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Yhdeksanluokkalaisten nuorten terveystiedon
osaaminen

Peruskoulun viimeisella luokalla nuorten terveystiedon osaaminen on todettu
olevan yleisesti tyydyttavalla tasolla. Suurimpia puutteita tiedoissa on todettu
olevan terveytta kasittelevalla osa-alueella, kuin taas vahvinta osaaminen on
voimavaroja ja selviytymista kasittelevillda osa-alueilla. On tarkeaa tunnistaa ne
nuoret, joilla ei ole terveytta suojaavia ja terveytta edistavia tekijoita ja, jotka nain
ollen ovat alttimpia huonommille terveysvalinnoille.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittaa, minkalaista on
yhdeksanluokkalaisten nuorten terveystiedon osaaminen, ja mitka ovat heidan
terveyttansa uhkaavat tekijat. Lisaksi tarkoituksena oli toteuttaa terveystietotesti
yhdeksanluokkalaisille nuorille. Kehittamisprojektin tavoitteena oli
yhdeksanluokkalaisten nuorten terveystiedon kohentaminen ja yllapitaminen
seka terveellisissa elintapavalinnoissa ohjaaminen.

Kehittdmismenetelmina kaytettiin yhteiskehittamista Lounais-Suomen
syopayhdistyksen NIKO-toiminnan terveydenedistamisen asiantuntijan kanssa ja
kirjallisuuskatsausta. Tutkimuksellinen osuus koostui nuorten terveystiedon
osaamisen tarkastelusta elintavat, mielenterveys, seksuaalisuus, nikotiinituotteet
ja paihteet osa-alueiden avulla. Tutkimuksellinen Iahestymistapa oli
kvantitatiivinen, jossa strukturoitujen kysymysten avulla haettiin vastausta
tutkimuskysymyksiin.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi nuorten terveytta ja hyvinvointia tukevaa
materiaalia Lounais-Suomen sydpayhdistyksen NIKO-toiminnan sosiaalisen
median palveluun. Nuorten omiin valintoihin ja paatoksiin voidaan vaikuttaa
median kautta saadulla tiedolla ja nain ollen voidaan vaikuttaa paatoksiin ja
ohjata toimintaa.

Asiasanat:

terveystietotesti, terveys, nuoret, terveyden edistaminen, peruskoulun ylaaste,
yhdeksanluokkalainen, NIKO-toiminta
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Health literacy among young people in the ninth
grade

In the last grade of comprehensive school, young people's competence in health
information has been found to be at a generally satisfactory level. The main gaps
in knowledge have been identified in the area of health, while the strongest
knowledge is in the areas of resources and survival. It is important to identify
those young people who do not have health protective and health-promoting
factors, and who are therefore more vulnerable to poorer health choices.

The purpose of the development project was to find out what the health
information skills of ninth-graders are like and what are the factors that
threatening their health. In addition, the aim was to accomplish a health
knowledge test for nine-graders. The aim of the development project was to
improve and maintain the health knowledge of nine-graders and to guide them in
healthy lifestyle choices.

The development methods were used co-creation with a health promotion expert
from the Cancer Society of Southwest Finland (NIKO) and a literature review. The
part of the research consisted of examining young people's health information
skills along with the help the sectors of lifestyle, mental health, sexuality, nicotine
products and intoxicants. The research-based approach was quantitative, where
structured questions were used to find answers to research questions.

As a result of the development project was created material, that supporting the
health and well-being of young people, to the social media service of the Cancer
Society of Southwest Finland's NIKO activities. Young people's own choices and
decisions can be influenced with information that obtained through the media,
and therefore it can be influenced decisions and guide actions.

Keywords:

health information test, health, youth, health promotion, comprehensive school
upper secondary school, nine-grader, NIKO activities
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1 JOHDANTO

WHO maarittelee terveyden edistamisen tavaksi kohentaa hyvinvointia ja edistaa
terveytta erilaisin toimenpitein. Nuoruus on kehitykselle tarkeaa aikaa ja vaihe
hyvan terveyden perustan luomiselle. Nuoret kehittyvat ja kasvavat nopeaa
vauhtia, kokevat fyysista, kognitiivista ja psykososiaalista kasvua. Nuoruus
maaritellaan lapsuuden ja aikuisuuden valiseksi ajaksi, joka sijoittuu 10 — 19
ikavuosien valille. Nuoret tarvitsevat tietoa kasvaakseen ja kehittyakseen
terveena. (WHO 2023a.) Nuoruusaika on tarkeaa terveelle kehitykselle, koska
silloin tapahtuu kognitiiviset, emotionaaliset ja fyysiset kehitysprosessit (Paakkari
2020, 13). Sitran teettaman tulevaisuusbarometrin tulosten mukaan nuoret ovat
kiinnostuneita  tulevaisuudesta. @ He  uskovat omiin sekd yleisiin
vaikuttamismahdollisuuksiin. Nuoret uskovat, ettd voivat vaikuttaa siihen
millaiseksi tulevaisuus muodostuu. He ovat suurimmaksi osaksi tietoisia
keinoista, joilla he voivat vaikuttaa tulevaisuuteensa. (Lahdemaki-Pekkinen ym.
2023, 23.)

Peruskoulun viimeisella luokalla terveystiedon osaaminen on todettu olevan
yleisesti tyydyttavalla tasolla. Suurimpia puutteita tiedoissa on todettu olevan
terveytta kasittelevalla osa-alueella, kuin taas vahvinta osaaminen on
voimavaroja ja selviytymista kasittelevilla osa-alueilla. (Summanen 2014, 127.)
On tarkeaa tunnistaa ne nuoret, joilla ei ole terveyttd suojaavia ja terveytta
edistavia tekijoita ja nain ollen ovat alttimpia huonommille terveysvalinnoille
(Paakkari ym. 2019, 1306).

Kehittamisprojektin tarkoituksena on selvittaa, minkalaista on
yhdeksanluokkalaisten nuorten terveystiedon osaaminen, ja mitkd ovat heidan
terveyttansa uhkaavat tekijat. Lisaksi tarkoituksena on toteuttaa terveystietotesti
yhdeksanluokkalaisille nuorille. Kehittdmisprojektin tavoitteena on
yhdeksanluokkalaisten nuorten terveystiedon kohentaminen ja yllapitaminen
seka terveellisissa elintapavalinnoissa ohjaaminen. Kehittamisprojektin

tuotoksena laadittin  Lounais-Suomen syopayhdistyksen NIKO-toiminnan



sosiaalisen median palveluun nuorten terveytta ja hyvinvointia tukevaa

materiaalia.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tarve ja lahtokohdat

Kehittamisprojektin ~ tarpeen  muodosti  huoli  siita, minkalaista  oli
yhdeksanluokkalaisten nuorten terveystiedon osaaminen, ja mitka olivat heidan
terveyttdnsa uhkaavat tekijat. Kehittamisprojekti oli osa Lounais-Suomen
syopayhdistyksen NIKO-toiminnan ja Turun ammattikorkeakoulun ANKKURI-
hankkeen yhteistyota. Nuorten terveystiedon osaamisen kehittamiselle oli nahty
tarve aikaisemmissa NIKO-toiminnalle ja ANKKURI-hankkeelle luoduissa

kehittamisprojekteissa.

YK: n lapsen oikeuksien sopimus maarittelee, etta lapsella on oikeus terveyteen.
Lapsen oikeudet koskevat kaikkia alle 18-vuotiaita lapsia (UNICEF 2023).
Nuoruus on erityista aikaa ja on tarkeaa, etta nuorten omat kasitykset
terveysvalintojensa suhteen tulevat huomioiduksi. Nuorten terveysvalintoja
tarkastelemalla vahvistetaan nuorten osallisuutta ja aktiivisuutta oman terveyden
edistamisessa. Nuorten terveysvalinnat ovat kiintea osa nuorten arkea. Nuorille
pitda taata mahdollisuus tehda terveytta edistavia valintoja. (Moilanen 2019, 158-
159.) Kouluterveyskyselyn 2023 tulosten mukaan nuorista suurin osa on
tyytyvaisia elamaansa. Ala-asteikaiset olivat yleisemmin tyytyvaisia elamaansa,
kuin ylaasteikaiset. Ylaasteikaisten oppilaiden elaman tyytyvaisyys on hieman
laskenut vuoden 2021 kouluterveyskyselyn tuloksiin verrattuna. Kyselyn
tuloksista ilmeni myds, etta terveydentilansa koki keskinkertaiseksi tai huonoksi
noin kolmannes 9.luokan tytdista ja pojista vastaavasti joka viides. Tulokset ovat
pysyneet samanlaisina verratessa vuoden 2021 kouluterveyskyselyn tuloksiin.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)
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2.2 Kehittamisprojektin toimintaymparisto ja projektiorganisaatio

Kehittamisprojekti toteutettiin osana Lounais-Suomen sydpayhdistyksen (LSSY)
NIKO-toimintaa ja Turun Ammattikorkeakoulun ANKKURI-hanketta. Lounais-
Suomen syOpayhdistyksen  kehittdmis- ja tutkimushanke NIKO -
terveydenedistaminen nuorten arjessa -projekti kaynnistyi vuonna 2017. NIKO-
toiminnan kaynnistymiselle tarpeen muodostivat huoli nuorten ja nuorten
aikuisten nikotiinituotteiden lisaantyneesta ja monipuolistuneesta kaytosta ja
lisdksi toiminnan avulla halutaan kehittaa syévan ennaltaehkaisyn malleja. NIKO-
toiminta kehittaa terveyden edistamisen malleja ja jalkauttaa toimintaa nuorten
keskuuteen. (Salakari & Nurminen 2019, 12 — 14.) NIKO-projekti vakiinnutti

toimintansa vuoden 2023 alussa ja nimi vaihtui NIKO-toiminnaksi.

Turun ammattikorkeakoulun ANKKURI tutkimus- ja kehittdmishanke kaynnistyi
vuonna 2020. Hankkeen tarkoituksena oli luoda toimintamalleja
ammattikoululaisten elintapojen ohjaamiseen seka paihteiden kayton
ennaltaehkaisyyn. Tavoitteena oli luoda toimintamalleja tupakka- ja
nikotiinituotteiden seka alkoholin kayton ehkaisemiseen ja kayton lopettamiseen.
(ANKKURI n.d.) ANKKURI-hanke tuli paatokseen loppusyksysta 2022 ja nain
ollen ANKKURI-hanke jai kehittamisprojektin taustatukijaksi ja paavastuu

tydelamamentorina toimimisesta oli NIKO-toiminnalla.

Kehittamisprojekti toteutettiin tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan (TKI-
toiminta) kolmikantamallin mukaisesti. Kolmikantamalli muodostui opiskelijan,
tyoelamamentorin ja opinnaytetyota ohjaavan opettajatuutorin yhteistyosta.
Nama yhdessa muodostivat ohjauksellisen tyoryhman koko kehittamisprojektin
ajan.  Kehittamisprojektin  projektipaallikkona toimi  Turun  ylemman
ammattikorkeakoulun opiskelija, hanen vastuullansa oli muun muassa
kehittamisprojektin  kaynnistaminen ja projektisuunnitelman tekeminen.
Tybelamamentorina toimi Lounais-Suomen sydpayhdistyksen NIKO-toiminnan
terveydenedistamisen asiantuntija. Tydelamamentorin tarkoituksena ol
mahdollistaa kehittamisprojektin toteutuminen ja han tuki opiskelijaa tyon eri

vaiheissa. Opettajatuutorina toimi Turun ylemman ammattikorkeakoulun
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opettaja. Han vastasi opiskelijan opinnaytetyon ohjauksesta. (Ahonen 2015, 14—
16.)

Kehittamisprojektin ohjausryhmana toimi NIKO-toiminnan
opiskelijaohjausryhma. Ryhma kokoontui virtuaalisesti Teamsin valityksella
nelja kertaa vuodessa, jolloin kaytiin lavitse valmisteilla olevat kehittamisprojektit
ja kehittamisprojektin  tekijat saivat vertaistukea ryhman jasenilta.
Ohjausryhmaan kuului Lounais-Suomen sydpayhdistyksen NIKO-toiminnan
vastuu henkilot, eri vaiheissa olevien kehittamisprojektien tekijoita ja Turun
ammattikorkeakoulun opettajia, jotka toimivat kehittamisprojektien ohjaavina

opettajina.

2.3 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoite ja tuotos

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittaa, minkalaista oli
yhdeksanluokkalaisten nuorten terveystiedon osaaminen, ja mitka olivat heidan
terveyttansa uhkaavat tekijat. Lisaksi tarkoituksena oli toteuttaa terveystietotesti
yhdeksanluokkalaisille nuorille. Kehittamisprojektin tavoitteena oli
yhdeksanluokkalaisten nuorten terveystiedon kohentaminen ja yllapitaminen

seka terveellisissa elintapavalinnoissa ohjaaminen.

Kehittamisprojektin tuotoksena laadittin  Lounais-Suomen sydpayhdistyksen
NIKO-toiminnan sosiaalisen median palveluun nuorten terveyttad ja elintapoja
tukevaa materiaalia. Tuotoksen tavoitteena oli tukea nuorten terveystiedon
osaamista ja ohjata nuoria tekemaan parempia terveysvalintoja. Tuotos julkaistiin
NIKO-toiminnan Instagram sovelluksessa. Tuotoksen kohderyhmana olivat,

NIKO-toiminnan seuraajat, erityisesti tavoiteltiin nuoria (10-19 v.) seuraajia.
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Nuorten terveyden edistaminen

WHO on vuonna 1948 maaritellyt terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi (WHO 2023b). Terveyden edistaminen
maaritellaan tavoitteelliseksi toiminnaksi, jolla yllapidetaan ja parannetaan
ihmisten mahdollisuuksia huolehtia terveydesta ja ehkaistdan sairauksia. (Patja
2022; Salakari 2021; Salakari & Nurminen 2019, 9). Terveyden edistamisen
avulla lisatdan ihmisten terveyden hallintaa ja parannetaan terveytta (WHO
2023b). Terveyden edistamisen yksi paatavoite on terveyserojen kaventaminen
eri vaestoryhmien valilla. Terveyden edistamisen toimia pitaisi erityisesti
kohdentaa haavoittuvimmassa asemassa oleviin, kuten lapsiin ja nuoriin.
(Salakari 2021.)

Terveyden edistaminen kuuluu kansanterveyslakiin ja Suomen terveyspolitiikka
on maaritellyt terveyden edistamisen ja sairauksien ehkaisyn yhdeksi
tarkeimmaksi kansanterveystyoksi. Terveyden edistamisen tuloksia voidaan
mitata sen avulla, miten terveyttaa suojaavia sisaisia ja ulkoisia tekijoita on
vahvistettu, miten elamantapoja on muutettu seka miten terveyspalvelut ovat
kehittyneet. Nuorten terveyden edistaminen pohjautuu tietoon, toiminnallisuuteen
ja osallistamiseen. Terveyden edistaminen on vahvinta silloin, kun se perustuu
nuorten tarpeisiin ja se ottaa huomioon nuorten omat mielipiteet. Nuoria
puhuttelevaa terveyskasvatusta voidaan tarjota esimerkiksi koulussa

annettavalla terveystiedon opetuksella. (Salakari & Nurminen 2019, 9 - 12.)

Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan suurin osa nuorista voi hyvin,
he ovat tyytyvaisia elamaansa ja arkielama on kunnossa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2023). Nuorten tekemat terveysvalinnat luovat pohjan heidan
aikuisuutensa terveyskayttaytymiselle ja tehdyt terveysvalinnat vaikuttavat
heidan terveyteensa aikuisuudessa. Yhtena suurimpana nuorten terveytta
uhkaavana tekijana voidaan pitda paihteidenkayttéa, joka voi altistaa

myohemmalla ialla runsaaseen paihteiden kayttoon. Lisaksi se saattaa altistaa
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nuoria ahdistuneisuushairidihin ja psykosomaattiseen oireiluun. (Salakari ym.
2023, 93-94.) Nuorten perheelld, ymparistolla ja muilla nuorilla on vaikutusta
nuorten terveyskayttaytymiseen. Nuorten terveydenedistaminen pitaisi
kohdentaa huono-osaisten ylisukupolven kierteen katkaisemiseen, koska on
todettu, etta terveyskayttaytyminen ja terveysriskit siirtyvat usein sukupolvelta

seuraavalle. (Salakari ym. 2023, 88.)

3.2 Nuorten terveystiedon osaaminen

Nuorten terveyden lukutaidon ja terveyskayttaytymisen valilla on todettu olevan
merkittava yhteys. Terveyden lukutaidon kehittdmisella voidaan parantaa nuorten
terveyskayttaytymista, koska nain nuorilla on tietoa ja taitoa parantaa
terveyteensa liittyvaa paatoksentekoa. (Fleary ym. 2018.) Terveyden lukutaito
tarkoittaa taitoa hankkia ja rakentaa terveystietoa, seka tehda terveyspaatoksia.
Terveyden lukutaito luo perustan nuoren terveyskayttaytymiselle ja terveydelle.
(Paakkari 2020, 14.) Terveyden lukutaidon kehittdmiselld nuorten valmiudet
edistaa ja yllapitaa terveytta lisaantyy. Terveyden lukutaidon on osittain havaittu
selittavan nuorten eroja terveyskayttaytymisessa. Terveyden lukutaitoa voidaan
parantaa oppimisen avulla ja nain voidaan kaventaa terveyseroja. Nuorten
terveyden lukutaidon osaamisen kehittaminen on hyvin tarked keino, jolla
voidaan vahentaa terveyden eriarvoisuutta. Nuorten terveyden lukutaitoa
voidaan kehittaa esimerkiksi peruskoulussa annettavalla terveystiedon

opetuksella. (Paakkari ym. 2019.)

3.2.1 Nuorten terveysvalinnat

Nuoret kokevat terveytensa hyvaksi, he kokevat sen tarkeaksi ja ovat siihen
paaasiassa tyytyvaisia. Nuorten taustalla, ialla ja sukupuolella on yhteytta siihen,
miten nuoret kokevat terveytensa. Nuoret pitavat liikkuntaa, ravitsemusta ja
psyykkista hyvinvointia tarkeina tulevaisuuden terveystavoitteina, joita he
haluavat edistaa. (Vaananen 2017, 48.)
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Nuoret tekevat tietoisesti terveysvalintoja, jotka pohjautuvat spontaaniuteen,
rutiininomaisuuteen ja tunteisiin. Terveysvalinnat ovat sellaisia, jotka vaikuttavat
arkielamaan, joko terveytta edistavana tai terveyttd uhkavana tekijana.
Terveysvalintoihin vaikuttaa nuoren henkilokohtaiset piirteet, tiedot ja taidot,
vanhempien tiedot ja taidot ja lisaksi se miten he suovat nuorille mahdollisuuksia,

ikatoverien painostus seka yhteiskunnalliset tekijat. (Rahkonen 2019, 56.)

Nuoret kokevat voivansa vaikuttaa omilla terveysvalinnoillaan omaan
terveyteensa, joskin vanhemmat tai yhteiskunta voivat rajoittaa nuorten omia
terveysvalintoja. Terveysvalinnat ovat osa nuorten itsemaaraamisoikeuttansa ja
itsenadisyytta. Terveysvalintoihin kuuluu kokonaisuus, joka sisaltda oikeudet,
velvollisuuden ja vastuun, nama ovat erillisia mutta kytkeytyvat toisiinsa. Nuorten
sosiaaliset, yhteiskunnalliset ja yksilOlliset l|ahtokohdat vaikuttavat nuorten
terveysvalintojen toteutumiseen. Nuoret voivat tietoisesti tehda epaterveellisia
terveysvalintoja ja he ymmartavat naiden seuraamukset esimerkiksi
epaterveellisen syomisen, joka voi siina hetkessa tuottaa iloa. (Moilanen 2018,
33))

3.2.2 Nuorten voimavarat

Nuorten elamaan on hyva kehittaa erilaisia voimavaroja tukevia menetelmia, joilla
nuorten terveytta voidaan edistaa (Paakkari ym. 2019, 1306). Nuorten terveyden,
kasvun ja mydhemmin elamassa parjaamiseen on suuri merkitys perheella ja
nuoren taustalla. Nuorten hyvinvointia tukevat riittava hoiva ja turvallisuuden
tunne, varhainen vuorovaikutus ja vanhemman hyvinvointi seka perheen
taloudellinen tilanne. Tarve vahvoille psyykkisille voimavaroille korostuu
nuoruudessa. Nuoret tarvitsevat tietoa ja taitoa kasitella tulevaisuuteen liittyvaa

epavarmuutta. (Vorma ym. 2020, 21-22.)

Nuoret maarittelevat voimavaroikseen perheen sosiaalisen ja taloudellisen
aseman, ystavien ja koulun sosiaalisen merkityksen seka psyykkiset voimavarat
(Paakkari ym. 2019, 1306). Yhdeksanluokkalaiset nuoret kokevat

voimavaroinaan mm. sosiaalisen kuulumisen ja itsensa tuntemisen ja
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arvostamisen. Nuoret nostavat esille luotettavat Iaheiset ja yhteisot
voimavarojaan maaritellessa. Ystavat ovat hyvin tarkeassa roolissa nuorten
elamassa. Arjen voimavaroina nuoret kokevat yhteison, kohdatuksi tulemisen
seka taidon ja mahdollisuuden kasitelld omia tunteitaan ja ajatuksiaan. Nuorten
voimavaroja kuluttavia ovat velvollisuudentunto ja erillisyyden ja yhteyden
puuttumisen tunne. Nuorten tunne- ja vuorovaikutustaitoja tukemalla voidaan
nuoria tukea lIdytamaan omia voimavarojaan ja nain tuetaan jaksamista arjessa.
(Lampinen 2016, 42.)

Nuoret kayttavat sosiaalista media etsiessaan tietoa terveydesta. Heilta kuitenkin
puuttuu kunnon ohjaus terveyteen liittyvan sosiaalisen median kayttoon.
Sosiaalisen media avulla nuoret etsivat eniten tietoa liikkunnasta, ravitsemuksesta
ja kehonkuvasta. Suuri osa nuorista kokee muuttaneensa terveyteen liittyvaa
kayttaytymistaan sen perusteella mitd nakevat sosiaalisen median alustoilla.
Nuoret osaavat myos kriittisesti arvioida sosiaalisen median sisaltda. (Goodyear
ym. 2018.)

3.3 Keskeisimmat nuorten terveytta uhkaavat tekijat

On hyvin tarkeaa tunnistaa nuoret, joilla on riski sairastua elamantapasairauksiin.
Nuoret, joiden vanhemmilla on alhainen sosioekonominen asema, ovat
suuremmassa riskissa epaterveellisiin elamantapoihin. (Marttila-Tornio ym.
2021.) Lisaksi on tarkeaa tunnistaa nuorten parjaamisen resurssit, jotka
vaihtelevat yksilGllisesti, ja mahdolliset tuen ja hoidon tarpeet (Vorma ym. 2020,
21-22).

Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan nuorten hyvinvointia
kuormittavat erilaiset tekijat, kuten ahdistuneisuus, kiusaaminen, sairastelu tai
sosiaalisten tilanteiden pelko. Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan nuoret
kokevat oman terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Kevaalla 2023
peruskoulun 9. luokkaa kayvista tytoista 31 — 40 prosenttia ja pojista 16 - 20
prosenttia koki oman terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Nuorten

hyvinvointia uhkaavia tekij6itd on muun muassa mielenterveyteen liittyvat
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haasteet, hairinnan ja vakivallan kokemukset, elintapojen ja painon haasteet.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023).

3.3.1 Nuorten mielenterveys

Mielenterveyden hairiot ovat nuorten tavallisimpia terveyteen vaikuttavia tekijoita.
Nuorten mielenterveytta uhkaavia tekijoitd ovat yksinaisyys, kiusaaminen,
syrjiminen, opiskeluun liittyva stressi ja paihteiden kayttd. Myods nuoren kodin
taloudellinen tilanne heikentaa nuoren mielenterveytta. (Vorma ym. 2020, 21-22.)
Nuorista 20 — 25 prosentilla on arvioitu esiintyvan mielenterveydenhairioita.
Yleisimpia on ahdistuneisuus- ja masennushairiot, aktiivisuuden ja

tarkkaavaisuuden hairid, kaytdoshairio seka paihdehairiot ja sydmishairiot.

Nuorten mielenterveyshairididen ei ole todettu lisdéantyneen viime
vuosikymmenina. Sen sijaan nuorten tyttdjen itse raportoima mielenterveysoireilu
on lisaantynyt. Hyva mielenterveys on nuoren elamanlaatua ja toimintakykya
lisaava voimavara. Mielenterveyden edistamisen tavoitteena on vahvistaa
nuoren itseluottamusta, elamanhallintaa, tyytyvaisyytta itseensa, kykya
vuorovaikutukseen seka ihmissuhteiden solmimiseen ja yllapitamiseen. Varhain
opitut taidot ja keinot kohdata vastoinkaymisia tukevat nuoren mielentervetta

myo6s myohemmalla ialla. (Aalto-Setala ym. 2020, 13-14.)

Nuorten kokemat mielenterveyden haasteet ovat lisaantyneet ja yleistyneet
vuoden 2019 jalkeen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Vuoden 2021
kouluterveyskyselyn 16ydosten mukaan nuorista tytdistd noin kolmannes ja
pojista noin 8 prosenttia kertoi kohtalaisesta tai vaikeasta ahdistuneisuudesta.
Nuorten yksinaisyys on lisaantynyt edellisten vuosien mittauksiin verrattuna.
Nuorista tytoista tunsi itsensa yksinaiseksi 22 — 26 prosenttia ja pojista noin 10

prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn mukaan ylaaste ikaisten mielenterveysoireilu
on lisdantynyt. Kouluterveyskyselyn mukaan 9. Luokkalaisista tytdista 54

prosenttia ja pojista 17 prosenttia on huolissaan mielialastaan. 9. Luokkalaisista
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tytoista 34 prosenttia on kokenut kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta

vastaavasti pojista 8 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Yhdeksanluokkalaiset nuoret eivat koe koulujen tarjoamia
mielenterveyspalveluita hyodyllisiksi ja nuoret ovat haluttomia kayttamaan koulun
tarjoamia mielenterveyspalveluita. Lisaksi nuoret kokevat, ettd koulun aikuiset
eivat herata heissa luottamusta. Nuoret eivat koe mielenterveyspalveluiden
kayttda kuitenkaan leimaavaksi ja taman ei koeta olevan esteena naiden
palveluiden kaytdlle. (Alanen & Parkkinen 2020, 40-41.)

3.3.2 Nuorten seksuaaliterveys

Seksuaalisuus, joka kasittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden
kuuluu yhtena osana nuorten eldamaan. Lasten ja nuorten seksuaaliterveyden
edistamisen kuuluisi alkaa heti syntymasta. WHO:n mukaan seksuaalikasvatus
on muun muassa sita, etta nuoret saavat elamantaitoja seksuaalisuuden ja
parisuhteiden kasittelyyn ja kykya muodostaa keskinaisia suhteita.
Seksuaalikasvatus edistaa nuorten kykya puhua seksuaalisuudesta, tunteista ja
suhteista. Seksuaalikasvatuksella voidaan ehkaista syrjaytymista. Seksuaali- ja
lisaantymisterveyden toimintaohjelmassa maaritellaan, etta seksuaaliterveyden
edistamista olisi hyva kohdentaa eritysiesti syrjaytymisvaarassa oleville nuorille
pojille. Seksuaaliterveyskasvatus tulisi sisallyttad osaksi nuorille suunnattuja

hankkeita, toimintoja ja etsivaa nuorisotyota. (Jouhki ym. 2020, 25-26.)

Nuoret kokevat seksuaaliterveystiedoissa epatietoisuutta ja heidan tiedoissansa
on suuria puutteita. Iso osa nuorista kaipaa lisaa tietoa seksuaaliterveydesta.
Seksuaaliterveyden tiedot on todettu olevan paremmat tytdilla kuin poijilla.
Seksuaaliterveyden taidot nuoret kokevat hyvaksi ja asenteet naitd kohtaan
nuorilla on hyvin myodnteiset. On havaittu, ettd nuorten seksuaali- ja
paihdetiedoissa on puutteita. Peruskoulun opetussuunnitelmaan olisikin hyva
lisata seksuaali- ja paihdekasvatusta, tama lisaa nuorten yhdenvertaisuutta.
Nuoret kokevat saavansa koulusta enemman tietoa kuin kotoa. Seksuaali- ja

paihdekasvatuksen tulisi huomioida hyvin herkassa iassa olevat nuoret seka
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nuorten erityistarpeet. (Nygard 2021, 68-69.) Nuorten seksuaalikayttaytymiseen
liittyvat riskitekijat lisaantyvat niiden nuorten joukossa, jotka ovat aloittaneet
seksuaaliset kanssakaymisen varhaisessa vaiheessa (14-vuotiaana tai alle).
Varhain yhdynnat aloittaneilla on enemman yhdyntakumppaneita, ehkaisyn
kayttamattomyytta seka alkoholin kayttéa humalahakuisesti. (Leikko ym. 2015,
297-303.)

3.3.3 Nuoret ja paihteet

Nuorten elamaan kuuluu olennaisena osana paihdekokeilut. Paihteiden kayton
kokeiluun ja kayton jatkamiseen vaikuttaa monet tekija, kuten kulttuuri, ymparisto,
ystavat, vapaa-ajan viettoon liittyvat tavat seka asenteet paihteitd kohtaan.
(Kinnunen 2011, 38.) Runsas paihteiden kayttd voi lisata riskia hyvinvoinnin
erilaisille ongelmille. On tarkeaa puuttua nuorten paihteiden kokeiluun, koska sen
avulla voidaan katkaista paihdekokeilut ja nain paihteista ei tule sdanndllista tai
runsasta kayttda. Runsaaseen paihteiden kayttoon puuttumisella voidaan suojata
nuorta psyykkisiltd oireilta ja hyvinvoinnin ongelmilta. (Huurre ym. 2011, 286.)
Nuoruudessa aloitettu paihteiden kayttd voi johtaa syrjaytymiseen ja
myohaisempaan paihteiden ongelmakayttoon. (Hakkinen ym. 2022; Kosola ym.
2018.) Viime vuosien aikana suomalaisten nuorten paihteiden kayttdé on

vahentynyt (Hakkinen ym. 2022).

Yleisesti paihteiksi luetellaan alkoholi, nikotiinituotteet, huumeet seka paihtymys
tarkoitukseen kaytetyt laakkeet (Nuortennetti 2022; Alkoholi, tupakka ja
riippuvuudet 2020). Nuoret kokeilevat paihteita tavallisesti ensimmaisen kerran
10-15-vuotiaana. Useimmin paihdekokeilut aloitetaan tupakkatuotteilla ja
alkoholituotteilla. Nuorista suurin osa on kokeillut alkoholia yhdeksanteen
vuosiluokkaan mennessa. (Kinnunen 2011, 36.) Tupakkalaki on maaritellyt
tavoitteeksi, ettd vuoteen 2030 mennessa tupakka- ja nikotiinituotteiden
paivittainen kayttd on alle 5 prosenttia. Kouluterveyskyselyn 2023 tulosten
mukaan paivittain tupakoivien ja nuuskaavien 8.-9. luokkalaiset tytdt ovat talla
hetkelld tavoitetasossa, ja 8.-9. luokkalaiset pojat lahellda sita. (Ollila &
Ruokolainen 2023, 5-6.)
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Nuorten paihteiden kaytoOlle saattaa altistaa erilaiset tunne-elaman seka nuoren
kehitykseen vaikuttavat asiat kuten lapsuuden kaytésongelmat, tunne-elaman
hairidt, hyperaktiivisuus ja depressiivisyys. Nuori saattaa helpottaa omaa
ahdistusta ja voimistaa omaa selviytymista paihteiden kaytolla. (Kinnunen 2011,
39.) Nuorten runsaskaan paihteiden kayttd ei aina tarkoita valttamatta viela
paihderiippuvuutta. Nuorilla ongelmat esimerkiksi kotona tai kaverisuhteissa,
seka kayttaytymishairiot saattavat ilmeta paihdekokeiluina. Nuorten yleisimmin
kayttama paihde on alkoholi. Vuonna 2019 yhdeksanluokkalaisista pojista 69
prosenttia ja tytoista 68 prosenttia oli joskus kokeillut alkoholia. Nuoria altistaa
paihteiden kaytdlle muun muassa paihteiden helppo saatavuus, muiden nuorten
paihteiden kaytto ja taman takia sosiaalinen paine, vanhempien paihteiden kaytto
ja sosiaaliset ongelmat. (Raitasalo & Harkonen 2019, 1.) Nuoret, jotka aloittavat
paihdekokeilut nuorena ovat suuremmassa riskissa paihderiippuvuuden
kehittymiselle aikuisuudessa. Nuoret ovat kuitenkin tietoisia paihteiden kayton
riskeihin ja riskitietoisuuden lisdantymisen takia nuoret ovat enemman

kiinnostuneita terveellisista elintavoista. (Raitasalo 2022.)

Nuoret, joilla on paihteiden ongelmakayttda, voidaan jakaa kahteen ryhmaan.
Ensimmaisessa ryhmassa ovat nuoret, joiden ongelmat liittyvat
humalajuomiseen ja mahdollisiin huumekokeiluihin ja toiseen ryhmaan jaetaan
ne nuoret, joilla paihteidenkayttd on osa laajempaa psykososiaalisten ongelmien
vyyhtia, joka on alkanut jo lapsuudessa. Nuorten paihdekayttda suojaavana
tekijana on pidetty nuoren perhetta, varsinkin jos perheessa on hyvat suhteet
keskenaan, vanhemmat ovat laheisia nuorelle, vuorovaikutus on lammin ja
toimiva, ja jos vanhempien asenne alaikaisten paihteiden kayttdoon on

negatiivinen. (Kosola ym. 2018.)

On todettu, ettd seksuaaliterveydella ja -kayttaytymisella, seka paihteidenkaytolla
on yhteys toisiinsa. Siksi onkin tarkeaa yhdistda nama kaksi aihetta, koska ne
kytkeytyvat olennaisesti toisiinsa ja ovat hyvin keskeisia ja tarkeita asioita nuorten
arjessa. On koettu, ettéd nuorten paihdetiedoissa on puutteita. Nuorten asenteet
paihteita kohtaan vaihtelevat, osa nuorista suhtautuu paihteisiin varauksella.

Suurin osa nuorista kokee, etta paihteiden kaytdsta on haittaa alaikaisille, mutta



21

kuitenkin sallivat alaikaisten niita kayttavan. Nuoret kokevat osittain paihdetiedon
lian varoittavaksi ja haittoja korostavaksi ja talloin tieto koetaan negatiiviseksi.
Siksi olisikin suotavampaa lisata tiedon vyksilollisempaa ja neutraalimpaa
tiedotusta. (Nygard 2021, 71-72.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Kehittamisprojektin eteneminen ja aikataulu

Kehittamisprojekti  toteutettiin  tutkimuspainotteisena kehittamistoimintana.
Tutkimuksellinen kehittamistoiminta  tarkoittaa  tutkimustoiminnan ja
kehittamistoiminnan yhdistamista. Tutkimuspainotteissa kehittamistoiminnassa
painottuvat kaytannonlaheisyys, saatu hyoty ja toimivuus, ei ainoastaan
tutkimuksesta  saatu tieto.  Tutkimuksellinen  kehittamistoiminta  on
tiedontuotantoa ja silla tavoitellaan konkreettista muutosta, mutta samalla
pyritdadn perusteltuun tiedon tuottamiseen. (Salonen ym. 2017, 38; Toikko &
Rantanen 2009, 22-23.) Kehittamisprojekti toteutettiin kaksivaiheisena,
ensimmaisessa vaiheessa kehitettavaan aiheeseen perehdyttiin teoreettisen
viitekehyksen avulla ja toisessa vaiheessa aiheen Kkehittamista jatkettiin

hyodyntamalla asiantuntijaa yhteiskehittamisen menetelmana.

Kehittamisprojekti kaynnistyi alkuvuodesta 2022. Kehittdmisprojekti koostui
viidesta suunnitellusta vaiheesta. Vaiheet oli jaoteltu ja aikataulutettu pienempiin
osa-alueisiin (kuvio 1). Kehittamisprojektin aihe [Oytyi Turun

ammattikorkeakoulun kehittamistyotarjonnasta.

Ensimmaisessa vaiheessa maariteltiin kehittamistarve seka kehittdmisprojektin
tarkoitus ja tavoitteet. Lisaksi ensimmaisessd vaiheessa aloitettiin
kirjallisuuskatsauksen  tekeminen.  Kirjallisuuskatsausta  paivitettin  ja
taydennettiin kehittamisprojektin edetessa. Kehittamistarvetta tarkennettiin ja
aihe rajattiin. Kiinnityttiin NIKO-toiminnan opiskelijaohjausryhmaan. Toinen vaihe
alkoi kesalla 2022, jolloin tunnistettiin kehittamistarve ja sitd tarkennettiin.
Laadittiin kehittamis- ja projektisuunnitelma. Vaihe kolme alkoi kevaan 2023
alussa kehittdmisprojektin toteutuksella. Tutkimuslupa haettiin Varsinais-
Suomen koulun rehtorilta. Tutkimusluvan saamisen jalkeen toteutettiin
terveystietotesti Varsinais-Suomen yhdeksatta luokkaa kayville oppilaille.
Neljannessa vaiheessa tutkimustulokset analysoitiin ja laadittiin tuloksista

raportti. Kehittamisprojekti analysoitiin ja arvioitiin.
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Viimeisessa vaiheessa kehittdmistoiminnan tutkimustulosten pohjalta luotiin
NIKO-toiminnan sosiaalisen median Instagram palveluun nuorten terveytta ja
hyvinvointia tukevaa materiaalia seka laadittiin tehtyjen johtopaatdosten mukaiset
suositukset. Viidennessa vaiheessa laadittiin kehittamisprojektin loppuraportti,
suomen- ja englanninkielinen posteri ja artikkeli aiheesta. Joulukuussa 2023

kehittamisprojekti saatiin aikataulun mukaisesti paatokseen.

« kehittamistarpeen, -tarkoituksen ja -tavoitteen maarittely
« kehittamistarpeen tarkennus ja aiheen rajaus
«kirjallisuuskatsaus

* NIKO-toiminnan opiskelijaohjausryhmaan kiinnittyminen

« kehittdmistarpeen tunnistaminen ja tarkentaminen
« projekti- ja tutkimussuunnitelman laatiminen

« tutkimustulosten analyysi ja raportointi
« kehittdmisprojektin arviointi ja analyysi

*NIKO-toiminnan sosiaalisen median alustalle nuorten terveytta tukevaa materiaalia
« kehittdmisprojektin kirjallinen loppuraportti

« kehittdmisprojektin posterin ja artikkelin laadinta ja julkaisu

« kehittdmisprojekti paattyi

« tutkimuslupapsosessin toteutus
« kehittdmisprojektin toteutus --> webropol kysely yhdeksanluokkalaisille nuorille

LCEedqaqa

Kuvio 1. Kehittamisprojektin eteneminen.
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4.2 Kehittamismenetelmat

Kehittamismenetelmilla tarkoitetaan kaytannon keinoja ja tydskentelytapoja, joilla
paastaan kehittamistoiminnalle asetettuihin tavoitteisiin. Kehittamismenetelma
valitaan sen mukaan, miten se soveltuu parhaiten kyseiseen
kehittamistoimintaan ja edes auttaa tyoskentelya kohti sovittuja tavoitteita.
(Salonen ym. 2017, 55-56.)

4.2 1 Kirjallisuuskatsaus

Kehittamisprojektiin liittyvan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli selvittaa,
minkalaista on yhdeksanluokkalaisten nuorten terveystiedon osaaminen, ja mitka
ovat heidan terveyttansa uhkaavia tekijoita. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku
toteutettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen. Kirjallisuuskatsauksen

tulokset toimivat kehittamisprojektin tuotoksen teoreettisena pohjana.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset olivat

1. minkalaista on yhdeksanluokkalaisten nuorten terveystiedon
osaaminen

2. mitka tekijat uhkaavat yhdeksanluokkalaisten nuorten terveytta
Tiedonhakuprosessi

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitettiin luomalla keskeiset kasitteet ja
hakusanat yhdessa Turun amk:n kirjaston informaatikon kanssa. Tiedonhaku
toteutettiin Finkin mallia mukaillen (Salminen 2023, 17). Tiedonhakuun kaytettiin
kotimaisista tietokannoista Medic-tietokantaa ja kansainvalisista tietokannoista
PubMed-, Cinahl Complete- ja Google Scholar-tietokantoja. Yleisesti
ylaasteikaisina pidetdan 13-16 vuotiaita, joten nuoret maariteltiin haussa taman
ikaisiksi. Tiedonhaussa aika rajattiin vuosille 2012 - 2022. Tietokannoista haun
tuloksina saatiin 2748 julkaisua. Saaduista hakutuloksista poistettiin
kaksoiskappaleet ja ne rajattiin sisdanotto- ja poisjattokriteerien mukaisesti

(taulukko 1). Aineistoa taydennettiin manuaalisella haulla.
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Taulukko 1. Sisaanotto- ja poisjattdkriteerit.

Kokoteksti saatavilla Kokoteksti ei saatavilla

Alle 10 vuotta vanhat tutkimukset Yli 10 vuotta vanhat tutkimukset

Englannin- ja suomenkielinen julkaisu | Julkaisukieli muu kuin suomi tai

englanti
Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Nuoria koskeva tutkimus Aikuisia tai pienia lapsia koskeva
tutkimus
Vaitoskirjat, pro gradu -tutkielmat, Opinnaytetyot

tieteelliset alan tutkimukset, virallisten

tahojen raportit

Lopulliseen Kkirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttin 27  tutkimuskysymyksiin
vastaavaa tutkimusta. Tiedonhakuprosessi toteutettiin Prisma-Flow Diagramia
(2020) mukaillen ja se on tarkemmin esitelty liitteessa 1 ja tiedonhaussa kaytetyt
hakusanat, tietokannat, rajaukset, saadut osumat ja hyddynnetyt osumat on

esitelty tarkemmin liitteessa 2.

4.2.2 Yhteiskehittaminen

Kehittamismenetelmaksi valikoitui yhteiskehittaminen, joka tarkoittaa ihmisten
valista tavoitteellista yhteistydta. Yhteiskehittdmisessa osaaminen ja vastuu
jakautuu laajemmalle joukolle. Yhteiskehittamisen menetelmaa kayttaen
kehittamisprojektin projektipaallikké ja NIKO-toiminnan terveydenedistamisen
asiantuntija loivat yhteisen tavoitteen. Tavoitteena oli yhdistaa eri osapuolten
osaaminen ja nakdkulmat yhteen. (Aaltonen ym. 2016.) Yhteiskehittamisen
menetelman tarkoituksena on sitouttaa ryhman jasenet tyoskentelyyn ja edistaa
kehittamisprojektin keskustelua, ideointia ja osallistamista. (Salonen ym. 2017,
55). Yhteiskehittamisen menetelma maaritelldén tavoitteelliseksi yhteistyoksi.
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Tavoitteena on kehittaa esimerkiksi tuotteita tai palveluita. Yhteiskehittamisen
ajatuksena on ymmartaa toimeksiantajan toiveita, tarpeita ja ongelmia.
Yhteiskehittamisen menetelmaa hyddyntaen etsitaan sopivia ratkaisuja yhdessa.
(Kahkonen & Villa 2023.)

Kehittamisprojektin projektipaallikké piti sahkopostitse ja virtuaalisesti Teams
palavereissa yhteyttd NIKO-toiminnan terveydenedistamisen asiantuntijaan,
jolloin yhdessa suunniteltiin kehittamisprojektin tuotosta. Virtuaalitapaamisissa
kehittamisprojektin  projektipaallikkd  esitteli  ajatuksiaan  tuotoksesta.
Ensimmainen virtuaalitapaaminen tapahtui kehittamisprojektin
suunnitteluvaiheessa, tapaamisessa toimeksiantaja kertoi tarpeista ja toiveista
tuotoksen suhteen. Tassa tapaamisessa projektipaallikkd sai myoOs esittaa
ideoitaan ja ajatuksiaan tuotoksesta. Toinen virtuaalitapaaminen tapahtui
kehittamisprojektin  viimeisessa vaiheessa, jolloin projektipaallikké esitteli
suunnittelemansa ja laatimansa tuotoksen. Tassa tapaamisessa projektipaallikkd
ja toimeksiantaja yhdessa kavivat lavitse tuotoksen, ja toimeksiantaja esitti omia
ajatuksia ja ideoita tuotokseen. Projektipaallikko ja toimeksiantaja viimeistelivat

yhdessa tuotoksen.

4.2.3 Tutkimuksellinen osio

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli yhdeksanluokkalaisten
nuorten terveystiedon kohentaminen ja yllapitaminen ja terveellisissa
elintapavalinnoissa ohjaaminen. Tutkimuksen metodologisena lahtokohtana on
maarallinen tutkimus eli kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivisen tutkimuksen
avulla saadaan tilastollisien paattelyiden avulla selvitettyd olemassa oleva
tilanne. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan hyvin usein standardoituja
tutkimuslomakkeita, jotka sisaltavat valmiit vastausvaihtoehdot. Tutkittua tietoa
kuvataan numeerisesti suureiden avulla ja selvitetdan asioiden valisia
riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmidéssa tapahtuneita muutoksia. Kyselyn avulla
saatua aineistoa analysoidaan tilastollisilla menetelmilla. (Heikkila 2014, 15;
Kananen 2019, 30.) Kyselyn avulla tehty tutkimus kohdistuu valittuun ryhmaan,
nama muodostavat kohderyhman, jota voidaan myos kutsua populaatioksi
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(Kananen 2019, 30). Maarallinen tutkimusmenetelman tavoitteena on asioiden,
ominaisuuksien, kokemusten tai ilmididen selittaminen, kuvaaminen,

kartoittaminen, vertailu tai ennustaminen (Vilkka, 2021).
Tutkimusmenetelma

Tutkimuksellisen osion kehittamismenetelmaksi valikoitui kysely, jonka avulla
saatiin anonyymisti kerattya tietoa valitulta joukolta. Kehittdmismenetelman
valintaan vaikuttaa se, miten aineisto tullaan hankkimaan. Tutkimuksen aineisto
voidaan  hankkia esimerkiksi  haastattelemalla, havainnoimalla tai
kyselylomakkeen avulla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017.)
Kyselylomake on usein aineiston keruunvalinen maarallisessa tutkimuksessa.
Kyselylomake oli vakioitu kysely eli kyselyssa kysyttin sama asiasisaltd
tasmalleen samalla tavalla. (Vilkka 2021.) Turun ammattikorkeakoulun
ANKKURI-hankkeelle on jo aikaisemmin laadittu kehittamisprojektina
terveystietotesti, joka  perustuu  yhdeksanluokkalaisten terveystiedon
valtakunnalliseen = kokeeseen ja  terveystiedon  opetussuunnitelmaan
(Terveystietotesti 2021; Lindegren 2021). Aikaisemmin luotua terveystietotestia
hyodynnettiin kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osuudessa.
Terveystietotesti koostui yleisterveys ja elintavat, nikotiinituotteet ja paihteet,

alkoholi, mielenterveys ja seksuaaliterveys osa-alueista.
Naihin tutkimusongelmiin haluttiin vastaus:

1. minkalaista yhdeksanluokkalaisten nuorten terveystiedon osaaminen on

2. mitka tekijat uhkaavat yhdeksanluokkalaisten nuorten terveytta

4.2 .4 Aineistonkeruu ja analyysi

Tutkimuksellisen osion kysely toteutettiin Varsinais-Suomen koulun yhdeksatta
luokkaa kayville oppilaille. Tutkimuslupa haettiin Varsinais-Suomen koulun
rehtorilta tutkimussuunnitelman mukaisesti. Kehittamisprojektin terveystietotesti
(liite 3) toteutettiin sdhkdisena Webropol® -ohjelmalla. Terveystietotesti koostui

20 strukturoidusta kysymyksesta. Vastausvaihtoehdot olivat totta vai tarua
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vaittamia. Avoimia kysymyksia ei ollut. Terveystietotestin osa-alueet olivat
yleisterveys ja elintavat, nikotiinituotteet ja paihteet, alkoholi, mielenterveys ja
seksuaaliterveys. Kyselytutkimus toteutettiin sahkoisena kyselyna oppilaiden
terveystiedon oppitunnilla. Ennen Kkyselyn toteutusta oppilaille ja heidan
vanhemmillensa esiteltiin kirjallisena tiedoksianto kyselysta (lite 4 ja 5.)
Varsinais-Suomen koulun terveystiedon opettaja valitti tiedon kyselysta
vanhemmille sahkodisena Wilma jarjestelman kautta ja oppilaille terveystiedon

oppitunnilla.

Tutkimuksen aineiston analyysi tehtiin Webropol® -ohjelman
raportointiohjelmalla. Tutkimustulosten kasittely tapahtui projektipaallikon
toimesta. Tutkimuksen aineiston analyysi aloitettin  tarkastelemalla
vastausprosenttia ja sukupuolijakaumaa. Sen jalkeen se eteni systemaattisesti
kysymys kerrallaan ja vastaukseen yksilOllisesti perehtyen. Kaikki vastanneet
olivat yhdeksatta luokkaa kayvia oppilaita. Maarallisen tutkimuksen analyysi
perustuu matemaattisiin  kaavoihin, laskennallisiin  todennakdisyyksiin,
prosentteihin ja lukumaariin. Maarallinen tutkimuksen perusajatuksena on
ymmartaa, millaisilla periaatteilla voidaan numeerisesti kuvata muuttujien arvoja
ja niiden vaihteluja. Analyysitapa valitaan sen mukaan, ollaanko tutkimassa
yhden vai kahden tai useamman muuttujan valista riippuvuutta ja muuttujien
vaikutusta toisiinsa. (Vilkka 2021.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Vastaajien taustatiedot

Varsinais-Suomen  koulussa oli 81 yhdeksanluokkalaista oppilasta,
terveystietotestiin vastasi 65 oppilasta ja vastaus prosentiksi muodostui 80,2 %.
Kysely toteutettiin helmi-maaliskuun vaihteessa 2023 kahden viikon aikana

terveystiedon oppituntien aikana.

Taustatietona kysyttiin vastaajien sukupuolta. Tyttdja vastaajista oli 57 % (n= 37),
poikia 42 % (n=27) ja 1 % (n=1) ei halunnut maaritella sukupuoltaan (kuvio 2).
Ikdjakaumaa ei koettu tarkeaksi tiedoksi, koska kaikki vastaajat olivat yhdeksatta

luokkaa kayvia oppilaita.

M tytto

42 % (n=27) M poika
W en halua vastata

57 % (n=37)

Kuvio 2. Vastaajien sukupuoli.

Yleisterveys ja elintavat

Yleisterveytta ja elintapoja kysyttiin neljan kysymyksen verran. Kysymyksilla
haluttiin kartoittaa, miten hyvin vastaajat ovat tietoisia terveysvalintojen
vaikutuksesta terveyteen. Tutkimukseen vastanneista 82 % (n= 53) oli sita mielta,
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ettd kansansairauksiin voi vaikuttaa omilla terveysvalinnoilla. Vastaajista 18 %
(n=12) oli sitd mieltad, ettd omilla terveysvalinnoilla ei voi vaikuttaa

kansansairauksiin sairastumiseen (kuvio 3).

TARUA 82% (n=53)

poInr W | 18% (n=12)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuvio 3. Omat terveysvalinnat.

Kysyttaessa ruuan energiasaannista ja laihtumisesta, vastaajista 85 % (n= 55) oli
sita mielta, ettd ihminen laihtuu, kun energiaa kuluu enemman, kuin sita saadaan
ruuasta. Vastaajista 15 % (=10) oli sitd mielta, ettd ihminen ei laihdu, vaikka

energiaa kuluisi enemman, kuin sitd saataisiin ruuasta (kuvio 4).
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TOTTA 85% (n=55)
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Kuvio 4. Energiansaanti ja laihtuminen.

Kysyttaessa liikkumattomasta ajasta, vastaajista 77 % (n=50) oli sitd mielta, etta
ruutuaika (television ja kdnnykan ym. edessa vietetty liikkumaton aika) ei ole
tarpeellista lihasten levon kannalta. Vastaajista 23 % (n= 15) oli sita mielta, etta
on tarkeaa viettaa likkumatonta aikaa television ja kannykan ym. seurassa ja

nain ollen lihakset lepaavat (kuvio 5).

TARUA 77% (n=50)

TOTTA 23% (n=15)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuvio 5. Liikkumaton aika.
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Kysyttadessa unen REM-vaiheesta, vastaajista 92 % (n=60) oli sitd mielta, etta
unen REM-vaihe (Rapid Eye Movement eli vilkeuni) on tarkeaa, koska sen aikana
aivot lepaavat ja tdydentavat energiavarastojaan. Vastaajista 8 % (n=5) oli sita
mielta, ettd unen REM-vaihe ei ole tarkea, koska sen aikana aivot eivat lepaa ja

taydenna energiavarastojaan (kuvio 6).

TARUA

TOTTA 92% (n=60)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 6. Unen REM-vaihe.

Nikotiinituotteet ja paihteet

Nikotiinituotteista ja paihteista kysyttiin neljalla vaittamalla. Nailla kysymyksilla
haluttiin saada selville, mita vastaajat ajattelevat nikotiinituotteiden kaytosta ja
rippuvuudesta. Vastaajista 75 % (n=49) oli sitd mielta, ettd nuuskassa on
yleensa enemman nikotiinia, kuin tupakassa. Vastaajista 25 % (n= 16) oli sita

mielta, ettd nuuskassa ei ole enemman nikotiinia, kuin tupakassa (kuvio 7).
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TARUA 25% (n=16)

TOTTA 75% (n=49)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 7. Nuuskan kaytto.
Kysyttaessa nikotiinin haitoista, vastaajista 88 % (n=57) oli sitd mielta, etta
nikotiini nostaa sydamen syketta mutta, lihakset eivat saa nain enemman happea

ja suorituskyky ei parane. Vastaajista 12 % (n=8) oli sitd mielta, etta nikotiini ei

nosta sydamen syketta (kuvio 8).

TARUA 88% (n=57)

oI | 12% (n=8)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 8. Nikotiinituotteet.
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Kysyttaessa riippuvuudesta, vastaajista 100 % (n=65) oli sitd mielta, etta
riippuvuus tarkoittaa pakonomaista tai hallitsematonta halua johonkin aineeseen

tai asiaan (kuvio 9).

TOTTA 100% (n=65)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuvio 9. Riippuvuus.

Kysyttdessa paihteista, vastaajista 94 % (n=61) oli sita mielta, etta jos otat
ystavasi tarjoamia paihteitd ja joudut mopo onnettomuuteen, ystavasi ei ole
vastuussa mopon korjauksesta. Vastaajista 6 % (n=4) oli sita mielta, etta jos otat
ystavan tarjoamia paihteita ja joudut mopo onnettomuuteen, nain ollen ystava on

vastuussa mopon korjauksesta (kuvio 10).
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TARUA 94% (n=61)

TOTTA
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Kuvio 10. Nikotiinituotteet ja paihteet.

Alkoholi

Alkoholiin liittyvia vaittamia kysyttiin neljan kysymyksen verran, nailla haluttiin
kartoitettua vastaajien asenteita ja tietoisuutta paihteiden kaytosta. Vastaajista
95 % (n=62) oli sitd mielta, ettd humaltuminen on merkki siita, ettd alkoholi
lamaannuttaa aivojen toimintaa. Vastaajista 5 % (n=3) oli sita mielta, etta
humaltuminen ei ole merkki siita, etta alkoholi lamaannuttaisi aivojen toimintaa
(kuvio 11).
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Kuvio 11. Alkoholi.

Kysyttaessa alkoholin haitoista, vastaajista 98 % (n= 64) oli sitd mielta, etta
alkoholin kayttd on haitallista etenkin nuoruudessa, koska se hairitsee aivojen
kehitysta. Vastaajista 2 % (n=1) oli sita mielta, ettd alkoholi ei ole haitallista

nuoruudessa ja se ei hairitse aivojen kehitysta (kuvio 12).

TARUA

TOTTA 98% (n=64)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuvio 12. Alkoholin haitat.
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Kysyttaessa alkoholin kaytosta, vastaajista 57 % (n=37) oli sitd mielta, etta
kohtuus, monipuolisuus ja saannodllisyys eivat ole terveellisen alkoholinkayton
perusperiaatteita. Vastaajista 43 % (n=28) oli sitd mieltd, ettd kohtuus,
monipuolisuus ja saanndllisyys ovat terveellisen alkoholin  kayton

perusperiaatteet (kuvio 13).

TARUA 57% (n=37)

TOTTA 43% (n=28)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 13. Alkoholin kayton perusperiaatteet.

Kysyttaessa elvytyksesta, vastaajista 75 % (n=49) oli sita mielta, etta elvytyksen
tarkoitus on varmistaa kudosten etenkin aivojen hapensaanti. Vastaajista 25 %
(n=16) oli sitda mieltd, etta elvytyksen tarkoitus ei ole varmistaa kudosten etenkin

aivojen hapensaanti (kuvio 14).
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TARUA 25% (n=16)

TOTTA 75% (n=49)
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Kuvio 14. Elvytys.

Mielenterveys

Mielenterveyteen liittyvia vaittamia kysyttiin neljan eri kysymyksen avulla, joilla
haluttin kartoitta vastaajien tietoisuutta stressista, itseluottamuksesta ja
mielenterveyshairidista. Vastaajista 97 % (n=63) oli sitd mielta, etta pitkittynyt
stressi kuormittaa kehoa ja mieltd ja vastaajista 3 % (n=2) oli sitd mielta, etta

pitkittynyt stressi ei kuormita kehoa ja mielta (kuvio 15).

TARUA

TOTTA 97 % (n=63)

0% 20% 40% 60% 80% 100 % 120 %

Kuvio 15. Mielenterveys.
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Kysyttaessa itsetuntemuksesta ja itseluottamuksesta, vastaajista 94 % (n=61) oli
sita mieltd, etta itsetuntemus ja itseluottamus parantavat opiskelukykya.
Vastaajista 6 % (n=4) oli sitd mielta, ettad itsetuntemus ja itseluottamus eivat
paranna opiskelukykya (kuvio 16).

TARUA |G

TOTTA 94% (n=61)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 16. Itsetuntemus ja itseluottamus.

Kysyttaessa parjaavyydesta, vastaajista 89 % (n=58) oli sitd mielta, etta
parjaavyys (taito selviytya stressistd ja vastoinkaymisista) kehittyy yksilon ja
ympariston vuorovaikutuksessa. Vastaajista 11 % (n=7) oli sitd mielta, etta

parjaavyys ei kehity yksilon ja ympariston vuorovaikutuksessa (kuvio 17).
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Kuvio 17. Parjaavyys.
Kysyttaessa mielenterveyden hairidista, vastaajista 91 % (n=59) oli sitd mielta,
ettd mielenterveyden hairid ei vaadi aina laukaisevaa kriisia. Vastaajista 9 %

(n=6) oli sitéd mielta, ettd mielenterveyden hairid vaatii aina laukaisevan kriisin
(kuvio 18).

TARUA 91% (n=59)

ioinr W | 9% (n=6)
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Kuvio 18. Mielenterveyden hairiot.
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Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveytta koskevia vaittamia kysyttiin neljan kysymyksen avulla, jolla
kartoitettiin vastaajien tietamysta seksuaaliterveydesta ja seksitautien riskeista.
Vastaajista 97 % (n=63) oli sitd mielta, etta raiskaus on rangaistava teko, vaikka
se tapahtuisi parisuhteessa. Vastaajista 3 % (n=2) oli sita mielta, etta raiskaus ei

ole rangaistava teko, vaikka se tapahtuisi parisuhteessa (kuvio 19).

TARUA 97% (n=63)

TOTTA

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuvio 19. Seksuaaliterveys.

Kysyttaessa sukukypsyydesta, vastaajista 68 % (n=44) oli sitd mielta, ettd kun on
sukukypsa (murrosiassa saavutettu lisdantymiskyky) ei ole aina valmis seksiin.
Vastaajista 32 % (n=21) oli sitd mieltd, ettd kun on sukukypsa (murrosiassa

saavutettu lisaantymiskyky) on aina valmis seksiin (kuvio 20).
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TARUA 68% (n=44)

TOTTA 32% (n=21)
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Kuvio 20. Sukukypsa.

Kysyttaessa seksitaudeista, vastaajista 83 % (n=54) oli sitd mielta, etta oireeton
seksitauti on aina terveydelle haitallinen. Vastaajista 17 % (n=11) oli sita mielta,

etta oireeton seksitauti ei ole aina terveydelle haitallinen (kuvio 21).

TARUA 83% (n=54)

iy | 17% (n=11)
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Kuvio 21. Seksitaudit.

Kysyttaessa rokotteista, vastaajista 77 % (n=50) oli sitéd mielta, etta rokotteessa

elimistoon voidaan laittaa heikennettya tai kuollutta bakteeria tai virusta.
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Vastaajista 23 % (n=15) oli sitd mielta, etta rokotteessa elimistddn ei voida laittaa

heikennettya tai kuollutta bakteeria tai virusta (kuvio 22).

TARUA 23% (n=15)

TOTTA 77% (n=50)
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Kuvio 22. Rokotteet.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Kehittamisprojektin tuotoksena laadittin Lounais-Suomen syopayhdistyksen
NIKO-toiminnan sosiaalisen median palveluun nuorten terveytta ja hyvinvointia
tukevaa materiaalia (LIITE 6). Kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osuudessa
laaditun terveystietotestin pohjaa kayttaen laadittin NIKO-toiminnan Instagram
sovelluksen tarinat osuuteen terveystietotesti. Sosiaaliseen mediaan laaditulla
tuotoksella oli tavoitteena vahvistaa, kohentaa ja lisata nuorten tietoisuutta

terveysasioista.
Tuotoksen laatiminen

Kehittamisprojektin tuotoksen laatimisen ensimmaisessa vaiheessa keskusteltiin
NIKO-toiminnan terveydenedistamisen asiantuntijan kanssa, mita toiveita ja
ajatuksia heillda oli sosiaalisen mediaan tuotettavan tuotoksen suhteen.
Keskustelujen pohjalta paatettiin, etta kehittamisprojektin projektipaallikkd sai
vapaat kadet koota tuotoksen. NIKO-toiminnan terveydenedistamisen
asiantuntijan kanssa lisaksi keskusteltiin, ettd vaikka NIKO-toiminnan
tarkoituksena on nuorten nikotiinituotteiden ennaltaehkaisy, niin taman
kehittamisprojektin  tuotos koski laajemmin terveyden eri osa-alueita.
Kehittamisprojektin projektipaallikkd sai lisaksi "vapaat kadet” paattaa missa
sosiaalisen median palvelussa tuotos esitettin.  Kehittamisprojektin
projektipaallikkd paatti, etta sosiaalisen mediaan tuotettava tuotos laadittiin

ensisijaisesti Instagram palveluun soveltuvaksi.

Tuotoksen laadinta aloitettin laatimalla Canva graafiseen suunnittelun
verkkosivustolla  Instagram  palveluun  tarinat osuuteen  kuvasarja.
Kehittamisprojektin tutkimuksessa kaytettya kahtakymmenta totta vai tarua -
vaittamaa sisaltava terveystietotesti luotiin  kuvasarjaksi NIKO-toiminnan
Instagram tarinat osuuteen. Kuvasarjan aihealueet olivat yleisterveys ja elintavat,
nikotiinituotteet ja paihteet, alkoholi, mielenterveys ja seksuaaliterveys.
Kuvasarja sisalsi materiaalia kahdellekymmenelle paivalle, jokaiselle paivalle
suunniteltiin  seitseman kuvasarjan kokonaisuus. Kuvasarjasta muodostettiin

NIKO-toiminnalle virtuaalijoulukalenteri. Kuvasarja kokonaisuus sisalsi jokaiselle



45

kahdellekymmenelle paivalle oman terveystieto kysymyksen. Paivan
ensimmainen julkaisu sisalsi joulukalenteri tyyppisesti numeroluukun. Toinen
kuvajulkaisu sisalsi terveystietokysymyksen ja vastausvaihtoehdon totta vai
tarua. Paivan kolmas julkaisu sisalsi paivan kysymyksen oikean vaihtoehdon
totta tai tarua. Neljas julkaisu sisalsi paivan kysymykseen vastanneiden
vastaajien totta ja tarua vastausten prosenttimaarat. Viides julkaisu sisalsi taman
kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden tulokset eli miten Varsinais-
Suomen koulun yhdeksanluokkalaiset oppilaat olivat vastanneet kyseiseen
kysymykseen. Kuudes julkaisu sisalsi paivan kysymyksen oikean vastauksen.
Seitsemas julkaisu sisalsi verkkolinkin mista sai lisatietoa paivan kysymyksen
aihealueesta. Kehittamisprojektin  teoreettinen  viitekehys, peruskoulun
terveystiedon oppimateriaali ja terveystietotesti verkkosivu toimivat kuvasarjojen

oikeiden vastausten teoriatiedon lahteena.

Viimeisessa vaiheessa tuotos esiteltiin toimeksiantajalle ja heidan toiveidensa
mukaisesti tehtiin tarvittavat muutokset tuotokseen. Lopuksi viela tarkistettiin
visuaalinen ilme, oikeinkirjoitus ja verkkolinkkien toimivuus. Tuotos jai NIKO-
toiminnan kayttéon ja heilla on oikeudet muokata ja jatko kayttaa tuotosta omien

tarpeidensa mukaisesti.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN EETTISYYS JA
LUOTETTAVUUS

7.1 Eettisyys

Kehittamisprojektissa noudatettiin  kaikissa vaiheissa hyvan tieteellisen
kaytannon eettisia ohjeita. Kehittamisprojekti suunniteltiin, toteutettiin ja
raportoitiin tieteellisia kaytantdja noudattaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023, 11.) Tutkimuslupa haettin  tutkimussuunnitelman mukaisesti.
Tutkimusluvan mydnsi Varsinais-Suomen koulun rehtori. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkimuksesta tiedotettiin saatekirjeella
etukateen tutkimukseen osallistuvia oppilaita seka heidan vanhempiansa.
Tutkimuksen saatekirje hyvaksytettiin Varsinais-Suomen koulun rehtorilla seka
terveystiedon opettajalla. Kehittamisprojektissa tutkittavien anonymiteetti oli
tarkoin suojattu. Kysely toteutettiin sahkdisena. Sahkdiseen kyselyyn kirjauduttiin
verkkolinkin tai QR-koodin avulla. Henkil6tietoja ei tassa tutkimuksessa keratty ja
nain ollen henkildita ei voi tunnistaa vastausten perusteella. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 11-13.)

Eettisyys tarkoittaa sita, etta tutkijan pitda noudattaa eettisia periaatteita
tutkimusta tehdessa (Puusa & Juuti 2020). Tutkijalla on vastuu hyvan tieteellisen
kaytannon noudattamisesta, tutkimuksen rehellisyydesta ja vilpittomyydesta
(Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia
ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytanndsta on noudatettava kaikessa Suomessa
tapahtuvassa tieteellisessa tutkimuksessa. Tutkijaa ohjaa yleiset eettiset
periaatteet, huolimatta siita minka ikainen tutkittava on. Alaikaisen on saatava
vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin. Tieto tutkimuksesta on annettava tavalla,
jonka alaikainen ymmartaa. Tutkijan pitda kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-13.) Hyva
eettisesti luotettava tutkimus sisaltaa tieteellista tietoa, taitoa ja hyvia
toimintatapoja koko tutkimuksen teon aikana. Eettiset periaatteet koskevat ja

kattavat kaikkia tutkimuksen osa-alueita. (Kuula 2011.)
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Keratty materiaali sailytettiin asianmukaisesti ja salasananalla vahvistetussa
tiedostossa. Kehittamisprojektin  paatyttya saatu materiaali havitettiin
asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-13.)
Tutkimusaineistoon oli paasy vain tutkimuksen tekijalla. Tutkimuksen tulokset
sijaitsivat salasanan takana Webropol ohjelmassa seka tutkimuksen tekijan

henkilokohtaisella tietokoneella salasanalla turvattuna.

7.2 Luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen arviointia ja luotettavuutta mitataan patevyyden
(validiteetti) ja luotettavuuden (reliabiliteetti) arvioinnilla. Tutkimuksen patevyys ja
luotettavuus varmistetaan silla, etta tutkittava otos on tarpeeksi suuri, otos on
edustava, tiedonkeruu, tulosten syottd ja kasittely tehdaan huolellisesti ja
virheettomasti. Tutkimuksen validius varmistetaan huolellisella suunnittelulla ja
tiedonkeruulla. (Heikkila 2014, 27-28.) Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus
muodostavat yhdessa  kokonaisluotettavuuden  mittarin.  Tutkimuksen
kokonaisluotettavuus on silloin hyva, kun tutkimuksen tutkittu otos edustaa
perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisuutta. (Vilkka
2021.) Tutkimuksen luotettavuutta mittaavana tekijana voidaan pitaa kohtalaisen
hyvaa vastausprosenttia. 81 oppilaasta 65 vastasi kyselyyn. Tutkimusta
suunnitellessa toivottiin yli 70 % vastausprosenttia, joka tutkimuksessa ylittyi.
Tutkimuksen luotettavuutta lisaa, etta otos on tarpeeksi suuri ja edustava ja
vastausprosentti on korkea. (Heikkila 2014, 27-28).

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden luotettavuutta edesautettiin silla,
ettd tutkimusongelmat rajattiin tarkasti ja selkeasti, laadittiin perusteellinen
tutkimussuunnitelma, kyselylomake oli laadukas ja monipuolinen ja lisaksi se oli
esitestattu, saatiin tutkimukseen korkea vastausprosentti ja tehtiin selkea ja
objektiivinen loppuraportti. Kehittamistoiminnassa luotettavuus mitataan uuden
tiedon kayttokelpoisuudella, luotettavuudella ja hyodyllisyydella.
Kehittamisprojektin luotettavuus kohdistuu tutkimusmenetelmiin,
tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. Tutkijan velvollisuus on pyrkia luotettaviin

tuloksiin ja pyrittava valttdamaan virheellisia tulkintoja. (Toikko & Rantanen 2009,
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121-122.) Kehittamisprojektin luotettavuutta lisattiin silla, ettd tutkimusprosessi
kuvattiin ja raportoitin mahdollisimman tarkasti. Loppuraportissa pyrittiin

mahdollisimman selkeaan ja ymmarrettavaan tulosten esittamiseen.



49

8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamisprojektin ~ kehittamissuunnitelma  laadittin  perusteellisesti  ja
kehittamisprojekti eteni tehdyn kehittamissuunnitelman mukaisesti.
Kehittamisprojektille luodut tavoitteet tayttyivat ja sen avulla saatiin vastaukset
tutkimuskysymyksiin. Kehittamisprojektissa kaytetty maarallinen tutkimus toimi
hyvin ja sen avulla saatiin tehtya pieni kartoitus yhdeksanluokkalaisten oppilaiden
terveystiedon osaamisesta. Kehittamistoiminnassa arviointia tehdaan ennen
toiminnan alkamista, toiminnan aikana ja kehittamisprojektin paattyessa.
Arvioinnin tulee sisaltaa itsearviointi, ulkoinen arviointi ja vertaisarviointi.
Arvioinnissa kehittamistoimintaa pohditaan kriittisesti ja verrataan asetettuihin

tavoitteisin. (Salonen ym. 2017, 64.)

Kehittamisprojektin aikana ja sen eri valivaiheissa tehtiin ulkoista arviointia seka
projektipaallikkd teki itsearviointia. Toimeksiantajalta ja Turun amk ohjaavalta
opettaja tuutorilta pyydettiin saanndllisin valiajoin palautetta ja arviointia
kehittamisprojektin etenemisesta ja sisallosta. Ensimmaisen kerran arviointia
pyydetiin suunnitteluvaiheessa, sen jalkeen valiarviointivaiheessa ja viela kerran
ennen lopullisen tyon julkaisua. Kehittamisprojekti esiteltiin, pyydettiin palautetta
ja kehittamisideoita NIKO-toiminnan opiskelijaohjausryhmassa vali
arviointivaiheessa. NIKO-toiminnan opiskelijaohjausryhma koostui NIKO-

toiminnan vastuu henkildista, Turun amk opiskelijoista ja ohjaavista opettajista.

Kehittamisprojektin projektipaallikkd teki itsearviointia SWOT-analyysin avulla
koko kehittamisprojektin aikana (kuvio 23). Projektipaallikko itse arvioi omaa
kehittymista projektipaallikkbna ja projektin etenemistd. SWOT-analyysissa
asioita pohdittiin kaytannonlaheisesti. Projektipaallikon vahvuuksiksi voidaan
lukea hanen kiinnostuksenansa aiheeseen ja kohderyhmaan. Lisaksi
projektipaallikdn vahvuuksiin voi lukea hanen vahvan halunsa ja motivaation
kehittaa itseaan projektityoskentelyssa. Projektipaallikkd ei ollut aikaisemmin
toiminut projektipaallikkona, joka heijastui pienina epavarmuuden hetkina, mutta
naihin han sai tukea kehittdmisprojektin NIKO-toiminnan

opiskelijaohjausryhmalta.  Kaiken  kaikkiaan  projektipaallikkd  suoriutui
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tehtavastaan ongelmitta ja toi hanelle ammatillista kasvua ja antoi valmiuksia

tulevaisuudessa toimia projektipaallikkona. Huolella laadittu kehittamis- ja

tutkimussuunnitelma

toimivat

edesauttavana

tekijana kehittamisprojektin

sujuvalle etenemiselle. Kehittamisprojekti valmistui aikataulun mukaisesti.

f VAHVUUDET \

« aiheen tarpeellisuus ja
ajankohtaisuus

« terveysvalinnoissa ohjaaminen

« projektipaallikon kokemus
nuorten maailmasta

« projektipaallikdn kiinnostus,
innostus ja motivvaatio oppia
toimimaan projektipaallikkona

« projektipaallikon vahva halu ja
motivaatio kehittaa itsea projekti-
ja tutkimustydssa

/,fMAHDOLUSUUDET*\\

* NIKO-toiminnan
opiskelijaohjausryhman palaute
ja vahva vertaistuki

« nuorten kiinnostuksen
lisddntyminen omiin
tervesvalintoihin

« uutta tietoa nuorten terveystiedon

osaamisesta

Kuvio 23. SWOT-analyysi.

SWOT-analyysi

f HEIKKOUDET \

« projektipaallikon kokemattomuus
projektipaallikkéna toimimisesta

« projektipaallikon yksin
toimiminen, tydskentely ja
sokeutuminen omalle
tydlle/mahdollisille virheille

« aikataulutus, projektipaallikon
mahdottomuus keskittya vain
tédhan aiheeseen

« projektipaallikon kokemattomuus

Qahittémisprojektinteossa J

-

« tuotoksen tarpeellisuus

« vaikuttavuuden arviointi

« jatko kehittyminen, miten saada
nakyvyytta

« aikataulutus

« laaja kehittamisprojekti, jonka
aikataulussa ja suunnitelmassa
pysyminen vaati kovasti tyota

UHAT

\_

J

SWOT-analyysi on arvioinnin tyévaline. SWOT-analyysia voidaan tehda koko

kehittamisprosessista tai

toimintaa

nelikenttd analyysin

jostain osa-alueesta.

osa-alueiden

avulla.

Analyysissa tarkastellaan

Nelikentan avulla

analysoidaan vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet seka uhat osuuksia.
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SWOT-analyysin avulla voidaan tehda paatelmia ja tulkintoja, miten vahvuuksia
voidaan hyodyntaa ja miten heikkouksiin voidaan puuttua ja muuttaa naita seka
miten mahdollisuuksia hyodynnetaan ja miten uhat voidaan valttaa. (Salonen ym.
2017, 90; Lindroos & Lohivesi 2010, 219-220.) SWOT-analyysi (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats) on nelikenttdmenetelma jota kaytetaan
esimerkiksi  kehittamisprosessia arvioitaessa. SWOT-analyysin  avulla
maaritellaan arvioinnin kohteen vahvuudet, heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet.
(Innoduel 2021.)
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9 POHDINTA

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittaa, minkalaista on
yhdeksanluokkalaisten nuorten terveystiedon osaaminen, ja mitka ovat heidan
terveyttansa  uhkaavat  tekijat. Kehittamisprojektin  tavoitteena  oli
yhdeksanluokkalaisten nuorten terveystiedon kohentaminen ja yllapitaminen
seka terveellisissa elintapavalinnoissa ohjaaminen. Kehittamisprojekti oli
aiheeltaan tarkea ja ajankohtainen. Aiheen valinta oli hyvin perusteltu.
Kehittamisprojekti laadittiin suunnitelmallisesti ja se eteni laaditun suunnitelman
mukaisesti. Kehittamisprojektille laadittin selkea tarkoitus ja tavoite ja nama
saavutettiin. Lounais-Suomen syopayhdistyksen NIKO-toiminta ja Turun
ammattikorkeakoulun ANKKURI-hanke toimivat yhteistydssa kehittamistyon
toimeksiantajina. ANKKURI-hankkeen paatyttya, se jai kehittamistyon tausta
tukijaksi. Kehittamisprojektin projektiorganisaation tyoskentely ja toiminta oli
ongelmatonta ja sujuvaa, ohjausryhman rakentavalla palautteella

kehittamisprojekti eteni suunnitelman mukaisesti.

Kehittamisprojektin  aihe oli noussut aikaisempien kehittamistoiden
jatkopohdintojen tuloksena, tama tukee ajatusta, ettd aihe oli tarkea ja
ajankohtainen. Kehittamisprojektin projektipaallikolla oli halu tutkia ja kehittaa
nuorten terveystiedon osaamista, mikd edes auttoi asiaan paneutumista.
Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa sujui ongelmitta ja heistd oli suuri apu
kehittamisprojektin etenemisen suhteen. Teoria tietoa aiheesta oli paljon

saatavilla seka kansainvalisia etta kotimaisia tutkimuksia.

Kehittamisprojektin tuotoksena laadittin NIKO-toiminnan sosiaalisen median
palveluun nuorten terveytta ja hyvinvointia tukevaa materiaalia. Tuotoksen
laatiminen sujui ongelmitta yhdessé NIKO-toiminnan terveydenedistamisen
asiantuntijan kanssa. Tuotokseen valikoitui sama terveystietotesti, kuin
kehittamisprojektin  tutkimuksellisessa osuudessa teetetty. @ Tuotoksen
julkistaminen tapahtui vasta kehittamisprojektin valmistuttua ja jai epaselvaksi,
miten tuotos tavoitti kohderyhmana olevat nuoret. Seuraaviin kysymyksiin olisi

kiva ollut saada vastaus. Miten luoda sosiaaliseen mediaan kampanja, joka
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puhuttelee nuoria? Miten vaikutetaan ja tuetaan nuoria tekemaan parempia
terveysvalintoja. Pohdittavaksi jaa myos oppivatko tutkimukseen vastanneet
oppilaat terveystiedon aiheista lisaa tai herasiko heilla halu ottaa asioista selvaa.
Epaselvaksi jai myos, kasiteltiinkd koulussa oppilaiden kanssa terveystietotestin

kysymyksia ja mahdollisesti nousseita ajatuksia ja kysymyksia.

Sosiaalisen median palveluun suunnatun materiaalin laadinta koettiin
mielenkiintoiseksi, mutta osittain haastavaksi. NIKO-toiminnan lahtékohtana on
nikotiinituotteiden kayton vahentaminen ja tassa kehittamisprojektin tuotoksessa
haluttiin tehda nuorten terveytta tukevan materiaalia. Miten yhdistaa teoriatieto ja
tutkimuksen vastaukset, niin etta nuoret innostuvat ja kiinnostuvat terveystiedon
aiheista. MyOs se koettiin haastavaksi, etta mika on sellainen sosiaalisen median
palvelu minka kautta nuoret parhaiten tavoittaa. Minka sosiaalisen median

palvelua nuoret pitavat luotettavimpana tiedon lahteena.

9.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksellinen osuus sujui ongelmitta ja suunnitellun aikataulun mukaisesti.
Kehittamisprojektissa projektipaallikké toimi myos tutkijana. Varsinais-Suomen
koulun rehtorin ja terveystiedon opettajan kanssa yhteistyo oli sujuvaa ja
ongelmatonta. Tutkimuslupa myoOnnettin  nopeasti. Kehittamisprojektin
tutkimusosuudessa toteutetulla terveystietotestilla kartoitettiin
yhdeksanluokkalaisten nuorten terveystiedon osaamista. Osaamisalueet olivat
yleisterveys ja elintavat, nikotiinituotteet ja paihteet, alkoholi, mielenterveys ja
seksuaaliterveys. Terveystietotestiin vastasi 81 oppilaasta 65 oppilasta.
Vastaajista suurempi osa oli tyttdja, mutta eroavaisuus poikiin oli vain 10
vastaajaa. Otos oli kaiken kaikkiaan pieni, mutta vastausprosentti oli hyva.
Kyselyn tulokset antoivat hyvaa kuvaa yhdeksanluokkalaisten nuorten

terveystiedon osaamisesta. Suuria eroavaisuuksia ei havaittu.

Tutkimustulosten vastausten perusteella nuoret ovat tietoisia yleisesti
terveydesta ja elintavoista. Vastaajista yli 80 prosenttia olivat tietoisia, etta

kansansairauksiin voi vaikuttaa omilla valinnoilla. Kysyttadessa unen REM-
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vaiheesta yli 90 prosenttia vastaajista oli sita mielta, etta unen REM-vaihe on
tarkeaa, koska sen aikana aivot lepaavat ja taydentavat energiavarastojaan.
Oikea vastaus olisi tahan ollut, etta syvan unen vaiheessa aivot lepaavat ja
taydentavat energiavarastojaan ei REM-vaiheessa (Suomen Mielenterveys ry.
2023). Tama kohta jai tutkijaa mietityttamaan, olivatko vastaajat ymmartaneet

kysymyksen oikein.

Kysyttaessa nikotiinituotteista ja paihteista olivat vastaajat hyvin tietoisia ja
paihdekasvatus mennyt hyvin perille. Kaikista vastauksista tutkija oli tyytyvaisin
kohtaan, jossa vastaajista kaikki (100 %, n=65) olivat sita mielta, etta riippuvuus
tarkoittaa pakonomaista tai hallitsematonta halua johonkin aineeseen tai asiaan.
Yli 90 prosenttia vastaajista olivat sita mielta, etta jos ottaa ystavan tarjoamia
paihteita ja joutuu mopo onnettomuuteen, niin silloin ystava ei ole vastuussa
mopon  korjauksesta. Mikd myO6s antaa hyvan kuvan nuorten

paihdetietoisuudesta ja vastuullisuudesta.

Alkoholiin liittyvia vaittdmia kysyttdessa nousi vastaajien vastauksista, etta 98
prosenttia olivat sita mielta, ettda alkoholin kayttd on haitallista etenkin
nuoruudessa, koska se hairitsee aivojen kehitysta. Pienta huolestuneisuutta
esiintyi kohdassa, ettd 43 prosenttia olivat sita mielta, ettd kohtuus,

monipuolisuus ja saannodllisyys ovat terveen alkoholin kayton perusperiaatteet.

Mielenterveyteen liittyvissa kysymyksissa vastaajat olivat hyvin paljon samaa
mieltd kaikissa neljassa eri kysymys vaittamissa. Suurin osa eli 97 prosenttia
vastaajista olivat tietoisia, etta pitkittynyt stressi kuormittaa kehoa ja mielta ja
vastaajista 91 prosenttia olivat sita mielta, ettd mielenterveyden hairio ei vaadi
aina laukaisevaa kriisia. Vastaajat olivat tietoisia mika aiheuttaa mielenterveyden
horjumista mikd on hyva asia, koska kouluterveyskyselyn 2023 vastausten
perusteella 8. ja 9. luokkaa kayvilla oppilailla oli kohtalaista tai vaikeaa
ahdistuneisuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023).

Seksuaaliterveytta kysyttaessa oli vastaus prosentit hiukan hajanaisempia, kuin
muissa kategorioissa. Reilu puolet eli 68 prosenttia oli sitd mielta, ettd kun on

sukukypsa (murrosiassa saavutettu lisaantymiskyky) ei silti ole viela valmis
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seksiin. Vastaajista 97 prosenttia oli sita mielta, etta raiskaus on rangaistava teko,
vaikka se tapahtuisi parisuhteessa. Tama osoittaa, etta seksuaalikasvatus on
ollut tarpeellista, hyvin kohdennettua ja sitd kannattaa edelleen jatkaa esimerkiksi

kouluissa.

9.2 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Kehittamisprojekti antoi pienen vastauksen nuorten terveystiedon osaamisesta ja
nuorten terveytta uhkaavista tekijoista. Terveystietotestiin vastasi yhden koulun
yhdeksatta luokkaa kayvat, olisiko vastaukset olleet erilasia, jos kyselyyn olisi
vastannut useamman koulun oppilaat. Tutkimustulokset antoivat vastauksia
siihen, miten nuoret ovat perilla asioista mutta se ei antanut vastauksia siihen,
miten nuoret kokevat oman terveytensa. Tana vuonna on julkistettu vuoden 2023
kouluterveyskyselyn tulokset, joissa on kattavasti ja laajasti tutkittu juuri
yhdeksanluokkalaisten omia nakemyksia omasta terveydentilastaan. On tarkeaa,
etta ollaan tietoisia, miten paljon nuoret ovat tietoisia omista mahdollisuuksista
vaikuttaa omaan terveyteensa. On tarkeada, ettd nuorilla on kattavat tiedot
terveystiedon eri osa-alueista ja ovat tietoisia mitka asiat voivat heikentaa heidan

terveyttaan.

Teoreettisen viitekehyksen kautta selvisi, etta nuorten terveytta uhkaavia tekijoita
ovat mielenterveyden hairidt, seksuaaliterveys ja erilaiset paihteet.
Mielenkiintoisena jatkotutkimus- ja kehittamisehdotuksena olisi tutkia niita
tekijoita, joilla nuorten terveytta ja hyvinvointia voitaisiin tukea. Esimerkiksi milla
tavalla ja tavoilla nuoret kohdataan ja miten heidan terveyttansa ja
hyvinvointiansa voitaisiin parhaalla mahdollisella tavalla tukea. Miten sosiaalisen
median eri palveluita voisi hyddyntaa nuorille suunnatussa terveyden edistamis-
tyossa. Kehittamisprojektin  jatkokehittamisehdotuksena olisi myos
mielenkiintoista tutkia millaista on maahanmuuttajataustaisen nuorten
terveystiedon osaaminen. Varmasti suurin osa nuorten saamasta terveystiedon
osaamisesta tulee peruskoulun laadukkaan opetuksen ansiosta. Taman lisaksi
jatkokehittamisideana nousi ajatus, etta miten nuoret saataisiin enemman

ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja miten nuorten oma aani ja
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vaikuttamismahdollisuudet saadaan enemman &aneen. Olisi myos
mielenkiintoista tutkia miten taman kehittamisprojektin tuotos tuki nuorten
terveyden edistamista ja kokivatko nuoret tuotoksen tarpeelliseksi ja
hyodylliseksi.
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Tutkimuskysymykset:
1. Minkalaista on yhdeksanluokkalaisten nuorten terveystiedon osaaminen?
2. Mitka oval keskeisimmaét yhdeksanluokkalaisten nuorten terveyltd uhkaavat

L

Suomenkieliset: nuori, nuoret, nuoria, peruskoululaiset, yhdeksanluokkalaiset,
terveys, terveyskayttaytyminen, terveyden edistdminen, terveystietotesti,

terveystieto terveysosaaminen, terveyden lukutaito, hyvinvointia, elintavat
Englanninkieliset: youth, young, adolescents, health, health promotion, health
behaviour, health information test, health education skills, lifestyle, wellbeing, primary
school

Rajaukset: enintdan 10 vuotta vanhat julkaisut, suomen- tai englanninkieliset
tutkimukset, kokotekstin saatavuus, nuoria koskeval Wtkimkset
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Hakutulokset tietokannoittain:
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CIMAHL: 195 hakutuloksia
PubMed: 2250 hakutulosta
Google Scholar: 258 hakutulosta

| » | Kaksoiskappaleita poistettu:
r 8 kpl
Otsikkotason tarkastelu:
2748 kpl
T , | Poissulku kriteerien mukaisesti:
* 2683 kpl
Abstraktitason tarkastelu:
65 kpl
- Poissulku kriteerien mukaisesti:
¥ " 24 kp'
Kokotekstitason tarkastelu:
41 kpl
.| Poissulku kriteerien mukaisesti:
- “ | 19 kpl
Manuaalinen haku:
5 kpl
Hyvaksytyt tutkimukset:
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Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyviksyttyjen tutkimusten (n=27)
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Terveystietotesti

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

TERVEYSTIETOTESTI

66

[ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Tama testi mittaa terveyteen liittyvaa tiethmysta. Se sisaltas 20 totta vai tarua -vaittamaa. Testin
kysymykset perustuvat peruskoulun terveystiedon oppiméaaraan seka kirjallisuuskatsaukseen
terveydesta seka sita uhkaavista tekijoista.

Oletko *

O wio
o poika

O en halua vastata

YLEISTERVEYS JA ELINTAVAT

Kun hoitaa terveyttd hyvin, saa todenn&kdisemmin elaa pitkaan terveena. Elintavoilla eli
terveyskayttaytymisella tarkoitetaan yleensa ruokatottumuksia ja liikkkumista seka paihteiden kayttoa.
Terveyteen liittyvia taitoja ja tapoja voi opetella ja parantaa.

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

o totta
O tarua

Ilhminen laihtuu, kun energiaa kuluu enemman kuin sitd saadaan ruoasta. *

O totta
o tarua
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Ruutuaika (television ja kdnnykdn ym. edessa vietetty liikkumaton aika) on
tarpeellista, koska se varmistaa, etta lihakset saavat lepoa. *

o totta
O tarua

Unen REM-vaihe (Rapid Eye Movement, eli vilkeuni) on térkeaa, koska sen aikana
aivot lepdavat ja taydentdvit energiavarastojaan. *

O totta
O tarua

NIKOTIINITUOTTEET JA PAIHTEET

Nikotiini on piristava, mutta myrkyllinen aine, johonka kehittyy vahva riippuvuus. Paihteet ovat
keskushermostoon vaikuttavia aineita, joita kdytetaan ilman sairauksiin liittyvaa hoidon tarvetta.
Yleensa mielihyvan kokemiseksi tai pahan olon lievittamiseksi. Nikotiinituotteiden ja paihteiden kaytto
on selkeista haitoista huolimatta edelleen yleista.

Nuuskassa on yleensd enemman nikotiinia, kuin tupakassa. *

O totta
O tarua

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

O totta
o tarua

Riippuvuus tarkoittaa pakonomaista tai hallitsematonta halua johonkin aineeseen tai
asiaan. *

o totta
O tarua

Jos otat ystavasi tarjoamia paihteitad ja joudut mopo-onnettomuuteen, ystavasi on
vastuussa mopon korjauksesta. *
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O totta
O tarua

ALKOHOLI

Alkoholi on keskushermoston toimintaan halvaannuttavasti vaikuttava paihde. Alkoholilla on useita
haitallisia vaikutuksia elimistoon.

Humaltuminen on merkki siité, ettd alkoholi lamaannuttaa aivojen toimintaa. *

o totta
O tarua

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

o totta

O tarua

Kohtuus, monipuolisuus ja saannollisyys ovat terveellisen alkoholinkdytdn
perusperiaatteita. *

o totta
O tarua

Elvytyksen tarkoitus on varmistaa kudosten etenkin aivojen hapensaanti. *

o totta
o tarua

MIELENTERVEYS
Mielenterveydelld tarkoitetaan mielen hyvinvointia. Hyva mielenterveys on voimavara, joka ilmenee

esimerkiksi itseluottamuksena ja tyytyvaisyytena elamaan. Mielenterveys voi kuormittua, mutta se
myds uusiutuu ja vahvistuu.

Pitkittynyt stressi kuormittaa kehoa ja mielta. *

o totta
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C)tama

Itsetuntemus ja itseluottamus parantavat opiskelukykya. *

C)tmm
C)tama

Parjaavyys (taito selviytyd stressistd ja vastoinkdymisistd) kehittyy yksilon ja
ympériston vuorovaikutuksessa. *

C)tmm
C)tama

Mielenterveyden héiridé vaatii aina laukaisevan kriisin. *

C)tmm
CDtama

SEKSUAALITERVEYS

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisté lapi elaman. Se kehittyy portaittain. Aikuiseen
seksuaalisuuteen liittyy pyrkimys jatkaa sukua ja halu kokea nautintoa. Parhaimmillaan seksuaalisuus
on voimavara, joka tuo elamaan energiaa, nautintoa ja riemua.

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

()tmm
C)tama

Kun on sukukypsé (murrosidsséa saavutettu lisdantymiskyky), on valmis seksiin. *

()tmm
C)tama

Oireeton seksitauti ei ole terveydelle haitallista. *

()tmm
C)tama
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Rokotteessa elimistédn voidaan laittaa heikennettya tai kuollutta bakteeria tai
virusta. *

O totta
O tarua
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Tiedoksianto tutkimuksesta, nuoret

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TURKU AMK
MASTER-tutkinnot /Terhy

SAATEKIRJE SAHKOISEEN KYSELYYN

Yhdeksanluokkalaisten nuorten terveystiedon osaaminen 13.2.2023

Yhdeksittd luokkaa kdyva nuori

Kohteliaimmin pyydan sinua vastaamaan terveystietotestiin, jonka tavoitteena on yhdek-
sanluokkalaisten nuorten terveystiedon kohentaminen ja yllapitaminen seké terveellisissa
elintapavalinnoissa ohjaaminen. Tarkoituksena on toteuttaa terveystietotesti yhdeksan-
luokkalaisille nuorille. Terveystietotestin tuloksista tuotetaan materiaalia Lounais-Suomen
NIKO-projektin sosiaalisen median alustalle.

Tama aineiston keruu liittyy itsendisena osana Lounais-Suomen NIKO-projektin ja Turun
ammattikorkeakoulun ANKKURI-hankkeeseen. Lupa aineiston keruuseen on saatu koulun
rehtorilta 2.2.2023.

Pyydan sinua vastaamaan alla olevan linkin tai QR-koodin avulla terveystietotestiin. Vas-
taamalla testiin tarjoat arvokasta tietoa, miten ik&luokkasi nuoret ovat perilla terveyskasit-
teistd. Testiss&d on 20 totta vai tarua vaittdmaa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaeh-
toista, ja Sinulla on taysi oikeus keskeyttdd osallistuminen tutkimukseen milloin tahansa
seuraamuksitta ja syytd ilmoittamatta. Tutkimuksen tekija huolehtii aineiston tietoturvalli-
sesta sailyttamisestd, ja paasy aineistoon on ainoastaan hanella. Tutkimuksen valmistut-
tua aineisto havitetadn. Testin tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittainen vastaaja
ole tunnistettavissa tuloksista. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti.

Tama terveystietotesti liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaa ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnéytteeseen. Opinndytetyén ohjaaja on Tu-
run amk/Terveys ja hyvinvoinnin opettaja.

Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Kiitos vastauksistasi!
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Tiedoksianto tutkimuksesta, vanhemmat

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TURKU AMK
MASTER-tutkinnot /Terhy

Yhdeksanluokkalaisten nuorten terveystiedon osaaminen 9.2.2023

Hyva huoltaja/nuoren vanhempi

Kohteliaimmin ilmoitan, ettd pyydén Teidan huollettavanne tayttdmaan terveystietotestin,
jonka tavoitteena on yhdeksanluokkalaisten nuorten terveystiedon kohentaminen ja yllapi-
taminen ja terveellisissé elintapavalinnoissa ohjaaminen. Tarkoituksena on toteuttaa ter-
veystietotesti yhdeksanluokkalaisille nuorille. Terveystietotestin tuloksista tuotetaan mate-
riaalia Lounais-Suomen NIKO-projektin sosiaalisen median alustalle. Tdma aineiston ke-
ruu liittyy itsendisend osana Lounais-Suomen sydpayhdistyksen NIKO-projektiin ja Turun
ammattikorkeakoulun ANKKURI-hankkeeseen. Lupa aineiston keruuseen on saatu koulun
rehtorilta 2.2.2023.

Teidan huollettavanne vastaukset ovat arvokkaita ja antaa tutkijalle tietoa millaista yhdek-
sanluokkalaisten terveystiedon osaaminen on. Terveystietotestissa on 20 totta vai tarua
vaittamaa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista, ja nuorella on taysi oikeus kes-
keyttdaa terveystietotestin tayttdminen milloin tahansa seuraamuksitta ja syyta ilmoittamat-
ta. Terveystietotestiin vastaaminen tapahtuu koulussa liikuntatunnin aikana. Tutkimuksen
tekija huolehtii aineiston tietoturvallisesta sailyttamisesta, ja paasy aineistoon on ainoas-
taan hanelld. Tutkimuksen valmistuttua aineisto havitetdan. Testin tulokset tullaan rapor-
toimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Testiin vastataan
anonyymisti.

Tama terveystietotestin toteutus liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylemp&an ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinndytteeseen. Opinnaytetyoni oh-
jaaja on opettaja, Turun amk/Terveys ja hyvinvointi.

Vastaan mielellani mahdollisiin lis&kysymyksiin.

Huollettavanne vastauksista kiittaen!
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