinnin maaraa jopa puolella.

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus (RCT).

JBI: 12/13
(1 x ei sovellettavissa)

Hankonen, N., Heino, MT.,
Araujo-Soares, V., Snie-
hotta, FF., Sund, R., Vasan-
kari, T., Absetz, P., Borodu-
lin, K., Uuttela, A., Lintunen,
T. & Haukkala, A. 2016,
Suomi.

‘Let’s Move It — a school-
based multilevel intervention
to increase physical activity
and reduce sedentary be-
haviour among older ado-
lescents in vocational sec-
ondary schools: a study

Selvittaa koulu-
pohjaisen, monita-
hoisen interven-
tion vaikuttavuutta
ja kustannusvai-
kuttavuutta am-
mattikoululaisten
nuorten fyysiseen
aktiivisuuteen ja
liikkumattomuu-
teen.

Tutkimuskasikirja.

Satunnaistettu
vertailukoe sisal-
taen pilottitutki-
muksen.

Aineisto 30 inter-
ventioluokkaa,
27 verrokkiluok-
kaa.

14kk seuranta-
mittaus.
26kk seuranta-
mittaus.

Koulu tarjoaa hyddyllisen asetelman nuoriin kohdis-
tuviin interventioihin, koska se kattaa suurimman
osan ikaryhmasta - pitkaaikaisia tutkimuksia naiden
vaikuttavuudesta kuitenkin tarvitaan.

Ammattikoululaiset hyétyisivat fyysisen aktiivisuu-
den lisdantymisesta, etenekin tydkyvyn ja mielen-
terveyden lisdantymisen kautta.

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus (RCT).

JBI: 11/13
(1 x ei sovellettavissa)
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protocol for a clusterran-
domised trial.

BMC Public Health (2016)
16:451.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4882860/

15—17-vuotiaat.

Hankonen, N., Heino, MT.,
Kujala, E., Hynynen, ST.,
Absetz, P., Aradjo-Soares,
V., Borodulin, K. & Hauk-
kala, A. 2017, Suomi.

What explains the socioeco-
nomic status gap in activity?
Educational differences in
determinants of physical ac-
tivity and screentime.

BMC Public Health (2017)
17:144.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28143461/

Selvittaa niita teki-
j6ita, jotka mah-
dollisesti selittavat
eri sosioekonomi-
sessa asemassa
olevien nuorten
(ammattikoululai-
set — lukiolaiset)
valisia eroja fyysi-
sessa aktiivisuu-
dessa ja ruutu-
ajassa.

Maarallinen tutki-
mus.

Aineisto ammat-
tikoulu ja lukio-
opiskelijat n =
659.

Kysely, sahkoi-
nen.

16—19-vuotiaat.

Fyysisen aktiivisuuden osalta ero sosioekonomi-
sessa asemassa nakyi kaikissa tutkituissa maaraa-
vissa tekijoissa niin kyvykkyyden, mahdollisuuksien
kuin motivaatiotekijdiden osalta. Esimerkiksi am-
mattikoululaisten ryhmassa raportoitiin vahaisem-
paa fyysisen aktiivisuuden omaseurantaa seka
saanndlliseen aktiivisuuteen ohjaavia normeja seka
harvempia liikunta-aikomuksia.

Keskeisiksi tekijoiksi ehdotettiin identiteettiin, aiko-
muksiin ja omaseurantaan liittyvia tekijoita. Nama
nousivat tilastollisesti merkittaviksi fyysisen aktiivi-
suuden osoittimiksi molemmissa sosioekonomisissa
ryhmissa.

Tutkimus esittaa, ettd ammattikoululaisten nuorten
ryhma tarvitsee etenkin itseohjautuvuuteen ja fyysi-
sen aktiivisuuden suunnitteluun ja seurantaan tah-
taavia taitoja. Myos mahdollisuuksien tarjoaminen
ja sosiaalista hyvaksyntaa edistavien toimien toteut-
taminen, myds rahallisen tuki, nahtiin kokeilun ar-
voisina interventioina.

Ruutuajan osalta sosioekonominen asema ei ollut
yhteydessa tutkittuihin maaraaviin tekijdihin, vaan
erot muodostuivat lahinna sukupuolesta.

Vertaileva tutkimus,
tapaus-verrokkitutki-
mus.

JBI: 10/10

Haug, S., Schaub, M., Salis
Gross, C., John, U. &
Meyer, C. 2013, Sveitsi.

Selvittaa tupakoin-
nin, vaarallisen al-
koholinkayton ja

Maarallinen tutki-
mus.

Ammattikouluopiskelijoista 79 %:a ilmeni jokin tutki-
tuista terveysriskeista ja 44 %:a useampi kuin yksi,
etenkin tupakointi ja vaarallinen alkoholinkayttd

Vertaileva tutkimus,
tapaus-verrokkitutki-
mus.
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Predictors of hazardous
drinking, tobacco, smoking
and physical inactivity in vo-
cational school students.

BMC Bublic Health (2013)
13:475.

https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-475

fyysisen inaktiivi-
suuden ilmene-
mista ja naiden
yhteyksia ammat-
tikoululaisten
nuortenryhmassa

Aineisto "Effi-
cacy of a text
messaging
(SMS)-based
smoking cessa-
tion intervention
for adolescents
and young
adults”-tutkimuk-
seen (RCT) osal-
listuneet ammat-
tikouluopiskelijat
n = 2647.

Kysely.

16—20-vuotiaat.

ilmenivat usein yhdessa, kaikki kolme terveysriskia
ilmeni 10 %:a nuorista.

Yleisinta oli vaarallinen alkoholinkdyttd, jota ilmeni
62 % nuorista, tupakointia 37 % ja fyysista inaktiivi-
suutta 28 %.

Erityisesti fyysisesti inaktiivisten ja samanaikaisesti
tupakoivien nuorten maara kasvoi tutkittujen ian
kasvaessa.

Naisten ryhmassa painottui fyysinen inaktiivisuus,
miesten ryhmassa vaarallinen alkoholinkaytté.

JBI: 9/10
(1 x epaselva)

Horvath, LO., Balint, M., Fe-
renczi-Dallos, G., Farkas,
L., Gadoros, J., Gyori, D.,
Kereszteny, A., Meszaros,
G., Szentivanyi, D., Velo, S.,
Sarchiapone, M., Carli, V.,
Wasserman, C., Hoven,
CV., Wasserman, D. & Ba-
lazs, J. 2018, Unkari.

Direct Self-Injurious Behav-
ior (D-SIB) and LifeEvents
among Vocational School
and HighSchool Students.

International Journal of En-
vironmental Research and
Public Health. 2018 May
24;15(6).

Kuvata itsetuhoi-
sessa kayttaytymi-
sessa ja merkitta-
vissa elamanta-
pahtumissa ilme-
nevia eroja am-
mattikoululaisten
ja lukiolaisten
nuorten valilla.

Selvittda ammatti-
koululaisten nuor-
ten itsetuhoisen
kayttaytymisen ja
itsemurha-aikei-
den yhteytta.

Selvittaa merkitta-
viin

Maarallinen tutki-
mus.

Aineisto SEYLE-
tutkimukseen
(RCT) osallistu-
neet unkarilaiset
opiskelijat, ran-
domoitu otanta,
ammattikoulu-
opiskelijat n =
140, lukio-opis-
kelijat n = 995.

Kysely.

13—18-vuotiaat.

Itsetuhoinen kayttaytyminen oli merkittavasti ylei-
sempaa ammattikoululaisten kuin lukiolaisten kes-
kuudessa.

Merkittavien elamantapahtumien ilmeneminen am-
mattikoululaisten ryhmassa oli yleisempaa ja yhteys
itsetuhoiseen kayttaytymiseen saattaa poiketa ryh-
mien valilla.

Ammattikoululaiset ovat haavoittuva ryhma, joilla on
lukiolaisia suurempi riski itsetuhoisen kayttaytymi-
seen — tdma vaatii valitdbntd huomiota ja asianmu-
kaisia ehkaisy ja interventiotoimenpiteitd ammatilli-
sissa kouluissa.

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus (RCT).

JBI: 713

(5 x ei sovellettavissa;
useampi tutkimusme-
netelm3, joista tehty
yksi artikkeli, kriteeris-
ton valinta haasteel-
lista)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC6025121/# _ffn_sectitle

elamantapahtu-
miin ja itsetuhoi-
sen kayttaytymi-
seen liittyvia yh-
teyksia.

Loytaa akuutissa
itsemurhariskissa
olevia ammatti-
koululaisia nuoria
ja tarjota heille
apua.

Huurre, T., Lintonen, T., Ki-
viruusu, O., Aro, H. & Mart-
tunen, M. 2011, Suomi.

Nuoruusian runsaan alkoho-
lin k&yton pitkaaikaisvaiku-
tukset aikuisian psykososi-
aaliseen hyvinvointiin.

Yhteiskuntapolitikka vol. 76,
3, 278-288.

http://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe201209117835

Selvittda, miten
nuoruusian runsas
alkoholinkaytté on
yhteydessa psyko-
sosiaaliseen hy-
vinvointiin aikui-
suudessa.

Kuvaileva maa-
rallinen seuran-
tatutkimus.

Kevaalla 1983
Tampereen pe-
ruskoulun 9.Ik:lla
opiskelleet n =
2269.

Kysely.

Seurantakysely
n=1471.

Nuoruuden runsas alkoholin kaytté ennusti aikui-
suuden matalampaa sosioekonomista asemaa,
tyottdmaksi tai lomautetuksi joutumista, lyhyempaa
ammatillista koulutusta tai ilman ammattikoulutusta
ja@mista, myos riskia erota aikuisuudessa ja kokea
ristiriitoja kumppanin kanssa.

Runsas alkoholin kaytté nuoruudessa kasvatti aikui-
suuden riskia juoda runsaasti alkoholia ja tupa-
koida, kokea ahdistuneisuutta ja runsaita psyko-
somaattisia oireita ja oli lisdksi suuntaa antavasti
yhteydessa lainrikkomuksiin.

Kohorttitutkimus.

JBI: 10/11

Ikonen, R. & Helakorpi, S.
2019, Suomi.

Lasten ja nuorten hyvin-
vointi — Kouluterveyskysely
2019.

Tilastoraportti 3/2019. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin lai-
tos.

Selvittada ja kuvata
suomalaisten las-
ten ja nuorten ter-
veydentilaa ja
siina tapahtuvia
muutoksia.

Maarallinen tutki-
mus.

Aineisto Koulu-
terveyskysely
2019 n =

254 985, joista
AOL 1. ja 2. vuo-
den opiskelijoita
n=23419ja

Lapset ja nuoret olivat paaosin tyytyvaisia ela-
maansa, pitivat koulunkaynnista ja kokivat, etta
heilla on hyva keskusteluyhteys vanhempiensa
kanssa.

Terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi
koki aiempaa useampi nuori tyttd. Humalahakuinen
juominen oli vahentynyt nuorilla, AOL-opiskelijoista
noin joka neljas kertoi kuitenkin juovansa tosi hu-
malaan kerran kuukaudessa.

Vertaileva tutkimus
Tapaus-verrokkitutki-
mus.

JBI: 10/10
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http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2019091528281

verrokkina lukio
1.ja 2. vuoden

opiskelijoita n =
44 597.

Kysely.

Vertailuaineisto
vuosilta 2006-
2017 n=

1342 941.

AOL-opiskelijoista fyysistd uhkaa oli kokenut 16 %,
koulukiusaamista 5 %, seksuaalista hairintaa 34 %
tytoista ja 6 % pojista, seksuaalivakivaltaa 13 % ty-
toista ja 4 % pojista - nuorista noin joka neljas ol
kertonut kokemastaan aikuiselle ja apua tarvin-
neista 67 % oli saanut apua ja tukea asian kasitte-
lyyn, sukupuolten valilla oli eroa. Fyysista laimin-
lyontia kertoi kokeneensa 2—4 % vastanneista,
AOL-oppilaista huoltajien henkista vakivaltaa 22 %
ja fyysista vakivaltaa 7 %.

Kaltiala-Heino, R., Ranta, K.

& Frojd, S. 2010, Suomi.

Nuorten mielenterveys kou-
lumaailmassa.

Duodecim 126, 17, 2033—
2039.

https://www.duodecimlehti.fi/duo99043

Tarkastella nuor-
ten mielentervey-
teen ja koulumaa-
ilmaan liittyvia yh-
teyksia seka mie-
lenterveyshairidi-
hin liittyvia riskeja
ja koulumaailman
mahdollisuuksia
vaikuttaa niihin.

Kirjallisuuskat-
saus.

Mielenterveyden hairidt voivat hankaloittaa koulun-
kayntia ja oppimista. Toisaalta oppimisen ongelmat
ja jotkin koulussa tapahtuvat asiat muodostavat ris-
kin mielenterveydelle.

Koulussa havaittavissa olevia mielenterveyshairioi-
den riskeja ovat esim. heikko koulumenestys ja
etenkin sen akillinen romahtaminen, osallisuus kou-
lukiusaamiseen, runsaat poissaolot ja toveripiirin ul-
kopuolelle jaaminen.

Mielenterveyttd tukevia, koulussa kaytettavissa ole-
via keinoja ovat esim. vuorovaikutustaitojen paran-
taminen, omien odotusten selkedn ilmaisemisen
opettaminen, tunneilmaisun helpottamien konfliktiti-
lanteissa, myds erilaisia interventio-ohjelmia.

Soveltava laadunarvi-
ointi.

Kinnunen, P. 2011, Suomi.

Nuoruudesta kohti aikui-
suutta. Varhaisaikuisuuden
mielenterveys ja siihen yh-
teydessa olevat ennakoita-
vat tekijat.

Kuvata laaja-alai-
sesti varhais-
aikuisten mielen-
terveysoireita
seka selvittaa, 10y-
tyyko nuorten ela-
masta tekijoita,
jotka ovat yhtey-
dessa

Maarallinen tutki-
mus, seuranta-
tutkimus.

Aineisto 1. mit-
taus Kouluyh-
teisd nuorten
kasvun ja kehi-
tyksen tukena -

Mielenterveysoireet (esim. masennusoireet, psyko-
somaattiset oireet, pakkoneuroottiset oireet) olivat
yleisia nuorilla aikuisilla (45 %). Oireet olivat ylei-
sempia naisilla kuin miehilla. Lisaksi yksildlliset erot
olivat suuria.

Nuorten myéhempaa mielenterveytta ennakoivat te-
kijat voidaan jakaa ulkoisiin (esim. tupakointi, psy-
kosomaattiset oireet) seka sisdisiin (esim. koettu

Kohorttitutkimus.

JBI: 11/11
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Akateeminen vaitdskirja.
Tampereen yliopisto. Tam-
pere.

http://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-8624-1

varhaisaikuisuu-
den mielenter-
veysoireisiin.

projektin osallis-
tujat 1995-1998,
14-vuotiaat n =
313, seuranta-
mittaus 24-vuoti-

aatn=191.
Kysely.

14-24 — vuoti-
aat.

psyykkinen terveys, hallinnan tunne, huolet ja koke-
mus vanhempainsuhteesta). Naiden lisaksi nuorten
tyytyvaisyydella itseen ja tulevaisuuteen suuntautu-
misella oli viitteellinen yhteys mydhempaan mielen-
terveyteen.

Nuoruus on tarkea ikavaihe mielenterveyden edis-
tdmisen nakodkulmasta, koska nuoren persoonalli-

suus on vield joustava ja identiteetti vasta rakentu-
massa, suuretkin muutokset ovat mahdollisia.

Tutkimus esittaa, ettd mielenterveyden edistamis-
tyota tulee tehda niissa ymparistoissa, joissa nuoret
viettavat aikaansa. Mielenterveyden edistamistyolla
voidaan vahvistaa nuoren omavoimaisuutta, kykya
selviytya erilaisista haasteista ja ehkaista ongel-
mien syntymista.

Kestila, L., Karvonen, S.,
Parikka, S., Seppanen, J.,
Haapakorva, P. & ja Sutela,
E. 2019, Suomi.

Nuorten hyvinvoinnin erot.

Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos.

http://urn.fi/l URN:NBN:fi-fe201902286583

Kuvata nuorilla il-
menevia sosiaali-
sen taustan mu-
kaisia hyvinvoin-
tieroja seka ku-
vata, miten sosi-
aalinen tausta on
yhteydessa myo-
hempiin hyvinvoin-
nin eroihin.

Kuvaileva maa-

rallinen tutkimus.

Aineisto koulu-
terveyskyselyt
2013-2017 n =
533 896 ja kan-
sallinen synty-
makohortti 1987
n =n.60 000.

Kysely.

Perheen matalan koulutustason mukaiset erot na-
kyivat nuorilla selvina usealla hyvinvoinnin ulottu-
vuudella ja olivat luonteeltaan pysyvia. Erot nakyi-
vat esim. terveysvasteissa (tapaturmat, myrkytyk-
set, mielenterveys, koettu terveys), elintavoissa, ar-
jenhallinnassa ja osaamistasossa, myds kasityk-
sessa itsestd, itsetunnossa ja turvallisuuden tun-
teessa. Laajassa tarkastelussa lukiolaisten ja AOL-
opiskelijoiden hyvinvoinnin erot eivat olleet kovin
suuria — pienia eroja esiintyy AOL-opiskelijoiden
kannalta heikompina tyt6illa koetussa terveydessa,
pitkdaikaisissa sairauksissa tai terveysongelmissa,
oppimisympariston ilmapiirissa ja molemmissa su-
kupuolissa harrastusten ja poliittisen osallistumisen
maarassa.

Vanhempien koulutus oli yhteydessa nuorten jatko-
opintoihin, toimeentulotuen saamiseen ja tuloihin
nuoressa aikuisuudessa. Erityisesti hyvinvoinnin

Kuvaileva tutkimus,
poikkileikkaustutki-
mus.

JBI: 4/8

(4 x epaselva; artikkeli
kirjasta — aineiston
hankintaa ja kasittelya
ei ole tassa artikke-
lissa kuvattu selkeasti)
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vajeet ja riskit kasautuivat nuorille, jotka jaivat toi-
sen asteen koulutuksen ulkopuolelle. Huono-osai-
suuden ylisukupolvisen kierteen katkaiseminen on
tarkeda.

Kuula, L. 2019, Suomi.

Nuori nukkuu myrskyn sil-
massa.

Laakarilehti vol. 74, 43,
2443-2447.

https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausar-
tikkeli/nuori-nukkuu-myrskyn-silmassa/?pub-
lic=05f76d66df50d8cb619eea877319d17f

Kuvata nuorten ai-
vojen rakennetta
ja toimintaa unen
keston, laadun ja
rakenteen muuttu-
jien kautta.

Kirjallisuuskat-
saus.

Nuoruus on dramaattinen ajanjakso aivojen kehityk-
sessa, tdma nakyy myds unessa esimerkiksi uniryt-
min, melatoniinin erityksen ja unen keston ja ajoi-
tuksen muutoksina.

Unen huono laatu, riittdmatdén maara ja univaihei-
den toteutumattomuus tarkoituksenmukaisina hei-
kentaa toiminnanohjausta, itsesaatelya, tiedonkasit-
telya, tarkkaavuutta ja tydmuistia, vaikeuttaa tuntei-
den saatelya ja nautinnon kokemista. Uniongelmat
ovat yhteydessa mielenterveyden hairidihin, erityi-
sesti masennukseen ja ahdistuneisuushairiéihin.

Nuoruudessa unen kestolla on aivojen toimintaa
suojaavia vaikutuksia haitallisissa oloissa.

Soveltava laadunarvi-
ointi.

Karkkainen, U. 2018, Su-
omi.

Weight-related ideals, be-
haviors and long-term
health in young adulthood.

Vaitdskirja. Helsingin yli-
opisto. Helsinki.

http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-4579-6

Selvittda painoon
liittyvien ihantei-
den, kayttaytymis-
ten, painonmuu-
toksen ja tervey-
den valisia yhteyk-
sia nuorilla aikui-
silla.

Seurantatutki-
mus.

Aineisto I-Ill osa-
tutkimus
FinnTwin16-ko-
horttiin osallistu-
neet n = 5236, IV
osatyd DSM-5
tautiluokituksen
mukaisen ahmin-
tahairion (BED)
diagnoosin kri-
teerit tayttavat
nuoret naiset n =
16.

Nuori aikuisika on kriittistd aikaa lihomiselle, 10
vuoden seurantatutkimuksessa normaalipainon sai-
lyttdminen onnistui naisilla vain 29 % ja miehista 23
%.

Painoon liittyvat ihanteet ja kayttaytymiset vaikutti-
vat fyysisen ja psyykkisen terveyteen pitkalla aika-
valilla.

Saanndllinen sydminen ja laihduttamattomuus en-
nustivat painonhallinnassa onnistumista.

Kuvaileva tutkimus,
poikkileikkaustutki-
mus.

JBI: 7/8
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Kysely.

Lahelma, E., Pentala, O.,
Helldan, A., Helakorpi, S. &
Rahkonen O. 2017, Suomi.

Koetun terveyden koulutus-
ryhmittaiset erot ovat pysy-
neet tasaisen suurina.

Laakarilehti vol. 72, 25-32,
1629-1634.

https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperais-
tutkimukset/koetun-terveyden-koulutusryhmit-
taiset-erot-ovat-pysyneet-tasaisen-suurina/

Kuvata koetun ter-
veyden koulutus-
ryhmittaisten ero-
jen muutoksia pit-
kalla aikavalilla
tyoikaisessa vaes-
tossa.

Kuvaileva maa-
rallinen tutkimus.

Aineisto Suoma-
laisen aikuisva-
eston terveys-
kayttaytyminen
ja terveystutki-
mus (THL) vuo-
silta 1979-2014
n = 2183-4089.

Kysely.

Keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi terveytensa
kokevien osuus pieneni hieman 36 vuoden aikana.
Alimmassa koulutusryhmassa koettu terveys pysyi
selvasti huonompana kuin kahdessa ylemmassa
koulutusryhmassa. Miehilla ja naisilla terveyserot
olivat Idhes yhta suuret ja ne kaventuivat jonkin ver-
ran 1980-luvulta 1990-luvulle. Taman jalkeen ter-
veyserot ovat sailyneet ennallaan 2010-luvulle
saakka.

Eroja selittivat myods yksildtason tekijat, kuten ai-
neelliset elinolot ja tastd seuraavat psykososiaaliset
altisteet ja terveyskayttaytyminen.

Tutkimuksen tulokset esittavat, etta kayttokelpoisina
keinoina eriarvoisuutta kaventamaan voidaan pitaa
vaikuttamista kdyhyyteen, koulutukseen, tyollisyy-
teen ja asumiseen seka epaterveellisiin elamanta-
poihin, my0s sosiaali- ja terveyspalveluiden eriar-
voistavien rakenteiden ehkaisylla.

Kohorttitutkimus.

JBI: 7111
(3 x epaselva)

Latvala, A. 2011, Suomi.

Cognitive Functioning in Al-
cohol

and Other Substance Use
Disorders in Young Adult-
hood.

A Genetic Epidemiological
Study.

Academic dissertation. Na-
tional Institute for Health
and Welfare & University of
Helsinki. Helsinki.

http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205084993

Selvittda kognitiivi-
sia toimintoja ja
muita paihdehairi-
Gihin liittyvia teki-
joita nuorilla aikui-
silla.

Maarallinen tutki-
mus.

Aineisto nuorten
aikuisten terveys
ja psyykkinen
hyvinvointi Suo-
messa (NAPS) n
= 605, nuorten
kaksosten ter-
veystutkimus
(FinnTwin16) n =
4858.

Kysely.

Paihdehairiét, etenkin alkoholin vaarinkaytto ja
péaihderiippuvuus olivat yleisia (14 %).

Tunne-eldman ja kayttaytymiseen liittyvat tekijat oli-
vat vahvasti yhteydessa paihdehairidihin. Nuorilla
aikuisilla, joilla oli ollut paihdehairié eldmansa ai-
kana, oli terveitad verrokkeja heikompi kielellinen ky-
vykkyys sekd mahdollisesti psykomotorisen proses-
soinnin hitautta. Myds vanhempien vaikutus, alko-
holinkayton aloittamisen iké ja koulutustaso merkit-
sivat.

Koulutustason ja alkoholinkaytdn yhteys nahtiin
kompleksisena sisaltden niin geneettisia kuin ympa-
ristdon liittyvia tekijoitd. Matalamman koulutustason
nuorilla ymparistotekijéiden vaikutus korostui.

Kuvaileva tutkimus,
poikkileikkaustutki-
mus.

JBI: 7/8
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21-35-vuotiaat

Tutkimus esittaa, etta yksildiden valiset geneettiset
erot selittdvat huomattavan osan yksilllisista
eroista alkoholiriippuvuuden riskissa.

Marttunen, M. & Haravuori,
H. 2015, Suomi.

Nuorison tilanne: miksi nuo-
ret syrjaytyvat vai syrjayty-
vatko?

Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos.

http://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe2018082133837

Tarkastella nuor-
ten syrjaytymiseen
liittyvia tekijoita,
riskeja ja ylei-
syytta seka syrjay-
tymisesta aiheutu-
via seurauksia.

Osoittaa aiheen
keskeisimpia jat-
kotutkimusaiheita
ja haasteita eten-
kin palvelujarjes-
telman kehittami-
sen kannalta.

Kirjallisuuskat-
saus.

Tutkimus osoittaa, ettd mielenterveys- ja paihdehai-
riét aiheuttavat padosan nuorten terveyshaitoista ja
tyokyvyttdmyydesta. Paihdehairididen ehkaisyn ja
hoidon alimman tason toimia on tarkea toteuttaa
myods koulussa - esim. vuorovaikutustaidot, paihde-
tietous ja asenteet, voimavarojen tukeminen, lyhyt-
neuvonta ja motivoiva haastattelu.

Positiiviseen mielenterveyteen liittyvia taitoja voi
harjoitella ja opettaa (competence, confidence, con-
nection, caring + contribution, psyykkiset voimava-
rat, vaikuttamismahdollisuudet, toiveikkuus, sosiaa-
liset suhteet, myonteinen kasitys itsesta ja kehitty-
mismahdollisuuksista, kiitollisuus ja tyytyvaisyys sii-
hen mita itselld on, resilienssi).

Soveltava laadunarvi-
ointi.

Merikanto, I., Lahti, T.,
Puusniekka, R. & Partonen,
T. 2013, Suomi.

Late bedtimes weaken
school performance and
predispose adolescents to
health hazards.

Sleep Medicine, vol. 14, 11,
1105-1111.

https://doi.org/10.1016/j.sleep.2013.06.009

Tarkastella nukku-
maanmenoaikojen
vaikutusta koulu-
menestykseen ja -
motivaatioon seka
sen yhteyksia ter-
veyteen liittyviin
huoliin nuorilla.

Maarallinen tutki-
mus.

Aineisto 8. ja 9.1k
oppilaat, 1. ja 2.
vuoden toisen
asteen opiskeli-
jat

n = 348 076.

Kysely.

14-20-vuotiaita.

Mydhainen nukkumaanmenoaika heikensi unen
laatua ja siten koulussa menestymista ja motivaa-
tiota.

Mydhainen nukkumaanmenoaika oli yhteydessa
mielenterveysoireisiin (alakulo, masentuneisuus,
sosiaaliset ongelmat) ja muihin terveysongelmiin
(niha- ja alaselan kivut, mahakipu, hermostunei-
suus, raivopuuskat, paansarky, vasymys, huimaus),
se heikensi kognitiivisia toimintoja (muisti, oppimis-
kyky, koulusuoritus) seka kasvatti koulumatkan on-
nettomuusalttiutta.

Terveytta heikentavat vaikutukset korostuivat erityi-
sesti ryhmassa, joiden nukkumaanmenoaika ol
23:30 tai myéhemmin.

Kuvaileva tutkimus,
poikkileikkaustutki-
mus.

JBI: 7/8
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Moilanen, T. 2019, Suomi.

Nuorten terveysvalintoihin
liittyvat oikeudet, velvollisuu-
det ja vastuu.

Sosiaalilaaketieteellinen Ai-
kakauslehti, vol. 56, 2, 157—
160.

https://doi.org/10.23990/sa.79501

Tarkastella nuor-
ten terveysvalin-
toihin liittyvia oi-
keuksia, velvolli-
suuksia ja vas-
tuuta.

Monimenetelma-
tutkimus, kirjalli-
suuskatsaus ja
kyselyt.

Aineisto Sosi-
aali- ja terveys-
ministerion asia-
kirjat n = 54, kir-
jallisuus n = 18.

Haastattelu 9.1k
nuoret n = 67.

Kysely, asiantun-
tijaryhma n = 23,
9.k nuoret n =
200.

Nuorten terveysvalintoihin liittyvat oikeudet, velvolli-
suudet ja vastuu muodostavan valintojen eettisen
perustan. Vanhemmat, terveydenhuolto ja yhteis-
kunta ovat edelleen vastuussa siita, ettd nuorella on
edellytykset terveytta edistavien valintojen tekemi-
seen seka oikeuksien, velvollisuuksien ja vastuun
toteuttamiseen ja saavuttamiseen.

Terveysvalinnat voidaan jakaa tietoisiin, valittémiin,

tiedostamattomiin ja valillisiin. Elinymparistdn turval-
lisuus ja sen tarjoamat vaihtoehdot luovat perusolo-
suhteet terveysvalinnoille.

Nuoret tekevat entista parempia terveysvalintoja.
Terveyden edistaminen on kuitenkin edelleen ajan-
kohtaista; nuorten terveys ja hyvinvointi jakautuvat,
nuorten kdyhyys on lisdantynyt. Yleisimmat nuorten
terveytta uhkaavat tekijat liittyvat ravitsemukseen.
Naita ovat ylipaino, aliravitsemus, vahainen liikunta,
tupakointi seka paihteet.

JBI arviointi
alkuperaisesta
vaitoskir-
jatutkimuksesta:

Moilanen T. Ethical
basis of adolescents’
health choices: focus
on rights, duties and
responsibilities. 2018.
Ita-Suomen yliopisto,
terveystieteiden
tiedekunta. Publica-
tions of the Unversity
of Eastern Finland.
Dissertations in
Health Sciences, 490.

Vaitoskirja.

http://urn.fi/URN:ISBN:

978-952-61-2934-1

Kuvaileva tutkimus,
poikkileikkaustutki-
mus.

pain in adolescence: occur-
rence,

determinants, and conse-
guences.

menevan tuki- ja
likuntaelinkivun
esiintyvyytta, py-
syvyyttd ja

Aineisto Pohjois-
Suomen synty-
makohortti 1986-
tutkimukseen

tynyt tuki- ja liikuntaelimiston kipu oli yleensa muo-
doltaan pysyvaa.

JBI: 5/8
(1 x epaselva)
Paananen, M. 2011, Suomi. | Tarkastella use- Maarallinen seu- | Tuki- ja liikuntaelinkipu oli yleista ja esiintyi tavalli- Kohorttitutkimus.
alla kehon alueella | rantatutkimus. simmin usealla kehon alueella. Kivulla oli taipumus
Multi-site musculoskeletal yhtaaikaisesti il- levitéd useampiin kehonosiin ian lisdantyessa. Yleis- | JBI: 9/11
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riskitekijoita seka
sen vaikutusta ter-
veyteen liittyvaan
elamanlaatuun ja
terveyspalvelujen
kayttéon.

Academic dissertation. Uni-
versity of Oulu. Oulu.

http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514296413.pdf

osallistuneet
nuoret, kolme
mittaustulosta 1.
16-vuotiaat n =
6875, 2. seuran-
takysely 18-vuo-

timaatn =1773, 3.

19-vuotiaat n =
874.

Kysely.

15—19-vuotiaat.

Nuorten eri kehonosiin yleistynyt tule-kipuoireilu oli
vahvasti yhteydessa tunne-elaman ja kaytoksen on-
gelmiin, mutta myos korkeaan liikunta-aktiivisuu-
teen, runsaaseen istumiseen, vahaiseen uneen, tu-
pakointiin ja ylipainoon. Sukupuolten valilla oli jon-
kin verran eroa.

Todennakoisyys heikentyneeseen terveyteen liitty-
vaan elamanlaatuun lisdantyi suhteessa kipualuei-
den maaraan.

Kuvata mielenter-
veyden edistami-
sen perusteita, ai-
healueita, mene-
telmia ja tyokaluja
kouluymparis-
t0ssa.

Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. 2013, Eurooppa.

Mielenterveyden edistami-
nen kouluissa.

TyOpaperi 24/2013. Hel-
sinki.

Suora, lyhennetty kdannds
alkuperaisesta kasikirjasta
"Mental Health Promotion
Handbook —

Educational Setting”

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-949-7

Kirjallisuuskat-
saus.

Koulussa mielenterveytta voidaan edistaa poista-

malla haittatekijoita yksild-, yhteis6- ja rakenteelli-

sella tasolla ja keskittymalla vahvistamaan mielen-
terveytta suojaavia tekijoita.

Keskeisia koulussa opetettavissa olevia taitoja ovat
parjaavyyden parantaminen, selviytymistaitojen li-
saaminen, paatdksenteko, ongelmanratkaisu ja
avun haku, tunteiden kasittely, ristiriitojen ratkaisu-
taitojen kehittdminen, vuorovaikutussuhteiden vah-
vistaminen, vertaisryhman paineen sietdminen, kiu-
saamisen ehkaisy ja kasitteleminen seka yhteistyo
vanhempien kanssa.

Mielenterveyden edistamisen tulisi keskittya mielen-
terveyen taustalla oleviin voimavaroihin ja vahvuuk-
siin (optimismi, koherenssin tunne, hyvat vuorovai-
kutustaidot ja vastavuoroiset ihmissuhteet).

Soveltava laadunarvi-
ointi.
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Liite 4. Saatekirjeet

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
ANKKURI  APPLIED SCIENCES

SAATEKIRJE SAHKOISEEN KYSELYYN; Terveystietotesti ammattikoulun terveystiedon opetuk-
sessa.

Hyva ammattilainen,

ANKKURI-hanke tydskentelee aktiivisesti lisatakseen ammattikoululaisten nuorten ter-
veytta ja hyvinvointia. Yksi keino tahan on terveystietoon liittyvan tietopohjan vahvista-
minen tehostamalla ammattikoulun terveystiedon opetusta olemassa olevia opetusme-
netelmia kehittamalla. Tama kysely liittyy tahan tarkoitukseen rakennettuun, terveys-
tieto-osaamista mittaavaan testiin. Kysely osa Turun ammattikorkeakoulun ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon kehittamisprojektia.

Ammattikoululaisten terveystietotestin ensimmaisen osion 10ydat osoitteesta
https://webropol.com/s/terveystietotestitottatarua. Testin ensimmainen osa sisaltaa 20
totta/tarua-vaittamaa, jotka perustuvat peruskoulun terveystiedon oppimaaraan seka
kirjallisuuskatsaukseen ammattikoululaisten terveydesta seka sitd uhkaavista tekijoista.
Testin kysymyksiin tullaan muodostamaan mallivastaukset opiskelijoiden kanssa tun-
nilla [api kaytavaksi testin suorittamisen jalkeen.

Nyt kaipaisin sinulta kommentteja kehittddkseni testin kaytettavyyttd osana ammatti-
koulun terveystiedon opetusta. Toivoisin sinulta kommentteja esimerkiksi seuraaviin ky-
symyksiin:

Miten kysymysten selkeytta voisi parantaa?
Minkalaisia virhetulkintojen riskeja kysymyksiin liittyy?
Minkalainen kysymysten vaikeusaste on suhteessa kohderyhma&an?
Mika testissa vaikuttaa toimivalta?
Mité parannettavaa tai kehitettavaa I0ydat testista?
o Mita viela pitaisi kysya?
Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Vastauksista ei voida tunnistaa vastaajaa ja
ne havitetdan tutkimuksen lopuksi. Vastauksia kaytetdan ainoastaan testin kehittami-
seen.

o 0O O O O

Kiitos arvokkaista kommenteistasi!

Ystavallisin terveisin,
Johanna Lindegren

Lisatiedot: Johanna Lindegren, fysioterapeutti, psykofyysinen ft, YAMK-opiskelija,
johanna.lindegren@edu.turkuamk.fi
Kehittamisprojektin ohjaaja: Johanna Berg, Turku AMK, johanna.berg@turkuamk.fi
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY CF
ANKKURI  APPLIED SCIENCES

SAATEKIRJE SAHKOISEEN KYSELYYN; Terveystietotesti ammattikoulun terveystiedon opetuk-
sessa.

Hyva nuori,

ANKKURI-hankeen tavoitteena on lisatd ammattikoulussa opiskelevien nuorten ter-
veytta ja hyvinvointia. Yksi keino tahan on terveystietoon liittyvan tietopohjan vahvista-
minen terveystiedon opetuksessa. Tama kysely liittyy tahan tarkoitukseen rakennet-
tuun, terveystieto-osaamista mittaavaan testiin ja sen kehittdmiseen. Kysely on osa Tu-
run ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon kehittamisprojektia.

Pyydan sinua vastaamaan alla olevaan kyselyyn. Vastaamalla kyselyyn tarjoat arvo-
kasta tietoa testin kehittamiseksi. Kysely on 20 totta/tarua vaittdmaa ja avoimet vas-
tauslaatikot kommenttien antamista varten. Avoimeen vastauslaatikkoon kommen-
toiminen on erittdin tarkeaa, jotta sinun mielipiteesi testin kaytettavyydesta voidaan
huomioida.

Vastaukset kasitellddn nimettdémana, niista ei voida tunnistaa vastaajaa ja ne havite-
tdan tutkimuksen lopuksi. Vastauksia kaytetdan ainoastaan testin kehittdmiseen.

Sina olet opiskelijoiden dani!
Kiitos vastauksestasi!

Lisatiedot: Johanna Lindegren, fysioterapeutti, psykofyysinen ft, YAMK-opiskelija,
johanna.lindegren@edu.turkuamk.fi
Kehittdmisprojektin ohjaaja: Johanna Berg, Turku AMK, johanna.berg@turkuamk.fi
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Liite 5. Vaittamiin osoitetut huomiot ja

korjausehdotukset

Taulukko 1. Vaittamiin osoitetut huomiot ja korjausehdotukset.

VAITTAMA

1. Ruutuaikasuosituksen "enintasn
2h/pv" tarkoitus on varmistaa
lihasten ritttéva lepo paivan aikana.
2. REM-unen vaihe on tarked, koska
=en gikana aivot lepddvit ja
t&ydentsvat energiavarastojaan.

3. lhminen laibtuu, kun
energiankulutus on pienempi, kuin
kalorien saanti ruoasta.

5. Muuskassa onenemman
nikotiinia, kuin tupakassa.

6. Riippuvuus tarkoittaa

pakonomaista mielilyvan tavoitte lua.

8. los otat ystévasi tarjoamia
paihteits ja joudut mopo-
onnettomuuteen, ystavasion
vastuussa mopon korjauksesta.

9. Kohtuus, monipuclisuus ja
saanndllisyys ovat terveellisen
alkoholink&ytin perusperisatteita.
12. Ehytyksen tarkoftus on varm staa
kudosten, etenkin aivojen,

hape nsaanti.

13. Streszsi on kehon
epaasianmukainen ja yliim toitettu

reaktio esimerkiksi opiskelupaineisiin.

14. Mingviestion tehokasviline
vaikeista asinista keskuste kaesss,
koska sen kautta viesti ei ole
SyyttEvE.

15. Parjdavyys ke hittyy yksilon ja
ym paristdn vuorovaikutuksessza.

18. Kun on sukukypss, on valmis
seksiin.

20. Rokotteessa e limistddn laitetaan
heikennettya tai kuollutta bakteeria
taivirusta.

KPL HUOMIO

1

Kannattaiziko lyhenne hfpy kirjoktaa auki?
Kannattaisiko re m-uni maarite ll3 vai onko tarkoitus
selvittda juuri termin ymm artam st &7

Woisiko kysymyksen esitt 88 yksinke taisemmin?

Pitagks vaite aina pakkansa?

Woisiko asian ilmaise misee n kayttas vksinkertaisempia
termejg, kuin pakonomainen ja mielihnyva? Kasitt &8k vaite
riippuvuuden seka fyysisen ettd psyykkisen aspektin?

M ahtawval

Hywa kom pakysymys, mutta aukeaako nuorille?

Onko oikean athealueen alla?

W oisiko asian ilmaise misee n kayttas yksinkertaisempia
termeja, kuin e pdasianm ukainen ja ylimitoitettu? Voisiko
kysymykse n esitt 33 selke dmmin?

Vaoiko olettaa, ettd termi mindviestion kaikille tuttu? Onko
tarpeellinen kysymys, mita tietoa vastaus tuottaa?

Woiko olettaa, ettd te rmi parjddvyys on kaikille tuttu?
Woiko olettaa, ettd te rmi sukukypsa on kaikille tuttu?

Onko oikean aihealusen alla? Mikali kyse HPV-rokottee sta,
voisiko kysya suoraa sitd?
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Liite 6. Terveystietotesti, Webropol

TOISEM ASTEEN AMMATILLISEN KOULUTUKSEN OPISKELLIOILLE ANKKURI

AMNEKURI-hanks tydskentelee aktinvisesti isataksesn toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden terveytia
ja hyvinvointia. ¥ksi keino tahan on terveystietoon liittyvan tietopohjan vahvistaminen.

Tama testi mittaa terveyteen littyvaa tietamystad. Se sisdliaa 20 totta vai tarua -vailtamaa. Tesfin kysymykset
perustuvat peruskoulun terveystiedon oppimaaraan seka kirjallisuuskatsaukseen ammatiikoulucpiskelijoiden
terveydesta seka sitd uhkaavista tekijoista.

Seuraava
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TOISEN ASTEEN AMMATILLISEN KOULUTUKSEN OPISKELLIOILLE ANKKURI

YLEISTERVEY S JA ELINTAVAT

Hun hoitas terveytiddn hyvin, saa todennikoisemmin 2l33 pitk33n terveena. ERntavoils, eli terveyskiyttaytymisells,
tarkoitztazn ylesnss ruokstottumuksia ja likkumists seka paihieiden kayndd. Terveytzen littywid 1aitoja ja tapoja vol
opetella 3 parantaa.

1. Kansansairaudet ovat koko kansan sairauksia, niiden puhkeamisean ei voi vaikuttaa omilla
terveysvalinnailla.

l:l totta

-:- tarua

2. lhminen laihtuu, kun energiaa kuluw enemman kuin sita saadaan rucasta.

l:l totta

() tarua

3. Ruutuaika (television ja kdnnykin ym. edessa vietetty liikkumaton aika) on tarpesllista, koska se varmistaa,
ettd lihakset saavat lepoa.

l:l totta

[ tarua

4. Unen REM-vaihe (Rapid Eye Movement, eli vilkeuni) on tirked, koska sen aikana aivot lepdavat ja
tiydentivat energiavarastojaan.

() totta

|_| tarua

| Edelfnen || Seurzava |
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TOISEM ASTEEN AMMATILLISEN ROULUTURSEN OPISKELLIOILLE ANKRURI

NIKOTHINITUOTTEET JA PAIHTEET

Mikotiini on piristawa, mutta myrkylinen aine, johon kehittyy vahva riippuvuus. Piihteet ovat keskushermostoon
vaikuttavia aineita, joits kaytetadn dman sairauksiin littyw3a hoidon tarvetia, yleens3 mielhyvan kokemiseksi @i
pahan olon lievitimiseksi. Nikotiinituotteiden ja paihteiden kayttd on selkeista haitoista hualimatta edelzen yisista.

3. Nuuskassa on yleensi enemman nikotiinia, kuin tupakassa.
| : | totta
() tsrua
§. Mikotiini nostaa sydamen sykettd, joten tupakoivan lihakset saavat enemman happea ja suorituskyky

paranee.

() tota

tarua

7. Riippuvuus tarkeittaa pakonemaista tai hallitsematonta halua jehonkin aineeseen tai asiaan.

l:l totta

() tarua

8. Jos otat ystdvasi tarjoamia paihteiti ja joudut mopo-onnettomuuteen, ystavisi on vastuussa mopon

korjauksesta.
(7] totta
(7 tarua
| Edelinzn ” Seuraava |
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TOISEM ASTEEN AMMATILLISEN HOULUTURSEN OPISRELLIOILLE ANKEURI

ALKOHOLI

Alkoholi on keskushermoston toimintsan halvaannuttavast vaikuttava paihde. Alkcholilla on useita haitallisiz
vaikutuksia elmistdon.

3. Humaltuminen on merkki siita, etta alkoholi lamaannuttaa aivojen toimintaa.

() totta

tarua

10. Alkoholin kayttd on haitallista etenkin nuoruudessa, koska se hiiritsee aivojen kehity sta.
| : | totta
| : | tarua
11. Kohtuus, monipuclisuus ja saanndllisyys ovat terveellisen alkocholinkiyton perusperiaatteita.
| : | totta
() tarua
12. Elvytyksen tarkoitus on varmistaa kudosten, etenkin aivojen, hapensaanti.

() totta

| | tarua

| Edelinen || Seurzava |
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TOISEM ASTEEN AMMATILLISEN KROULUTUNSEN OPISKELLIOILLE ANKKURI

MIELENTERVEY &

Mielent=rveydells tarkoitetaan mislen hyvinveintia. Hywa mislenterveys on voimavara, joka ilmenee esimerkiksi
tceluottamuksena ja tyytyvaisyytena elamaan. Mislenternveys voi kusrmittua, mutta se myos uusivtuu ja vahvistuu.

13. Pitkittynyt stressi kuommittaa kehoa ja mielta.
() totia
() taruz
14, ltsetuntemus ja itseluottamus parantavat cpiskelukykyd.
[ : | totta
() tarua
13. Parjadvyys (taito selviytya stressista ja vastoinkaymisistd) kehittyy yksilon ja ymparisten
vucrovaikutuksessa.
I : | totta
LJ tarua
16. Mielenterveyden hiirid vaatii aina laukaisevan kriisin.

() totta

| | tarua

| Edelinen || Seuraava |
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TOISEM ASTEEM AMMATILLISEN KOULUTUKSEN OPISKELLIDILLE ANKKURI

SEKSUAALITERVEY S

Seksuaslisuus on clennainen osa ihmists [3pi eldman. Se kehittyy portaittain. Aikuiseen ssksuaslisuwtesn lithyy
oyrkimys jatkaa sukua 3 halu kokea navtintea. Parhaimmillzan seksuaalisuus on woimavara, joka tuo elimdan
energiaa, nautintoa ja riemua.

17. Raiskaus on rangaistava teko, paitsi silloim, kun se tapahtuu parisuhteessa.
(1 totta
() tarua
18. Kun on sukukypsd (murrosiassa saavutettu lisaintymiskyky], on valmis seksiin.
| : | totta
[ : | tarua
19. Qireeton seksitauti ei ole terveydelle haitallinen.
| : | totta
) tarua
20. Rokotteessa elimistdon voidaan laittaa heikennetty3 tai kuollutta bakteeria tai virusta.

() totta

| | tarua

| Edelinzn || Seuraava |
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TOISEN ASTEEN AMMATILLISEN ROULUTURSEN OPISKELLIOILLE ANKNURI

Hywin tehty! Keskustelu siheesta jathuu opstiajan kansss.

Alla olevaan palauteboxiEn voit kifoittaa niitd terveystietoon littyvia asioita, joita ainakin haluaisk kasitzlla tunnilla.
HoziEn woit myos kijoittaa kemmentteja ja huomioita testista.

2. PALAUTEBOXI

| Edellinen || Lahets |
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TERVEYS
TIETO

TESTI

Valmista tuli - huisial

W

HKysely luotu Webrogolilla
Klikkaa tists ja lue lisad
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Liite 7. Mallivastaukset

TERVEYSTIETOTESTI TOISEN ASTEEN AMMATILLISEN KOULUTUKSEN OPIS-
KELIJOILLE - totta/tarua

Yleisterveys ja elintavat

Kun hoitaa terveyttaan hyvin, saa todenndkdisemmin elda pitkdan terveena. Elintavoilla, eli terveyskayt-
taytymiselld, tarkoitetaan yleensa ruokatottumuksia ja liilkkumista seka paihteiden kayttoa. Terveyteen
liittyvia taitoja ja tapoja voi opetella ja parantaa.

1. Kansansairaudet ovat koko kansan sairauksia, niiden puhkeamiseen ei voi vaikuttaa
omilla terveysvalinnailla.
TARUA

Kansansairauksilla tarkoitetaan sairauksia, jotka heikentavat ihmisten toiminta-
kykya ja elaméanlaatua eniten ja tuovat ndin kustannuksia yksil6lle ja koko yh-
teiskunnalle. Suomessa kansansairaudet liittyvat |ahinna korkeaan elintasoon ja
geeniperimaan.

Sairastuminen on aina monen tekijan summa. Kansansairauksien osalta siihen
vaikuttaa muun muassa perima seka elintapavalinnat. Kansansairauksia voi
omalta osaltaan ehkaista esimerkiksi terveelliselld ruokavaliolla, liikunnalla, tu-
pakoimattomuudella, padihteettomyydell, ihon palamisen estamiselld, riittavalla
unella, stressin valttamiselld, aivojen monipuolisella kayttamiselld seka veren-
paineen hoidolla.

Mité voisit vield tehdé ehkdistéiksesi kansansairauksien puhkeamista omalla
kohdallasi?

2. lhminen laihtuu, kun energiaa kuluu enemman kuin sita saadaan ruoasta.
TOTTA

Hyva painonhallinta on energiansaannin ja kulutuksen tasapainoa. Kohtuus, mo-
nipuolisuus ja ruokailujen saannéllisyys liittyvat hyvaan painonhallintaan.

Mité syitd keksit liikalihavuudelle ja liikalaihuudelle?

3. Ruutuaika (television ja kannykdan ym. edessa vietetty liikkkumaton aika) on tarpeellista,
koska se varmistaa, ettd lihakset saavat lepoa.
TARUA
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Ruutuaikasuosituksen tarkoitus on vahentaa istumista ja 10hoilya, joka vaikuttaa
jo pienina maarina elimistoon epdedullisesti. Istuminen vaikuttaa lihasten aktii-
visuuteen, verenkiertoon, energiankulutukseen ja aineenvaihduntaan, se aiheut-
taa selka- ja niska-hartiaseudun ongelmia ja kasvattaa sydan ja verisuonitautien
seka tyypin 2 diabeteksen riskid. Yli 8 h paivassa istuminen on terveydelle haital-
lista.

Nuorten ruutuaikasuositus on enintédn kaksi tuntia pdivdssd. Pystytké toimi-
maan suosituksen mukaisesti? Jos et, mitd voisit muuttaa, ettd pysyisit suosituk-
sessa?

4. Unen REM-vaihe (Rapid Eye Movement, eli vilkeuni) on tarkea, koska sen aikana aivot
lepaavat ja tdydentdvat energiavarastojaan.
TARUA

REM-uni tulee sanoista Rapid Eye Movement (nopea silman liike) ja silld tarkoi-
tetaan unen vaihetta, jossa lihakset ovat rentona, mutta silmat liikkkuvat luomien
alla. REM-unen aikana aivot tydskentelevat aktiivisesti uusien taitojen ja tuntei-
siin liittyvien muistikuvien vahvistamisen parissa. My6s unet nahdaan nykytie-
don mukaan REM-unen aikana.

Univaihetta, jossa aivot lepdavat ja tdydentavat energiavarastoja, kutsutaan sy-
vaksi uneksi.

Miten huomaat omasta olostasi, jos yéuni on jddnyt heikoksi?

Nikotiinituotteet ja paihteet

Nikotiini on piristava, mutta myrkyllinen aine, johon kehittyy vahva riippuvuus. Pdihteet ovat keskusher-
mostoon vaikuttavia aineita, joita kdytetdan ilman sairauksiin liittyvaa hoidon tarvetta, yleensa mielihy-
van kokemiseksi tai pahan olon lievittamiseksi. Nikotiinituotteiden ja paihteiden kaytto on selkeista hai-
toista huolimatta edelleen yleista.

5. Nuuskassa on yleensa enemman nikotiinia kuin tupakassa.
TOTTA

Nuuskassa voi olla moninkertainen maara nikotiinia tupakkaan verraten. Niko-
tiini aiheuttaa riippuvuuden. Nuuska sisdltdd myos suuren maaran kemiallisia
yhdisteita ja hengenvaarallisia myrkkyja, esimerkiksi |ahes 30 syopaa aiheutta-
vaa ainetta.

Mitd arvelet, miksi nikotiinituotteita kéytetddn, vaikka niiden haitat ovat selviit?

6. Nikotiini nostaa sydamen sykettd, joten tupakoivan lihakset saavat enemman happea
ja suorituskyky paranee.
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TARUA

Nikotiini saa syddmen lydma&an tihedmmin, mutta supistaa samalla verisuonia.
Sydan rasittuu ja verenpaine kohoaa. Samalla tupakan haka heikentaa elimiston
hapensaantia. Nama eivat paranna suorituskykyd, vaan painvastoin kuormitta-
vat kehoa.

Pohdi, mité hyétyjé tupakoimattomuudesta (omasta ja ystévien) on sinulle.

7. Riippuvuus tarkoittaa pakonomaista tai hallitsematonta halua johonkin aineeseen tai
asiaan.
TOTTA

Pakonomaisella aineen tai asian tavoittelulla haetaan mielihyvdan kokemusta. Pa-
kote on niin voimakas, etta se hairitsee arkielamaa. Riippuvuus voi olla fyysista,
psyykkista tai sosiaalista. Riippuvuus voi kohdistua esimerkiksi paihteisiin, l1aak-
keisiin, nettiin, rahapeleihin, pornon katseluun tai liikkuntaan. Riippuvuuteen
saattaa liittya vieroitusoireita.

Oletko joskus huomannut jonkun asian olevan niin takerruttava, ettd se alkaa
hdiritd omaa arkeasi? Miten korjasit asian?

8. Jos otat ystavasi tarjoamia paihteita ja joudut mopo-onnettomuuteen, ystavasi on vas-
tuussa mopon korjauksesta.
TARUA

Jokainen on itse vastuussa omista paatoksistdan ja niiden seurauksista.

Oletko joskus joutunut sanomaan ystdvidillesi vastaan? Miltéd se tuntui? Oletko
itse pystynyt hyvéksymddn ystévdsi eri mielipiteen?

Alkoholi

Alkoholi on keskushermoston toimintaan halvaannuttavasti vaikuttava paihde. Alkoholilla on useita hai-
tallisia vaikutuksia elimistoon.

9. Humaltuminen on merkki siitd, etta alkoholi lamaannuttaa aivojen toimintaa.
TOTTA

Humaltuminen heikentda fyysista ja psyykkista toimintakykya. Humaltuminen
vaikuttaa tarkkaavaisuuteen, aiheuttaa kompelyyttd, haparointia seka aistitoi-
mintojen ja koordinaatiokyvyn heikkenemista. Humaltuminen voi vaikuttaa
kayttaytymiseen aiheuttamalla vakivaltaisuutta, arvaamattomuutta, itkuisuutta
seka korostaa seksuaalista kdyttdaytymista ja vastuuttomuutta.
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Humaltumiseen vaikuttaa esimerkiksi juodun alkoholin maara, juomien alkoholi-
pitoisuus, juomisen nopeus, ika, paino ja sukupuoli.

Mitd arvelet, miksi ihmiset haluavat humaltua? Misté muualta voisi saada sa-
maa tunnetta turvallisesti?

10. Alkoholin kaytto on haitallista etenkin nuoruudessa, koska se hairitsee aivojen kehi-
tysta.
TOTTA

Viela kehittyva kudos on herkempi vaurioitumaan kuin valmis. Nuoruuden paih-
teidenkaytto saattaa vaikeuttaa esimerkiksi itsehillinnan ja pitkdjanteisyyden ke-
hittymista seka kykya hahmottaa kokonaisuuksia.

Jos nuorena kdéyttdd paljon alkoholia, lopettaako sen helposti aikuisena? Entd
jos nuorena ei kéytd ollenkaan alkoholia, aloittaako sen kéytén aikuisena?
Miksi?

11. Kohtuus, monipuolisuus ja sdannollisyys ovat terveellisen alkoholinkdyton perusperi-
aatteita.

TARUA

Terveellistd alkoholinkdyttoa ei ole. Esimerkiksi viinista on tutkimuksissa l6y-
detty myos terveyttd hyodyttavia ainesosia, mutta suuressa mittakaavassa alko-
holinkdytén haitat ovat suuremmat kuin hyédyt®.

Nuoren keho reagoi alkoholiin aikuisen kehoa arvaamattomammin. Myds sam-
muminen ja alkoholimyrkytyksen vaara on nuorilla korkeampi. Alkoholimyrkytys
saattaa johtaa hengityksen lamautuminen ja lopulta syddamen pysdhtymiseen.
Myos tukehtuminen sammumisen seurauksena on suora alkoholinkdytdsta ai-
heutuva vaara.

Milld perusteilla teet itse pddtéksen alkoholin kéyttdmisestd tai kéyttdmdttd jit-
tdmisestd?

12. Elvytyksen tarkoitus on varmistaa kudosten, etenkin aivojen, hapensaanti.
TOTTA

Kudokset tarvitsevat happea jatkuvasti. Hapensaanti lakkaa, kun verenkierto lak-
kaa (sydan pysahtyy) tai kun hengityksen kautta ei saada happea verenkiertoon
(tukos, haka, hukkuminen, haukkova hengitys, alkoholimyrkytys). Elvytys kuuluu
ensiaputaitoihin. Ensiapu on kaikkien velvollisuus silloin, kun toinen ihminen on
valittdmassa vaarassa kuolla.

ELVYTYSOHJEET 1. Tarkista hengitystiet 2. Soita 112 3. Aloita elvytys. Elvytys: ai-
kuiset 30 painallusta, 2 puhallusta. Lapset 5 puhallusta, 2 painallusta, sen
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jalkeen siirrytaan rytmiin 30 painallusta, 2 puhallusta. Puhalluksella annetaan
keuhkoihin happea, painelulla happi siirretdan elimistéon.

Pyortyminen tarkoittaa aivojen hetkellista hapenpuutetta, silloin ensiapu on kyl-
kiasento.

Oletko joskus antanut ensiapua? Miltd auttaminen nopeassa tilanteessa tuntui?
Mikd voisi helpottaa ensiavun antamista? Mitd ensiaputaitoja sinulla jo on?
Missd vield kaipaisit harjoitusta?

Mielenterveys

Mielenterveydelld tarkoitetaan mielen hyvinvointia. Hyvd mielenterveys on voimavara, joka ilmenee esi-
merkiksi itseluottamuksena ja tyytyvdisyytend elamaan. Mielenterveys voi kuormittua, mutta se myos
uusiutuu ja vahvistuu.

13. Pitkittynyt stressi kuormittaa kehoa ja mielta.
TOTTA

Lyhytkestoinen stressi voi toimia voimavarana. Pitkittynyt, haitallinen stressi sen
sijaan aiheuttaa usein psyykkisia oireita (ahdistuneisuus, artyneisyys, jannitty-
neisyys, vaikeus paasta uneen tai heraily kesken unia, vakavana koulu-uupumus)
ja fyysisia oireita (vatsavaiva, paansarky, niska-hartiaseudun sarky, sydamenty-
kytys, hikoilu). Kokemus stressista ja siihen reagoiminen ovat yksilollisia.

Stressin hallintaa voi harjoitella. Tarkeda on loytaa itselleen sopivat keinot stres-
sin purkuun (harrastukset, luonto, musiikki, keskustelu) seka selviytymistaitojen
harjoittelu (omien vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen, reagointitapojen
ymmartaminen).

Miten oma kehosi ja mielesi reagoivat stressiin?

14. Itsetuntemus ja itseluottamus parantavat opiskelukykya.
TOTTA

Oppiminen on taito, jota jokainen voi kehittda. Opiskelukykyyn vaikuttavat omat
voimavarat, opiskelutaidot sekd opetusymparistd. Itsetuntemus ja itseluottamus
edistavat identiteetin rakentumista, joka on tarkea osa opiskelukykyihin liittyvia
omia voimavaroja. Realistinen kasitys itsesta ja tavastaan oppia auttaa opiske-
luun orientoitumisessa.

Mitké ovat parhaat puolesi oppijana? Mitd sinun olisi hyvd vield kehittdd?

15. Parjaavyys (taito selviytya stressista ja vastoinkdymisista) kehittyy yksilon ja ymparis-
ton vuorovaikutuksessa.
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TOTTA

Parjaavyyden tunnetta ja parjaamistaitoja voi harjoitella. Ymparistolta saatu tuki
auttaa lisédmaan optimistista ajattelua ja motivaatiota. Hyva palaute ja siita saa-
dut onnistumisen kokemukset vahvistavat positiivista mindkasitysta ja tukevat
parjadmista haastavissa tilanteissa.

Mitkd keinot auttavat sinua selviytymddn vastoinkdymisisté? Mieti, miten voisit
varautua vastoinkdymisten kohtaamiseen ennalta.

16. Mielenterveyden hairio vaatii aina laukaisevan kriisin.
TARUA

Mielenterveys vaihtelee eri ihmisilld ja samalla ihmisella eri hetkina - se kuluu ja
vahvistuu. Kriisit ja elinolosuhteet saattavat laukaista mielen sairauksia, mutta
ne voivat myods laueta ilman ulkoista tekijaa aivojen aineenvaihdunnan men-
nessa sekaisin.

Yleisimpia nuorilla esiintyvid mielen sairauksia ovat esimerkiksi masennus (pitka-
aikainen, vahva alakulo) seka paniikki (kohtauksellinen ahdistuneisuus, johon
liittyy usein fyysisid oireita).

Onko sinulla kokemuksia alakulosta ja masennuksesta? Miltd masennus ndyt-
tdd? Pohdi, antaako media ja sosiaalinen media mielestdsi realistista kuvaa mie-
len hyvinvoinnista.

Seksuaaliterveys

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmista lapi elaman. Se kehittyy portaittain. Aikuiseen seksuaalisuu-
teen liittyy pyrkimys jatkaa sukua ja halu kokea nautintoa. Parhaimmillaan seksuaalisuus on voimavara,
joka tuo eldmaan energiaa, nautintoa ja riemua.

17. Raiskaus on rangaistava teko, paitsi silloin, kun se tapahtuu parisuhteessa.
TARUA

Jokaisella on oikeus paattaa omasta kehostaan, on parisuhteessa tai ei. Lahei-
syys, koskettelu ja seksi on aina lupa keskeyttaa, jos se tuntuu epamiellyttavalta,
hammentavalta tai pakotetulta.

Minkdlainen kosketus on ok? Minkélainen ei?

18. Kun on sukukypsa (murrosidssa saavutettu lisdantymiskyky), on valmis seksiin.
TARUA

Seksiin liittyy kolme tasoa: 1. biologia (hormonitoiminnan ja sukupuolielinten
kypsyminen = sukukypsyys), 2. tunteet (seksi herdttaa vahvoja tunteita,
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turvataidot) ja 3. jarki (keskustelu, oppiminen). Seksiin on valmis silloin, kun
kaikki nama kolme tasoa toteutuvat. Sukukypsyys on vain fyysinen edellytys sek-
siin, muiden tasojen kautta tulevat seksieldmaan tiiviisti liittyvat luottamus, intii-
miys ja nautinto.

Mité haittaa seksuaalieldmdn aloittamisesta ja seksiin kiirehtimisestd voi mieles-
tdsi olla? Entd mité hyétyd on rauhallisesti etenemisessd?

19. Oireeton seksitauti ei ole terveydelle haitallinen.
TARUA

Seksitaudit voivat olla oireettomia ja tarttua eteenpain limakalvokontaktissa
my0s oireettomalta. Niiden seurauksena voi aiheutua esimerkiksi lapsetto-
muutta. Yleisimpia seksitauteja ovat klamydia, herpes, kondylooma, tippuri,
kuppa, hiv, hepatiitti b ja c.

Seksitautitesteissa on hyva kdyda aina kun harkitsee seksin aloittamista uudessa
suhteessa, on ollut suojaamattomassa yhdynndssa tai ehkdisy on pettanyt.

Mité jo teet ja mitd vield voisit tehdd estdiciksesi seksitautien tarttumista tai le-
viémistd?

20. Rokotteessa elimist6on voidaan laittaa heikennettya tai kuollutta bakteeria tai virusta.
TOTTA

Rokotteessa on usein ripaus taudinaiheuttajaa, jolle elimisto kehittda vastustus-
kyvyn. Rokotusten turvallisuutta seurataan tarkkaan. Kansallisen rokotusohjel-
man tarkoitus on vahentaa inhimillista karsimysta ja vahentaa terveydenhuollon
kuormitusta ja kustannuksia.

Nuoria koskettava HPV- eli papilloomavirusrokote kuuluu nykyaan kansalliseen
rokotusohjelmaan. Silla voidaan suojata papilloomaviruksen aiheuttamilta syo-
viltd ja vakavilta haitoilta, niin naisia kuin miehia.

Miten teet pdditdksen rokotteen ottamisesta tai ottamatta jéttémisestd? Ottai-
sitko rokotteen suojellaksesi itsedsi tarttuvalta taudilta? Enté ottaisitko rokot-
teen suojellaksesi ihmisié ympdirilldisi? Miksi, tai miksi et?

Léhteet:

Hermanson, E., Kannas, L., Hyténen, S-M., Kaplas, A., Remes, L. & Yl6niemi, T. 2019. Hippokrates 7-9.
Ylakoulun terveystieto. 2.painos. Helsinki: Edukustannus.

Lehtinen, I., Lehtinen, T., Heikkild, H. & Soisalo, S. 2019. Syke 7-9. Terveystieto. 1.-3. painos. Keuruu:
Edita.

LRuukki, J. 2014. Sopiiko punaviini ladkkeeksi? Tiede 4/2014. https://www.tiede.fi/artikkeli/jutut/uusim-
mat/sopiiko_punaviini_laakkeeksi.
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Liite 8. Lisamateriaali ja visuaalinen ilme

Kahoot! -mobiilipeli — esimerkkikuvat

2. Ihminen laiht

www.terveystietotesti.fi - esimerkkikuvat

ANKKUR|

mezstTen o T T

Kansansairaudet ovat koko
kamsen sairsuksis, niiden

< puhkeamiseen ei voi vaikutiag
omilla terveysvalinnoilla.

Nuuskessa on yleensd
enemman nikotiinia, kuin
< tupakassa. >

WEITIMTETTET 18 rAraneET

HMznzanzairauksills tarkoitetazn sairzuksiz [0tk heikentavat ihmisten toimintakykys (2 sl2manizatuz enitan jz
tuovat nZin kustznnuksiz ykeildlle jz kokeo yhteiskunnzalle. Suomessz kansansairaudat liittywat [2hinnd
workszzn elintzzoon [z gesniperimEan

Szirastuminen on zinz monen tekijgn summa. Kansansairauksisn osaliz siihen vaikuttas muun muasss
perima seka elintzpavalinnat Kansansairzuksiz vol omaliz ozalizan enkaista esimerkiks’ tervesllize)
ruokavaliolla. liikunnallz, tupakoimattomuudsalla. paihtesttdmyydalld ihon palamisen astamiselld.
unella, stressin valttamisells, aivojen monipuclisella kayttamisalla saka versnpaineen hoidolla.

MITE VOISIT VIELE TEHDE EHKAISTAKSES| KANSANSAIRAUKSIEN PUHKEAMISTA OMALLA KOHDALLASI?

HyvE painonhallinta on enargianszannin jz kulutuksen taszpainoa. Kohtuus, monipualisuus ja ruoksilujsn
c33nndllisyys liittyvat hyv3Zn painonhallintaan

MITA SYITA KEKSIT LUKALIHAVUUDELLE JA LIKALAIHUUDELLE?

Ruutuaikasuosituksen tarkoitus on vanant3s istumista j2 [Bhdily2, joka jo piznind ma3ring vaikuttaz slimistddn
epasdullisesti. Istuminen vaikuttaa linasten aktiivisuuteen, verenkisrtoon, ensrgiankulutuksesn ja
Snesnvaindunizan. 52 2insutias salka- |2 niska-hartizssudun ongalmiz (2 kasvattas syoan j2 verisuonitautisn
zekd tyypin 2 dizbateksen rizkiz.

¥li 8 h p8ivEssE istuminen on tary_a',’dsltg 1aitalli5ﬂta." . .

NUORTEN RUUTUAIKASLOSITUS ON ENINTAAN KAKSI TUNTIA PAIVASSA. PYSTYTHD TOIMIMAAN SUOSITUKSEN MUKAISESTI?

105 ET, MITA VOISIT MUUTTAA, ETTA PYSYISIT SUOSITUKSESSA?
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Oppimiskortit

a todennakdi-
tymisclla, tar-
htciden kéyttoa

YLEISTERVEYS JA ELINTAVAT Kun hoitaa terveylta&n hyvin,
semmin elé& pitkéan terveena. Elintavoilla, eli tervoysk:
koitctaan ylocnsa ruokatottumuksia ja likkumista scka pé
Terveytean littyvia taitola Ja tapoja vol opetella ja parantas

NIKOTIINITUOTTEET JA PAIHTEET Nikotiini on piristava, mutta myrkyllinen
aine, johon kehittyy vahva riippuvuus. Pédihteet ovat keskushermaostoon vai-
kuttavia aineila, joita kayletédn iiman sairauksiin lithyw&a hoidon tarvetta,
yleansa mieliyvan kokemi tai p alon lisvittimiseksi. Nikotinituot-
leiden ja paihleiden kaylld on selkeisld hailoisla huolimalla edelleen yleislé.

ALKOHOLI Alkoholi on keskushermoston toimintaan lamaannutiavasti vaikut-
tava paihde. Alkoholilla on useita haitallisia vaikuluksia elimistoon

MIELENTERVEYS Miclenterveydelld tarkoitetaan mielen hyvinvointia. Hyva

miclentervays on voimavara, joka ilmence esimerkiksi itseluotiamuksena ja

tyyhyvaisyytend elamaan. Mielenterveys vol kuormittua, mutta se myds uu-
TOISEN ASTEEN AMMATILLISEN KOULUTUKSEN OPISKELIJOILLE siluu ja vanvisiuu

SEKSUAALITERYEYS Seksuaalisuus on olennainen osa inmistd 1dpi eldméan
Se kehittyy portaittain. Aikuiseen seksuaalisuuteen littyy pyrkimys jatkaa su-
a ja halu kokea nautintoa. Parhaimmillaan seksuaalisuus on voimavara,
o elamdan energiaa, naulinloa ja riemua.

ANKKURI

Kansansairauksilla tarkoitotaan sairauksia. jotka heikentavat ihmisten

akykyd fa elamanlaatua eniten ja tuovat ndin kustannuksia
lle ja kako yhleiskunnalle. Sucmes: kansansairaudel lillyval

Kansan sairau det ovat \ah;nmé korkeaan elintasoon ja geeniperimaan
kO kO ka nsan Sail'a u ksia, Sairasluminen on aina monen tekijan summa. Kansansairauksien

osalla siihen vaikullaa muun muassa perima seka elinlapavalinnal.

n i ide n pu h kea misee n Kansansairauksia voi omalta osaltaan chkaistd csimerkiksi tervocllisclld

ruokavaliolla, likunnalla, fupakoimattomuudella, paihteettomyydella,

4 = A & ihon palamisen estamis riittévalla unella, stressin valttamisella,
el VOI Val kuttaa Oml I I a aivojen monipuclisella el

ytt&misel & sekd verenpaineen hoidolla

te I'Veysva I i nno i I I a. MITA YOISIT VIELA TEHDA EHKAISTAKSESI

KANSANSAIRAUKSIEN PUHKEAMISTA OMALLA KOHDALLASI?

YLEISTERVEYS JA ELINTAVAT
ANKKURI

Hyva painonhallinta on cnergiansaannin ja kulutukscn tasapainoa.
Kohtuus, monipualisuus ja ruokailujen saannallisyys lifhyvat hyvaan

Ihminen Iaihtuu, kun painonhallinlaan
e nergiaa ku I u u e ne m ma n MITA SYITA KEKSIT LIIKALIHAVUUDELLE JA LIIKALAIHUUDELLE?
kuin sitd saadaan ruoasta.

YLEISTERVEYS JA ELINTAVAT
ANKKURI
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Ruutuaika (television

ja kdnnykan ym. edessa
vietetty liikkumaton aika)
on tarpeellista, koska se
varmistaa, etta lihakset
saavat lepoa.

YLEISTERVEYS JA ELINTAVAT

Unen REM-vaihe
(Rapid Eye Movement,
eli vilkeuni) on tarkes,
koska sen aikana aivot
lepaavat ja taydentavat
energiavarastojaan.

YLEISTERVEYS JA ELINTAVAT

Nuuskassa on yleensa
enemman nikotiinia, kuin
tupakassa.

NIKOTIINITUOTTEET JA PAIHTEET
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Ruutualkasuasituk:
joka jo piening mé vaikullaa elimisléin epaesdullisesli. lsluminen

vaikuttaa lihastcn aktiivisuuteen, verenkiertoon, cnergiankulutukscen ja
aineenvaihduntaan, se aiheuttaa selka- ja niska-hartiaseudun ongelmia
ja kasvaltlaa syddn ja verisuonitautien seké tyypin 2 diabelaksen riskid.

¥li 8 h paivdssa istumincn on torveydelle haitallista.

NUORTEN RUUTUAIKASUOSITUS ON ENINTAAN KAKSI TUNTIA PAIVASSA.
PYSTYTKO TOIMIMAAN SUOSITUKSEN MUKAISESTIZ

JOS ET, MITA VOISIT MUUTTAA, ETTA PYSYISIT SUOSITUKSESSA?

ANKKURI

REM-uni tulee sanoista Rapid Eyc Movement (nopea silmén like) ja
silla tarkoitetaan unen vaihetta, jossa lihakset ovat rentona, mutta silméat
liikkuval luomien alla. REM-unen aikana aivol lydskenlslevil aklivisesli
uusien taitojen ja tunteisiin littyvien muistikuvien vahvistamisen parissa
Myés unet nahdéan nykytiadon mukaan REM-unen aikana.

Univainella, jossa aivol lepaéavéal ja laydenlaval energiavarasloja

kutsutaan syvaksi uncksi

MITEN HUOMAAT OMASTA OLOSTASI, JOS YOUNI ON JAANYT HEIKOKSI?

ANKKURI

MNuuskassa voi alla moninkertainen méaéra nikotiinia tupe
Mikoliini aiheullaa rippuvuuden. Nuuska sisallA& myds suuren madran
kemiallisia yhdisteité ja hengenvaarallisia myrkkyja, csimerkiksi lahes 30
syopaa aiheuttavaa ainetta

MITA ARVELET, MIKS| NIKOTIINITUOTTEITA KAYTETAAN,
VAIKKA NIIDEN HAITAT OVAT SELVAT?

ANKKURI



Nikotiini nostaa sydamen
sykettd, joten tupakoivan
lihakset saavat enemman
happea ja suorituskyky
paranee.

NIKOTIINITUOTTEET JA PAIHTEET

Riippuvuus tarkoittaa
pakonomaista tai
hallitsematonta halua
johonkin aineeseen tai
asiaan.

NIKOTIINITUOTTEET JA PAIHTEET

Jos otat ystavisi tarjoamia
pdihteitd ja joudut mopo-
onnettomuuteen, ystavisi
on vastuussa mopon
korjauksesta.

NIKOTIINITUOTTEET JA PAIHTEET
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Nikotiini saa sydémen lyémaan tihadmmin, mutta supistaa samalla
verisuonia. Syddn rasittuu ja verenpaing kohoaa. Samalla tupakan hikéa
heikenlad elimislon hapensaanlia. Namé eival paranna suoriluskykya,
waan péinvastoin kuormittavat kehoa.

POHDI, MITA HYOTYJA TUPAKOIMATTOMUUDESTA
(OMASTA JA YSTAVIEN) ON SINULLE.

ANKKURI

Pakenemaisella aincen tai asian tavoittelulla hactaan miclinyvan
kokemusta. Pakote on niin voimakas, efté se hairitsee arkielameaa
Riippuvuus voi olla lyysisléd, psyykkisla lai sosiaalisla

Riippuvuus voi kohdistua esimerkiksi paihteisiing 1dakkeisiin, nettiin

rahapeleihin, pornon katseluun tai likuntazn, Riippuvuuteen saaftaa littyéa
vierollusoireila,

OLETHO JOSKUS HUOMANNUT JONKUN ASIAN OLEVAN NIIN
TAKERRUTTAVA, ETTA SE ALKAA HAIRITA OMAA ARKEASI?

MITEN KORJASIT ASIAN?

ANKKURI

Jokainen on itso vastuussa omista paatdksistdan ja niiden scurauksista

OLETKO JOSKUS JOUTUNUT SANOMAAN YSTAVALLESI VASTAAN?
MILTA SE TUNTUI? OLETKO ITSE PYSTYNYT HYVAKSYMAAN YSTAVASI
ERI MIELIPITEEN?

ANKKURI



Humaltuminen on merkki
siitd, etta alkoholi
lamaannuttaa aivojen
toimintaa.

ALKOHOLI

Alkoholin kaytté on
haitallista etenkin
nuoruudessa, koska se
hdiritsee aivojen kehitysta.

ALKOHOLI

Kohtuus, monipuolisuus

ja saannollisyys ovat
terveellisen alkoholinkdytén
perusperiaatteita.

ALKOHOLI
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Humaltuminen heikentid fyysistd ja psyykkista toimintakykyd
Humaltumninen vaikuttaa tarkkaavaisuutesn, aiheuttaa kémpelyyita,
haparoinlia sekd aisliloimintojen ja keordinaaliokyvyn heikkenemisla.

Humaltuminen voi vaikutiaa kayttaytymiseen aiheuttamalla
wakivaltalsuutta, arvaarattomuutta, itkuisuutta seka korostaa seksuaalista
kayU&ylymislé ja vasluutlomuulla

Humalturniseen valkuttaa esimerkiksi juodun alkohalin maara, juomien
alkeholipiloisuus, juomisen nopeus, k4, paino ja sukupuoli

MITA ARVELET, MIKSI IHMISET HALUAVAT HUMALTUA?

MISTA MUUALTA VOISI SAADA SAMAA TUNNETTA TURVALLISESTI?

ANKKURI

Wiela kehittyvs kudos on herkempi vaurioitumaan, kuin valmis.

Nuoruuden péihteidenkéyttd saattaa vaikeutta esimerkiksi itschillinnan ja
pitkajanteisyyden kehittymista seka kykya hahmotiaa kokonaisuuksia

JOS NUORENA KAYTTAA PALJON ALKOHOLIA, LOPETTAAKO SEN HELPOSTI
AIKUISENA?

EN_Ti_J_OS NUORENA El KAYTA OLLENKAAN ALKOHOLIA, ALOITTAAKO SEN
KAYTON AIKUISENA? MIKSI?

ANKKURI

Terveellistd alkoholinkayttod el ole. Esimerkiksi viinista on tutkimuksissa
Itydelly myds lerveylld hyddyllavid ainesosia, mulla suuressa
mittakaavassa alkoholinké&ytdn haitat ovat suuremmat kuin hyadyt

MNuoren keho reagol alkoholiin aikuisen kehoa arvaamalttomammin

Myts sammuminen ja alkehelimyrkylyksen vaara on nuorilla korkeampi
Alkoholimyrkytys saattaa johtaa hengityksen lamautumiscen ja lopulta
sydamen pysahtymiseen. Myds tukehtuminen sammumisen seurauksena
on suora alkoholinkéyldsla aiheuluva vaara

MILLA PERUSTEILLA TEET ITSE PARTOKSEN ALKOHOLIN KAYTTAMISESTA
TAI KAYTTAMATTA JATTAMISESTA?

ANKKURI
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Kudokset tarvitsevat happea Jatkuvasth. Hapensaanti lakkaa, kun
verenkierlo lakkaa (syddn pysahlyy) lai kun hengilyksen kaulla &i saada

Elvytyksen tarkoitus on happca verenkicrtoon (tukos, haka, hukkuminen, haukkova hengitys,

alkohalirmyrkytys)

Varmistaa ku dOSten ’ Ete n ki n Elvylys kuuluu ensiapulailoinin. Ensiapu on kaikkien velvollisuus silioin,
. . . kun tainen ihminen on valittémassé vaarassa kuolla
aivojen, hapensaanti.

ELVYTYSOHJEET 1. Tarkisla hengilysliel 2. Soila 112 3. Alvila elvylys
Ehvytys: aikuiset 30 painallusta, 2 puhalusta. Lapset 5 puhallusta, 2 painallusta,
sen jalkean siirrytaan rytmiin 30 painallusta, 2 puhallusta

Puhalluksella annelaan keuhkoihin happea, painelulla happi sirreldén
climistddn. Pyartyminen tarkoittaa aivejen hetkellistd hapenpuutetia, silloin
ensiapu on kylkiasento,

OLETKO JOSKUS ANTANUT ENSIAPUA?
MILTA AUTTAMINEN NOPEASSA TILANTEESSA TUNTUI?

MIKA VOIS| HELPOTTAA ENSIAVUN ANTAMISTA?

ALKOHOLI )
MITA ENSIAPUTAITOJA SINULLA JO ON?
MISSA VIELA KAIPAISIT HARJOITUSTA? ANKKURI

Lyhytkestoinen stressi vol toimia voimavarana. Pitkittynyt, haitallinen
o o o sl ge an aiheuttaa usein psyykkisia oirefta (ahdistuneisuus
pltklttynyt stressl Arlyneisyys, jAnnillyneisyys, vaikeus paasld unsen lai her sken unia,
vakavana koulu-uupumus) ja fyysisi aireita (vatsavaiva, paénsarky, niska-
hartiaseudun sérky, sydamentykytys, hikoilu). Kokemus stressista ja siihen

kuormittaa kehoa ja mieltﬁ. reagoiminen avat yksilollisia

Strossin hallintaa voi harjeitella. Tarkcad on léytad itsclleon sopivat
keinot stressin purkuun (harrastukset. luonto, musiikki, keskustelu)
elviylymistailojen harjoitlelu (omien vahvuuks a heikkouksien
aminen, reagointitapojen ymmartaminen)

er

MITEN CMA KEHOSI JA MIELESI REAGOIVAT STRESSIIN?

MIELENTERVEYS ANKKURI

Oppiminen on taito, jota jokainen vai kehittaz. Opiskelukykyyn vaikuttavat
omal voimavaral, opiskslulaidol sekd opelusympérisld. [lselunlemus

Itsetu nte mus ja ja itsclucttamus cdistévat identiteetin rakentumista, joka on térked osa

opiskelukykyihin lithyvia omia voimavaroja

itsel u Ottamu s pa ra ntavat Realislinen késitys ilsesld ja lavastaan oppia autlaa cpiskeluun
- - oricntoitumiscssa
opiskelukykya.

MITKA OVAT PARHAAT PUOLESI OPPIJANA?
MITA SINUN OLISI HYVA VIELA KEHITTAA?

MIELENTERVEYS ANKKURI
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Parjaavyys

(taito selviytya stressistd ja
vastoinkdymisistd) kehittyy
yksilon ja ympariston
vuorovaikutuksessa.

MIELENTERVEYS

Mielenterveyden hairié
vaatii aina laukaisevan
kriisin.

MIELENTERVEYS

Raiskaus on rangaistava
teko, paitsi silloin, kun se
tapahtuu parisuhteessa.

SEKSUAALITERVEYS
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Parj&évyyden tunnotta ja parjddmistaitoja vol harjoitolla. Ympéaristalta
saatu fuki auttaa lisaamaan optimistista ajattelua ja motivaatiota

Hyv& palaute ja siitd saadut onnistumisen kokemukset vahvistavat
positiivista minakasitysta ja ukevat parjgamista haastavissa tilanteissa

MITKA KEINOT AUTTAVAT SINUA SELVIYTYMAAN VASTOINKAYMISISTA?

MIETI, MITEN VOISIT VARAUTUA VASTOINKAYMISTEN KOHTAAMISEEN
ENNALTA.

ANKKURI

Miglenterveys vaihfelee eri ihmisilla ja sarmalla hmisellé eri hetking - se
kel ja vahvisluu. Kriisil ja elinolosuhleel saallaval laukaisla mielen
sairauksia, mutta ne voivat myés laucta ilman ulkoista tokij&é aivojen
aineenvaihdunnan mennessé sekaisin.

Yleisimpid nuorilla esiintyvid mielen sairauksia ovat esimerkiksi
mascnnus (pitkéaikainen, vahva alakula) scka paniikki (kohtauksellinen
ahdistuneaisuus, johon lityy usein fyysisia olreita)

ONKO SINULLA KOKEMUKSIA ALAKULOSTA TAI MASENNUKSESTA?
MILTA MASENNUS NAYTTAA?

POHDI, ANTAAKO MEDIA JA SOSIAALINEN MEDIA MIELESTAS| REALISTISTA
KUVAA MIELEN HYVINVOINNISTA.

ANKKURI

on oikeus padftad omasta kehostaan, on parisuhteessa tai el
Laheisyys, koskellelu ja seksi on aina lupa keskeyl&4, jos se lunluu
cpamicllyttavaltd, hammentavalta tal pakotetulta.

MINKALAINEN KOSKETUS ON OK? MINKALAINEN EI?

ANKKURI



Kun on sukukypsa
(murrosidssda saavutettu
lisdantymiskyky), on valmis
seksiin.

SEKSUAALITERVEYS

Oireeton seksitauti ei ole
terveydelle haitallinen.

SEKSUAALITERVEYS

Rokotteessa elimistoon
voidaan laittaa heikennettya
tai kuollutta bakteeria tai
virusta.

SEKSUAALITERVEYS
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Seksiin littyy kolme tasoa: 1. biologia (hormonitoiminnan ja
sukupuoliglinlen kypsyminen = sukukypsyys), 2. lunleel (seksi herdlldé
vahvoja tunicita, turvataidot) ja 2. jarki (keskustclu, oppiminen).

Seksiin on valmis silloin, kun kaikki ndmi kolme tasoa toleutuvat
Sukukypsyys on vain lyysinen edellylys seksiin, muiden lasojen kautla
tulevat soksiclamaan tiiviisti littyvat luottamus, intiimiys ja nautinto.

MITA HAITTAA SEKSUAALIELAMAN ALOITTAMISESTA JA SEKSIIN
KIIREHTIMISESTA VYOI MIELESTASI OLLA?

ENTA MITA HYOTYA ON RAUHALLISESTI ETENEMISESSA?

ANKKURI

Scksitaudit vaoivat olla oirccttomia ja tarttua ctecnpain limakalvokontaktissa
rryas olreeftomalta. Niiden seurauksena voi aiheutua esimerkikal
lapsellomuulla. Yleisimpid seksilauleja oval klamydia, herpes,
kondyleoma, tippuri, kuppa, hiv, hepatiitti b ja c.

Seksitautitesteissa on hyvé kiydé aina kun harkitsee seksin alciftamista
uudessa suhleessa, on ollul suojaamallomassa yhdynnassa lai ehkdisy on
pottanyt.

MITA JO TEET JA MITA VIELA VOISIT TEHDA ESTAAKSESI SEKSITAUTIEN
TARTTUMISTA TAI LEVIAMISTA?

ANKKURI

Rokolleessa on usein ripads laudinaiheullajaa, jolle elimisld kehitllda
wastustuskywyn. Rokatusten turvallisuutta scurataan tarkkaan. Kansallisen
rokotusohjelman tarkcitus on vahentaa inhimillistd karsimysta ja vahentéa
lerveydenhuollon kuormitusla ja kustannuksia

Mueria koskettava HPV- eli papilloomavirusrokote kuuluu nykeyaan
kansalliseen rokotusohjelmaan. Silla voidaan suojata papilloomaviruksen
aiheullarnilla sydvilld ja vakavilla hailoilla, niin naisia kuin mishid

MITEN TEET PARTOKSEN ROKOTTEEN OTTAMISESTA TAI OTTAMATTA
JATTAMISESTA?
OTTAISITKO ROKOTTEEN SUOJELLAKSESI ITSEASI TARTTUYALTA TAUDILTA?

ENTA OTTAISITKO ROKOTTEEN SUOJELLAKSESI IHMISIA YMPARILLASI?
MIKSI, TAI MIKSI ET?

ANKKURI
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Liite 9. Kirjallisuushaun tutkimusten ja terveystiedon ylakoulun oppimaaran keskeiset

yhtymakohdat

Taulukko 1. Tutkimusten ja terveystiedon ylakoulun oppimaaraan keskeiset yhtymakohdat.

The relationship between peer relations,
self-rated health and

smoking behaviour in secondary vocati-
onal schools.

ammin heikommaksi kuin tupakoimattomat nuoret.

Ammattikouluymparistdssa on perusteltua toteuttaa tupakoimattomuuskasvatusta vertais-
ryhmatoimintana seka painottaen sosiaalista kompetenssia ja yhteistoimintaa opiskelijoiden
ja kouluyhteisén kesken terveellisen kouluympariston luomiseksi.

Tutkimuksen / kehittamistyon tekijat, | Keskeiset tulokset YHTEYS TER-

tutkimusvuosi ja VEYSTIEDON

- paikka OPETUKSEEN

Aho, H., Koivisto, AM., Paavilainen, E. & | Vertaissuhteet ja kiusaaminen vaikuttavat merkittavaksi riskiin tupakoida. =» Sosiaaliset pai-

Joronen, K. 2018, Suomi. neet, sosiaali-
Paivittain tupakoivat nuoret ja myds satunnaisesti tupakoivat tytét kokivat terveytensa use- set taidot.

Andersen, S., Rod MH., Holmberg, T.,
Ingholt, L., Ersbgll, AK. & Tolstrup, JS.
2018, Tanska.

Effectiveness of the settings-based in-
tervention Shaping the Social on pre-
venting dropout from vocational educa-
tion: a Danish non-randomized control-
led trial.

Ammattikoululaisista nuorista koulun lopetti interventiokouluissa harvempi (36 %) kuin kont-
rollikouluissa (40 %).

Intervention vaikutus muodostui merkittavaksi kouluun kiinnittymisen voimistumisen kautta.
Sen sijaan my0s verrokkiryhmassa kouluun kiinnittyminen, samoin kuin opiskelijan saama
tuki, opettajasuhde ja -arvostus olivat merkittavia tekijoita koulun lopettamista ehkaistaessa.

Lisatutkimusta tarvitaan kouluhyvinvoinnin lisdamiseksi, etenkin vertaissuhteiden ja opettaja
- opiskelijasuhteiden osalta seka koulujarjestelman kehittdmiseksi.

= Opiskelutaidot,

opiskelu — ja
tyokyky, itse-
tunto.

Bannink, R., Broeren, S., Heydelberg,
J., van 't Klooster, E., van Baar, C. &
Raat, H. 2014, Hollanti.

Tutkimus ei osoittanut intervention tuottaneen merkittdvaa vaikutusta nuorten terveyteen ja
terveyskayttaytymiseen.

Keskeisid huomioita oli, ettd terveydenhoitajan antaman ohjauksen vaikuttavuus vaatii pi-
demman aikavalin, mutta keskusteluaiheiden valikointi ja rajaus, opiskelijoiden

= [tsetuntemus,
avun hakemi-
nen.
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Your Health, an intervention at senior
vocational schools

to promote adolescents’ health and
health behaviors.

osallistaminen kyselyiden kautta seka toimiva yhteisty® koulun ammattilaisten kesken edis-
tavat asetettujen terveyden edistamisen tavoitteiden saavuttamista.

Nuorten terveysongelmat jaavat usein huomaamatta tai tulevat aliarvioiduiksi — Your
Healthin kaltaiset interventiot saattavat auttaa nuoria tarjoamalla vaylan avun hakemiseen
ja vastaanottamiseen.

Blodt, S., Holmberg, C., Miller-
Nordhorn, J. & Rieckmann, N. 2011,

18—20-vuotiaista naisista 67 % oli rokotettu. Rokottamattomuus oli todennakoisempaa
alemmassa koulutusluokassa ja ryhmassa, joka ei viela ollut aloittanut seksielamaa.

= HPV-tietous,

rokotetietous,

Djoufelkit, K., Pereira, B. & Stoebner, A.
2018, Ranska.

Preventing tobacco in vocational high
schools: study protocol for a randomized
controlled trial of P2P, a peer to peer
and theory planned behavior-based
program.

Vertaistoimintana toteutetut interventio-ohjelmat ovat potentiaalisia aikaansaamaan merkit-
tavia vaikutuksia nuorten terveydessa ja hyvinvoinnissa.

Nuorilla on taipumus yliarvioida vertaistensa tupakoinnin maaraa jopa puolella.

Saksa. (syopatietous).
Yli 80 % nuorista oli tietoisia "rokotteesta kohdunkaulan sy6pien ehkaisyyn”, mutta varsinai-

Human Papillomavirus awareness, nen HPV-tietous oli heikkoa ja osin virheellista. Miesten ryhmassa tietous viruksesta ja ro-

knowledge and vaccine kotteesta oli heikompaa. Huomioitavaa oli myds, etta rokotettujen ryhmassa tietous HPV:sta

acceptance: A survey among 18-25- ei ollut rokottamattomia parempaa.

year-old male and female vocational

school students in Berlin, Germany. Tutkimus esittaa, etta lisda opetusta HPV:sta ja sen yhteydesta kohdunkaulan syépiin tarvi-
taan.

Cousson-Gélie, F., Lareyre, O., Mar- Ymparisto (perhe, ystavat, vertaiset) vaikuttaa voimakkaasti nuoren terveyskayttaytymi- Omanlainen

gueritte, M., Paillart, J., Huteau, ME., seen. oleminen,

omannakdiset
terveysvalinnat,
yksildllisyys, it-
setuntemus,
terveystiedon
hankkiminen ja
luotettavuus,
sosiaalisen pai-
neen sieto, ter-
veys ja media.

Hankonen, N., Heino, MT., Araujo-Soa-
res, V., Sniehotta, FF., Sund, R., Vasan-
kari, T., Absetz, P., Borodulin, K., Uut-
tela, A., Lintunen, T. & Haukkala, A.
2016, Suomi.

‘Let’s Move It' — a school-based multile-
vel intervention to increase physical

Koulu tarjoaa hyédyllisen asetelman nuoriin kohdistuviin interventioihin, koska se kattaa
suurimman osan ikaryhmasta - pitkaaikaisia tutkimuksia naiden vaikuttavuudesta kuitenkin
tarvitaan.

Ammattikoululaiset hyotyisivat fyysisen aktiivisuuden lisdantymisesta, etenekin tyokyvyn ja
mielenterveyden lisdantymisen kautta.

Fyysisen aktii-
visuuden suosi-
tukset, fyysinen
terveys.
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activity and reduce sedentary behaviour
among older adolescents in vocational
secondary schools: a study protocol for
a clusterrandomised trial.

Hankonen, N., Heino, MT., Kujala, E.,
Hynynen, ST., Absetz, P., Araujo-Soa-
res, V., Borodulin, K. & Haukkala, A.
2017, Suomi.

What explains the socioeconomic status

Fyysisen aktiivisuuden osalta ero sosioekonomisessa asemassa nakyi kaikissa tutkituissa
maaraavissa tekijéissa niin kyvykkyyden, mahdollisuuksien kuin motivaatiotekijdiden osalta.
Esimerkiksi ammattikoululaisten ryhmassa raportoitiin vahaisempaa fyysisen aktiivisuuden
omaseurantaa seka saannolliseen aktiivisuuteen ohjaavia normeja seka harvempia liikunta-
aikomuksia.

2>

Itsetuntemus,
tunteiden ja ke-
hon tuntemus-
ten tunnistami-
nen, oireiden
tunnistaminen,

los, G., Farkas, L., Gadoros, J., Gyori,
D., Kereszteny, A., Meszaros, G.,

ten keskuudessa.

gap in activity? Educational differences Keskeisiksi tekijdiksi ehdotettiin identiteettiin, aikomuksiin ja omaseurantaan liittyvia teki- identiteetti.
in determinants of physical activity and joita. Nama nousivat tilastollisesti merkittaviksi fyysisen aktiivisuuden osoittimiksi molem-
screentime. missa sosioekonomisissa ryhmissa.
Tutkimus esittda, ettd ammattikoululaisten nuorten ryhma tarvitsee etenkin itseohjautuvuu-
teen ja fyysisen aktiivisuuden suunnitteluun ja seurantaan tahtaavia taitoja. Myds mahdolli-
suuksien tarjoaminen ja sosiaalista hyvaksyntaa edistavien toimien toteuttaminen, myds ra-
hallisen tuki, nahtiin kokeilun arvoisina interventioina.
Ruutuajan osalta sosioekonominen asema ei ollut yhteydessa tutkittuihin maaraaviin tekijoi-
hin, vaan erot muodostuivat Iahinna sukupuolesta.
Haug, S., Schaub, M., Salis Gross, C., Ammattikouluopiskelijoista 79 %:a ilmeni jokin tutkituista terveysriskeista ja 44 %:a useampi | = Terveelliset
John, U. & Meyer, C. 2013, Sveitsi. kuin yksi, etenkin tupakointi ja vaarallinen alkoholinkaytt6 ilmenivat usein yhdessa, kaikki elintavat.
kolme terveysriskia ilmeni 10 %:a nuorista.
Predictors of hazardous drinking, to-
bacco, smoking and physical inactivity in | Yleisinta oli vaarallinen alkoholinkaytto, jota ilmeni 62 % nuorista, tupakointia 37 % ja fyy-
vocational school students. sista inaktiivisuutta 28 %.
Erityisesti fyysisesti inaktiivisten ja samanaikaisesti tupakoivien nuorten maara kasvoi tutkit-
tujen ian kasvaessa.
Naisten ryhmassa painottui fyysinen inaktiivisuus, miesten ryhmassa vaarallinen alkoholin-
kaytto.
Horvath, LO., Balint, M., Ferenczi-Dal- Itsetuhoinen kayttaytyminen oli merkittavasti yleisempaa ammattikoululaisten kuin lukiolais- | = Itsetuntemus,

psyykkinen ter-
veys,
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Szentivanyi, D., Velo, S., Sarchiapone,
M., Carli, V., Wasserman, C., Hoven,
CV., Wasserman, D. & Balazs, J. 2018,
Unkari.

Direct Self-Injurious Behavior (D-SIB)
and LifeEvents among Vocational
School and HighSchool Students.

Merkittavien elamantapahtumien iimeneminen ammattikoululaisten ryhmassa oli yleisem-
paa ja yhteys itsetuhoiseen kayttaytymiseen saattaa poiketa ryhmien valilla.

Ammattikoululaiset ovat haavoittuva ryhma, joilla on lukiolaisia suurempi riski itsetuhoisen
kayttaytymiseen — tdma vaatii valitdntd huomiota ja asianmukaisia ehkaisy ja interventiotoi-
menpiteitd ammatillisissa kouluissa.

selviytyminen
kriiseista, mie-
lenterveys voi
horjua kenella
vaan, avun ha-
keminen.

Huurre, T., Lintonen, T., Kiviruusu, O.,
Aro, H. & Marttunen, M. 2011, Suomi.

Nuoruusian runsaan alkoholin kaytén
pitkdaikaisvaikutukset aikuisian psyko-
sosiaaliseen hyvinvointiin.

Nuoruuden runsas alkoholin kaytté ennusti aikuisuuden matalampaa sosioekonomista ase-
maa, tyottémaksi tai lomautetuksi joutumista, lyhyempaa ammatillista koulutusta tai ilman
ammattikoulutusta jaamista, myos riskia erota aikuisuudessa ja kokea ristiriitoja kumppanin
kanssa.

Runsas alkoholin kayttdé nuoruudessa kasvatti aikuisuuden riskia juoda runsaasti alkoholia
ja tupakoida, kokea ahdistuneisuutta ja runsaita psykosomaattisia oireita ja oli lisaksi suun-
taa antavasti yhteydessa lainrikkomuksiin.

Elintavat, alko-
holittomuus,
mielialaoireet,
psykosomaatti-
set oireet, sosi-
aaliset taidot.

Ikonen, R. & Helakorpi, S. 2019, Suomi.

Lasten ja nuorten hyvinvointi — Kouluter-
veyskysely 2019.

Lapset ja nuoret olivat padosin tyytyvaisia elamaansa, pitivat koulunkaynnista ja kokivat,
etta heilld on hyva keskusteluyhteys vanhempiensa kanssa.

Terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi koki aiempaa useampi nuori tytté. Humala-
hakuinen juominen oli vahentynyt nuorilla, AOL-opiskelijoista noin joka neljas kertoi kuiten-
kin juovansa tosi humalaan kerran kuukaudessa.

AOL-opiskelijoista fyysistd uhkaa oli kokenut 16 %, koulukiusaamista 5 %, seksuaalista hai-
rintéda 34 % tytoista ja 6 % pojista, seksuaalivakivaltaa 13 % tytoista ja 4 % pojista - nuorista
noin joka neljas oli kertonut kokemastaan aikuiselle ja apua tarvinneista 67 % oli saanut
apua ja tukea asian kasittelyyn, sukupuolten valilla oli eroa. Fyysista laiminlyontia kertoi ko-
keneensa 2-4 % vastanneista, AOL-oppilaista huoltajien henkista vakivaltaa 22 % ja fyy-
sista vakivaltaa 7 %.

Seksielaman
saannot, turval-
lisuus, vastuul-
lisuus, avun ha-
keminen, sek-
suaalisuuden
monimuotoi-
suus.
Oma-arvon-
tunto, sosiaali-
set taidot.

Kaltiala-Heino, R., Ranta, K. & Froéjd, S.
2010, Suomi.

Nuorten mielenterveys koulumaail-
massa.

Mielenterveyden hairiét voivat hankaloittaa koulunkayntia ja oppimista. Toisaalta oppimisen
ongelmat ja jotkin koulussa tapahtuvat asiat muodostavat riskin mielenterveydelle.

Koulussa havaittavissa olevia mielenterveyshairididen riskeja ovat esim. heikko koulume-
nestys ja etenkin sen akillinen romahtaminen, osallisuus koulukiusaamiseen, runsaat pois-
saolot ja toveripiirin ulkopuolelle jagaminen.

Vuorovaikutus-
taidot, omien
odotusten sel-
kea ilmaisu (ja-
makkyys), tun-
neilmaisu (mi-
naviesti),
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Mielenterveytta tukevia, koulussa kaytettavissa olevia keinoja ovat esim. vuorovaikutustaito-
jen parantaminen, omien odotusten selkean ilmaisemisen opettaminen, tunneilmaisun hel-
pottamien konfliktitilanteissa, my®s erilaisia interventio-ohjelmia.

ristiriitatilantei-
den ratkaisemi-
nen.

Kinnunen, P. 2011, Suomi.

Nuoruudesta kohti aikuisuutta. Varhais-
aikuisuuden mielenterveys ja siihen yh-
teydessa olevat ennakoitavat tekijat.

Mielenterveysoireet (esim. masennusoireet, psykosomaattiset oireet, pakkoneuroottiset oi-
reet) olivat yleisia nuorilla aikuisilla (45 %). Oireet olivat yleisempia naisilla kuin miehilla. Li-
saksi yksildlliset erot olivat suuria.

Nuorten myéhempaa mielenterveyttd ennakoivat tekijat voidaan jakaa ulkoisiin (esim. tupa-
kointi, psykosomaattiset oireet) seka sisaisiin (esim. koettu psyykkinen terveys, hallinnan
tunne, huolet ja kokemus vanhempainsuhteesta). Naiden lisaksi nuorten tyytyvaisyydella it-
seen ja tulevaisuuteen suuntautumisella oli viitteellinen yhteys mydhempaan mielentervey-
teen.

Nuoruus on tarkea ikavaihe mielenterveyden edistamisen nakékulmasta, koska nuoren per-
soonallisuus on viela joustava ja identiteetti vasta rakentumassa, suuretkin muutokset ovat
mahdollisia.

Tutkimus esittaa, ettd mielenterveyden edistamistydta tulee tehda niissa ymparistoissa,
joissa nuoret viettavat aikaansa. Mielenterveyden edistamistyolla voidaan vahvistaa nuoren
omavoimaisuutta, kykya selviytya erilaisista haasteista ja ehkaistd ongelmien syntymista.

Omavoimai-
suus, kyky sel-
viytya haas-
teista, hallinnan
tunne, positiivi-
nen mielenter-
veys.

Kestila, L., Karvonen, S., Parikka, S.,
Seppanen, J., Haapakorva, P. & ja Su-
tela, E. 2019, Suomi.

Nuorten hyvinvoinnin erot.

Perheen matalan koulutustason mukaiset erot nakyivat nuorilla selvina usealla hyvinvoinnin
ulottuvuudella ja olivat luonteeltaan pysyvia. Erot nakyivat esim. terveysvasteissa (tapatur-
mat, myrkytykset, mielenterveys, koettu terveys), elintavoissa, arjenhallinnassa ja osaamis-
tasossa, myds kasityksessa itsesta, itsetunnossa ja turvallisuuden tunteessa. Laajassa tar-
kastelussa lukiolaisten ja AOL-opiskelijoiden hyvinvoinnin erot eivat olleet kovin suuria —
pienia eroja esiintyy AOL-opiskelijoiden kannalta heikompina tytéilla koetussa terveydess3,
pitkdaikaisissa sairauksissa tai terveysongelmissa, oppimisymparistdon ilmapiirissa ja mo-
lemmissa sukupuolissa harrastusten ja poliittisen osallistumisen maarassa.

Vanhempien koulutus oli yhteydessa nuorten jatko-opintoihin, toimeentulotuen saamiseen

ja tuloihin nuoressa aikuisuudessa. Erityisesti hyvinvoinnin vajeet ja riskit kasautuivat nuo-

rille, jotka jaivat toisen asteen koulutuksen ulkopuolelle. Huono-osaisuuden ylisukupolvisen
kierteen katkaiseminen on tarkeaa.

Ensiapu (tapa-
turmat, myrky-
tykset).

Arjen hallinta,
elintavat.
Itsetunto, kasi-
tys itsesta, tur-
vallisuuden
tunne (turvatai-
dot).

Kuula, L. 2019, Suomi.

Nuori nukkuu myrskyn silmassa.

Nuoruus on dramaattinen ajanjakso aivojen kehityksessa, tama nakyy myds unessa esimer-
kiksi unirytmin, melatoniinin erityksen ja unen keston ja ajoituksen muutoksina.

Unirytmi, unen
merkitys.
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Unen huono laatu, riittdmaton maara ja univaiheiden toteutumattomuus tarkoituksenmukai-
sina heikentaa toiminnanohjausta, itsesaatelya, tiedonkasittelya, tarkkaavuutta ja tydmuis-
tia, vaikeuttaa tunteiden saatelya ja nautinnon kokemista. Uniongelmat ovat yhteydessa
mielenterveyden hairidihin, erityisesti masennukseen ja ahdistuneisuushairiéihin.

Nuoruudessa unen kestolla on aivojen toimintaa suojaavia vaikutuksia haitallisissa oloissa.

Karkkainen, U. 2018, Suomi.

Weight-related ideals, behaviors and
long-term health in young adulthood.

Nuori aikuisika on kriittista aikaa lihomiselle, 10 vuoden seurantatutkimuksessa normaalipai-
non sailyttdminen onnistui naisilla vain 29 % ja miehista 23 %.

Painoon liittyvat ihanteet ja kayttaytymiset vaikuttivat fyysisen ja psyykkisen terveyteen pit-
kalla aikavalilla.

Saannollinen syominen ja laihduttamattomuus ennustivat painonhallinnassa onnistumista.

= Ruokarytmi, ra-

vitsemusohjeet,
painonhallinta.

Lahelma, E., Pentala, O., Helldan, A.,
Helakorpi, S. & Rahkonen O. 2017,
Suomi.

Koetun terveyden koulutusryhmittaiset
erot ovat pysyneet tasaisen suurina.

Keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi terveytensa kokevien osuus pieneni hieman 36 vuo-
den aikana. Alimmassa koulutusryhmassa koettu terveys pysyi selvasti huonompana kuin
kahdessa ylemmassa koulutusryhmassa. Miehilla ja naisilla terveyserot olivat |ahes yhta
suuret ja ne kaventuivat jonkin verran 1980-luvulta 1990-luvulle. Taman jalkeen terveyserot
ovat sailyneet ennallaan 2010-luvulle saakka.

Eroja selittivat myos yksilétason tekijat, kuten aineelliset elinolot ja tasta seuraavat psyko-
sosiaaliset altisteet ja terveyskayttaytyminen.

Tutkimuksen tulokset esittavat, ettd kayttdkelpoisina keinoina eriarvoisuutta kaventamaan
voidaan pitaa vaikuttamista kdyhyyteen, koulutukseen, tydllisyyteen ja asumiseen seka epa-
terveellisiin elamantapoihin, myds sosiaali- ja terveyspalveluiden eriarvoistavien rakentei-
den ehkaisylla.

Moninainen ter-
veys (psyykki-
nen, fyysinen,
sosiaalinen),
elintavat.

Latvala, A. 2011, Suomi.

Cognitive Functioning in Alcohol
and Other Substance Use
Disorders in Young Adulthood.

A Genetic Epidemiological Study.

Paihdehairiot, etenkin alkoholin vaarinkayttd ja paihderiippuvuus olivat yleisia (14 %).

Tunne-eldman ja kayttaytymiseen liittyvat tekijat olivat vahvasti yhteydessa paihdehairidihin.
Nuorilla aikuisilla, joilla oli ollut paihdehairié elamansa aikana, oli terveita verrokkeja hei-
kompi kielellinen kyvykkyys sekd& mahdollisesti psykomotorisen prosessoinnin hitautta.
My6s vanhempien vaikutus, alkoholinkaytdn aloittamisen ika ja koulutustaso merkitsivat.
Koulutustason ja alkoholinkaytdn yhteys nahtiin kompleksisena sisaltaen niin geneettisia
kuin ymparistoon liittyvia tekijoitd. Matalamman koulutustason nuorilla ymparistétekijoiden
vaikutus korostui.

Paihteet, paih-
dehairiot.
Ympariston vai-
kutus tervey-
teen, paineen-
sietokyky, tun-
teidenhallinta,
terveellisten va-
lintojen tekemi-
nen.
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Tutkimus esittaa, etta yksildiden valiset geneettiset erot selittdvat huomattavan osan yksildl-
lisista eroista alkoholiriippuvuuden riskissa.

Marttunen, M. & Haravuori, H. 2015,
Suomi.

Tutkimus osoittaa, ettd mielenterveys- ja paihdehairiét aiheuttavat padosan nuorten terveys-
haitoista ja tyokyvyttomyydesta. Paihdehairididen ehkaisyn ja hoidon alimman tason toimia

2>

Paihdetietous,
asenteet.

Partonen, T. 2013, Suomi.

Late bedtimes weaken school perfor-
mance and predispose adolescents to
health hazards.

motivaatiota.

Myohainen nukkumaanmenoaika oli yhteydessa mielenterveysoireisiin (alakulo, masentu-
neisuus, sosiaaliset ongelmat) ja muihin terveysongelmiin (niha- ja alaselan kivut, maha-
kipu, hermostuneisuus, raivopuuskat, paansarky, vasymys, huimaus), se heikensi kognitiivi-
sia toimintoja (muisti, oppimiskyky, koulusuoritus) seka kasvatti koulumatkan onnettomuus-
alttiutta.

Terveytta heikentavat vaikutukset korostuivat erityisesti ryhmassa, joiden nukkumaanmeno-
aika oli 23:30 tai myéhemmin.

on tarkea toteuttaa myds koulussa - esim. vuorovaikutustaidot, paihdetietous ja asenteet, = Psyykkinen ter-
Nuorison tilanne: miksi nuoret syrjayty- voimavarojen tukeminen, lyhytneuvonta ja motivoiva haastattelu. veys, sosiaali-
vat vai syrjaytyvatko? set taidot.

Positiiviseen mielenterveyteen liittyvia taitoja voi harjoitella ja opettaa (competence, confi-

dence, connection, caring + contribution, psyykkiset voimavarat, vaikuttamismahdollisuudet,

toiveikkuus, sosiaaliset suhteet, myonteinen kasitys itsesta ja kehittymismahdollisuuksista,

kiitollisuus ja tyytyvaisyys siihen mita itsella on, resilienssi).
Merikanto, I., Lahti, T., Puusniekka, R. & | My6hainen nukkumaanmenoaika heikensi unen laatua ja siten koulussa menestymista ja = Opiskelukyky,

terveyden mo-
nimuotoisuus.

Moilanen, T. 2019, Suomi.

Nuorten terveysvalintoihin liittyvat oikeu-
det, velvollisuudet ja vastuu.

Nuorten terveysvalintoihin liittyvat oikeudet, velvollisuudet ja vastuu muodostavan valintojen
eettisen perustan. Vanhemmat, terveydenhuolto ja yhteiskunta ovat edelleen vastuussa
siitd, ettd nuorella on edellytykset terveytta edistavien valintojen tekemiseen seka oikeuk-
sien, velvollisuuksien ja vastuun toteuttamiseen ja saavuttamiseen.

Terveysvalinnat voidaan jakaa tietoisiin, valittémiin, tiedostamattomiin ja valillisiin. Elinym-
paristdn turvallisuus ja sen tarjoamat vaihtoehdot luovat perusolosuhteet terveysvalinnoille.

Nuoret tekevat entistd parempia terveysvalintoja. Terveyden edistaminen on kuitenkin edel-
leen ajankohtaista; nuorten terveys ja hyvinvointi jakautuvat, nuorten kdyhyys on lisaanty-
nyt. Yleisimmat nuorten terveytta uhkaavat tekijat liittyvat ravitsemukseen. Naita ovat yli-
paino, aliravitsemus, vahainen liikunta, tupakointi seka paihteet.

Terveysvalinto-
jen tekeminen,
tiedon luotetta-
vuus.
Painonhallinta,
ravintoaineet,
liikunnan ter-
veysvaikutuk-
set, paihteiden
terveysvaiku-
tukset, elinta-
pasairaudet.
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Eurooppa.

Mielenterveyden edistdminen kouluissa.
Tyopaperi 24/2013. Helsinki.

Suora, lyhennetty kdanndés alkupeari-
sesta kasikirjasta "Mental Health Promo-

tion Handbook —
Educational Setting”

kenteellisella tasolla ja keskittymalla vahvistamaan mielenterveytta suojaavia tekijoita.

Keskeisia koulussa opetettavissa olevia taitoja ovat parjaavyyden parantaminen, selviyty-
mistaitojen lisddminen, paatoksenteko, ongelmanratkaisu ja avun haku, tunteiden kasittely,

ristiriitojen ratkaisutaitojen kehittdminen, vuorovaikutussuhteiden vahvistaminen, vertaisryh-

man paineen sietaminen, kiusaamisen ehkaisy ja kasitteleminen seka yhteistyd vanhem-
pien kanssa.

Mielenterveyden edistamisen tulisi keskittya mielenterveyen taustalla oleviin voimavaroihin
ja vahvuuksiin (optimismi, koherenssin tunne, hyvat vuorovaikutustaidot ja vastavuoroiset
ihmissuhteet).

Paananen, M. 2011, Suomi. Tuki- ja liikuntaelinkipu oli yleista ja esiintyi tavallisimmin usealla kehon alueella. Kivulla oli = lItsetuntemus,
taipumus levita useampiin kehonosiin ian lisdantyessa. Yleistynyt tuki- ja likuntaelimistdn oireiden tunnis-
Multi-site musculoskeletal pain in ado- kipu oli yleensa muodoltaan pysyvaa. taminen ja
lescence: occurrence, hoito, turvalli-
determinants, and consequences. Nuorten eri kehonosiin yleistynyt tule-kipuoireilu oli vahvasti yhteydessa tunne-eldaman ja nen liikunta.
kaytoksen ongelmiin, mutta myds korkeaan liikunta-aktiivisuuteen, runsaaseen istumiseen,
vahaiseen uneen, tupakointiin ja ylipainoon. Sukupuolten valilla oli jonkin verran eroa.
Todennakoisyys heikentyneeseen terveyteen liittyvaan elamanlaatuun lisdantyi suhteessa
kipualueiden maaraan.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013, Koulussa mielenterveytta voidaan edistaa poistamalla haittatekijoita yksild-, yhteiso- ja ra- = Tunteiden tun-

nistaminen ja
kasittely, par-
jaavyys, selviy-
tymistaidot.
Vuorovaikutus
ja vastavuoroi-
set ihmissuh-
teet, sosiaali-
sen paineen
sieto.
Paatoksenteko,
ongelmanrat-
kaisu, tiedon
luotettavuus.
Avun hakemi-
nen.
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Yleisterveys
ja elintavat

Nikotiinituotteet
ja paihteet

Alkoholi

Mielenterveys

Seksuaaliterveys

e Fyysinen terveys, suo-
situkset, liikunnan ter-
veysvaikutukset, turval-
linen liikunta, kehon
tuntemusten ja oireiden
tunnistaminen.

e Unirytmi, unen merki-
tys.

e Ruokarytmi, ravitse-
musohjeet, ravintoai-
neet, painonhallinta,
syOmishairiot.

o Elintapasairaudet (kan-
sansairaudet).

e Avun hakeminen, laak-
keet.

e Paihteet, paihdehairiot,

paihdetietous.
e Paihteiden vaikutus ter

veyteen (terveystaidot).

e Riippuvuus.

e Asenteet, sosiaalisen
paineen sieto, luotetta-
van tiedon hakeminen,
terveys ja media.

Alkoholitietous.
Alkoholin kaytén lyhyt-
aikaisvaikutukset.
Alkoholin kaytén pitka-
aikaisvaikutukset (aivo-
jen kehitys).

Ensiapu (myrkytykset,
tapaturmat).

e Psyykkinen terveys,
positiivinen mielenter-
veys, itsetuntemus,
tunteiden tunnistami-
nen ja kasittely, itse-
tunto, kasitys itsesta,
parjaavyys, turvallisuu-
den tunne, kyky selviy-
tya haasteista, yksilolli-
syys, identiteetti.

e Sosiaaliset taidot, ja-
makkyys, minaviesti,
vastavuoroiset ihmis-
suhteet, ristiriitatilantei-
den ratkaiseminen.

e Opiskelutaidot, opis-
kelu- ja tyOkyky, paa-
toksenteko, ongelman-
ratkaisutaidot.

e Selviytyminen krii-
seista, mielenterveys

voi horjua kenella vaan,

koherenssi.

Seksuaalisuuden moni-
naisuus.

Seksielaman saannot,
turvallisuus, luottamus,
kunnioitus.
Vastuullisuus (ehkaisy).
HPV (tietous, rokotetie-
tous, sukupuoli/ tartun-
tatautitietous).

Tutkimustulosten ulkopuolelta terveystiedon ylakoulun oppimaarassa viela:

Raskaus.
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Turvallisuustaidot (kotona, liikenteessa ja luonnossa).
Kestavan kehityksen nakdkulma terveyteen (ymparistoriskit, ymparistokuormitus, ilmastonmuutos, terveys eri puolilla maailmaa).

Murrosika (eldamankaaren vaiheet, fyysinen ja psyykkinen kehitys, aivojen kehitys, sukupuolihormonit).
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Liite 10. Vaihtoehtoisia vaittamia ja vastauksia
terveystietotestiin

Taulukko 1. Vaihtoehtoisia vaittamia ja vastauksia terveystietotestiin.

Liikunta vaikuttaa terveyden osa-alueista
(fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen,
subjektiivinen) vain fyysiseen terveyteen.

TARUA. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia
kaikkiin terveyden osa-alueisiin esimerkiksi fyysisen
aktiivisuuden, yhteisollisyyden, vuorovaikutuksen,
onnistumisten kokemusten, eldmysten ja ilon kautta.

Nuorten fyysisen aktiivisuuden suositus 13-18-
vuotiaille on "liiku ainakin 1%z tuntia paivassa,
puolet siita reippaasti”.

TOTTA. Suositusta noudattamalla voidaan
saavuttaa liikunnan terveyshyédyt. Suositus on
UKK-instituutin laatima.

Ruutuaika (television ja kdnnykan ym.
edessa vietetty liikkumaton aika) on
tarpeellista, koska se varmistaa, etta lihakset
saavat lepoa.

TARUA. Ruutuaikasuosituksen (max. 2h/pv)
tarkoitus on vahentaa istumista ja I6hoilya, joka
vaikuttaa jo pienind maarina elimistéon
epaedullisesti.

FYYSINEN TERVEYS

Yksi oire voi olla vihje useasta vaihtoehtoisesta
taudista, eri taudit voivat aiheuttaa samanlaisia
oireita.

TOTTA. Esimerkiksi nuha voi olla oire flunssasta,
allergiasta tai vaikka vierasesineesta sieraimessa.

Unen REM-vaihe (Rapid Eye Movement, eli
vilkeuni) on tarkea, koska sen aikana aivot
lepaavat ja tdydentavit energiavarastojaan.

TARUA. Univaihetta, jossa aivot lepaavat ja
taydentavat energiavarastoja, kutsutaan syvaksi
uneksi.

Uni vaikuttaa aivoihin, lihaksiin, kasvamiseen ja
vastustuskykyyn.

TOTTA. Riittdva uni mm. parantaa muistitoimintoja,
keskittymista ja vastustuskykya, se myds tukee
painonhallintaa. Kasvuhormonin eritys on runsainta
yo6lla nukkuessa.

UNI

Kannykan ja tietokoneen sininen valo edistaa
melatoniinin, eli pimedhormonin tuotantoa.

TARUA. Kannykan ja tietokoneen valo on
nimenomaan virkistavaa. Melatoniinia erittyy
muutenkin hyvin huonosti valoisissa oloissa.

Saanndllinen ruokarytmi on paras tapa pitaa
verensokerin tasaisena.

TOTTA. Hyva ruokarytmi on 4-6 ateriaa paivassa.
Nain verensokeri pysyy tasaisena ja energiaa riittaa
koko paivaksi.

Saanndllinen ruokarytmi on hyvaa hampaiden
hoitoa.

TOTTA. Saanndllinen ruokailu vahentaa napostelua
ja suojaa hampaita.

Kaikki rasvat ovat terveydelle haitallisia.

TARUA. Ihminen tarvitsee jonkin verran pehmeaa
rasvaa ravinnosta paivittain. Sité saa esim. kalasta,
pahkinoista ja dljyista.

Syddyn ruoan maara vaikuttaa terveyteen, ei
laatu.

TARUA. Seka maara, etta laatu vaikuttavat.
Riittavan ravintoaineiden saamisen voi varmistaa
esimerkiksi lautasmallia tai ruokapyramidia
noudattamalla.

Ihminen laihtuu, kun energiaa kuluu
enemman kuin sitd saadaan ruoasta.

TOTTA. Hyva painonhallinta on energiansaannin ja
kulutuksen tasapainoa. Kohtuus, monipuolisuus ja
ruokailujen saanndllisyys liittyvat hyvaan
painonhallintaan.

IYLEISTERVEYS JA ELINTAVAT

KANSANSA RUOKA

IRALIDET

Kansansairaudet ovat koko kansan
sairauksia, niiden puhkeamiseen ei voi
vaikuttaa omilla terveysvalinnoilla.

TARUA. Sairastuminen on aina monen tekijan
summa. Kansansairauksien osalta siihen vaikuttaa
muun muassa perima seka elintapavalinnat.
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Elamalla terveellista elamaa nuorena, pystyy TARUA. Omaa alttiuttaan sairastua voi kuitenkin

valttdmaan sairastumisen vanhana. pienentaa elintapavalinnoilla.

Suomen kansansairauksista monet liittyvat TARUA. Suomen yleisimmat kansansairaudet

ympariston saasteisiin. liittyvat elintapoihin.

Geenit eivat vaikuta kansansairauksien TARUA. Suomessa kansansairaudet liittyvat 1ahinna

puhkeamiseen. nimenomaan geeniperimaan seka korkeaan
elintasoon.

Nuuskassa on yleensa enemman nikotiinia TOTTA. Nuuskassa voi olla moninkertainen maara

kuin tupakassa. nikotiinia tupakkaan verraten.

'_

L

=

5 Nuuska ei aiheuta riippuvuutta. TARUA. Nuuskassa on nikotiinia, joka on vahvasti
E riippuvuutta aiheuttava aine.

z

e Kaikki nikotiinituotteet ovat terveydelle haitallisia. | TOTTA. Nikotiini kuormittaa aina sydanta ja

9 verenkiertoelimistéa.

z

Huumeet ovat laittomia, koska niita ei valmisteta | TARUA. Huumeet ovat Suomessa laittomia, koska

Suomessa. ne ovat vahvasti terveydelle haitallisia. Lain mukaan
huumeiden kayttd, hallussapito, valmistaminen,
kasvattaminen, maahantuonti, myyminen ja
levittdminen ovat kaikki tuomittavia rikoksia.

Riippuvuus tarkoittaa pakonomaista tai TOTTA. Pakonomaisella aineen tai asian

hallitsematonta halua johonkin aineeseen tai tavoittelulla haetaan mielihyvan kokemusta. Pakote

asiaan. on niin voimakas, etta se hairitsee arkielamaa.
m
E Alkoholiveron nostaminen on yksi yhteiskunnan TOTTA. Verojen nostaminen vahentaa alkoholin
I | keino ehkaista alkoholista aiheutuvia haittoja. kulutusta ja sita kautta alkoholista aiheutuvia
< haittoja.

Ns. tupakkayska on keuhkoahtaumataudit oire. TOTTA. Keuhkoahtaumataudin ensioire on ns.
tupakkayska, jolloin keuhkoputkien limaneritys
kasvaa ja limaa joutuu yskimaan pois.

Nikotiini nostaa syddamen syketta, joten TARUA. Nikotiini saa sydamen lydmaan tihedmmin,

tupakoivan lihakset saavat enemman happea | mutta supistaa samalla verisuonia. Samalla tupakan

ja suorituskyky paranee. haka heikentaa elimistén hapensaantia. Nama eivat
paranna suorituskykya, vaan painvastoin
kuormittavat kehoa.
-
L
2 | Nuuska ei altista sydvalle. TARUA. Nuuska siséltéda suuren maaran kemiallisia
E yhdisteita ja hengenvaarallisia myrkkyja, esimerkiksi
o 2 lahes 30 syOpaa aiheuttavaa ainetta.
=
ac >
E Jos otat ystéavasi tarjoamia paihteita ja joudut | TARUA. Jokainen on itse vastuussa omista
< mopo-onnettomuuteen, ystavasi on paatoksistaan ja niiden seurauksista.
: vastuussa mopon korjauksesta.
HJJ o | Toisen painostaminen paihteiden kayttoon on TOTTA. Jokaisella on oikeus paattaa itse
I|: E henkisen vakivallan muoto. paihteettdomyydestaan.
O | F
|:—) | Lehdet ovat luotettava terveystiedon lahde, TARUA. Lehtid on monenlaisia, |ahdekriittisyys on
Z | i iissa tut ohjeet voi aina ottaa kayttoon tarpeen. Kaikki terveyteen liittyvat ohjeet ja neuvot
Z | w | niissa annetut ohjee y P y y! jeet j
5 E | itsella. eivét aina toimi kaikilla.
< |
z <
Suomessa alle 18-vuotias ei saa pitaa alkoholia TOTTA. Alkoholijuomien myyminen tai valittdminen
hallussaan, eika sitéd saa myyda tai valittaa alle 18-vuotiaille on Suomessa rangaistava teko.
I | I | heille.
% 9 Kohtuus, monipuolisuus ja sdannoéllisyys TARUA. Terveellista alkoholinkayttéa ei ole, sen
g 9 ovat terveellisen alkoholinkdyton haitat ovat aina suuremmat kuin hy6dyt.
3:' 2’ perusperiaatteita.
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Nuorten alkoholinkayttd on vahentynyt ja yha
useampi valitsee raittiuden.

TOTTA. Seka alkoholin, etta tupakan kayttd on
vahentynyt selvasti nuorten keskuudessa viimeisen
kymmenen vuoden aikana.

Humaltuminen on merkki siita, etta alkoholi
lamaannuttaa aivojen toimintaa.

TOTTA. Humaltuminen heikentaa fyysista ja
psyykkista toimintakykya, se vaikuttaa esim.
tarkkaavaisuuteen, koordinaatiokykyyn ja voi
vaikuttaa kayttaytymiseen.

Alkoholi vaikuttaa nuoren elimistéon yhta
voimakkaasti kuin aikuisen.

TARUA. Nuoren keho reagoi alkoholiin aikuisen
kehoa arvaamattomammin. Myds sammuminen ja
alkoholimyrkytyksen vaara on nuorilla korkeampi.

'_
L
@ Krapula johtuu aivojen lamaantuneesta tilasta TARUA. Krapula johtuu nimenomaan painvastaisesti
':_’ alkoholin vireystilaa nostavan vaikutuksen aivojen yliartyneesta tilasta, kun alkoholin
Q loputtua. lamaannuttava vaikutus loppuu.
<
Alkoholin kaytté haittaa oppimista. TOTTA. Alkoholin kayttd saattaa heikentaa
esimerkiksi kykya hahmottaa kokonaisuuksia seka
vaikeuttaa pitkajanteisyyden kehittymista nuorilla.
Alkoholin kaytté on haitallista etenkin TOTTA. Nuoren viela kehittyva aivokudos on
nuoruudessa, koska se hairitsee aivojen herkempi vaurioitumaan kuin valmis.
kehitysta.
Alkoholinkayttd ei muodosta riskia terveydelle, TARUA. Jo pieni maara alkoholia aiheuttaa
kun veren alkoholipitoisuus pysyy alle 0,5 terveydelle haitallisia vaikutuksia. Mita korkeampi
E promillessa. veren alkoholipitoisuus on, sitd enemman alkoholi
7] lamauttaa aivojen toimintaa. 0,5 promillen
% humalassa ihmisen toimintakyky heikkenee
< merkittavasti.
o
>
%)
Elvytyksen tarkoitus on varmistaa kudosten, TOTTA. Kudokset tarvitsevat happea jatkuvasti.
etenkin aivojen, hapensaanti. Elvytyksen puhalluksilla annetaan keuhkoihin
happea, painelulla happi siirretaan elimistéon.
Elvytysrytmi aikuisilla on 30 painallusta - 2
puhallusta.
Alkoholin juominen voi aiheuttaa hengityksen TOTTA. Alkoholimyrkytys saattaa johtaa
lamaantumisen ja sydamen pysahtymisen. hengityksen lamautumiseen ja lopulta sydamen
= pysahtymiseen.
& Kun ihmisen suupieli roikkuu toispuoleisesti, on TARUA. Toispuoleisesti roikkuva suupieli tai
o | syyta epailla tukosta ilmateissa. toispuoleinen halvaus, saattaa olla oire tukoksessa
= aivojen verisuonessa.

MIELENTERVEYS

Mielenterveyden rakentaminen valmiiksi on
nuoruuden tarkea tehtava.

TARUA. Fyysinen ja psyykkinen kehitys on
nuoruudessa merkittavaa, mutta mielenterveys ei
koskaan rakennu taysin valmiiksi. Mielenterveys
kehittyy ja kuluu seka uusiutuu ja vahvistuu Iapi
elaman.

Identiteetti on synnynnainen reagointitapa, joka
maarittdd mm. sen, miten ihminen selviytyy
eldmansa haasteista.

TARUA. Identiteetti on kasitys siitd, minkalainen on
ihmisena. Se uusiutuu ja muotoutuu
vuorovaikutuksessa muiden kanssa.

Pitkittynyt stressi kuormittaa kehoa ja mielta.

TOTTA. Lyhytkestoinen stressi voi toimia
voimavarana. Pitkittynyt, haitallinen stressi sen
sijaan aiheuttaa usein psyykkisia ja fyysisia oireita,
kuten artyneisyytta, univaikeuksia ja paansarkya tai
vatsakipua.

SOSIAALIS [PSYYKKINEN TERVEYS

ET TAIDOT

Parjaavyys (taito selviytya stressista ja
vastoinkdymisistad) kehittyy yksilon ja
ympadriston vuorovaikutuksessa.

TOTTA. Parjaavyyden tunnetta ja parjaadmistaitoja
voi harjoitella. Ymparistolta saatu tuki auttaa
lisdamaan optimistista ajattelua ja motivaatiota.
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Min&-viesti on tehokas valine vaikeista asioista
keskusteltaessa, koska sen kautta viesti ei ole
syyttava.

TOTTA. Mina-viesti on tunneviesti, jonka avulla voi
kertoa omista ajatuksista ja tuntemuksista. Sina-
viesti on savyltaan helposti syyttava.

Kun seurustelee ihmisen kanssa, jota rakastaa,
ei tarvitse enaa muita ihmisia elamaansa.

TARUA. Vain yksi ihminen ei riita toiselle, vaikka han
olisi kuinka ihana tahansa. Perhe, ystavat, ja esim.
harrastukset tarjoavat yhteison ja turvaverkon.

Itsetuntemus ja itseluottamus parantavat
opiskelukykya.

TOTTA. Oppiminen on taito, jota jokainen voi
kehittaa. Opiskelukykyyn vaikuttavat mm. omat
voimavarat, joissa itsetuntemus ja itseluottamus ovat
avainasemassa.

Tunteiden voimakkuuden hallintaa voi harjoitella.

TOTTA. Kaikki tunteet ovat sallittuja, mutta niiden
aiheuttama kaytos ei saa olla loukkaavaa tai

= vakivaltaista. Tunteiden tunnistaminen auttaa niiden
8 kasittelyssa ja hallinnassa.

<

5 Hyva itsetunto ei ole itsekkyytta. TOTTA. ltsetunnolla tarkoitetaan kasitysta itsesta

o kokonaisena ihmisena. Kun tuntee itsensa, on myos
(% helpompi ymmartaa muita.

o

(@)

Kuka vaan voi sairastua TOTTA. Mielen sairaudet voivat koskettaa keta

mielenterveyssairauksiin. tahansa. Mielenterveydesta on tarkea pitda huolta.

Paras hoito masennukseen on paatds piristya. TARUA. Masennus, eli pitkdaikainen ja voimakas
alakulo, vaatii etenkin vakavammissa muodoissaan
yleensa kuuntelemisen ja tukemisen lisaksi
ammattilaisen apua.

Mielenterveyden hdirio vaatii aina TARUA. Kriisit ja elinolosuhteet saattavat laukaista

('7_) laukaisevan kriisin. mielen sairauksia, mutta ne voivat myés laueta ilman
= ulkoista tekijaa aivojen aineenvaihdunnan mennessa
4 sekaisin.

Miehen ja transmiehen seurustelu on Suomessa | TARUA. Suomessa jokaisella on oikeus

kiellettya alle 18-vuotiailla. omanlaiseensa seksuaalisuuteen.

Raiskaus on rangaistava teko, paitsi silloin, TARUA. Jokaisella on oikeus paattda omasta

kun se tapahtuu parisuhteessa. kehostaan, on parisuhteessa tai ei. Laheisyys,

1) koskettelu ja seksi on aina lupa keskeyttaa, jos se

3 tuntuu epamiellyttavalta.

%)

2 Seksuaalisuus alkaa kehittya, kun nuori tulee TARUA. Seksuaalisuus on osa ihmista lapi koko

< murrosikaan. elaman. Murrosiassa lapsuuden seksuaalisuus alkaa
= muodostua aikuiseksi seksuaalisuudeksi.

i

%)

Seksuaalinen kosketus vaatii aina luvan. TOTTA. Seksuaaliselle kosketukselle on aina lupa
sanoa El, jos se tuntuu epamukavalta,
hammentavalta tai pakotetulta.

Kun on sukukypsa (murrosidssa saavutettu TARUA. Seksiin liittyy kolme tasoa: biologia, tunteet

lisdantymiskyky), on valmis seksiin. ja jarki. Seksiin on valmis silloin, kun kaikki nama

< kolme tasoa toteutuvat. Sukukypsyys on vain

3 fyysinen edellytys seksiin.

—

W | Porno on nayteltya seksia. TOTTA. Pornossa ohjaaja ohjaa nayttelijat

Q tekemaan sellaisia asioita, jotka saattavat nayttaa
(L})J kiihottavilta.

Yhdynté ilman ehkaisya on lasten tekemista. TOTTA. Suojaamaton seksi voi aina johtaa
raskauteen.

Jalkiehkaisypilleri ei aiheuta aknea tai TARUA. Jalkiehkaisypilleri ei ole yhta tehokas kuin

g_’ mielialavaihtelua ja on siksi hyva vaihtoehto etukateen kaytetty ehkaisy. Se on myos toistuvasti

g o | saé@nndlliseksi ehkaisyksi. kaytettyna kallis vaihtoehto.

o -}

L3

= | 3 | Oireeton seksitauti ei ole terveydelle TARUA. Seksitaudit voivat olla oireettomia ja tarttua
§ 3 | haitallinen. eteenpain limakalvokontaktissa myds oireettomalta.
a E Niiden seurauksena voi aiheutua esimerkiksi

é 2 lapsettomuutta.
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HPV

HPV (Human Papilloma Virus) on syopaa
aiheuttava virus joka tarttuu limakalvokontaktissa
esimerkiksi seksissa.

TOTTA. HPV voi aiheuttaa sy6paa seka naisille, etta
miehille. Sita vastaan on kehitetty rokotus, joka on
nykyaan osa kansallista rokotusohjelmaa.

Rokotteessa elimistoon voidaan laittaa
heikennettya tai kuollutta bakteeria tai
virusta.

TOTTA. Rokotteessa on usein ripaus
taudinaiheuttajaa, jolle elimistd kehittaa
vastustuskyvyn.

Mikrobit ovat elimistélle vaarallisia pieneliéita.

TARUA. Mikrobeiksi sanotaan pienelijoita, joita
voidaan ndhda mikroskoopilla. Naitéa ovat
esimerkiksi virukset ja bakteerit. Osa mikrobeista
aiheuttaa elimistolle vaarallisia sairauksia, mutta
esimerkiksi suoliston bakteerit ovat terveydelle
valttamattomia.
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Liite 11. Tuotokseen ehdotetut ja tehdyt muutokset

Taulukko 1. Tuotokseen ehdotetut ja tehdyt muutokset.

EHDOTUS: RATKAISU:

vaittama 1 Vaittdman yksinkertaistaminen, vaikea kompa.

vaittama 2 REM-unen maarittely.

vaittama 3 Sanajarjestyksen selkeyttaminen, paikan muuttaminen aihealu-
een toiseksi.

vaittama 4 Sailytetdaan ennallaan, paikan muuttaminen aihealueen ensim-
maiseksi.

vaittama 5 Vaittaman oikeellisuuden tarkistaminen.

vaittama 6 Vaittdman yksinkertaistaminen.

vaittdma 7 Sailytetdan ennallaan, paikan muuttaminen aihealueen toiseksi.

vaittama 8 Sailytetaan ennallaan.

vaittama 9 Sailytetdaan ennallaan.

vaittama 10 Sailytetdan ennallaan.

vaittama 11 Sailytetdaan ennallaan.

vaittdma 12 Sailytetdan ennallaan, mallivastauksen osaksi tietoa alkoholimyr-
kytyksesta.

vaittama 13 Vaittaman yksinkertaistaminen.

vaittama 14 Vaittdman miettiminen uudestaan niin, ettd painotus enemman
kaveritaitoihin.

vaittama 15 Parjadavyyden maaritteleminen, paikan muuttaminen aihealueen
toiseksi.

vaittdma 16 Sailytetadn ennallaan, paikan muuttaminen aihealueen toiseksi.

vaittama 17 Sailytetaan ennallaan.

vaittama 18 Sukukypsyyden maaritteleminen.

vaittama 19 Sailytetaan ennallaan.

vaittama 20 Yhteys HPV-rokotteeseen mallivastauksessa.

testi Toinen versio, Kahoot! -pelin luominen.

reaaliaikaisena
testi
englanniksi
aihealueiden
esitteleminen
avoimet
vastauslaatikot

Ei toteuteta tassa kohtaa.
Lisatdaan lyhyt kuvaus joka aihealueen alkuun.

Lisatdan avoin vastauslaatikko testin loppuun kommentteja, huo-
mioita ja kysymyksia varten.
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Liite 12. Kehittamisprojektin aikataulusuunnitelma ja -toteuma

Suunniteltu aikataulu.

kk/vuosi
3/20 4/20 5/20 6/20 7/20 8/20

Toteutunut aikataulu.

9/20 10/20 11/20 12/20 1/21 2/21 3/21 421

Aiheen valinta

Ideavaihe
Kirjallisuuskatsaus
Suunnitelmavaihe
Tuotoksen tyostaminen
Tutkimus, aineiston keruu
Tutkimus, aineiston analyysi
Viliraportointi

Tuotoksen kdyttéonotto
Loppuraportointi

Tulosten ja tuotoksen julkaisu ja esittely

Arviointi

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin aikataulusuunnitelma ja -toteuma (Lindegren 2021).
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Taulukko 1. Kehittamisprojektin viestintdsuunnitelma.

AJOITUS

IDEAVAIHE
SUUNNITELMA-

VAIHE

TOTEUTUS

PAATOSVAIHE

MITA JA MIKSI

Idean ja aiheen esit-
tely.

Projektisuunnitelman
ja tutkimussuunnitel-
man esittely.

Tutkimukselliseen osi-
oon osallistuvien tie-
dottaminen.

Valiraportin esittely.

Loppuraportin ja tulos-
ten esittely, tuotoksen
esittely.
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KOHDERYHMA

ANKKURI-ohjaus-
ryhma.

ANKKURI-ohjaus-
ryhma.

YAMK-kouluyhteiso.

Tutkimukselliseen osi-
oon osallistuvat am-
matti-instituutin opetta-
jat ja opiskelijat.

ANKKURI-ohjaus-
ryhma, aiheesta kiin-
nostuneet.

ANKKURI-ohjaus-
ryhma.

YAMK-kouluyhteiso,
ammatti-instituuttitoi-
mijat, aiheesta kiin-
nostuneet.

VIESTINNAN MUOTO

Sisainen viestintd, ANKKURI-hankekokous, Teams-palaveri.

Sisainen viestintd, ANKKURI-hankekokous, Teams-palaveri.

Sisainen viestinta, suunnitelmaseminaari, Teams-palaveri.

Sisdinen viestintd, sahkdinen saatekirje.

Sisainen viestinta, ANKKURI-hankekokous.
Ulkoinen viestintd, ANKKURI-blogikirjoitus “tekijan esittely”.

Sisainen viestinta, ANKKURI-hankekokous.
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Ulkoinen viestinta, TALK-seminaari, KV-seminaari, posterinayttelyt, artikkeli

soveltuvassa mediassa ja ANKKURI-kotisivuilla.
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