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TULEVAISUUDEN TERVEYSKIOSKI
AMMATILLISESSA OPPILAITOKSESSA

Terveyskioski -toiminnan sisaltéjen kehittaminen

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on yhteistydssd ANKKURI-hankkeen kanssa muotoilla ja
kohdentaa tarkemmin hankkeen jarjestamia terveyskioskeja vastamaan nuorten toiveista lahtevia
terveyden edistdmisen teemoja. Opinnaytetydn pohjaksi tehtiin kyselytutkimus, joka kohdistettiin
niille Turun ammatti-instituutin opiskelijoille, jotka osallistuivat ANKKURI-hankkeen jarjestamaan
terveyskioski toimintaan. Kyselytutkimuksella kartoitettiin millaista terveystietoa nuoret kaipaavat
ja kayttaisivatkd nuoret omatoimisesti terveystiedon sovellusta alypuhelimella. Tavoitteena on
luoda terveyskioski toiminnasta nuoria  kiinnostava  kokonaisuus.  Kohdennetun
tiedotuskampanjan tavoitteena on tukea nuorten omaa motivaatiota terveyden edistamisessa ja
I6ytdd uusia vaylia nuorten terveyden edistadmiselle. Uudelleen suunnatun terveyskioski
toiminnan tarkoitus on tukea olemassa olevaa kouluterveydenhuoltoa.

Kartoitus osoitti, ettd nuoret pitavat tarkeana ja ovat kiinnostuneita unesta, terveellisesta
ravinnosta ja mielenterveyden teemoista. Kartoitukseen vastanneet nuoret eivat pitaneet
nuuskan kayton lopettamista tai tupakasta eroon paasemista hyvinvointinsa kannalta tarkeana
asiana.

Tehdyn kartoituksen perustella terveyskioski mallinnettiin kokonaisuudeksi, joka vastaa nykyista
paremmin nuorten toiveita ja tarpeita. Teemoiksi valikoituivat mielenterveys, elintavat ja paihteet
& tupakkatuotteet. Terveyskioskeissa tulee tukea nuorten omia, jo olemassa olevia, positiivisia
terveystaitoja. Terveiden elintapojen intervention onnistuminen vaatii [&hiympariston
osallistamista. Onnistumisen vaatimuksena on aktiivinen nuorten parissa tydskentely,
asianmukaisen oikean tiedon valittdminen, toistettavuus ja moniammatillisuus, toiminallisin ja
osallistavin menetelmin. (Salakari & Nurminen 2019.)
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RETAIL CLINIC OPERATION IN A VOCATIONAL
SCHOOL IN THE FUTURE

- Retail clinic content development

The purpose of this thesis, in cooperation with the ANKKURI project, is to formulate and target
more precisely the Retail clinic organized by the project, to meet the health promotion themes
based on the wishes of young people. The questionnaire was conducted for students of the
vocational education of Turku, who participated in the retail clinic activities organized by the
ANKKURI project. In the survey it was asked what kind of health information young people need
and whether young people would use a mobile health information application on their own
smartphone. The aim is to create a service package which attracts young people. The aim of the
targeted information campaign is to support young people's own motivation to promote their
health and to find new ways for promoting. The purpose of the refocused retail clinic activity is to
support existing school health care.

The survey found out what kind of health information young people prefers and are the young
people interested in using the health information application on their smartphone. The result is to
create an entity that is interesting for young people for the retail clinic operation to be implemented
in schools as well as as a telephone application.

To justify the survey, the retail clinic was modelled into three units. Topics were selected from
Mental Health Themes, Lifestyles and Intoxicants & Tobacco Products. Retail clinic will support
young people's own, already existing, positive health skills. The success of a healthy lifestyle
intervention requires the involvement at the immediate environment. The requirements for
success is an active working with young people, providing the right information, repeatability and
multi-professionalism, through functional and participatory methods. (Salakari & Nurminen 2019)
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KAYTETYT LYHENTEET

COVID-19 Koronavirus, viralliselta nimeltddan SARS-CoV-2
Pandemia Laaja-alainen, yli maanosien ulottuva epidemia
OKM Opetus- ja kulttuuriministerio

OPH Opetushallitus

osp osaamispisteet

STM Sosiaali- ja terveysministerio

TAI Turun ammatti-instituutti

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



1 JOHDANTO

Kouluterveyskyselyn mukaan ammattikoulunuoret kokevat terveytensa heikommaksi
kuin muissa oppilaitoksissa opiskelevat nuoret. Heilld oli kyselyn mukaan muita enem-
man paihteiden kayttdéa ja he kayttivat muita enemman tupakkatuotteita. Kouluterveys-
kyselyssa selvisi, ettd ammattikoulunuorista jopa 71,6 % on kayttanyt jotain tupakkatuo-

tetta tai sdhkosavuketta vahintdan kerran. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)

Nuoret kokevat oppilaitoksen tarkedksi ja tehokkaaksi paikaksi saada asiantuntevaa tie-
toa ja elintapaohjausta. Taman vuoksi paihde- ja savuttomuusohjeistusta kannattaa tuo-

da oppimisymparistdon eli ammattikouluihin. (Alanko ym. 2019.)

Kehittamistyo toteutettiin osana Turun ammattikorkeakoulun koordinoimaa ANKKURI -
hanketta. ANKKURI — ammattikoululaisten nikotiinituotteiden kayton ennaltaehkaisyn ja
lopettamisen tukeminen seka yhteistyd- ja johtamiskaytanteiden implementointi. ANK-
KURI -hanke toteutti pop-up terveyskioskeja ammattikoulunuorille. Terveyskioskin 1&ahto-
kohtana on ollut uusien palvelumuotojen kehittdminen ja palveluiden saatavuuden pa-
rantaminen. Tarkoituksena on matalalla kynnykselld saavuttaa esimerkiksi syrjaytymis-
vaarassa olevia nuoria, joilla on korkea kynnys hakeutua terveyskeskukseen tai koulu-
terveydenhuoltoon (Heimovaara-Kotonen 2018, 12). Terveyskioski-palvelun on tarkoitus

olla tehokas lisaresurssi opiskeluterveydenhuollon palveluiden rinnalle.

Taman kehittdmistydn tarkoituksena on yhteistydssd ANKKURI-hankkeen kanssa muo-
toilla ja kohdentaa tarkemmin hankkeen jarjestamia terveyskioskeja vastaamaan nuor-
ten toiveista ja tarpeista lahtevia terveyden edistamisen teemoja. Kyselytutkimuksella
kartoitettiin, millaista terveystietoa nuoret kaipaavat ja kayttaisivatkd nuoret omatoimi-
sesti terveystiedon sovellusta alypuhelimella. Tavoitteena on muotoilla terveyskioskitoi-
minnasta nuoria kiinnostava kokonaisuus. Kohdennetun tiedotuskampanjan tavoitteena
on tukea nuorten omaa motivaatiota terveyden edistdmiseen ja |10ytaa uusia vaylid nuor-
ten terveyden edistamiselle. Uudelleen suunnatun terveyskioskitoiminnan tarkoitus on

tukea olemassa olevaa kouluterveydenhuoltoa.

Kehittamistyon aluksi toteutettiin kartoituskysely Turun ammatti-instituutin (TAI) opiske-
lijoille, jotka vierailivat tapahtumapaivand ANKKURI-hankkeen terveyskioskilla. Kartoi-
tuksella pyrittiin selvittdmaan nuorten omat mielipiteet terveyskioskitoiminnasta, seka ke-

rata tietoa siitd millaista terveystietoa nuoret kaipaavat.
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Nuoriin kohdistuvissa terveyden edistdmisen pyrkimyksissa on otettava huomioon yhtei-
s6n luoma sosiaalinen paine. Nuoret kokevat oppilaitoksen tarkeaksi ja tehokkaaksi pai-
kaksi saada asiantuntevaa tietoa ja elintapaohjausta. Taman vuoksi terveyskioskit tulisi
jatkossakin toteuttaa koulu- ja opiskeluymparistdssa. Nuoret kaipaavat osallistavaa va-
listusta seka konkreettista ja luotettavaa tietoa siitd, miten asiat ovat. Taman kehittamis-
tydn perusteella ja aiempaan tutkittuun tietoon perustaen kartoituksen teemat on kate-
gorisoitu luonteeltaan yhteen sopiviksi toimintakokonaisuuksiksi. Erilaisia teemoja muo-
dostui kolme: mielenterveys, elintavat (ravinto, uni, seksuaaliterveys) ja paihteet & tu-
pakkatuotteet. TAman kehitysprojektin myota terveyskioskitoiminta voi jatkossa olla te-
hokkaampaa ja se vastaa entistd paremmin nuorten tarpeisiin terveyden edistdmisen

kysymyksissa.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Tausta ja tarve

Valtakunnallisen 2019 kouluterveyskyselyn mukaan ammattikoulunuoret kokevat tervey-
tensa heikommaksi kuin muissa oppilaitoksissa opiskelevat nuoret. Heilla on kouluter-
veyskyselyn mukaan muita enemman paihteiden kayttda ja he kayttivat muita enemman
tupakkatuotteita. Kyselyssa selvisi, ettd ammattikoulunuorista jopa 71,6 % on kayttanyt
jotain tupakkatuotetta tai sdhkdsavuketta vahintdan kerran. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019a.)

Nuoret kokevat oppilaitoksen tarkedksi ja tehokkaaksi paikaksi saada asiantuntevaa tie-
toa ja elintapaohjausta. Taman vuoksi paihde- ja savuttomuusohjeistusta kannattaa
tuoda oppimisymparistodn eli ammattikouluihin. (Alanko ym. 2019.) Terveystieto tuli it-
sendiseksi oppiaineeksi perusopetukseen, lukioon ja ammatilliseen koulutukseen
vuonna 2011. Terveystiedon opetuksen tarkoitus on edistaa oppilaiden terveytta, hyvin-
vointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista. Terveystiedon opetuksessa pyritdaan tuke-
maan lapsen ja nuoren kasvua ja kehitysta, mutta myos elintapaohjaus ja paihteettomyys
kuuluvat opetussuunnitelmaan. Opetuksessa vahvistetaan nuoren tietoja ja taitoja ter-
veydesta, elamantavoista, terveystottumuksista ja sairauksista seka kehitetaan valmiuk-
sia ottaa vastuuta ja toimia oman seka toisten terveyden edistamiseksi. (Opetushallitus
2020.)

Vaikka ammatillisessa koulutuksessa on opiskeltu terveystietoa jo vuodesta 2011, kou-
luterveyskyselyn tulokset eivat ole merkittavasti parantuneet. Terveysalan tutkimusten
mukaan syrjaytyminen ja epaterveet elintavat ovat lisdantyneet ammattikoulunuorilla ja
suurinta elintapojen ja terveyden heikentymistd on havaittu poikien keskuudessa. Ter-
veysalan tutkimuksissa seka kehittdmishankkeissa on havaittu, ettei perinteinen terveys-

viestinta ole tarpeeksi tehokasta nuorten aktivoinnissa. (lisakka 2013, 5.)

Nykyiset terveyden edistdmisen toimenpiteet eivat siis yksin riitd ammattikoulussa opis-
kelevien nuorten elintapojen muuttamiseen. Tarvitaan uutta matalan kynnyksen toimin-
taa, jotta nuoria ja etenkin ammattikoulunuoria voidaan tavoittaa. Tata tarvetta varten
Turun ammattikorkeakoulu toteutti yhteistydhankkeen. Hanke on nimetty ANKKURI -
hankkeeksi. Yhteisty6ssa toimivat Turun kaupunki, TAl, EHYT ry ja Lounais-Suomen

Sydpayhdistys. ANKKURI - ammattikoululaisten  nikotiinituotteiden  kayton
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ennaltaehkaisyn ja lopettamisen tukeminen seka yhteistyd- ja johtamiskaytanteiden im-
plementointi hanke on kolmevuotinen. Hankkeen tarkoituksena on luoda uudenlaisia,
matalan kynnyksen toimintamalleja ammattikoululaisten elintapaohjaukseen seka paih-

teiden kaytdn ennaltaehkaisyyn ja lopettamisen tueksi. (Turku AMK 2020.)

2.2 Tarkoitus, tavoitteet ja tuotos

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on yhteistydssd ANKKURI-hankkeen kanssa muo-
toilla ja kohdentaa tarkemmin hankkeen jarjestamia terveyskioskeja vastamaan nuorten
toiveista lahtevia terveyden edistdmisen teemoja. Terveyskioskien yhteydessa toteute-
tulla kyselytutkimuksella selvitettiin, millaista terveystietoa nuoret kaipaavat ja tulisiko
nuorten kaytettyd omatoimisesti terveystiedon sovellusta alypuhelimessa. Tuotoksena
on luoda nuoria kiinnostava kokonaisuus terveyskioskitoiminnalle. Kohdennetun tiedon-
valittamisen tavoitteena on tukea nuorten omaa motivaatiota terveyden edistamiseen ja
I6ytaa uusia vaylia nuorten terveyden edistamiselle. Uudelleen suunnatun terveyskios-

kitoiminnan tarkoitus on tukea olemassa olevaa kouluterveydenhuoltoa.

2.3 Projektiorganisaatiot

Taman kehittamisprojektin toimintaymparistdé on TAI, mika on myds Turun ammattikor-
keakoulun ANKKURI-hankkeen toimintaymparistd. Turun ammatti-instituutti on Varsi-
nais-Suomen ammatillinen oppilaitos. Organisaatiossa opiskelee vuosittain 8055 opis-
kelijaa ja tyontekijoita on 530. (TAI lukuina 2020.) Oppilaitoksessa on kahdeksan eri kou-
lutusyksikkéa. TAlL:n hallinnon muodostavat rehtori ja palvelujohtaja. Koulutuspaallikét
johtavat opetusty6td. (TAI:n ammatillisen koulutuksen hallinto 2020.) ANKKURI-hank-
keen paatavoitteena on ammattikoululaisten hyvinvoinnin yllapitdminen ja elintapojen
paraneminen sekd paihteiden kaytosta aiheutuvien haittojen ehkaiseminen. Ohjelma
painottuu paihteiden ja erityisesti tupakkatuotteiden kaytdn lopettamisen tukeen. Hanke
on kolmevuotinen ja totutetaan Turun ammattikorkeakoulun, Turun kaupungin, TAlI,

EHYT ry:n ja Lounais-Suomen Sydpayhdistyksen yhteistyona. (Alanko ym. 2019.)
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Terveyden edistdminen on moninainen ja haastava kokonaisuus. Kun puhutaan nuorista
ja nuorten kayttaytymiseen vaikuttamisesta on tutustuttava siihen, mita nuorille on nyt
tarjolla. Ammatillisessa koulutuksessa, jossa tdma hanke toteutettiin, on jo olemassa eri-
laisia paihdeohjelmia ja opetussuunnitelmissa pakollisiin opintoihin kuuluu tydkyvyn ja
hyvinvoinnin yllapitdminen. Tama pitdad sisalldaan perinteisen terveystiedon opetuksen.
(Opetushallitus 2020.) Kuitenkaan tdma ei ole riittdnyt nuorten hyvinvoinnin lisdantymi-
seen ammatillisessa oppilaitoksessa (THL 2019a). Tarvitsemme uusia matalan kynnyk-

sen toimintamalleja.

3.1 Ammatillinen oppilaitos nuorten paihteettomyyden tukena

Suomessa ammatillisessa koulutuksessa on opiskeltu terveystietoa jo vuodesta 2011.
Tasta huolimatta kouluterveyskyselyn tulokset eivat ole merkittavasti parantuneet. Ter-
veysalan tutkimusten mukaan syrjaytyminen ja epéaterveet elintavat ovat lisdantyneet
ammattikoulunuorilla ja suurinta heikentymista on havaittu poikien keskuudessa. Ter-
veysalan tutkimuksissa seka kehityshankkeissa on havaittu, ettei perinteinen terveys-
viestinta ole tarpeeksi tehokasta nuorten aktivoinnissa. Terveystieto on sisallytetty ope-
tukseen tydkyvyn ja hyvinvoinnin yllapitdmisen toimintakokonaisuudessa (Opetushallitus
2020). Terveystiedon opetuksen tarkoitus on edistaa oppilaiden terveytta, hyvinvointia ja
turvallisuutta tukevaa osaamista. Terveys maaritelldaan fyysisena, psyykkisena ja sosi-
aalisena toimintakykyna. Opetuksessa kehitetdan tietoja ja taitoja terveydesta, elaman-
tavoista, terveystottumuksista ja sairauksista seka kehitetdan valmiuksia ottaa vastuuta
ja toimia oman seka toisten terveyden edistamiseksi. (OPH 2020.) Nuoret kokevat kou-
lun hyvaksi ja turvalliseksi paikaksi saada tietoa omasta terveydestaan. Kouluterveysky-
selyn mukaan nuoret myds yleisella tasolla pitivat koulunkaynnista. 84 % ammattioppi-

laitoksissa opiskelevista pojista piti opiskelusta. (THL 2019b.)

Vuonna 2018 voimaan astuneen ammattikoulutuksen opetussuunnitelmien uudistuksen
myo6ta ammattikouluissa tarjottavan terveystiedon opetuksen maara on pienentynyt. Jos
verrataan lukio-opiskelijoiden terveystiedon opetuksen tuntimaaraa ammattikoululaisten
tuntimaaraan, ero on merkittava. 2018 ammatillinen koulutus uudistettiin osaamisperus-

teiseksi ja asiakaslahtdiseksi kokonaisuudeksi. Lisaksi tyopaikoilla tapahtuvaa oppimista
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lisattin merkittavasti, joten ammatillisessa koulutuksessa ei enaa lasketa tuntimaaria
vaan osaamista. (Opetus ja kulttuuriministerié 2020.) Tdma on kuitenkin kaytdnnossa
tarkoittanut mm. terveystiedon opetuksen maaran ja tason laskua, erityisesti sille kohde-
ryhmalle, jonka tulokset ovat kouluterveyskyselyn mukaan koko ikaluokan alhaisimmat.
(THL 2019a). Talla hetkella tydkyvyn ja hyvinvoinnin yllapitdmisen toimintakokonaisuus
on opetussuunnitelmassa 2 osaamispistetta (osp). Se pitaa sisallaan terveystiedon ope-
tuksen ja liikunnan. Talla hetkella 1 osp on keskimaarin 15-18 opetustuntia, riippuen op-
pilaitoksesta. Nama 2 osp kattaa koko perustutkintokoulutuksen ajan, joka on keskimaa-
rin 2,5 vuotta. (OKM 2020.)

Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin nuorten paihteiden kaytén aloittamisen ja lopettami-
sen interventioita, jotka on toteutettu kouluymparistdssa ja niihin on sisaltynyt myés mo-
biili-, multimedia- tai web-sisaltéja. Tata aihetta on tutkittu useista eri nakdkulmista kan-
sainvalisesti. Mydbhemmin luvussa "Mobiili terveyden edistamisen tiedon valittajana” ka-

sitellaan interventioita ja niiden toimintamalleja.

3.2 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisella tarkoitetaan kaikkea sita toimintaa, jonka tarkoituksena on ter-
veyden ja toimintakyvyn lisddminen seka terveysongelmien ja vaestoryhmien valisten
terveyserojen vahentaminen. Se on tietoista vaikuttamista terveyteen ja hyvinvoinnin
taustatekijoihin, kuten elintapoihin ja elamanhallintaan, elinoloihin ja elinymparistoon
seka palvelujen toimivuuteen ja saatavuuteen. (Kuntaliitto 2020.) Terveyden edistami-
nen on kasitteend monisyinen ja joskus hieman vaikea ymmartaa. Tassa yhteydessa
termilla tarkoitetaan tietoista toimintaa, jonka tavoitteena on antaa yhteisdille ja yksil6ille
paremmat mahdollisuudet vaikuttaa heidan omaan terveyteensa. Puhumme siis yksilén
terveyden kohenemisesta ja ennaltaehkaisevasta tydsta. Toimenpiteet voidaan jakaa
ymparistdoon vaikuttamiseen ja yksilon toimintoihin vaikuttamiseen. Yleisesti ndhdaan,
ettd ymparistdon vaikuttaminen on tehokkaampaa, koska tallgin yksilon valinnat eivat
vaikuta tehoon. (Stahl 2017, 971.) Nuorten keskuudessa tapahtuvissa terveyden edista-

misen pyrkimyksissa on otettava huomioon erityisesti yhteisén luoma sosiaalinen paine.

Suomessa on kiinnitetty huomiota kansanterveyteen jo 1940-luvulta asti. Terveyden
edistdminen on osa kansanterveystyota ja sen vaikuttavuudesta on kertynyt selkeda
nayttdéa vuosien varrella, esimerkiksi suomalaisten elinianodote on kasvanut. Myos poli-

tiikalla pyritdan vaikuttamaan terveyden riskitekijoihin. Siitd hyvana esimerkkind on
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tupakkapolitikka. Hyvan tupakkapolitikan seurauksena miesten tupakointi on vahenty-
nyt noin 50 %:sta 18 %:iin ja naisten tupakoinnin yleistyminen on saatu kdannettya las-
kuun, nyt naisista tupakoi enaa 12 %. (Stahl 2017, 971.) Esimerkkina poliittisesta tervey-
teen vaikuttamisesta on tupakkalaki, joka astui voimaan vuonna 2016. Tupakkalaissa
saadetaan toimenpiteista, joilla ehkaistdan tupakkatuotteiden kaytén aloittamista ja ni-
kotiiniriippuvuuden syntymista seka edistetdan tupakkatuotteiden ja vastaavien tuottei-
den kaytdn lopettamista ja suojellaan vaestda altistumiselta niiden savulle. Laissa mm.
kielletdan tupakointi ulkotiloissa jarjestettavien yleisten tilaisuuksien katoksissa tai kat-
somoissa, paivakotien ja esi- tai perusopetusta, ammatillista koulutusta tai lukio-opetusta
antavien oppilaitosten sisa- ja ulkotiloissa ja yksityisessa kaytdssa olevan kulkuneuvon

sisalla, kun siella oleskelee alle 15-vuotias. (Finlex 2016a.)

Terveyden edistdmisen vaikuttavuuden karkeimpana mittarina pidetdan kuolleisuutta.
(Rautavaara ym. 2009, 7). Viime vuosina tarkeaksi sosiaali- ja terveydenhuollon seka
terveyspolitikan mittariksi on noussut eldaméanlaatu ja elamanlaadultaan hyvien elinvuo-

sien lisdaminen.

Jotta voidaan todentaa terveyden edistdmisen vaikuttavuutta, on myoés pystyttava anta-
maan nayttda kustannusvaikuttavuudesta. Esimerkkind Stahl (2017, 971) nostaa esiin
MPR-rokotteen: "MPR-rokotusten noin miljoonan euron vuosikustannuksella estetaan
vuosittain keskimaarin seitseman ennenaikaista kuolemaa, saastetaan 457 elinvuotta ja
38 miljoonaa euroa terveydenhuollon kustannuksia”. Vaikuttavuudesta ja kustannusvai-
kuttavuudesta on saatu viime vuosina nayttdd myos kansainvalisesti. (Stahl 2017, 971.)
On hyva huomioida, ettd muissa maissa tehokkaiksikin arvioituja toimintamalleja ei valt-
tamatta voi hyddyntad Suomessa sellaisenaan. Olosuhteet eri maiden valilla ovat erilai-
set ja esimerkkisi kustannusvaikuttuvuus vaihtelee eri maissa. Terveyden edistamisen
vaikutuksia on tarkeaa arvioida kriittisesti ja yhteisesti sovittavien kriteerien pohjalta, niin
kansallisesti kuin kansainvalisestikin. Tama on tarkeaa, koska olemassa oleva tutkimus-
tieto ei ole toistaiseksi riittdvaa. Vaikuttavuuden ja etenkin kustannusvaikuttavuuden ar-

viointia on tarvetta lisatd Suomessa. (Kiiskinen ym. 2008, 15; Stahl 2017, 972.)

Terveyden edistamisen nakyvaksi tekemisen haasteina on mittaamisen moninaisuus ja
toimintojen eroavaisuudet. Mikaan yksittainen toimenpide ei yleensa ole riittdva muutok-
sen aikaansaamiseksi. Vaikutuksia ja vaikuttavuutta on kuitenkin mitattava. Mitattaessa
intervention vaikuttavuutta joudutaan hyvaksymaan, etta kaikkia vaikutuksia terveyden-
tilaan tai terveyskayttaytymiseen ei voida mitata. "Terveyden edistdmisen hierarkkinen

tulosmalli havainnollistaa terveyden edistdmisen toimenpiteiden yhteydet terveyden
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edistamisen tuloksiin, terveyden valituloksiin seka hyvinvointi- ja terveystuloksiin”, mai-
nitsee THL:n johtava asiantuntija, dosentti Timo Stahl (Stahl 2017, 973.) (liite 2.)

Luotettavimpana tapana mitata vaikuttavuutta pidetddn satunnaistettuja, kontrolloituja
tutkimuksia. Haasteena tallaisissa kokeissa on, kuinka rajata ja maaritelld tutkimusta,
niin etta tutkitaan yhden nimetyn intervention tuloksia ja vaikuttavuutta. Erityisen haas-
teellisena pidetaan arviointia monimuotoisissa interventioissa, kuten jonkin ihmisryhman
terveyskayttaytymisen muutokseen tahtaavissa ohjelmissa. Suurimmat haasteet tulevat
toimintaympariston vaikutuksesta, jota on interventiota suunniteltaessa vaikea enna-
koida tai kontrolloida. (Raatava ym. 2009, 4.) Stahlin mukaan on eparealistista odottaa,
ettd yhdelld interventiolla olisi valittdmia ja pysyvid muutoksia ihmisten kayttaytymiseen.
Naiden syiden vuoksi ihmisten arjessa tapahtuvan terveyden edistdmisen interventioi-
den tutkimukselle on luotava omat, toimivat standardit, joiden avulla voidaan realistisesti
todentaa mitkd tutkimusasetelmat tuottavat vahvinta nayttéa. Tarkeaa on myds, etta
nama tunnustettaisiin tieteellisilla foorumeilla ja systemaattisten katsausten tekemi-
sessa. (Stahl 2017, 973.)

Terveyden edistamisen tulosten mittaamiseen ja todentamiseen tulee haasteita myds
siitd, ettd terveyden edistdminen nojautuu osin terveystieteisiin ja osin |adketieteen tut-
kimustraditioon. On my6s todettu, ettd yksittdinen toimenpide tai interventio ei yleensa
ole riittdva muutoksen aikaansaamiseksi, joten vaikuttavuuden mittaaminen seka yksilon
etta yhteison tasolla on haastavaa. Tuloksia kaivataan niin vaikutusten kuin vaikuttavuu-
den arvioinnista ja nakyvaksi olisi saatava myos kustannushyodyt, panosten maara ra-

hallisena arviona seka suhteessa saatuun hyotyyn. (Rautavaara ym. 2009; Stahl 2017.)

Tassa kehittamisprojektissa on hyddynnetty vaikuttavuuden arviointiin Stahlin (2017,
972) kehittamaa terveyden edistdmisen hierarkkista tulosmallia. Tulosmallissa luodaan
hierarkkinen malli vaikuttavuuden arvioinnin pohjaksi. Kun vaikuttavuutta mitataan, on
muistettava, ettd vaikka kaikkien interventioiden vaikuttavuutta terveydentilaan tai ter-
veyskayttaytymiseen ei voida mitata, tdma ei tarkoita, etteikd toimintamalli olisi vaikut-

tava.

3.3 Terveyskioskitoiminta

Terveyskioskitoimintamalli perustuu Yhdysvalloissa kehitettyyn Retail Clinic -palvelumal-

lin. Malli kehitettiin, koska Yhdysvalloissa ei ole yhtenaista kaikelle kansalle avoinna
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olevaa terveydenhuoltojarjestelmaa, mutta maassa on kuitenkin tarvetta terveydenhuol-
topalveluille matalla kynnyksella. Yhdysvaloissa malli tuli laajemmin kayttéén 2000-lu-
vulla. Sita toteutettiin kevyin maksuin kauppakeskusten yhteydessa. Suomessa terveys-
kioski on osa julkista perusterveydenhuoltoa, kun taas Yhdysvalloissa se on liiketoimin-
taa. (McKinley & Marceau 2012, 1135.) Suomessa palvelu on tarkoitettu kaikille ja se on
asiakkaille maksutonta. Terveyskioski on matalan kynnyksen palvelupiste eika sinne tar-
vita ajanvarausta ja se tarjoaa perusterveydenhuoltoa laajemmat aukioloajat. Terveys-
kioskeissa on tarjolla hoitajatasoisia perusterveydenhuollon palveluita. Toiminnan paino-
piste on terveyden edistdmisessa, sairauksien seurannassa seka niiden ennaltaeh-
kaisyssa. Suomen ensimmainen terveyskioski perustettin vuonna 2009 YIldjarvelle
kauppakeskus Eloon, Sitran osittain rahoittamalla kokeilu- ja tutkimushankerahoituk-
sella. Suomen toinen terveyskioski avattiin maaliskuussa 2010 Lahden kauppakeskus
Trioon. Karkean arvioinnin mukaan v. 2020 kevaalla Suomessa toimii noin 30 terveys-
kioskia eri puolilla maata. Jos tdhan lisataan viela verkossa toimivat terveyskioskityyppi-

set toimintapalvelut, lukumaara on yhteensa arviolta 60. (Sitra 2020a.)

Talla hetkella terveyspalveluiden jarjestelmat ovat Suomessa suurten muutosten
edessa. Terveyserot yhteiskunnassa ovat lisdantyneet ja tarvitaan uusia toimintamalleja
niiden kaventamiseen. Terveyskioskien Iahtokohtana on ollut uusien palvelumuotojen
kehittdminen ja palveluiden saatavuuden parantaminen seka erikoissairaanhoidon, pe-
rusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden raja-aitojen haivyttdminen. Terveyskioskien
tarkoituksena on matalalla kynnyksella saavuttaa mm. nuoria aikuisia, tyéterveyshuollon
ulkopuolelle jaaneita henkildita ja tiettyja riskiryhmia, joilla on korkea kynnys hakeutua
terveyskeskukseen tai kouluterveydenhuoltoon. Terveyskioski-palvelumallin taustalla on
terveyspalveluiden saatavuus ja niiden kustannukset. (Heimovaara-Kotonen & Teittinen
2018, 12.) Terveyskioski-palvelun on tarkoitus olla tehokas lisaresurssi tamanhetkiseen
ja muuttuvaan terveydenhuoltojarjestelmaan. Tarkoitus on myos lisata luotettavan ter-
veystiedon saatavuutta kohderyhmassa. Terveyskioski-ideologiaan kuuluu myds palve-
lun jatkuva kehittdminen asiakkailta saadun palautteen avulla. Viimeaikainen painopiste

on terveyskioski-palvelun kehittdminen toimivaksi verkkoymparistéssa.
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3.4 Mobiili-, multimedia- ja web-interventiot terveyden edistamisen

valineena

Suomen terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2015) teettdman tutkimuksen mukaan
70 % suomalaisista ajattelee sahkoisten terveydenhoitopalveluiden olevan heille hyddyl-
lisia. Tulevaisuudessa mTerveys ja mHealth eli terveysalan mobiilisovellukset tulevat as-
keleen lahemmaksi kuluttajia. WHO on maaritellyt mTerveyteen kuuluvan terveyden-
huollossa tai kansanterveystydssa kaytdssa olevat mobiililaitteet, kuten matkapuhelimet
tai muut langattomat laitteet ja potilaiden seurannassa kaytettavat laitteet ja sovellukset.
mTerveyden katsotaan helpottavan sairauksien ennaltaehkaisya ja palvelujen saata-
vuutta. (Spann & Stewart 2018.) Tutkimuksen mukaan (Spann 2018) mHealth voi paran-
taa terveydenhuollon saatavuutta ja laatua, samalla kun niiden arvioidaan vahentavan

kustannuksia.

Hyvinvointiteknologia termind on laaja ja kasittdd monia erilaisia muotoja. Teknologia
sinansa sopii moneen ja teknologisilla ratkaisuilla on mahdollista tarjota helpommin saa-
vutettavaa ja yksilOllista elintapaohjausta erilaisille ja eri elamantilanteissa elaville ihmi-
sille. (Ldhesmaa 2018.)

Alypuhelimet ovat yleistyneet kaikkialla maailmassa. Viime vuosina alypuhelinteknolo-
gian tarjoamiin mahdollisuuksiin terveyden edistamisessa on alettu kiinnittdd entista
enemman huomiota. Vuonna 2020 alypuhelimien kayttajien maaran arvellaan maailman-
laajuisesti olevan 2,87 miljardia. (Tudor-Sfetea ym. 2018.) Alypuhelimien tulo on merkit-
tavasti muuttanut ihmisten valista viestintaa. (Granado-Font ym. 2018). Granado-Font
(2018) tuo esiin sen, kuinka kommunikointi ja tiedon valittdminen ovat muuttuneet. Vies-
tintd on nykyaan kaikkialla Iasna ja se onnistuu lahes kenen kanssa tahansa, mihin ai-
kaan tahansa ja mistapain maailmaa tahansa. lhmiset haluavat saada tietoa nopeasti ja

tarpeisiin toivotaan nopeaa valitonta vastausta. (Granado-Font ym. 2018.)

Suurimmassa osassa kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyissa randomized controlled trial
tutkimuksissa on kaytetty hyoédyksi mobiili-, multimedia- tai web-interventiota. Niiden
hyodyt olivat kaikissa tutkimuksissa kiistattomia. Verkossa toimien voitiin saavuttaa osal-
listujia ajasta ja paikasta riippumatta. Yhtakaan tutkimusta ei ollut toteutettu pelkastaan
kayttden edelld mainittuja ominaisuuksia, vaan ne olivat osa aineiston keruuta. Kaikissa
tahan kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyissa interventioissa oli myds opetussisaltdja,

jotka toteutettiin kouluymparistéssa. Tutkimuksia, joissa osa tutkimusaineistosta kerattiin
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mobiili-, multimedia- tai web-interventioilla oli yhteensa nelja (Haug ym. 2013; Jander
ym. 2016; Khalil ym. 2017; Nadasan ym. 2017). Naista tutkimuksista kolmessa (Haug
ym. 2013; Khalil ym. 2017; Nadasan ym. 2017) intervention kohteena oli tupakoinnin
vahentaminen tai lopettaminen. Tuloksissa onnistumiseksi oli katsottu myds tupakoinnin
lopettamisen yritykset (Haug ym. 2013). Otosmaara edella mainituille tutkimuksille on
yhteensa 2643. Tutkimukset on toteutettu USA:ssa (Khalil ym. 2017) ja Euroopassa
(Haug ym. 2013; Nadasan ym. 2017).

Haug ym. (2013) tutkimuksessa osallistujille 1ahetettiin tupakointiin liittyvia muuttujia kos-
kevia raataloityja tekstiviesteja. Niita l1ahetettiin interventioryhman osallistujille vahintaan
kolme kertaa viikossa, kolmen kuukauden ajan. (Haug ym. 2013.) ASPIRE-ohjelman eri
muotoja on hyddynnetty kahdessa eri tutkimuksessa: Khalil ym. (2017) ja Nadasan ym.
(2017). APIRE-ohjelmasta 16ytyy my0s tekstiviestiosio. Tekstiviestiosion tunnistettiin ole-

van nuorten kohderyhmalle houkutteleva kontaktimuoto. (Khalil ym. 2017.)

Alkoholin kulutukseen liittyvia mobiili-, multimedia- tai web-interventiota hyédyntavia tut-
kimuksia oli vain yksi. Tdman tutkimuksen otosmaara on 824 ja se on toteutettu Euroo-
passa. Perusarvioinnin jalkeen tutkimuksen osallistujat pelasivat alkoholin kaytt6éa kos-
kevaa pelia tietokoneella ja peliin oli upotettu kohderyhmalle suunnattua palautetta mo-
tivaatio ominaisuuksista. (Jander ym. 2016.) Tatd ominaisuutta ei ollut verrokkiryhman

pelissa.

Mobiili-, multimedia- ja web-interventiota seka pelillisyytta hyédyntavat tutkimukset osoit-
tivat niiden tavoittavan kohderyhmana nuoria, mukaan lukien niita, joilla on heikompi
koulutustaso ja jotka ovat nain ollen alttiimpia paihteiden vaarinkaytolle. Nama tutkimuk-
set eivat kuitenkaan pystyneet suoraan osoittamaan tupakoinnin tai alkoholin kayton va-
henemista kohderyhmalla lyhyella aikavalilla. (Haug ym. 2013; Jander ym. 2016; Khalil
ym. 2017; Nadasan ym. 2017.) Osassa tutkituissa interventioissa ilmeni tilastollisesti
merkittavaa savukkeiden maaran kulutuksen vahenemista (Haug ym. 2013; Khalil ym.
2017; Nadasan ym. 2017). Lisaksi Haugin tutkimuksessa (2013) interventio johti satun-
naisesti tupakoivilla tilastollisesti merkittaviin yrityksiin lopettaa tupakointi. Yhteista naille
kaikille oli, ettad niissa kaikissa oli kaytetty mobiili-, multimedia- ja web-interventiota ja
niissa tavoitettiin nuoria ja vaikuttavuus oli parhainta juuri ndiden ominaisuuksien ansi-

osta.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

Kehittamisprojekti toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun luoman kolmikanta-mallin mu-
kaan. Projektissa yhteistydssa toimivat ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija, tyo-
elaman edustaja ja opettajatuutori. Kehittdmistydssa toteutettiin kartoituskysely niille
TAl:n ammattikoulun opiskelijoille, jotka osallistuivat ANKKURI-hankkeen terveyskioski-
toimintaan. Kartoituksella pyrittiin selvittamaan nuorten oma mielipide terveyskioskitoi-

minnasta seka millaista terveystietoa nuoret kaipaavat.
Tutkimuskysymyksiksi kehittamisty6ta varten muodostuivat:

o Millaista terveystietoa nuoret haluavat/kaipaavat?
e Jos terveystietoa olisi saatavilla mobiilisovelluksella, tulisiko nuoren kaytettya sita
(nuoren mielipide)?

e Mita tietoa nuoret etsisivat sovelluksesta (nuoren mielipide)?

4.1 Kehittdmisprojektin eteneminen

Kevaalla 2020 valmistui kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka am-
matillinen oppilaitos tukee nuorten paihteettomyytta seka millaisia interventioita aiheen
tiimoilta on toteutettu kansallisesti ja kansainvalisesti. Kirjallisuuskatsauksessa selkey-
tettiin tietoon perustuen, mika on terveyskioski-toimintamalli seka millaisena toimintaa

on toteutettu.

Taman opinnaytetyon kaytannon toteutusta ja erityisesti tiedonkeruuta haastoi merkitta-
vasti 2020 maaliskuussa Suomeen rantautunut Covid19 -pandemia. Tulevaisuudessa
terveyskioskien tulisi pystyd vastaamaan opiskelijoiden tarpeisiin myds (ja erityisesti)
poikkeustilanteiden aikana ja tama oli yksi tarkeda ANKKURI-hankkeen kehittamisen osa-
alue. Ensimmaiset ANKKURI-hankkeen terveyskioskit pidettiin syyskuussa 2020 TAl:n
Uudenmaankadun koulutalolla, yhteistydssa NIKO-projektin kanssa. Lounais-Suomen
syopayhdistyksen ja Turun Ammattikorkeakoulun NIKO-projektin paatarkoituksena on
kehittaa terveyden edistamisen malleja ja nuorten ymparistoihin jalkautuvaa toimintaa

nikotiinituotteiden kayton vahentamiseksi, lopettamiseksi ja ennaltaehkaisemiseksi.
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Alla olevassa kuvassa havainnollistetaan taman opinnaytetyon ja siihen liittyvan kehitta-

misprojektin aikataulu ja eteneminen.

Aineiston keruu: o . Raportointi ja
Suunnittelu ja Terveyskioski Pop- Alneislon purku ja valmistuotos

iz List uudelleen
ideointi up tapahtumat ja Kol s s kevit 2021

kevat 2020 yhteistyo verkostot. talvi 2020 (Julkaisu:
syksy 2020 helmikuu 2021)

Kuva 1. Kehittamisprojektin aikataulu

4.2 ANKKURI-hankkeen ensimmaisten terveyskioskien sisallot

Ensimmaisten TAl:n terveyskioskien sisallon ja toiminnan on suunnitellut ANKKURI-
hankkeen nuorten raati. Toteutuksesta vastasivat Iahihoitajaopiskelijat. Nuorten raadin
opiskelijat suunnittelivat nuorille kohdennettua terveyden edistamisen toimintaa. Nuorten
raadin teettdman kartoituksen mukaan nuoret kaipaavat kouluihin integroitua, tavalliseen
arkeen ja opiskeluun helposti linkittyvaa toimintaa ja asiallista asiantuntevaa keskuste-
lua. Vaikutukseltaan tehokkainta todettiin olevan yhdessa tekeminen ja sen koettiin te-
hostavan nuoren kiinnostusta omaan hyvinvointiin. Tarkeana pidettiin myds vertaisilta
saatua apua ja tukea (ANKKURI 2020). Pop-up -tyylisia terveyskioskeja toteutettiin 2020
syyskuun - marraskuun aikana yhteensa nelja kappaletta. Terveyskioskeissa toteutettiin

seuraavia toimintoja:

— Hevosterapia
Opiskelijat toivat hevosensa koulun pihalle ja kertoivat samalla eldin ja ratsastus-
terapiasta nuorten hyvinvoinnin tukena.

— Tarmo -terveyden edistamisen lautapeli
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Nuuskan kayton ehkaisemiseen ja nuuskan haitat -tietoisuuden lisdaminen.
— Hajuhuone
Lisataan tietoisuutta siita, kuinka nuuskan ja tupakan kaytto vaikuttaa hajuaistiin
ja milta niiden kaytto haisee.
— Kahoot -tietovisapiste
Paihdetietoisuuden lisdaminen.
— Ankkuritaulu taidepiste
Pisteella tehtiin yhteistyotaidetta.

— Pop-up-kahvila, jossa oli nuuskanayttely.

Kahvilan yhteydessa terveyskoskilla vierailevat opiskelijat kavivat keskusteluja
asiantuntijoiden kanssa terveyden edistamisen teemoista ja vastasivat kartoitus-
kyselyyn. (ANKKURI 2020).

4.3 Terveyden edistémisen perinteiset muodot

Useissa tutkimuksissa on havaittu, etta intervention onnistuminen vaatii osallistavuutta.
On tarkeaa, etta kohderyhma paasee itse vaikuttamaan interventioon. Tallaista interven-
tiota kutsustaan interaktiiviseksi interventioksi. Tarkoitus on siis kerata tietoa osallistujilta
ja suunnata toimintaa saadun informaation pohjalta. (Haug ym. 2013; Partanen, ym.
2010; Warsell & Tenkanen 2010.)

Perinteinen valistamisen kulttuuri terveyden edistamisessa on tullut tiensa paahan, sen
toimivuus nykypaivan digitalisoituvassa maailmassa vahenee. Jotta nuori voi saavuttaa
paihteettdmyyden ja hyvan elintavat on vaikutettava nuoren omaan ajatusmaailmaan,
seka siihen ymparistddn, jossa nuori elda. Terveiden elintapojen intervention onnistumi-
nen vaatii myds lahiymparistén osallistamista. Onnistumisen vaatimuksena on nuorten
parissa tyoskentely, asianmukaisen oikean tiedon valittdminen, toistettavuus ja moniam-

matillisuus toiminallisin ja osallistavin menetelmin. (Salakari & Nurminen 2019.)

Terveydellisten haittojen ennaltaehkaisyn tulee perustua oikeaan tietoon, toiminnallisuu-
teen ja nuoren itsensa osallistamiseen. Kaikessa toiminnassa on tarkeda huomioida ja
hydédyntdd nuoren omaa elinymparistdd. Elintapaohjauksen tulee lahted nuorten
omista tarpeista ja heidan toimintaymparistéstaan kasin. Nuorille kohdennettujen
interventioi-den on hyva sijoittua koulu- tai harrasteymparistéén ja/tai virtuaaliseen
verkkoymparis-t66n, jossa nuori viettdd aikaa. Intervention suunnittelussa on

otettava huomioon
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kohderyhman tuntemus ja huolehtia asianmukaisen ammattilaishenkiléstén saatavuu-
desta. Toistettavuudella, tiiviilla yhteydenpidolla ja esimerkiksi yhdyshenkildn nimeami-
sella voidaan ohjata nuorten terveyskayttaytymista ja sen muutosta. Nailla tekijéilla on
koettu olevan tarkea merkitys opitun asian juurruttamisessa pysyvaan kayttaytymiseen.
(Partanen ym. 2010; Warsell & Tenkanen 2010.) Garside ym. (2010) puhuvat positiivisen
asenteen merkityksesta terveyskasvatuksessa. Positiivisen sanoman on todettu rohkai-
sevan yksildéa terveellisten ja paihteettémien elintapojen ylapitdmisessa, samalla tiedos-

taen, miten vaikeita terveelliset valinnat voivat olla.

4.4 Aineistonkeruu ja analyysi

Tama kehittdmisprojekti aloitettiin kirjallisuuskatsauksella, jonka tarkoituksena oli vahvan
tietopohjan luominen kehittamisprojektin kysymyksille. Kirjallisuuskatsauksen jalkeen to-
teutettiin aineistonkeruu kyselykartoituksella. Kartoitus toteutettin ANKKURI-hankkeen
terveyskioskien yhteydessa. Kysely (liite 2) toteutettiin Webropol -kyselylla ja siihen sai-
vat osallistua kaikki terveyskioskin asiakkaat (n= 251). Kyselyn tuloksien analysointivai-
heessa muut kuin TAl:n opiskelijoiden vastaukset poistettiin. Vastaajamaaraksi saatiin
tuolloin n=236. Jotta voitiin saada selville nuorten aani, vastaajien ika rajattiin 16-29 vuo-
teen (n=200). Tama rajaus tehtiin yleisen nuorten maaritelman mukaan: nuorisolaki maa-

rittelee, etta alle 29-vuotiaat ovat nuoria. (Finlex 2020b.)

Kartoitus toteutettiin iPad-laitteilla terveyskioskin kahvilan yhteydessa. Kartoitus toteu-
tettiin strukturoituna kyselyna ja analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin. Kyselyyn oli si-
joitettu nuorten terveyden edistamisen keskeisia teemoja, joista nuori pystyi valitsemaan
itselleen sopivimmat vaihtoehdot. Jokaisessa osuudessa oli myds kohta: "joku muu,
mika?”, mihin vastaaja pystyi itse kirjaamaan halutun vaihtoehdon. Kukaan vastaajista
ei ollut kirjannut mitdan tdhan kohtaan, mika kertoo, etta kyselysta 16ytyi riittdvan kattava

maara vaihtoehtoja.

Kysely (lite 2) koostui kolmesta osa-alueesta. Kyselylomakkeen ensimmainen osa piti
sisallaan perustietoja: vastaajan ika, sukupuoli ja asema koulussa. Toisessa osassa kar-
toitettiin nuorten omia ajatuksia ja selvitettiin, mista terveydelle tarkeista asioista nuori
haluaisi saada tietoa ja mitka asiat ovat nuorelle tarkeita terveyden ja hyvinvoinnin kan-
nalta. Kartoituksen kolmannessa osassa selvitettiin nuorten ajatuksia mobiilisovelluksen
hyédyntamisesta terveyden edistdmisen kanavana seka sita, millaista tietoa nuoret etsi-

sivat mobiilisovelluksesta.
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5 TULOKSET

Kartoituksen tuloksista muodostui kaksi mydhemmin hyddynnettavaa kokonaisuutta. En-
simmainen on kokonaisuus, jossa selvitetdan, millaisista terveyden edistamisen tee-
moista nuoret haluavat saada tietoa ja mita he pitavat tarkeina teemoina. Toinen osuus

selvitti mobiilisovelluksen hyoétyja ja mahdollista kayttéa terveyden edistamisessa.

5.1 Nuorten ajatuksia terveyden edistamisen teemoista

Ensimmaisessa sisaltokysymyksessa kartoitettiin, mista asioista nuoret haluavat saada
tietoa. (Taulukko 1) Heidan piti arvioida niita asteikolla 1-3 niin, etta tarkein on numerolla
yksi (1) toiseksi tarkein numerolla kaksi (2) ja niin eteenpain. Analyysi vaiheessa pisteytys
toteutettiin niin, ettd ensimmaiseksi (1.) valittu sai painoarvon 3, toiseksi (2.) valittu sai
painoarvoksi 2 ja kolmanneksi (3.) valittu sai painoarvon 1. Ei valittu -vastauksen paino-
arvo oli nolla. Nain saimme selville, ettd kolme tarkeinta teemaa nuorille on uni, terveel-

linen ravinto ja mielenterveys. Vastaajien maara oli n= 196.

Taulukko 1. Kartoitus asioista, joista nuoret kokevat tarkedksi saada tietoa.

Mitka seuraavista asioista koet itsellesi tarkeimmiksi saada tietoa?

seksuaaliterveys

uni

terveellinen ravinto

painonhallinta

mielenterveys

paihteet huumeet/ kannabistuotteet
paihteet alkoholi

nuuskan kayton lopettaminen

tupakasta eroon paaseminen

o
)]
o

100 150

N
o
o

250

Kuudennessa sisaltokysymyksessa kartoitettiin mitka asiat ovat nuorille tarkeita tervey-

den ja hyvinvoinnin kannalta. (Taulukko 2) Vastaajien oli tarkoitus valita ja arvottaa
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vastausvaihtoehdoista kolme itselleen tarkeaa sisaltéa. Vaikka kysymyksessa oli pyy-
detty valitsemaan vain kolme vaihtoehtoa, webropolissa olleen virheen vuoksi vastaajat
olivat pystyneet valitsemaan nelja vaihtoehtoa. Nain ollen otin pisteytyksessa huomioon
vaihtoehdot 1-4. Nama arvot painotettiin seuraavasti. Tarkein (1.) vaihtoehto sai paino-
arvoksi 4, toiseksi (2.) tarkein sai painoarvoksi 3, kolmanneksi (3.) tarkein sai painoar-

voksi 2 ja neljanneksi (4.) tarkein sai painoarvoksi 1.

Oman terveyden ja hyvinvointinsa kannalta nuoret pitavat tarkedna unta, terveellista ra-
vintoa ja mielenterveytta. (Taulukko 2.) Huomattavaa on, etta kyselyyn vastanneet nuo-
ret eivat pida nuuskan kaytdn lopettamista tai tupakasta eroon paasemista hyvinvoin-
tinsa kannalta tarkeana asiana. Nuuskan kayton lopettamisen vaikutus omaan tervey-
teen ja hyvinvointiin sai nuorilta 92 pistetta (mediaani) ja tupakasta eroon paaseminen
137 pistettd (mediaani), kun sen sijaan terveellisen ravinnon merkitys sai 338 pistetta

(mediaani) ja uni 379 pistettd (mediaani).

Taulukko 2. Mielipidekartoitus nuorten hyvinvointiin vaikuttavista teemoista.

Mika asiat ovat sinulle tarkeita terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta Valitse 3 vaihtoehtoa numeroi jarjestys (1-3)

seksuaaliterveys GGG
uni

mielenterveys
terveellinen ravinto

painonhallinta

paihteettomyys
nuuskan kayton lopettaminen |GG
tupakasta eroon paaseminen [N

o

50 100 150 200 250 300 350 400

Kun tarkastellaan nuorten valintoja sukupuolijakauman mukaisesi, voidaan todeta, etta
tytét ja pojat suhtautuvat nuuskan terveyshaittoihin varsin yhtenevaisesti. (Taulukko 3)
Kartoitukseen osallistuneista 190 opiskelijasta tyttdja oli 122. Heista vain 14 oli pitanyt

nuuskan kayton lopettamista terveyden ja hyvinvoinnin kannalta tarkeana. Pojista (n=71)
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16 oli pitanyt nuuskan kayton lopettamista terveyden ja hyvinvoinnin kannalta tarkeana.

Tulokset ovat saman suuntaisia kuin muissakin vastaavissa tutkimuksissa.

Taulukko 3. Vertailu vahiten pisteita keranneiden teemojen ja eniten pisteita keranneiden
teemojen valilla.

MIKA ASIAT OVAT SINULLE TARKEITA
TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN KANNALTA

Htytot n=122 MW pojat n=71 muu/ ei halua ilmoittaa n=4
NUUSKAN KAYTON TUPAKASTA EROON MIELENTERVYS
LOPETTAMINEN PAASEMINEN

Unen merkitysta terveyden ja hyvinvoinnin kannalta tarkedna on pitanyt 91 tytt6a ja 46
poikaa, seka kolme, jotka eivat ole halunneet kertoa tai maaritella sukupuolta. Mielenter-
veyden tarkedksi hyvinvoinnin kannalta valitsi 74 tyttd6a ja 33 poikaa, sekd kolme henki-

168, jotka eivat halunneet ilmoittaa sukupuolta.

5.2 Terveystiedon hyodyntaminen puhelimen sovelluksella

Kyselyn kolmannessa vaiheessa selvitettiin alypuhelimeen asennettavan sovelluksen
kayttoa terveyden edistdmisessa. (Taulukko 4) Kysymys oli aseteltu niin, etta siina pyrit-
tiin vertaamaan kaynnissa olevaa terveyskioskitoimintaa mahdollisen sovelluksen toi-
mintaan. Valitsin tdman lahestymistavan, koska oletin, ettd termi terveyskioski sanana
olisi nuorille vieras ja nadin ollen vastaukset eivat olisi relevantteja. Kysymys oli aseteltu
seuraavasti: "Jos tdman paivan kaltainen terveystieto olisi saatavana puhelimen sovel-

luksena, miten todennakdisesti kayttaisit sitd?” Kysymykseen vastattiin janalla, niin etta
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janan vasen laita tarkoitti "en koskaan” (kayttaisi sovellusta) ja oikea laita "kayttaisin so-
vellusta runsaasti”.

Taulukko 4. Kartoitus mobiilisovelluksen kaytosta.

Jos taman paivan kaltainen terveystieto olisi saatavana
puhelimen sovelluksena, miten todennakoisesti kayttaisit sita?”

35
17,96%
30
25
- 11,389 11,389
.% 20 % 10,18% 10,78% 10,18% %
©
815 7,78% 8,38%
10 4, 79% 4,79%
2,40% ‘
10
Llukukytkln

Vastaajien maara suodatuksen jalkeen=167. Huomioitavaa on, ettd 95,21% vastaajista
kayttaisi sovellusta. Kaikista vastaajista 15,52% kayttéisi sovellusta runsaasti. Nama
vastaajat olivat valinneet janalla luvut 8-10.

Seuraavaksi kartoitettiin: Mitd hyotya nuoret ajattelivat olevan, jos nuori voisi 16ytaa ha-
nen hyvinvointinsa kannalta tarkeaa tietoa puhelimeen ladattavalla sovelluksella? (Tau-

lukko 5) Tassa kysymyksessa oli valmiit vaihtoedot, mutta myds kohta: "Joku muu vaih-
toehto, mika?”.
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Taulukko 5. Kartoitus mobiilisovelluksen hyddyntamisesta.

Mita hyotya olisi, jos voisit I0ytaa tietoa sinun hyvinvoinnin
kannalta tarkeaa sisaltéa puhelimeen ladattavalla
sovelluksella?

Joku muu vaihtoehto, mita: | 0,50%

saisi helposti lisatietoa minua askarruttavista | 39 20%
asioista
uskaltaisi kysya /etsia tietoa asioista, joista ei | 28.14%
muuten halua kysya
ei mitaan woZgl0%

Kysymyksessa 9 kysyttiin: Millaista tietoa nuoret etsisivat mobiilisovelluksesta. (Tauluk-
ko 6) Suurin osa vastaajista oli valinnut jonkin strukturoiduista vastausvaihtoehdoista.

Taulukko 6. Kartoitus, mita tietoa mobiilisovelluksesta etsittaisiin.

Mista seuraavista asioista todennakoisesti etsisit
tietoa?

Joku muu, mikd mm— 2 04%
seksuaaliterveys T ——— 20,92%
uni bq.&g?%
mielenterveyden asial T T T T—————— 3 7, 7 6%
terveellinen ravinto bﬁqﬁ%
painonhallinta  E———— 32,14%
péihteet huumeet/ kannabis T — 17 350/
péihteet alkoholi T T ———— 1 6,3I3%
nuuskan kayton lopettaminen  — 9 69%
tupakasta eroon pddseminen EETTT—————— 12 76%

Hn
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Kysymyksessa 9 kysyttiin: Millaista tietoa nuoret etsisivat mobiilisovelluksesta. (Tau-
lukko 6) Suurin osa vastaajista oli valinnut jonkin strukturoiduista vastausvaihtoehdoista.
Tulokset ovat samoja kuin edellisissd kysymyksissa esiin tulleet vastukset. Tarkeim-
maksi nousivat terveellinen ravinto, uni ja mielenterveyden asiat. Nuuskan ja tupakan
kayton lopettaminen jai naissakin tuloksissa alhaisimmaksi. Vaihtoehto "Joku muu,
mika?” sai yhden validin vastauksen, joka oli ihonhoito. Merkittdvaa on myods se, etta

nuoret etsisivat laajasti erilaista tietoa puhelimen sovelluksesta.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Seuraavissa luvuissa kasitelladn muutamaa kartoituksessa esiin nousutta terveyden ja
hyvinvoinnin teemaa. Kasiteltdvien teemojen rajaus muodostui nuorten mielenkiintojen
mukaan, mutta huomioon otettiin myds muissa tutkimuksissa esiin tulleita teemoja, jotka
tukevat nuorten terveyskasvatusta. ANKKURI-hankkeen tavoitteena on paihteiden kay-
ton ennaltaehkaisy ja lopettaminen, mikd huomioidaan aiheiden valinnassa.
Nuorten kiinnostuksen kohteita esiin nostamalla voimme saada nuoret innostumaan
omasta ter-veydestaan. Kun kasittelemme nuorille tarkeitd teemoja, voimme tassa
yhteydessa levit-taa tietoisuutta paihteiden ja tupakkatuotteiden haitallisuudesta seka
tukea paihteiden kayton lopettamista, vaikka nama teemat eivat kohonneet
kartoituksessa nuorten tar-keimmiksi mielenkiinnon kohteiksi. Olettamuksena on, etta
kun nuori saa oikeaa tietoa terveydesta ja siihen vaikuttavista teemoista, han voi itse

vaikuttaa positiivisesti omaan terveyteensa ja hyvinvointiinsa tulevaisuudessa.
6.1.1 Tupakointi

Nuorten tupakointi on vahentynyt sekd Suomessa, ettd Euroopassa. Tupakoinnin aloit-
tamisen ika on noussut (Ruokolainen ym. 2013). Kuitenkin ammattikouluikaisista 71,1%
on kayttanyt jotain tupakkatuotetta tai sahkdsavuketta vahintaan kerran. Kun verrataan
2019 tehtya kouluterveyskyselya edelliseen 2017 tehtyyn kyselyyn huomataan, ettd vas-
tuksien ero oli vain 0,3%. Nain pieni ero on kuitenkin virhemarginaalin sisalla. Huomat-
tavampaa muutosta oli nakyvissa paivittain tupakkatuotteita kayttavissa ammattikoulun
opiskelijoissa. Vuonna 2019 28,7% kertoi kayttdvansa tupakkatuotteita paivittain, kun
taas 2017 sama luku oli 31,3%. Salakari & Nurminen (2019) tuovat esiin, ettad nuoret ovat
nykyaan kiinnostuneet uusista markkinoille tulevista nikotiinituotteista. Asenteet tupa-
kointia kohtaan syntyvat yleensa kotona. Perhetausta vaikuttaa merkittavasti nuorten tu-
pakoinnin aloitukseen ja siihen, kuinka kielteisesti nuoret suhtautuvat tupakointiin tai
muihin nikotiinituotteisiin. Tupakoinnilta suojaaviksi tekijoéiksi on katsottu olevan kuulumi-

nen ydinperheeseen, aidin tupakoimattomuus, koulutustaso ja sosiaaliset taidot.

Tehdyn kartoituksen mukaan nuoret eivat kokeneet tupakoinnin olevan merkittava teema
oman terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Tupakoinnin lopettaminen nuoren terveyteen

ja hyvinvointiin vaikuttavana tekijanad sai kartoituksen toiseksi alhaisimmat pisteet,
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alemmaksi jai vain nuuskan kaytté. Myés muissa tutkimuksissa on todettu, ettd amma-
tillisessa oppilaitoksessa opiskelevat nuoret tupakoivat yleisemmin ja suhtautuvat tupak-
katuotteisiin suopeammin, kuin muissa oppilaitoksissa olevat nuoret (Ruokolainen ym.
2013). Tupakoivat henkilét suhtautuvat nuuskan kayttéoén merkittavasti suopeammin
kuin ei-tupakoivat nuoret. Monet nuoret nuuskan kayttajat kayttavat useita nikotiinituot-
teita, mika osaltaan selittda kartoituksessa sen, etta nuuskan ja tupakan kayton lopetta-

minen saivat alhaisimmat pisteet.

6.1.2 Nuuskan kaytto

Nuuskan kayttd on yleistynyt ammattikoulunuorilla merkittavasti viime vuosina. Vuoden
2017 kouluterveyskyselyn mukaan 11,2% nuorista nuuskaa paivittain, mutta 2019 teh-
dyissa kyselyissa jo 14,7% ammattikoululaisista nuorista kayttda nuuskaa paivittain.
Huomattavaa on, ettd nuuskan kaytdssa on paljon alueellisia eroja. Vaikka erot ovat alu-
eellisesti suuria, nuuskan kaytto on lisdantynyt merkittavasti kaikkialla Suomessa. (THL
2019a) Tehdyssa kartoituksessa nuoret eivat kokeneet nuuskan kaytén olevan tervey-
den ja hyvinvoinnin kannalta tarkea asia. Nuoret eivat myodskaan kokeneet haluavansa
tietoa nuuskan kayton lopettamisesta. Muissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia

tuloksia.

Nuuska yhdistyy nuorten mielessa urheilua harrastavien nuorten miesten tupakkatuot-
teeksi. Aikaisemmin suurin osa kayttajista oli poikia, mutta uusimman kouluterveysky-
selyn mukaan tyttdjen myonteinen suhtautuminen nuuskaan on lisdantynyt merkittavasti.
(THL 2019a). Myds nyt tehdyssa kartoituksessa selvisi, etta tyttdjen ajatukset nuuskan
kayton lopettamisen vaikutuksista omaan terveyteen ja hyvinvointiin oli poikia vahaisem-
paa. Nuuskan kayttéa ei kummassakaan ryhmassa koettu merkittavaksi teemaksi oman

terveyden ja hyvinvoinnin kannalta.

NikEdu on syopayhdistysten yllapitama sivusto, jonka tehtavana lisata nuorten tietoi-
suutta tupakka- ja nikotiinituotteista. NikEdu-sivuston mukaan nuoret liittavat nuuskaa-
miseen paljon positiivisia mielikuvia. Nuuskaamista pidetdan heidan keskuudessaan hy-
vaksyttavampana kuin tupakointia. Aikuisten on ajoittain vaikeaa tai mahdotonta puuttua
nuuskaamiseen, koska se on hajuton ja mauton tupakkatuote ja sen kaytto saattaa jaada
pitkaksi aikaa vanhempien tietdmattomiin. Nuoret eivat tunnista nuuskan haitallisia vai-
kutuksia ja nain ollen sen kayttoa ei pideta merkittdvana omaan terveyteen ja hyvinvoin-
tiin vaikuttavana tekijana. (NikEdu 2020.)
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Vaikka nuuskan myynti, luovuttaminen ja valittdminen on Suomessa kielletty, se ei ole
onnistunut vahentdmaan tai poistamaan nuorten nuuskaamista. My6s Salomaki &
Tuisku (2013) ovat kasitelleet nuuskan kayttéa teoksessa: "Nuuska nuorten maailmassa,
nuorten kasityksia ja kokemuksia nuuskasta ja nuuskan kaytésta”. Heidan mukaansa
nuoret aloittavat nuuskan kayton kokeilunhalusta. Nuoret haluavat kokeilla, miltéd nuuska
tuntuu tai miten se vaikuttaa. Salomaki & Tuiskun (2013) mukaan nuuskan kokeilu voi
johtua halusta lopettaa tai vahentaa tupakointia. Nuoret virheellisesti luulevat, ettd nuus-
kan avulla he voisivat paasta eroon tupakasta ja sen luullaan olevan terveellisempaa
kuin tupakka. Salomaki & Tuisku (2013) tehdyssa tutkimuksessa mielikuva nuuskaa-
vasta nuoresta oli positiivinen, urheilullinen ja menestyva, rento ja fiksu. (Salomaki &
Tuisku 2013.) Nyt toteutetun kartoituksen jokaisessa kysymyskategoriassa nuuska tai
nuuskan kayton lopettaminen saivat alhaisimmat pisteet. Tama tarkoittaa sita, etta nuo-

ret eivat tunne nuuskan vaaroja ja nuuskaamisen mielikuvat ovat edelleen positiiviset.

6.1.3 Mielenterveys

Mielenterveyden vuoksi ennenaikaisesti elakkeelle jaavien henkildiden maara on lisdan-
tynyt merkittavasti 2000-luvulla. Kela korvasi alle 30-vuotiaille yli 400 000 sairauspaivaa
mielenterveyden hairididen perusteella vuonna 2010. Maara on 44 prosenttia suurempi
kuin vuonna 2004. (Mankka 2016, 38.) Tyoelakelakien mukaiselle tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtyi vuonna 2018 lahes 1 300 henkil6a eli seitseman prosenttia enemman kuin
vuonna 2017. Suurinta nousua on nahtavissa mielenterveyssyista elakkeelle jaavissa,
mielenterveysongelmat ovat toiseksi yleisin syy elakditymiseen. Suurin osa tasta ryh-
masta jaa elakkeelle varhain, jo 45-vuotiaana ja suurin osa heistad on naisia. (Elaketur-
vakeskus 2019.)

Terveyskioskeissa tehdyn kartoituksen perusteella voimme todeta nuorten asenteen
mielenterveyden hoitamiseen olevan oikean suuntainen. Pisteytyksessa mielenterveys
sai korkeita pisteita kaikissa kysymysmuodoissa. Mielenterveyden asioiden koettiin use-
asti olevan hyvin merkittdvia oman terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Tama on erin-
omainen suunta, koska mielenterveyden kustannukset ovat yhteiskunnalle merkittava
kuluerd ja mielenterveyden ongelmat ovat ennen kaikkea suuri haaste henkildlle itsel-
leen seka taman laheisille. Mielenterveyden edistaminen, hairididen ehkaisy ja hoito ovat
kansantalouden ja kansanterveyden nakdkulmasta erittain merkittava asia. Hallitusoh-

jelma kaudelle 2019-2023 pyrkii ottamaan merkittavia edistysaskelia kansalaisten
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mielenterveyden parantamiseksi. Hallituksella on tavoitteena luoda mielenterveyden

strategia, joka ulottuu aina vuoteen 2030 asti.

Mielenterveyden teemoista puhutaan julkisuudessa paljon. Mielenterveyteen liittyvia ris-
kitekijoita ovat paihdeongelmat, kdyhyys ja ongelmat lapsen ja nuoren sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa. Myds yksindisyys ja koulukiusaaminen voivat olla altistavia teki-
joita. Mieli ry:n mukaan ”Joka viides nuori karsii jostain mielenterveyden hairiosta. Nama
heikentavat eniten toimintakykya kaikista sairauksista”. (mieli 2019). Nuorten mielenter-
veyden ongelmat ovat vimevuosina lisdantyneet merkittavasti, mutta nuorille suunnatut
matalan kynnyksen palvelut eivat ole lisdantyneet samassa suhteessa. Tassa kartoituk-
sessa voimme havaita saman kuin Mieli ry:n tutkimuksessa, ettéd asenneilmapiiri mielen-
terveyden haasteita kohtaan on muuttunut myénteisemmaksi. Mielenterveyden haas-
teista puhutaan yleisemmin ja niita ei koeta enaa hapealliseksi ja niiden olemassaolon
todellisuus tiedostetaan. Nuorilla on myés yleisesti tietoa siita, ettd omalla toiminnalla voi
vaikuttaa omaan mielen hyvinvointiin. (mieli 2019.) Tehdyn kartoituksen perusteella
voimme todeta nuorten haluavan lisda tietoa mielenterveydesta ja siihen liittyvista tee-

moista.

6.1.4 Ravinto

Tehdyn kartoituksen perusteella ravintoa koskevat teemat koettiin merkittavaksi asiaksi,
joka vaikuttaa nuoren terveyteen ja hyvinvointiin. Kartoituksessa kysymys oli aseteltu
yleisessa muodossa terveellisen ravinnon merkityksesta nuoren omaan terveyteen ja
hyvinvointiin. Teemana terveellinen ravinto pitaa sisallddn monia ala-aiheita, joita tassa
kartoituksessa ei tarkennettu. Yleinen maaritelma hyvalle ravinnolle on, ettd keho saa
kaikki tarvittavat ravintoaineet, vitamiinit ja mineraalit toimiakseen parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Terveellinen ravinto on yksi tarkeimmistad nuoren kasvuun, hyvinvointiin ja

terveyteen vaikuttavista tekijoista.

2019 kouluterveyskyselyn mukaan 52,9% nuorista sy6 paivittdin aamupalan. Vuonna
2017 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan joka paivéd aamupalan syoneitd oli 48.6%.
Koulupaivan aikana kouluruoan syd 36,6% ammattikoululaisista nuorista. Vaikka luku on
suhteellisen pieni, on tdmakin noussut vuodesta 2017, jolloin vain 27,3% s&i ruoan kou-
lupaivan aikana. (THL 2019a.) Kouluruuan tarkoituksena on edistdd nuoren hyvinvointia
ja yllapitaa opiskelijan vireystilaa. Kouluruokasuosituksen (2008) mukaan koulussa tar-

jottavan aterian tulisi kattaa noin kolmasosa opiskelijan ravinnontarpeesta. Aikuisten
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esimerkillda on merkittava vaikutus nuorten ruokailukayttaytymiseen. Nuoret ovat kiinnos-
tuneita terveellisesta ruoasta ja se tuli esiin myos tassa kartoituksessa. Miksi sitten suu-
rin osa ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoita jattaa kouluruoan syématta tai korvaa sen

epaterveellisilla valipaloilla?

Terveellinen ravinto teemana on laaja ja siihen voidaan sisallyttda painonhallinta, liikunta
ja yleiseen aktiivisuuteen liittyvat osiot. Nuoret ovat laajasti kiinnostuneita myos eettisista
valinnoista ruoan suhteen. Tiedetdaan myds, etta nuoret ovat yleisesti kiinnostuneita ul-
konaodstaan. Kaikista edella mainituista teemoista on hyva keskustella nuorten kanssa ja
ennen kaikkea valittaa oikeaa tutkittua tietoa. Nuoret osaavat hakea tietoa internetista ja
kavereilta, silloin oikean tutkitun tiedon sijaan he voivat saada vaaraa tai vaaristynytta
tietoa ravinnosta ja siihen liittyvista teemoista. Tehdyssa kartoituksessa nuoret valitsivat

ravinnon kolmen tarkeimman teeman joukkoon kaikista kategorioista.

Ravinnon merkitys ihmisen kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille on merkittava. Nuoren ke-
hittyvat aivot tarvitsevat paljon oikeanlaisia ja monipuolisia ravintoaineita toimiakseen,
kehittyakseen ja tukeakseen nuoren kasvua. Ravinto vaikuttaa kehossa monella tavalla.
Oikeanlaisen ravinnon saamisen tiedetaan vaikuttavan psyykkiseen ja fyysiseen tervey-
teen, mutta myos nukkumiseen ja valveillaoloajan vireystilaan. Kuluttajaliiton yllapitaman
"sy6 hyvin” -sivuston mukaan ruoka on enemman kuin jokin yksittdinen ravintoaine, se
on kokonaisuus. Tdman vuoksi on parempi puhua ruoasta ja ruokavaliosta kuin yksittai-

sista ravintoaineista. (Kuluttajaliitto 2019.)

5.4 Uni

Toteutetussa kartoituksessa nuoria kiinnosti eniten unen merkitys omaan terveyteen ja
hyvinvointiin. Uni oli saanut eniten pisteitad kaikissa kysymysmuodoissa. Unen merkitys
kasvaa nuoruudessa eli juuri kartoitukseen osallistuneiden ikaryhmassa. Tutkimuksissa
on selvitetty, ettad teini-ikdinen tarvitsee keskimaarin kahdeksasta kymmeneen tuntia
unta joka yo. Yleisesti kuitenkin tiedetaan, ettd nuoret nukkuvat lilan vahan. (Partonen
2019). Unella tiedetaan olevan merkitystd nuoren henkiseen hyvinvointiin. Unen puut-
teen tiedetaan lisddvan masennuksen, ahdistuksen ja heikon itsetunnon riskia. Unen
puute vaikuttaa suoraan akateemiseen suorituskykyyn ja nain ollen nakyy suoraan kou-

lussa ja siella parjaamisessa. (Partonen 2019.)
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Tytot olivat kartoituksen mukaan selvasti kiinnostuneempia unen merkityksestda omaan
terveyteen kuin pojat. Unesta halutaan saada myos tietoa. Partosen (2019) mukaan uni-
hairidt ja huonosti nukutuista 6ista johtuvat haittatekijat ovat suomalaisilla yleistyneet.
Uni vaikuttaa ihmisen kehoon ja mieleen. Jos ihminen nukkuu pidemman aikaa heikosti
tai lilan vahan, voi seurauksena olla ylipaino, sydamen tihealyontisyys ja kohonnut ve-

renpaine.

Kun puhutaan nuoren kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja siitd, ettd nuoria tuetaan
oman terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa, on otettava aina huomioon, ettéa ihminen
on kokonaisvaltainen yksild. Kaikki vaikuttaa kaikkeen. Vaaranlainen ruoka ja vaaraan
aikaan nautittuna vaikuttaa suoraan unen laatuun ja maaraan. Myoés paihteiden kaytolla
on merkittavia haitallisia vaikutuksia uneen. Liian vahainen uni on riskitekija mielenter-
veydelle ja toisaalta joskus mielenterveyden oire. Mielenterveyden haasteet ovat altista-

via tekijoita paihteiden ja tupakan kaytdlle.
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7 TERVEYSKIOSKITOIMINNAN UUDELLEEN
SUUNTAUS

Terveyskioskitoiminnan tavoitteena on antaa yhteisdille ja yksildille monipuolisemmat
terveyspalvelut ja nain ollen paremmat mahdollisuudet vaikuttaa omaan terveyteen. Ta-
voitteena on yksilon terveyden koheneminen ja ennaltaehkaiseva toiminta. ANKKURI-
hankkeen terveyskioskien tavoitteena on vaikuttaa nuoren toimintaymparistéon ja eten-
kin TAl:n ammatillisen oppilaitoksen yhteis66n, mutta myds nuoreen yksilona. Yleisesti
terveyden edistamisessa tiedostetaan, ettd ymparistéén vaikuttaminen on tehokkaam-
paa, koska talldin yksilon valinnat eivat vaikuta kokonaiskuvaan niin merkittavasti. (Stahl
2017, 971). Etenkin nuoriin kohdistuvassa terveyden edistamisen pyrkimyksissa on otet-
tava huomioon yhteisdn luoma sosiaalinen paine. Useilla nuorilla on terveytta edistavia
toimintoja omassa elamassaan. Nama jo olemassa olevat toiminnot tulee huomioida ja
niiden jatkumista nuoren elamassa on syyta vahvistaa. Nuoret kokevat oppilaitoksen tar-
kedksi ja tehokkaaksi paikaksi saada asiantuntevaa tietoa ja elintapaohjausta. Taman
vuoksi terveyskioskit tulee jatkossakin toteuttaa koulu- ja opiskeluymparistoissa. (Alanko
ym. 2019.) Terveysalan tutkimuksissa seka kehityshankkeissa on havaittu, ettei perin-
teinen terveysviestinta ole tarpeeksi tehokasta nuorten aktivoinnissa. Nuoret kaipaavat
osallistavaa valistusta ja konkreettista tietoa siita, miten asiat ovat. Koko toiminta tulee
perustua nuorten positiivisten toimien vahvistamiselle ja uuden tiedon tarjoamiselle. Ta-
man kartoitustutkimuksen perustella ja aiempaan tutkittuun tietoon perustaen aiheet on

kategorioitu luonteeltaan yhteen sopiviksi toimintakokonaisuuksiksi.
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Kuva 2. Terveyskioskin sisallét mallinnuskuvana.

7.1 Mielenterveyden teema

Tahan sisaltoon on hyva saada kattavasti tietoa mielenterveydesta, mutta myos mielen
hyvinvoinnista ja siita kuinka jokainen yksilo voi itse vaalia omaa mielenhyvinvointia.
Huomioon tulee ottaa koko mielenterveyden kokonaisuus mielenterveyden edistami-
sestd hairididen ehkaisyyn ja hoitoon. Taman kartoituksen mukaan mielenterveyden
asiat kiinnostavat nuoria laajasti, joten sen on hyva saada nayttava asema ns. sisaan-
heittoteemana. Tiedetaan, ettd mielenterveyden haasteet ovat riskitekija usealle muulle
ihmisen terveyttd uhkaavalle toiminnalle, kuten paihteiden vaarinkaytolle, uniongelmille

ja painonhallinnalle, seka muille ravintoon liittyville haasteille. Mielenterveys on hyva silta
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koko terveyden edistamisen teemalle ja terveyskioskin toiminnalle. Tama teema saa

nuoren oman kiinnostuksen aiheeseen heraamaan.

Toimintaa suunniteltaessa mukaan voisi kutsua mielenterveyden jarjestoja, joilla on hy-
via ideoita ja valmiita toiminallisia materiaaleja mielenterveyden teemaan. Tahan tee-
maan voi hyvin kayttaa toiminallisena menetelmana aiemmassa terveyskioskissa toimi-
nutta hevosterapia-pistetta, jossa opiskelijat toivat hevosensa koulun pihalle ja kertoivat

samalla eldin ja ratsastusterapiasta nuorten hyvinvoinnin tukena.

7.2 Elintavat: Uni, ravinto, seksuaaliterveys

Toinen teemakokonaisuus on elintavat: uni, ravinto ja seksuaaliterveys. Tama koko-
naisuus on laaja. Kokonaisuuteen olisi hyva sisallyttdd myo6s painonhallinta, liikunta ja
yleiseen aktiivisuuteen liittyvat osiot. Tutkimusten mukaan ravinnon ja unen yhteys on
kiistaton, myds liikkunnallisuudella voidaan vaikuttaa niin uneen kuin ravintotottumuksiin.
Ravinto vaikuttaa kehossa monella tavalla. Oikeanlaisen ravinnon saamisen tiedetaan
vaikuttavan psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen, mutta myods nukkumiseen ja valveilla-
oloajan vireystilaan. Terveellinen ravinto pitaa sisalladan monia ala-aiheita. On kuitenkin
tarkeaa keskittya yleiseen maaritelmaan siita, mita on hyva ravinto, puhua ruokailusta ja
ruokailutottumuksista kokonaisuutena, ei vain yksitaisista ravinto- tai ruoka-aineista. Ter-
veellinen ravinto on yksi tarkeimmista nuoren kasvuun, hyvinvointiin ja terveyteen vai-
kuttavista tekijoista. Ravinnon merkitys ihmisen kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille on
merkittava. (Kuluttajaliitto 2019.)

Tahan teemaan sisallyttaisin valipalakioskin/kahvilan, jossa olisi tarjolla ilmaiseksi tai
halvalla terveellisia valipaloja nuorille. Kioskissa voisi keskustella myds ammattilaisten
kanssa rennosti esiin tulevista kysymyksista ja saada vastauksia niihin. Tarkeaa on, etta
kysymyksia voisi esittdd myods anonyymisti ja niihin saisi vastauksen mahdollisimman

pian.

Unen merkitys kasvaa nuoruudessa. Tiedetaan, ettd nuoret nukkuvat liian vahan. (Par-
tonen 2019). Unella tiedetaan olevan merkitystd nuoren henkiseen hyvinvointiin. Unen
puutteen tiedetdan lisddavan masennuksen, ahdistuksen ja heikon itsetunnon riskia.
Unen puute vaikuttaa suoraan akateemiseen suorituskykyyn ja nain ollen nakyy suoraan
koulussa ja siella parjaamisessa. (Partonen 2019.) Tavoitteena on saada nuori ymmar-

tamaan kuinka nama yksittaiset tekijat - uni, ruokailutottumukset, liikunta ja yleinen
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aktiivisuus - vaikuttavat symbioottisesti toisiinsa. Nuoria kannattaa kehottaa testaamaan
erilaisia toimintatapoja ja myéhemmin raportoida, kuinka muutokset ovat vaikuttaneet.
Raportoiminen on erittain tarkeaa, koska palautteen saaminen ja yhdessa tekeminen
ovat nuoren motivoimisen kannalta tarkeita tekijoéitd. Terveyden edistdmisen asioissa
asiantunteva vuorovaikutus on erittdin tarkeaa, uusien toimintamallien juurruttamiseksi

kaytantdéon.

7.3 Paihteet

Kolmas teema olisi paihteet. Tdman teeman on hyva pitaa sisalldan nuuska ja tupakointi,
mutta myds muiden paihteiden kuten kannabistuotteiden, huumeiden kaytdn ja alkoholin
haittojen ehkaisy. ANKKURI-hankkeen tavoitteena on paihteiden kayton ennaltaehkaisy
ja lopettaminen. Tama on siis tarkea huomioida kokonaisuuksien valinnassa. Tama
teema on ollut jo hyvin esilla ensimmaisessa terveyskioskissa. Taman teeman alle on
hyva edelleen ottaa: Tarmo -terveyden edistamisen lautapeli, nuuskan kayton ehkaise-
minen ja nuuskatietoisuuden lisddminen. Tassa yhteydessa olisi myds hyva ottaa mu-
kaan kolmannen sektorin toimijoita ja tarvittaessa koulupoliisi. Koulupoliisin mukanaolo
voisi selkeyttda esimerkiksi nuuskan ja kannabistuotteiden laittomuutta ja niihin liittyvia
rangaistuksia Suomessa. Nuuskan myynti, luovuttaminen ja valittdminen on Suomessa
kielletty, mutta se ei nayttaisi olevan nuorten keskuudessa merkittdva este sen saami-
selle tai kaytolle. TAma seikka vaatisi tarkempaa selvittelyd ja asian esiin nostamista

keskusteluissa nuorten kanssa.

Nuorilla on nuuskaamiseen liittyen mielikuva urheilullisuudesta ja maskuliinisuudesta.
2013 tehdyssa tutkimuksessa mielikuva nuuskaavasta nuoresta oli positiivinen, urheilul-
linen ja menestyva, rento ja fiksu. (Salomaki & Tuisku 2013). Taman asian oikaise-
miseksi olisi hyva kayttaa influenssereita tuomaan oikeaa tietoa asiasta nuorille. Alueen
tunnettuja urheilutahtia voisi aktivoida mukaan toimintaan. Influenssereilla on merkittava
painoarvo nuorten toimintaan vaikuttamisessa. Influensserit ovat sosiaalisessa medi-
assa nakyvia ja nuorten parissa vaikutusvaltaisia henkil6ita. Influenssereiden valityksella
voidaan pyrkia herattamaan nuorten kiinnostus nuuskan ja tupakkatuotteiden kayton lo-
pettamiseen. Kartoituksen perustella nuorilla itselldan ei ole laajaa kiinnostusta tahan

teemaan.

Monissa tutkimuksissa on todettu, ettd ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevat nuo-

ret tupakoivat ja suhtautuvat tupakkatuoteisiin yleisesti suopeammin kuin muissa
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oppilaitoksissa olevat nuoret (Ruokolainen ym. 2013). Tupakoivat henkilét suhtautuvat
nuuskan kayttoon merkittavasti suopeammin kuin ei tupakoivat nuoret. Monet nuoret
nuuskan kayttajat kayttavat useita nikotiinituotteita. Myds tassa kokonaisuudessa on
hyva huomioida asioilla oleva yhteys. Nuoret pitavat usein nuuskaamista tupakointia va-

raamattomampana vaihtoehtona.

Moni kolmannen sektorin toimija on valmis panostamaan nuorten terveyden edistami-
seen ja heilla voi olla varoja ja/tai henkilékuntaa myos erilaisten siséltdjen toteutta-
miseksi. Seuraavaa terveyskioskia suunniteltaessa olisi hyva, ettd nuorista koottu tyo-
ryhma ottaisi mukaan suunnitteluun myés kolmannen sektorin toimijoita. Tyéryhma voisi
jakautua kolmeksi eri ryhmaksi, joista jokainen tyostaisi omaa osa-aluetta. Lopuksi tyo-
ryhmien edustajat voisivat kokoontua yhteen ja kertoa ideansa ja paallekkaiset ideat voi-
taisiin poistaa. Nain jokainen kokonaisuus saisi tarkean aseman ja ne tukisivat kokonais-

valtaisesti nuorten hyvinvointia.

7.4 Mobiili-intervention hyddyntaminen terveyskioskitoiminnassa

Terveyskioskitoimintaa tulisi laajentaa my®s mobiilisovellukseen tai verkkopohjaiseen si-
vustoon. THL:n (2015) teettdman tutkimuksen mukaan 70 prosenttia suomalaisista ajat-
telee sahkoisten terveydenhoitopalveluiden olevan heille hyddyllisia. Tutkimuksen mu-
kaan (Spann 2018) mHealth voi parantaa terveydenhuollon saatavuutta ja laatua, sa-
malla kun niiden arvioidaan vahentavan kustannuksia. Aineistonkeruu vaiheessa esiin
tulleissa useissa randomized controlled trial tutkimuksissa oli kaytetty hyédyksi mobiili-,
multimedia- tai web-interventiota. Niiden hyddyt olivat kaikissa tutkimuksissa kiistatto-
mia. Niiden avulla voitiin saavuttaa osallistujia ajasta ja paikasta riippumatta. Mobiili-,
multi-media- ja web-interventiota hyddyntavat tutkimukset osoittivat niiden tavoittavan
kohderyhmana nuoria, joilla on heikompi koulutustaso ja jotka ovat nain ollen alttiimpia
paihteiden vaarinkaytolle. Teknologian moninaisilla ratkaisuilla on mahdollista luoda hel-

posti lahestyttavaa tietoa ja luoda yksildllisyytta elintapaohjaukseen. (Lahesmaa 2018.)

Kouluilla jarjestavissa terveyskioskeissa on hyva aktivoida nuoria kayttdmaan mahdol-
lista web- tai mobiilipohjaista terveyden edistdmisen sivustoa. Eri toimipisteissa tulisi olla
interaktiivista sisaltéa, joihin nuori pystyy osallistumaan omalla mobiililaitteella. Tarkoi-

tuksena on tuottaa yksildllisempaa ja tarkempaa informaatiota kayttajalle, kuitenkin niin
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ettd mobiili- tai webpohjainen sovellus on kaytettavissa myos ilman, etta on osallistunut

kouluilla jarjestettavaan terveyskioski-tapahtumaan.

Nykypaivana pelillistaminen on tullut jaadakseen. Terveyden edistamisen pelit puuttuvat
viela lahes kokonaan. Ne voisivat toimia myods yhteisdjen rakentajana. Nykypaivana nuo-
ret ovat hyvin kiinnostuneita yhteisollisista peleistd. Tasta talla hetkelld esimerkkina
Amonas ja muut yhteisoélliset pelit. Yleisesti ndahdaan, ettd ymparistéon vaikuttaminen on
tehokkaampaa, kuin yksiléon vaikuttaminen. Vertaistuki on myos laajalti tunnettu ja hy-
vaksi havaittu tukimuoto. Covid-19 pandemian tapaisten sulkujen ja rajoitusten aikana
nuoret kaipaavat paljon yhteisollisyytta. Tiedetdan, ettd myds mielenterveyden haasteet
ovat kasvussa. Terveytta edistavilla, yhteisollisilla peleilld voisimme luoda kokonaan uu-

den tyyppisen kanavan vaikuttaa nuorten asenteisiin ja toimintaan.

Hyddyntamalla lisattya todellisuutta voisimme, luoda terveyskioski toimintaan entista
monipuolisempaa sisaltdéa ja laajentaa palvelun tavoitettavuutta entisestaan. Lisatty to-
dellisuus tarkoittaa, etta todelliseen ndkymaan, on lisatty tietokonegrafiikalla tuotettuja
elementteja. Kayttdja tarkastelee nadkymaa lapikatseltavien (see-through) nayttdjen
kautta, kuten virtual reality -laseilla. Téama on keinotekoista, tietokoneella tuotettua tietoa
(kuvaa, aanta, tekstia, sijaintidataa yms.) joka on lisatty ndkymaan todellisesta ymparis-
tosta. Lisattya todellisuutta voidaan sijoittaa mihin tahansa ymparistéon. Tunnettu hyva
esimerkki on Pokémon Go -peli, mika sai laajat ihmismaarat liikkkeelle ja jahtaamaan eri-
laisia pelihahmoja. Useilla yleensa paikallaan istuvilla nuorilla alkoi taysin uusi liikunnal-
lisempi tapa pelata ja olla osan Pokémon Go yhteisda. Lisatty todellisuus Terveyskioski
toimintaan vaatii tietenkin vahvaa osaamista pelin rakentamisessa, mutta tulevaisuuden

ideana sita kannattaa kuitenkin pohtia. Lisatty todellisuus on tulevaisuudessa arkipaivaa.
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8 POHDINTA JA JATKOKEHITTAMINEN

Kehittamistyo oli kokonaisuutena onnistunut. Kehittamistydn kyselyyn vastanneita oli riit-
tavasti, jotta aineistoa voitiin analysoida ja saada realistisia teemoja terveyskioskin uu-
delleen suuntaukseen. Terveyskioski-ideologiaan kuitenkin kuuluu, etta sitd kehitetdan
jatkuvasti. Kun uudella konseptilla paastaan toteuttamaan seuraavat terveyskioskit, on
syyta tehda kartoitusta, kuinka sita voidaan edelleen kehittda ja parantaa. Mikaan tuotos
tai toteutus ei koskaan ole terveyden edistamisen saralla 100% valmis. Aina tulee uutta
ja uusia tutkimuksia, uusia sukupolvia, joiden ajatukset on hyva ottaa mukaan. Kehitta-
mistydn edetessa on noussut selkeitd kehittdmistarpeita, jotka on hyva ottaa jatkossa

huomioon.
8.1 Osallistujamaaran vahyys

Kyselyyn osallistui n=251. TAI lukuina -verkkosivusto kertoo, ettd opiskelijoita TAl:n yk-
sikdissa on yhteensa 8 055 (TAI lukuina 2020.) Myés ANKKURI-hankkeen tydntekijat
kertoivat, etta terveyskioskin asiakkaista noin 1/3 osallistui kartoituskyselyyn. Syita va-
haiseen osallistumisaktiivisuuteen oli useita. TAma vaajaamatta herattda kysymyksen:
Miksi opiskelijat eivat osallistu terveyskioskitapahtumaan ja nekin, jotka osallistuvat, ei-
vat vastaa pisteella toteutettuun kyselyyn? Ammatillisessa koulutuksessa on kirjoittama-
ton sadantd: "Jos se ei ole pakolista, siihen ei tarvitse osallistua”. Opiskelijoita pitaisi mo-
tivoida osallistumaan. Jos osallistumisesta voisi saada suoritettuja osaamispisteita (osp),
niin nuoret osallistuisivat tapahtumaan paljon aktiivisemmin. Koulutuksen jarjestajan teh-
tava on osaamisen tunnistaminen ja tunnustaminen. Jos osallistumisesta voisi saada
suoritettuja osaamispisteita (osp), niin nuoret osallistuisivat tapahtumaan paljon aktiivi-
semmin. Koulutuksen jarjestajan tehtava on osaamisen tunnistaminen ja tunnustaminen.
Jos siis opiskelija voisi suorittaa terveyskioskissa "tehtavia” ammatilliseen koulun tyoky-
vyn ja hyvinvoinnin yllapitamisen toimintakokonaisuudesta ja vastaava opettaja tunnis-
taa ja tunnustaa terveyskioskeissa tehtyja "tehtavid” opintokokonaisuuden sisalloiksi.
Nain osallistuva opiskelija saisi itselleen osaamispisteitd. Kun tata kokonaisuutta kehi-
tetdan, on mukaan suunnitteluun hyva ottaa kaikki TAl:n eri yksikdiden tyokyvyn ja hy-

vinvoinnin yllapitamisen toimintakokonaisuudesta vastaavat opettajat.
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8.2 |deoita seuraavaan kartoitukseen

Terveyskioskitoiminnan mukaisesti kartoituksia tulee toteuttaa kaikissa terveyskios-
keissa. Jokaisen kolmen kategorian osalta olisi hyva toteuttaa erillinen kartoitus, jotta
juuri kyseisesta aihealueesta saataisiin kohdennetumpaa tietoa siita, millaista sisaltéa
nuoret kaipaavat. Nain ollen suunnittelutyéryhmat saisivat tarkempaa tietoa sisaltékoko-
naisuuksista ja siita, millaista mielenterveyden tietoa nuoret kaipaavat. Kartoituksessa
on syyta ottaa huomioon oppilaitosten kielialueet ja toteuttaa kyselya ruotsin kielella
(liite 3), suomen kielella ja etenkin selko-suomenkielelld. Maahanmuuttajataustaiset
eivat valtta-mattda puhu englantia, joten sen kayttamien on kyselyssa turhaa. Sen
sijaan ammatilli-sessa oppilaitoksessa perustutkintoa opiskelevilla, joiden aidinkieli ei
ole suomi, on ol-tava vahintdan B1.1 -tasoinen suomen kielen taito. Tama tarkoittaa,
etta he pystyvat vastaamaan Kkyselyyn, joka on toteutettu selkokielella. Tata
kartoituskyselyd tehdessa kartoituksen tekijalld ei ollut tietoa opiskelijoiden
kieliryhmista. Tekijalla olisi ollut ammat-titaito toteuttaa kyselyt kaikilla edella mainituilla
kielilld, jos tieto olisi ollut kaytettdvissd. Tahan tietokatkokseen voi hyvin olla syyna
myo6s Covid-19 pandemian aiheuttamat sulut ammatillisessa oppilaitoksessa ja se, etta
suunnittelua oli toteutettava etdmuotoisena, jolloin kyseinen asia ei tullut

suunnitteluvaiheessa esiin.

8.3 Terveyskioskitoiminnan jatkuvuus

Usein projekteissa ongelmana on, ettd tehdaan hyvia I0ydoksia ja kehitetdan uusia toi-
mintamalleja, mutta projektin loputtua ne hautautuvat. Terveyskioskitoiminta olisi hyva
juurruttaa niin TAl:n ammatilliseen oppilaitoksen tydkyvyn ja hyvinvoinnin yllapitamisen
toimintakokonaisuudesta vastaavan opettajan toimintaan kuin myds ammattikorkeakou-
lun sosiaali- ja terveysalan yksikdn toimintaan. Tassa voitaisiin hyédyntaa Living lab -
toimintamallia. Living labit ovat elavia laboratorioita, joiden tehtava on yhdistaa kaytan-
non laheinen innovointi ja tutkimus aitoon ty0ymparistoon. Tavoitteena on pyrkia luo-
maan vuorovaikutusta tuotteiden ja palveluiden kehittgjien seka kayttajien valille. Tuote-
tai palvelutestauksen sijaan Living lab -toiminnassa pyritdan kokonaisvaltaiseen ja pit-
kajanteiseen kehittamiseen. Tarkoituksena on luoda ammattikorkeakoulujen tutkimus-,
kehitys- ja innovaatiotoiminnalle uusia toimintamalleja, joilla pystytdan hallitsemaan

enemman kokonaisuuksia. Living lab -toiminnan tavoitteena on yhdistaa
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ammattikorkeakoulun kolme tehtavaa - koulutus, tutkimus- ja kehitystyd seka alueellinen
kehittdminen - yhdeksi kokonaisuudeksi. (Heikkanen 2012.) Tata ideologiaa voisi hyvin

hyédyntaa, kun pohditaan terveyskioskien juurruttamista toimintaan.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kehittamisprojektissa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytanndn eettisia ohjeita. Edel-
Iytys talle oli, ettd hanke oli suunniteltu, toteutettu ja raportoitu asetettujen vaatimusten
edellyttamallad tavalla. Kaikessa toiminnassa ja raportoidessa on noudatettu huolelli-

suutta, rehellisyytta ja tarkkuutta.

Henkildille annettiin oikeus paattaa, osallistuvatko he kartoituskyselyyn. Osallistuvilta
henkildilta edellytetdan tahan suostumus kyselya taytettdessa. Kehittamistyota tehdessa

on noudettava darimmaista rehellisyyden periaatetta. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.)

Kun pohditaan tutkimuksen luotettavuutta, on sita tarkasteltava kahden luotettavuuska-
sitteen avulla, jotka ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetin arviointi kohdistaa huo-
mion kysymykseen: miten hyvin tutkimusote ja siind kaytetyt menetelmat vastaavat il-
mi6ta, jota halutaan tutkia. Tarkea kysymys on: Mita tuloksista oikeasti voidaan paatella?
Onko aineisto riittava, jotta voidaan muodostaa oikeudenmukainen johtopaatelma? Re-
liabiliteetti tulee englannin kielen sanasta "reliability”, joka tarkoittaa luotettavuutta. Re-
liabiliteetti kertoo, miten tarkasti ja toistettavasti asiaa mitataan. Kananen (2014) kertoo,
etta validiteettien puuttuminen tutkimuksesta tekee tutkimuksesta hyddyttdman. Naissa
tapauksissa yleensa tutkimus kohdistuu vaarin ja lopulta tutkitaan eri asiaa, mita alunpe-

rin on ajateltu. (Kananen 2014.)

Tassa kartoituksessa validiteettia pyrittin varmistamaan kyselyssa toistamalla saman
suuntaisia kysymyksia vastaajille. Nain voitiin varmistaa, etta kyselyyn vastaaja on oike-
asti ajatellut kysymysta. Niin sanotuissa varjokysymyksissa kysyttiin samat kysymykset
eri sanamuodoin, mutta vastukset olivat 1ahes identtiset jokaisessa vastusmuodossa.
Tata asiaa on kasitelty kohdassa tulokset. Kuitenkin yleispatevyytta vastauksista on vai-

keaa saada, koska vastausmaarat jaivat alhaiseksi.

Validiteettia pyrittiin varmistamaan huolellisella pohjaty6lld. Kirjallisuuskatsauksen laa-
juus ja aineiston keruu tarkoilla kriteereilla tuovat tahan kartoituskyselyyn vahvan tieto-
pohjan. Tutkimuskysymyksen asetteluun kaytettiin paljon resursseja. Niitd pohdittiin tar-
kasti ennen kartoituskyselyn tekoa, ja raportin kirjoittamisen yhteydessa niihin palattiin

useita kertoja.

Taman kehittdmisprojektin lopputuloksena on yhteis6a ja yksil6d hyddyntava tuotos,

ANKKURI-hankkeen toteuttamien terveyskioskien uudelleen suuntaus. Loppuarviointi
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toteutettiin Turku AMK:n opinnaytetydn periaatteita noudattaen, jossa tutoropettaja ja
vertaisopettaja arvioivat kehittdmisprojektin toteuttamista. Tydeldamamentori, joka on
tassa tydssd ANKKURI-hankkeen projektipaallikkd, antaa tydstd oman arvionsa. ANK-
KURI-hankkeen loppuarvioinnissa toiminta kuvataan rahoittajalle, joka viime kadessa

hyvaksyy ANKKURI-hankkeen sisélla tehdyt tuotokset ja toiminnan.
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10 LOPUKSI

Terveys on kasite, joka muuttuu nuoren kasvaessa. (Puuronen 2006, 6). Useimmat ih-
miset kuuluvat elintavoiltaan valiryhmaan terve — sairas -akselilla. Kasitys omasta ter-
veydesta ja sen yllapitamisesta ei rakennu vain opitusta tiedosta, kuten terveellisesta
ruokavaliosta tai riittavasta liikunnasta, vaan se on luonteeltaan yksinkertaisempaa. Ter-
veystieto ei siis voi rakentua yksin terveysinformaation tiedollisen jasentamisen kautta.
Se on rinnakkain kulkevaa oman itsensa ja ymparoivan elaman yhteisty6ta ja hyvinvoin-
tia. (Puuronen 2006, 15.) Nuorten terveyden edistamisessa on hyva ottaa huomioon ja
positiivisesti tukea kaikkea sita hyvaa, jota nuori jo tekee oman terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi. Oman terveyden kasite nuoren elamassa voi olla esimerkiksi harrastusten
ja hyvien ystavien I6ytymista tai sosiaalisten jannitteiden purkamista ryhmassa. Se voi
olla liikkumisen iloa ja jannittavia urheilukilpailumatkoja. Nuorilla itsellddn on jo paljon
potentiaalia hyvan terveyden saavuttamiseksi ja se on tarkeaa tuoda esiin, kun toimitaan

nuorten parissa.

Tama opinnaytetyo eteni hyvin ja se noudatti paapiirteittain ennakolta suunniteltua aika-
taulua, vaikka haasteita oli. Tydskennellessa joutuu kohtaamaan ja selviytymaan useista
erilaisista pulmista. Tutoropettajan ja projektipaallikon hyvalla ohjauksella tama kehitta-
misprojekti on saanut eteen tulleet haasteet selvitettya. Projektitydn luonteeseen kuulu-
vat muutokset ja yhteiskunnan kaanteet vaikuttavat aina tuotokseen ja toteutukseen.
Siitd, kun syksylla 2019 aloitimme ANKKURI-hankkeen, moni asia yhteiskunnassa ja
koulumaailmassa on muuttunut, mm. Covid19 -pandemian seka henkildstévaihdosten
vuoksi. Suunnitelmia, toteutusta ja aikataulua muutettiin tarpeen mukaan ja aihekin tar-
kentui tydn edetessa. Taman kaltaisissa pitkissa projekteissa tyoskentely vaatii resiliens-
sid ja muutosjoustavuutta. Haasteet ja muutokset ovat mahdollisuus kehittyd ja luoda

uutta.

Kuukausittaiset ohjausryhman kokoukset ovat tuoneet kehittdmishankkeeseen uusia
ideoita siitd, mihin suuntaan hanketta kulloinkin kannattaa vieda. Kehittamishankkeen
vetaja on vienyt projektia itsenaisesti ja maaratietoisesti eteenpain. Yhteistyd terveys-
kioskeissa tydskennelleiden ANKKURI-hankkeen tyéntekijoiden kanssa toimi, heilta saa-
mani tieto oli ensiarvoisen tarkeda. Kartoituksen lopussa oli kysymys: "Risut tai ruusut

tapahtumalle”. Tahan kysymykseen tulleet kommentit vietiin aina tiedoksi hankkeen
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tyontekijalle, joka pystyi ottamaan nama huomioon, kun seuraavaa terveyskioskia val-

misteltiin.
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Liite 1 (1)

Liite 1 Terveyden edistamisen hierarkkinen tulosmalli

Terveyden edistdmisen (hierarkkinen) tulosmalli; (Stahl 2017, 972)
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-toiminallinen rippumattomuus

Hyvinvointi- ja -vhdenvertaisuus

terveystulokset
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- sairastuvuus, mielenterveys
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poliittiset olosuhteet

.

ﬁer\feyttéi edistévien \

/ \ ( \ yhteiskuntapolitiikka ja
. Sosiaalinen organisatoriset kaytannét
T d Tetrveyso?_a?[n inen vaikuttaminen ja
SVEVEER | motivasto terveeilisiin IS -polilttiset kannanotot
. o . - DS'aa |nen _ . [Ty I o o wn I
edistdmisen elamantapoihin padoma _?:n::;g?;‘:iié? sdannoét
tulok set -tiedot ja taidoit hakea -Sosiaalisten K& ga 5t iotka | t
tukea ryhmien toiminta- ja aytannP 10 '_‘-' uova
vaikutus te n.reg_yt_ta __t_u__kewa
mahdollisuudet ymparistéja
\ / \ / KRahoitusja voim avarojery
Terveyden Kasvatus ja viestintd I Vaikuttaminen
Yhdessa toimiminen, I
edistdmisen Neuvorta, voimavarojen kayttd puolesta puhuminen

koulunterveyskasvatus,
sahkdinen ja painettu
media

-yhteisd ja ryhma-

toimenpiteet toimiminaan kehittaminen

-yksilgjen ja ryhmien
erityisesti haavoittuvien
puolesta tehtava tyd
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Liite 2 (1)

Liite 2 Terveyskioski kysely

1. 1ka

alle 15

7N
S J
;\,...,/ ./

15.-29 vuotta
30-55 vuotta

P
L O b
I }

ri \ Vi

() yli 55 vuotta

2. sukupuoli

() tytts
() poika

(") muu/ en halua ilmoittaa

3. Asema koulussa

PN

() ammattikoulun opiskelija

() ammattikoulun opettaja

() muu tystehtava koulussa: |




4. Mitka seuraavista asiaoista koet itsellesi tarkeimmiksi saada tietoa:

Valitse 3 vaihtoehtoa numeroi jarjestys (1-3)

tupakasta eroon paaseminen

nuuskan kaytdn lopettaminen

paihteet alkoholi

paihteet huumeet/ kannabistuotteet

mielenterveys

painonhallinta

terveellinen ravinto

uni

seksuaaliterveys

Valilse

Valitse

Liite 2 (2)



5. Misti asiasta haluaisit saada enemman tietoa: .
Liite 2 (3)

tupakasta eroon paaseminen

| nuuskan kayton lopettaminen

paihteettomyys
|| painonhallinta

;W | terveellinen ravinto
| mielenterveys

uni

seksuaaliterveys

joku muu, mika




6. Mika asiat ovat sinulle tarkeita terveyden ja hyvinvoinnin kannalta
Valitse 3 vaihtoehtoa numeroi jarjestys (1-3)

tupakasta eroon paaseminen

nuuskan kayton lopettaminen

paihteettémyys

painonhallinta

terveellinen ravinto

mielentervys

uni

seksuaaliterveys

e

i

R1s

Rl

Valitse

L L

Valitse

Valitse

wF
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Jos tamdn pdivan kaltainen terveystieto olisi saatavana puhelimen sovelluksena: Liite 2 (5)

7. Jos timin péivan kaltainen terveystieto olisi saatavana puhelimen sovelluksena

Miten todenndkoisesti kdyttdisit sita:

en koskaan

Kayttaisin
sovellusta
runsaasti.

8. Mita hyotya olisi, jos voisit I16ytéda tietoa sinun hyvinvoinnin kannalta tirkeaa sisaltoa
puhelimeen ladattavalla sovelluksella.

ei mitaan
uskaltaisi kysya /etsia tietoa asioista, joista ei muuten halua kysya

i saisi helposti lisatietoa minua askarruttavista asioista

() Joku muu vaihtoehto, mita: |

9. Misti seuraavista asioista todennikoisesti etsisit tietoa

‘‘‘‘‘‘ | tupakasta eroon padseminen
|| nuuskan kaytsn lopettaminen
|| paihteet alkoholi

|| paihteet huumeet/ kannabis

painonhallinta

terveellinen ravinto
| mielenterveyden asiat
{ uni

ﬂ seksuaaliterveys

H

Joku muu, mika |

10. risuja ja ruusuja tapahtumasta:



Liite 3 Innehallet i halsokiosken

- |

Mental halsa
Mental halsa befordran.
Storningsférebyggande.

Tillgang till vard och
vardformer: institution-
ens egna tjanster, tera-
pier, katttjanster, hjalp-
linjer, lokala tjanster.

Funktionsexempel:
djur och ridning terapi
for ungdomar till stod for

valbefinnande.

=]

/ &

Livsstilar:
Néring, sémn,

sexuell hdlsa

Mannen ar en helhet,

livsstilar paverkar allt!

Naring: matpyramid,
matrytm, matdiversitet.
SOmn: mangden och
kvaliteten pa sémnen.
Behandling av och till-
gang till behandling av
fackliga problem.
Sexuell halsa: preven-
tivmedel, férebyggande

och behandling av sex-

uellt éverférbara sjukdo-

mar,mangfald i sexuali-
tet.
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Liite 3 (1)

7

| N
Rusmedel &

tobaksprodukter

* Rokning

* Snus

* Lakemedel
* Alkohol

Anvandning, handi-
kapp, tillgang till vard,
skolans egna tjanster,

lokala tjanster, legali-

tetsfragor.

Funktionsexempel:

Tarmo-halsoframjande
bradspel, influensers, ‘

skolpolisen.
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