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Abstract

The field of Social Services and Health Care is undergoing a comprehensive change of service
structure. The aim of the reform is to reduce the differences in health and wellbeing be-
tween people, promote accessibility to and equality of the services and control costs. One
important instrument of change is digitalization. The objective of the thesis was to develop
the mobile messages related to the promotion of children’s and families” wellbeing in coop-
eration with the public health nurses working in the Jyte child health clinics and in school
health care. The development project was completed in autumn 2016.

The development work consisted of the actual joint development process by using the Del-
phi rounds as well as of the collection and analysis of the data. The material resulting from
the Delphi rounds was used as the research data. The method of analysis was thematisation.
The development project was part of the more comprehensive Mina ensin! project at JAMK
University of Applied Sciences as well as pilot of a workshop event starting in spring 2017.
There were four Delphi rounds with the first of them in the form of a group meeting and the
rest were implemented as email surveys. The data was analyzed both in the course of the
Delphi rounds and between them. The results showed that the topic areas of the mobile
messages such as nutrition, physical activity, traffic education, media time, sleep, headache,
self-esteem, intoxicants and the integration of work and parenthood were suitable for pro-
moting the wellbeing of families with children by using a mobile-based tool.

Mobile messages are intended to be introduced in the Jyte child health clinics and in school
health care. However, this tool can also be utilized in other units of child and school health

care. This development project created a novel, mobile-based tool offering new content for
the client work in both child health clinics and school health care. The topic of the develop-
ment work was of great current interest, and the results can also be utilized after the intro-
duction of the Finnish social and health care reform.
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Taulukot

Taulukko 1. Esimerkkejd mobiiliviesteistd aihealueittain



1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysalalla on k&ynnissa laaja-alainen palvelurakenteen muutos. Uudis-
tuksen tavoitteena on ihmisten terveys- ja hyvinvointierojen kaventuminen, palvelujen
saatavuuden ja yhdenvertaisuuden parantaminen sek& kustannusten hallinta (Sote-uu-
distuksen tavoitteet 2016). Tehottomien tyétapojen karsinta seka uusien vaikuttavien
toimintatapojen luominen mahdollistavat palveluntarpeeseen vastaamisen ja yhtena
tarkednd muutosvélineend on digitalisaatio (Mité sote-uudistus tarkoittaa minulle
2017). Tulevaisuudessa digitalisaatio mahdollistaa palveluiden kehittdmisté uusilla ta-
voilla. Digitalisaatiolla tarkoitetaan toimintatapojen uudistamista, palveluiden sahkdis-
tamista seka sisaisten prosessien digitalisoimista. Kyse on toiminnan uudistamisesta
tietotekniikan avulla ja se on avuksi seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille etta
ammattilaisille. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016; Digitalisaatio
2016.)

Maailmanlaajuinen mobiililiitkenne on kaksinkertaistunut vuosien 2008 ja 2012 vé-
lilla. Terveyteen liittyvid mobiilisovelluksia ladattiin vuonna 2012 kaksi kertaa enem-
mén kuin vuonna 2011 (Greenspun & Coughlin 2012, 3). On arvioitu, ettd vuonna
2015 terveyssovellusten kayttdjien maaré oli 500 miljoonaa (Carzia, Torre-Diez, Vi-
cente, Montserrat, Lépez-Coronado & Rodrigues 2014, 74). Mobiilisovellukset voivat
tulevaisuudessa mahdollistaa kokonaan uudenlaisia palvelumuotoja sekéd parantaa pal-
veluiden saatavuutta. Lisaksi mobiilisovellusten etuna on, ettd matkapuhelin on kayt-
tajalleen tuttu ja kayttajan rooli oman terveyden edistamisessa korostuu. (Holopainen
2015.) Alypuhelinten suosio on kasvanut vuodesta 2014 vuoteen 2015 mennessi 6
%:a ja suomalaisista 16-84-vuotiaista 69 % omisti &lypuhelimen vuonna 2015 (Inter-
netin kayttd mobiililaitteilla 2015).

Lastenneuvolatydssé ja kouluterveydenhuollossa digitalisaation hyédyntdminen toimii
yhtend ratkaisuna tuottavuuden, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden lisaa-
miseksi. Liséksi sen avulla on mahdollista luoda uusien asiakasryhmien tarpeita vas-
taavia palveluita ja muuttaa tyon tekemisen tapoja. Lastenneuvolan asema yhteiskun-
nassa on keskeinen ja vakiintunut ja se tukee lapsiperheiden terveyden edistamisté.

Keski-Suomessa lastenneuvolaikaisia (0-7-vuotiaita) lapsia oli 17 613 vuonna 2014



(Tilastokeskus 2014). Samana vuonna perusterveydenhuollon seké laakari- etta ter-
veydenhoitajakaynteja lastenneuvola-asioissa oli yhteensa 58 665, mikéa on yli kol-
manneksen (38,8 %) enemmaén kuin perusterveydenhuollon avosairaanhoidonkéaynnit
(22 770 kpl) yhteensa (Perusterveydenhuollon lastenneuvolan kaynnit, 2014c; Perus-
terveydenhuollon avosairaanhoidon k&ynnit 2014a). Lastenneuvolan ja koulutervey-
denhuollon palvelut ovat lakisaateisid ja maksuttomia, mutta vapaaehtoisia (Kouluter-
veydenhuolto 2014; ks. L 338/2011, 58). Keski-Suomessa 7-15-vuotiaita lapsia ja
nuoria oli 26 494 vuonna 2014 (Jalava 2013). 7-18-vuotiaiden kouluterveydenhuollon
kéaynteja oli 23 590, joka on hieman enemmaén (3,5%) kuin avosairaanhoidon kaynnit.
(Perusterveydenhuollon kouluterveydenhuollon kaynnit, 2014b; Perusterveydenhuol-

lon avosairaanhoidon kéynnit 2014a).

Opinnéaytety6 on osa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Mind ensin! Mobiiliteknologia
sote-tyontekijan tyohyvinvoinnin ja -asiakkaan itseohjautuvuuden tukemisessa -han-
ketta (jatkossa Miné ensin! -hanke). Hankkeen tavoitteena on muun muassa tukea so-
siaali- ja terveysalan (jatkossa sote) henkiloston ammatillista osaamista vastaamaan
tydelaman muuttuvia tarpeita hyodyntden mobiilipohjaisia tydmenetelmié. (Mind en-
sin! 2015.)

Opinnéaytetyon tarkoituksena on uuden mobiilipohjaisen tydmenetelman kehittdminen
lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon asiakkaiden hyvinvoinnin edistamiseksi ja
tukemiseksi. Lisaksi tavoitteena on kehittad yhteistydssa Jyten lastenneuvolan ja kou-
luterveydenhuollon terveydenhoitajien kanssa asiakastytssa kaytettavid mobiilivies-
teja lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistdmisen aihealueista. Opinndytetydssa hyo-
dynnetdan Delfoi-menetelmad, jonka tarkoituksena on huomioida asiantuntijoiden na-
kemyksia ja vuoropuhelua (Green, Armstrong & Graefe 2007). Mobiiliviestien kehit-
tdmiseen osallistuvat Min& ensin! -hankkeessa mukana olevat terveydenhoitajat. Tasta
opinndytetydsta kaytetdén jatkossa nimed kehittdmistyo, koska siina kehitetdén tyome-

netelmid yhteistyossa tydeldman kanssa.



2 KehittAmistyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Kehittamistyon tarkoituksena on uuden mobiilipohjaisen tydmenetelmén kehittdminen
lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon asiakkaiden hyvinvoinnin edistamiseksi ja

tukemiseksi.

Kehittamistyon tavoitteena on kehittédd yhteistydssé Jyten lastenneuvolan ja kouluter-
veydenhuollon terveydenhoitajien kanssa asiakasty0ssé kéytettavia mobiiliviesteja las-
ten ja perheiden hyvinvoinnin edistamisen aihealueista.

Kehittamistyon tutkimustehtavat:

1. Misté lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin edistdmisen teemoista tervey-

denhoitajien kanssa kehitetyt mobiiliviestit muodostuvat?

2. Millaisia ovat terveydenhoitajien kanssa kehitetyt lapsiperheiden hyvinvointia
tukevat mobiiliviestit lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon asiakastytssa?

3. Miten yhteiskehittamisen prosessi Delfoi-menetelméan avulla toteutui tassa ke-

hittdmistyossa?



3 Lapsiperheiden hyvinvoinnin edistdminen

Lapsiperheiden hyvinvoinnin edistdminen on tirkedssa roolissa yhteiskunnassa ja suo-
malainen perhepolitiikka on jo avannut silmansa sille. (Keskeisia kasitteita 2016.) Hy-
vinvoinnin edistamisell& tarkoitetaan terveyteen ja sen taustatekijoihin vaikuttamista
tietoisesti, terveyserojen kaventamista, kansansairauksien ja tapaturmien vahentamista
seka vaeston terveyden ja toimintakyvyn parantamista (Green, Tones, Cross & Woo-
dall 2015, 10-12). Sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot muodostuvat jo var-
haislapsuudessa ja ne ovat vaativa terveys- ja yhteiskuntapoliittinen haaste. Lis&ksi so-
sioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot voidaan havaita nuoruudessa ja nahda aikui-
suuden terveysogelmina, ikaantyvien toimintakyvyn heikentymisina seka kuolleisuu-
den eroina. (Kaikkonen, Maki, Hakulinen-Viitanen, Markkula, Vikstrém, Ovaskainen
& Virtanen 2012, 6). Vuosien 2007-2009 aikana toteutetun Lasten ja nuorten terveys-
seurannan kehittdmishankkeen (jatkossa Late) mukaan suomalaisten lapsiperheiden
terveydentila on padsaantoisesti hyva, mutta sosioekonomisten ja alueellisten erojen

kaventaminen aiheuttaa monenlaisia haasteita. (Kaikkonen ym. 2012, 6).

Suomalaisperheet kokevat, ettei heilla ole tarpeeksi yhteista aikaa. Late-hankkeen mu-
kaan jopa 60% hankkeeseen osallistuneista perheista oli sitd mielta, ettd yhteista aikaa
on liian vé&han ja jopa 40% perheista toivoi saavansa lahipiiriltddn nykyista enemmaén
tukea arjen pyorittdmiseen. Late-tutkimukseen osallistui yhteenséd 3398 neuvolaikaista
lasta ja 3111 kouluterveydenhuollon ensimmaisen, viidennen seka kahdeksannen ja
yhdeksannen luokan oppilasta. (Kaikkonen & Hakulinen-Viitanen 2012, 62; Kaikko-
nen & Maki 2012, 35). Tassé kehittdmistydssa keskitytddn erityisesti lastenneuvolan
ja kouluterveydenhuollon palveluiden piiriin kuuluvien perheiden hyvinvoinnin edis-
tamiseen. Lapsiperheilla tarkoitetaan perheitd, joissa on lapsi tai lapsia ikahaitarilla O-

18 vuotta.



3.1 Lastenneuvolan nakokulma

Lastenneuvolan terveydenhoitajat tapaavat l&hes jokaisen perheen noin 15-20 kertaa,
joten kattavuus on hyva ja perheiden kynnys osallistua neuvolatoimintaan matala.
Taméa mahdollistaa sairauksien ehkaisya, psyykkisen ja fyysisen terveyden edistamista
seké perheiden tukemista erilaisissa elamantilanteissa. Seké kotimaisten etta ulko-
maisten tutkimusten mukaan lastenneuvolatyolla on pystytty véhentdmé&an lasten ja
nuorten mielenterveysongelmia, syrjaytymista ja kaytoshairioita seké tuomaan séas-
toja yhteiskunnalle. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 18.) Yksil6llinen, asi-
akkaiden tarpeiden mukainen terveysneuvonta sekd madréaikaiset terveystarkastukset
ovat neuvolapalveluiden sisaltod. (Aitiys- ja lastenneuvola 2015.)

Perhe-elamén paletti-tutkimus kasittelee lapsiperheiden vaihtelevaa arkea. Tutkimuk-
sessa oli mukana kaksisataa perhettd Keski-Suomen alueelta. (R6nk&, Malinen &
Lamsa 2009, 7.) Tuloksia tarkasteltaessa nousi esiin, ettd vanhempien mielesta arki
toimii hyvin silloin, kun kaikki perheenjasenet ovat valmiita sitoutumaan yhteisten ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Pikkulapsiperheiden arjen sujumisesta muodostui myén-
teinen kokonaiskuva, mutta myos kielteista vuorovaikutusta eldman eri osa-alueilla il-
meni. (Mts. 274.) Keskimé&éraisesti arvioituna lasten hyvinvointi on parantunut, mutta
osa lapsista voi silti huonosti. Huolten tunnistaminen ja niihin puuttuminen jo varhai-
sessa vaiheessa on tutkimusten mukaan vaikuttavaa, mutta myos tarkeaa ennaltaehkai-
sevan tyon ndkokulmasta. Vanhemmuuden vahvistamiseen tulee panostaa, silla tutki-
musten mukaan vaikeudet talla osa-alueella vaikuttavat merkittavéasti lapsen hyvin-
vointiin. (Halme & Perala 2014, 216.) Lapsiperheiden huolet johtuvat Lapsiperheiden
hyvinvointi 2014- tutkimuksen mukaan eri syista. Oppimisvaikeudet, lapsen sairaus ja
oireilu, epaterveelliset elamantavat, pelot, masennus, kiusaaminen, kaverisuhteiden
vahyys, sosiaalinen media ja paihteiden kaytto vaikuttavat hyvinvointiin. Liséksi ta-
loudelliset vaikeudet, hermostuminen, ongelmat vanhempien keskindisessé suhteessa,
riittdmattomyyden ja syyllisyyden tunne, lahisuhdevakivalta, yksindisyys seka huolta-

juuskiistat lisadvat huolta lapsiperheiden hyvinvoinnista. (Mts. 224.)



3.2 Kouluterveydenhuollon nakokulma

Kodin ja padivahoidon liséksi koululla on keskeinen rooli lapsen kehityksen ja kasvun
tukemisessa (Kouluterveydenhuolto 2002, 9). Palvelut on tarkoitettu seka peruskou-
luikdisille ettd heidan perheilleen. Kouluterveydenhuollon toiminta késittaa terveystar-
kastukset, jotka koskevat kaikkia ik&luokkia, jolloin kaikkien oppilaiden seka heidan
perheidensa tapaaminen mahdollistuu. Psykososiaalisen ja fyysisen terveydentilan ar-
vioiminen suhteutettuna kehitysvaiheeseen ja ik&dan seka mahdollisten sairauksien
seka hyvinvointia ja terveytta uhkaavien tekijéiden 16ytyminen ovat terveystarkastus-
ten siséltod. Lisaksi yksilollisen tarpeen mukainen terveysneuvonta on aina osa ter-
veystarkastuksia. Kouluterveydenhuollossa toimivalla henkil6stolla on tarked rooli
tuen tarjoamisessa sekd ongelmien varhaisessa havaitsemisessa. (Kouluterveyden-
huolto 2014).

Keskimaaraisen kehityksen ja kasvun tunteminen seké niissé tapahtuvien mahdollisten
poikkeamien havaitseminen on lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen perusta.
Kuolleisuus kouluikaisilla on koko ajan vahentynyt, mutta esimerkiksi psykososiaali-
set ongelmat ovat entisté yleisempid. Biologisen kasvun nopeutuminen on isoin muu-
tos keskiméaraisen kehityksen ja kasvun osalta. Vastaavasti lasten sosiaalinen ja
psyykkinen kasvu ei ole varhaistunut samassa suhteessa. Verrattuna aiempien suku-
polvien lapsiin 2000-luvun lapset tarvitsevat sosiaalisen ja psyykkisen kasvun osa-
aluilla useimmiten enemman tukea kuin aiempien sukupolvien lapset. (Koulutervey-
denhuolto 2002, 12-13.)

Yleiselld tasolla nuorten hyvinvointi on kohonnut Suomessa 2000-luvulla. Eriarvoi-
suus on iso ongelma, vaikka suurin osa nuorista voi erinomaisesti. Eri ryhmien véliset
kuilut ovat suuret ja eroja on havaittu eri koulutusryhmien, sukupuolten ja erilaisista
perheisté tulevien valilla. Hyvinvointi- ja terveyserot karjistyvét, kun nuoren aikuisuu-
den kynnyksell& omaksutaan tietynlaiset elintavat ja -olot. Alueellisten erojen on ha-
vaittu olevan suuria esimerkiksi palveluiden saatavuudessa seka koetussa hyvinvoin-
nissa. Late-hankkeessa suurin osa vanhemmista ilmoitti lastensa terveydentilan olevan
hyvan tai erittain hyvan, mutta sosioekonomiset erot nousivat tassakin esiin. Tervey-

denhoitajien mukaan vdhemman hyvinvointiongelmia oli niill& lapsilla, joiden &idit



olivat kouluttautuneet enemmaén. (Nuorten elinolot ja hyvinvointi 2016; Kaikkonen
ym. 2012, 6-7.) Nykyaan nuorten hyvinvoinnista keskusteltaessa paaroolissa ovat pro-
sessit, joiden my6ta koulusta tydelamadn siirtyminen voi hankaloitua ja pahimmillaan
jattaa nuoren ty6eldamén ulkopuolelle. Nuorten taloudellinen ja yksil6llinen tilanne on
usein syrjaytymiseen liittyvd huomionarvoinen seikka. Lapsuudessa vallinneilla olo-
suhteilla ja mahdollisuuksilla on suuri merkitys, silla inhimillisen padoman muodostu-
minen alkaa jo hyvin aikaisessa vaiheessa. Lapsuuden olosuhteiden perusteella nuoret
ovat keskendan kuitenkin eriarvoisessa asemassa. Epatasa-arvoa lisadé palveluiden saa-
tavuus, perheen taloustilanne ja tulevaisuuden 16ytyminen synnyinpaikkakunnalta.
(Sutela, Térmékangas, Toikka, Haapakorva, Hautakoski, Hakovirta, Rasinkangas,
Gissler & Ristikari 2016, 3.)

4 Kehittamisty6hon valikoituneet hyvinvoinnin edistamisen

aihealueet

Seuraavat hyvinvoinnin edistdmisen aihealueet ovat valikoituneet tahén kehittdmistyo-
hon sen perusteella, mité tutkimuksissa lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnista on
noussut esiin. Liséksi kolmesta terveydenhoitajasta koostunut asiantuntijaryhmé on
tehnyt yhteisty6ta pohtien asiaankuuluvia ja tarpeellisia mobiiliviestien aihealueita
ajankohtaisiin tarpeisiin perustuen, jotta ensimmaisen Delfoi-kierroksen aihealueet
olisivat muotoutuneet mahdollisimman hyvin tarvetta vastaaviksi. Asiantuntijaryhman

jasenet olivat seké lastenneuvolatoiminnan ettd kouluterveydenhuollon ammattilaisia.

Terveellisen ravitsemuksen edistaminen on pitkalld aikavéalilla merkityksellist4 ja jo-
kapaivéiset valinnat ovat tarkeitd. Pysyékseen toimintakykyisena ja terveend, elimistod
tarvitsee sopivasti energiaa ja riittavasti suoja-aineita. Energiankulutuksen ja -saannin
tulisi olla tasapainossa. (Terveellinen ruokavalio 2016.) Late-hankkeessa mukana ol-
leiden perheiden kolme- ja viisivuotiaista lapsista 60% s6i puuroa aamupalaksi. Ras-

vattoman maidon kaytt6 oli yleisempaa perheissa, joissa aidill& oli pidempi koulutus.
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Kasviksia lisukkeena soi pidemmalle koulutettujen &itien lapsista 78%. D-vitamiinia
alle kouluikaisisté lapsista sai 63% pidemmalle koulutettujen &itien lapsista ja 54%
vahemman koulutettujen aitien lapsista. Sokeroituja virvoitusjuomia oli mukana véli-
paloilla seka sokeroituja mehuja myos aterioilla, mutta sosioekonomisia eroja ei ha-
vaittu. (Ovaskainen, Wikstrom & Virtanen 2012, 121-122.) Lapsen siirtyminen sa-
maan ruokaan muun perheen kanssa noin 1-vuotiaana heikensi lapsen ruokavaliota
(Kyttald, Ovaskainen, Kronberg-Kippiléd,Erkkola, Tapanainen, Tuokkola, Veijola, Si-
mell, Knip & Virtanen 2008, 115).

Late-tutkimuksissa tuli esiin, ettd kouluikéisista (ensimmadisen, viidennen ja kahdek-
sannen luokan) oppilaista vahemman koulutettujen aitien lapset (7%) séivat aamupa-
lan harvemmin, mitd pidemmélle koulutettujen &itien lapset (12%) (Ovaskainen ym.
2012, 122-124.) Vuonna 2013 valmistuneessa kouluterveyskyselyssa tuli esiin, etta
jopa 42% vastanneista ei syonyt aamupalaa arkisin lainkaan (Gissler ym. 2014, 32-
33). Rasvaton tai ykkdsmaito oli kéytossé puolella kouluikéisista. Korkeammille
luokka-asteille mentéesséd maidon juonti vaheni huomattavasti. Kahdeksasluokkalai-
sista vain 80% joi maitoa koululounaan yhteydessé. Seka kasvisten ettd hedelmien
kaytto oli yleisempéaa pidemmalle koulutettujen aitien lapsilla, mutta melkein 40%
kouluikaisista s6i hedelmia vain yhtend tai kahtena péivana viikossa. Sokeroitujen me-
hujen ja virvoitusjuomien kaytto oli samansuuntaista aidin koulutusasteesta riippu-
matta. Joka toinen pdiva mehuja tai virvoitusjuomia joi noin 30% oppilaista ja jopa
15% paivittain. Urheilu- ja energiajuomat olivat kdytdssa ainakin joka toinen paiva
kuudella prosentilla kouluikaisista oppilaista. Vain noin 20% kouluikaisista s6i makei-
sia harvemmin kuin kerran tai kahdesti viikossa. Aidin kouluttautumisasteella ei ollut
vaikutusta makeisten kéyttoon. Noin 30% pojista ja 25% tytOista soi makeisia tai epa-

terveellisia vélipaloja tai joi virvoitusjuomia koulupdivan aikana. (Mts. 122-124.)

Fyysinen aktiivisuus on kokonaisvaltaista ja sen vaikutukset nakyvét seké psyykki-
sessd, fyysisessd ettd sosiaalisessa hyvinvoinnissa (Liikunnan vaikutukset 2016). Suo-
malaisessa tutkimuksessa on havaittu, ettd yksikaan tutkimukseen osallistuneista lap-
sista (3-vuotiaita lapsia yhteensa 74) ei tayttanyt varhaiskasvatuksen tavoitetta liikkua
reippaasti vahintaan kaksi tuntia paivassa. Keskiraskasta liikuntaa harrasti paivittéin
yli tunnin ajan 42% osallistujista ja kevytta liikuntaa vahintadan kahden tunnin ajan

53% osallistujista. 10% kolme- ja viisivuotiaista sek& ensimmaisen luokan oppilaista
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liikkui alle kaksi tuntia paivéassa. Kouluikdisten lasten kohdalla liikuntasuositus toteu-
tui sitd harvemmin mitd enemman lapsella oli ikdvuosia. (Soini, Kettunen, Mehtald,
Séadkslahti, Tammelin, Villberg & Poskiparta 2011, 52, 55; Maki 2012c, 128; Kaikko-
nen ym. 2012, 6-7.) Vuonna 2016 julkaistiin uudet suositukset alle kahdeksanvuotiai-
den lasten fyysisen aktiivisuuden maarasta. Suosituksen mukainen maara on kolme
tuntia péivassa seka kevytta liikuntaa, reipasta ulkoilua etta erittain vauhdikasta lii-
kuntaa. (Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset. lloa, leikkié ja yhdessa te-
kemistd 2016, 9.)

Kouluikaisten osalta Late-tutkimuksessa ilmeni, ettd kahdeksasluokkalaiset harrastivat
paivittdin harvemmin liikuntaa kuin viidesluokkalaiset. Poikien liikkuminen oli kai-
killa luokka-asteilla yleisempéaa kuin tyt6illa, mutta viidesluokkalaisten osalta ero oli
huomattava. Tytoistd 22% ja pojista 32% harrasti liikkuntaa v&hintd4n tunnin paivassa
kuusi kertaa viikossa. Aidin kouluttautumisasteella ei ollut kouluikaisten lasten liikun-
nan harrastamisessa merkittavaa vaikutusta. Vanhempien liikunta-aktiivisuudella oli
merkitysta: 29% niiden perheiden lapsista, joissa molemmat vanhemmat harrastivat
my0s liikuntaa, liikkui péivittain vahintadn tunnin ajan kuutena paivana viikossa, kun
vastaavasti vain 20% vahemman liikkuvien vanhempien perheiden lapsista liikkui
suositusten mukaan. Liikkumattomuuteen oli yhteydessa ystavien puute, vanhempien
tyottomyys, sosiaalinen ahdistuneisuus ja vahainen koulunkaynnistd pitaminen. (Mé&ki
2012c, 129-131; Gissler, Paananen, Luopa, Merikukka, M & Myllyniemi 2014, 32.)
Kansainvalisella tasolla Hallalin, Victoran, Azevedon ja Wellsin (2006) katsauksessa
on loydetty kohtalainen yhteys nuoruus- ja aikuisian fyysisen aktiivisuuden vélilla.
Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd aikuisian fyysinen aktiivisuus on monimut-
kainen kokonaisuus. Ympéristolliset, yksilolliset, kayttaytymiseen liittyvat ja sosiode-
mografiset tekijat vaikuttavat aikuisian fyysiseen aktiivisuuteen nuoruusian fyysisen
aktiivisuuden lisaksi. (Hallal, Victora, Azevedo & Wells 2006, 1020-1021.)

Lasten lihavuudesta ja ylipainosta on tullut kansanterveydellinen haaste. Ylipainoa
esiintyi Late-hankkeen mukaan enemman niissa perheissa, joissa koulutusaste oli ma-
talampi. Kolme- ja viisivuotiaista tytoista 15% ja pojista 10% oli ylipainoisia tai liha-
via. Lapsensa terveydentilan arvioi hyvaksi 77% neuvolaik&isten lasten vanhemmista.
Kouluikaisista lapsista joka viides oli joko ylipainoinen tai lihava. (Laatikainen &
Maki 2012, 66-67; Kaikkonen ym. 2012, 6-7; Mé&ki 2012b, 91.) Viimeisen kolmen-

kymmenen vuoden aikana lasten ja nuorten ylipaino on lisdantynyt voimakkaasti
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myos kansainvalisesti. Korkeamman tulotason maissa kasvu on ollut kiihtyvéa jo pit-
ké&an, mutta tdman hetken tutkimustulokset osoittavat, ettd myos keskituloisissa ja
kdyhissé maissa on havaittu ylipainoisten maéran kasvavan. (Lobstein, Jackson-
Leach, Moodie, Hall, Gortmaker, Swinburn, James, Wang & McPherson 2015, 2510.)

Lapsuusian lihavuudella tai ylipainolla on vaikutusta aikuisidn sairastavuuteen ja yli-
painoon. Jo leikki-ikdisen lapsen ylipaino voi olla riskitekijé aikuisian sokeriaineen-
vaihdunnan hairigita ja lihavuutta ajatellen. Alle kouluikaisell& voi myos olla kohon-
nut verenpaine, kohonnut kolesterolitaso tai sokeriaineenvaihdunnan hairid. (Lihavuus
(lapset). Kdypa hoito-suositus 2013.) Suomessa vuonna 2003 tehdyn terveystapatutki-
muksen mukaan 12-18 vuotiaista pojista 19% ja saman ikaluokan tytoista 12% oli yli-
painoisia. Late-tutkimuksessa tuli ilmi, ettd ylipainoisten poikien osuus oli pysynyt sa-
mana mutta ylipainoisten tyttdjen osuus oli lahes kaksinkertaistunut (20%). Vuoden
2013 kouluterveyskyselyn ja Late-tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaiset
luokka-asteiden noustessa, myos ylipainon esiintyvyys nousi. (Laatikainen & Maki
2012, 65-67; Gissler ym. 2014, 33.) Ylipaino ja lihavuus on seka lasten ettd nuorten
osalta Suomessa jo niin merkittavé terveysongelma, ettd Suomeen on ennustettu kas-
vavan uuden, entista ylipainoisemman sukupolven. Sosioekonomiset erot nousivat
esiin ylipainon esiintyvyydessa. Pidemmalle kouluttautuneiden ditien perheissa ylipai-
noa esiintyi harvemmin niin lapsilla, nuorilla kuin vanhemmillakin. (Laatikainen &
Maki 2012, 65-67.)

1970-luvulta tdhdn paivaan asti tapaturmaiset kuolemat ovat vahentyneet reilusti.
Siitd huolimatta tapaturmien vuoksi lapsille ja nuorille aiheutuu paljon terveyden me-
netyksid. Kaikkonen ja muut toteavat tutkimuksessaan, ettd 18% kouluikaisista oppi-
laista on joutunut tutkimusta edeltdvan vuoden aikana tapaturmaan, joka on edellytta-
nyt terveydenhuoltopalveluihin turvautumista. Neuvolaikaisisté lapsista 95% ja kou-
luikéisisté lapsista 91% kaytti aina autolla matkustaessaan idn mukaista turvaistuinta
tai -vy0td. Heijastinta kaytti neuvolaikéisista 82%, mutta kouluikaisistd vain 44%.
Pyordilykypdaran kaytto pieneni ian myotd, neuvolaikéisista 89% kaytti aina kyparaa,
kun vastaavasti kouluikaisista vain 52%. (Markkula & Haikonen 2012, 100-102.)
Kouluterveykyselyn tulokset osoittavat, ettd 86% vastaajista kaytti aina turvavyota ja
veneillessa pelastusliivid 47%. Pyoréilykyparan (9%) ja heijastimen (18%) kayttami-

nen oli melko harvinaista. (Gissler ym. 2014, 33.) Mallioppiminen on neuvolaikaisille
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lapsille tyypillisin tapa oppia ja lapsuudessa opitut taidot ja kaytanteet heijastuvat pit-
kélle tulevaisuuteen. Liikennekasvatuksessa tarkeda onkin se, ettd vanhemmat kéyt-

tavét itse asianmukaisia turvavarusteita, esimerkiksi heijastinta.

Alle kouluikéisten ruutuajalle ei ole olemassa suositusta. Kaikkosen ja muiden teke-
maéssa tutkimuksessa 5%:lla kolmi- ja viisivuotiaista ruutuaika oli yli kaksi tuntia pai-
vassa. Taméan ikaryhman tyt6illa ruutuaikaa oli hieman enemmaén kuin pojilla. Korke-
ammin koulutettujen &itien lapsilla (alle kouluikaisilla ja viidennen luokan oppilailla)
yli kahden tunnin ruutuajan kayttdminen paivittdin oli harvinaisempaa kuin vdhem-
mén koulutettujen ditien perheissa. (Maki 2012c, 131; Kaikkonen ym. 2012, 7-8.)
Alangon (2015) tutkimuksen mukaan alle kouluikaiset lapset viettivat ruutuaikansa
paasaantoisesti television ja sen oheislaitteiden parissa. Seuraavaksi suosituin oli tab-
letti. Vapaapéivéana tabletin, tietokoneen ja alypuhelimen &dressa kadytetty aika kasvoi
viidell& prosenttiyksikolla. (Alanko 2015, 56) Lapsen ja nuoren kehitysvaiheessa ole-
vat aivot ovat erityisen herkkia kaikille riippuvaisuuksille. Taméan vuoksi digipelaami-
sen haitat ja riippuvuusriski tulee tiedostaa. (Sinkkonen & Korhonen 2015, 173-176.)
Kouluikaisten ruutuajan méaéran suositus on enintdén kaksi tuntia paivassa. Late-tutki-
muksessa ruutuajan sisalle laskettiin kaikki viihdemedian (videot, dvd:t, pelikonsolit,
tietokoneen tai kannykén kayttd, sdhkdpostit, internetin kéytto ja chattailu) daressa
vietetty yhteen laskettu aika. Kahdeksannen luokan oppilailla tyttdjen ruutuaika oli ly-
hyempi kuin poikien. Pojista jopa 80%:lla ruutuaika ylitti suosituksen mukaisen méaa-
ran. Tyttdjen vastaava osuus oli noin 75%. (Maki 2012c, 131-132.)

Uni on valttdméatonta elamalle. Syvén unen riittdvd madra on ehto muun muassa puo-
lustusjarjestelmén toimimiselle, joten sen riittamattomyys vaikuttaa seka psyykkiseen
ettd fyysiseen hyvinvointiin. (Saarenpéaa-Heikkilad 2011, 1086-1087.) Simolan vaitos-
kirjassa (2014, 39) tuli esille, ettd 45 prosenttia 3-6-vuotiaista lapsista (tutkimukseen
osallistui 904 perhettd) karsii uniongelmista toistuvasti. Simola toteaa, ett4 uniongel-
mia on alle kouluikéisillda enemman kuin kouluikaisilla, joten lastenneuvolan osuutta
unihairididen havaitsemisessa ja parantamisessa olisi hyva lisatd. Mikali unihairiot
ovat pitké&kestoisia, ne voivat hairitd lapsen sosioemotionaalisen ja kayttaytymisen
séatelyn seka aivotoiminnan kehittymistd (Simola 2014, 5). Kaikkonen ja muut totea-
vat tutkimuksessaan, ettd noin 18% neuvolaikéisista lapsista koki uupumusta tai vasy-
mysté vahintaan kerran viikossa. (Maki 2012d, 97.) Usein nuorten unenpuutteen ta-

kana on lilan my6héinen nukkumaanmeno verrattuna siihen, ettd aamulla on pakko
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heraté tiettyyn aikaan kouluun. Erilaiset unihairiot (esimerkiksi nukahtamisen vai-
keus) voivat lisatd vasymysta. Jatkuessaan uupumus ja vadsymys voivat altistaa jopa
masennukseen. Late-tutkimuksen mukaan 21% kouluikaisistd koki uupumusta ja vé-
symysta ainakin kerran viikossa. Kahdeksasluokkalaisista tytoista kolmasosa ja pojista
reilu neljannes koki uupumusta ja vasymysté ainakin kerran viikossa. Merkittavia so-
sioekonomisia eroja ei havaittu. (Maki 2012d, 96-98.)

Ajoittainen paansarky on yleisté pienillakin lapsilla. Jannityspéénsaryn osuus ei ole
tiedossa, mutta noin 10% koulunsa aloittavista lapsista kérsii padnsaryista. Vain noin
1,5-3% karsii lapsuusidssé péivittaisesta paansarystd, mutta tutkimusten mukaan se on
lisddntymassa. Todennakdisesti yli puolet lapsuusidssa paansarkya kokeneet kokevat
sitd myos aikuisialld. Lasten paansarky voi olla joko sekundaarista, primaarista tai
psykososiaalisiin ongelmiin tai elamantapoihin liittyvéa. (Lasten paansarky. Kaypa
hoito-suositus 2015.) Late-tutkimuksessa kukaan kolmivuotiaista pojista ei ollut karsi-
nyt paansaryistd, kun vastaavasti saman ikéluokan tytdista yhdella prosentilla oli van-
hempien kertoman mukaan ollut p&dé&nsarkya. Viisivuotiaista pojista 1%:lla oli van-
hempien kertoman mukaan ollut pdansarkya ja tytoistd 2,5%:lla (Maki 2012, 94).
Noin 30% ylékouluikéisista oppilaista karsii paansaryista viikoittain. Viides- ja kah-
deksasluokkalaisista oppilaista pojat karsivat paansaryistd harvemmin. Viikoittain
padnsarkya oli 31%:lla kahdeksasluokkalaisista tytdista ja 16%:lla pojista. Sosioeko-
nomisia eroja ei havaittu. (Maki 2012d, 94-95.)

Itsetunnon keskeiseksi seikaksi on maaritelty itsensé arvostaminen. Lisaksi itsensa
tunteminen ja tiedostaminen ovat osa itsetuntoa. Keskeisté on se, millaiseksi yksilo
kokee oman arvon tunteensa ja oman merkityksen. ltsensa hyvéksyminen ja omien tai-
tojen hahmottaminen ovat osa jokaisen itsearvostusta. Itsetuntemus kuvaa kykya tun-
tea ja tunnistaa omat heikkoudet ja vahvuudet. (Aho 2004, 20.) Lapsen ja nuoren hy-
vinvoinnin kannalta on ystavyyssuhteissa syntyvia turvallisuuden, luottamuksen, soli-
daarisuuden, sosiaalisen tuen ja tunne-eldméan kokemuksia pidetty tarkeina. Mikali
néitd kokemuksia puuttuu, sitd on pidetty hyvinvoinnin riskitekijana. Tunne-el&man
ongelmat, huono itsetunto ja masennus ovat yhteydessa kaverisuhteiden puuttumiseen.
(Korkiamaki 2014, 38-41.) Vain joka kolmannella neuvolaikaisella ja 60% kouluikéi-
sista on yhteisesti sovitut kayttaytymisen mallit sek& rajat ja vain puolet neuvolaikéi-
sistd lapsista osallistuu kerho- tai harrastustoimintaan. Kouluikéisistd ensimmaéisen

luokan oppilaista melkein 30% ja viidennen luokan oppilaista 20% ei ollut mukana
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kerho- tai harrastustoiminnassa. Murrosikaisista tytdistd kolmasosa ja pojista 45% ker-
toi, ettei heilld ollut mitdan harrastustoimintaa. (Kaikkonen & Hakulinen-Viitanen
2012, 62.) WHO kuvaa, etta fyysisella aktiivisuudella voidaan vaikuttaa seka ahdistu-
neisuus- ettd masennusoireisiin ja lievittaa stressin tunnetta. Itseluottamukseen ja las-
ten sosiaalisiin taitoihin saattaa fyysisella aktiivisuudella olla myds myonteisia vaiku-
tuksia. (Physical Activity and Health in Europe: Evidence in Action 2006, 7.)

Paihteiden kaytto (tassé kehittamistyodssa keskitytadn alkoholink&yttdon ja tupakoin-
tiin) on keskeinen riskitekija kansansairauksien syntymiselle. Suomalaisnuoret aloitta-
vat tupakointikokeilut keskimaarin 13-15-vuotiaina. 14-18-vuotiaista nuorista 20% tu-
pakoi paivittdin vuonna 2011. Nuoren elimistd on herkké nikotiiniriippuvuuden synty-
miselle ja usein riippuvuus muodostuu hyvin nopeasti. Tupakoinnin aloittamisen eh-
kaisy on kaikkein tehokkain ennaltaehk&isyn muoto nuorten tupakoinnin véhentami-
sessa. (Ollila, Maki & Laatikainen 2012, 141-143.) Vuoden 2013 kouluterveysky-
selyssa kahdeksasluokkalaisista tupakoi kymmenesosa ja yhdeksasluokkalaisista noin
kuudesosa. Alakulo ja ahdistus nostivat tupakoinnin riskin kaksinkertaiseksi seka yla-
koulu- etta lukioikaisilla. (Gissler ym. 2014, 31-32).

Muuhun véest6on verrattuna nuorten alkoholin liikakéytto altistaa jopa kaksin- tai kol-
minkertaiselle kuolemanvaaralle. Vajaa 20% Late-tutkimukseen osallistuneista kah-
deksasluokkalaisista oli ollut todella humalassa ainakin kerran eldméssééan. Sosioeko-
nomiset erot nousivat tassa myos esiin. Enemmaén kouluttautuneiden aitien lapset
omasivat humalakokemuksia véhemmaén mita vahemman kouluttautuneiden ditien lap-
set. Kouluterveydenhuollolla on mahdollisuudet ennaltaehk&isevaan tyohon paihtei-
den kayton osalta, silla kouluterveydenhuollon terveystarkastukset kattavat lahes
kaikki nuoret. (Méki 2012a, 145-146.)

Niissa perheissg, joissa nuorten vanhemmat tupakoivat itse seka joilla oli vahintaan
lievasti kohonnut alkoholinké&yton riski, oli humalahakuinen juominen ja tupakointi
yleisempéé. Vanhempien tupakointi on kovin yleistd, isista yli neljdnnes ja aideista
noin joka seitsemas tupakoi péivittain. Sosioekonomiset erot nousivat isien kohdalla
melko suuriksi, ero oli kolminkertainen. Alkoholin kaytto oli ndissd perheissa runsasta
ja jopa kolmasosalla isista alkoholinkéytdsté johtuvien riskien esiintyminen oli nousu-
suuntainen. Vahemman koulutetuissa perheissa alkoholia kului enemman. (Kaikkonen
ym. 2012, 7-8.)
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Perhe-elamén paletti-tutkimuksen mukaan paivahoito tukee tyén ja vanhemmuuden
yhteensovittamista. Esiin tuli myos se, ettd vanhemmuus toisaalta kuluttaa, mutta toi-
saalta lujittaa vanhempien keskindisté parisuhdetta. Arjessa ei useinkaan j&& aikaa
puolisoiden valiselle vuorovaikutukselle. Tutkimus osoitti, etta puolisoiden keskindi-
seen suhteeseen pyrittiin panostamaan rakkauden ja laheisyyden huomionosoituksilla,
ottamalla vastuuta yhteisista tehtavisté seké& hoitamalla ristiriitatilanteet asianmukai-
sesti. Negatiivista vuorovaikutusta aiheutti riitely, negatiivinen arvostelu ja joustamat-
tomuus. Tyon kuormittavuudesta huolimatta siita koettiin saatavan myds ilon ja onnis-
tumisen tunteita. Ajan puute nousi keskeiseksi haasteeksi tyon ja arjen yhteensovitta-
misessa. (Ronk&, Malinen & Lamsé 2009, 274-278.)

Lastenneuvolan terveydenhoitajalta on toivottu k&ytdnnonléheisia ohjeita kasva-
tukseen ja tietoa omaan lapseen tutustumisen merkityksesta. Parisuhteen hoitaminen
kaytannollisin esimerkein (esimerkiksi myodnteinen palaute, vuorovaikutus) koettiin
hyvaksi. Tarkeiksi teemoiksi nousivat pikkulapsiperheen elaman keskeiset muutokset
ja siirtymévaiheet, esimerkiksi kun lapsi aloittaa paivahoidon ja vanhempi tydelaman.
Uudenlaisiksi neuvolan tydmuodoiksi ehdotettiin muun muassa keskustelupalstoja in-

ternetin tarjoamien uusien mahdollisuuksien myota. (Ronk& ym. 2009, 292-293.)

4.1 Terveydenhoitaja hyvinvoinnin edistdmisen tukena

Hyvinvoinnilla tarkoitetaan yksilo- ja yhteisdtason koettua terveyttd ja hyvinvointia,
materiaalista hyvinvointia seké terveyttd. Terveydenhoitajan rooli hyvinvoinnin edista-
jana on muun muassa luoda asiakkaille mahdollisuuksia oman terveyden edistamiseen
ja hyvinvointiin. (Keskeisia kasitteitd 2016.) Ohjaus on vuorovaikutuksellista dialogia
asiakkaan ja terveydenhoitajan vélilla. Tarkoituksena on pyrkid ymmartamé&an asiakasta
ja lisatd asiakkaan voimaantumista. (Vilén, Leppdmaki & Ekstrom 2008, 11-12.)

Eldméantapojen yhteys terveyteen ja hyvinvointiin on tutkimusten mukaan keskeinen.
Eldméntapainterventioiden avulla on saatu aikaan pienid positiivisia muutoksia tervey-

denhuollon asiantuntijoiden avulla. Oman kayttaytymisen seurantaan kannustaminen ja
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siihen perustuva tavoitteellinen toiminta ovat terveydenhoitajan antaman ohjauksen vai-
kuttavimpia keinoja. Seurantakdyntien on havaittu tehostavan vaikuttavuutta. Parhaan
lopputuloksen saavuttamiseksi tulee ohjauksessa yhdistell& erilaisia ohjaustekniikoita
(esimerkiksi motivoiva haastattelu ja yll& mainitut ohjaustekniikat). (Absetz & Hanko-
nen 2011, 2265-2271.) Seka asiakkaan ettd terveydenhoitajan on hyvd ymmartaa, etta
vastuu terveyden edistamisesta on molemmilla osapuolilla. Ammattilaisen tulee antaa
tietoa ja sité kautta mahdollistaa terveellisten elaméantapojen toteuttaminen. Asiakkaalla
on vastuu omasta kayttaytymisestddn ja sen mahdollisesta muutoksesta. (Allen 2014,
58.)

Motivoiva haastattelu sopii ohjaustilanteisiin, joissa halutaan lisité asiakkaan sitoutu-
neisuutta ja saada herateltyé asiakkaan omaa motivaatiota. Psykologisia haittoja voi
syntyé, mikali yrittaa suostutella tai tuomita asiakasta, joten tallaisia tilanteita tulee
ohjaustilanteessa valttaa. Asiakkaan mahdollisuuksista ja tarpeista muutoksen synty-
miseen tulisi sen sijaan pyrkia keskustelemaan asiakaslahtoisesti. Omaseuranta mah-
dollistaa havaintojen tarkastelun yhdessé asiakkaan kanssa seké uusien tavoitteiden
asettelun havaintojen pohjalta. Ohjaustekniikat, jotka mahdollistavat vaikuttavan oh-
jauksen, ovat kustannustehokas tyémuoto, silla vain muutaman péivan koulutus riittaa
ammattilaisen tueksi. Motivoivan haastattelun kéyttaminen kaytanndssa on kaikkein
merkityksellisintd oppimisprosessin etenemisessa. (Absetz & Hankonen 2011, 2271,
Vanska 2012, 29-30.)

Teknologia tuo lisdd mahdollisuuksia terveydenhoitajan ohjaustydlle. Mobiilimenetel-
mistd onkin tullut tarkeé osa terveydenhuollonpalveluita, ja tulevaisuudessa ne tulevat
lisdédntymaan. (Free, Philips, Galli, Felix, Patel, & Haines 2013; Ritterband, Thorndike,
Cox, Kovatchev & Gonder-Frederick 2009, 18-19). Suomi on mobiiliteknologian edel-
lakavija ja uusia sovelluksia ja muita digitaalisia tyokaluja kehitetaan ja luodaan jatku-
vasti (Salminen 2016).

4.2 Digitalisaation hyddyntdminen sosiaali- ja terveysalan asiakasty0ssé

Digitalisaatio mahdollistaa osaltaan isojen rakenteellisten muutosten toteutumisen yh-

teiskunnassa. Tarkoituksena on muuttaa vanhoja toimintatapoja tehokkaammiksi ja
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joustavimmiksi. Digitalisaatio auttaa huolehtimaan kaikkien hyvinvoinnista. Sipilan
hallitusohjelman 2025 tavoitteena on, etté julkinen paatdksenteko on omalta osaltaan
luonut ja mahdollistanut digitaalisten palveluiden ja internetin sovellusten k&yttdmisen
(Digitalisaatio, kokeilut ja normien purkaminen 2016). Suomessa sosiaali- ja terveys-
palvelujen digitalisaatio alkoi 1980-luvulla sahkdisten potilastietojarjestelmien kéyt-
toonotolla. Julkisen sektorin kaikissa organisaatioissa oli kaytdssa sahkdinen potilas-
tietojarjestelma 2000-luvun alussa. Kansainvéliselld tasolla Suomi on sosiaali- ja ter-
veysalaa koskevan digitalisaation kérjessa. Julkisella sektorilla tarkoituksena on tukea
ennaltaehkéisevai terveydenhuoltoa. Hyvinvoinnin yllapitdminen kansalaisten oman
aktiivisuuden kautta on avainasemassa tulevaisuudessa. (Raty, Huovinen & Haatainen
2016, 4-10.) Digitaaliset menetelméat ovat myds osa lastenneuvolatoiminnan ja koulu-

terveydenhuollon tulevaisuutta.

4.3 Mobiiliviestit osana digitaalisia menetelmia

Mobiiliteknologia eli mHealth on levinnyt nopeasti kansainvalisesti. Oman terveyden
edistdmisessa seka uusien terveyspalvelujen kehittamisessa mHealth on merkittavassa
asemassa. (Holopainen 2015; Free ym. 2013; Ritterband ym. 2009, 18-19; Blake
2008, 160.) Mohbiiliviestit ovat osa digitaalisia menetelmid. Mobiiliviestien tarkoituk-
sena on seurata haluttua kohdetta rajatun ajan joko intensiivisesti tai satunnaisesti,
kayttotarkoituksesta riippuen. (Ronké&, Malinen, Kinnunen, Tolvanen & Lamsa 2010,
7.) Mobiiliviestien kayttaminen on lisdantynyt viime vuosien aikana tutkimustyossa
seka sosiaali- ja terveysalalla neuvonta- ja ohjaustydssd. Katsauksessa tuli esille, ettd
tekstiviestitse tapahtuva interventio lisasi sitoutumista ladkkeiden kayttoon ja tupa-
koinnin lopettamiseen ja ettd sen sisallyttdmista terveydenhuollon palveluihin tulisi
harkita. (Free ym. 2013).

Mobiilimenetelmi& on kansainvélisell& tasolla tutkittu ja kéytetty jo melko paljon. Uu-
sien menetelmien kaytto (esimerkiksi mobiiliviestit) avaa lisdd mahdollisuuksia inter-
ventioille, jotka mahdollistavat terveyskayttaytymisen muutoksen (Free ym. 2013;
Koehler, Vujovic & McMenamin 2013, 11; Fjeldsoe, Marshall & Miller 2009, 165;
Garzia ym. 2014, 75.) Mobiilivélitteinen interventio on mahdollisesti tehokas kayttay-

tymisen muutoksen tydkalu, koska se mahdollistaa yksilollisen tarpeen huomioimisen,
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on reaaliaikainen, laajasti saatavilla, edullinen, tehokas ja nopea kéyttaa (Cole-Lewis
& Kershaw 2010, 1; Ritterbrand ym. 2009, 18; Depp, Mausbach, Grandholm, Car-
denas, Ben-Zeev, Patterson, Lebowittz & Jeste 2010, 715-721; Bauer, Percevic, Okon,
Meermann & Kordy 2003, 285-288; Ronk& ym. 2010, 16-18).

4.4 Mobiiliviestien ominaispiirteet

Mobiiliviestien tavoitteena on muun muassa saada tietoa paivan ja viikon aikana vaih-
televista tunteista. Viestit kertovat vastaajan juuri senhetkisesté tunnetilasta. Toiminta-
tapaa on lahdetty kehittdmaan tutkimuksellisesta ndkokulmasta, mutta se on hyvin
hyddynnettdvisséd myos intervention ndkokulmasta. Tdman ldhestymistavan avulla on
paremmat mahdollisuudet tarkastella syy-yhteyksié ja nopeita muutoksia. (Malinen
2016; Ronka ym. 2010, 7.) Mobiiliviestit mahdollistavat asiakkaan yksil6llisen kan-
nustamisen sekd ohjauksen konkreettisten tapaamisten vélissa ja niilla voidaan heré-
telld asiakkaan ajatuksia omista hyvinvointivalinnoista. Liséksi mobiiliviestit ovat
kustannustehokaita, sill& ne mahdollistavat useamman henkilon saavuttamisen saman-
aikaisesti. (Ronké&, Malinen, Jokinen & Hakkinen 2015, 186-187; Punna, Sihvonen,
Ronk& & Teppo 2015, 40; Ronka ym. 2013, 16.) Mobiiliviestit voivat olla esimerkiksi
kannustavia ja pohdintaan tai toimintaan ohjaavia (Punna ym. 2015, 40).

Fjeldsoe ja muut ovat tarkastelleet kirjallisuuskatsauksessaan 33 terveysalan tutki-
musta, joiden interventiot sisalsivat mobiilimenetelmana tekstiviestit. Naista tutki-
musartikkeleista lopulta 14 I&péisi tutkijoiden kriteerit. Naista nelj& tutkimusartikkelia
késitteli ennaltaehkéisevaa terveyskayttdytymistd, esimerkiksi tupakoinnin rajoitta-
mista ja kymmenen tutkimusartikkelia keskittyi kliinisempaéan hoitotyéhdn, muun mu-
assa diabeteksen itsehoitoon. Tarkeéa on, etta viestejad muokataan yksilollisesti ja etta
vuoropuhelu on niissa sujuvaa ja vuorovaikutteista. (Fjeldsoe ym. 2009, 165-173.)
Joko osittain tai kokonaan tapahtuva tekstiviesti-interventio tupakoinnin lopettami-
sessa on joissakin tapauksissa havaittu tehokkaaksi intervention tavaksi (Bock, Heron,
Jennings, Morrow, Cobb, Magee, Fava, Deutsch & Foster 2013, 8).
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Irlannissa on vuonna 2006 aloitettu tutkimus mobiilipdivakirjan ja perinteisen kynéa-
paperimenetelman kéaytdsta intervention valineend. Tutkimukseen osallistui 73 opiske-
lijaa, joista 71 % taytti mielialakyselyn paperille ja 29 % mobiilipaivékirjaan kahden
viikon ajan. Tutkimustulokset osoittivat, ettd sitoutuminen tydskentelyyn oli mobiili-
paivakirjan muodossa huomattavasti parempaa verrattuna kyné-paperijtydskentelyyn.
Opiskelijoilta kysyttdessa 88,7 % olisi mieluiten kayttanyt mobiilipdivakirjaa kyna-
paperi tyoskentelyn sijaan. Ohjeeksi oli annettu, ettd mielialakyselyyn tuli vastata ai-
nakin kerran péivassa. Tulokset paljastivat mielenkiintoisen seikan: mobiilipéivékirjaa
tayttavista opiskelijoista kuusi henkil0a taytti sitd myds useamman kerran paivassa.
(Matthews, Doherty, Sharry & Fitzpatrick 2008, 121, 126)

Rongén ja muiden tutkimuksessa oli aiheena mobiilipaivékirjan kehittdminen perhe-
dynamiikan arvioinnissa. Sekd mobiilivélitteiselld paivékirjalla etta perinteiselld kyna-
paperi- paivakirjalla saadut tulokset olivat keskendan yhtenevéiset, mika lisaa mobiili-
paivakirjan luotettavuutta. Mobiiliviestien tulee olla lyhyet ja napakat. (Ronka ym.
2010, 16-18.) Seka tyontekijoilta ettd asiakkailta saatu palaute mobiilityoskentelysta
on ollut mydnteisté ja se soveltuu hyvin ennaltaehkaisevéksi tyovalineeksi lasten ja
perheiden kanssa. (Ronké&, Malinen, Jokinen & Hékkinen 2015, 184-185; Ronka, Hak-
kinen, Jokinen & Hyvaluoma 2012, 13-15; Ronka ym. 2013, 16.)

Eraéssé australialaisessa tutkimuksessa ilmeni, ettd 91% terveydenhuollon ammattilai-
sista omisti mobiilipuhelimen ja heista 71% kaytti omaa mobiilipuhelinta tydssaan.
Kenelldkaan ei ollut tydnantajan kustantamaa alypuhelinta. Jotta mobiilisovelluksia
voidaan hyodyntéé sosiaali- ja terveysalalla, on alypuhelinten hankkiminen valttamé-
tontd. Oman alypuhelimen kéayttdminen katsottiin kuitenkin tietosuojaongelmaksi,
silla esimerkiksi tyohon liittyvien ja henkildkohtaisten tietojen sekoittuminen on mah-
dollista. (Koehler ym. 2013, 5-8.) Myo6s Holopainen nostaa artikkelissaan esiin mobii-
lisovellusten luotettavuuden arvioinnin haasteellisuuden ja sen, etta luotettavat mobii-

lisovelluslistaukset ovat vasta rakenteilla (Holopainen 2015).

Y hteenvetona voidaan todeta, ettd menetelmané mobiiliviestit ovat reaaliaikaisia, laa-
jasti saatavilla, edullisia ja kayttajaystavallisia. Mobiiliviestit kertovat vastaajan sen-
hetkisesta tunnetilasta. Tdman lahestymistavan avulla asiantuntijoilla on paremmat
mahdollisuudet reagoida syy-yhteyksiin ja nopeisiin muutoksiin. Mobiiliviestit ovat

luonteeltaan esimerkiksi kannustavia ja pohdintaa herattavia tai toimintaan ohjaavia.
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Tarkeda on, ettd viestejd muokataan yksil6llisesti ja ettd vuoropuhelu on niissa sujuvaa
ja vuorovaikutteista. Mobiiliviestien tulee olla lyhyet ja napakat ja ne mahdollistavat
asiakkaan yksil6llisen kannustamisen ja ohjauksen konkreettisten tapaamisten valissa.

Liséksi niiden avulla kannustetaan asiakasta tarkastelemaan omaa hyvinvointiaan.

5 Kehittdmistyon toteutus

Kehittdmistyd on osa Mina ensin! -hanketta, joka liittyy Keski-Suomen maakunta-
strategiaan muun muassa hyodyntamaélla digitaalisia palveluita seka vahvistamalla
naisvaltaisen sote-henkildston lisdkouluttautumista. Tavoitteena on sote-henkiléston
parantunut tydhyvinvointi ja valmiudet mobiiliteknologian kayttdmiseen ja asiakkai-
den itseohjautuva hyvinvoinnin edistdminen. ltseohjautuvan hyvinvoinnin edistamista
tukevat mobiilipohjaiset tydmenetelmat tuovat lisdéd mahdollisuuksia sote-henkiléston
tyohyvinvoinnin kehittdmiselle. Hankkeen aikana muodostetaan uudenlainen malli
osaamisen ja tyohyvinvoinnin tukemiseen sekéd kootaan yhteen Keski-Suomen alueella
toimivia mobiilipalveluiden tuottajia ja hyddyntdjid. Hankkeen tavoitteena on, etta so-
siaali- ja terveysalan tydntekijoiden tyohyvinvointi sekda osaaminen mobiiliteknolo-
gian hyodyntamisessa kasvaa. Mina ensin! -hanke kaynnistyi syyskuussa 2015. (Mina
ensin! 2015.) Tama kehittdmistyo toimii pilottina kevaélla 2017 kaynnistyneille tydpa-
japaiville, joissa hankkeeseen osallistuvat sote-alan ammattilaiset kehittavat yhteis-
tyossd hankkeen asiantuntijoiden kanssa mobiiliviesteja kohdennetusti omiin tydor-

ganisaatioihinsa.

5.1 Laadullinen tutkimusote

Tassa kehittdmistyossé on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusote. Kvalitatiivisen
menetelman tarkoituksena on kuvata olemassa olevaa ilmidta mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157; Taylor, Bogdan & DeVault

2016, 162). Laadullinen tutkimus on empiirista tutkimusta, jossa on kyse empiirisen
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analyysin tavasta tarkastella sekd argumentoida havaintoaineistoa (Tuomi & Sarajarvi
2013, 21-22). Kehittamistyon aikana luotiin uuteen menetelmaan uutta sisaltod, joka
pohjautui asiantuntijapaneelin ammattitaitoon yhteiskehittdmisen periaatteiden mu-
kaan, joten laadullinen tutkimusote sopi hyvin tdhan kehittdmistyohon. Tassa kehitta-
misty6ssa yhteiskehittdmiselld tarkoitetaan kysymysten, prosessin, teemojen ja loppu-
tuotteiden suunnittelemista yhteistydssa kehittdmistyontekijan ja asiantuntijapaneliin
kanssa. Yhteiskehittdmisen prosessin etuina on kehittdmistyon tulosten hyddynnetta-

vyys, reaaliaikaisuus, tarpeellisuus ja helppokayttoisyys. (Yhteiskehittdminen 2017.)

Laadullista menetelméé kéytettaessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin vaan pyritaan
ymmartdmaan tietynlaista toimintaa. Siksi on tarkea, ettd asiantuntijat, joilta kerataan
tietoa tutkittavasta ilmiosta, tietavat ilmiostd mahdollisimman paljon ja etté heilld on
my06s kokemusta tastd asiasta. Pd&saantoisesti aineiston koko on laadullisessa tutki-
muksessa pieni verrattuna maarélliseen tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 85.)
Jokaisella kehittamistyéhon osallistuneella asiantuntijalla oli vuosien kokemus asian-
tuntijatyostaan. Liséaksi heill& oli mahdollisuus myds avoimiin vastauksiin kehittdmis-
tyota koskien sdhkopostikyselyn vélitykselld, jolloin laadullisen tutkimuksen tarkeat
piirteet toteutuivat. Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssa mahdollisuus ymmartaa
toista on kaksijakoinen. Toisaalta on kyse siitd, miten tutkija kykenee ymmartamaan
haastateltavaa, mutta toisaalta siitd miten lukija ymmartaé ja tulkitsee tutkijan laati-
maa tutkimusraporttia. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 68-69; Taylor ym. 2016, 162.)

5.2 Delfoi-menetelma

Kehittamistyo toteutettiin Delfoi-menetelméan mukaan, jossa tarkoituksena on hyddyn-
taa asiantuntijoiden ndkemyksia ja vuoropuhelua. Se on myos yksi laadullisen tutki-
muksen muoto. (Green ym. 2007) Menetelméssa kootaan asiantuntijapaneeli, joka
pyrkii arvioimaan ja kehittdmaan jotain uutta seké arvioimaan mahdollista tutkimus-
ongelmaa. Keskeista on, ettd paneeliin valitut asiantuntijat ovat kiinnostuneita osallis-
tumaan ja sen myota kehittdmaan valittua aihealuetta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti

2009, 134; Green ym. 2007.) Tarke&a on myds, ettd paneelin osallistuvat asiantuntijat
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valitaan harkiten. Jaseniksi on viisasta pyytéa sellaisia henkil6ité, joiden mielipide esi-
tetystd teemasta tai ongelmasta on merkityksellinen. (Kuusi 2002, 205.) Delfoi-mene-

telma sisaltaa seitseman keskeista piirretta eri vaiheiden aikana (ks. kuvio 1).

3. Kyselylomakkeen laadinta ja

) . 2. Osallistujien valinta mahdollinen pilotointi seka
1. Tutkimuskysymysten rajaus. asiantuntijapaneeliin. ensimmaisen kyselykierroksen
toteutus.

4

4. Ensimmaisen
kyselykierroksentulosten
analysointi.

5. Toinen kyselykierros, jonka
6. Tulosten analysointi ja edetessa ensimmaiselld
mahdolliset uusintakierrokset, kierroksella esiin nousseet
asiat jasentyvat.

7. Hyviksi havaitun Delfoi-
kierrosmaaran jdlkeen tutkija
analysoi tiedot ja haastattelut

loppuvat.

Kuvio 1. Delfoi-menetelman keskeiset piirteet eri vaiheiden aikana (Mukaillen Metsé-
muuronen 2011, 308.)

Kuusi (2013, 249) kuvaa teoksessaan Delfoi-menetelmén kolme ydinajatusta, jotka
ovat vastaajien tunnistamattomuus, iteraatio eli kaksi tai kolme asiantuntijoiden tuotta-
maa kommenttikierrosta seké asiantuntijoiden keskinaisisté vastauksista saatu palaute.
Siten tarkoituksena on, ettd asiantuntijat toimivat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa
ja tuovat esiin erilaisia ndkokulmia kohteena olevasta aihealueesta (Linturi 2007, 103;
Kuusi: Delfoi metodi 2014). Delfoi-menetelmélle tyypillisesti sahkopostikyselyissa ei
esitetty identifioivia kysymyksia (esimerkiksi sukupuolta tai ik&d), jotta vastaajien

tunnistamattomuus mahdollistui.

Delfoi-menetelm&& on kaytetty sosiaali- ja terveysalan kehittdmistydssd. Muun mu-

assa Paakkonen (2008, 89) on hyddyntanyt Delfoi-menetelmaa vaitdskirjassaan péi-
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vystyspoliklinikan sairaanhoitajan kliinisen hoitotyon taidoista ja Kokko (2010) ter-
veytta edistdvad urheiluseuraa tutkiessaan. Meritahti (2011, 2) on kdyttanyt Delfoi —
menetelmaa tuottaessaan tietoa tulevaisuuden osaamistarpeista paivystysosastolla
ylemmén ammattikorkeakoulun opinndytetydsséén. Kansainvélisell& tasolla Delfoi-
menetelmada on hyédynnetty muun muassa liiketoiminnan sovelluksissa ja teknologian
mukaan ottamisessa teollisuudessa ja koulutuksien organisoinnissa. (Green ym. 2007.)
Delfoi-menetelma sopii hyvin uuden mobiilipohjaisen tydmenetelmén kehittdmiseen
seka kayttoonottoon lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon asiakkaiden hyvinvoin-
nin edistamiseksi, koska Delfoi-menetelmé& pyrkii saamaan sek& asiantuntijoiden mie-
lipiteet ettd tutkittavan asian nakyvaksi. Asiantuntijapaneelin jasenten nakemys kehit-

tamistyon kohteesta on hyvin merkityksellinen ja ty6eldmalahtoinen.

Delfoi-menetelméan vahvuudet

Delfoi-menetelman avulla kehittdmisty0ssé pystytdan hyddyntdméén asiantuntijoiden
ammattitaitoa. Tarkoituksena on kerata asiantuntijoiden késityksia tietysta aihealu-
eesta. Menetelma siséltdd kahdesta neljaan kommenttikierrosta, joiden aikana asian-
tuntijoilla on oikeus muuttaa mielipiteitdan. Tutkimuksessa, jossa hyddynnetadn Del-
foi-menetelmad, on tarke&d, ettd tutkimuskysymykset ovat selkedsti ja riittdvan avoi-
mesti kuvattu, jotta tutkimuksen toteuttaminen on mahdollista. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2009, 133-134, Hilbert, Miles & Othmer 2009, Kuusi: Delfoi-menetelma
2014.)

Paakkonen tuo tutkimuksessaan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan kliinisen tyon
taidoista esiin sen, etta Delfoi-kierroksia kannattaa olla niin monta kuin on tarpeen
suhteutettuna tutkimuksen tavoitteisiin. Padkkosen tutkimuksen aikana pystyttiin nou-
dattamaan hyvan tieteellisen tutkimuksen kaytantoja ja osallistujat olivat tyytyvéisia.
Tutkija pitaa valittua tutkimusmenetelmaa relevanttina ja tutkimustuloksia patevina.
(Paakkdnen 2008, 89.)

Delfoi-menetelman riskit ja niiden huomiointi

Metsamuurosen mukaan Delfoi-menetelmén heikkoutena voidaan pitaa sita, ettei pys-
tyté tarkalleen madrittelemadn millainen asiantuntijapaneeli on, esimerkiksi kuinka

monta osallistujaa tulisi olla ja milla tavalla heidat valitaan. Tassa kehittdmistydssa
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paneeliin osallistujat ovat tdmén alan asiantuntijoita, Mina ensin!-hankkeeseen osallis-
tuvia terveydenhoitajia. Jokaisen tutkijan vastuulla on se, miten vastaamattomat vai-
kuttavat tulokseen. Téssa kehittdmistydssé ensimmainen Delfoi-kierros toteutui ryh-
méatapaamisena. Eri tutkimusten vélill4 ei ensimmaisen kierroksen vastauksia pystyta
valttdmatta analysoimaan samalla tavalla, koska yhtendistd metodologiaa ei ole. Tut-
kija méaarittaa itse iteraatiokertojen maarat, mutta on katsottu, ettd kolmannen kysely-
kierroksen jalkeen ei lopputulos enéé ratkaisevasti muutu. Tutkimus kehitysmaiden
hallitusten vélisen paatoksenteon kehittdmisesté sisélsi viisi Delfoi-kierrosta ja kaikki
kierrokset olivat relevantteja (Hilbert ym. 2009). Téssa kehittdmistyossa oli nelja Del-
foi-kierrosta, mika lisa4 luotettavuutta. Delfoi-menetelmén reliabiliteetista eli toistet-
tavuudesta puhuttaessa analysoidaan sitd, olisiko eri asiantuntijapaneeli saanut aikaan
erilaisen lopputuloksen. Duffeldien hoitoalan kompetensseihin liittyvéassa tutkimuk-
sessa oli kaksi eri asiantuntijapaneelia. 93% tutkituista kompetensseista oli ndiden
kahden paneelin valilla samoja, mika kuvastaa hyvaa reliabiliteettia. (Metsdmuuronen
2011, 309-310.) Téasté voidaan paatelld, etté toistettaessa tdma kehittdmistyd saman

organisaation sisalld, tulokset olisivat samansuuntaiset.

5.3 KehittdmistyOn aineistonkeruu

Terveydenhoitajien osallistuminen kehittamistyéhdn on osa hankkeessa suunniteltuja
toimenpiteita ja osallistuminen siihen on vapaaehtoista. Kehittamisty6ta varten hankit-
tiin tutkimuslupa. Mobiiliviesteja kehitettiin Delfoi-menetelmén avulla yhteistydssa
kuuden Jyte-alueen neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon terveydenhoitajan kanssa,
jotka olivat jo mukana Min& ensin!-hankkeessa. Ensimmainen Delfoi-kierros toteutui
syyskuussa 2016. Kehittdmistyontekija avasi kehittdmistyon siséltéa Mina ensin!-
hankkeeseen kuuluvien workshop-pdivien aikana kaikille kuulijoille. Jyteldisista ter-
veydenhoitajista muodostui oma ryhma ja heille kerrottiin tarkemmin kehittamistyo-
hon kuuluvista Delfoi-kierroksista ja niiden aikataulusta seka terveydenhoitajien roo-
lista kehittdmistyossa. Terveydenhoitajat saivat tiedotteen kehittamistyosté (liite 1) ja
tayttivat suostumuslomakkeen (liite 2). Keratty aineisto sekd suostumuslomakkeet séi-
Iytettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti ja havitetaan tulosten

raportoinnin jélkeen.
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Aineisto koostui toisesta, kolmannesta ja neljannesté Delfoi-kierroksesta, jotka toteu-
tettiin sahkopostikyselynd. Séhkdpostiviesteja tuli yhteensa 13 kappaletta ja niiden pi-
tuus ja sisélto vaihteli lyhyisté viesteista laajoihin monipuolisesti aihetta tarkasteleviin
pohdintoihin. Yhdelle kierrokselle terveydenhoitajan tydaikaa kului noin 15-30 mi-
nuuttia ja tdma toteutui itsendisend tydskentelynd omassa ty0dssé. Seuraavassa on kKu-
vattu toteutusaikataulu Delfoi-Kierrosten etenemisesta vuonna 2016 (ks. kuvio 2). Ke-
hittdmistyo eteni toteutusaikataulun mukaisesti. Delfoi-kierrosten jélkeen toteutettiin
vieléd kasvokkain tapahtuva tulosten raportointitilaisuus Min& ensin!-hankkeen tapaa-
misten puitteissa. Kehittdmistyontekijadn oli mahdollista ottaa yhteytté Delfoi-mene-
telman Kkierrostenkin vélill, joten yhteydenotot sahkopostitse mahdollistuivat muina-

kin aikoina kuin mitd aikataulussa oli esitetty.

Ajankohta Tybvaihe

Viikko 36 Yhteinen aloitus, | Delfoi-kierros
Viikko 36 Il Delfoi-kierros

Viikko 38 Muutosehdotukset

kehittdmistyontekijalle sdhkdpostilla

Viikko 39 Il Delfoi-kierras
" Muutosehdotukset
Vilko AL kehittdmisty&ntekijélle sdhképostilla
Viikko 42 IV Delfoi-kierros
T Muutosehdotukset

kehittamistydntekijélle sahkdpostilla

Viikko 48 Mobiiliviestikysymysten esittely

Kuvio 2. Toteutusaikataulu Delfoi-kierrosten etenemisesta vuonna 2016

Toista Delfoi-kierrosta varten terveydenhoitajat olivat saaneet ensimmaisen version

mobiiliviestikysymyksista sdhkopostin liitetiedostona ja tarkoituksena oli, ettd he il-
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maisisivat ndkemyksensé niiden soveltuvuudesta seké lastenneuvolaan ettd kouluter-
veydenhuoltoon kehittdmistyon tavoitteiden mukaisesti. Toiselta Delfoi-kierrokselta

vastauksia tuli madrdaikaan mennessa kuudelta asiantuntijalta.

Kolmannella Delfoi-kierroksella terveydenhoitajat saivat asiantuntijapaneelin ehdo-
tusten seké teoriaan pohjautuvan tiedon avulla muokatut mobiiliviestiehdotukset séh-
kopostitse liitetiedostoina. Lisaksi sdéhkdpostiviestin saatteessa oli muutama lisékysy-
mys koskien mobiiliviestikysymyksid. Kannanottoja tuli kolmelta terveydenhoitajalta.
Terveydenhoitajilta kysyttiin esimerkiksi, ettd olisiko mobiiliviestikysymykset hyva
eritell& lapsille / nuorille ja vanhemmille / huoltajille sopiviksi. Neljannelta Delfoi-
kierrokselta vastauksia tuli maaréaikaan mennessa neljalta terveydenhoitajalta. Kaik-
kiin aihealueisiin ei otettu kaikilla Delfoi-kierroksilla kantaa, mutta yleisella tasolla
vastauksia oli riittavasti, joten keskeisten teemojen 16ytyminen aineistosta mahdollis-
tui ja sitd kautta mobiiliviestien kehittdminen onnistui kehittamistyodn tavoitteiden mu-

kaisesti.

5.4 Kehittdmistyon aineiston analysointi

Tasséa kehittdmistyossa analyysimenetelména on teemoittelu. Delfoi-kierrosten tulok-
set analysoitiin jakamalla kunkin kierroksen vastaukset tiettyihin teemoihin. Tarkoi-
tuksena oli poimia aineistosta tutkimuskysymysten kannalta keskeiset aihealueet. Tee-
moittelussa yhdistettiin seké teoriaa ettd havainnointia. (Eskola & Suoranta 1998, 125-
129.) Teemoittelun aikana pyrittiin huomioimaan se, mité kukin teema aineistossa si-
sélsi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Teemoittelua on hyvé kéyttad analyysimenetel-
maéna silloin, kun halutaan ratkaista jokin kaytannéllinen ongelma (Eskola & Suoranta
1998, 129). Muun muassa tamén vuoksi teemoittelu sopi hyvin tdman kehittamistyon

analyysimenetelméksi.

Aineiston analyysi aloitettiin 11-Delfoi-kierroksella lukemalla aineisto ensin useam-
paan kertaan 1api. Aineistoista ympyroitiin ja alleviivattiin esiin nousevia teemoja.
Pa&otsikot jaettiin ensimméisen mobiiliviestirungon mukaisesti ja ndiden teemojen

alle keréttiin esiin nousevia seikkoja eli tarkasteltiin, mita kustakin teemasta on ter-
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veydenhoitajien nékokulmasta noussut esiin, kuten Tuomi ja Sarajarvi (2009, 93) te-
oksessaan toteavat. Jokaisesta teemasta tehtiin miellekartta, jotta teemojen siséltojen
hahmottuminen helpottuisi, mik& on Tuomen ja Sarajarvenkin (2009, 93) mukaan kes-
keistd teemoittelussa. Aineistoa pyrittiin tarkastelemaan ajoittain yksityiskohtiin no-
jautuen ja ajoittain teoriaan pohjautuen. Kokonaisuuden tarkastelusta palattiin tutki-
maan yksityiskohtia ja sitten taas kokonaisuutta. Aineistoa pyrittiin miettimaén moni-
puolisesti seka siten, ettd mika asiantuntijan ndkemys kuuluu mihinkin teemaan ja mi-
ten sitd on perusteltu. Liséksi pyrittiin hahmottamaan, onko ilmaistu asia merkityksel-
linen kokonaisuuden kannalta, kuten Eskola ja Suoranta (1998, 129) my0s teoksessaan
toteavat. Aineiston analysointi tapahtui aina kunkin Delfoi-kierroksen jalkeen ja tulok-

sia syntyi seka teemojen ettd kysymysten osalta jo Delfoi-kierrosten aikana.

6 Kehittdmistyon tulokset

Ensimmaisessé kappaleessa kerrotaan lapsiperheiden hyvinvoinnin edistdmisen tee-
moista mobiilipohjaisessa tydmenetelméssa ja toisessa kappaleessa on esimerkkeja
mobiiliviestikysymyksista. Tulokset on esitetty Delfoi-kierrosten mukaan tavalla, joka

kuvaa kehittdmistyon aikana toteutuneen yhteiskehittdmisen prosessin.

6.1 Mobiiliviestien teemat hyvinvoinnin edistamisessa

Ensimmaisen Delfoi-kierroksen aikana Mind ensin! -hankkeen osallistujilla oli mah-
dollisuus saada késitys kehittamistydn tekemisestd ja kommentoida mobiiliviestien ai-
healueita ja rakenteita. Kuulijoiden mielesta jo mukana olevien aihealueiden (ravitse-
mus, fyysinen aktiivisuus, liilkennekasvatus, ruutuaika, uni, paansarky, tyon ja van-
hemmuuden yhteensovittaminen) liséksi paihteet, itsetuntoasiat, masennus ja kaveri-
suhteet olisivat tarkeitd. Asiantuntijapaneelin jasenet toivat asiantuntemuksensa esiin
toisesta Delfoi-kierroksesta alkaen ja tassé kehittdmistyossa keskitytdan asiantuntija-

paneelin esiin nostamiin kehittdmisehdotuksiin.
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Toisella Delfoi-kierroksella asiantuntijapaneeli muodosti kehittdmisehdotuksensa ke-
hittamistyontekijan tekemien mobiiliviestien pohjalta. Asiantuntijapaneeli oli melko
tyytyvdinen valittuihin aihealueisiin. Se esitti, ettd aihealueeksi olisi hyva lisata paih-
teet. Kysymyksid rahapelien pelaamisesta toivottiin myods mukaan. Muihin ensimmai-
sen Delfoi-kierroksen aikana esitettyihin lisdyksiin teemojen osalta he eivat ottaneet
kantaa. Esiin tuli myos, etta ruutuaika (vaikka se kirjallisuudesta edelleen 16ytyy silla
nimell&) alkaa olla jo hieman vanhentunut nimi, sill& se mielletadn usein koskemaan
vain televisiota. Ruutuaika-nimitys ehdotettiin muutettavaksi media-ajaksi. Jatkossa
tassad kehittamistydssa mobiiliviestien osalta ruutuajasta kaytetaankin nimed media-
aika. Seuraavassa on naytteita asiantuntijapaneelin kommenteista toisella Delfoi-kier-

roksella.

“Ravitsemukseen olisi hyvd lisdtd kysymys mehuista, koska niitd nuoret
Jjuovat haitallisen paljon.”

“Fyysiseen aktiivisuuteen ehka olisi mukava saada viela joku kysymys
tyyliin: Onko sinun haasteellista jdrjestdd aikaa omaan liikkumiseesi?”

“Fyysiseen aktiivisuuteen voisi lisdtd kysymyksen: Oletko liikkunut td-
nddn niin, ettd on tullut hiki?”

”Liikennekasvatukseen olisi hyva lisata kysymys, joka menisi jollain ta-
voin ndin: Kaytitké handsfree-laitetta autoillessasi?”

"Ruutuaikaan kannattaa lisdtd kysymyksid kdnnykdn kdytéstd, koska ai-
nakin nuoret kayttavat siihen kaikista eniten aikaa nykyaan. Somettami-
nen ja selaaminen (esim. YouTube) alkaa menna jo pelaamisen edelle.

“Ruutuaikaan voisi lisdtd kysymyksen rahapelaamisesta, koska ainakin
lukioikdiset tekevdit sitd.”

“Uni kohdassa olisi hyvd kysyd, ettd suljetko kdinnykdn yoksi?”

i3]

"Pddnsdrky-kyselyyn voisi liittdd myds, kuinka kauan pddnsdrky kesti.

"Tyon ja vanhemmuuden sovittaminen mydés tirked aihealue. Lisdisin
kysymyksen vield: Mitd teette yhdessd perheend?”

Kolmatta Delfoi-kierrosta varten asiantuntijapaneelin jasenet saivat séhkopostin liite-
tiedostona uudet, muokatut mobiiliviestikysymykset, jotka muodostuivat teorian, ke-

hittdmistyontekijan asiantuntemuksen ja asiantuntijapaneelin kehittdmisehdotusten
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pohjalta. Asiantuntijapaneeli oli hyvin tyytyvéinen olemassa oleviin aihealueisiin seka
mobiiliviestikysymyksiin. Hyvaksi koettiin se, ettd mobiiliviestikysymykset jaoteltai-
siin kunkin aihealueen sisalla lapsille ja nuorille tarkoitettuihin kysymyksiin seka van-
hemmille / huoltajille kohdennettuihin kysymyksiin. Media-ajan osalta jaoteltiin mygs
erityisesti ylakouluikaiselle ja sitd vanhemmalle nuorelle kohdennetut kysymykset.
Psykosomaattisesti oireileville, herkille ja jannittyneille lapsille ja nuorille toivottiin
lisda kohdennettuja ja rohkaisevia kysymyksid, joten aihealueeksi valikoitui viela itse-
tunto. Seuraavassa on esimerkkejé asiantuntijapaneelin kehittdmisehdotuksista kol-

mannella Delfoi-kierroksella.

“Media-aika on tarked aihealue, koska se on jo selvasti ongelma joilla-
kin alakoulun oppilailla.”

“Erityisen iloinen olin noista runsaista ja hyvin kohdennetuista media-
aika kysymyksistda.”

Itsetunto osiossa olisi hyvd olla kohdennettuja tsemppikysymyksid.”

"Kysymyspaketit vaikutti oikein hyviltd, sieltd I6ytyy kylld varmaan ld-
hes joka tilanteeseen sopiva kysymys.”

Neljatta Delfoi-kierrosta varten asiantuntijapaneelin jasenet saivat sdéhkopostin liitetie-
dostona uudet, muokatut mobiiliviestikysymykset, jotka muodostuivat teoriaan poh-
jautuen, kehittamistydntekijan asiantuntemuksen ja asiantuntijapaneelin kehittamiseh-
dotusten perusteella. Asiantuntijapaneelin sahkopostivastauksista valittyi tyytyvaisyys
voimassa oleviin mobiiliviestien aihealueisiin, joten uusia aihe-alueita ei end& muo-
dostunut. Seuraavassa on esitetty esimerkkeja asiantuntijoiden nakemyksista viimei-

seltd Delfoi-kierrokselta.

” Moni nuori kayttaa nykyisin kannykan tilalla puhelin-nimitysta. Sita
voisi miettid, ettd kumpaa sanaa kdyttdda.”

”Uni-osioon voisi lisata kysymyksiin lapsen tai nuoren omaa vastuutta-
mista. Esimerkiksi ndin: Mita ajattelet unen maarastasi, onko se riit-
tava?”

"Itsetunto-0sioon voisi liittaa vield kysymyksen: Mika tekee sinut
iloiseksi?”

“Alkoholin kdyttoon voisi linkittdd vield kysymyksen ilman humalaha-
kuisuutta.”
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Lopullisissa mobiiliviestikysymyksissa paadyttiin kayttdmaéan sanaa puhelin kén-
nykké-sanan sijaan. Mobiiliviestikysymykset kehitettiin lopulliseen muotoonsa Del-
foi- kierrosten osalta. Koko kehittamisprosessin ajan asiantuntijapaneelin jasenet koki-

vat kehittdmistyon mielenkiintoiseksi ja tarpeelliseksi nykypaivan tyokaluksi.

6.2 Lapsiperheiden hyvinvointia tukevat mobiiliviestit asiakasty6ssa

Toisella Delfoi-kierroksella mobiiliviestin alkuperdinen ilmaus oli esimerkiksi, etta
muistathan ottaa D-vitamiinit. Kierroksen jalkeen viesti muodostui ndin: Muistathan
ottaa D-vitamiinit joka paiva. Ruutuaika-sanasta muodostui media-aika. Harrastatko
liikuntaa- mobiiliviesti muokattiin enemman mobiiliviestien ominaispiirteiden mu-

kaiseksi: Oletko harrastanut tdnaan hikiliikuntaa?

Kolmannella Delfoi-kierroksella mobiiliviestit oli jaoteltu ainoastaan aihealueittain ja
kierroksen jalkeen p&&adyttiin tekemadn jaottelu erikseen lapsille / nuorille kohdennet-

tuihin kysymyksiin sekd vanhemmalle / huoltajalle kohdennettuihin kysymyksiin.

Neljannella Delfoi-kierroksella sanasta kdnnykka tehtiin sana puhelin. Mobiiliviesti,
Suljetko kannykan yoksi, muokattiin muotoon: Laitatko puhelimen &anettémalle
yoksi? Alkoholista oli mobiiliviesti humaltumistarkoituksen osalta, mutta viesti:

oletko kayttanyt alkoholia viime viikonloppuna? otettiin myds mukaan.

Kaikki kehittdmistyon aikana kehitetyt mobiiliviestit ovat terveydenhoitajien ja Mina
ensin!-hankkeen kaytdssa ja niitd pilotoidaan ja kehittamista jatketaan edelleen. Tau-

lukossa 1 on esimerkkeja mobiiliviesteista.
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Taulukko 1. Esimerkkej& mobiiliviesteistd aihealueittain

Aihealue Esimerkki mobiiliviestistd

Ravitsemus "¥rita olla tama ilta ilman karkkia ja muita
herkkuja”

Fyysinen aktiivisuus “Ajattelitko liilkkua huomenna?”

Liikennekasvatus "Kaytitkod tdnddn pyordilykyparaa?”

Media-aika "¥rita tdnddn olla pelaamatta puhelimella,

tabletilla, pelikonsoleilla tai tietokoneella. Mita
tekemistd keksit?”

Uni "Oletko ollut vasynyt t&nddn?"

Paansarky “"Millaisessa tilanteessa paansarky tandan alkoi?”
Itsetunto "Mika on tehnyt sinut iloiseksi tandan?"

Paihteet "¥ritd vahentda tupakanpolttoasi tinaan

esimerkiksi 10 savukkeesta 5 savukkeeseen.”

Tyon ja vanhemmuuden yhteensovittaminen "Onko teilld ollut yhteista aika tandan perheena?”

Taulukossa 1 kuvataan sitd, millaisia mobiiliviesteja esimerkiksi kehitettiin Delfoi-
kierrosten aikana kunkin aihealueen sisélla. Mobiiliviesteja kehitettiin timén kehitta-
mistyon aikana yhteensa 131 kappaletta.

7 Pohdinta

Kehittdmistyon tarkoituksena oli uuden mobiilipohjaisen tydmenetelméan kehittdminen
lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon asiakkaiden hyvinvoinnin edistdmiseksi ja
tukemiseksi. Tavoitteena oli kehittda yhteistyossa Jyten lastenneuvolan ja kouluter-
veydenhuollon terveydenhoitajien kanssa asiakastydssa kaytettavia mobiiliviesteja las-
ten ja perheiden hyvinvoinnin edistdmisen aihealueista. Kehittamistyon tavoite toteu-
tui ja mobiiliviestikysymykset lasten ja perheiden hyvinvoinnista kehitettiin tervey-
denhoitajien asiakastyohon teemoista, jotka tukevat terveyden ja hyvinvoinnin edisté-

mista.
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7.1 Tulosten tarkastelu

Tassé kehittdmistyossa Delfoi-kierroksia oli nelja, joista kolme oli sahkoisesti toteu-
tettuja. Jokaisella Delfoi-kierroksella 16ytyi uusia nakemyksid, jotka olivat merkityk-
sellisia lopputuloksen kannalta. Neljas Delfoi-kierros aiheutti muutoksia kaikkein va-
hiten, joten Linturin (2007, 103) kolme ydinajatusta (vastaajien tunnistamattomuus,
iteraatio ja palaute) Delfoi-menetelmasté toteutuivat. Delfoi-menetelmé valittiin ai-
neistonkeruumenetelmaksi, koska asiantuntijoiden nékemykset ja vuoropuhelu olivat
keskeisessa roolissa mobiiliviestien kehittdmisessa. Yhteiskehittdmisen prosessi mah-
dollisti vuorovaikutuksellisen, tarpeita vastaavan tydmenetelman kehittamisen lasten-
neuvolan ja kouluterveydenhuollon asiakasty6hon. Asiantuntijapaneeliin valikoitui
kahdeksan jasentd, joista kuusi osallistui kehittamistyéhon. Toisella, kolmannella ja
neljannella Delfoi-kierroksella asiantuntijapaneeli muodosti kehittamisehdotuksensa

kehittamistyontekijan tekemien mobiiliviestien pohjalta.

Mobiiliviestit muodostuivat teoreettisen viitekehyksen, kehittdmistyontekijan asian-
tuntemuksen ja asiantuntijapaneelin jasenten kehittdmisehdotusten kautta. Mobiili-
viesteja oli perusteltua muokata vield Delfoi-kierrosten jalkeen aikasidonnaisiksi, pys-
tyvyyden tunnetta vahvistaviksi ja ne ovat tyypiltdan toimintaa ohjaavia, pohdintaa
herattévia tai kannustavia (vrt. Punna ym. 2015, 40). Tassa kehittamistydssa kehitet-
tiin uudenlainen mobiilipohjainen tydmenetelma ja uudella tavalla muotoiltua sisaltoa
seka lastenneuvolan ettd kouluterveydenhuollon asiakastyohon. Kehittamistyon tulok-

sena syntyneet mobiiliviestit ovat kohdeorganisaatioissa ainutkertaiset.

Sekaé kehittamistyon tuloksissa etta aiemmissa tutkimuksissa nousi vahvasti esiin me-
dia-ajan ja fyysisen aktiivisuuden merkitys lapsiperheiden hyvinvoinnille. Molem-
missa korostui huoli media-ajan lisd&dntymisesta ja fyysisen aktiivisuuden vahenemi-
sestd. Tutkimuksissa nousi myos esiin, etta tapaturmaiset kuolemat ovat véhentyneet
viimeisen l&hes 50 vuoden aikana, joten liikennekasvatus on tarkeaa ja lapsuudessa
mallioppimisen kautta tutuksi tulleet tavat heijastuvat pitkalle aikuisuuteen. Tdmén
kehittdmistyon aikana ei liikennekasvatus-teema saanut asiantuntijapaneelin jasenilta
juurikaan huomiota. Tasta voidaan todeta, ettd joko asiantuntipaneelin jasenet eivat
ole kohdanneet tydssaan tarvetta liikennekasvatuksen korostamiselle tai litkennekas-

vatusasiat sujuvat kunkin terveydenhoitajan kohderyhmilla hyvin.
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Mobiiliviestien aihealueina tassa kehittamistydssa oli terveellisen ravitsemuksen ja
fyysisen aktiivisuuden edistdminen, liikennekasvatus, ruutuaika, uni, paansarky, itse-
tunto, paihteet sek& tyon ja arjen yhteensovittaminen. Edella mainittujen aihealueiden
tarkeytta on tutkittu paljon seka kansainvélisesti ettd kansallisesti ja naill4 alueilla per-
heilld on huolta hyvinvoinnista, joten kyseiset aihealueet olivat perusteltuja. Kehitta-
mistydn tuloksia on mahdollista hyddyntaa erilaisissa asiakastilanteissa seké lasten-
neuvolassa etta kouluterveydenhuollossa. Lastenneuvolatytssd mobiiliviesteja voisi
hyodynt&é esimerkiksi ylipainoisen kuusivuotiaan lapsen kohdalla. Oman puhelimen
kaytto ei ole tarpeen, silld mobiiliviesteja voisi lahettdd lapsen vanhemmalle. Vanhem-
pien kautta saataisiin tuettua koko perheen terveytta ja hyvinvointia. Tarkoituksena
olisi tukea ja kannustaa elamantapamuutoksen syntymisessa sekd vanhempia etta
lasta, mutta lapsen osallisuus tapahtuisi kuitenkin vanhemman kautta. Pystyvyyden
tunnetta pyrittdisiin tukemaan mobiiliviestein, esimerkiksi yksilolliset kannustavat
viestit olisivat varmasti tarkeita seka vanhempien etté lapsen tueksi, jotta elaméntapa-
muutos mahdollistuisi oman hyvinvoinnin tarkastelun kautta. (vrt. Punna ym. 2015,
40; Ronka ym. 2013, 16.) Lasten ylipaino ja lihavuus on muodostunut kansantervey-
delliseksi haasteeksi niin kansallisella kuin kansainvalisellakin tasolla.) Kehittamis-
tyon aikana muun muassa aihealueet ravitsemus ja fyysinen aktiivisuus olivat tarke-
assé roolissa mobiiliviestejd kehitettdessa. (vrt. Laatikainen & Méki 2012, 66-67;
Kaikkonen ym. 2012, 6-7; Lobstein ym. 2015, 2510; Maki 2012b, 91

Kouluterveydenhuollossa 3-4 luokkalaisten terveystarkastuksen yhteydessa voisi mo-
biiliviesteja hyodyntéé ruutuajan hallinnassa joko ryhmé- tai oppilaskohtaisesti. VVal-
tioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasté suun terveydenhuollosta (ks. L 338/2011, 58) mu-
kaisten terveystarkastusten lisaksi tarvittaessa voisi mobiiliviesteja hyodyntaa yksilol-
lisempaa tarpeen arviointia vaativissa kohdennetuissa terveystarkastuksissa. Tarkoi-
tuksena on, ettd parannetaan seka oppilaiden ettd vanhempien motivaatiota vahentaa
ruutuaikaa. Mobiiliviestit mahdollistavat viestien l&dhettdmisen seka oppilaalle etté
vanhemmille. Lisaksi tarkoituksena on osallistaa vanhempia mukaan lisédmaan koko
perheen terveyttd ja hyvinvointia. Mobiiliviestein se onnistuu ilman fyysista Iasna-
oloa, minka voisi ajatella lisddvan vanhempien osallistumista ja heiddn motivaatiotaan

ruutuajan seurantaan ja véhenemiseen koko perheen hyvinvoinnin ndkékulmasta.
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Suuri osa kouluikaisisté lapsista ja nuorista ylittda ruutuajan suosituksen, joka on enin-
taan kaksi tuntia paivassa. Tama nousi myos kehittdmistyon aikana esiin asiantuntijoi-
den nakokulmasta. (vrt. Méki 2012c, 131.)

Mobiiliviestien tarkoituksena on tuoda uusia mahdollisuuksia, muutostekniikoita ter-
veyden edistamisen lisdédmiseen ja sitd kautta elaméntapamuutoksiin (Free ym. 2013;
Koehler ym. 2013, 11; Fjeldsoe 2009, 165; Garzia ym. 2014, 75). Mobiilin interven-
tion etuja ovat reaaliaikaisuus, yksilollisyys, edullisuus, tehokkuus, nopeus ja hyva
saatavuus (Cole-Lewis & Kerahaw 2010, 1; Ritterbrand ym. 2009, 18; Depp ym.
2010, 715-721; Bauer ym. 2003, 285-288; Ronka ym. 2010, 16-18). Mobiiliviestien
vuoropuhelun tulisi olla vuorovaikutteista ja sujuvaa ja viestien ytimekkéat. (Fjeldsoe
ym. 2009, 165-173; Ronka ym. 2010, 16-18). On havaittu, ettd varsinkin kehittdmis-
tyon kohderyhmadssé mobiilimenetelma lis&é sitoutuneisuutta (Matthews ym. 2008,
121, 126; Ronké& 2015, 184). Liséksi tyontekijoiltéd ja asiakkailta on saatu palautetta,
ettd mobiilimenetelmat sopivat ennaltaehkaisevéksi tyévalineeksi. Tassé aineistossa
mobiiliviestit muodostuivat kannustaviksi, omaa pohdintaa heréttaviksi tai toimintaa
ohjaaviksi ja kehitetyt mobiiliviestit ovat luonteeltaan tarkoituksenmukaisia ja luon-

teeltaan mobiiliviestien ominaispiirteet huomioivia.

Vuonna 2019 toteutettava sote-uudistus tulee muuttamaan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den rahoitusrakenteen, mutta se muuttaa myods tdménhetkisia tydtapoja. Suomessa on
mietittdva palveluiden tarvetta ja kustannustehokkuutta uudelleen, silla ikarakenne on
aiheuttanut kustannusten nousua sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tyén luonne muuttuu
verkostomaiseksi, jossa osaamista hyddynnetddn jopa koko maakunnan kayttoon.
Tyon tehokkuus ja vélimatkat lisaavéat teknologian kéyttoa tyovélineend sosiaali- ja
terveydenhuollossa, joten tydntekijoiden ammattitaidon vahvistaminen ja yllapitami-
nen seka asiakkaiden ajan hermolla pysyminen ovat tarkedssa roolissa tulevaisuu-
dessa. (Mité sote-uudistus tarkoittaa minulle, 2017.) Jotta mobiilisovelluksista saa irti
parhaan mahdollisen hyddyn, on alypuhelinten hankkiminen tyontekijoille tulevaisuu-
dessa valttamatonta. Mobiilisovellusten luotettavuuden huomioiminen kuitenkin ko-
rostuu, silla talla hetkell luotettavuuden arviointimenetelmat ovat vasta rakenteilla.
(Holopainen 2015.) Sote-uudistuksen tarkoituksena on myos asiakkaiden osallisuuden
vahvistaminen. Palveluiden arvioinnin merkitys korostuu, koska tavoitteena on oikea-

aikaiset, laadukkaat ja vaikuttavat palvelut. (Mit& sote-uudistus tarkoittaa minulle,
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2017.) Kehittamistydn aihe oli ajankohtainen ja tuloksista on hyotyd myés sote-uudis-

tuksen muutoksissa.

7.2 Eettinen ndkdkulma

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on antanut ohjeistuksen hyvésté tieteellisesta kay-
tannostd. Tutkimus ja kehittdmistoiminta voi olla eettisestd ndkokulmasta hyvéksytta-
vad, uskottavaa ja luetettavaa vain, jos tutkija on noudattanut tutkimuksessaan hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteita. Tassé kehittdmistydssa on pyritty toimimaan nai-

den periaatteiden mukaisesti. (Hyva tieteellinen kéytantd 2012, 6.)

Kehittdmistyd on osa Mind ensin!- hankkeen toteutusta, jolle oli tutkimuslupa jo
myonnetty. Kaikilta Delfoi-menetelmén kommenttikierroksiin osallistuvilta Jyten alu-
een terveydenhoitajilta kysyttiin kirjallinen suostumus osallistumisesta. Lisaksi he sai-
vat tiedotteen tésté kehittdmistydstd. Osallistuminen tdhan kehittdmishankkeeseen oli
vapaaehtoista ja halutessaan osallistumisen sai keskeyttdd missa kehittdmistyon vai-
heessa tahansa. Kaikki asiantuntijapaneelin jasenet olivat mukana yhteiskehittamisen
prosessissa koko kehittdmistyon ajan. Kehittamistydn raportoinnissa huolehditaan
osallistujien anonymiteetistd ja heidan antamansa tiedot kasitelldan luottamukselli-
sesti, mink& Kuulakin (2011) toteaa olevan tieteen tutkimuseettinen normi. Kerétty ai-
neisto sailytettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen mukaisesti ja havitetdan
tulosten raportoinnin jalkeen. Kehittdmistyoprosessia pyrittiin viemaan eteenpdin ta-
valla, joka kuormitti terveydenhoitajia mahdollisimman véahan. Esimerkiksi ryhméta-
paamiset tata kehittdmistyota varten toteutuivat Mind ensin!-hanketta varten sovittujen
tapaamisten aikana ja asiantuntijapaneelin jasenet kokivat yhteiskehittdmisen proses-
sin sujuvaksi ja mielenkiintoiseksi. Kehittamistydntekija on ollut opintovapaalla tyos-
taan yhteiskehittdmisen prosessin aikana ja tarvittaessa tavoitettavissa prosessin ai-
kana. Kehittamistyon tulokset ovat merkitykselliset seké hoitotydn laadun arvioinnille
ettd asiakkaiden hyvinvoinnille. Mobiilipohjaisen tydmenetelman kehittdmiselle oli

selkeésti olemassa oleva tarve.
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7.3 Luotettavuuden nakdkulma

Tiedon kayttokelpoisuus kuvaa kehittamistydssa luotettavuutta kaikkein parhaiten.
Lahtokohtana kehittamistoiminnalle on se, ettd tulokset ovat totuudenmukaisia ja etta
esiin nousevat kehittdmisehdotukset kayttokelpoisia. Selkeét toimintasuositukset,
jotka on koottu kehittdjan aineiston pohjalta, ovat olennaisia luotettavuuden arvioin-
nille. Kaikki kehittdmisprosessit ovat luonteeltaan ainutkertaisia. Tutkijan vastuulla ei
ole se, pystytaankd kehittamistyotd hyddyntamaan eri organisaatiossa, vaan tutkijan
roolina on tuoda esiin tutkimuksen vaiheet niin avoimesti, etta lukija voi tehd& omat
johtopé&toksensa tulosten hyddynnettdvyydestd oman organisaationsa sisalld.
(Richards 2015, 157-159; Toikko & Rantanen 2009, 121-126.) Kehittdmistyon tulok-
sena syntyneet mobiiliviestit toimivat pilottina Miné ensin!-hankkeessa toteutettavalle
eKoutsi mobiilimenetelmalle kevéalla 2017, jossa hankkeeseen osallistuvat sote-alan
ammattilaiset kehittévat yhteistyossa hankkeen asiantuntijoiden kanssa mobiilivies-
teja kohdennetusti omiin tyborganisaatioihin, joten kehittdmistyon hyddynnettavyys

toteutuu.

Kehittamistyotd koskevat tulkinnat ja valinnat on kuvattu selkedsti ja eri vaiheet avoi-
mesti, mika lisa4 laadullisen tutkimuksen péatevyyttd. Tutkijana on pyritty toimimaan
johdonmukaisesti ja uskottavasti, jolloin kehittdmistyon luotettavuus kasvaa. Kehitta-
mistydn aikana on pyritty ymmartamaan tutkimuskohteen kulttuurinen luonne ja sen
mukaisesti tuomaan esiin, milla tavalla rekonstruktioni tukevat mobiiliviestien muo-
dostamista. Triangulaatio (erilaisten aineistojen yhdistdminen) ja aineiston kyllaanty-
minen (uutta tietoa ei varsinaisesti voida enéda saavuttaa) lisadvat kehittdmistyon luo-
tettavuutta. (Toikko & Rantanen 2009, 123-124; Richards 2015, 23-26.) Seka triangu-
laatio ettd aineiston kyllaantyminen toteutuivat Delfoi-kierrosten aikana. Kehittamis-
tyon tuotoksena syntyneet mobiiliviestit ovat luotettavia ja perustuvat tutkittuun tie-
toon. Tulokset olisivat voineet olla erilaiset eri yksikoiden ollessa mukana, sill& erilai-
sissa toimintaymparistoissé (esimerkiksi eri koulut Keski-Suomessa) voi olla erilaiset
tarpeet terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Asiantuntijapaneeliin osallistui kuusi
terveydenhoitajaa, mikd on maarallisesti melko pieni otos ja se olisi voinut heikent&a
kehittdmistyon tulosten luotettavuutta. Laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti kuiten-
kin aineiston sisélté korvaa mééaran, joten asiantuntijapaneelin osittain laajatkin sahko-

postikyselyt kompensoivat osallistujien mé&érad, mika lisaa tulosten luotettavuutta.
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7.4 Johtopééatokset

Kehittamistyon tulokset osoittavat, ettd mobiiliviestien aihealueet, joita ovat ravitse-
mus, fyysinen aktiivisuus, liikennekasvatus, media-aika, uni, paansarky, itsetunto,
paihteet ja tyon ja vanhemmuuden yhteensovittaminen sopivat lapsiperheiden hyvin-
voinnin edistamiseen mobiilipohjaisen tydmenetelmén avulla. Kehittdmistyon tulok-
sena syntyneet mobiiliviestit on kehitetty néiden taustatietojen pohjalta ja ne soveltu-
vat hyvin kéyttéon uutena tydvalineend lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa.
Mobiiliviestit on tarkoitus ottaa kayttéon Jyten alueiden lastenneuvoloissa ja kouluter-
veydenhuollossa, mutta uutta tyévalinettd voidaan hyodyntdd myos muissa lastenneu-

volan ja kouluterveydenhuollon yksikgissé.

Lapsiperheiden hyvinvoinnin edistaminen ja mobiilipohjaiset tydmenetelmat ovat
ajankohtaisia ja tarkeitd aiheita, kuten kehittdmistyon aikana on noussut esiin. Mobiili-
menetelmilld on mahdollista esimerkiksi parantaa palveluiden saatavuutta ja mahdol-
listaa kokonaan uudenlaisia palvelumuotoja (Holopainen 2015). Lis&a tutkimustyota
kuitenkin tarvitaan lapsiperheiden hyvinvoinnin edistamisesta muun muassa sote-uu-
distuksen tavoitteiden mukaisesti. Mielenkiintoista olisi ollut tutkia, miten mobiili-
viestien kdyttd on toteutunut ja toiminut asiakastydssa, mutta kehittdmistyon aikataulu
ja rajaus eivéat antaneet tahan mahdollisuutta. Kehittamistyon tulosten ja siihen vali-
koituneiden seké kansallisten ettd kansainvélisten tutkimusten pohjalta mielenkiintoi-

sia jatkotutkimusehdotuksia ovat:

e Miten mobiiliviestit ovat toimineet asiakasty0ssa?

e Mité palautetta vanhemmilta / huoltajilta on saatu mobiiliviestien toimivuu-
desta ja kaytettavyydesta?

e Mité palautetta lapsilta / nuorilta on saatu mobiiliviestien toimivuudesta ja
kaytettavyydesta?

e Mitd palautetta esimiehiltd on saatu mobiiliviestien toimivuudesta ja kdytetta-
vyydesta?

e Mité palautetta henkilokunnalta on saatu mobiiliviestien toimivuudesta ja kay-

tettdvyydesta?
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Liitteet

Liite 1 Tiedote kehittdmistydsté

Mobiiliviestien kehittdminen lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon asiakastydhén — 25.8.2016

Tiedote osallistujille

Teitd pyydetadn osallistumaan Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun Min& Ensin-hank-
keeseen liittyvaan kehittamistyohon, jonka tavoitteena on kehittda yhteistydssa Jyten
lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tyontekijoiden kanssa asiakastydssa kaytet-
tavia mobiiliviesteja lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistamisen aihealueista. Opin-
naytetydssa hyodynnetdén Delfoi-menetelméad, joka sisaltédé asiantuntijoiden néke-
myksid. hyodyntaen. Delfoin kommenttikierroksia tulee olemaan 2-3 kappaletta.
Tyontekijan panos yhdelle kierrokselle on noin 15-30 minuuttia.

Viestien kehittdminen aloitetaan ryhmatapaamisella syyskuussa 2016, jolloin k&ydaan
lapi mobiiliviesteja ja terveyden edistamisen aihealueita. Jatkossa Delfoi-kierrokset
toteutetaan sahkoisesti kalenteriviikkojen 36-44 aikana. Tarvittaessa voidaan tavata
Delfoi-kierrosten valissd Mind ensin!-hankkeen ryhmétapaamisten aikana. Valmiit
mobiiliviestit esitelladn teille myds hankkeen aikataulujen puitteissa. Kehittamistyon-
tekija on tavoitettavissa séhkopostitse Delfoi-menetelman kierrosten valilla.

Kehittamistyohon osallistumisenne on vapaaehtoista. Halutessanne voitte keskeyttaa
osallistumisen missé vaiheessa tahansa. Kehittdmistyon raportoinnissa huolehditaan
osallistujien anonymiteetistd ja annettuja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. Ke-
ratty aineisto séilytetddn Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen mukaisesti ja ha-
vitetddn tulosten raportoinnin jalkeen.

Mikali kysyttavaa, voitte ottaa yhteyttd opinndytetyontekija Elina Yloseen.
Elina Ylonen

Jyvéskyldn Ammattikorkeakoulu

Terveyden edistamisen Y AMK-opiskelija

Terveydenhoitaja (AMK)

Opinnéaytety6té ohjaavat opettajat

Mari Punna

Sanna Sihvonen
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Liite 2 Suostumuslomake

Mobiiliviestien kehittdminen lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon asiakastydhén  25.8.2016

Suostumuslomake

Mind

suostun osallistumaan kehittamistyéhon, jossa luodaan mobiiliviesteja neuvolan ja
kouluterveydenhuollon asiakastyohon. Olen tietoinen kehittdmistyostd, sen tarkoituk-
sesta ja tavoitteista ja annan luvan kertomani tiedon kayttoon tutkimustarkoituksessa.
Tiedan, ettd opinndytetyon tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei minua tai anta-
miani vastauksia voida tunnistaa raportoinnissa. Minulla on milloin tahansa mahdolli-
suus keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen syytd ilmoittamatta. Keréatty aineisto séi-
Iytetddn Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti ja hévitetdan tulosten
raportoinnin jalkeen.

Aika ja paikka Osallistujan allekirjoitus

Osallistujan séhkopostiosoite

Osallistujan puhelinnumero

Elina Ylonen

Jyvéskyldn Ammattikorkeakoulu
Terveyden edistamisen Y AMK-opiskelija
Terveydenhoitaja (AMK)



