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Nuorten mielenterveysongelmat nousevat esille yhteiskunnassa yha enemman. Moni nuori
karsii sosiaalisesta jannittamisesta, mika voi hairita nuoren arkea, opiskelua ja sosiaalisia
suhteita. Mielen hyvinvointiin eli positiiviseen mielenterveyteen tulisi kiinnittda huomiota jo
ennen kuin syntyy mielenterveysongelmia. Mielenterveyden edistamiseen on kehitelty paljon
erilaisia digitaalisia terveyssovelluksia, ja niiden vaikuttavuudesta on saatu jo jonkin verran
hyvaa tutkimusnayttoa. Digitaalisten sovellusten yleistyminen on auttanut nuoria I6ytamaan
apua helpommin, ja siten ne ovat auttaneet nuoria saamaan tukea mielen hyvinvointiin.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kokeilla Chillaa-mobiilisovellusta kahden kahdeksannen
luokan nuorten kanssa noin kuukauden kestavan kokeilujakson ajan. Tavoitteena oli saada
sovellus laajempaan kayttoon, jotta nuoret saavat enemman tietoa siita, kuinka edistda omaa
positiivista mielenterveyttaan. Tavoitteena oli myos, etta kouluterveydenhoitajat voisivat
hyodyntaa sovellusta enemman suosittelemalla sita vastaanotoillaan koululaisille.

Opinnaytetyon menetelmaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisessa
osuudessa Chillaa-mobiilisovellusta kaytiin esittelemassa Lapuan ylakoululla kahden
kahdeksannen luokan nuorille, jotka kokeilivat sovellusta sen jalkeen noin kuukauden ajan.
Kokeiluun osallistui noin 25 henkiloa. Nuorten kokemuksia Chillaa-sovelluksesta kysyttiin
kyselylomakkeilla, ja kyselyiden tuloksien avulla arvioitiin sita, voisiko Chillaa-sovellusta
hyodyntaa kouluterveydenhoitajan vastaanotolla.

Kyselyn tulosten perusteella suurin osa nuorista ei kokenut sovellusta itselleen tarpeellisena,
mutta enemmisto heista oli kuitenkin sita mielta, ettd kouluterveydenhoitaja voisi suositella
Chillaa-mobiilisovellusta vastaanotollaan. Ne nuoret, jotka kayttivat sovellusta viela kokeilun
jalkeenkin, kayttavat sovellusta eniten paniikin, ahdistuksen ja stressin lieventamiseen seka
unen saamiseen. Hyotyja sovelluksesta saivat paaosin ne nuoret, jotka pitivat Chillaa-
mobiilisovelluksesta. Nuorten mielesta mielenterveyssovellukset ovat tarpeellisia, koska
niista voi olla apua joillekin ihmisille.

' Asiasanat: mobiilisovellukset, mielenterveys, kouluterveydenhuolto, ylakoululaiset, mielenterveyden edista-
minen
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The mental health problems of adolescents are becoming more and more prominent in
society. Many young people suffer from social anxiety, which can disrupt a young person's
everyday life, studies, and social relationships. Attention should be paid to mental well-being,
i.e., positive mental health, even before mental health problems arise. Many different digital
health applications have been developed to promote mental health, and some good research
evidence has already been obtained about their effectiveness. The proliferation of digital
applications has helped young people find help more easily and thus they have helped young
people get support for mental well-being. The purpose of the thesis was to test the Chillaa
mobile application with two eighth grade groups during a trial period lasting approximately
one month. The goal was to make the application more widely available so that young people
get more information about how to promote their positive mental health. The goal was also
that the school nurses could make more use of the application by recommending it to
schoolchildren at their receptions.

The methodology of the thesis was functional. In the functional part, the Chillaa mobile
application was presented at the middle school in Lapua to the pupils of two eighth grade
groups, who then tried the application for about a month. About 25 people participated in the
trial. Young people's experiences with the Chillaa application were asked using
questionnaires, and the results of the surveys were used to evaluate whether the Chillaa
application could be used at the school health nurse's reception.

The results of the survey showed that the majority of young people did not feel that the
application was necessary for them, but the majority of them thought that the school nurse
could recommend the Chillaa mobile application at their reception. Those adolescents who
used the app even after the trial use it mostly to relieve panic, anxiety, and stress, and to get
sleep. Those young people who liked the Chillaa mobile application benefited most from the
application. Adolescents think mental health apps are necessary because they can help
some people.

" Keywords: mobile applications, mental health, school health care, upper comprehensive school pupils,
mental health promotion
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1 JOHDANTO

Sosiaalisten tilanteiden jannittdminen on yleinen vaiva suomalaisilla nuorilla (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri (HUS), i.a.-a). Liika jannittdminen saattaa alkaa hairitsemaan nuo-
ren opiskelua seka vuorovaikutusta ihmissuhteissa (Ranta, 2021, s. 2409). Ongelmat saatta-
vat johtaa myos mielenterveyden hairidihin. Sosiaalisten tilanteiden jannittamisen lisaksi
nuorten, etenkin tyttdjen, ahdistuneisuus on lisdantynyt (Helakorpi & Kivimaki, 2021, s. 3).
Mielenterveyden ongelmat kuormittavat myos kansanterveytta, ja siksi mielenterveyden edis-
taminen onkin koko ajan enemman esilla terveydenhuollossa (Wahlbeck ym., 2017, s. 985).
Tieteellinen nayttd osoittaa, ettd mielenterveyden edistamisella on hyvia tuloksia myos kus-
tannusvaikuttavuudessa kaiken muun lisaksi. Digitalisaation yleistyminen terveysalalla on
auttanut ihmisia I6ytamaan apua ongelmiinsa helpommin (Holopainen, 2015). Tama tarkoit-
taa siis sita, etta yhteiskunnan varoja on jarkevaa kayttaa mielenterveystyohon eri tavoilla,

kuten luomalla erilaisia terveyssovelluksia.

Chillaa-sovellus on ylakouluikaisille suunnattu mobiilisovellus, jonka tavoitteena on lieventaa
heidan kokemaansa stressia, jannitysta ja ahdistusta sosiaalisissa tilanteissa seka vahvistaa
heidan positiivista mielenterveyttdan esimerkiksi erilaisten harjoitusten ja vinkkien avulla
(HUS, i.a.-a). Kennyn ym. (2020, s. 1538) tutkimuksen mukaan nuoret kayttavat koko ajan
enemman tamankaltaisia terveyssovelluksia. Siksi myo6s terveydenhoitajan tulisi osata hyo-
dyntaa sovelluksia tydssaan. Kouluterveydenhoitajilla on suuri rooli nuorten mielenterveyden
tukemisessa, silla yleensa mielenterveysongelmat tulevat esiin laajoissa koulun terveystar-
kastuksissa tai muulloin vastaanotolla yhdessa nuoren kanssa (Hankonen, 2017). Tasta joh-
tuen terveydenhoitajalla on tehtavana vahvistaa myos nuorten positiivista mielenterveytta en-

nen ongelmien syntya. Siksi he voisivat suositella nuorille Chillaa-sovellusta.

Tarkoituksena oli kokeilla Chillaa-mobiilisovellusta kahden kahdeksannen luokan kanssa noin
kuukauden kestavan kokeilujakson ajan. Tavoitteena on saada sovellus laajempaan kayt-
toon, jotta nuoret saavat enemman tietoa siita, kuinka edistaa heidan positiivista mielenter-
veyttaan. Tavoitteena on myds, etta kouluterveydenhoitajat voisivat hyodyntaa sovellusta

enemman suosittelemalla sita vastaanotoillaan koululaisille.



2 MIELENTERVEYS NUORUUSIASSA

2.1 Nuoruuden kehitystehtavat ja kehitysvaiheet

Ihmisilla on aina tietyssa iassa heidan normaaliin kasvuunsa ja kehitykseensa kuuluvia kehi-
tystehtavia eli haasteita ja vaatimuksia, jotka heidan kuuluu ratkaista (Leskisenoja & Sand-
berg, 2019, s. 36). Robert Havighurstin mukaan eri-ikaisiin ihmisiin kohdistuu moninaisia nor-
matiivisia odotuksia eli kehitystehtavia (Nurmi ym., 2014, s. 149). Kehitystehtavat ovat haas-
teita, joista selviytyminen mahdollistaa yksilon kehittymisen ja siirtymisen seuraavaan ela-
manvaiheeseen (Dunderfelt, 2011, s. 885). Kehitystehtavia Havighurstin mukaan ovat saa-
vuttaa uusi ja kypsempi suhde molempiin sukupuoliin, 10ytaa itselleen maskuliininen tai femi-
niininen rooli, saavuttaa tunne-elamassa itsenaisyys vanhempiin ja muihin aikuisiin nahden
seka valmistautua avioliittoon ja perhe-elamaan, ottaa vastuuta taloudellisista seikoista, hy-
vaksya oma fyysinen ulkonakonsa ja oppia kayttamaan ruumistaan tarkoituksenmukaisesti,
pyrkia ja paasta sosiaalisesti vastuulliseen kayttaytymiseen seka kehittaa maailmankatso-
mus, arvomaailma ja moraali, joiden mukaan voi ohjata elamaansa (s. 885). Nuoruuden kehi-
tystehtavat alkavat kaikilla eri vaiheissa yksilOllisesti, mutta kuitenkin nuoruuden ajatellaan

alkavan yleensa murrosiasta (Leskisenoja & Sandberg, 2019, s. 38).

Sinkkosen (2012, s. 24) mukaan murrosika eli puberteetti alkaa ensin aivoista lahtevista
muutoksista. Hypotalamus, aivoliséke ja sukurauhasten ketju muodostavat eraanlaisen kyp-
symisprosessin, joka johtaa puberteettimuutoksiin. Sinkkonen mainitsee, etta hypotalamus
tuottaa jo sikidvaiheessa ja vastasyntyneelld gonadotropiineja, mutta sen tuottaminen loppuu
tietamattomista syistd muutamaksi vuodeksi ja aktivoituu murrosian alkaessa. Gonadotropii-
nit ovat sukupuolirauhasten toimintaa stimuloivia ja saatelevia hormoneja (Duodecimin sana-
kirjat, i.a.) Sukurauhaset puolestaan tuottavat sukupuolihormoneja eli naisilla estrogeenia ja
miehilla testosteronia (Sinkkonen, 2012, s. 25). Puberteetin alkamisika on laskenut nykypai-
vana esimerkiksi hyvan ravitsemuksen takia (Nurmi ym., 2014, s. 143). Tytdilla murrosika al-
kaa keskimaarin hieman ennen yhdentoista vuoden ikaa ja pojilla noin 11,5-vuotiaana (Sink-
konen, 2012, s. 26). Vaikka puberteetti alkaa tytdilla ja pojilla keskimaarin melkein saman
ikaising, tyttdjen fyysiset muutokset ovat huomattavissa aikaisemmin kuin pojilla. Tyttdjen
kasvupyrahdys painottuu yleensa puberteetin alkuun, kun taas pojilla se alkaa puberteetin
keskivaiheessa ja jatkuu pitempaan (mts. 26). Puberteetin kehityksessa tyypillistd nopean

kasvun lisaksi on toissijaisten sukupuolipiirteiden kehittyminen ja kehon suhteiden



muuttuminen (Nurmi ym., 2014 s. 144). Kehon muutosten keskeisia tuntomerkkeja pojilla

ovat esimerkiksi aanenmurros ja tytailla rintojen kasvu (mts. 145).

Fyysisten muutosten lisaksi nuoruuteen kuuluu myos nopea psyykkinen ja sosiaalinen kehi-
tys, joiden lisaksi nuori kokee muutoksia suhteessa omaan seksuaalisuuteensa, kaveripii-
riinsa, vanhempiinsa sekd omaan persoonaansa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL),
2021d). Hermansonin ja Sajaniemen (2018, s. 843) mukaan lisdantymiskyvyn saavuttaminen
on vain osa nuoruusian kehitysta. He kirjoittavat artikkelissaan, etta itse murrosika kestaa 2—
5 vuotta, mutta nuoruusian psyykkisten ja psykoneurologisten muutosten kehitys vie yli kym-

menen vuotta.

Nuoruusian kehitysvaiheet voidaan jakaa kolmeen osaan (THL, 2021d). Nama vaiheet ovat
varhaisnuoruus, keskinuoruus ja myohaisnuoruus. Varhaisnuoruus kasittaa noin 12—14-vuoti-
aat, keskinuoruus noin 15-17-vuotiaat ja myodhaisnuoruus noin 18-22-vuotiaat. Varhais-
nuoruuden keskeisin tehtava on fyysisten muutosten eli kasvupyrahdyksen ja sukukypsyyden
tydstaminen (Marttunen ym., 2013, s. 8). Nopeat fyysiset muutokset vaikuttavat nuoren mieli-
alojen, kaytoksen ja ihmissuhteiden ailahteluun. Varhaisnuori kokee tarvetta itsenaistymiseen
ja yksityisyyteen, mutta toisaalta han on edelleen riippuvainen vanhemmistaan. Varhaisnuori
ei osaa sanoittaa tunteitaan viela hyvin, joten mielialojen heilahtelut voivat purkautua impulsii-
visesti (mts. 8). Erilaisista arkisista asioista, kuten kotiintuloajoista ja rahankaytosta syntyvat
riidat varhaisnuoren ja vanhemman valilla ovat tyypillisia tassa kehitysvaiheessa. Mielialojen
ja itsetunnon ailahtelut voivat vaikuttaa koulussa keskittymiseen negatiivisesti, mika voi vai-
kuttaa hetkellisesti koulumenestykseen. Nurmi ym. (2014, s. 146) mukaan nuoren ajattelutai-
dot alkavat kehittymaan huomattavasti toisen elinvuosikymmenen alkupuolella. Varhais-
nuoruudessa ajattelu alkaa muuttua abstraktimmaksi ja yleistdvammaksi seka suunnittelu- ja
paatoksentekotaidot lisdantyvat (s. 146). Ajattelutaitojen muutos auttaa nuorta hahmotta-
maan paremmin omaa tulevaisuuttaan ja ympardivaa maailmaa (s. 147). Varhaisnuoren
psyykkinen kuormittuneisuus ilmenee usein ruumiillisina ja psykosomaattisina oireina seka
masennuksen tunteena ja levottomuutena (Kilponen, 2019, s. 5). Fyysiset oireet, kuten kivut,
saryt, aggressio ja vasymys voivat myds kielia mielenterveyden haasteista koululaisilla (mts.
5).

Marttusen ym. (2013, s. 9) mukaan murrosikaisen tunnetilojen ailahtelu alkaa tasaantumaan
ja impulsiivisuuden hallitseminen paranemaan keskinuoruudessa. He toteavat myds, etta

nuoren riippuvuus vanhemmista vahenee, mutta ikatovereiden ja seurustelusuhteiden



merkitys lisaantyy. Keskinuoruudessakin kaverisuhteet ovat kuitenkin yleensa samaa suku-
puolta olevien nuorten valisia (Nurmi ym., 2014, s.148). Keskinuoruudessa nuori on jo suu-
rimmaksi osaksi sopeutunut seksuaalisesti kypsyneeseen kehoonsa (Marttunen ym., 2013, s.
9). Seksuaalinen kehitys ja muutokset tarkeissa inmissuhteissa ovatkin keskeista tassa kehi-
tysvaiheessa. Nuoren siirtyessa varhaisnuoruudesta keskinuoruuteen, hanen paatosvaltansa
eri asioihin, kuten rahankayttoon ja vapaa-aikaan kasvaa (Nurmi ym., 2014, s.148). Kilposen
(2019, s. 5) mukaan keskinuoruutta elavan nuoren mielenterveyden haasteet tulevat esiin
enemmankin passiivisuutena, keskittymisvaikeuksina, paihteiden kayttona ja jatkuvina koulu-

poissaoloina.

Mydhaisnuoruuden vaiheessa nuoret alkavat kiinnostua ymparoivasta yhteiskunnasta entista
enemman (Marttunen ym., 2013, s. 9). Aikuistuessa nuoren oma arvomaailma, tavoitteet ja
ihanteet alkavat muodostua seka yksilon persoonallisuuden piirteet vakiintuvat aikuisen per-
soonallisuudeksi (mts. 9). Mydhaisnuoruuden kehitystehtavia ovat esimerkiksi puolison tai
elinkumppanin valinta, perheen perustaminen ja tydelamaan siirtyminen (Nurmi ym., 2014, s.
149). Mybhaisnuoruudessa mielenterveyteen liittyva oireilu samantyyppista kuin aikuisilla
(Kilponen, 2019, s. 5).

2.2 Mielenterveys ja positiivinen mielenterveys

Mielenterveys on laaja-alainen kasite, ja sitd on vaikea maaritella tarkasti (Toivio & Nordling,
2013, s. 60). Mielenterveyden tila vaihtelee, eika pysy staattisena koko elaman ajan. Taydel-
lista tai vastaavasti puuttuvaa mielenterveytta ei voida maaritella minkaan tutkimuksen perus-
teella. Nain ollen mielenterveys on suhteellista ja ihminen joutuu maarittelemaan mielenter-
veytensa tilan itse. Mielenterveys tukee arjessa jaksamista, mahdollistaa elamanilon koke-
mista seka auttaa vastoinkaymisista selviytymisessa (Hamalainen ym., 2017, s. 21). Se vai-

kuttaa yhteiskuntaan ja on osa kansanterveytta (mts. 19).

Mielenterveys voidaan siis maaritella yksilon henkisena vastustuskykyna ja hyvinvoinnin ti-
lana (Hamalainen ym., 2017, s. 21-22). Se tarkoittaa sita, etta yksild pystyy hahmottamaan
omat kykynsa, kestaa elaman normaalia stressia, pystyy tydoskentelemaan tuottavasti seka
toimii luontevasti yhteison jasenena (mts. 21). Hyvinvoivan ihmisen mielenterveyteen kuuluu
toiveikkuus, onnellisuus, elamanhallinta, itsetunto, tyytyvaisyys elamaan, elinvoimaisuus,

hyva toimintakyky ja elamanlaatu (mts. 21-22). Vaikka ihmiselle ei olisi todettu
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mielenterveyden hairidita, hanella voi silti olla puutteita psyykkisessa hyvinvoinnissa, ja vas-
taavasti mielenterveyden hairiosta karsiva inminen voi kokea kohtalaisesti psyykkista hyvin-
vointia (THL, 2021a). Mielenterveytta voidaan hyddyntaa resurssina mielenterveyden haas-
teita kohdatessa (Appelqvist-Schmidlechner ym., 2016, s. 1760). Esimerkiksi ihmisen re-
silienssi eli parjaavyys voi suojata hanta trauman vaikutuksilta ja edistaa trauman jalkeista

toipumista ja kasvua.

Jokainen ihminen voi vahvistaa mielenterveystaitojaan (Wahlbeck ym., 2017, s. 985). Vuoro-
vaikutus, aktiivisuus, tiedonhaluisuus ja anteliaisuus vahvistavat jokaisen omaa mielenter-
veytta (mts. 987). Usein mielenterveytta vahvistavat samat asiat kuin muutakin hyvinvointia
(Helsingin kaupunki, i.a.). Esimerkiksi riittdva ja laadukas uni, monipuolinen ravinto, liikunta
seka hyvat ihmissuhteet vaikuttavat ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. On tarkeaa
osata myos huolehtia itsestaan, hankkia apua tarvittaessa seka tunnistaa ja ilmaista omia

tunteitaan. Naita kaikkia taitoja ja tapoja voi aina opetella.

Positiivinen mielenterveys eli mielen hyvinvointi on ihmisen voimavara, osa terveytta seka hy-
vinvointia (THL, 2021a). Positiivinen mielenterveys voidaan nahda eriasteisena psykologi-
sena, emotionaalisena, hengellisena, sosiaalisena ja fyysisena hyvinvointina. Silla on todettu
olevan yhteyksia muun muassa parempaan fyysiseen terveyteen ja elamanlaatuun, positiivi-
seen terveyskayttaytymiseen seka korkeampiin koulusaavutuksiin. Positiivinen mielenterveys
voi suojata myds itsemurha-ajatuksilta (Appelgvist-Schmidlechner ym., 2016, s. 1760). Posi-
tiivisen mielenterveyden kasitteissa keskeista on korostaa yksilon psyykkisia voimavaroja,
myonteista kasitysta omasta itsesta ja omista kehittymismahdollisuuksista, omaan elamaan
vaikuttamismahdollisuuksia, toiveikkuutta ja elamanhallinnan tunnetta seka tyydytysta tuotta-
vien sosiaalisten suhteiden olemassaoloa (THL, 2021a). Mielenterveydesta keskustellessa
ajatellaan usein vain sen negatiivista puolta eli mielenterveyden hairioita, vaikka siita tulisi
ajatella niin, ettd se muodostaa terveyden perustan (Hamalainen ym., 2017, s. 19). Mielenter-

veys ja fyysinen terveys ovat vuorovaikutuksissa toistensa kanssa.

Positiivisen mielenterveyden kasitteen taustalla on salutogeneesi-teoria (Toivio & Nordling,
2013, s. 65). Salutogeneesi-teoriassa huomio kiinnitetdan sairauden syiden sijaan terveytta
edistaviin tekijoihin. Teoria antaa vastauksen siihen, miksi jotkut ihmiset pysyvat terveina
stressaavista tilanteista ja vastoinkaymisista huolimatta. Tallaisilla ihmisilla on todettu olevan
vahva koherenssin tunne. Koherenssi sisaltaa kolme osatekijaa, joita ovat elaman hallitta-

vuus, mielekkyys ja ymmarrettavyys. Se on osittain synnynnainen ominaisuus, jonka
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syntymiseen vaikuttavat myos kasvatus ja oppiminen. Koherenssin tunne kehittyy laheisissa
sosiaalisissa verkostoissa vuorovaikutussuhteiden kautta. Koherenssin kehittymisen kannalta
tarkeita ovat suuret elamanmuutokset ja tahan liittyen se, miten ihmiset niista selviavat ja
mita oppeja he kokemuksistaan saavat (mts. 65). Vahva koherenssin tunne mahdollistaa eri-
laisista vastoinkaymisista selviytymisen, mika myos vahvistaa koherenssia. Heikko koherens-
sin tunne tekee kriiseista selviytymisesta vaikeaa, mika myos heikentaa sitd. Koherenssi on

siis kaksisuuntainen prosessi.

Positiivinen mielenterveys on osa funktionaalista mielenterveyden mallia (Sohiman, 2004, s.
37). Positiivinen mielenterveys nahdaan funktionaalisen mielenterveyden mallissa joukkona
erilaisia psyykkisia vahvuuksia ja kykyja (Appelqvist-Schmidlechner ym., 2016, s. 1759). Ih-
minen tarvitsee naita psykologisia kykyja ja resursseja kehittyakseen seka psyykkisesti etta
fyysisesti terveeksi yksiloksi, nauttiakseen elamastaan, sopeutuakseen haasteisiin ja stressi-
tilanteisiin, muodostaakseen tyydyttavia sosiaalisia suhteita ja rooleja tai saavuttaakseen
muita yksilollisia ja sosiaalisia tavoitteita (Sohlman, 2004, s. 38). Funktionaalisessa mielen-
terveyden mallissa mielenterveys kuvataan yksilon kaytossa olevien resurssien, mielenter-
veytta edistavien tekijdiden ja mielenterveyden seurausten avulla (mts. 37). Funktionaalisen
mielenterveyden mallin kuusi osatekijaa ovat mielenterveys, kulttuuri, altistavat tekijat, laukai-
sevat tekijat, sosiaalinen konteksti ja seuraukset (mts. 38). Funktionaalisen mielenterveyden
mallissa kuvatut psykologiset kyvyt ja resurssit mahdollistavat positiivisia seurauksia ja eh-
kaisevat kielteisia seurauksia, joten niillda on funktionaalinen merkitys. Osa ihmisen psykologi-
sista ominaisuuksista, kuten itseluottamus, koherenssin tunne ja ongelman ratkaisutaidot ku-
vaavat mielenterveytta, silla niiden ajatellaan olevan toivottavien lopputilojen edellytyksia eli
henkilokohtaisia resursseja (mts. 37). Nama lopputilat esiintyvat esimerkiksi hyvinvoinnin tun-
teena, onnellisuutena, mielensairauksien puuttumisena, fyysisena terveytena, tyydyttavina

ihmissuhteina, tuottoisana koulu- ja tyoelamana seka yleisena turvallisuutena.

Positiivisen mielenterveyden kasite on usein yhdistetty tutkimuksissa subjektiivisen hyvin-
vointikasitteen alle (Appelqvist-Schmidlechner ym., 2016, s. 1760). Subjektiivista hyvinvointia
voidaan tarkastella joko hedonisesta tai eudaimonisesta nakokulmasta. Hedonisessa nako-
kulmassa painotetaan subjektiivista onnellisuuden ja hyvinvoinnin kokemista, kun taas eudai-
monisessa nakdkulmassa pystyvyys, autonomia ja niihin liittyvat tekijat nahdaan muodosta-
van hyvinvoinnin. Suomalaisissa tutkimuksissa mielen hyvinvointia on lahestytty yleensa kes-

kittyen koherenssin tunteeseen, pystyvyyteen, elamantyytyvaisyyteen, resilienssiin,
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elamanlaatuun, luonteenvahvuuksiin, onnellisuuteen ja optimismiin (mts. 1761). Positiivista
mielenterveytta voidaan mitata Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scalen (WEMWBS)
avulla (THL, 2021a). Mittari on kehitetty mahdollistamaan vaestdn psyykkisen hyvinvoinnin
seuraamisen seka henkista hyvinvointia parantavien projektien, ohjelmien ja kaytantoéjen arvi-
ointiin (Warwick Medical School, i.a.-a). Mittarista on kaksi versiota, joista alkuperainen ver-
sio on 14-osioinen ja lyhyempi versio 7-osioinen. 14-osioinen mittari antaa kokonaisvaltai-
semman kuvan yksilon henkisesta hyvinvoinnista, kun taas 7-osioinen mittari saastaa aikaa
arvioinneissa, mutta sisaltda suurimman osan 14-osioisen toimivista osioista (Warwick Medi-
cal School, i.a.-b). Molemmat versiot sisaltavat muun muassa vaittamat "Olen tuntenut itseni
toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen” seka "Olen tuntenut itseni hyodylliseksi” (Appelqgvist-

Schmidlechner, 2015). Kyselyn tayttaja arvioi vaittamat asteikolla "En koskaan — koko ajan”.

2.3 Nuorten mielenterveys ja siihen vaikuttavat tekijat

Mielenterveyden kehittymiseen vaikuttaa moni tekija, kuten aidin raskaudenaikainen tervey-
dentila, perima, varhainen vuorovaikutus, elaman kokemukset, traumat, kriisit, ihmissuhteet,
sosiaalinen verkosto seka elamantilanteen kuormittavuus (Toivio & Nordling, 2013, s. 60).
Lavikaisen ym. (2004, s. 33) mukaan mielenterveytta maarittavat tekijat voidaan jakaa nel-
jaan osa-alueeseen eli yksilollisiin kokemuksiin ja tekijoihin, sosiaaliseen tukeen ja muuhun
vuorovaikutukseen, yhteiskunnallisiin rakenteisiin ja resursseihin seka kulttuurisiin arvoihin.
Hamalainen ym. (2017, s. 21) toteavat, etta yksilolliset kokemukset vaikuttavat ihmisen kasi-
tykseen omasta mielenterveydestaan. Nuorten mielenterveyteen vaikuttaa usein se, millai-
sessa perheessa nuori elaa, ja onko hanella kavereita tai muita turvallisia sosiaalisia suhteita

(Tampereen yliopistollinen sairaala (Tays), 2020).

Toivion ja Nordlingin (2013, s. 62) mukaan on olemassa mielenterveytta suojaavia ja vaaran-
tavia tekijoita. Suojaavat tekijat vahvistavat mielenterveytta ja auttavat selvidamaan elaman
muutos- ja kriisitilanteissa (s. 62—-63). Mielenterveytta vaarantavat tekijat lisdavat alttiutta sai-
rastumiseen seka heikentavat hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta (s. 63). Nama mielenter-
veyteen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin suojaaviin tekijoihin ja riskiteki-
joihin. Sisaisia suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi hyva fyysinen terveys, riittdvan hyva itse-
tunto ja hyvaksytyksi tulemisen tunne. Sisaisia riskitekijoitd ovat esimerkiksi avuttomuuden
tunne, kehityshairiot ja sairaudet, huonot inmissuhteet ja eristaytyneisyys. Ulkoisia suojaavia

tekijoitd ovat muun muassa turvallinen elinymparistd, oikeus kotiin ja koulutusmahdollisuudet.
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Ulkoisia riskitekijoita voivat olla esimerkiksi kiusaaminen, syrjaytyminen, erot ja menetykset
seka paihteet. Vakavat kriisit seka vuorovaikutuksen kautta syntyneet elaman kokemukset

vaikuttavat vaistamatta jollakin tapaa mielenterveyteen (Hamalainen ym., 2017, s. 21-22).

Suomessa vuonna 2021 jarjestetyn kouluterveyskyselyn mukaan 8.—9.-luokkalaisista tytoista
57 prosenttia ja pojista 81 prosenttia kokevat olevansa elamaansa tyytyvaisia (Helakorpi &
Kivimaki, 2021, s. 3). Vuonna 2019 kouluterveyskyselyn mukaan tytoista 67 prosenttia koki
olevansa tyytyvaisia elamaansa ja pojista 84 prosenttia. Nama tutkimukset osoittavat sen,
etta erityisesti ylakouluikaisten tyttdjen koettu elamaan tyytyvaisyys on selvasti laskussa.
Nuorisotutkimusverkoston tutkijat Lahtinen ja Myllyniemi kertovat, etta nuorten tyytyvaisyys
elamaan on historian matalimmalla tasolla, ja siihen on vaikuttanut selkeasti koronapandemia
ja poikkeusoloissa elaminen (Nuorisotutkimusseura, 2021). Esimerkiksi etdopetukseen siirty-
minen on vahentanyt monen nuoren sosiaalisia kontakteja, ja se on alkanut vaikuttamaan ne-
gatiivisesti heidan kokemaansa elamaniloon. Myos harrastustoimintojen lakkautus on vahen-
tanyt heidan mielekasta tekemistaan, jolloin nuoret ovat joutuneet olemaan enemman ko-
tona. Kaikki nuoret eivat kuitenkaan koe rajoitusten vaikuttaneen heidan elamaansa, joten
elamaan tyytyvaisyys on pysynyt joko samana tai se on laskenut muista syista kuin ko-

ronapandemiasta johtuen.

Elamaan tyytyvaisyyden laskiessa 8.-9.-luokkalaisten ahdistuneisuus on vastaavasti nou-
sussa (Helakorpi & Kivimaki, 2021, s. 3). Vuonna 2013 kohtalaista tai vaikeaa ahdistunei-
suutta kokeneiden 8.-9.-luokkalaisten tyttojen osuus oli 13 prosenttia. Vuonna 2019 luku oli
noussut 20 prosenttiin ja vuonna 2021 luku oli jo 30 prosenttia. Poikien kokema ahdistunei-
suus on selvasti vahaisempaa kuin tytoilla. Vuosina 2013 ja 2019 pojista 5 prosenttia koki ah-
distuneisuutta, ja vuonna 2021 tulos oli noussut vain 3 prosenttia. Tasta huomataan, etta tyt-
tojen kokema ahdistuneisuus on selvasti noussut, mutta pojilla se on toistaiseksi pysynyt mil-
tei samoissa lukemissa. Syyta sille, miksi tytot kokevat poikia enemman ahdistusta ja ela-
maan tyytymattomyytta, on vaikea sanoa suoraan (MTV Uutiset, 2021). THL:n ylilaakari Terhi
Aalto-Setala pohtii, etta tytot saattavat olla esimerkiksi hormonaalisista syista johtuen her-
kempia kokemaan mielenterveyden hairiita (mt.). Myos huoli laheisten terveydesta ko-
ronapandemian aikana vaikuttaa tyttdjen ahdistuneisuuteen poikia enemman. Lisaksi jos esi-
merkiksi vanhemmat murehtivat paljon asiasta, nuoret saattavat helposti ottaa heista vaikut-
teita. Aalto-Setala arvioi, ettd monen nuoren tilanne luultavasti normalisoituu, kun koronan

aiheuttamista rajoituksista paastaan pois (mt.).
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Ahdistuksen lisaksi myos yksinaisyyden tunne on lisaantynyt vuonna 2021 varsinkin tytoilla
(Helakorpi & Kivimaki, 2021, s. 5). Yksinaisyytta koettiin melko usein tai jatkuvasti. Yksinai-
syys saattaa lamauttaa ja vaikuttaa koko elamaan (Junttila, i.a.). Se voi pahimmillaan aiheut-
taa jatkuvana olotilana monia erilaisia mielenterveysongelmia (mt.). Yksinaisyyden tunteesta

voi olla todella hankalaa paasta eroon.

Kouluterveyskyselyn mukaan myos nuorten unimaarat arkisin ovat laskussa (Helakorpi & He-
lenius, 2021, s. 1). 8.-9.-luokkalaisista tytdista 43 prosenttia ja pojista 37 prosenttia nukkuu
alle kahdeksan tuntia yossa arkisin vuotena 2021, kun taas vuonna 2013 luku oli vain noin 30
prosenttia seka tytoilla etta pojilla. Vahainen unen maara vaikuttaa tutkitusti mielenterveyteen
(Mieli, i.a.-c). Vasymys voi aiheuttaa esimerkiksi masennusta, huonoa itsetuntoa ja ahdis-
tusta. Masentuneena voi olla hankala nukkua, mutta toisaalta taas vasyneena masentuu hel-

pommin.

Myds liikunta vaikuttaa tutkitusti mielenterveyteen ja hyvinvointiin (UKK-instituutti, 2021). Liik-
kuessa esimerkiksi stressi vahenee ja mieliala kohenee. Ylakouluikaisista pojista 29 prosent-
tia ja tytdista 20 prosenttia kertoi kouluterveyskyselyn mukaan liikkkuvansa vahintaan tunnin
paivassa (Helakorpi & Helenius, 2021, s. 4). Luku on pysynyt suhteellisen samana verrattuna
vuoteen 2019, mutta se on kuitenkin hieman noussut. Vahintaan tunnin viikossa liikkuvia yla-
kouluikaisia vuonna 2021 oli 28 prosenttia nuorista (mts. 5). Luku on ollut mydnteisesti nou-

sussa vuoden 2015 jalkeen.

Koulumaailmassa nuorten poissaolojen maara kasvaa koko ajan (Ronkainen, 2021). Oppilai-
den kokema turvattomuuden tunne ja ryhmahengen puuttuminen ovat asioita, mitka saattavat
vaikuttaa poissaolojen kasvuun, silla niihin ei valttamatta edes puututa kauheasti. Runsaat
poissaolot, jotka eivat johdu somaattisista sairauksista, kertovat yleensa mielenterveyden
hairiosta (Kaltiala-Heino ym., 2010, s. 2035). Ne muodostavat nopeasti ongelman oppimi-
selle. Poissaolot voivat liittya masennuksen ja ahdistuksen lisaksi myos kaytdshairidihin ja

paihdekayttoon.

Koulussa suurimpia mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita ovat koulumenestys ja koulukiu-
saaminen (Kaltiala-Heino ym., 2010, s. 2033). Huono koulumenestys ja liialliset vaatimukset
voivat masentaa nuorta, ja toisaalta taas mielenterveyden hairiot heikentavat toimintakykya
parjatakseen hyvin koulussa. Tasta voi seurata kouluarvosanojen lasku tai jopa koulun kes-

keytyminen ja jatko-opiskelupaikkaan paasemattomyys. Koulukiusaamisen uhrit karsivat
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usein heikosta itsetunnosta, masennus- ja ahdistusoireista ja itsetuhoajatuksista (mts. 2034).
Kiusaamisen uhrin seka itse kiusaajan mielenterveydellisen tuen tarve tulee arvioida aina yk-
silOllisesti, jotta kiusaamiseen voidaan puuttua (mts. 2035). Unicefin (2021) 13—18-vuotiaille
suunnatussa kyselytutkimuksessa selvisi, etta noin 40 prosenttia nuorista joutuu muuttamaan
omaa identiteettiaan, jotta he eivat tulisi kiusatuksi. Ulkonakopaineita nuorille voivat luoda
kauneusihanteet sosiaalisessa mediassa tai ihmiset heidan Iahellaan (Mannerheimin Lasten-
suojeluliitto (MLL), 2020). Epavarmuus omasta ulkonadsta tai tyylista, ja itsensa vertaaminen

muihin ihmisiin voivat vaivata pitkan aikaa.

Oma sukupuoli- ja seksuaali-identiteetti voivat aiheuttaa nuorille paljon murheita (Suomen
Tietotoimisto (STT Info), 2021). Unicefin kyselytutkimuksessa (2021) selvisi, ettéd nuoria huo-
lettaa sateenkaarivaen eli seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen kokeman syrjinnan suuri
maara. Nuorten mielesta syrjimista esiintyy yha paljon, vaikka aiheesta keskustellaan julki-
sesti enemman ja avoimemmin. Heidan mielestaan kouluissa keskustelua pitaisi olla enem-
man. Yhdessa avoimessa vastauksessa pyydettiin myos opettajia kiinnittdmaan enemman
huomiota siihen, kuinka sateenkaarinuoria kohdataan. Hyvin pieni osa sateenkaarinuorista
pystyy olla oma itsena koulussa (STT Info, 2021). Ryhmapaine voi saada nuoren toimimaan
omien periaatteidensa vastaisesti, jotta han saisi hyvaksyntaa (MLL, i.a.). Joukkoon kuulu-
mattomuus ja se, ettei ole hyvaksytty, voi satuttaa pahasti nuoren itsetuntoa. Sateenkaa-
rinuorten kouluympariston turvallisuus ei toteudu Suomessa kovin hyvin, silla heidan kokemat

vakivaltatapaukset ovat yleisempia kuin muilla heidan ikaisillaan (STT Info, 2021).

Stressaavat asiat voivat kasaantua, ja nuoren voimavarat tuntuvat vahenevan niiden seu-
rauksena (MLL, 2021). Stressi aiheuttaa levottomuutta, ahdistusta, epavarmaa oloa ja keskit-
tymisvaikeuksia. Koulun lisaksi nuoria voivat stressata esimerkiksi inmissuhteet, riidat ja vai-
keat elamantilanteet. Lyhytkestoinen stressi on hallittavissa, mutta pitkakestoinen stressi hait-

taa elamaa monella tapaa.

Sosiaalisen median haitoista ja hyodyista nuorten mielenterveyteen voidaan olla montaa eri
mieltd (Hallamaa, 2021). Tutkimuksia tasta aiheesta on tehty lukuisia, mutta yhtenevia tulok-
sia ei olla saatu. Tama saattaa johtua erilaisista tutkimusmenetelmista, joissa ei valttamatta
ole ollut kovin tarkat kysymykset, tai kysymyksiin on vastattu enemman ideaalitilanteen kuin
todellisen tilanteen mukaan. Kuitenkin, kuten myds muista tutkimuksista on selvinnyt, myos
esimerkiksi Bettonin ja Woollardin (2019, s. 255) mukaan mielenterveysongelmista karsivien

nuorten sosiaalisen median kaytolla on positiivisia vaikutuksia heidan mielenterveyteensa.
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Vertaistuen saaminen muilta ihmisilta ja tiedon I6ytaminen ongelmiinsa anonyymisti interne-
tissa auttavat nuoria paljon jaksamisessa (s. 255). Toisaalta tavoitettavissa olo ja oman ela-
man paivittaminen sosiaalisessa mediassa saattaa luoda nuorille paineita (s. 255). Itsensa
vertaaminen muihin voi aiheuttaa pahoinvointia, vaikka ymmartaisikin sosiaalisen median
epatodellisuuden mahdollisuuden (Haikola, 2021). Lisaksi sosiaalinen media voi vaikuttaa
negatiivisesti mielenterveyteen, jos sen kaytto on jollakin tapaa ongelmallista tai sen kayttoon
on riippuvainen. Kannykkariippuvaisen nuoren unen maara ja laatu saattavat heikentya jatku-
van puhelimen kayton takia, mika voi helposti aiheuttaa muistiongelmia ja huonoa keskitty-
miskykya (Young & Abreu, 2017, s. 38). Riippuvainen nuori usein myos ahdistuu runsaasti,
jos ei saa olla puhelimella (mts. 39). Kun mieli on tarpeeksi vasynyt ja masentunut liiallisesta
netin kaytosta, alkaa koulumenestyskin pikkuhiljaa huononemaan, mika taas johtaa helposti
nuoren kayttamaan entistd enemman nettia pakokeinona (Kosola, 2020a, s. 327). Sosiaali-
nen media voi lisaksi myos pahentaa jo valmiiksi masentuneen nuoren vointia, koska he

saattavat usein etsia netista masentavaa sisaltoa.

Multisektoraalisen toiminnan mukaan kaikessa yhteiskunnallisessa paatdoksenteossa tulisi ot-
taa huomioon paatosten vaikutukset mielenterveydelle, silla ne usein vaikuttavat esimerkiksi
ihmisten toimeentuloon ja turvallisuudentunteeseen (Wahlbeck ym., 2017, s. 987). Tama tar-
koittaa sita, ettd myds terveydenhuollon ulkopuolella olevia asioita kannattaa kehittda mielen-
terveytta ajatellen. Mielenterveyden taustatekijoihin vaikuttaminen |api elaman on tarkeaa ter-
veyserojen kaventamisessa, silla heikommassa sosiaalisessa asemassa olijoilla on suurempi
riski saada jokin mielenterveyden hairid. Unicefin kyselytutkimuksen (2021) mukaan nuoret
toivoivat, etta paattajat ottaisivat enemman heidan mielipiteitdédn huomioon yhteiskunnan ke-

hittdmisessa. Vain joka neljas nuori kokee paattajien ymmartavan tarpeeksi nuorten huolista.

2.4 Nuorten yleisimmat mielenterveysongelmat ja normaali kipuilu

Mielenterveyden perustan luomisen tukeminen terveydenhuollossa varhaislapsuudesta al-
kaen on erittain tarkeaa (Wahlbeck ym., 2017, s. 985). Noin puolet kaikista mielenterveyden
hairidista ilmenee ensimmaisen kerran ennen kuin lapsi tayttaa 14 vuotta, ja 75 prosenttia
ennen 25 vuoden ikaa (Kosola, 2020b, s. 1095). Mielenterveyshairidita voi esiintya yleensa
my0Os samanaikaisesti (Marttunen ym., 2013, s. 11). Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoi-
don kysynta on noussut 2000-luvulla nuorten ahdistus- ja masennusoireilujen lisdantymisesta

seka mielenterveysongelmiin liittyvan hapean vahenemisen takia (Hjelt, 2018). Vaikka
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mielenterveyspalvelujen kysynta on kasvanut viime vuosina, koululaisten mielenterveyson-
gelmat ovat edelleen alidiagnosoituja ja -hoidettuja (Anttila ym., 2020, s. 1). Tutkimustulosten
mukaan kuitenkaan mielenterveysongelmien yleistymisesta ei ole varmuutta (Putkuri ym.,
2022, s. 21).

Lieva ja ohimeneva ahdistuksen tunne on normaalia ja kuuluu valilla elamaan esimerkiksi
jannittdessa uusia sosiaalisia tilanteita (Marttunen ym., 2013, s. 17). Jos oireet alkavat ai-
heuttamaan toiminnallista haittaa ja subjektiivista karsimysta, puhutaan silloin ahdistunei-
suushairiosta. Vakavat oireet saattavat pahimmillaan vaikeuttaa suhteiden solmimista tai ylla-
pitamista seka koulunkayntia. Myos kotoa poistuminen saattaa tuntua vaikealta. Ahdistunei-
suus liittyy 30—40 prosentilla usein masennukseen. Nuorista arviolta 4—11 prosenttia karsii
ahdistuneisuushairiosta, ja se on yleisempaa tytoilla kuin pojilla. Hairio voi alkaa usein jo 11—
13-vuotiaana (mts. 23). Ahdistuneisuus voi johtua biologisista tai perinnéllisista syista seka

ymparistotekijoista (mts. 28).

Sosiaalisten tilanteiden pelosta puhutaan silloin, kun nuori jannittda sosiaalisia tilanteita usein
ja niin, etta esimerkiksi koulunkaynti ja toimintakyky heikentyy (Marttunen ym., 2013, s. 19).
Yleensa nuori haluaa selviytya sosiaalisista tilanteista hyvin, jotta han ei kokisi itsensa tule-
van nolatuksi. Tilanteet voivat koskea esimerkiksi esiintymista, ruokailua tai puhumista. Tyy-
pillista pelolle on, etta oireita ei tule Iaheisten tai turvallisten ihmisten seurassa. Pelon oireet
ovat usein punastuminen ja kasien tarina tai huoli naiden oireiden nakymisesta. Yleisesti ah-
distuneisuushairidissa pelko oireiden tulemisesta vahvistaa oireita ja muodostaa nain ollen
noidankehan (mts. 20). Vaikeimmillaan pelko voi johtaa paniikkikohtaukseen. Sosiaalisten ti-
lanteiden pelko voi olla perinndllista, mutta myds perheen sisaisilla vuorovaikutusseikoilla on

merkitysta.

Paniikkikohtaukset voivat tulla yksittaisina kohtauksina, eika niista silloin puhuta varsinaisena
paniikkihairiona (Marttunen ym., 2013, s. 21). Paniikkikohtaus alkaa usein yhtakkia ja oireina
siind on sydamentykytys, vapina, hengenahdistus, tukehtumisen tunne, pyorryttdminen ja
tunne siita, ettei hallitse kehoaan (mts. 22). Uusien kohtauksien pelko voi alkaa haittaamaan
elamanlaatua, ja siten saattaa johtaa julkisten paikkojen pelkoon. Myds paniikkikohtauksissa
on perinnodllisia tekijoita. Moni paniikkioireista karsiva on lapsena joutunut karsimaan esimer-

kiksi eroahdistuksesta tai koulussa olemisen pelosta.
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Tavallisesti nuori osaa huolehtia terveydestaan, hygieniastaan ja turvallisuudestaan, seka
suoriutuu koulutyosta, ja hanella on joitain tarkeita ihmissuhteita (Marttunen ym., 2013, s.
11). On normaalia, etta nuoren kehitykseen kuuluu pieni alakuloisuus, joka kestaa yleensa
muutaman paivan, eika se aiheuta merkittavia vaikeuksia suoriutua arkielamasta. Vaikka lie-
vaa alakuloisuutta olisikin, nuori ei silti jaa pois koulusta tai harrastuksistaan, han ei eristaydy
ystavistaan seka han tulee toimeen aikuisten kanssa. Tavallisesti nuori kasvaessaan oppii

uusia taitoja ja siirtyy uusiin kehitysvaiheisiin.

Murrosian kuohunta voi olla toisilla rajumpi ja kestaa pidempaan kuin tavallisesti (MLL, 2018).
Pitkaan jatkuva artyneisyys ja vihaisuus voivat kielid masennuksesta. On normaalia, etta
nuoret ottavat etaisyytta vanhempiinsa ja harjoittelevat itsenaisempaa elamaa. Vanhemmat
saattavat olla usein nuorten vihan kohteena. Kuitenkin jokainen nuori silti kaipaa turvallista
aikuista, johon tukeutua tarvittaessa (mt.). Unicefin (2021) kyselytutkimuksessa selvisi, etta

jopa joka viidennelta nuorelta puuttuu turvallinen aikuinen, jolle kertoa huolista ja murheista.
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3 KOULUTERVEYDENHUOLTO JA KOULUTERVEYDENHOITAJA

3.1 Kouluterveydenhuollon ja kouluterveydenhoitajan tehtavat

Kouluterveydenhuolto on lakisaateinen ja maksuton terveydenhuollon palvelu, joka on suun-
nattu peruskoululaisille ja heidan perheilleen (THL, 2021f). Kouluterveydenhuollon tehtavista
maaraa terveydenhuoltolaki, jonka valmistelusta Sosiaali- ja terveysministerio vastaa (Sosi-
aali- ja terveysministerio (STM), i.a.). Terveydenhuoltolain (1326/2010, 2 luku 16 §) mukaan
kuntien on jarjestettava alueensa perusopetusta antavien oppilaitosten oppilaille koulutervey-
denhuollon palvelut. Laki maaraa, ettd kouluterveydenhuollon palveluiden tulee edistaa kou-
luympariston ja -yhteison terveellisyytta, turvallisuutta ja hyvinvointia, seurata oppilaan kas-
vua ja kehitysta vuosiluokittain, tukea vanhempien ja huoltajien kasvatustyota, huolehtia suun
terveydestq, tukea pitkaaikaissairaan lapsen omahoitoa yhteistydossa oppilashuollon toimijoi-
den kanssa, tunnistaa erityista tukea tarvitsevan lapsen tarpeet varhaisessa vaiheessa seka

suorittaa tarvittavat erikoistutkimukset oppilaan terveydentilan toteamista varten.

Kouluterveydenhoitajan tyd on moniammatillista, silla terveydenhoitaja tyoskentelee koko
kouluyhteison ja alueen toimijoiden kanssa (Haarala, 2015, s. 280). Kouluterveydenhoitaja
vastaa kouluterveydenhuollon toiminnasta, ja toimii kouluyhteison terveyden edistamisen asi-
antuntijana (mts. 290). Kouluterveydenhoitajan tyo voidaan jakaa yksiloihin, ryhmiin ja yhtei-
soihin kohdistuvaksi (mts. 291). Tyonkuvaan kuuluu myos terveysneuvonta, jota terveyden-
hoitaja toteuttaa vastaanotoillaan, mutta joskus myds terveystiedon tunneilla (mts. 294). Kou-
luterveydenhoitajan taytyy olla perehtynyt kouluyhteis6on ja koulun toimintaan seka erityista
koulunkaynnin tukea tarvitsevien oppilaiden opetuksen ja koulunkaynnin jarjestelyihin (Jarvi-
nen, 2020, s. 12). Kouluterveydenhoitajan tydkuvan olennaisimpia osia ovat tuen tarpeen

tunnistaminen, arviointi, tuki ja jatkohoitoon ohjaus.

Vuosittaiset terveystarkastukset muodostavat kouluterveydenhuollon toiminnan perustan
(THL, 2021f). Terveystarkastukset ovat tarkea osa kouluterveydenhuollon toimintaa, koska
ne tavoittavat Iahes koko ikaluokan, mika mahdollistaa varhaisen tuen tarpeen tunnistamisen
seka tasavertaisen jatkotoimien tarjoamisen (Jarvinen, 2020, s. 13). Terveystarkastuksissa
arvioidaan oppilaan fyysista, psyykkista ja psykososiaalista terveydentilaa seka oppimista
(Aalto-Setala ym., 2020, s. 27). Peruskoululaisille terveystarkastukset jarjestetdan joka vuosi

terveydenhoitajan toimesta, mutta laajoihin terveystarkastuksiin osallistuu myds laakari (Maki
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ym., 2017, s. 14). Laajat terveystarkastukset toteutetaan ensimmaisella, viidennella seka
kahdeksannella luokalla, joihin huoltajatkin kutsutaan (mts. 13—14). Terveystarkastuksissa
kartoitetaan oppilaan lisaksi myds hanen perheensa hyvinvointia ja terveydentilaa (Jarvinen,
2020, s. 13).

Perusopetukseen on kehitetty universaaleja mielenterveytta edistavia menetelmia, joista suu-
rin osa on kehitetty Suomessa (Anttila ym., 2016, s. 25). Nama menetelmat voidaan jakaa
tyontekijoiden, lasten ja nuorten tunne-, vuorovaikutus- ja mielenterveysosaamista kehittaviin
menetelmiin, lasten ja nuorten vertaistoimintaa ja osallisuutta tukeviin menetelmiin seka kou-
luyhteisdn toimintakulttuuria kehittaviin menetelmiin (mts. 23-25). Perusopetuksessa tyos-
kentelevien tunne-, vuorovaikutus- ja mielenterveysosaamista edistavia menetelmia hyodyn-
netaan edistamaan tyontekijan ryhmanhallinta-, vuorovaikutus- ja tunnekasvatusosaamista
(mts. 23). Lasten tunne-, vuorovaikutus- ja mielenterveysosaamista edistavat menetelmat
koostuvat enimmakseen opetusmenetelmista, jotka sisaltavat materiaaleja tunne- ja vuoro-
vaikutustaitojen kehittamisesta ryhnmatapaamisten ja oppituntien pitamiseen (mts. 24). KiVa-
Koulu on yksi menetelmista, jota voidaan hyddyntaa oppilaiden tunne- ja vuorovaikutustaito-
jen seka mielenterveyden edistamiseksi (Huurre ym., 2015, s. 2). KiVa-koulu on siis kiusaa-
misen vastainen toimenpideohjelma. Yksi lasten ja nuorten vertaistoimintaa ja osallisuutta tu-
keva menetelma on esimerkiksi kummi- ja tukioppilastoiminta (Anttila ym., 2016, s. 25). Kou-
luyhteisdn toimintakulttuuria kehittavat menetelmat pyrkivat vaikuttamaan kouluyhteison toi-
mintaan ja arvopohjaan niin, etta ne tukisivat lasten ja nuorten hyvinvointia ja mielenterveytta

paremmin.

Koulussa opetetaan vuorovaikutus-, tunne- ja tietoisuustaitojen lisaksi arkirytmin hallintaa, it-
setuntemusta seka selviytymistaitoja huolista ja kriiseista selviytymiseen (Mieli i.a.-a). Koulu
voi edistda nuorten mielenterveytta tukemalla myos terveellisia elintapoja (THL, i.a.). Moni-
puolinen ja terveellinen kouluruoka, koululiikunta ja liikkumisen mahdollisuus valitunneilla
seka terveystiedon tunnit voivat edistda nuorten hyvinvointia. Lisaksi yksinkertaisia tapoja
edistda kenen tahansa mielenterveytta ovat esimerkiksi tervehtiminen, hymyileminen, kuulu-

misten kysyminen ja jutteleminen (Mieli, i.a.-a).
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3.2 Kouluterveydenhoitajan rooli mielenterveyden edistamisessa

Mielenterveyden edistamisen eli promootion tavoitteena on yksildiden, yhteisdjen ja yhteis-
kuntien hyvinvoinnin vahvistaminen (Wahlbeck ym., 2017, s. 987). Promootio yhdistetaan
usein positiiviseen mielenterveyteen. Mielenterveyden edistamiseen liittyy kuitenkin vahvasti
my0s hairididen ja ongelmien ehkaisy eli preventio. Preventiossa pyritaan vahentamaan tai
poistamaan mielenterveytta vaarantavia tekijoita esimerkiksi tukemalla oppimisvaikeuksista
karsivia nuoria koulussa tai puuttumalla kiusaamiseen (THL, 2021c). Edistaminen, ehkaise-
minen seka hoitaminen voivat tapahtua myos limittain eli esimerkiksi pienen hairion hoitami-
nen voi ehkaistd vakavamman hairion syntymista (THL, 2021b). Vaikka varhaisen mielenter-
veyden edistamisen on todettu olevan kustannusvaikuttavaa, on mielenterveystyon palve-
luissa vield paljon kehitettavaa terveydenhuollossa (Wahlbeck ym., 2017, s. 985). Kustannus-
vaikuttavuus tarkoittaa siis hoidon hyodyllisyyden arviointia suhteessa olemassa oleviin re-
sursseihin (Kiviniemi & Rannanheimo, 2020, s. 184). Wahlbeckin ym. (2017, s. 985) artikke-
lissa kerrotaan mielenterveyden edistamisen edellyttavan yhteiskunnan eri sektoreilta toimin-
taa. Artikkelissa on mainittu tehokkaina keinoina tahan esimerkiksi vanhemmuuden tukemi-

nen ja turvallisen lapsuuden takaaminen.

Kouluterveydenhuollon mielenterveystyossa korostuu ennaltaehkaisy, ongelmien varhainen
tunnistaminen, tuen antaminen seka hoitoonohjaus (Jarvinen, 2020, s. 13). Kouluterveyden-
hoitajien tydkuorma koostuu paaosin mielenterveyden edistamisesta seka masennusta, ah-
distusta ja itsetuhoisuutta ehkaisevista toimista (Anttila ym., 2020, s. 2). Tutkimukset ovat
osoittaneet, etta kouluterveydenhoitajat kokevat olevansa keskeisessa roolissa nuorten mie-
lenterveyden edistamisessa (Ravenna & Cleaver, 2016, s. 67). Kilposen (2019, s. 6) mukaan,
kolmasosalla kouluterveydenhoitajan vastaanotolle hakeutuneista oppilaista hakeutumisen
paasyy on mielenterveyden haasteet. Silti nuoret eivat ole aktiivisia hakemaan apua ammatti-
laisilta (Anttila ym., 2020, s. 2).

Mielenterveyden tukeminen tarkoittaa toimintaa, jolla pyritdan saavuttamaan hyva mielenter-
veys (Kilponen, 2019, s. 6). Ehkaisevan mielenterveystydn avulla pyritdan tunnistamaan riski-
tekijoita ja vahvistamaan mielenterveytta suojaavia tekijéita (Jahnukainen ym., 2021). Marttu-
nen ym. (2013, s. 54) kirjoittavat oppaassaan, ettda kun ongelmien selvittdminen aloitetaan jo
koulussa, oireilun vakavuutta ja hoidon tarvetta pystytaan samalla hahmottamaan. Marttunen
ym. toteavat myds, etta usein vain muutamat tapaamiset kouluterveydenhoitajan luona hel-

pottavat nuoren tilannetta niin, etta hoito perusterveydenhuollossa riittaa.
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Kouluterveydenhoitajien tehtava on edistéa hyvaa mielenterveytta tukemalla erityisesti niita

koululaisia, joilla on mielenterveyden riskitekijoita (Kilponen, 2019, s. 7).

Kouluterveydenhoitajat kayttavat erilaisia menetelmia mielenterveystyossa, kuten saannaolli-
sia terveyskeskusteluja, motivoivia haastatteluja, yksilollista ja perheelle kohdistettua oh-
jausta, luottamuksen luomista seka lapsen itsevarmuuden vahvistamista (Dina & Pajalic,
2014, s. 1). Kilposen (2019, s. 25-28) mukaan, kouluterveydenhoitajien mielenterveyden tu-
kemisen menetelmat voidaan jakaa yksildllisiin ja yhteistydhon perustuviin menetelmiin. Yksi-
[0llisia menetelmia ovat terveydenhoitajan avoimet vastaanotot, kouluterveystarkastukset, tu-
kikaynnit, terveydenhoitajan nakyvyys ja tunnettavuus koululla, luottamuksellisen suhteen ra-
kentaminen ja riittavan ajan antaminen. Terveystarkastukset sisaltavat aina ammattilaisen ar-
vion psykososiaalisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista seka naiden edistamisen (Jahnukai-
nen ym., 2021). Kouluterveystarkastukset ovat preventiivisia tydmenetelmia ja osa ehkaise-
vaa mielenterveystyota (Haarala, 2015, s. 292-293). Kouluterveydenhoitaja arvioi psyykkista
ja psykososiaalista hyvinvointia keskustellen ja havainnoiden seka hyodyntaen esitietolomak-
keista, opettajalta ja vanhemmilta saatuja tietoja seka tutustumalla aikaisempiin terveystietoi-
hin (Jahnukainen ym., 2021). Tarkeinta nuorten mielenterveyden arvioimisessa on peilata
nuoren toimintakykya eri asioissa kokonaisvaltaisesti (Marttunen ym., 2013, s. 11). Psyyketta
arvioidessa tulisi olla tiedossa nuoren aiempi kaytds seka mahdollisten alkaneiden mielenter-
veysongelmien vakavuus ja kesto. Keskustelussa voi hyodyntaa esimerkiksi HEEADSSS-lo-
maketta (Jahnukainen ym., 2021). Puheeksi otossa voi olla tarpeellista hydédyntaa motivoivan

haastattelun menetelmia, esimerkiksi avoimia kysymyksia.

Aalto-Setalan ym. (2020, s. 69) mukaan mielenterveytta lahdetaan tukemaan ensisijaisesti
kuormituksen vahentamisella kouluissa ja harrastuksissa. Rasitusta aiheuttavat tekijat on
syyta selvittaa seka nuorelta etta vanhemmilta kysymalla niista suoraan. Kuormituksen syi-
den purkamiseen ja keventaviin toimiin tarvitaan monien eri tahojen kanssa toimenpiteista
sopimista, kuten nuoren, vanhempien, opettajan ja harrastusten valmentajien kanssa. Kaik-
kiin asioihin on vaikeaa vaikuttaa nuoren elamassa, kuten esimerkiksi vanhempien koulutus-
tasoon ja toimeentuloon, joiden tiedetaan olevan kytkoksissa nuoren psyykkisiin voimavaroi-
hin (THL, i.a.). Kuitenkin nuorten positiivista mielenterveytta voidaan vahvistaa esimerkiksi
kannustamalla osallistumaan vapaa-ajan harrastuksiin. Nuoria tulee kannustaa myos opiske-
lemaan ja miettimaan hanelle itselleen mieluisia t6itd. Opettajilla on iso rooli tukea tata osa-

aluetta. He voivat kannustaa ja kehua nuorta, jotta nuori saa lisaa itseluottamusta ja
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onnistumisen kokemuksia. Lisaksi nuoret tarvitsevat heilta apua myds vaikeuksia kohda-
tessa. Nuoret tarvitsevat tukea oppimaan kasittelemaan erilaisia kuormittavia elamantilanteita
(Marttunen ym., 2013, s. 14).

Psykoedukaatio on mielenterveyden edistamisen menetelma, jota voi hydodyntaa kouluikaisen
tai nuoren ja hanen vanhempiensa tapaamisissa (Aalto-Setala ym., 2020, s. 81). Psy-
koedukaatiossa tietoa jaetaan tavoitteellisesti seka pyritaan edistamaan terveytta tyontekijan
ohjaavan tyootteen avulla. Psykoedukaatio voi sisaltaa tietoa lapsuuden ja nuoruuden nor-
maalista ja poikkeavasta psykososiaalisesta kehityksesta seka mielenterveydenhairioihin liit-
tyvista asioista. Psykoedukaation sisalto ja painotus maaraytyvat aina nuoren tuen tarpeen
mukaan. Perhetta ohjataan toimimaan nuoren hoidon tukena, jotta nuoren ja perheen voima-
varojen hydodyntaminen ja ratkaisukeinojen lIoytaminen arjen pulmatilanteisiin onnistuisivat.
Psykoedukaatiota voi hyodyntaa esimerkiksi nukkumistottumuksiin ja digitaalisen median
etuihin ja haittoihin liittyvissa keskusteluissa (mts. 74, 77). Unenhuollolliset keinot suunnitel-
laan yksilollisesti, huomioiden ne asiat, jotka ovat nuoren kohdalla merkityksellisia (mts. 74).
Esimerkiksi sdanndllinen vuorokausirytmi, iltarutiinit ja sahkdisen median kayton rajoittami-
nen ilta-aikana ovat seikkoja, mita unenhuollossa otetaan huomioon. Mikali lapsen tai nuoren
arki ja erilaiset elaman osa-alueet karsivat liiallisen digikayttaytymisen tai pelaamisen vuoksi,
voi naiden kayttamisen rajoittaminen tulla tarpeen (mts. 79). Vanhemmat ovat keskeisessa
roolissa digikayttaytymisen tasapainon Idytamisessa ja heidan tulee nayttaa esimerkkia (mts.
79-80). Vanhempia voi kehottaa tutustumaan MLL:n Vanhempainnettiin, josta 16ytyy tietoa

lasten ja nuorten netin kayttoon liittyvista asioista (mts. 79).

Motivoiva keskustelu on pateva menetelma terveyden edistdmiseen pyrkivissa kohtaamisissa
(Aalto-Setala ym., 2020, s. 94). Menetelmaa voi kayttaa niissa tilanteissa, joissa pohditaan
kaytoksen tai toiminnan muuttumista. Motivoivaa keskustelua voidaan hyodyntaa myos yla-
kouluikaisten ongelmien ja hairididen hoidossa seka vanhempien kanssa tyoskennellessa.
Motivoivan keskustelun tavoitteena on vahvistaa ihmisen sisaistd motivaatiota muutokseen.
Tarkeaa menetelmassa on tutkia arvoja, muutoksen merkitysta, tydn tavoitteita ja voimava-
roja. Ambivalenssin eli kahden vaiheilla olon tydstaminen ja sietaminen tarjoamatta nuorelle
valmiita ratkaisuja on motivoinnista keskeista. Keskustelussa tavoitellaan konkreettisia ja ly-
hyella aikavalilla tapahtuvia muutoksia (mts. 95). Motivoivan keskustelun taustalla on esimer-

kiksi muutosvaihemalli (mts. 94). Muutoksessa vaiheita ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe,
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valmistautumisvaihe, toimintavaihe ja yllapitovaihe. Naissa kaikissa vaiheissa tarkeaa on tu-

kea nuorta, yllapitda motivaatiota ja kannatella muutosprosessia.

Avoimet vastaanotot luovat matalan kynnyksen oppilaille tulla juttelemaan mielta askarrutta-
vista asioista kouluterveydenhoitajan kanssa (Kilponen, 2019, s. 7). Kouluterveydenhoitajat
kokevat, etta terveydenhoitajan tavoitettavuudella on suuri merkitys (Skundberg-Kletthagen &
Moen, 2017, s. 5047). Kouluterveydenhoitajan on tarkeaa olla helposti tavoitettavissa ja saa-
tavilla, jotta vastaanotolle hakeutumisen kynnys pysyy matalana (Kilponen, 2019, s. 7). Vas-
taanotolle hakeutumisen kynnysta terveydenhoitaja voi madaltaa olemalla enemman tekemi-
sissa oppilaiden kanssa koulujen kaytavilla, jotta oppilaiden olisi helpompi ottaa kontaktia ter-
veydenhoitajaan ja sitd myota hakeutua vastaanotolle (mts. 27). Avoimien vastaanottojen li-
saksi, ajanvarauksella toimivat tukikaynnit koetaan myos tarkeaksi yksilon mielenterveytta
edistavaksi menetelmaksi (mts. 25). Tukikaynneilla terveydenhoitajan on tarkeaa kuunnella ja
keskustella oppilaan kanssa hanelle merkityksellisista asioista (mts. 25). Sadannolliset mielen-
terveytta tukevat kaynnit terveydenhoitajan vastaanotolla voivat estda mielenterveyden haas-

teiden pahentumista ja pienet haasteet saattavat halveta kokonaan (mts. 7).

Kouluterveydenhoitajat kokevat, etta luottamuksellisella suhteella on suuri merkitys mielen-
terveyden tukemisessa (Kilponen, 2019, s. 25). Koululaiselle on tarkeaa luottaa siihen, ettei
terveydenhoitaja kerro hanen asioistaan hanen huoltajilleen tai vanhemmilleen (mts. 26).
Lapsen tai nuoren haastattelussa turvallisuuden tunnetta voi luoda kertomalla haastattelun
tavoitteen, sisallon ja keston (Aalto-Setala ym. 2020, s. 55). Luottamuksellisen suhteen ra-
kentamisesta tekee hankalaa se, etta se vie aikaa (Kilponen, 2019 s. 26). Myds tydnkuvan
kiireellisyyden vuoksi, terveydenhoitajan on hankalaa luoda koululaiselle tunne, ettd kuunte-
lulle on aikaa (mts. 26). Jotta nuori uskaltautuisi avautua mielenterveyteensa liittyvista haas-
teistaan, terveydenhoitajan on osattava hyodyntaa laaketieteellisia, psykologisia seka sosiaa-
lisia taitojaan (mts. 8). Hyvat vuorovaikutustaidot eivat kuitenkaan yksinaan riita koululaisten

mielenterveyden edistamisessa (Putkuri ym., 2021, s. 988).

Terveydenhoitajatydhon on kehitetty erilaisia seuloja ja mittareita, joita terveydenhoitaja voi
hyddyntaa arvioidessaan asiakkaansa terveytta, toimintakykya, voimavaroja ja huolta aiheut-
tavia tilanteita (Haarala, ym., 2015, s. 153). Naita mittareita 16ytyy erilaisista portaaleista ja
tietokannoista, kuten Paihdelinkista, Stumppi.fi:sta, Toimia-tietokannasta ja Kasvukumppa-
neilta (mts. 154). Mittarit tukeutuvat nayttdédn perustuvaan tietoon (mts. 153). Mittareita, jotka

ovat lomakkeiden muodossa, tulee kayttaa aina alkuperaismuodossa ja tekijanoikeuksia
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noudattaen. Ylakouluikaisten hyvinvointia arvioidessa voi hyodyntaa esimerkiksi SDQ-kyse-
lya, joka mittaa ihmisen vahvuuksia ja vaikeuksia, GMI-instrumenttia eli nuorten geneerista
mielenterveysinstrumenttia seka WEMWBS-kyselylomaketta (Aalto-Setala ym., 2020, s. 54).
Mielenterveyden edistamiseen on kehitetty myos erilaisia verkkopohjaisia oma-apuohjelmia,
joita lapset ja nuoretkin voivat hyddyntaa omahoidossa (mts. 87). Esimerkiksi Mielenterveys-
talon verkkosivuilta [0ytyy omahoito-ohjelmia nuorten ahdistukseen ja masennukseen seka
kaverisuhteiden haasteisiin (HUS, i.a.-c). Mielenterveystalon omahoito-ohjelmat sisaltavat
harjoituksia, kattavaa ja luotettavaa tietoa, oirekyselyita seka videoita ja aanitteita. Verkko-
pohjaiset oma-apusivustot voivat olla hyddyllisia niissa tapauksissa, kun oireilu on lievaa
seka silloin, kun nuori ja vanhemmat ovat motivoituneita (Aalto-Setala ym., 2020, s. 115). It-
sehoito- ja hairidkohtaisiamenetelmia suosittelevan tyontekijan on syyta tutustua etukateen
suosittelemiinsa verkkosivuihin, ja niihin ohjatessa on sovittava tilanteen seuranta-aika (mts.
87, 115).

Mielenterveytta tukevia yhteistydhon perustuvia menetelmia ovat huoltamotoiminta, kollegan
kanssa tehtava yhteisty0, lastensuojelun yhteistyd, yhteistyé perheneuvolan, psykiatrian poli-
klinikoiden, opettajien, vanhempien, koulukuraattorin ja -psykologin kanssa seka luokkavie-
railut (Kilponen, 2019, s. 32). Kouluterveydenhoitajan tarkeimpia yhteistydkumppaneita mie-
lenterveyden tukemisen nakodkulmasta ovat koulupsykologit ja -kuraattorit, vanhemmat, mie-
lenterveystyon ammattilaiset, psykiatrian klinikat seka muut sosiaali- ja terveysalan toimijat
(mts. 9). Joissain kunnissa tydskentelee kouluterveydenhoitajan tydkaverina psykiatrinen sai-
raanhoitaja, jonka tyétehtaviin kuuluu enemman mielenterveyden edistdminen (Putkuri ym.,
2022, s. 23). Esimerkiksi Lapuan ylakoululla psykiatrinen sairaanhoitaja auttaa nuoria mielen-
terveysongelmien lisaksi myos paihde- ja riippuvuusongelmissa (Lapuan kaupunki, i.a.) Han
tekee hoidon tarpeen arvioinnin, hoitaa nuoren terveytta ja tarvittaessa ohjaa muualle jatko-

hoitoon.

Kouluterveydenhuollon asiakasmaara on nykyaan niin suuri, ettd se hankaloittaa laadukkaan
ehkaisevan tyon toteutumista (Kilponen, 2019, s. 44). Putkuri ym. (2021, s. 988) mukaan
kouluterveydenhoitajien osaaminen mielenterveyden edistamisessa on nykypaivan vaatimuk-
siin nahden riittamatonta. Kouluterveydenhoitajat kokevat mielenterveyden ongelmien tunnis-
tamisen perustuvan pitkalti heidan intuitioonsa seka tydkokemukseensa (s. 992). Kouluter-
veydenhoitajat kokevat puutteita itseluottamuksessa ja tarvitsevansa enemman koulutusta

mielenterveyden haasteisiin liittyvissa asioissa (Skundberg-Kletthagen & Moen, 2017, s.
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5048). Jarvisen (2020, s. 14) mukaan kouluterveydenhoitajat ovat epavarmoja siita, mita tuki-
muotoa heidan tulisi kayttaa antaessaan tukea mielenterveyden ongelmatilanteissa ja miten
toteuttaa sita. Kouluterveydenhoitajat tarvitsevat enemman sopivia arviointivalineita, tietoa ja
mukautettuja interventioita mielenterveyden edistamisessa (Skundberg-Kletthagen & Moen
2017, s. 5050). Kouluterveydenhoitajien on todettu kokevan myos huolestumisen tunteita
tyoskennellessa mielenterveysongelmista karsivien koululaisten kanssa (Jonsson ym., 2019,
s. 205).
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4 DIGITAALISTEN KEINOJEN HYODYNTAMINEN MIELENTERVEYDEN
TUKEMISESSA

4.1 Digitalisaatio terveysalalla

Suomi on yksi maailman karkimaita julkisten sahkdisten terveyspalveluiden kehittdmisessa
(Sosiaali- ja terveysministerido (STM), 2016, s. 4). Suomalaisilla on tunnetusti myés EU-mai-
den paras digiosaaminen. Digitalisaatio muuttaa terveyspalveluita helpommin Iahestyttaviksi
ja yhtenaisemmiksi, kun palveluista tulee sahkdisia. Se muuttaa entisia tyétapoja jatkuvasti
pyrkien parhaaseen mahdolliseen tulokseen. Myds tekoalyn ja robotiikan yleistyminen luovat
uusia mahdollisuuksia helpottamaan inmisten tyota. Asiakas on aina keskidossa sahkoaisia ter-

veyspalveluita suunniteltaessa (mts. 5).

E-terveydella eli eHealthilla tarkoitetaan verkossa olevia terveyspalveluita, joita voidaan kayt-
taa turvallisesti internet-yhteydella tietokoneella, tabletilla tai puhelimella (Helsingin yliopistol-
linen sairaala ym., 2020). Kirjautumiseen tarvitaan yleensa vahvaa tunnistautumista, eli asia-
kas tarvitsee joko mobiilivarmenteen, verkkopankkitunnukset tai sahkoisen henkilokortin.
Nain varmistutaan, etta oikea henkild kayttaa palveluita. Lain mukaan sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tuottajien on jarjestettava tietoturvallisuus ja tietosuoja siten, etta asiakkaiden poti-
lastiedot ovat turvassa muilta asiaankuulumattomilta ihmisilta (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 784/2021). Tietosuojan mukaan potilaan
kaikki henkilotiedot, joista hanet voitaisiin tunnistaa, kasitellaan ja kerataan henkilon yksityi-
syydelle turvallisella tavalla (Helsingin yliopistollinen sairaala ym., 2022). Tietosuoja kasittaa
myos potilaan itsemaaraamisoikeuden ja hanella taytyykin olla oikeus nahda myos omat tie-
tonsa. Tietoturva on tapa, jolla tietosuojaa toteutetaan. Tietoturva tarkoittaa esimerkiksi poti-
lastietojen turvaamista ulkopuolisilta ihmisilta teknisilla tavoilla. Vaatimuksena tietoturvalle on
se, etta potilaan tiedot eivat voi muuttua ilman asiaankuuluvia ammattilaisen oikeuksia
paasta potilaan tietoihin. Potilastietojarjestelmien on toimittava moitteettomasti, jotta tietoja
pystytaan kayttamaan aina tarvittaessa.

eHealthia kayttamalla voidaan esimerkiksi saada hoitoa etana, toteuttaa omahoitoa tai lukea
luotettavaa tietoa terveyteen ja sairauksiin liittyen (Helsingin yliopistollinen sairaala ym.,
2020). Palvelut helpottavat kansalaisten elamaa, silla niiden pariin paasee milloin vaan.
eHealthin palvelut, kuten etavastaanotot, yleistyivat voimakkaasti koronapandemian takia
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(Nuorten Laakarien Yhdistys, 2021). Etavastaanottojen kysynta luultavasti jatkuu myéhem-
minkin, silla niiden avulla on saatu kustannustehokkaasti terveyspalveluja ihmisille omaan ko-
tiin. Lisaksi myos uudet sukupolvet, jotka ovat syntyneet digitaalisena aikakautena, odottavat
saavansa parempia ja laajempia digipalveluita myds tulevaisuudessa. Wangin (2018, s. 93)
tekemassa tutkimuksessa haastateltiin 35:tta terveydenhuollon ammattilaista siita, miten digi-
taaliset menetelmat, kuten sahkdiset potilastiedot ja hakulaitteet, toimivat hoitotydssa ammat-
tilaisten nakokulmasta. Tuloksista kavi ilmi, etta heidankin mielestaan sahkoiset palvelut no-
peuttavat ja helpottavat hoitoty6ta tehokkaasti (mts. 94). Internetissa on jokaisen helppo 10y-
taa tietoa erilaisista vaivoista ja sairauksista, mutta heilla saattaa olla kuitenkin vaikeuksia
|Oytaa tarpeeksi luotettavaa tietoa (Klawitter & Hargittai, 2018, s. 11). Tutkimuksessa, jossa
tarkasteltiin amerikkalaisten tiedonhakua, kavi ilmi, ettd suurin osa ihmisista tekee arvioinnin
lahteen luotettavuudesta jo Googlen hakutuloksista ennen kuin edes paatyy sivustolle (mts.
36). Huolestuttavaa tutkimustuloksissa oli se, etta ihmiset kdantyvat yha useammin internetin

kuin terveysalan ammattilaisen puoleen ratkaistakseen terveysongelmansa.

Terveydenhoitajillakin on kaytdssaan digitaalisia tydmenetelmia (Aalto, 2022). Esimerkiksi
etavastaanottopalvelut ovat tyoterveyshoitajilla on isossa roolissa. Monet asiat hoituvat hel-
posti sahkadisesti, kuten hoidon tarpeen arviointi ja tyotapaturmaneuvonta, mutta jos potilasta
taytyy tutkia fyysisesti tai tilanne on akuutti, taytyy hanet ottaa vastaanotolle. Myos neuvoloi-
den terveydenhoitajilla on kaytdssaan uusia erilaisia digipalveluita (Riipinen, 2020). Esimer-
kiksi sahkdinen ajanvarausjarjestelma nopeuttaa seka asiakkaiden etta tyontekijoiden tyota,
kun aikaa ei mene seuraavan ajan etsimiseen vastaanottotilanteissa. Myos esimerkiksi live
chatissa asiakas voi varata ensimmaisen kaynnin vastaanotolle raskauden alkaessa. Sahkai-
sen esitietolomakkeen tayttdminen ennen ensimmaista vastaanottoa mahdollistaa yksilollisen
ohjauksen terveydenhoitajan kanssa. Kouluterveydenhoitajan tyossa voidaan myos hyodyn-
taa erilaisia nayttoon perustuvia digitaalisia apuvalineita, kuten esimerkiksi tupakoimattomuu-
den tukemisen ohjaamiseen kehitelty mobiilipeli Fume (Parisod & Nyman, 2020, s. 17).
Koska tiedetaan, etta pelkkien faktojen kertominen nuorille tupakoinnin vaaroista ei riita, tarvi-
taan sen lisaksi myds muita havainnollistavia ja nuoria osallistavia keinoja. Siksi Fumea on

hyva kokeilla hyédyntaa kouluterveydenhuollon terveysohjauksessa (mts. 18).

Digitalisaation yleistyessa myds erilaiset terveysalan mobiilisovellukset monipuolistuvat (Ho-
lopainen, 2015, s. 1285). Mobiilisovelluksia voidaan kayttaa alypuhelimilla ja -tableteilla. So-

vellusten taytyy olla turvallisia ja luotettavia, ja niista kannattaa tehda yleensa kayttajia
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innostavia ja osallistavia, jotta mielenkiinto sovelluksen kayttoon pysyy (mts. 1286). Sovelluk-
sissa voidaan seurata kayttajan tallentamaa dataa esimerkiksi terveydentilasta ja aktiivisuu-
desta. Tama voi helpottaa myos terveysalan tyontekijoita, silla asiakas voi esittaa halutes-
saan tiedot ammattilaiselle (mts. 1285). Terveyssovellukset voivat toisaalta myos aiheuttaa
oman terveyden ylianalysointia, jos kayttaja ei osaa tulkita vastauksia tarpeeksi hyvin (Van
der Meer, 2015). Sovelluksien mittausmenetelmat voivat olla my6s epaluotettavia. Nama sei-
kat voivat taas kuormittaa terveydenhuoltoa ja vaarana onkin ylidiagnosointi ja turhat tutki-

mukset.

Myds mielenterveytta koskevia mobiilisovelluksia on tullut markkinoille (THL, 2021e). Niiden
tarkoituksena voi olla esimerkiksi vieda ajatuksia muualle ahdistavasta tilanteesta tai tarjota
apua tilanteeseen. Niilla voidaan myos parantaa mielenterveyspalveluiden saatavuutta seka
ennaltaehkaista ongelmien pahentumista. Mielenterveytta voidaan edistaa esimerkiksi erilais-
ten harjoitusten avulla. Ne voivat olla peleja, tehtavia tai videoita, joiden tavoitteena on edis-
taa tietoja ja taitoja omaan terveyteen liittyen. Nain pyritaan lisdamaan tunnistamis- ja hallit-
semiskeinoja haitallisille ajatus- tai toimintamalleille seka erilaisille mielenterveyden hairidon
oireille. MIELIn ja Vantaan kaupungin kehittama Mun Mieli -sovellus on enemman lapsille
suunnattu hyvinvointisovellus, jossa kayttajalta kysytaan ensin 36 kysymysta hanen arjen hy-
vinvointiinsa liittyen, ja jonka jalkeen sovellus antaa vastauksista palautteen ja hyvinvointiyh-
teenvedon (Mieli, i.a.-b). Yhteenvedon tarkasteleminen saattaa herattaa lasta pohtimaan, voi-
siko han esimerkiksi likkua aiempaa enemman (STT Info, 2017). Sovellus mahdollistaa myds
koko luokan hyvinvointiyhteenvedon yhtaaikaisen tarkastelemisen taysin anonyymisti esimer-
kiksi oppitunnilla opettajan johdolla. Talla tavalla lapsi huomaa, ettei olekaan valttamatta ai-
noa, joka ei nuku tarpeeksi. Sovellukseen tutustuneet eraan viitosluokan oppilaat ymmarsivat
yhteenvedosta muun muassa my0s sen, etta kannykan voisi illalla sulkea aiemmin, jotta eh-
tisi nukkumaan enemman. Sovelluksessa on myds mahdollista laittaa anonyymisti viestia
joko opettajan tai kuraattorin sahkopostiin, jos nuori kokee tai huomaa kiusaamista tapahtu-
van (Aalto-Setala ym., 2020, s. 87).

Kaikki sovellukset eivat kuitenkaan valttamatta ole nayttoon perustuvia, joten niiden suositte-
lemista esimerkiksi terveydenhuollossa taytyy osata harkita (Punna & Heimovaara-Kotonen,
2017). Esimerkiksi Habitica-sovellus on elamanhallinnan tukemiseen luotu viihteellinen peli
(Auvinen, 2020). Siina kayttaja luo hahmon ja listaa peliin arjen ongelmiaan ja vaikeita asi-

oita. Kun kayttaja selviaa ongelmistaan tai askareistaan oikeassa elamassa, han saa
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kokemuspisteita pelissa. Lisaksi sovelluksessa on myds monia muita tavanomaisia roolipe-

lielementteja, kuten hirvididen kanssa taisteluita.

4.2 Chillaa-sovellus positiivisen mielenterveyden edistamisessa

Suomessa kehitetyn ilmaisen Chillaa-mobiilisovelluksen tavoitteena on vahvistaa ylakou-
luikaisten mielenterveytta (HUS, i.a.-a). Sovelluksen on luonut tuotestudio Adventure Club
yhdessa ylakouluikaisten, Nuorten mielenterveystalon, HUS Psykiatrian sekd suomalaisen
laakariseura Duodecimin kanssa. Nuorten mielenterveystalon palvelut ovat yksi osa Mielen-
terveystalon verkkosivuista (HUS, i.a.-f). Kaikki sivuille on kirjoitettu psykiatrian huippuasian-
tuntijoiden tuottamaa luotettavaa tietoa nuorten mielenterveydesta. My6és HUS Psykiatriassa
panostetaan asiantuntijuuteen, ja heidan tavoitteenaan on laajentaa IT-Psykiatriaa ja psyko-
sosiaalisia hoitoja koskien esimerkiksi juuri Mielenterveystalon verkkopalveluiden toimintaa
(HUS, i.a.-d). Myds Suomalainen Laakariseura Duodecim osallistuu aktiivisesti kehittamaan

terveydenhuoltopalveluja yhdessa seuran laakareiden kanssa (Duodecim, i.a.).

Chillaa-sovellus sisaltaa erilaisia rentoutumisharjoituksia, vinkkeja ja vertaistukea (HUS, i.a.-
a). Nama perustuvat kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan, jonka tiedetaan olevan tehokas
keino helpottamaan jannitysta ja pelkoa. Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa tulkitaan, mi-
ten ihminen kayttaytyy erilaisissa ongelmatilanteissa (HUS, i.a.-e). Tarvittaessa tilanteisiin
opetetaan parempia menettelytapoja. Terapian tarkoituksena on opettaa itsehallinnan kei-
noja. Siksi tama tekee Chillaa-sovelluksesta edistyneen apuvalineen positiivisen mielenter-
veyden hallitsemisessa. Chillaa-mobiilisovellusta voi hyédyntaa nuorten omahoidon tukena
(Aalto-Setala ym., 2020, s. 115).

Sovellus on luotu helpottamaan nuorten kokemaa sosiaalisten tilanteiden jannittamista kou-
lussa, arjessa ja harrastuksissa (HUS, i.a.-a). Siina on tarjolla runsaasti erilaisia tilanteita,
jotka liittyvat vahvasti varsinkin nuorten elamaan (Chillaa App, 2019, 0:41). Sovelluksen yh-
tena tavoitteena on kertoa, etta kukaan ei ole yksin jannityksensa kanssa (mt. 0:16). Sovel-
luksessa on kolme erilaista osiota: Hei, miten menee nyt?, Harjoittele seka Rauhoitu (HUS
Psykiatria ym., 2018). Ensimmaisessa osiossa (kuva 1) kayttaja saa valita sen hetkista tun-
netilaa vastaavan kuvauksen, jonka jalkeen sovellus ehdottaa erilaisia vinkkeja tai harjoituk-

sia. Esimerkiksi jos olo on jannittynyt, tarjoaa sovellus hengitysharjoituksia tai neuvoja,
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kuinka jannittdd vahemman. Jos olo on hyva, sovellus ehdottaa esimerkiksi kiitollisuus- tai

myotatuntoharjoitusta tehtavaksi.

Stressaa

Kuva 1. Hei, miten menee nyt? -osio (Adventure Club Helsinki, i.a.).

Harjoitteluosiossa (kuva 2) kasitellaan enemman erilaisia sosiaalisia tilanteita, kuten esimer-
kiksi esiintymistd muiden edessa tai uusien ihmisten tapaamista (HUS Psykiatria ym., 2018).
Vinkit antavat konkreettisia keinoja siihen, miten jannittamista ja ahdistusta voitaisiin lievittaa
eri tilanteissa. Sovellus pyytaa kayttajaa itse arvioimaan ahdistuksensa tasoa ja kehottaa sit-
ten oikeasti harjoittelemaan naita tilanteita. Harjoittelun jalkeen voi uudelleen arvioida, aut-
toivatko vinkit vai tarvitseeko viela lisda harjoitusta. Omaa edistysta voi helposti seurata so-
velluksen ylalaidasta. Osiossa annetaan vinkkeja myos siihen, kuinka muuttaa omaa ajattelu-
tapaa ja kuinka hyvaksya itsensa. Siksi Chillaassa kasitelladn myos esimerkiksi ulkonakdpai-

neita, sateenkaarinuoria seka stressia kokeiden arvosanoista.
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Jannita vhemman

Kuva 2. Harjoittele -osio (Adventure Club Helsinki, i.a.).

Rauhoittumisosiossa (kuva 3) on tarjolla pika-apuja, jos haluaa nopeasti rauhoittua esimer-
kiksi paniikin takia (HUS Psykiatria ym., 2018). Hengitysharjoitukset ovat ensimmaisena
esilla pika-avuissa. Tasta osiosta |I0ytyy myos pienimuotoisia vertaistuen positiivisia viesteja,
joita nuoret ovat kirjoittaneet toisille nuorille. Osion kehugeneraattori arpoo kayttajalle jonkin
kehun ja siihen liittyvan GIF-animaation. Lisaksi osiossa on runsaasti erilaisia kuuntelu- ja
l&snaoloharjoituksia erikseen rentoutumiseen, mindfulnessiin tai nukahtamiseen. Kuuntelutie-

dostot rauhoittavat ja auttavat keskittymaan tahan hetkeen.
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Rentoutuminen

Kuva 3. Rauhoitu -osio (Adventure Club Helsinki, i.a.).

Sovelluksen etusivun sivupalkista 10ytyy helposti kohdasta Mika mua vaivaa? linkit erilaisille
nettisivuille, joista saa ammattilaisten apua (HUS Psykiatria ym., 2018). Ensimmainen linkki
vie Nuorten Mielenterveystalon apua tarjoavalle nettisivulle, missa nuori saa valita valikosta
hanta koskettavan ongelman, kuten esimerkiksi ahdistuneisuuden, ja sille voimakkuusasteen
ja lopuksi vielda oman paikkakunnan (HUS, i.a.-b). Naiden perusteella nettisivu etsii omalta
paikkakunnalta apua tarjoavia tahoja, joihin nuori voi itse ottaa yhteytta. Toisesta linkista paa-
see Sekasin-chatiin, jossa kuka tahansa voi jutella mista vaan mielta askarruttavasta asiasta
ammattilaiselle (HUS Psykiatria ym., 2018). Kolmannesta linkista paasee Nuorten turvatalon
nettisivuille, jossa nuoren omaa elamantilannetta voidaan selvittda yhdessa asiantuntijoiden
kanssa. Neljannesta linkista paasee suoraan soittamaan Poikien Puhelimeen, joka on mak-

suton ja taysin anonyymi Vaestoliiton puhelinpalvelu alle 20-vuotiaille pojille.
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4.3 Chillaa-sovelluksen arviointia mielenterveytta edistavana sovelluksena

Alustavat tutkimuksen osoittavat, ettéa Chillaan saanndllinen kayttaminen vahentaa jannitysta
(HUS, i.a.-a). Jos sosiaaliseen jannittamiseen tartutaan ajoissa, se mahdollisesti ehkaisee
myo6s muita mielen hairiéita. Kennyn ym. (2020, s. 1538) tekemassa tutkimuksessa CopeS-
mart -mielenterveyssovelluksesta osoitti, etta nuoret kayttavat koko ajan enemman tallaisia
sovelluksia, ja niiden vaikutuksesta mielenterveyteen on tullut jo hieman hyvaa nayttéa. Kui-
tenkin terveyssovellusten vaikutuksesta mielenterveyteen tarvitaan viela paljon enemman tut-
kimusta, jotta niiden vaikutuksia pystytdan todella arvioimaan (s. 1555). Mobiilisovellukset on
havaittu olevan hyddyllisia nuorten mielenterveysongelmien hoidossa ja ennaltaehkaisyssa
my0s esimerkiksi Mina ensin! -hankkeen avulla (Kovanen & Punna, 2021, s. 38). Siina kuusi
Jyvaskylan kaupungin kouluterveydenhoitajaa suosittelivat vastaanotoillaan erilaisia hyvin-
vointisovelluksia nuorille. Yksi sovelluksista oli Chillaa-sovellus (mts. 39). Tuloksina hank-
keen kokeilusta saatiin mieluinen kuva mobiilisovellusten hyodyntamisesta kouluissa seka
kouluterveydenhoitajien etta oppilaiden nakokulmasta. Toki sovelluksissa on aina parantami-

sen varaa, ja siksi onkin hyva, etta nuoret otetaan mukaan sovelluksien suunnitteluun.

Myos Jyvaskylan yliopiston psykologian laitoksen toteuttamassa tutkimushankkeessa kehitet-
tiin nuorille mobiililaitteissa toimiva stressin lievittdmiseen tahtaava Nuorten KOMPASSI -oh-
jelma (Jyvaskylan yliopisto, 2019). Viisiviikkoisessa ohjelmassa nuoret suorittivat pelinomai-
sia osioita ja muita tehtavia, joiden tarkoituksena oli auttaa heita tiedostamaan ja hyvaksy-
maan omat ajatuksensa. Tarkoituksena oli myos |oytaa heille tarkeita asioita elamassa, ja an-
taa rohkeutta alkaa toteuttamaan niita. Tulokset yhdeksasluokkalaisten tutkimuksesta osoitti-
vat, ettd heidan stressinsa lieventyivat seka heidan paineensietokykynsa koulunkayntiin li-
saantyivat ohjelman avulla riippumatta siita, kuinka hyva heidan koulumenestyksensa oli.
Hyva naytto ohjelman toimivuudesta nuorten stressin lieventymiseen antaakin toivoa siita,

etta naita ohjelmia voitaisiin viela kehittaa enemmankin.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena oli kokeilla Chillaa-mobiilisovellusta kahden kahdeksannen luokan kanssa noin
kuukauden kestavan kokeilujakson ajan. Tavoitteena on saada sovellus laajempaan kayt-
toon, jotta nuoret saavat enemman tietoa siita, kuinka edistaa heidan positiivista mielenter-
veyttaan. Tavoitteena on myo0s, etta kouluterveydenhoitajat voisivat hyddyntaa sovellusta

suosittelemalla sitda enemman vastaanotoillaan koululaisille.

Opinnaytety6 vastaa seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalaista tukea ylakoululaiset saivat sovelluksesta?

2. Minkalaisia haittoja seurasi sovelluksen kaytosta?

3. Miten sovellusta voisi hyddyntaa kouluterveydenhoitajan tyéssa ja koulussa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Yhteistyoorganisaatio

Tama opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Lapuan ylakoulun kanssa. Aihe heratti henkilo-
kunnassa mielenkiintoa, silla taman opinnaytetyon vastauksista saattaa olla heille hyotya tu-
levaisuudessa. Lapuan ylakoulussa on kouluterveydenhoitajan vastaanoton lisaksi myos psy-
kiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto (Lapuan kaupunki, i.a.). Kokeilun tulokset kerrottiin
heille molemmille opinnaytetyon valmistuttua. Lapuan ylakoulussa on useita luokkia jokai-
sessa vuosiluokassa, joten kokeiluun I6ytyi helposti kaksi kahdeksannen luokan ryhmaa.
Luokan oppilailla oli juuri alkanut terveystiedon tunnit, joten opinnaytetyon aihe sopi hyvin
heille. Molemmissa luokissa, jotka sovellusta kokeilivat, oli noin 15-20 oppilasta. Kaikki

heista eivat kuitenkaan osallistuneet Chillaan kokeiluun.

6.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytety0ssa jarjestetaan kaytannon toimintaa ja kirjoitetaan raportti toi-
minnan tuloksista tutkimusviestinnan keinoilla (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9). Osaamista
osoitetaan opinnaytetyotekstilla perustuen ammatillisiin artikkeleihin (Vilkka, 2021, s. 20).
Opinnaytety6 on tutkimuksellisella asenteella tehty ja osoittaa terveydenhoitoalan tiedon ja
taidon hallitsemista (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 10). Aihe syventaa opittuja tietoja, seka se
on mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Hyvia ja luotettavia lahteita etsiessa taytyy osata olla
kriittinen (Vilkka, 2021, s. 30). Toteutustapana taytyy olla sellainen muoto, mika palvelee koh-
deryhmaa kaikista parhaiten (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 51). Sen taytyy siis herattaa koh-
deryhman mielenkiinto. Kaytannon toiminta toteutettiin esittelemalla Chillaa-sovellusta ja
opastamalla sen kayttoa Lapuan ylakoululla. Kokeilun kohderyhma on tarkeaa rajata hyvin
(Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 38). Chillaa on suunniteltu ensisijaisesti ylakouluikaisille, joten
oli tarkeda pysya sen ikaisissa. Kohderyhmaksi valikoitui kahdeksannen luokan oppilaat, silla
heilla alkoi terveystiedon tunnit kokeilun aikoihin, ja mielenterveysaiheinen opinnaytetyd sopi

hyvin heidan kurssiinsa.

Opinnaytetyopaivakirja toimii muistilistana kaikelle tyolle, mitd opinnaytetydn eteen on tehty
(Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 19). Siihen merkitaan esimerkiksi kaikki kaytetyt hakusanat ja

teokset, jotka niilla on I6ydetty, seka mita teoksia on kaytetty tai pitaisi viela kayttaa (mts. 20).
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Siihen on hyva kirjoittaa my0os kaikki muutokset, ideat ja tavoitteet, mita opinnaytety6hon on
tarkoitus tehda. Jotta toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen on sujuvaa, on tarkeaa tayttaa
paivakirjaa huolellisesti, silla siten osaa jasennella ja hahmottaa paremmin seka kirjoittamista
ettd kaytannon toiminnan suunnittelua (mts. 22). Tassa opinnaytetydssa kaytettiin yhteista
Word-tiedostoa paivakirjana. Sinne merkittiin aina kaikki asiat, mita tydohon taytyy tehda mil-
loinkin, ja mita asioita tekemisessa taytyy ottaa huomioon. Talla tavalla asiat eivat paasseet

unohtumaan, ja asioita oli helpompi suunnitella yhdessa.

Aineiston keraaminen toiminnalliseen opinnaytetyohon tulee harkita tarkoin, ettei tyosta tule
lian laaja (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 56). Tassa tyossa aineiston keraaminen oli aiheel-
lista, jotta sovelluksen kaytosta saadaan kayttokokemuksia. Kuitenkin aineiston keraaminen
pidettiin hyvin pienimuotoisena. Keruumenetelmana kaytettiin maarallisen eli kvantitatiivisen
tutkimuksen keinoja, koska opinnaytetyon tueksi tarvittiin numeraalista tietoa, ja se vastasi

kysymykseen "missa maarin” (mts. 58). Luvuilla perusteltiin opinnaytetyon aihepiiria.

Kyselyt ovat yleisimpia aineistonkeruumuotoja maarallisessa tutkimuksessa (Kananen, 2015,
s. 73). Tiedon keraamiseen kaytettiin Webropolin kyselytydkalua, koska se on Pohjoismaiden
kaytetyin ja helpoin tydkalu kyselylomakkeissa (Webropol, i.a.). Kyselylomakkeen kysymyk-
sista tehdaan mahdollisimman lyhyita ja selkeita, ja niissa kysytaan sita, mita tutkitaan
(Vilkka, 2007, s. 77). Aiheen hyva tuntemus auttaa valmistamaan kyselylomakkeista johdon-
mukaisia (Kananen, 2015, s. 74). Kysymysmuotoina kaytetdan monipuolisesti monivalintaky-
symyksia, avoimia kysymyksia sekad sekamuotoisia kysymyksia (mts. 62). Nain tuloksia on
helpompi analysoida ja vertailla, seka samalla avoimissa kysymyksissa annetaan mahdolli-
suus vastata laajemmin (mts. 67-68). Kyselylomakkeista saadut tulokset arvioidaan suuntaa
antavasti toiminnallisessa opinnaytetydssa (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 58). Kokeilun arvi-
oinnin yhtena tavoitteena on saada uutta tietoa, mika voi johtaa uusiin kehittamisideoihin ja
toimintatapoihin (Salonen, 2013, s. 10, 25). Toiminnallisen opinnaytetydn vaiheita ovat siis

tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi (mts. 15).

6.3 Sovelluksen kokeilun suunnittelu

Toiminnallisessa opinnaytetydssa taytyy olla toimintasuunnitelma, jotta idea ja tavoitteet ovat
harkittuja ja perusteltuja (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 26). Toimintasuunnitelmana toimii siis

opinnaytetydsuunnitelma (Salonen, 2013, s. 17). Siina on kirjoitettu tavoitteista, ymparistosta,
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vaiheista, toimijoista, materiaaleista ja aineistosta, tiedonhankintamenetelmista seka doku-
mentointitavoista ja dokumenttien kasittelysta. Siihen on kuvattu myos mukana olevien vas-
tuut, kuten esimerkiksi oppilaiden tehtavat. Suunnitelman laatiminen on tarkea tehda huolelli-
sesti, jotta mahdollisesti huonot ideat paljastuvat tai tulee mieleen viela parempia ideoita (Ka-
nanen, 2015, s. 85). Hyvin tehty suunnitelma on tae siita, ettd ainakin teoriassa opinnayte-

tyon ideat voisivat onnistua.

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin joulukuussa 2021 miettimalla, miten valittua aihetta rajattai-
siin, ja mika tutkimusmenetelma aiheeseen sopisi. Koska Chillaa perustuu ylakouluikaisten
mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen, rajattiin aihetta koskemaan nuorten positii-
vista mielenterveytta. Aihetta perusteltiin sen ajankohtaisuuden vuoksi. Koska Chillaa on suh-
teellisen uusi ja monelle tuntematon sovellus, menetelmaksi valittiin toiminnallinen opinnayte-
tyo, jotta sovellusta voitaisiin esitella nuorille ja saada se siten laajempaan kayttoon. Idea esi-
tyksesta ja maarallisen tutkimuksen menetelman kaytosta opinnaytetyon tukena muodostui-

vat jo prosessin alkuvaiheessa.

Opinnaytetyon tavoitteet olivat alusta asti melko selvat, silla ylakouluikaisten lahin ja tarkein
ammattilainen mielenterveyden edistamisessa on kouluterveydenhoitaja, jolla on vastaanotol-
laan mahdollisuus suositella sovellusta nuorille. Opinnaytetydn tarkoitus muovaantui opinnay-
tetydsuunnitelmaa tehdessa, kun prosessi saatiin suunniteltua alusta loppuun. Chillaa-mobii-
lisovelluksen esittely haluttiin pitaa terveystiedon tunneilla, silla silloin positiivisesta mielenter-
veydesta puhuminen olisi nuorillekin ajankohtainen asia. Kokeilujakson aika muuttui myo-
hemmin tasan kuukaudesta noin kolmesta neljaan viikkoon, silla kokeilijoiden terveystiedon
kurssi ei kestanytkaan niin pitkdan kuin aluksi ajateltiin. Kolme viikkoa koettiin kuitenkin sopi-
vaksi ajaksi kokeilla sovellusta, silla todennakdisesti kokeilijat saavat siitd hyvan kasityksen
lyhyemmassakin ajassa. Opinnaytetyon kysymyksia pohdittiin koko prosessin ajan, silla alku-
peraiset kysymykset olivat liilan laajoja ja joihinkin niista ei I0ytynyt luotettavia teorialahteita.
Esimerkiksi siitd, kuinka Chillaata voitaisiin ohjata terveydenhoitajan vastaanotolla, oli todella

hankala 16ytaa tutkimustietoa.

Tietoa opinnaytetyohon kerattiin tieteellisista tutkimuksista ja aihealueeseen liittyvista kir-
joista. Opinnaytetydn peruslahteina toimivat muun muassa Marttusen ym. (2013) opas Nuor-
ten mielenterveyshairiot seka Aalto-Setalan ym. (2020) luoma opas Kouluikaisten mielenter-
veysongelmien tuesta ja hoidosta perustason palveluissa. Marttusen ym. (2013) oppaassa on

kirjoitettu laajasti ja nayttoon perustuen mielenterveydesta eri nakdkulmista. Mielenterveytta
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kasittelevia kirjoja ja tutkimusartikkeleita 10ytyi runsaasti myos muista luotettavista lahteista.
Lisaksi erilaisilla mielenterveytta tukevilla verkkosivuilla, kuten Nuorten mielenterveystalosta
(HUS, i.a.-a), l6ytyi tietoa esimerkiksi Chillaa-sovelluksesta. Nuorten kehitysvaiheista ja psy-
kologisesta kehityksesta I0ytyi tietoa erilaisista mielen psykologiseen kehitykseen syventy-
neista kirjoista, kuten Nurmi ym. (2014) ja Dunderfeltin (2011) teoksista. Terveystarkastuk-
sista seka kouluterveydenhoitajan ohjausmenetelmista oli runsaasti tietoa esimerkiksi Kilpo-
sen (2019) pro gradu -tutkielmassa seka eri terveydenhoitotydn oppikirjoissa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion avoimesta julkaisuarkistosta l0ytyi luotettavia ja mielenkiintoisia tilastoja,
jotka avasivat opinnaytetyon aihetta enemman. Myos esimerkiksi kouluterveyskyselyt antoi-
vat laajan kasityksen nuorten hyvinvoinnista (Helakorpi & Helenius, 2021; Helakorpi & Kivi-
maki, 2021). Kyselyiden mukaan suurin osa nuorista on elamaansa tyytyvaisia, mutta yksi-

naisyys on kuitenkin lisaantynyt heidan keskuudessaan.

Tietoa haettiin erilaisista tietokannoista. Kaytetyimpia tietokantoja hoitotydon nakdkulmasta oli
muun muassa Medic, Duodecimin Terveysportti ja CINAHL Complete (EBSCO). Tietoa et-
siessa hyodynnettiin myds SeAMK-Finnaa. Osuvimpiin hakutuloksiin pyrittiin syottamalla ha-
kukenttiin tutkittavaan aiheeseen liittyvia hakusanoja. Oikeiden hakusanojen [6ytamisessa
kaytettiin apuna asiasanastoja YSO seka CINAHL Subject Headings. Keskeisimpia hakusa-
noja olivat mielenterveys, nuoret, ylakouluikaiset, positiivinen mielenterveys, terveyden edis-
taminen, mielenterveyden edistaminen, kouluterveydenhuolto, mobiiliteknologia, digitalisaa-
tio, mobiilisovellus ja terveyssovellus. Englanninkielisia hakusanoja CINAHLiin olivat school
health nursing, school nurse, mental health, health promotion, mental health promotion well-
being, telehealth, m-health, e-health seka adolescence. Vuosiluvut pyrittiin rajaamaan kor-
keintaan kymmenen vuotta vanhoihin Iahteisiin, silla tuoreita tutkimuksia oli yllattavan vahan.
Vanhempiakin lahteita kuitenkin kaytettiin. Opinnaytety0ssa kaytettiin ensisijaisesti suomalai-
sia lahteita, mutta myos englanninkielisia tutkimuksia 10ytyi kymmenisen kappaletta. Esimer-
kiksi Cinahlista 16ytyneessa julkaisussa Ravenna Jean ja Cleaver Karen (2016) ovat koon-
neet kattavan katsauksen tutkimuksista liittyen kouluterveydenhoitajan kokemuksiin tydsken-
telysta lasten kanssa, joilla on mielenterveysongelmia. Hakusanoina katsaukseen olivat
school health nursing, mental health ja adolescence.

Kokeilua suunniteltaessa, aluksi kevaan lopulla 2022 otettiin yhteytta Lapuan yldkoulun reh-
toriin, joka esitteli opinnaytetydsuunnitelman kouluterveydenhoitajalle ja psykiatriselle sai-

raanhoitajalle. Mydohemmin syksylla terveydenhoitaja auttoi suunnittelemaan vierailun
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tarkempaa ajankohtaa lokakuun alkuun. Kun kaikki oli saatu mietittya valmiiksi, lahetettiin
huoltajien saatekirjeet (liite 1) luokkien terveystiedon opettajien kautta Wilma-viestilla eteen-

pain.

Chillaan kokeilussa tarkeinta oli miettia, miten nuoret saataisiin kuuntelemaan esitysta ja kiin-
nostumaan Chillaasta. Chillaan esittely tehtiin siis kaksi kertaa molemmille luokille erikseen.
Koska toiminnallinen osuus sisaltaa erilaisia teksteja, taytyy ne suunnitella tarkoin kohderyh-
maa palveleviksi (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 51). Tassa tydssa korostuu ohjaus mobiiliso-
velluksesta, joten sahkdisen esityksen tekeminen toimii kaikista parhaiten (mts. 52). Kokei-
lun, sovelluksen ja positiivisen mielenterveyden esittelyyn ylakoululla tehtiin avuksi tarpeeksi
lyhyt ja kattava PowerPoint-esitys (liite 2). Siitéd nuoret saivat selkeasti tarvittavat esitiedot
Chillaasta seka siita, mika on heidan tehtavansa Chillaan kokeilussa, ja mita mielenterveys
tarkoittaa kokonaisuudessaan. Esityksen asiatyylin ja visuaalisen tyylin taytyy ottaa huomi-
oon kohderyhma ja itse aihe (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 53). Siksi esitykseen tehtiin mah-
dollisimman helposti luettavaa tekstia seka kaytettiin Chillaahan liittyvia varikkaita kuvia. Lah-
teet dioihin poimittiin opinnaytetyotekstista ja kuvat otettiin Chillaan vapaasti kaytettavasta
materiaalipankista (Adventure Club Helsinki, i.a.). PowerPoint-esityksen loppuun laitettiin
linkki Chillaan tekijoiden luomasta YouTube-videosta, silla sen ajateltiin havainnollistavan hy-
vin Chillaata. Esitysta harjoiteltiin muutamia kertoja ennen ylakoululaisille esittamista, jotta

esiintyminen olisi luontevaa itse tapahtumahetkella.

Kokeilun suunnittelemisen loppuvaiheessa keksittiin viela, etta koululle voitaisiin vieda Chil-
laan materiaalipankista (Adventure Club Helsinki, i.a.) tulostettuja A4-kokoisia mainosjulis-
teita (liite 3). Niiden avulla muutkin ylakoulun oppilaat saavat Chillaa-sovelluksen tietoisuu-

teensa. Niita tulostettiin mukaan kymmenisen kappaletta.

6.4 Sovelluksen kokeilun toteutus

Lapuan ylakoululle mentaessa etsittiin ensiksi oikea luokka ja laitettiin PowerPoint-esitys (liite
2) valmiiksi esille. Oppilaiden tullessa luokkaan esittelimme itsemme ja kerroimme, miksi
olemme kaymassa koululla. Sen jalkeen aloimme kaymaan lapi PowerPoint-esitysta (liite 2)

suunnitelman mukaan.

Esityksen jalkeen oppilaille annettiin lupa ladata Chillaa puhelimiinsa, jotta he saisivat jonkin-

laisen kuvan sovelluksesta ja siita, mitd odotuksia heilla on kokeilusta. He saivat vapaasti
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tutkia Chillaata yksin tai yhdessa ystavan kanssa noin kymmenen minuutin ajan, jonka jal-
keen heille annettiin lupa tayttda ensimmainen kyselylomake (liite 4). Lomakkeessa kysyttiin
aluksi esimerkiksi siitd, ovatko nuoret aiemmin kuulleet Chillaasta, ja minkalaisen ensivaiku-
telman he sovelluksesta saivat. Lomakkeessa kysyttiin myos pienimuotoisesti siita, mita
mieltd nuoret ovat yleisesti mielenterveyssovelluksista ja onko heilla niistéd mitaan aiempaa
kokemusta. Ensimmaisessa kyselylomakkeessa haluttiin kysya myos sita, milld mielin nuoret
lahtevat kokeiluun. Ylakoululla ollessa sovittiin, etta toinen kyselylomake (liite 5) taytetdan ko-
keilujakson jalkeen luokkien opettajan johdolla, silla ensimmaisen kyselyn ja tapaamisen jal-
keen toiminnallista osuutta ei ollut tarkoitus enaa jarjestaa. Toisen kyselylomakkeen linkki Ia-
hetettiin opettajille sahkopostilla, ja he antoivat sen noin 3—4 viikon jalkeen oppilaille taytetta-

vaksi.

Nuoria kehotettiin kokeilemaan Chillaata omatoimisesti kokeilujaksolla vahintdan muutaman
kerran tai oman tarpeen mukaan. Jos sovellus ei ole mieluinen, sita ei ole pakko kayttaa sen
enempaa. Nuoria rohkaistiin olemaan rehellisia kyselyita taytettaessa. Toisessa kyselylomak-
keessa (lite 5) kysyttiin muun muassa sita, kayttaako nuori kokeilujakson jalkeen viela sovel-
lusta. Jos kayttaa, hanelta kysytaan mihin han kayttaa sovellusta. Jos nuori ei enaa jatka so-
velluksen kayttoa, hanelta kysytaan miksi ei ja mihin aiheisiin han tutustui kokeilujakson ai-
kana. Naita kysymyksia kysytaan siksi, jotta voidaan arvioida, mitka aiheet nuoria kiinnosta-
vat eniten Chillaassa. Nuorten mielipidetta tiedustellaan myds siita, voisiko sovellusta suosi-
tella esimerkiksi terveydenhoitajan vastaanotolla. Myos kysymys, kuinka todennakoisesti
nuori suosittelisi sovellusta kaverilleen, antaa arviota siita, kannattaako vastaanotoilla suosi-
tella sovellusta nuorille. Lisaksi lomakkeessa kysytaan sovelluksen mahdollisia haittoja seka

sita, vastasiko Chillaa heidan odotuksiaan.

Esitykset tehtiin siis kaksi kertaa saman suunnitelman mukaan molemmille luokille. Esityk-
sien jalkeen kaytiin ripustamassa Chillaan materiaalipankista (Adventure Club Helsinki, i.a.)
otettuja Chillaan mainosjulisteita (liite 3) viela ylakoulun ilmoitustauluille. Siina samalla huo-
mattiin, ettd muutama samanlainen juliste olikin laitettu jo aiemmin esille, eli Chillaa-sovel-

lusta on mainostettu jo jonkin aikaa ylakoululla julisteiden muodossa.

Lapuan ylakoulun kouluterveydenhoitajan ja psykiatrisen sairaanhoitajan mielipiteet Chil-
laasta kiinnostivat meita. Mielipiteitad kysyttiin kokeilun jalkeen sahkdpostin valityksella, joihin

he molemmat vastasivat.
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6.5 Sovelluksen kokeilun arviointi

Toiminnallisessa opinnaytetydssa arvioidaan tyon toiminnallisia keinoja ja aineiston laatua
(Kostamo ym., 2022, s. 101). Kyselylomakkeista saaduista vastauksista arvioidaan sita,
ovatko tiedot luotettavia ja voiko tietoja soveltaa. Toiminnallisissa opinnaytetdissa saatuja tie-
toja arvioidaan vain pienimuotoisesti, jotta siihen ei tule liikaa tutkimuksellisen opinnaytetyon
piirteita (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 57). Tata tyota arvioidessa otettiin huomioon se, etta
kaikki nuorista eivat olleet kovin innokkaita osallistumaan kokeiluun. Karkeasti arvioiden tytot
olivat seka Chillaan esittelyvaiheessa ettd ensimmaisen kyselylomakkeen (liite 4) perusteella
innostuneempia kokeiluun kuin pojat. Vastaajia ensimmaisessa kyselylomakkeessa oli 26, ja
toisessa 25 (liite 5). Toisesta kyselylomakkeesta huomattiin, etta vain alle puolet vastanneista
olivat sitoutuneet kokeilemaan sovellusta kokeilujaksolla omatoimisesti, joten kovin tarkkaa
kuvaa tulosten prosenttimaarat eivat antaneet sovelluksesta. Kyselylomakkeita tarkastellessa
erikseen oli vastauksista helppo huomata ne, jotka oli taytetty kunnolla eika asiattomasti.
Kaikki perustelut seka sovelluksen hyvista etta huonoista puolista otettiin huomioon, ja niita

pohditaan tulosten arvioinnissa.

Kyselylomakkeiden tuloksista huomattiin, etta suurin osa osallistuneista nuorista ei kokenut
Chillaa-sovellusta itselleen tarpeellisena (lite 5). Kuitenkin monet olivat joko taysin tai osittain
sitd mielta, etta sovellusta voitaisiin suositella terveydenhoitajan ja psykiatrisen sairaanhoita-
jan vastaanotoilla sellaisille nuorille, joille sovelluksesta voisi olla hyotya. Kysyttaessa, kuinka
todennakadisesti nuoret suosittelisivat sovellusta ystavalleen asteikolla 0-10, seitseman vas-
taajaa suosittelisi sovellusta arvosanalla 7—10. Nuorten mielesta Chillaasta voisi olla hyva
mainita ainakin silloin, kun on puhetta mielenterveyssovelluksista yleisesti. Mielenterveysso-

vellukset koetaankin hyvin tarkeiksi ja hyoddyllisiksi, koska niista voi olla joillekin apua (liite 4).

Kolme nuorta kertoi kyselylomakkeen (liite 5) perusteella viela kayttavansa sovellusta kokei-
lujakson jalkeen. He kayttavat sovellusta eniten paniikin, ahdistuksen ja jannittamisen lieven-
tamiseen seka unen saamiseen. He kokevat saavansa sovelluksesta hyotya positiiviselle
mielenterveydelleen. Eniten hyotyja sovelluksesta saavat siis ne nuoret, jotka sovelluksesta
pitavat, ja joilla sovellukselle on tarvetta. Kuitenkin kaikista vastanneista esimerkiksi 24 pro-
senttia sai sovelluksesta osittain apuja ongelmiinsa ja 20 prosenttia sai vertaistukea ja vink-
keja hyvinvoinnilleen. 12 prosenttia oli taysin samaa mielta siita, etta itsevarmuus parani so-

vellusta kaytettaessa.
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Noin puolet vastaajista eivat saaneet Chillaasta mitaan hyotyja hyvinvoinnilleen eivatka he
muutenkaan pitaneet sovelluksesta (liite 5). Suurin osa tata mielta olevista olivat poikia, ei-
vatka he olleet kyselylomakkeen mukaan kayttaneet sovellusta kokeilujakson aikana kertaa-
kaan. Suurin osa kaikista vastaajista ei ole saanut mitdan haittoja sovelluksen kaytosta,
mutta pieni osa vastaajista kokee miettivansa lilkkaa hyvinvointiaan. Tasta ei voida olla var-
moja, johtuuko se Chillaan kaytosta vai jostain muusta. Ne nuoret, jotka sovellusta eivat enaa
kayta kokeilujakson jalkeen, olivat tutustuneet Chillaan valikoimasta eniten tunnilla viittaami-
seen, mindfulnessiin, unen saamiseen seka hengitysharjoituksiin. Myds kiusaamisesta seka
esiintymis- ja urheilupaineista oltiin kiinnostuneita. Tasta voitaisiin ehka paatella, etta naista

aiheista nuoret haluavat saada eniten lisaa tietoa.

Moni nuorista lahti kokeiluun hyvalla mielelld, ja heilla oli ihan hyvat odotukset Chillaa-sovel-
luksesta (liite 4). Toisessa kyselylomakkeessa (liite 5) 12 prosenttia arvioi Chillaan vastan-
neen odotuksia taysin, ja 44 prosenttia arvioi, etta Chillaa vastasi odotuksia osittain. Toinen
naiden kahden luokkien opettajista oli saanut Chillaa-sovelluksesta todella hyvat vaikutelmat
jo ennen esitysta, ja han puhuikin paljon sovelluksen puolesta. Lapuan ylakoulun terveyden-
hoitaja kertoi, etta ei ole aiemmin tutustunut Chillaa-sovellukseen, mutta on silti mainostanut
sovellusta nuorille jonkin verran (Lapuan ylakoulun terveydenhoitaja, henkilokohtainen tie-
donanto, 8.11.2022). Koulun psykiatrinen sairaanhoitaja ei ollut myoskaan paljoa perehtynyt
sovellukseen aiemmin, mutta han pohti sovelluksen olevan hyvin ajankohtainen ja hyva sisal-
[6ltaan (Lapuan ylakoulun psykiatrinen sairaanhoitaja, henkilokohtainen tiedonanto,
18.11.2022). Sovellusta han saattaisi suositella itsehoidon tukena kaikenlaisille nuorille. Han

kuitenkin jai kaipaamaan sovellukseen jonkinlaista mielialapaivakirjaa tai vertaistuki-chatia.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulutasoisen opinnaytetyon tekijan on hallittava hyva tieteellinen kaytanto,
tieteellisen kaytannon vastuut, eettisen ennakkoarvioinnin lahtokohdat, tarpeellisuus ja en-
nakkoarviointimenettely seka ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet (Ammatti-
korkeakoulujen rehtorineuvosto Arene (ARENE), 2020, s. 5). Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), 2021) mukaan tutkimuksessa tulee nou-
dattaa tiedeyhteison maaraamia toimintatapoja. Niihin kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tu-
losten arvioinnissa. Jokainen tutkija vastaa ensisijaisesti itse hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamisesta. Vaikka kyseessa ei ole tutkimus, edelld mainittuja periaatteita on nouda-

tettu tassa opinnaytetydssa.

Opinnaytety0ssa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia (TENK, 2012, s. 6). Tahan opinnaytetydhén
keratty teoreettinen viitekehys on keratty luotettavista lahteista niihin asianmukaisesti ja kun-
nioittavasti viitaten seka lahdekritiikkia noudattaen. Lahdeaineistoa voidaan arvioida tarkaste-
lemalla, mika on tiedonlahteen auktoriteetti ja tunnettavuus, mika on lahteen uskottavuusaste
ja mika on lahteen laatu ja ika (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 72). Teoriapohjaa etsiessa kun-
kin lahteen uskottavuutta arvioitiin kiinnittamalla huomiota ikaan, tekijaan ja julkaisijaan. Teo-
reettisen viitekehyksen keraamisessa suosittiin alkuperaistutkimuksia, tunnettujen organisaa-
tioiden verkkosivuja ja materiaaleja, alan asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita seka muuta

nayttoon perustuvaa kirjallisuutta.

Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida (TENK, 2012, s. 6). Toiminnallisen opin-
naytetyon suunnittelu, toteutus ja arviointi on kuvattu vaihe vaiheelta tassa tydssa. Opinnay-
tetyOssa syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
mukaisesti (TENK, 2012, s. 6). Opinnaytetyoprosessissa tulee kiinnittdd huomiota tutkimuk-
sen kohteena olevien henkildiden tietosuojan toteutumiseen ja henkildtietojen kasittelyyn
(ARENE, 2020, s. 7). Opinnaytetydssa syntyneet tietoaineistot kyselylomakkeista on tallen-
nettu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Kokeilussa hyddynnetyissa
kyselylomakkeissa (liite 4, lite 5) mobiilisovelluksen kokeilijoista ei keratty missaan vaiheessa

tunnistettavia henkilGtietoja, kuten osallistujien nimia. Nain heidan anonymiteettinsa sailyi.
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Opinnayteyon kokeilujakson kohderyhman jasenet ovat alaikaisia, mika tulee huomioida
opinnaytetyossa. Alaikaiselle tulee antaa tietoa tutkimuksesta siten, etta han ymmartaa sen
(TENK, 2019, s. 9). Alle 15-vuotiaan tutkimukseen osallistumisesta paattaa ensisijaisesti
huoltaja. Tutkimuksessa, jossa ei kasitella alaikaisen henkildtietoja, huoltajan informointi riit-
tad. Koska opinnaytetyon kyselyissa ei keratty tai kasitelty alaikaisten henkilotietoja, huoltajia
informoitiin kokeilusta saatekirjeen muodossa. Tutkijoiden tulee kunnioittaa alaikaisen itse-
maaraamisoikeutta ja vapaehtoisuuden periaatetta huoltajan suostumuksesta huolimatta
(TENK, 2019, s. 9). Jos tutkimukseen osallistuminen ei ole alaikdisen edun tai tahdon mu-
kaista, hanen osallistumisensa tutkimukseen on keskeytettava. Kokeiluun osallistujille kerrot-
tiin, etta osallistuminen on taysin vapaanehtoista ja, ettei heista kerata minkaanlaisia tunnis-

tettavia henkilotietoja.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset tarkoittavat eparehellista ja epaeettista toimintaa,
joka on vahingollista tieteelliselle tutkimukselle ja voi jopa mitatdida sen tulokset (TENK,
2012, s. 8). Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset jaetaan vilppiin tieteellisessa toimin-
nassa seka piittaamattomuuteen hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Vilppi tieteellisessa toi-
minnassa sisaltaa sepittamisen, havaintojen vaaristamisen, plagioinnin ja anastamisen. Opin-
naytetyot tarkistetaan aina plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen kuin ne arvioidaan
(ARENE, 2020, s. 7). Piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta kasittdd muiden
tutkijoiden osuuden vahattelyn, tutkimustulosten ja kaytettyjen menetelmien huolimattoman ja
harhaanjohtavan raportoinnin, tutkimusaineistojen ja tulosten puutteellisen kirjaamisen ja sai-
lyttamisen, samojen tulosten julkistamisen useita kertoja naennaisesti uusina ja tiedeyhteison

johtamisen muulla tavoin harhaan oman tutkimustyon suhteen (TENK, 2012, s. 9).

7.2 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessin tydstaminen sujui paaosin hyvin. Opinnaytetydparin valinta oli onnis-
tunut, silla molempia kiinnostaa mielenterveyden edistaminen seka kouluterveydenhoitajan
tyd. Opinnaytety6ta oli helppo tehda ja pohtia yhdessa joko Microsoft Teams-sovelluksessa
tai kasvotusten. Myds itsenaisesti kirjoittaminen valilla oli tarkeaa, jotta pystyi keskittymaan
paremmin lahteisiin. Mielenterveysaiheisia lahteita tuli tarkkailtua vapaa-ajallakin tarkasti, jos
tulisi vastaan jokin mielenkiintoinen tutkimus tai uutinen. Opinnaytety6ta tehdessa oppi paljon
uusia asioita kouluterveydenhoitajan tyosta ja mielenterveyden edistamisesta, ja se kehitti

omaa ammattiosaamista. Koska opinnaytetydn eri vaiheissa oli palautuspaivia ympari
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vuoden, tyota tuli tehtya saannollisesti. Opinnaytetyon tekemiseen panostettiin hyvin ja siihen

oltiin sitoutuneita, vaikka valilla olikin melko tydlasta.

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden tydstaminen sujui myos hyvin, silla suunnitelma oli
alusta asti melko selkea. Yhteistyoorganisaatiokin saatiin sovittua suhteellisen nopeasti, silla
Lapuan ylakoulu oli kiinnostunut tyon aiheesta. Yhteydenpito terveydenhoitajan ja meidan va-
lilldamme oli todella sujuvaa, ja asiat saatiin sovittua hyvin yhdessa. Yhteyden saaminen luok-
kien opettajiin oli hieman hankalaa, silla meilla ei ole kaytossa Wilmaa, joka on opettajien en-
sisijainen yhteydenottovaline. Sahkdpostit kuitenkin menivat perille asti terveydenhoitajan
avulla. Koululla meidat otettiin hyvin vastaan, ja saimme esiteltya Chillaa-sovelluksen suunni-
telman mukaan. Koululla ensimmaisen luokan kanssa oli haastavaa saada kaikki oppilaat
kuuntelemaan esitysta, silla kaikkia nuoria ei kiinnostanut aihe ja heilla oli puhelimet esilla,
vaikka niiden kaytto oli kiellettya. Esitys saatiin kuitenkin hoidettua loppuun asti. Toinen
luokka kuunteli hyvin esityksen ja kaikki sujui huomattavasti paremmin. Nuorten mahdollinen

hairidkayttaytyminen oli otettu etukateen huomioon, ja siihen osattiin suhtautua rauhallisesti.

Hankaliksi asioiksi koitui myds teoriaosuuden saaminen valmiiksi, silld mielenterveys aiheena
on todella laaja, ja mieleen tuli koko ajan lisaa asioita, mista voisi viela kirjoittaa. Kappaleita
ja otsikoita oli vaikeaa jarjestella sujuvasti. Kirjoittamisessa oli valilla myos hankalaa Ioytaa
sopivia lahteita kaytettavaksi, silla joitain aiheita ei ole tutkittu juuri lainkaan varsinkaan Suo-
messa. Ulkomaalaisia lahteita oli valilla hankala tulkita, mutta sanakirjoista oli suuri apu.
Koimme hankalaksi myds sen, etta opinnaytetyo piti tehda uudella APA7-viittausjarjestel-
malla, silla opintojemme alussa olimme harjoitelleet eri jarjestelman kayttdoa. Kaikki piti ope-
tella uudestaan tyota tehdessa, ja se hidasti kirjoittamista todella paljon. Opinnaytetyoproses-
sista teki hankalaa my0s se, etta tyon suunnittelu ja toteutus jouduttiin tekemaan muiden

opintojen ja tyoharjoittelujaksojen ohessa.

Viikko ennen viimeista opinnaytetyon palautuspaivaa huomattiin, etta Mielenterveystalon net-
tisivut olivat paivittyneet, ja esimerkiksi Nuorten mielenterveystalon sivuja ei enaa 10ytynyt-
kaan. Sivuja kaytettiin aika paljon teoriaosuudessa, eika niitd ehditty enad muokkaamaan uu-
siin lahteisiin. Myos Chillaa-mobiilisovellukseen tuli 15.11.2022 uusi paivitys, jonka myoéta so-
velluksen osioihin tuli uutta sisaltéa muun muassa rasismista ja ahdistuksesta liittyen maail-

mantilanteeseen, kuten sotaan. Naistakin olisi ollut mukava saada nuorilta kokemuksia.
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7.3 Opinnaytetyon tarkastelua ja johtopaatokset

Tahan opinnaytetyohon etsittiin teoriapohjaksi tietoa, mita mielenterveys ja positiivinen mie-
lenterveys ovat, mitka asiat nuorten mielenterveyteen vaikuttavat ja miten mielenterveytta
voitaisiin edistaa. Myos kouluterveydenhoitajan roolia nuorten mielenterveyden edistami-
sessa kartoitettiin teoriaosuudessa, silla kouluterveydenhoitajalla on siina usein iso tehtava.
Lisaksi erilaisista digitaalisista apuvalineista terveydenhuollossa etsittiin tietoa, jotta Chillaa-
mobiilisovelluksen kayttamisen hyotyja voitaisiin perustella tassa opinnaytetyossa. Teoreetti-
nen viitekehys toimii pohjana toiminnallisen osuuden suunnitteluun, ja naiden molempien

avulla saadaan vastauksia opinnaytetyokysymyksiin.

Koska Chillaa-mobiilisovellus perustuu mielenterveyden edistamiseen, on tarkeaa ensin
osata maaritella mielenterveys ja positiivinen mielenterveys. Mielenterveys voidaan siis maa-
ritella yksilon henkisena vastustuskykyna ja hyvinvoinnin tilana (Hamalainen ym., 2017, s.
21-22). Se tarkoittaa sita, etta yksildé pystyy hahmottamaan omat kykynsa, kestaa elaman
normaalia stressia, pystyy tydskentelemaan tuottavasti seka toimii luontevasti yhteison jase-
nena (mts. 21). Positiivinen mielenterveys eli mielen hyvinvointi on ihmisen voimavara, osa
terveytta seka hyvinvointia (THL, 2021a). Mielenterveydesta keskustellessa ajatellaan usein
vain sen negatiivista puolta eli mielenterveyden hairidita, vaikka siita tulisi ajatella niin, etta se
muodostaa terveyden perustan (Hamalainen ym., 2017, s. 19). Positiivisella mielentervey-
della on todettu olevan yhteyksia muun muassa parempaan fyysiseen terveyteen ja elaman-
laatuun, positiiviseen terveyskayttaytymiseen seka korkeampiin koulusaavutuksiin (THL,
2021a).

Nuorten mielenterveyteen vaikuttavat monet asiat lapi elaman erilaisissa osa-alueissa. Siksi
opinnaytetyohon oli tarkeaa 10ytaa tietoa mielenterveyteen vaikuttavista tekijoista, jotta voi-
daan myds pohtia, kuinka mielenterveytta voitaisiin edistaa, ja onko Chillaa-mobiilisovellus
siihen hyva keino. Koska Chillaa-sovellus tarjoaa apua moneen eri aiheeseen koulussa ja ar-
jessa, etsittiin teoriatietoa vain yleisimpiin aiheisiin. Toivion ja Nordlingin (2013, s. 60) mu-
kaan mielenterveyden kehittymiseen vaikuttavat siis muun muassa aidin raskaudenaikainen
terveydentila, perima, varhainen vuorovaikutus, elaman kokemukset, traumat, kriisit, ihmis-
suhteet, sosiaalinen verkosto seka elamantilanteen kuormittavuus. Nuorten mielenterveyteen
vaikuttaa usein se, millaisessa perheessa nuori elaa, ja onko hanellad kavereita tai muita tur-
vallisia sosiaalisia suhteita (Tays, 2020). Koulussa suurimpia mielenterveyteen vaikuttavia

tekijoita ovat koulumenestys ja koulukiusaaminen (Kaltiala-Heino ym., 2010, s. 2033).
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Ryhmapaine voi saada nuoren toimimaan omien periaatteidensa vastaisesti, jotta han saisi
hyvaksyntaa (MLL, i.a.). Joukkoon kuulumattomuus ja se, ettei ole hyvaksytty, voi satuttaa
pahasti nuoren itsetuntoa (mt.). Stressaavat asiat voivat kasaantua, ja nuoren voimavarat
tuntuvat vahenevan niiden seurauksena (MLL, 2021). Stressi aiheuttaa levottomuutta, ahdis-
tusta, epavarmaa oloa ja keskittymisvaikeuksia. Lyhytkestoinen stressi on hallittavissa, mutta
pitkakestoinen stressi haittaa elamaa monella tapaa. Nuorten tyytyvaisyys elamaan on histo-
rian matalimmalla tasolla, ja siihen on vaikuttanut selkeasti koronapandemia ja poikkeus-
oloissa elaminen (Nuorisotutkimusseura, 2021). Etenkin ylakouluikaisten tyttdjen koettu ela-
maan tyytyvaisyys on selvasti laskussa (Helakorpi & Kivimaki, 2021, s. 3). Elamaan tyytyvai-
syyden laskiessa 8.-9.-luokkalaisten ahdistuneisuus on vastaavasti nousussa (Helakorpi &
Kivimaki, 2021, s. 3). Poikien kokema ahdistuneisuus on selvasti vahaisempaa kuin tytoilla.
Syyta sille, miksi tytdt kokevat poikia enemman ahdistusta ja elamaan tyytymattomyytta, on

vaikea sanoa suoraan (MTV Uutiset, 2021).

Nuorilla voi siis olla kaikenlaisia huolia ja murheita, ja niihin voi olla vaikea |0ytaa toimivaa
apukeinoa. Koska kouluterveydenhoitajat ovat keskeisessa roolissa nuorten mielenterveyden
haasteiden tunnistamisessa ja tukemisessa, heidan tulee olla ajan tasalla erilaisista nykypai-
vana kaytettavista digitaalisista mielenterveytta tukevista menetelmista. Parisodin ja Nymanin
(2020, s.17) mukaan, kouluterveydenhoitajan tydssa voidaan hyddyntaa paljon erilaisia nayt-
toon perustuvia digitaalisia apuvalineita. Chillaa-mobiilisovellus on esimerkiksi Aalto-Setalan
ym. (2020) oppaassa mainittu useaan kertaan nuorten mielenterveytta tukevana apukeinona,
esimerkiksi unen huollossa ja itsevarmuuden kehittdmisessa. Chillaa on siis monien alan asi-
antuntijoiden suosittelema mobiilisovellus, jota kouluterveydenhoitajatkin voisivat suositella
yhtena nuorten omahoitoa tukevana mielenterveyden edistamisen menetelmana. Verkkopoh-
jaiset oma-apusivustot voivat olla hyodyllisia niissa tapauksissa, kun oireilu on lievaa seka
silloin, kun nuori ja vanhemmat ovat motivoituneita (Aalto-Setala ym., 2020, s. 115). Moni
nuori on kokenut Chillaa-mobiilisovelluksen toimivaksi ja hyvaksi apuvalineeksi mielentervey-
den edistamisessa muun muassa Nuorten Mielenterveystalon (HUS, i.a.-a) seka Kovasen ja
Punnan (2021, s. 38—-39) mukaan. Ihmisen on tarkeaa osata myos huolehtia itsestaan, hank-
kia apua tarvittaessa seka tunnistaa ja ilmaista omia tunteitaan (Helsingin kaupunki, i.a.).
Vuorovaikutus, aktiivisuus, tiedonhaluisuus ja anteliaisuus edistavat jokaisen omaa mielen-
terveytta (Wahlbeck ym., 2017, s. 987). Ehkaisevan mielenterveystyon avulla pyritaan tunnis-
tamaan riskitekijoita ja vahvistamaan mielenterveytta suojaavia tekijéita (Jahnukainen ym.,

2021). Kouluterveydenhoitajien tehtava on edistaa hyvaa mielenterveytta tukemalla erityisesti
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niité koululaisia, joilla on mielenterveyden riskitekijoita (Kilponen, 2019, s. 7). Chillaa-sovel-
luksen suositteleminen voi olla siis osana kaikkea kouluterveydenhoitajan tekemaa mielenter-

veystyota.

Digitalisaatio muuttaa terveyspalveluita helpommin lahestyttaviksi ja yhtenaisemmiksi (STM,
2016, s. 4). Mielenterveytta koskevia mobiilisovelluksia on tullut paljon markkinoille (THL,
2021). Niiden tarkoituksena voi olla esimerkiksi vieda ajatuksia muualle ahdistavasta tilan-
teesta tai tarjota apua tilanteeseen. Chillaa-sovellus sisaltaa erilaisia rentoutumisharjoituksia,
vinkkeja ja vertaistukea (HUS, i.a.-a). Nama perustuvat kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan,
jonka tiedetaan olevan tehokas keino helpottamaan jannitysta ja pelkoa. Sovellus on luotu
helpottamaan nuorten kokemaa sosiaalisten tilanteiden jannittdmista koulussa, arjessa ja
harrastuksissa. Alustavat tutkimuksen osoittavat, ettd Chillaan saanndéllinen kayttdminen va-
hentaa jannitysta. Jos sosiaaliseen jannittamiseen tartutaan ajoissa, se mahdollisesti ehkai-
see myos muita mielen hairiéita. Kennyn ym. (2020, s. 1538) tekemassa tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd nuoret kayttavat koko ajan enemman mielenterveyssovelluksia, ja niiden vaiku-
tuksesta mielenterveyteen on tullut jo hieman hyvaa nayttda. Mobiilisovellukset on havaittu
olevan hyaddyllisia nuorten mielenterveysongelmien hoidossa ja ennaltaehkaisyssa myos esi-
merkiksi Mina ensin! -hankkeen avulla (Kovanen & Punna, 2021, s. 38). Hankkeen tuloksista
saatiin mieluinen kuva mobiilisovellusten hyédyntamisesta kouluissa seka kouluterveydenhoi-
tajien etta oppilaiden nakokulmasta. Mielenterveyteen liittyvilld mobiilisovelluksilla voidaan
myos parantaa mielenterveyspalveluiden saatavuutta seka ennaltaehkaista ongelmien pa-
hentumista (THL, 2021e).

Koska jokainen ihminen kokee positiivista mielenterveytta, sitd on syyta edistaa ja vahvistaa.
Esimerkiksi sosiaalinen jannitys ei ole mielenterveysongelma, vaan sita kokee lahes jokai-
nen. Siksi Chillaa-sovelluksesta voi hyotya kuka tahansa nuori. Tasta syysta kouluterveyden-
hoitaja voi mainita Chillaasta vastaanotollaan kaikille, ja nuoret voivat itse harkita sovelluksen
tarpeellisuutta itselleen. Talla tavalla Chillaa-mobiilisovellus saadaan paremmin nuorten tie-
toisuuteenkin. Nuoria tulisi motivoida enemman edistamaan heidan positiivista mielenterveyt-
taan. Kouluterveydenhoitaja voisi kertoa nuorille, mita positiivinen mielenterveys on ja miten
omaa hyvinvointia voi edistaa. Liikunnan, riittdvan unen saannin ja monipuolisen ravitsemuk-
sen lisaksi nuoria voi kannustaa tekemaan mielekkaita asioita ja rohkaista vaikeiden asioiden

kohtaamiseen.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kokeilla Chillaa-mobiilisovellusta kahden kahdeksannen luo-
kan kanssa noin kuukauden kestavan kokeilujakson ajan. Tarkoitus saavutettiin muuten hy-
vin, mutta oppilaiden sitoutuminen kokeilujaksoon jai vahan huonoksi. Sellaisia nuoria, jotka
tietavat, etta heilla ei ole tarvetta sovellukselle, on hankala motivoida kokeilemaan Chillaa-
sovellusta. Oli kuitenkin hyva, etta kokeilu saatiin sovittua kahden luokan kanssa, silla yksi
luokka olisi ollut liian vahan. Aikataulutkin riittivat hyvin noin kuukauden kestavaan kokeilu-

jaksoon.

Opinnaytetyon tavoitteena on saada sovellus laajempaan kayttéon, jotta nuoret saavat enem-
man tietoa siitd, kuinka edistaa heidan positiivista mielenterveyttaan. Tavoitteena on myds,
ettd kouluterveydenhoitajat voisivat hyodyntaa sovellusta suosittelemalla sitd enemman vas-
taanotoillaan koululaisille. Tavoitteet saavutettiin suhteellisen hyvin, silla esityksien avulla
nuoret kuulivat sovelluksesta ensimmaista kertaa, ja he voivat jatkossa hyddyntaa sovellusta
itsenaisesti, jos he kokevat sen tarpeelliseksi. Myds julisteiden (liite 3) vieminen koulun ilmoi-
tustauluille auttoi levittamaan tietoa Chillaasta muille koulun nuorille. Nuoret saivat esitysta
kuunnellessa ja sovellusta kokeillessa tietoa siita, kuinka edistaa heidan positiivista mielen-
terveyttaan. Kokeilun tuloksista havaittiin myos se, etta Chillaa-sovellusta voidaan nuorten
puolesta suositella terveydenhoitajan vastaanotolla sellaisille nuorille, joille terveydenhoitaja

arvioi sovelluksen sopivan. Kaikki tavoitteet tulivat siis huomioiduksi tyota tehdessa.

Opinnaytetyokysymykset olivat "Minkalaista tukea ylakoululaiset saivat sovelluksesta?”, "Min-
kalaisia haittoja seurasi sovelluksen kaytdsta?” ja "Miten sovellusta voisi hyddyntaa kouluter-
veydenhoitajan tydssa ja koulussa?”. Kyselylomakkeiden luotettavien vastausten pienen
maaran vuoksi naihin kysymyksiin on hankala antaa suoraan vastauksia. Kuitenkin kyselylo-
makkeita arvioidessa ja nuorten kaytosta esityksen aikana huomioidessa oli suhteellisen
helppoa arvioida vastaukset opinnaytetyokysymyksiin. Johtopaatoksena voidaan sanoa, etta
ne nuoret, jotka sovelluksesta pitivat, saivat sovelluksesta osittain apuja ongelmiinsa, vertais-
tukea, vinkkeja hyvinvoinnilleen seka lisaa itsevarmuutta. Toisena johtopaatdksena voidaan
todeta, etta sovelluksen kaytosta ei suurimmalle osalle seuraa haittoja. Kyselylomakkeiden
vastausten seka teoreettisen viitekehyksen ja tutkimusten perusteella voidaan siis arvioida,
etta Chillaa-mobiilisovellusta kannattaa suositella kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. Eni-
ten sovelluksesta voisivat hydtya ne nuoret, jotka kokevat sosiaalista jannittamista tai paniik-
kikohtauksia. Sovellusta voisi suositella hyvin myos esimerkiksi unen saamiseen. Ensimmai-

sesta kyselylomakkeesta (liite 4) kavi ilmi, ettd kukaan nuorista ei ollut aiemmin kuullut
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Chillaa-sovelluksesta. Tamankin vuoksi sovelluksesta voisi olla jatkossa hyva mainita tervey-
denhoitajan vastaanotolla, jotta Chillaa-sovellus saataisiin enemman nuorten tietoon. Nuori

voi sitten itse tutustua sovellukseen ja pohtia, olisiko siita hanelle hyotya.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Etsiessa lahteita opinnaytetyohon, kavi ilmi, ettd mobiilisovellusten vaikuttavuutta mielenter-
veyden edistamisessa ei ole tutkittu viela paljoa. Alustavia tutkimuksia on tehty useasta so-
velluksesta, mutta vaikutusten tarkastelu pidemmalta aikavalilta uupuu. Nayttdon perustuvia
mielenterveyssovelluksia voisi olla enemman, ja niihin on hyva ottaa nuoriso jatkossa mu-

kaan, jotta ne perustuisivat nuorten kokemaan arkeen.

Mobiilisovellusten hyddyntamisesta kouluterveydenhoitajan vastaanotolla voisi olla enemman
tutkimuksia, jotta terveydenhoitajat I0ytaisivat kayttddnsa uusia ja sopivia tyovalineita nuorten
hyvinvoinnin edistamiseen. Myds siihen, kuinka erilaisia digitaalisia sovelluksia tai palveluita
ohjataan vastaanotoilla, voisi olla hyva tehda nayttoon perustuvia oppaita. Kouluterveyden-
hoitajalle suunnatuista tydmenetelmista mielenterveyden edistamiseen voisi olla selkeammat
ohjeet, silla hyvia ja selkeita lahteita oli hieman hankala I0ytaa lahteeksi tahan opinnaytetyo-

hon.

Keinoja nuorten positiivisen mielenterveyden edistamiseen kouluissa voisi myos tutkia tar-
kemmin. Nuoret eivat luultavasti ole taysin tietoisia siitd, mita on positiivinen mielenterveys, ja
millaisia keinoja sen edistamiseen on olemassa. Vaikka nuoret kokisivatkin mielentervey-

tensa hyvaksi, on heille syyta kertoa keinoja hyvinvoinnin yllapitamiseen ja vahvistamiseen.
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Liite 1. Saatekirje vastaajien huoltajille

Hei! Olemme terveydenhoitajaopiskelijat Roosa Kattelus ja Salla Ronkainen Seindjoen Am-
mattikorkeakoulusta. Tulemme esittelemaan 12.10. 8.-luokkalaisten terveystiedon tunneille
Chillaa-sovellusta. Chillaa-sovellus on ylakouluikaisille suunnattu mobiilisovellus, jonka tavoit-
teena on lieventaa heidan kokemaansa stressia, jannitysta ja ahdistusta niin koulussa kuin
arjessakin, seka vahvistaa heidan positiivista mielenterveyttadan. Sovellus sisaltaa erilaisia
rentoutumisharjoituksia, vinkkeja ja vertaistukea. Sovelluksen on luonut tuotestudio Adven-
ture Club yhdessa ylakouluikaisten, Nuorten mielenterveystalon, HUS Psykiatrian seka suo-

malaisen laakariseura Duodecimin kanssa.

Tarkoituksena on aluksi esitella sovellusta, jonka jalkeen oppilaat lataavat ilmaisen ja taysin
turvallisen suomalaisen Chillaa-sovelluksen puhelimeensa. Sitten pyydamme heita taytta-
maan siihen liittyvan ensimmaisen lyhyen kyselylomakkeen. Taman jalkeen on noin kuukau-
den mittainen kokeilujakso, jonka aikana oppilaat kayttavat sovellusta omatoimisesti oman
tarpeensa mukaan, kuitenkin vahintaan muutaman kerran. Kokeilujakson jalkeen he tayttavat
toisen kyselylomakkeen koululla kokemuksistaan Chillaasta. Kyselylomakkeet ovat taysin
anonyymeja, eika kenenkaan henkilotietoja kerata. Kokeilun vastaukset julkaistaan opinnay-

tetydssamme avoimessa Theseus-tietokannassa tammikuussa 2023.

Kokeilun tavoitteena on edistaa ylakouluikaisten positiivista mielenterveytta. Lisaksi tavoit-
teena on saada Chillaa-sovellus laajempaan kayttéon. Tavoitteena on myos, ettad kouluter-
veydenhoitajat voisivat tulevaisuudessa hyddyntaa sovellusta suosittelemalla sita vastaan-

otoillaan koululaisille.

Kokeiluun osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttaa missa vaiheessa
tahansa. Toivomme kuitenkin oppilaiden aktiivista osallistumista, jotta saamme mahdollisim-
man kattavasti kokemuksia Chillaasta. Jos ette halua oppilaan lataavan sovellusta ja taytta-
van kyselyita, voitte kieltaytya vastaamalla tahan viestiin erikseen. Muuten erillista lupaa ei

tarvitse antaa.

Terveisin Roosa Kattelus ja Salla Ronkainen Seindjoen Ammattikorkeakoulusta
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Liite 2. Chillaa — PowerPoint -esitys

Chillaa-sovellus

Roosa Kattelus & Salla Ronkainen

chillaa.io

Mika Chillaa on?

viittaamis

5a ja harrastu

n muuttumista F)(}I(

hillaa pe
tiedetdan olevan tehokas keino helpottamaan jannitysta ja
pelkoa. Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa tulkitaan, mi
ihminen kayttaytyy erilaisissa ongelmatilanteissa. Terapian
tarkoituksena on opettaa itsehallinnan keinoja.

Sovelluksen on luonut tuotestudio A
ylakouluikaisten, Nuorten mi
seka suomalaisen ladkariseura




Todella yleinen ongelma

90. &0

nuorista jannittada nuorista jannittad puhua
jotakin i . luokan edessd

rv. -

kérsii mielenterveydellisisté kehittyy vakava sosiaalisten
sairauksista tilanteiden pelko

2.(7)
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Mita Chillaa sisaltaa?
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Rauhoitu

Rauhoittumisosiossa on tarjolla pika-apuja
easti rauhoittua tai kaipaa vertaistuen tse
i siella on runsaasti erilaisia kuunteluhar|
siin tai nukahtami

Akctirvinet Parjort unet

Treenaa
"

Harjoitteluosiossa kasitelldan enemman erilaisia sosiaalisia
tilanteita, kuten esimerkiksi esiintymista muiden edessa tai
uusien ihmisten tapaamista. Tassdkin osiossa annetaan
vinkkeja siihen, kuinka muuttaa cmaa ajattelutapaa ja
kuinka hyvaksya itsensa. Osiossa kasitellaan myos
esime i ulkonakopaineita, sateenkaarinuoria seka
stressid kokeiden arvosanoista.

chillaa.ie
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Chillaa sisaltaa siis apua...

Tunnilla viittaamiseen
Esiintymiseen muiden edessa
Urheilupaineissa

Ryhmataihin

Koe- ja arvosanapaineisiin

Uusien ihmisten tapaamiseen
Asioiden hoitamiseen puhelimitse
Vierailla kielilld puhumiseen
Kouluruokailuun

lhastukselle jutteluun

Vaikeiden asiciden kohtaamiseen

ella nettisivu
nnalta apua tarjoavia tahoja, joihin nuori voi

Sekasin-chattiin
* Kukatahansa voi jutella mistd vaan mieltd askarruttavasta asiasta
ammattilaiselle.
Nuorten turvatalon nettisivuille
+ Muoren elaméantilannetta voidaan selvittdd yhdessa
asiantuntijoiden kanssa.
Poikien puhelimeen
= Maksuton ja taysin anonyymi Vaestdliiton puhelinpalvelu alle 20-

vuotiaille pojille. chillaa.io
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Lyhyt Chillaa-video

Sovelluskokeilun vaiheet

sovellu n liittyen

Sovelluksen lataaminen

Kokeilujakson paatyttya toinen kysely oman opettajan
johdolla

Kokeilujakson kokemukset raportoidaan
opinnaytetychomme, joka julkaistaan tammikuussa 2023

—
L

chillaa.io
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Ensimmainen kyselylomake

Lahteet

+ Kuvat on otettu Chillaan materiaalipankista

* HUS Psykiatria, Nuorten mielenterveystalo, Suomalainen Laikiriseura
Duodecim, & Tuotestudio Adventure Club. (2018). Chillaa (versio 2.0.4)
mobiilisovellus]. Google Play.
ttps:,-",c"pIay.gonﬂe.comfstc-re,"ap,:sfdetails?id: i.duodecim.chillaa&hl=
&pcampaignid=MKT-Other-global-all-co-prtnr-py-PartBadge-Mar2515-1

* Nuorten mielenterveystalo. (i.a.-a). Chillaa-sovellus.

* Hamadldinen, K., Kanerva, A., Kuhanen, C., Schubert, C., & Seuri, T.
2017). Mielenter-veyshoitotyd. Sanoma Pro Oy. (Alkuperdinen teos
}ulkaistu 2010).

. Mlelentervevstaln. (i.a.). Psykoterapia.
2.

dita.

chillaa.io




Liite 3. Chillaa-juliste

chillaa.io

7 N

Chillaa

Koska kaikkia joskus stressaa,
ahdistaa ja jannittaa

N/

¢

(1)



Liite 4. Chillaa — ensimmainen kyselylomake

Vastaajien maara: 26

Suluissa on vastaukset %-merkinnalla

Muutamia avoimien kysymysten esimerkkivastauksia on nostettu naihin lomakeisiin esiin

1. Oletko... *

o Tyttd (61,5 %)

e Poika (34,6 %)

e Joku muu (3,9 %)

e En halua vastata (0,0 %)

2. Oletko kuullut Chillaasta aiemmin? *

e Kylla (0,0 %)
e En (92,3 %)

e Enolevarma (7,7 %)

3. Oletko kayttanyt Chillaata aiemmin? *

e Kylld (0,0, %)
e En (96,2 %)

e Enole varma (3,8 %)

4. Oletko kayttanyt jotain muuta mielenterveytta edistavaa sovellusta? Jos olet, niin

mita? *
e Enole (96,2 %)

e Enole varma (3,8 %)

e Olen *(0,0 %)

1)
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5. Koetko, etta mielenterveyssovellukset ovat tarpeellisia? Miksi? *

o Kylla, koska (69,2 %)
o n1:”Monilla ihmisilla ja varsinkin nuorilla on mielenterveysongelmia”
o n2:”Kaikki apu nuorille on hyva”
o n3: ’Mielenterveys vaikuttaa ihmisen tekemiseen ja ajatteluun”
o n4:70n helpompaa jutella anonyymisti”
o n5:”Ne voisi auttaa tiettyja ihmisia paniikissa jne.”
e En,koska (23,1 %)

o n1:”Kun ajattelen aina positiivisesti mutta jos on huono paiva niin uskallan pu-
hua vanhemmille”

o n2:”En tarvi’
o n3: "Ei kiinnosta”
e En ole varma, koska (7,7 %)

o n1:”En tieda onko ne luotettavia”

o n2:’Niissa on vaan hengitysharjoituksia”

6. Koetko Chillaan ensivaikutelman perusteella, etta voisit hyotya sovelluksesta? *

o Kylla (46,1 %)
e En (23,1 %)

e En ole varma (30,8 %)

7. Koetko, etta positiivista mielenterveytta edistavia sovelluksia tarvitaan? *

o Kylla (80,8 %)
e En (11,5 %)

e Enolevarma (7,7 %)
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8. Mita odotuksia sinulla on Chillaasta? *

e n1:”0Odotan, ettd paasen tutustumaan Chillaa sovellukseen viela paremmin ja us-
kon, etta tulen kayttamaan sita kokeilun jalkeenkin.”

e n2:"Etta uskaltaisin viitata tunnilla enemman.”
e n3: ’Etta se auttaa paniikissa, ennen koetta ja nukahtamiseen”
e n4:”Odotan etta se auttaisi jannityksessa.”

e n5: ’Ei oikein mitaan”

9. Milla mielin [ahdet tahan kokeiluun? *

e n1:”"Hyvilla mielin, en ole ennen kokeillut tallaista sovellusta, ja siksi ei ole odotuk-

sia.
e n2:’Innostuin heti Chillaa sovelluksesta sen ulkonaodn ja sisallon perusteella.”
e n3: "Hyvilla mielin :)”

e n4:”’En kokeile”

e n5:”En aijo kayttaa sovellusta”



Liite 5. Chillaa — toinen kyselylomake

Vastaajien maara: 25

Suluissa on vastaukset %-merkinnalla

Muutamia avoimien kysymysten esimerkkivastauksia on nostettu naihin lomakeisiin esiin

1.

Oletko... *

Tyttd (48,0 %)
Poika (44,0 %)
Joku muu (4,0 %)

En halua vastata (4,0 %)

. Kuinka usein kaytit sovellusta kokeilun aikana? *

Paivittain (4,0 %)

Muutaman kerran viikossa (8,0 %)
Muutaman kerran kuussa (12,0 %)
Kerran (32,0 %)

En ollenkaan (44,0 %)

Kaytatko Chillaata viela kokeilujakson jalkeen? *

Kylla (12,0 %)

En (88, 0 %)

1(6)
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. Mihin kaytat sovellusta? (Témé kysymys nékyy niille, jotka vastasivat kysymykseen 3.

”Kyllé 7 *

Jannittdmiseen (33,3 %)

Stressiin (66,7 %)

Ahdistukseen (66,7 %)

Rauhoittumiseen (33,3 %)

Unen saamiseen (66,7 %)

Hyvan mielen saamiseen (33,3 %)
Ulkonakoépaineiden lievittamiseen (33,3 %)
Negatiivisten ajatusten lievittdmiseen (33,3 %)
Epamukavien tilanteiden harjoittelemiseen (33,3 %)
Esiintymispelkoon (33,3 %)

Paniikkiin (100,0 %)

Koulupaineisiin (33,3 %)

Urheilupaineisiin (33,3 %)

Johonkin muuhun, mihin? *(0,0 %)

. Miksi et kayta enaa Chillaata? Kerro omin sanoin. (Tdméa kysymys nékyy niille, jotka

vastasivat kysymykseen 3. "En”. *

n1: "En koe etta se olisi tarpeellinen.”

n2: "ei ne hengitysharjotukset hirveesti vaikka ahdistukseen tai esiintymispelkoon

auta”

n3: "Ei kiinnosta”
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. Minkalaisiin aiheisiin tutustuit kokeilujakson aikana? (Téamé kysymys nékyy niille, jotka
vastasivat kysymykseen 3. "En”. *
Tunnilla viittaamiseen (31,8 %)
Esiintymiseen muiden edessa (13,6 %)
Urheilupaineisiin (13,6 %)
Ryhmatydpaineisiin (0,0 %)

Koe- ja arvosanapaineisiin (9,1 %)
Uusien ihmisten tapaamiseen (9,1 %)
Asioiden hoitamiseen puhelimitse (0,0 %)
Vierailla kielilla puhumiseen (0,0 %)
Kouluruokailuun (4,5 %)

Ihastukselle jutteluun (4,5 %)

Vaikeiden asioiden kohtaamiseen (4,5 %)
Ulkonakopaineisiin (9,1 %)
Punastumiseen (0,0 %)
Sateenkaarinuorten murheisiin (0,0 %)
Kiusaamiseen (13,6 %)
Ajatusvaaristymiin (0,0 %)
Positiivisuuteen (0,0 %)

Paniikkiin (9,1 %)

Mindfulnessiin (22,7 %)

Unen saamiseen (18,2 %)

Hengitysharjoituksiin (18,2 %)
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7. Mita hyotyja sait/saat Chillaasta? *

Taysin samaa Osittain sa- el samaa Osittain eri Taysin eri
enka eri

mielta maa mielta mieltd mielta mielta
Sain/saan apuja ongelmiin 4,0 % 24,0 % 32,0 % 0,0 % 40,0 %
s;‘r’]‘tlusrﬁa” VI Rz 8,0 % 20,0 % 32,0 % 0,0 % 40,0 %
f:;g’eslf:r: bR e 8,0 % 16,0 % 32,0 % 4,0 % 40,0 %
Sain/saan vertaistukea 4,0 % 20,0 % 32,0% 4,0 % 40,0 %
©rpiin izl BT [PERE) 8,0 % 12,0 % 32,0 % 0,0 % 48,0 %
min sosiaalista jannittamista ’ ’ ' ’ ’
ajiz\alt:tsvaarlstymam korjaan- 4.0 % 8.0 % 44.0 % 40 % 40,0 %
Jaksamiseni koheni 8,0 % 8,0 % 32,0% 8,0 % 44,0 %
Itsevarmuuteni parani 12,0 % 16,0 % 24,0 % 0,0 % 48,0 %

8. Kerro halutessasi tarkemmin, millaisia apuja, vinkkeja ja/tai tukia sait Chillaasta.
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9. Oletko huomannut Chillaasta olevan sinulle jotain haittaa? Vastaa seuraaviin vaitta-
miin kokemuksesi pohjalta 1/2.

Taysin samaa Osittain sa- En samaa Osittain eri Taysin eri
C L e enka eri s e N
mielta maa mielta . mielta mielta
mielta

On alkanut ahdistamaan
enemman ne asiat, mihin 8,0 % 0,0 % 24,0 % 0,0 % 68,0 %
kaytin/kaytan sovellusta
Olen alkanut miettimaan lii- o 8 o Q o
kaa hyvinvointiani 12,0 % 8,0 % 20,0 % 0,0 % 60,0 %
Vietan mielestani enem-
man aikaa kannykalla Chil- 8,0 % 4,0 % 16,0 % 0,0 % 72,0 %
laan takia
Olen Chillaan takia alkanut
kayttamaan mielestani lii- 8,0 % 4,0 % 20,0 % 4,0 % 64,0 %

kaa terveyssovelluksia

10. Oletko huomannut Chillaasta olevan sinulle jotain haittaa? 2/2

En ole huomannut mitdan haittoja (94,7 %)

Jotain muuta, mita? Voit kertoa omin sanoin (10,5 %)
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11. Chillaa-sovellusta voisi mielestani suositella...

Taysin samaa Osittain sa- Eennskgn;?ia Osittain eri Taysin eri
mielta maa mielta . mielta mielta
mielta

WCIE e Sl LT EiS 28,0 % 20,0 % 24,0 % 4,0 % 24,0 %
taanotolla ’ ’ ’ ’ ’
Terveystiedon tunnilla 20,0 % 28,0 % 24,0 % 4,0 % 24,0 %
Psykiatrisen sairaanhoita- o 2 o ® o
jan vastaanotolla 28,0 % 36,0 % 12,0 % 0,0 % 24,0 %
Mielenterveyssovelluksista 320 % 240 % 160 % 00 % 28.0 %
puhuttaessa ' ’ ’ ’ ’

12. Kuinka todennakdisesti suosittelisit sovellusta kaverillesi? (Asteikko 0—10 En lainkaan
todenné&koisesti — Erittdin todennékdisesti) *

40,0% | 8,0% 8,0 % 0,0 % 00% | 120% | 40% 80% | 120% | 40% 4,0 %

13.Vastasiko Chillaa odotuksiasi kokeilujaksolla? *
o Kylla (12,0 %)
e Ei(44,0 %)

e Osittain (44,0 %)
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