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1 JOHDANTO 

WHO määrittelee terveyden edistämisen tavaksi kohentaa hyvinvointia ja edistää 

terveyttä erilaisin toimenpitein. Nuoruus on kehitykselle tärkeää aikaa ja vaihe 

hyvän terveyden perustan luomiselle. Nuoret kehittyvät ja kasvavat nopeaa 

vauhtia, kokevat fyysistä, kognitiivista ja psykososiaalista kasvua. Nuoruus 

määritellään lapsuuden ja aikuisuuden väliseksi ajaksi, joka sijoittuu 10 – 19 

ikävuosien välille. Nuoret tarvitsevat tietoa kasvaakseen ja kehittyäkseen 

terveenä. (WHO 2023a.) Nuoruusaika on tärkeää terveelle kehitykselle, koska 

silloin tapahtuu kognitiiviset, emotionaaliset ja fyysiset kehitysprosessit (Paakkari 

2020, 13). Sitran teettämän tulevaisuusbarometrin tulosten mukaan nuoret ovat 

kiinnostuneita tulevaisuudesta. He uskovat omiin sekä yleisiin 

vaikuttamismahdollisuuksiin. Nuoret uskovat, että voivat vaikuttaa  siihen 

millaiseksi tulevaisuus muodostuu. He ovat suurimmaksi osaksi tietoisia 

keinoista, joilla he voivat vaikuttaa tulevaisuuteensa. (Lähdemäki-Pekkinen ym. 

2023, 23.) 

Peruskoulun viimeisellä luokalla terveystiedon osaaminen on todettu olevan 

yleisesti tyydyttävällä tasolla. Suurimpia puutteita tiedoissa on todettu olevan 

terveyttä käsittelevällä osa-alueella, kuin taas vahvinta osaaminen on 

voimavaroja ja selviytymistä käsittelevillä osa-alueilla. (Summanen 2014, 127.) 

On tärkeää tunnistaa ne nuoret, joilla ei ole terveyttä suojaavia ja terveyttä 

edistäviä tekijöitä ja näin ollen ovat alttiimpia huonommille terveysvalinnoille 

(Paakkari ym. 2019, 1306). 

Kehittämisprojektin tarkoituksena on selvittää, minkälaista on 

yhdeksänluokkalaisten nuorten terveystiedon osaaminen, ja mitkä ovat heidän 

terveyttänsä uhkaavat tekijät. Lisäksi tarkoituksena on toteuttaa terveystietotesti 

yhdeksänluokkalaisille nuorille. Kehittämisprojektin tavoitteena on 

yhdeksänluokkalaisten nuorten terveystiedon kohentaminen ja ylläpitäminen 

sekä terveellisissä elintapavalinnoissa ohjaaminen. Kehittämisprojektin 

tuotoksena laadittiin Lounais-Suomen syöpäyhdistyksen NIKO-toiminnan 
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sosiaalisen median palveluun nuorten terveyttä ja hyvinvointia tukevaa 

materiaalia.  
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Kehittämisprojektin tarve ja lähtökohdat 

Kehittämisprojektin tarpeen muodosti huoli siitä, minkälaista oli 

yhdeksänluokkalaisten nuorten terveystiedon osaaminen, ja mitkä olivat heidän 

terveyttänsä uhkaavat tekijät. Kehittämisprojekti oli osa Lounais-Suomen 

syöpäyhdistyksen NIKO-toiminnan ja Turun ammattikorkeakoulun ANKKURI-

hankkeen yhteistyötä. Nuorten terveystiedon osaamisen kehittämiselle oli nähty 

tarve aikaisemmissa NIKO-toiminnalle ja ANKKURI-hankkeelle luoduissa 

kehittämisprojekteissa. 

YK: n lapsen oikeuksien sopimus määrittelee, että lapsella on oikeus terveyteen. 

Lapsen oikeudet koskevat kaikkia alle 18-vuotiaita lapsia (UNICEF 2023). 

Nuoruus on erityistä aikaa ja on tärkeää, että nuorten omat käsitykset 

terveysvalintojensa suhteen tulevat huomioiduksi. Nuorten terveysvalintoja 

tarkastelemalla vahvistetaan nuorten osallisuutta ja aktiivisuutta oman terveyden 

edistämisessä. Nuorten terveysvalinnat ovat kiinteä osa nuorten arkea. Nuorille 

pitää taata mahdollisuus tehdä terveyttä edistäviä valintoja. (Moilanen 2019, 158-

159.) Kouluterveyskyselyn 2023 tulosten mukaan nuorista suurin osa on 

tyytyväisiä elämäänsä. Ala-asteikäiset olivat yleisemmin tyytyväisiä elämäänsä, 

kuin yläasteikäiset. Yläasteikäisten oppilaiden elämän tyytyväisyys on hieman 

laskenut vuoden 2021 kouluterveyskyselyn tuloksiin verrattuna. Kyselyn 

tuloksista ilmeni myös, että terveydentilansa koki keskinkertaiseksi tai huonoksi 

noin kolmannes 9.luokan tytöistä 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 Kehittämisprojektin toimintaympäristö ja projektiorganisaatio 

Kehittämisprojekti toteutettiin osana Lounais-Suomen syöpäyhdistyksen (LSSY) 

NIKO-toimintaa ja Turun Ammattikorkeakoulun ANKKURI-hanketta. Lounais-

Suomen syöpäyhdistyksen kehittämis- ja tutkimushanke NIKO – 

terveydenedistäminen nuorten arjessa -projekti käynnistyi vuonna 2017. NIKO-

toiminnan käynnistymiselle tarpeen muodostivat huoli nuorten ja nuorten 

aikuisten nikotiinituotteiden lisääntyneestä ja monipuolistuneesta käytöstä ja 

lisäksi toiminnan avulla halutaan kehittää syövän ennaltaehkäisyn malleja. NIKO-

toiminta kehittää terveyden edistämisen 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 kehittämishanke käynnistyi 

vuonna 2020. Hankkeen tarkoituksena oli luoda toimintamalleja 

ammattikoululaisten elintapojen ohjaamiseen sekä päihteiden käytön 

ennaltaehkäisyyn. Tavoitteena oli luoda toimintamalleja tupakka- ja 

nikotiinituotteiden sekä alkoholin käytön ehkäisemiseen ja käytön lopettamiseen. 

(ANKKURI n.d.) ANKKURI-hanke tuli päätökseen loppusyksystä 2022 ja näin 

ollen ANKKURI-hanke jäi kehittämisprojektin taustatukijaksi ja päävastuu 

työelämämentorina toimimisesta oli NIKO-toiminnalla. 

Kehittämisprojekti toteutettiin tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan (TKI-

toiminta) kolmikantamallin mukaisesti. Kolmikantamalli muodostui opiskelijan, 

työelämämentorin ja opinnäytetyötä ohjaavan opettajatuutorin yhteistyöstä. 

Nämä yhdessä muodostivat ohjauksellisen työryhmän koko kehittämisprojektin 

ajan. Kehittämisprojektin projektipäällikkönä toimi Turun ylemmän 

ammattikorkeakoulun opiskelija, hänen vastuullansa oli muun muassa 

kehittämisprojektin käynnistäminen ja projektisuunnitelman tekeminen. 

Työelämämentorina toimi Lounais-Suomen syöpäyhdistyksen NIKO-toiminnan 

terveydenedistämisen asiantuntija. Työelämämentorin tarkoituksena oli 

mahdollistaa kehittämisprojektin toteutuminen ja hän tuki opiskelijaa työn eri 

vaiheissa. Opettajatuutorina toimi Turun ylemmän ammattikorkeakoulun 
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opettaja. Hän vastasi opiskelijan opinnäytetyön ohjauksesta. (Ahonen 2015, 14–

16.)  

Kehittämisprojektin ohjausryhmänä toimi NIKO-toiminnan 

opiskelijaohjausryhmä. Ryhmä kokoontui  virtuaalisesti Teamsin välityksellä  

neljä kertaa vuodessa, jolloin käytiin lävitse valmisteilla olevat kehittämisprojektit 

ja kehittämisprojektin tekijät saivat vertaistukea ryhmän jäseniltä.  

Ohjausryhmään kuului Lounais-Suomen syöpäyhdistyksen NIKO-toiminnan 

vastuu henkilöt, eri vaiheissa olevien kehittämisprojektien tekijöitä ja Turun 

ammattikorkeakoulun opettajia, jotka toimivat kehittämisprojektien ohjaavina 

opettajina. 

2.3 Kehittämisprojektin tarkoitus, tavoite ja tuotos 

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli selvittää, minkälaista oli 

yhdeksänluokkalaisten nuorten terveystiedon osaaminen, ja mitkä olivat heidän 

terveyttänsä uhkaavat tekijät. Lisäksi tarkoituksena oli toteuttaa terveystietotesti 

yhdeksänluokkalaisille nuorille. Kehittämisprojektin tavoitteena oli 

yhdeksänluokkalaisten nuorten terveystiedon kohentaminen ja ylläpitäminen 

sekä terveellisissä elintapavalinnoissa ohjaaminen.  

Kehittämisprojektin tuotoksena laadittiin Lounais-Suomen syöpäyhdistyksen 

NIKO-toiminnan sosiaalisen median palveluun nuorten terveyttä ja elintapoja 

tukevaa materiaalia. Tuotoksen tavoitteena oli tukea nuorten terveystiedon 

osaamista ja ohjata nuoria tekemään parempia terveysvalintoja. Tuotos julkaistiin 

NIKO-toiminnan Instagram sovelluksessa. Tuotoksen kohderyhmänä olivat, 

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

3.1 Nuorten terveyden edistäminen 

WHO on vuonna 1948 määritellyt  terveyden täydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja 

sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi (WHO 2023b). Terveyden edistäminen 

määritellään tavoitteelliseksi toiminnaksi, jolla ylläpidetään ja parannetaan 

ihmisten mahdollisuuksia huolehtia terveydestä ja ehkäistään sairauksia. (Patja 

2022; Salakari 2021; Salakari & Nurminen 2019, 9). Terveyden edistämisen 

avulla lisätään ihmisten terveyden hallintaa ja parannetaan terveyttä (WHO 

2023b). Terveyden edistämisen yksi päätavoite on terveyserojen kaventaminen 

eri väestöryhmien välillä. Terveyden edistämisen toimia pitäisi erityisesti 

kohdentaa haavoittuvimmassa asemassa oleviin, kuten lapsiin ja nuoriin. 

(Salakari 2021.)  

Terveyden edistäminen kuuluu kansanterveyslakiin ja Suomen terveyspolitiikka 

on määritellyt terveyden edistämisen ja sairauksien ehkäisyn yhdeksi 

tärkeimmäksi kansanterveystyöksi. Terveyden edistämisen tuloksia voidaan 

mitata sen avulla, miten terveyttää suojaavia sisäisiä ja ulkoisia tekijöitä on 

vahvistettu, miten elämäntapoja on muutettu sekä miten terveyspalvelut ovat 

kehittyneet. Nuorten terveyden edistäminen pohjautuu tietoon, toiminnallisuuteen 

ja osallistamiseen. Terveyden edistäminen 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 tyytyväisiä elämäänsä ja arkielämä on kunnossa  (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2023). Nuorten tekemät terveysvalinnat luovat pohjan heidän 

aikuisuutensa terveyskäyttäytymiselle ja tehdyt terveysvalinnat vaikuttavat 

heidän terveyteensä aikuisuudessa. Yhtenä suurimpana nuorten terveyttä 

uhkaavana tekijänä voidaan pitää päihteidenkäyttöä, joka voi altistaa 

myöhemmällä iällä runsaaseen päihteiden käyttöön. Lisäksi se saattaa altistaa 
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nuoria ahdistuneisuushäiriöihin ja psykosomaattiseen oireiluun. (Salakari ym. 

2023, 93-94.) Nuorten perheellä, ympäristöllä ja muilla nuorilla on vaikutusta 

nuorten terveyskäyttäytymiseen. Nuorten terveydenedistäminen pitäisi 

kohdentaa huono-osaisten ylisukupolven kierteen katkaisemiseen, koska on 

todettu, että terveyskäyttäytyminen ja terveysriskit siirtyvät usein sukupolvelta 

seuraavalle. (Salakari ym. 2023, 88.) 

3.2 Nuorten terveystiedon osaaminen 

Nuorten terveyden lukutaidon ja terveyskäyttäytymisen välillä on todettu olevan 

merkittävä yhteys. Terveyden lukutaidon kehittämisellä voidaan parantaa nuorten 

terveyskäyttäytymistä, koska näin nuorilla on tietoa ja taitoa parantaa 

terveyteensä liittyvää päätöksentekoa. (Fleary ym. 2018.) Terveyden lukutaito 

tarkoittaa taitoa hankkia ja rakentaa terveystietoa, sekä tehdä terveyspäätöksiä. 

Terveyden lukutaito luo perustan nuoren terveyskäyttäytymiselle ja terveydelle. 

(Paakkari 2020, 14.) Terveyden lukutaidon kehittämisellä nuorten valmiudet 

edistää ja ylläpitää terveyttä lisääntyy. Terveyden lukutaidon on osittain havaittu 

selittävän nuorten eroja terveyskäyttäytymisessä. Terveyden lukutaitoa voidaan 

parantaa oppimisen avulla ja näin voidaan kaventaa terveyseroja. Nuorten 

terveyden lukutaidon osaamisen kehittäminen on hyvin tärkeä keino, jolla 

voidaan vähentää terveyden eriarvoisuutta. Nuorten terveyden lukutaitoa 

voidaan kehittää esimerkiksi peruskoulussa annettavalla terveystiedon 

opetuksella. (Paakkari ym. 2019.) 

3.2.1 Nuorten terveysvalinnat 

Nuoret kokevat terveytensä hyväksi, he kokevat sen tärkeäksi ja ovat siihen 

pääasiassa tyytyväisiä. Nuorten taustalla, iällä ja sukupuolella on yhteyttä siihen, 

miten nuoret kokevat terveytensä. Nuoret pitävät liikuntaa, ravitsemusta ja 

psyykkistä hyvinvointia tärkeinä tulevaisuuden terveystavoitteina, joita he 

haluavat edistää. (Väänänen 2017, 48.)  
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Nuoret tekevät tietoisesti terveysvalintoja, jotka pohjautuvat spontaaniuteen, 

rutiininomaisuuteen ja tunteisiin. Terveysvalinnat ovat sellaisia, jotka vaikuttavat 

arkielämään, joko terveyttä edistävänä tai terveyttä uhkavana tekijänä. 

Terveysvalintoihin vaikuttaa nuoren henkilökohtaiset piirteet, tiedot ja taidot, 

vanhempien tiedot ja taidot ja lisäksi se miten he suovat nuorille mahdollisuuksia, 

ikätoverien painostus sekä yhteiskunnalliset tekijät. (Rahkonen 2019, 56.) 

Nuoret kokevat voivansa vaikuttaa omilla terveysvalinnoillaan omaan 

terveyteensä, joskin vanhemmat tai yhteiskunta voivat rajoittaa nuorten omia 

terveysvalintoja. Terveysvalinnat ovat osa nuorten itsemääräämisoikeuttansa ja 

itsenäisyyttä. Terveysvalintoihin kuuluu kokonaisuus, joka sisältää oikeudet, 

velvollisuuden ja vastuun, nämä ovat erillisiä mutta kytkeytyvät toisiinsa. Nuorten 

sosiaaliset, yhteiskunnalliset ja yksilölliset lähtökohdat vaikuttavat nuorten 

terveysvalintojen toteutumiseen. Nuoret voivat tietoisesti tehdä epäterveellisiä 

terveysvalintoja ja he ymmärtävät näiden seuraamukset esimerkiksi 

epäterveellisen syömisen, joka voi siinä hetkessä tuottaa iloa. (Moilanen 2018, 

33.)  

3.2.2 Nuorten voimavarat 

Nuorten elämään on hyvä kehittää erilaisia voimavaroja tukevia menetelmiä, joilla 

nuorten terveyttä voidaan edistää (Paakkari ym. 2019, 1306). Nuorten terveyden, 

kasvun ja myöhemmin elämässä pärjäämiseen on suuri merkitys perheellä ja 

nuoren taustalla. Nuorten hyvinvointia tukevat riittävä hoiva ja turvallisuuden 

tunne, varhainen vuorovaikutus ja vanhemman hyvinvointi sekä perheen 

taloudellinen tilanne. Tarve vahvoille psyykkisille voimavaroille korostuu 

nuoruudessa. Nuoret tarvitsevat tietoa ja taitoa käsitellä tulevaisuuteen liittyvää 

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

Nuoret määrittelevät voimavaroikseen perheen sosiaalisen ja taloudellisen 

aseman, ystävien ja koulun sosiaalisen merkityksen sekä psyykkiset voimavarat 

(Paakkari ym. 2019, 1306). Yhdeksänluokkalaiset nuoret kokevat 

voimavaroinaan mm. sosiaalisen kuulumisen ja itsensä tuntemisen ja 
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arvostamisen. Nuoret nostavat esille luotettavat läheiset ja yhteisöt 

voimavarojaan määritellessä. Ystävät ovat hyvin tärkeässä roolissa nuorten 

elämässä. Arjen voimavaroina nuoret kokevat yhteisön, kohdatuksi tulemisen 

sekä taidon ja mahdollisuuden käsitellä omia tunteitaan ja ajatuksiaan. Nuorten 

voimavaroja kuluttavia ovat velvollisuudentunto ja erillisyyden ja yhteyden 

puuttumisen tunne. Nuorten tunne- ja vuorovaikutustaitoja tukemalla voidaan 

nuoria tukea löytämään omia voimavarojaan ja näin tuetaan jaksamista arjessa. 

(Lampinen 2016, 42.)  

Nuoret käyttävät sosiaalista media etsiessään tietoa terveydestä. Heiltä kuitenkin 

puuttuu kunnon ohjaus terveyteen liittyvän sosiaalisen median käyttöön. 

Sosiaalisen media avulla nuoret etsivät eniten tietoa liikunnasta, ravitsemuksesta 

ja kehonkuvasta. Suuri osa nuorista kokee muuttaneensa terveyteen liittyvää 

käyttäytymistään sen perusteella mitä näkevät sosiaalisen median alustoilla. 

Nuoret osaavat myös kriittisesti arvioida sosiaalisen median sisältöä. (Goodyear 

ym. 2018.) 

3.3 Keskeisimmät nuorten terveyttä uhkaavat tekijät 

On hyvin tärkeää tunnistaa nuoret, joilla on riski sairastua elämäntapasairauksiin. 

Nuoret, joiden vanhemmilla on alhainen sosioekonominen asema, ovat 

suuremmassa riskissä epäterveellisiin elämäntapoihin. (Marttila-Tornio ym. 

2021.) Lisäksi on tärkeää tunnistaa nuorten pärjäämisen resurssit, jotka 

vaihtelevat yksilöllisesti, ja mahdolliset tuen ja hoidon tarpeet (Vorma ym. 2020, 

21-22). 

Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan nuorten hyvinvointia 

kuormittavat erilaiset tekijät, kuten ahdistuneisuus, kiusaaminen, sairastelu tai 

sosiaalisten tilanteiden pelko. Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan nuoret 

kokevat oman terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Keväällä 2023 

peruskoulun 9. luokkaa käyvistä tytöistä 31 – 40 prosenttia ja pojista 16 - 20 

prosenttia koki oman terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Nuorten 

hyvinvointia uhkaavia tekijöitä on muun muassa mielenterveyteen liittyvät 
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haasteet, häirinnän ja väkivallan kokemukset, elintapojen ja painon haasteet. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023).  

3.3.1 Nuorten mielenterveys 

Mielenterveyden häiriöt ovat nuorten tavallisimpia terveyteen vaikuttavia tekijöitä. 

Nuorten mielenterveyttä uhkaavia tekijöitä ovat yksinäisyys, kiusaaminen, 

syrjiminen, opiskeluun liittyvä stressi ja päihteiden käyttö. Myös nuoren kodin 

taloudellinen tilanne heikentää nuoren mielenterveyttä. (Vorma ym. 2020, 21-22.) 

Nuorista 20 – 25 prosentilla on arvioitu esiintyvän mielenterveydenhäiriöitä. 

Yleisimpiä on ahdistuneisuus- ja masennushäiriöt, aktiivisuuden ja 

tarkkaavaisuuden häiriö, käytöshäiriö sekä päihdehäiriöt ja syömishäiriöt.  

Nuorten mielenterveyshäiriöiden ei ole todettu lisääntyneen viime 

vuosikymmeninä. Sen sijaan nuorten tyttöjen itse raportoima mielenterveysoireilu 

on lisääntynyt. Hyvä mielenterveys on nuoren elämänlaatua ja toimintakykyä 

lisäävä voimavara. Mielenterveyden edistämisen tavoitteena on vahvistaa 

nuoren itseluottamusta, elämänhallintaa, tyytyväisyyttä itseensä, kykyä 

vuorovaikutukseen sekä ihmissuhteiden solmimiseen ja ylläpitämiseen. Varhain 

opitut taidot ja keinot kohdata vastoinkäymisiä tukevat nuoren mielentervettä 

myös myöhemmällä iällä. (Aalto-Setälä ym. 2020, 13-14.) 

Nuorten kokemat mielenterveyden haasteet ovat lisääntyneet ja yleistyneet 

vuoden 2019 jälkeen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Vuoden 2021 

kouluterveyskyselyn löydösten mukaan nuorista tytöistä noin kolmannes ja 

pojista noin 8 prosenttia kertoi kohtalaisesta tai vaikeasta ahdistuneisuudesta. 

Nuorten yksinäisyys on lisääntynyt edellisten vuosien mittauksiin verrattuna. 

Nuorista tytöistä tunsi itsensä yksinäiseksi 22 – 26 prosenttia ja pojista noin 10 

prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)  

Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn mukaan yläaste ikäisten mielenterveysoireilu 

on lisääntynyt. Kouluterveyskyselyn mukaan 9. Luokkalaisista tytöistä 54 

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

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

Yhdeksänluokkalaiset nuoret eivät koe koulujen tarjoamia 

mielenterveyspalveluita hyödyllisiksi ja nuoret ovat haluttomia käyttämään koulun 

tarjoamia mielenterveyspalveluita. Lisäksi nuoret kokevat, että koulun aikuiset 

eivät herätä heissä luottamusta. Nuoret eivät koe mielenterveyspalveluiden 

käyttöä kuitenkaan leimaavaksi ja tämän ei koeta olevan esteenä näiden 

palveluiden käytölle. (Alanen & Parkkinen 2020, 40-41.) 

3.3.2 Nuorten seksuaaliterveys 

Seksuaalisuus, joka käsittää fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden 

kuuluu yhtenä osana nuorten elämään. Lasten ja nuorten seksuaaliterveyden 

edistämisen kuuluisi alkaa heti syntymästä. WHO:n mukaan seksuaalikasvatus 

on muun muassa sitä, että nuoret saavat elämäntaitoja seksuaalisuuden ja 

parisuhteiden käsittelyyn ja kykyä muodostaa keskinäisiä suhteita. 

Seksuaalikasvatus edistää nuorten kykyä puhua seksuaalisuudesta, tunteista ja 

suhteista. Seksuaalikasvatuksella voidaan ehkäistä syrjäytymistä. Seksuaali- ja 

lisääntymisterveyden toimintaohjelmassa määritellään, että seksuaaliterveyden 

edistämistä olisi hyvä kohdentaa eritysiesti syrjäytymisvaarassa oleville nuorille 

pojille. Seksuaaliterveyskasvatus tulisi sisällyttää osaksi nuorille suunnattuja 

hankkeita, toimintoja ja etsivää nuorisotyötä. (Jouhki ym. 2020, 25-26.) 

Nuoret kokevat seksuaaliterveystiedoissa epätietoisuutta ja heidän tiedoissansa 

on suuria puutteita. Iso osa nuorista kaipaa lisää tietoa seksuaaliterveydestä. 

Seksuaaliterveyden tiedot on todettu olevan paremmat tytöillä kuin pojilla. 

Seksuaaliterveyden taidot nuoret kokevat hyväksi ja asenteet näitä kohtaan 

nuorilla on hyvin myönteiset. On havaittu, että nuorten seksuaali- ja 

päihdetiedoissa on puutteita. Peruskoulun opetussuunnitelmaan olisikin hyvä 

lisätä seksuaali- ja päihdekasvatusta, tämä lisää nuorten yhdenvertaisuutta. 

Nuoret kokevat saavansa koulusta enemmän tietoa kuin kotoa. Seksuaali- ja 

päihdekasvatuksen tulisi huomioida hyvin herkässä iässä olevat nuoret sekä 
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nuorten erityistarpeet. (Nygård 2021, 68-69.) Nuorten seksuaalikäyttäytymiseen 

liittyvät riskitekijät lisääntyvät niiden nuorten joukossa, jotka ovat aloittaneet 

seksuaaliset kanssakäymisen varhaisessa vaiheessa (14-vuotiaana tai alle). 

Varhain yhdynnät aloittaneilla on enemmän yhdyntäkumppaneita, ehkäisyn 

käyttämättömyyttä sekä alkoholin käyttöä humalahakuisesti. (Leikko ym. 2015, 

297-303.) 

3.3.3 Nuoret ja päihteet 

Nuorten elämään kuuluu olennaisena osana päihdekokeilut. Päihteiden käytön 

kokeiluun ja käytön jatkamiseen vaikuttaa monet tekijä, kuten kulttuuri, ympäristö, 

ystävät, vapaa-ajan viettoon liittyvät tavat sekä asenteet päihteitä kohtaan. 

(Kinnunen 2011, 38.) Runsas päihteiden käyttö voi lisätä riskiä hyvinvoinnin 

erilaisille ongelmille. On tärkeää puuttua nuorten päihteiden kokeiluun, koska sen 

avulla voidaan katkaista päihdekokeilut ja näin päihteistä ei tule säännöllistä  tai 

runsasta käyttöä. Runsaaseen päihteiden käyttöön puuttumisella voidaan suojata 

nuorta psyykkisiltä oireilta ja hyvinvoinnin ongelmilta. (Huurre ym. 2011, 286.) 

Nuoruudessa aloitettu päihteiden käyttö voi johtaa syrjäytymiseen ja 

myöhäisempään päihteiden ongelmakäyttöön. (Häkkinen ym. 2022; Kosola ym. 

2018.) Viime vuosien aikana suomalaisten nuorten päihteiden käyttö on 

vähentynyt (Häkkinen ym. 2022). 

Yleisesti päihteiksi luetellaan alkoholi, nikotiinituotteet, huumeet sekä päihtymys 

tarkoitukseen käytetyt lääkkeet (Nuortennetti 2022; Alkoholi, tupakka ja 

riippuvuudet 2020). Nuoret kokeilevat päihteitä tavallisesti ensimmäisen kerran 

10–15-vuotiaana. Useimmin päihdekokeilut aloitetaan tupakkatuotteilla ja 

alkoholituotteilla. Nuorista suurin osa on kokeillut alkoholia yhdeksänteen 

vuosiluokkaan mennessä. (Kinnunen 2011, 36.) Tupakkalaki on määritellyt 

tavoitteeksi, että vuoteen 2030 mennessä tupakka- ja nikotiinituotteiden 

päivittäinen käyttö on alle 5 prosenttia. Kouluterveyskyselyn 2023 tulosten 

mukaan päivittäin tupakoivien ja nuuskaavien 8.-9. luokkalaiset tytöt ovat tällä 

hetkellä tavoitetasossa, ja 8.-9. luokkalaiset pojat lähellä sitä. (Ollila & 

Ruokolainen 2023, 5-6.) 
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Nuorten päihteiden käytölle saattaa altistaa erilaiset tunne-elämän sekä nuoren 

kehitykseen vaikuttavat asiat kuten lapsuuden käytösongelmat, tunne-elämän 

häiriöt, hyperaktiivisuus ja depressiivisyys. Nuori saattaa helpottaa omaa 

ahdistusta ja voimistaa omaa selviytymistä päihteiden käytöllä. (Kinnunen 2011, 

39.) Nuorten runsaskaan päihteiden käyttö ei aina tarkoita välttämättä vielä 

päihderiippuvuutta. Nuorilla ongelmat esimerkiksi kotona tai kaverisuhteissa, 

sekä käyttäytymishäiriöt saattavat ilmetä päihdekokeiluina. Nuorten yleisimmin 

käyttämä päihde on alkoholi. Vuonna 2019 yhdeksänluokkalaisista pojista 69 

prosenttia ja tytöistä 68 prosenttia oli joskus kokeillut alkoholia. Nuoria altistaa 

päihteiden käytölle muun muassa päihteiden helppo saatavuus, muiden nuorten 

päihteiden käyttö ja tämän takia sosiaalinen paine, vanhempien päihteiden käyttö 

ja sosiaaliset ongelmat. (Raitasalo & Härkönen 2019, 1.) Nuoret, jotka aloittavat 

päihdekokeilut nuorena ovat suuremmassa riskissä päihderiippuvuuden 

kehittymiselle aikuisuudessa. Nuoret ovat kuitenkin tietoisia päihteiden käytön 

riskeihin ja riskitietoisuuden lisääntymisen takia nuoret ovat enemmän 

kiinnostuneita terveellisistä elintavoista. (Raitasalo 2022.) 

Nuoret, joilla on päihteiden ongelmakäyttöä, voidaan jakaa kahteen ryhmään. 

Ensimmäisessä ryhmässä ovat nuoret, joiden ongelmat liittyvät 

humalajuomiseen ja mahdollisiin huumekokeiluihin ja toiseen ryhmään jaetaan 

ne nuoret, joilla päihteidenkäyttö on osa laajempaa psykososiaalisten ongelmien 

vyyhtiä, joka on alkanut jo lapsuudessa. Nuorten päihdekäyttöä suojaavana 

tekijänä on pidetty nuoren perhettä, varsinkin jos perheessä on hyvät suhteet 

keskenään, vanhemmat ovat läheisiä nuorelle, vuorovaikutus on lämmin ja 

toimiva, ja jos vanhempien asenne alaikäisten päihteiden käyttöön on 

negatiivinen. (Kosola ym. 2018.) 

On todettu, että seksuaaliterveydellä ja -käyttäytymisellä, sekä päihteidenkäytöllä 

on yhteys toisiinsa. Siksi onkin tärkeää yhdistää nämä kaksi aihetta, koska ne 

kytkeytyvät olennaisesti toisiinsa ja ovat hyvin keskeisiä ja tärkeitä asioita nuorten 

arjessa. On koettu, että nuorten päihdetiedoissa on puutteita. Nuorten asenteet 

päihteitä kohtaan vaihtelevat, osa nuorista suhtautuu päihteisiin varauksella. 

Suurin osa nuorista kokee, että päihteiden käytöstä on haittaa alaikäisille, mutta 
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kuitenkin sallivat alaikäisten niitä käyttävän. Nuoret kokevat osittain päihdetiedon 

liian varoittavaksi ja haittoja korostavaksi ja tällöin tieto koetaan negatiiviseksi. 

Siksi olisikin suotavampaa lisätä tiedon yksilöllisempää ja neutraalimpaa 

tiedotusta. (Nygård 2021, 71-72.) 
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4 KEHITTÄMISPROJEKTIN TOTEUTUS 

4.1 Kehittämisprojektin eteneminen ja aikataulu 

Kehittämisprojekti toteutettiin tutkimuspainotteisena kehittämistoimintana. 

Tutkimuksellinen kehittämistoiminta tarkoittaa tutkimustoiminnan ja 

kehittämistoiminnan yhdistämistä. Tutkimuspainotteissa kehittämistoiminnassa 

painottuvat käytännönläheisyys, saatu hyöty ja toimivuus, ei ainoastaan 

tutkimuksesta saatu tieto. Tutkimuksellinen kehittämistoiminta on 

tiedontuotantoa ja sillä tavoitellaan konkreettista muutosta, mutta samalla 

pyritään perusteltuun tiedon tuottamiseen. (Salonen ym. 2017, 38; Toikko & 

Rantanen 2009, 22-23.) Kehittämisprojekti toteutettiin kaksivaiheisena, 

ensimmäisessä vaiheessa kehitettävään aiheeseen perehdyttiin teoreettisen 

viitekehyksen avulla ja toisessa vaiheessa aiheen kehittämistä jatkettiin 

hyödyntämällä asiantuntijaa yhteiskehittämisen menetelmänä. 

Kehittämisprojekti käynnistyi alkuvuodesta 2022. Kehittämisprojekti koostui 

viidestä suunnitellusta vaiheesta. Vaiheet oli jaoteltu ja aikataulutettu pienempiin 

osa-alueisiin (kuvio 1). Kehittämisprojektin aihe löytyi Turun 

ammattikorkeakoulun kehittämistyötarjonnasta.  

Ensimmäisessä vaiheessa määriteltiin kehittämistarve sekä kehittämisprojektin 

tarkoitus ja tavoitteet. Lisäksi ensimmäisessä vaiheessa aloitettiin 

kirjallisuuskatsauksen tekeminen. Kirjallisuuskatsausta päivitettiin ja 

täydennettiin kehittämisprojektin edetessä. Kehittämistarvetta tarkennettiin ja 

aihe rajattiin. Kiinnityttiin NIKO-toiminnan opiskelijaohjausryhmään. Toinen vaihe 

alkoi kesällä 2022, jolloin tunnistettiin kehittämistarve ja sitä tarkennettiin. 

Laadittiin kehittämis- ja projektisuunnitelma. Vaihe kolme alkoi kevään 2023 

alussa kehittämisprojektin toteutuksella. Tutkimuslupa haettiin Varsinais-

Suomen koulun rehtorilta. Tutkimusluvan saamisen jälkeen toteutettiin 

terveystietotesti Varsinais-Suomen yhdeksättä luokkaa käyville oppilaille. 

Neljännessä vaiheessa tutkimustulokset analysoitiin ja laadittiin tuloksista 

raportti. Kehittämisprojekti analysoitiin ja arvioitiin.  
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Viimeisessä vaiheessa kehittämistoiminnan tutkimustulosten pohjalta luotiin 

NIKO-toiminnan sosiaalisen median Instagram palveluun nuorten terveyttä ja 

hyvinvointia tukevaa materiaalia sekä laadittiin tehtyjen johtopäätösten mukaiset 

suositukset. Viidennessä vaiheessa laadittiin kehittämisprojektin loppuraportti, 

suomen- ja englanninkielinen posteri ja artikkeli aiheesta. Joulukuussa 2023 

kehittämisprojekti saatiin aikataulun mukaisesti päätökseen. 

 

 

Kuvio 1. Kehittämisprojektin eteneminen. 

VAIHE 1

• kehittämistarpeen, -tarkoituksen ja -tavoitteen määrittely

• kehittämistarpeen tarkennus ja aiheen rajaus

• kirjallisuuskatsaus

• NIKO-toiminnan opiskelijaohjausryhmään kiinnittyminen

VAIHE 2

• kehittämistarpeen tunnistaminen ja tarkentaminen

• projekti- ja tutkimussuunnitelman laatiminen

VAIHE 3

• tutkimuslupapsosessin toteutus

• kehittämisprojektin toteutus --> webropol kysely yhdeksänluokkalaisille nuorille

VAIHE 4

• tutkimustulosten analyysi ja  raportointi

• kehittämisprojektin arviointi ja analyysi

VAIHE 5

• NIKO-toiminnan sosiaalisen median alustalle nuorten terveyttä tukevaa materiaalia

• kehittämisprojektin kirjallinen loppuraportti

• kehittämisprojektin posterin ja artikkelin laadinta ja julkaisu

• kehittämisprojekti päättyi
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4.2 Kehittämismenetelmät 

Kehittämismenetelmillä tarkoitetaan käytännön keinoja ja työskentelytapoja, joilla 

päästään kehittämistoiminnalle asetettuihin tavoitteisiin. Kehittämismenetelmä 

valitaan sen mukaan, miten se soveltuu parhaiten kyseiseen 

kehittämistoimintaan ja edes auttaa työskentelyä kohti sovittuja tavoitteita. 

(Salonen ym. 2017, 55-56.) 

4.2.1 Kirjallisuuskatsaus 

Kehittämisprojektiin liittyvän kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli selvittää, 

minkälaista on yhdeksänluokkalaisten nuorten terveystiedon osaaminen, ja mitkä 

ovat heidän terveyttänsä uhkaavia tekijöitä. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku 

toteutettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen. Kirjallisuuskatsauksen 

tulokset toimivat kehittämisprojektin tuotoksen teoreettisena pohjana. 

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset olivat 

1. minkälaista on yhdeksänluokkalaisten nuorten terveystiedon 

osaaminen 

2. mitkä tekijät uhkaavat yhdeksänluokkalaisten nuorten terveyttä  

Tiedonhakuprosessi 

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitettiin luomalla keskeiset käsitteet ja 

hakusanat yhdessä Turun amk:n kirjaston informaatikon kanssa. Tiedonhaku 

toteutettiin Finkin mallia mukaillen (Salminen 2023, 17). Tiedonhakuun käytettiin 

kotimaisista tietokannoista Medic-tietokantaa ja kansainvälisistä tietokannoista 

PubMed-, Cinahl Complete- ja Google Scholar-tietokantoja. Yleisesti 

yläasteikäisinä pidetään 13-16 vuotiaita, joten nuoret määriteltiin haussa tämän 

ikäisiksi. Tiedonhaussa aika rajattiin vuosille 2012 - 2022. Tietokannoista haun 

tuloksina saatiin 2748 julkaisua. Saaduista hakutuloksista poistettiin 

kaksoiskappaleet ja ne rajattiin sisäänotto- ja poisjättökriteerien mukaisesti 

(taulukko 1). Aineistoa täydennettiin manuaalisella haulla.  
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Taulukko 1. Sisäänotto- ja poisjättökriteerit. 

SISÄÄNOTTOKRITEERIT POISJÄTTÖKRITEERIT 

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 pieniä lapsia koskeva 

tutkimus 

Väitöskirjat, pro gradu -tutkielmat, 

tieteelliset alan tutkimukset, virallisten 

tahojen raportit 

Opinnäytetyöt 

 

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttiin 27 tutkimuskysymyksiin 

vastaavaa tutkimusta. Tiedonhakuprosessi toteutettiin Prisma-Flow Diagramia 

(2020) mukaillen ja se on tarkemmin esitelty liitteessä 1 ja tiedonhaussa käytetyt 

hakusanat, tietokannat, rajaukset, saadut osumat ja hyödynnetyt osumat on 

esitelty tarkemmin liitteessä 2.  

4.2.2 Yhteiskehittäminen 

Kehittämismenetelmäksi valikoitui yhteiskehittäminen, joka tarkoittaa ihmisten 

välistä tavoitteellista yhteistyötä. Yhteiskehittämisessä osaaminen ja vastuu 

jakautuu laajemmalle joukolle. Yhteiskehittämisen menetelmää käyttäen 

kehittämisprojektin projektipäällikkö ja NIKO-toiminnan terveydenedistämisen 

asiantuntija loivat yhteisen tavoitteen. Tavoitteena oli  yhdistää eri osapuolten 

osaaminen ja näkökulmat yhteen. (Aaltonen ym. 2016.) Yhteiskehittämisen 

menetelmän tarkoituksena on sitouttaa ryhmän jäsenet työskentelyyn ja edistää 

kehittämisprojektin keskustelua, ideointia ja osallistamista. (Salonen ym. 2017, 

55). Yhteiskehittämisen menetelmä määritellään tavoitteelliseksi yhteistyöksi. 



  26 

Tavoitteena on kehittää esimerkiksi tuotteita tai palveluita. Yhteiskehittämisen 

ajatuksena on ymmärtää toimeksiantajan toiveita, tarpeita ja ongelmia. 

Yhteiskehittämisen menetelmää hyödyntäen etsitään sopivia ratkaisuja yhdessä. 

(Kähkönen & Villa 2023.) 

Kehittämisprojektin projektipäällikkö piti sähköpostitse ja virtuaalisesti Teams 

palavereissa yhteyttä NIKO-toiminnan terveydenedistämisen asiantuntijaan, 

jolloin yhdessä suunniteltiin kehittämisprojektin tuotosta. Virtuaalitapaamisissa 

kehittämisprojektin projektipäällikkö esitteli ajatuksiaan tuotoksesta. 

Ensimmäinen virtuaalitapaaminen tapahtui kehittämisprojektin 

suunnitteluvaiheessa, tapaamisessa toimeksiantaja kertoi tarpeista ja toiveista 

tuotoksen suhteen. Tässä tapaamisessa projektipäällikkö sai myös esittää 

ideoitaan ja ajatuksiaan tuotoksesta. Toinen virtuaalitapaaminen tapahtui 

kehittämisprojektin viimeisessä vaiheessa, jolloin projektipäällikkö esitteli 

suunnittelemansa ja laatimansa tuotoksen. Tässä tapaamisessa projektipäällikkö 

ja toimeksiantaja yhdessä kävivät lävitse tuotoksen, ja toimeksiantaja esitti omia 

ajatuksia ja ideoita tuotokseen. Projektipäällikkö ja toimeksiantaja viimeistelivät 

yhdessä tuotoksen.  

4.2.3 Tutkimuksellinen osio  

Kehittämisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli yhdeksänluokkalaisten 

nuorten terveystiedon kohentaminen ja ylläpitäminen ja terveellisissä 

elintapavalinnoissa ohjaaminen. Tutkimuksen metodologisena lähtökohtana on 

määrällinen tutkimus eli kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivisen tutkimuksen 

avulla saadaan tilastollisien päättelyiden avulla selvitettyä olemassa oleva 

tilanne. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa käytetään hyvin usein standardoituja 

tutkimuslomakkeita, jotka sisältävät valmiit vastausvaihtoehdot. Tutkittua tietoa 

kuvataan numeerisesti suureiden avulla ja selvitetään asioiden välisiä 

riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmiössä tapahtuneita muutoksia. Kyselyn avulla 

saatua aineistoa analysoidaan tilastollisilla menetelmillä.  (Heikkilä 2014, 15; 

Kananen 2019, 30.) Kyselyn avulla tehty tutkimus kohdistuu valittuun ryhmään, 

nämä muodostavat kohderyhmän, jota voidaan myös kutsua populaatioksi 
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(Kananen 2019, 30). Määrällinen tutkimusmenetelmän tavoitteena on asioiden, 

ominaisuuksien, kokemusten tai ilmiöiden selittäminen, kuvaaminen, 

kartoittaminen, vertailu tai ennustaminen (Vilkka, 2021).  

Tutkimusmenetelmä  

Tutkimuksellisen osion kehittämismenetelmäksi valikoitui kysely, jonka avulla 

saatiin anonyymisti kerättyä tietoa valitulta joukolta. Kehittämismenetelmän 

valintaan vaikuttaa se, miten aineisto tullaan hankkimaan. Tutkimuksen aineisto 

voidaan hankkia esimerkiksi haastattelemalla, havainnoimalla tai 

kyselylomakkeen avulla. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017.) 

Kyselylomake on usein aineiston keruunvälinen määrällisessä tutkimuksessa. 

Kyselylomake oli vakioitu kysely eli kyselyssä kysyttiin sama asiasisältö 

täsmälleen samalla tavalla. (Vilkka 2021.) Turun ammattikorkeakoulun 

ANKKURI-hankkeelle on jo aikaisemmin laadittu kehittämisprojektina 

terveystietotesti, joka perustuu yhdeksänluokkalaisten terveystiedon 

valtakunnalliseen kokeeseen ja terveystiedon opetussuunnitelmaan 

(Terveystietotesti 2021; Lindegren 2021). Aikaisemmin luotua terveystietotestiä 

hyödynnettiin kehittämisprojektin tutkimuksellisessa osuudessa. 

Terveystietotesti koostui yleisterveys ja elintavat, nikotiinituotteet ja päihteet, 

alkoholi, mielenterveys ja seksuaaliterveys osa-alueista. 

Näihin tutkimusongelmiin haluttiin vastaus: 

1. minkälaista yhdeksänluokkalaisten nuorten terveystiedon osaaminen on 

2. mitkä tekijät uhkaavat yhdeksänluokkalaisten nuorten terveyttä 

4.2.4 Aineistonkeruu ja analyysi 

Tutkimuksellisen osion kysely toteutettiin Varsinais-Suomen koulun yhdeksättä 

luokkaa käyville oppilaille. Tutkimuslupa haettiin Varsinais-Suomen koulun 

rehtorilta tutkimussuunnitelman mukaisesti. Kehittämisprojektin terveystietotesti 

(liite 3) toteutettiin sähköisenä Webropol® -ohjelmalla. Terveystietotesti koostui 

20 strukturoidusta kysymyksestä. Vastausvaihtoehdot olivat totta vai tarua 
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väittämiä. Avoimia kysymyksiä ei ollut. Terveystietotestin osa-alueet olivat 

yleisterveys ja elintavat, nikotiinituotteet ja päihteet, alkoholi, mielenterveys ja 

seksuaaliterveys. Kyselytutkimus toteutettiin sähköisenä kyselynä oppilaiden 

terveystiedon oppitunnilla. Ennen kyselyn toteutusta oppilaille ja heidän 

vanhemmillensa esiteltiin kirjallisena tiedoksianto kyselystä (liite 4 ja 5.) 

Varsinais-Suomen koulun terveystiedon opettaja välitti tiedon kyselystä 

vanhemmille sähköisenä Wilma järjestelmän kautta ja oppilaille terveystiedon 

oppitunnilla. 

Tutkimuksen aineiston analyysi tehtiin Webropol® -ohjelman 

raportointiohjelmalla. Tutkimustulosten käsittely tapahtui projektipäällikön 

toimesta. Tutkimuksen aineiston analyysi aloitettiin tarkastelemalla 

vastausprosenttia ja sukupuolijakaumaa. Sen jälkeen se eteni systemaattisesti 

kysymys kerrallaan ja vastaukseen yksilöllisesti perehtyen. Kaikki vastanneet 

olivat yhdeksättä luokkaa käyviä oppilaita. Määrällisen tutkimuksen analyysi 

perustuu matemaattisiin kaavoihin, laskennallisiin todennäköisyyksiin, 

prosentteihin ja lukumääriin. Määrällinen tutkimuksen perusajatuksena on 

ymmärtää, millaisilla periaatteilla voidaan numeerisesti kuvata muuttujien arvoja 

ja niiden vaihteluja. Analyysitapa valitaan sen mukaan, ollaanko tutkimassa 

yhden vai kahden tai useamman muuttujan välistä riippuvuutta ja muuttujien 

vaikutusta toisiinsa. (Vilkka 2021.)  
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5 TUTKIMUSTULOKSET 

Vastaajien taustatiedot  

Varsinais-Suomen koulussa oli 81 yhdeksänluokkalaista 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. Tyttöjä vastaajista oli 57 % (n= 37), 

poikia 42 % (n=27) ja 1 % (n=1) ei halunnut määritellä sukupuoltaan (kuvio 2). 

Ikäjakaumaa ei koettu tärkeäksi tiedoksi, koska kaikki vastaajat olivat yhdeksättä 

luokkaa käyviä oppilaita.  

 

 

Kuvio 2. Vastaajien sukupuoli. 

Yleisterveys ja elintavat 

Yleisterveyttä ja elintapoja kysyttiin neljän kysymyksen verran. Kysymyksillä 

haluttiin kartoittaa, miten hyvin vastaajat ovat tietoisia terveysvalintojen 

vaikutuksesta terveyteen. Tutkimukseen vastanneista 82 % (n= 53) oli sitä mieltä, 
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että kansansairauksiin voi vaikuttaa omilla terveysvalinnoilla. Vastaajista 18 % 

(n=12) oli sitä mieltä, että omilla terveysvalinnoilla ei voi vaikuttaa 

kansansairauksiin sairastumiseen (kuvio 3). 

 

Kuvio 3. Omat terveysvalinnat. 

Kysyttäessä ruuan energiasaannista ja laihtumisesta, vastaajista 85 % (n= 55) oli 

sitä mieltä, että ihminen laihtuu, kun energiaa kuluu enemmän, kuin sitä saadaan 

ruuasta. Vastaajista 15 % (=10) oli sitä mieltä, että ihminen ei laihdu, vaikka 

energiaa kuluisi enemmän, kuin sitä saataisiin ruuasta (kuvio 4). 
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Kuvio 4. Energiansaanti ja laihtuminen. 

Kysyttäessä liikkumattomasta ajasta, vastaajista 77 % (n=50) oli sitä mieltä, että 

ruutuaika (television ja kännykän ym. edessä vietetty liikkumaton aika) ei ole 

tarpeellista lihasten levon kannalta. Vastaajista 23 % (n= 15) oli sitä mieltä, että 

on tärkeää viettää liikkumatonta aikaa television ja kännykän ym. seurassa ja 

näin ollen lihakset lepäävät (kuvio 5). 

 

Kuvio 5. Liikkumaton aika. 
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Kysyttäessä unen REM-vaiheesta, vastaajista 92 % (n=60) oli sitä mieltä, että 

unen REM-vaihe (Rapid Eye Movement eli vilkeuni) on tärkeää, koska sen aikana 

aivot lepäävät ja täydentävät energiavarastojaan. Vastaajista 8 % (n=5) oli sitä 

mieltä, että unen REM-vaihe ei ole tärkeä, koska sen aikana aivot eivät lepää ja 

täydennä energiavarastojaan (kuvio 6). 

 

Kuvio 6. Unen REM-vaihe. 

Nikotiinituotteet ja päihteet 

Nikotiinituotteista ja päihteistä kysyttiin neljällä väittämällä. Näillä kysymyksillä 

haluttiin saada selville, mitä vastaajat ajattelevat nikotiinituotteiden käytöstä ja 

riippuvuudesta.  Vastaajista 75 % (n=49) oli sitä mieltä, että nuuskassa on 

yleensä enemmän nikotiinia, kuin tupakassa. Vastaajista 25 % (n= 16) oli sitä 

mieltä, että nuuskassa ei ole enemmän nikotiinia, kuin tupakassa (kuvio 7). 
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Kuvio 7. Nuuskan käyttö. 

Kysyttäessä nikotiinin haitoista, vastaajista 88 % (n=57) oli sitä mieltä, että 

nikotiini nostaa sydämen sykettä mutta, lihakset eivät saa näin enemmän happea 

ja suorituskyky ei parane. Vastaajista 12 % (n=8) oli sitä mieltä, että nikotiini ei 

nosta sydämen sykettä (kuvio 8). 

 

Kuvio 8. Nikotiinituotteet. 
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Kysyttäessä riippuvuudesta, vastaajista 100 % (n=65) oli sitä mieltä, että 

riippuvuus tarkoittaa pakonomaista tai hallitsematonta halua johonkin aineeseen 

tai asiaan (kuvio 9). 

 

Kuvio 9. Riippuvuus. 

Kysyttäessä päihteistä, vastaajista 94 % (n=61) oli sitä mieltä, että jos otat 

ystäväsi tarjoamia päihteitä ja joudut mopo onnettomuuteen, ystäväsi ei ole 

vastuussa mopon korjauksesta. Vastaajista 6 % (n=4) oli sitä mieltä, että jos otat 

ystävän tarjoamia päihteitä ja joudut  mopo onnettomuuteen, näin ollen ystävä on 

vastuussa mopon korjauksesta (kuvio 10). 
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Kuvio 10. Nikotiinituotteet ja päihteet. 

Alkoholi 

Alkoholiin liittyviä väittämiä kysyttiin neljän kysymyksen verran, näillä haluttiin 

kartoitettua vastaajien asenteita ja tietoisuutta päihteiden käytöstä. Vastaajista 

95 % (n=62) oli sitä mieltä, että humaltuminen on merkki siitä, että alkoholi 

lamaannuttaa aivojen toimintaa. Vastaajista 5 % (n=3) oli sitä mieltä, että 

humaltuminen ei ole merkki siitä, että alkoholi lamaannuttaisi aivojen toimintaa 

(kuvio 11). 
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Kuvio 11. Alkoholi. 

Kysyttäessä alkoholin haitoista, vastaajista 98 % (n= 64) oli sitä mieltä, että 

alkoholin käyttö on haitallista etenkin nuoruudessa, koska se häiritsee aivojen 

kehitystä. Vastaajista 2 % (n=1) oli sitä mieltä, että alkoholi ei ole haitallista 

nuoruudessa ja se ei häiritse aivojen kehitystä (kuvio 12). 

 

Kuvio 12. Alkoholin haitat. 
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Kysyttäessä alkoholin käytöstä, vastaajista 57 % (n=37) oli sitä mieltä, että 

kohtuus, monipuolisuus ja säännöllisyys eivät ole terveellisen alkoholinkäytön 

perusperiaatteita. Vastaajista 43 % (n=28) oli sitä mieltä, että kohtuus, 

monipuolisuus ja säännöllisyys ovat terveellisen alkoholin käytön 

perusperiaatteet (kuvio 13). 

 

Kuvio 13. Alkoholin käytön perusperiaatteet. 

Kysyttäessä elvytyksestä, vastaajista 75 % (n=49) oli sitä mieltä, että elvytyksen 

tarkoitus on varmistaa kudosten etenkin aivojen hapensaanti. Vastaajista 25 % 

(n=16) oli sitä mieltä, että elvytyksen tarkoitus ei ole varmistaa kudosten etenkin 

aivojen hapensaanti (kuvio 14). 
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Kuvio 14. Elvytys. 

Mielenterveys 

Mielenterveyteen liittyviä väittämiä kysyttiin neljän eri kysymyksen avulla, joilla 

haluttiin kartoitta vastaajien tietoisuutta stressistä, itseluottamuksesta ja 

mielenterveyshäiriöistä. Vastaajista 97 % (n=63) oli sitä mieltä, että pitkittynyt 

stressi kuormittaa kehoa ja mieltä ja vastaajista 3 % (n=2) oli sitä mieltä, että 

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

 

Kuvio 15. Mielenterveys. 
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Kysyttäessä itsetuntemuksesta ja itseluottamuksesta, vastaajista 94 % (n=61) oli 

sitä mieltä, että itsetuntemus ja itseluottamus parantavat opiskelukykyä.  

Vastaajista 6 % (n=4) oli sitä mieltä, että itsetuntemus ja itseluottamus eivät 

paranna opiskelukykyä (kuvio 16). 

 

Kuvio 16. Itsetuntemus ja itseluottamus. 

Kysyttäessä pärjäävyydestä, vastaajista 89 % (n=58) oli sitä mieltä, että 

pärjäävyys (taito selviytyä stressistä ja vastoinkäymisistä) kehittyy yksilön ja 

ympäristön vuorovaikutuksessa. Vastaajista 11 % (n=7) oli sitä mieltä, että 

pärjäävyys ei kehity yksilön ja ympäristön vuorovaikutuksessa (kuvio 17). 
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Kuvio 17. Pärjäävyys. 

Kysyttäessä mielenterveyden häiriöistä, vastaajista 91 % (n=59) oli sitä mieltä, 

että mielenterveyden häiriö ei vaadi aina laukaisevaa kriisiä. Vastaajista 9 % 

(n=6) oli sitä mieltä, että mielenterveyden häiriö vaatii aina laukaisevan kriisin 

(kuvio 18). 

 

Kuvio 18. Mielenterveyden häiriöt. 

 

89% (n=58)

11% (n=7)

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

TOTTA

TARUA

9% (n=6)

91% (n=59)

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

TOTTA

TARUA



  41 

Seksuaaliterveys 

Seksuaaliterveyttä koskevia väittämiä kysyttiin neljän kysymyksen avulla, jolla 

kartoitettiin vastaajien tietämystä seksuaaliterveydestä ja seksitautien riskeistä. 

Vastaajista 97 % (n=63) oli sitä mieltä, että raiskaus on rangaistava teko, vaikka 

se tapahtuisi parisuhteessa. Vastaajista 3 % (n=2) oli sitä mieltä, että raiskaus ei 

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

 

Kuvio 19. Seksuaaliterveys. 

Kysyttäessä sukukypsyydestä, vastaajista 68 % (n=44) oli sitä mieltä, että kun on 

sukukypsä (murrosiässä saavutettu lisääntymiskyky) ei ole aina valmis seksiin. 

Vastaajista 32 % (n=21) oli sitä mieltä, että kun on sukukypsä (murrosiässä 

saavutettu lisääntymiskyky) on aina valmis seksiin (kuvio 20). 
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Kuvio 20. Sukukypsä. 

Kysyttäessä seksitaudeista, vastaajista 83 % (n=54) oli sitä mieltä, että oireeton 

seksitauti on aina terveydelle haitallinen. Vastaajista 17 % (n=11) oli sitä mieltä, 

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

 

Kuvio 21. Seksitaudit. 

Kysyttäessä rokotteista, vastaajista 77 % (n=50) oli sitä mieltä, että rokotteessa 

elimistöön voidaan laittaa heikennettyä tai kuollutta bakteeria tai virusta. 
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Vastaajista 23 % (n=15) oli sitä mieltä, että rokotteessa elimistöön ei voida laittaa 

heikennettyä tai kuollutta bakteeria tai virusta (kuvio 22). 

 

Kuvio 22. Rokotteet. 
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6 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUOTOS 

Kehittämisprojektin tuotoksena laadittiin Lounais-Suomen syöpäyhdistyksen 

NIKO-toiminnan sosiaalisen median palveluun nuorten terveyttä ja hyvinvointia 

tukevaa materiaalia (LIITE 6). Kehittämisprojektin tutkimuksellisessa osuudessa 

laaditun terveystietotestin pohjaa käyttäen laadittiin NIKO-toiminnan Instagram 

sovelluksen tarinat osuuteen terveystietotesti. Sosiaaliseen mediaan laaditulla 

tuotoksella oli tavoitteena vahvistaa, kohentaa ja lisätä nuorten tietoisuutta 

terveysasioista.  

Tuotoksen laatiminen 

Kehittämisprojektin tuotoksen laatimisen ensimmäisessä vaiheessa keskusteltiin 

NIKO-toiminnan terveydenedistämisen asiantuntijan kanssa, mitä toiveita ja 

ajatuksia heillä oli sosiaalisen mediaan tuotettavan tuotoksen suhteen. 

Keskustelujen pohjalta päätettiin, että kehittämisprojektin projektipäällikkö sai 

vapaat kädet koota tuotoksen. NIKO-toiminnan terveydenedistämisen 

asiantuntijan kanssa lisäksi  keskusteltiin, että vaikka NIKO-toiminnan 

tarkoituksena on nuorten nikotiinituotteiden ennaltaehkäisy, niin tämän 

kehittämisprojektin tuotos koski laajemmin terveyden eri osa-alueita.  

Kehittämisprojektin projektipäällikkö sai lisäksi ”vapaat kädet” päättää missä 

sosiaalisen median palvelussa tuotos esitettiin. Kehittämisprojektin 

projektipäällikkö päätti, että sosiaalisen mediaan tuotettava tuotos laadittiin 

ensisijaisesti Instagram palveluun soveltuvaksi.  

Tuotoksen laadinta aloitettiin laatimalla Canva graafiseen suunnittelun 

verkkosivustolla Instagram palveluun tarinat osuuteen kuvasarja. 

Kehittämisprojektin tutkimuksessa käytettyä kahtakymmentä totta vai tarua -

väittämää sisältävä terveystietotesti luotiin kuvasarjaksi NIKO-toiminnan 

Instagram tarinat osuuteen. Kuvasarjan aihealueet olivat yleisterveys ja elintavat, 

nikotiinituotteet ja päihteet, alkoholi, mielenterveys ja seksuaaliterveys. 

Kuvasarja sisälsi materiaalia kahdellekymmenelle päivälle, jokaiselle päivälle 

suunniteltiin seitsemän kuvasarjan kokonaisuus. Kuvasarjasta muodostettiin 

NIKO-toiminnalle virtuaalijoulukalenteri. Kuvasarja kokonaisuus sisälsi jokaiselle 
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kahdellekymmenelle päivälle oman terveystieto kysymyksen. Päivän 

ensimmäinen julkaisu sisälsi joulukalenteri tyyppisesti  numeroluukun. Toinen 

kuvajulkaisu sisälsi terveystietokysymyksen ja vastausvaihtoehdon totta vai 

tarua. Päivän kolmas julkaisu sisälsi päivän kysymyksen oikean vaihtoehdon 

totta tai tarua. Neljäs julkaisu sisälsi päivän kysymykseen vastanneiden 

vastaajien totta ja tarua vastausten prosenttimäärät. Viides julkaisu sisälsi tämän 

kehittämisprojektin tutkimuksellisen osuuden tulokset eli miten Varsinais-

Suomen koulun yhdeksänluokkalaiset oppilaat olivat vastanneet kyseiseen 

kysymykseen. Kuudes julkaisu sisälsi päivän kysymyksen oikean vastauksen. 

Seitsemäs julkaisu sisälsi verkkolinkin mistä sai lisätietoa päivän kysymyksen 

aihealueesta. Kehittämisprojektin teoreettinen viitekehys, peruskoulun 

terveystiedon oppimateriaali ja terveystietotesti verkkosivu toimivat kuvasarjojen 

oikeiden vastausten teoriatiedon lähteenä.  

Viimeisessä vaiheessa tuotos esiteltiin toimeksiantajalle ja heidän toiveidensa 

mukaisesti tehtiin tarvittavat muutokset tuotokseen. Lopuksi vielä tarkistettiin 

visuaalinen ilme, oikeinkirjoitus ja verkkolinkkien toimivuus. Tuotos jäi NIKO-

toiminnan käyttöön ja heillä on oikeudet muokata ja jatko käyttää tuotosta omien 

tarpeidensa mukaisesti.  
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7 KEHITTÄMISPROJEKTIN EETTISYYS JA 

LUOTETTAVUUS 

7.1  Eettisyys 

Kehittämisprojektissa noudatettiin kaikissa vaiheissa hyvän tieteellisen 

käytännön eettisiä ohjeita. Kehittämisprojekti suunniteltiin, toteutettiin ja 

raportoitiin tieteellisiä käytäntöjä noudattaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2023, 11.) Tutkimuslupa haettiin tutkimussuunnitelman mukaisesti. 

Tutkimusluvan myönsi Varsinais-Suomen koulun rehtori. Tutkimukseen 

osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkimuksesta tiedotettiin saatekirjeellä 

etukäteen tutkimukseen osallistuvia oppilaita sekä heidän vanhempiansa. 

Tutkimuksen saatekirje hyväksytettiin Varsinais-Suomen koulun rehtorilla sekä 

terveystiedon opettajalla. Kehittämisprojektissa tutkittavien anonymiteetti oli 

tarkoin suojattu. Kysely toteutettiin sähköisenä. Sähköiseen kyselyyn kirjauduttiin 

verkkolinkin tai QR-koodin avulla. Henkilötietoja ei tässä tutkimuksessa kerätty ja 

näin ollen henkilöitä ei voi tunnistaa vastausten perusteella. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2019, 11-13.) 

Eettisyys tarkoittaa sitä, että tutkijan pitää noudattaa eettisiä periaatteita 

tutkimusta tehdessä (Puusa & Juuti 2020). Tutkijalla on vastuu hyvän tieteellisen 

käytännön noudattamisesta, tutkimuksen rehellisyydestä ja vilpittömyydestä 

(Tuomi & Sarajärvi 2018). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia 

ohjeita hyvästä tieteellisestä käytännöstä on noudatettava kaikessa Suomessa 

tapahtuvassa tieteellisessä tutkimuksessa.  Tutkijaa ohjaa yleiset eettiset 

periaatteet, huolimatta siitä minkä ikäinen tutkittava on. Alaikäisen on saatava 

vaikuttaa itseään koskeviin asioihin. Tieto tutkimuksesta on annettava tavalla, 

jonka alaikäinen ymmärtää. Tutkijan pitää kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa ja 

itsemääräämisoikeutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-13.) Hyvä 

eettisesti luotettava tutkimus sisältää tieteellistä tietoa, taitoa ja hyviä 

toimintatapoja koko tutkimuksen teon aikana. Eettiset periaatteet koskevat ja 

kattavat kaikkia tutkimuksen osa-alueita. (Kuula 2011.)  
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Kerätty materiaali säilytettiin asianmukaisesti ja salasananalla vahvistetussa 

tiedostossa. Kehittämisprojektin päätyttyä saatu materiaali hävitettiin 

asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-13.) 

Tutkimusaineistoon oli pääsy vain tutkimuksen tekijällä. Tutkimuksen tulokset 

sijaitsivat salasanan takana Webropol ohjelmassa sekä tutkimuksen tekijän 

henkilökohtaisella tietokoneella salasanalla turvattuna.   

7.2 Luotettavuus 

Määrällisen tutkimuksen arviointia ja luotettavuutta mitataan pätevyyden 

(validiteetti) ja luotettavuuden (reliabiliteetti) arvioinnilla. Tutkimuksen pätevyys ja 

luotettavuus varmistetaan sillä, että tutkittava otos on tarpeeksi suuri, otos on 

edustava, tiedonkeruu, tulosten syöttö ja käsittely tehdään huolellisesti ja 

virheettömästi. Tutkimuksen validius varmistetaan huolellisella suunnittelulla ja 

tiedonkeruulla. (Heikkilä 2014, 27-28.) Tutkimuksen pätevyys ja luotettavuus 

muodostavat yhdessä kokonaisluotettavuuden mittarin. Tutkimuksen 

kokonaisluotettavuus on silloin hyvä, kun tutkimuksen tutkittu otos edustaa 

perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vähän satunnaisuutta. (Vilkka 

2021.) Tutkimuksen luotettavuutta mittaavana tekijänä voidaan pitää kohtalaisen 

hyvää vastausprosenttia. 81 oppilaasta 65 vastasi kyselyyn. Tutkimusta 

suunnitellessa toivottiin yli 70 % vastausprosenttia, joka tutkimuksessa ylittyi. 

Tutkimuksen luotettavuutta lisää, että otos on tarpeeksi suuri ja edustava ja 

vastausprosentti on korkea. (Heikkilä 2014, 27-28). 

Kehittämisprojektin tutkimuksellisen osuuden luotettavuutta edesautettiin sillä, 

että tutkimusongelmat rajattiin tarkasti ja selkeästi, laadittiin perusteellinen 

tutkimussuunnitelma, kyselylomake oli laadukas ja monipuolinen ja lisäksi se oli 

esitestattu, saatiin tutkimukseen korkea vastausprosentti ja tehtiin selkeä ja 

objektiivinen loppuraportti. Kehittämistoiminnassa luotettavuus mitataan uuden 

tiedon käyttökelpoisuudella, luotettavuudella ja hyödyllisyydellä. 

Kehittämisprojektin luotettavuus kohdistuu tutkimusmenetelmiin, 

tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. Tutkijan velvollisuus on pyrkiä luotettaviin 

tuloksiin ja pyrittävä välttämään virheellisiä tulkintoja. (Toikko & Rantanen 2009, 
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121-122.) Kehittämisprojektin luotettavuutta lisättiin sillä, että tutkimusprosessi 

kuvattiin ja raportoitiin mahdollisimman tarkasti. Loppuraportissa pyrittiin 

mahdollisimman selkeään ja ymmärrettävään tulosten esittämiseen.  
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8 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI  

Kehittämisprojektin kehittämissuunnitelma laadittiin perusteellisesti ja 

kehittämisprojekti eteni tehdyn kehittämissuunnitelman mukaisesti. 

Kehittämisprojektille luodut tavoitteet täyttyivät ja sen avulla saatiin vastaukset 

tutkimuskysymyksiin. Kehittämisprojektissa käytetty määrällinen tutkimus toimi 

hyvin ja sen avulla saatiin tehtyä pieni kartoitus yhdeksänluokkalaisten oppilaiden 

terveystiedon osaamisesta. Kehittämistoiminnassa arviointia tehdään ennen 

toiminnan alkamista, toiminnan aikana ja kehittämisprojektin päättyessä. 

Arvioinnin tulee sisältää itsearviointi, ulkoinen arviointi ja vertaisarviointi.  

Arvioinnissa kehittämistoimintaa pohditaan kriittisesti ja verrataan asetettuihin 

tavoitteisin. (Salonen ym. 2017, 64.)  

Kehittämisprojektin aikana ja sen eri välivaiheissa tehtiin ulkoista arviointia sekä 

projektipäällikkö teki itsearviointia. Toimeksiantajalta ja Turun amk ohjaavalta 

opettaja tuutorilta pyydettiin säännöllisin väliajoin palautetta ja arviointia 

kehittämisprojektin etenemisestä ja sisällöstä. Ensimmäisen kerran arviointia 

pyydetiin suunnitteluvaiheessa, sen jälkeen väliarviointivaiheessa ja vielä kerran 

ennen lopullisen työn julkaisua. Kehittämisprojekti esiteltiin, pyydettiin palautetta 

ja kehittämisideoita NIKO-toiminnan opiskelijaohjausryhmässä väli 

arviointivaiheessa. NIKO-toiminnan opiskelijaohjausryhmä koostui NIKO-

toiminnan vastuu henkilöistä, Turun amk opiskelijoista ja ohjaavista opettajista. 

Kehittämisprojektin projektipäällikkö teki itsearviointia SWOT-analyysin avulla 

koko kehittämisprojektin aikana (kuvio 23). Projektipäällikkö itse arvioi omaa 

kehittymistä projektipäällikkönä ja projektin etenemistä. SWOT-analyysissä 

asioita pohdittiin käytännönläheisesti. Projektipäällikön vahvuuksiksi voidaan 

lukea hänen kiinnostuksenansa aiheeseen ja kohderyhmään. Lisäksi 

projektipäällikön vahvuuksiin voi lukea hänen vahvan halunsa ja motivaation 

kehittää itseään projektityöskentelyssä. Projektipäällikkö ei ollut aikaisemmin 

toiminut projektipäällikkönä, joka heijastui pieninä epävarmuuden hetkinä, mutta 

näihin hän sai tukea kehittämisprojektin NIKO-toiminnan 

opiskelijaohjausryhmältä. Kaiken kaikkiaan projektipäällikkö suoriutui 
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tehtävästään ongelmitta ja toi hänelle ammatillista kasvua ja antoi valmiuksia 

tulevaisuudessa toimia projektipäällikkönä. Huolella laadittu kehittämis- ja 

tutkimussuunnitelma toimivat edesauttavana tekijänä kehittämisprojektin 

sujuvalle etenemiselle. Kehittämisprojekti valmistui aikataulun mukaisesti. 

 

 

Kuvio 23. SWOT-analyysi. 

SWOT-analyysi 

SWOT-analyysi on arvioinnin työväline. SWOT-analyysia voidaan tehdä koko 

kehittämisprosessista tai jostain osa-alueesta. Analyysissa tarkastellaan 

toimintaa nelikenttä analyysin osa-alueiden avulla. Nelikentän avulla 

analysoidaan vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet sekä uhat osuuksia. 

VAHVUUDET

• aiheen tarpeellisuus ja 
ajankohtaisuus

• terveysvalinnoissa ohjaaminen

• projektipäällikön kokemus 
nuorten maailmasta

• projektipäällikön kiinnostus, 
innostus ja motivvaatio oppia 
toimimaan projektipäällikkönä

• projektipäällikön vahva halu ja 
motivaatio kehittää itseä projekti-
ja tutkimustyössä

HEIKKOUDET

• projektipäällikön kokemattomuus 
projektipäällikkönä toimimisesta

• projektipäällikön yksin 
toimiminen, työskentely ja 
sokeutuminen omalle 
työlle/mahdollisille virheille

• aikataulutus, projektipäällikön 
mahdottomuus keskittyä vain 
tähän aiheeseen

• projektipäällikön kokemattomuus 
kehittämisprojektin teossa

MAHDOLLISUUDET

• NIKO-toiminnan 
opiskelijaohjausryhmän palaute 
ja vahva vertaistuki

• nuorten kiinnostuksen 
lisääntyminen omiin 
tervesvalintoihin

• uutta tietoa nuorten terveystiedon 
osaamisesta 

UHAT

• tuotoksen tarpeellisuus

• vaikuttavuuden arviointi

• jatko kehittyminen, miten saada 
näkyvyyttä

• aikataulutus

• laaja kehittämisprojekti, jonka 
aikataulussa ja suunnitelmassa 
pysyminen vaati kovasti työtä
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SWOT-analyysin avulla voidaan tehdä päätelmiä ja tulkintoja, miten vahvuuksia 

voidaan hyödyntää ja miten heikkouksiin voidaan puuttua ja muuttaa näitä sekä 

miten mahdollisuuksia hyödynnetään ja miten uhat voidaan välttää. (Salonen ym. 

2017, 90; Lindroos & Lohivesi 2010, 219-220.) SWOT-analyysi (Strengths, 

Weaknesses, Opportunities, Threats) on nelikenttämenetelmä jota käytetään 

esimerkiksi kehittämisprosessia arvioitaessa. SWOT-analyysin avulla 

määritellään arvioinnin kohteen vahvuudet, heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet. 

(Innoduel 2021.)  
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9 POHDINTA 

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli selvittää, minkälaista on 

yhdeksänluokkalaisten nuorten terveystiedon osaaminen, ja mitkä ovat heidän 

terveyttänsä uhkaavat tekijät. Kehittämisprojektin tavoitteena oli 

yhdeksänluokkalaisten nuorten terveystiedon kohentaminen ja ylläpitäminen 

sekä terveellisissä elintapavalinnoissa ohjaaminen. Kehittämisprojekti oli 

aiheeltaan tärkeä ja ajankohtainen. Aiheen valinta oli hyvin perusteltu. 

Kehittämisprojekti laadittiin suunnitelmallisesti ja se eteni laaditun suunnitelman 

mukaisesti. Kehittämisprojektille laadittiin selkeä tarkoitus ja tavoite ja nämä 

saavutettiin. Lounais-Suomen syöpäyhdistyksen NIKO-toiminta ja Turun 

ammattikorkeakoulun ANKKURI-hanke toimivat yhteistyössä kehittämistyön 

toimeksiantajina. ANKKURI-hankkeen päätyttyä, se jäi kehittämistyön tausta 

tukijaksi. Kehittämisprojektin projektiorganisaation työskentely ja toiminta oli 

ongelmatonta ja sujuvaa, ohjausryhmän rakentavalla palautteella 

kehittämisprojekti eteni suunnitelman mukaisesti. 

Kehittämisprojektin aihe oli noussut aikaisempien kehittämistöiden 

jatkopohdintojen tuloksena, tämä tukee ajatusta, että aihe oli tärkeä ja 

ajankohtainen.  Kehittämisprojektin projektipäälliköllä  oli halu tutkia ja kehittää 

nuorten terveystiedon osaamista, mikä edes auttoi asiaan paneutumista. 

Yhteistyö toimeksiantajan kanssa sujui ongelmitta ja heistä oli suuri apu 

kehittämisprojektin etenemisen suhteen. Teoria tietoa aiheesta oli paljon 

saatavilla sekä kansainvälisiä että kotimaisia tutkimuksia. 

Kehittämisprojektin tuotoksena laadittiin NIKO-toiminnan sosiaalisen median 

palveluun nuorten terveyttä ja hyvinvointia tukevaa materiaalia. Tuotoksen 

laatiminen sujui ongelmitta yhdessä NIKO-toiminnan terveydenedistämisen 

asiantuntijan kanssa. Tuotokseen valikoitui sama terveystietotesti, kuin 

kehittämisprojektin tutkimuksellisessa osuudessa teetetty. Tuotoksen 

julkistaminen tapahtui vasta kehittämisprojektin valmistuttua ja jäi epäselväksi, 

miten tuotos tavoitti kohderyhmänä 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 tekemään parempia 

terveysvalintoja. Pohdittavaksi jää myös oppivatko tutkimukseen vastanneet 

oppilaat terveystiedon aiheista lisää tai heräsikö heillä halu ottaa asioista selvää. 

Epäselväksi jäi myös, käsiteltiinkö koulussa oppilaiden kanssa terveystietotestin 

kysymyksiä ja mahdollisesti nousseita ajatuksia ja kysymyksiä.  

Sosiaalisen median palveluun suunnatun materiaalin laadinta koettiin 

mielenkiintoiseksi, mutta osittain haastavaksi. NIKO-toiminnan lähtökohtana on 

nikotiinituotteiden käytön vähentäminen ja tässä kehittämisprojektin tuotoksessa 

haluttiin tehdä nuorten terveyttä tukevan materiaalia. Miten yhdistää teoriatieto ja 

tutkimuksen vastaukset, niin että nuoret innostuvat ja kiinnostuvat terveystiedon 

aiheista. Myös se koettiin haastavaksi, että mikä on sellainen sosiaalisen median 

palvelu minkä kautta nuoret parhaiten tavoittaa. Minkä sosiaalisen median 

palvelua nuoret pitävät luotettavimpana tiedon lähteenä. 

9.1 Tulosten pohdinta 

Tutkimuksellinen osuus sujui ongelmitta ja suunnitellun aikataulun mukaisesti. 

Kehittämisprojektissa projektipäällikkö toimi myös tutkijana. Varsinais-Suomen 

koulun rehtorin ja terveystiedon opettajan kanssa yhteistyö oli sujuvaa ja 

ongelmatonta. Tutkimuslupa myönnettiin nopeasti. Kehittämisprojektin 

tutkimusosuudessa toteutetulla terveystietotestillä kartoitettiin 

yhdeksänluokkalaisten nuorten terveystiedon osaamista. Osaamisalueet olivat 

yleisterveys ja elintavat, nikotiinituotteet ja päihteet, alkoholi,  mielenterveys ja 

seksuaaliterveys. Terveystietotestiin vastasi 81 oppilaasta 65 oppilasta. 

Vastaajista suurempi osa oli tyttöjä, mutta eroavaisuus poikiin oli vain 10 

vastaajaa. Otos oli kaiken kaikkiaan pieni, mutta vastausprosentti oli hyvä. 

Kyselyn tulokset antoivat hyvää kuvaa yhdeksänluokkalaisten nuorten 

terveystiedon osaamisesta. Suuria eroavaisuuksia ei havaittu.  

Tutkimustulosten vastausten perusteella nuoret ovat tietoisia yleisesti 

terveydestä ja elintavoista. Vastaajista yli 80 prosenttia olivat tietoisia, että 

kansansairauksiin voi vaikuttaa omilla valinnoilla. Kysyttäessä unen REM-



  54 

vaiheesta yli 90 prosenttia vastaajista oli sitä mieltä, että unen REM-vaihe on 

tärkeää, koska sen aikana aivot lepäävät ja täydentävät energiavarastojaan. 

Oikea vastaus olisi tähän ollut, että syvän unen vaiheessa aivot lepäävät ja 

täydentävät energiavarastojaan ei REM-vaiheessa (Suomen Mielenterveys ry. 

2023). Tämä kohta jäi tutkijaa mietityttämään, olivatko vastaajat ymmärtäneet 

kysymyksen oikein.  

Kysyttäessä nikotiinituotteista ja päihteistä olivat vastaajat hyvin tietoisia ja 

päihdekasvatus mennyt hyvin perille. Kaikista vastauksista tutkija oli tyytyväisin 

kohtaan, jossa vastaajista kaikki (100 %, n=65) olivat sitä mieltä, että riippuvuus 

tarkoittaa pakonomaista tai hallitsematonta halua johonkin aineeseen tai asiaan. 

Yli 90 prosenttia vastaajista olivat sitä mieltä, että jos ottaa ystävän tarjoamia 

päihteitä ja joutuu mopo onnettomuuteen, niin silloin ystävä ei ole vastuussa 

mopon korjauksesta. Mikä myös antaa hyvän kuvan nuorten 

päihdetietoisuudesta ja vastuullisuudesta. 

Alkoholiin liittyviä väittämiä kysyttäessä nousi vastaajien vastauksista, että 98 

prosenttia olivat sitä mieltä, että alkoholin käyttö on haitallista etenkin 

nuoruudessa, koska se häiritsee aivojen kehitystä. Pientä huolestuneisuutta 

esiintyi kohdassa, että 43 prosenttia olivat sitä mieltä, että kohtuus, 

monipuolisuus ja säännöllisyys ovat terveen alkoholin käytön perusperiaatteet.  

Mielenterveyteen liittyvissä kysymyksissä vastaajat olivat hyvin paljon samaa 

mieltä kaikissa neljässä eri kysymys väittämissä. Suurin osa eli 97 prosenttia 

vastaajista olivat tietoisia, että pitkittynyt stressi kuormittaa kehoa ja mieltä ja 

vastaajista 91 prosenttia olivat sitä mieltä, että mielenterveyden häiriö ei vaadi 

aina laukaisevaa kriisiä. Vastaajat olivat tietoisia mikä aiheuttaa mielenterveyden 

horjumista mikä on hyvä asia, koska kouluterveyskyselyn 2023 vastausten 

perusteella 8. ja 9. luokkaa käyvillä oppilailla oli kohtalaista tai vaikeaa 

ahdistuneisuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023).  

Seksuaaliterveyttä kysyttäessä oli vastaus prosentit hiukan hajanaisempia, kuin 

muissa kategorioissa. Reilu puolet eli 68 prosenttia oli sitä mieltä, että kun on 

sukukypsä (murrosiässä saavutettu lisääntymiskyky) ei silti ole vielä valmis 
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seksiin. Vastaajista 97 prosenttia oli sitä mieltä, että raiskaus on rangaistava teko, 

vaikka se tapahtuisi parisuhteessa. Tämä osoittaa, että seksuaalikasvatus on 

ollut tarpeellista, hyvin kohdennettua ja sitä kannattaa edelleen jatkaa esimerkiksi 

kouluissa. 

9.2 Johtopäätökset ja jatkokehittämisehdotukset 

Kehittämisprojekti antoi pienen vastauksen nuorten terveystiedon osaamisesta ja 

nuorten terveyttä uhkaavista tekijöistä. Terveystietotestiin vastasi yhden koulun 

yhdeksättä luokkaa käyvät,  olisiko vastaukset olleet erilasia, jos kyselyyn olisi 

vastannut useamman koulun oppilaat. Tutkimustulokset antoivat vastauksia 

siihen, miten  nuoret ovat perillä asioista mutta se ei antanut vastauksia siihen, 

miten nuoret kokevat oman terveytensä. Tänä vuonna on julkistettu vuoden 2023 

kouluterveyskyselyn tulokset, joissa on kattavasti ja laajasti tutkittu juuri 

yhdeksänluokkalaisten omia näkemyksiä omasta terveydentilastaan. On tärkeää, 

että ollaan tietoisia, miten paljon nuoret ovat tietoisia omista mahdollisuuksista 

vaikuttaa omaan terveyteensä. On tärkeää, että nuorilla on kattavat tiedot 

terveystiedon eri osa-alueista ja ovat tietoisia mitkä asiat voivat heikentää heidän 

terveyttään. 

Teoreettisen viitekehyksen kautta selvisi, että nuorten terveyttä uhkaavia tekijöitä 

ovat mielenterveyden häiriöt, seksuaaliterveys ja erilaiset päihteet. 

Mielenkiintoisena jatkotutkimus- ja kehittämisehdotuksena olisi tutkia niitä 

tekijöitä, joilla nuorten terveyttä ja hyvinvointia voitaisiin tukea. Esimerkiksi millä 

tavalla ja tavoilla nuoret kohdataan ja miten heidän terveyttänsä ja 

hyvinvointiansa voitaisiin parhaalla mahdollisella tavalla tukea. Miten sosiaalisen 

median eri palveluita voisi hyödyntää nuorille suunnatussa terveyden edistämis- 

työssä. Kehittämisprojektin jatkokehittämisehdotuksena olisi myös 

mielenkiintoista tutkia millaista on maahanmuuttajataustaisen nuorten 

terveystiedon osaaminen. Varmasti suurin osa nuorten saamasta terveystiedon 

osaamisesta tulee peruskoulun laadukkaan opetuksen ansiosta. Tämän lisäksi  

jatkokehittämisideana  nousi ajatus, että miten nuoret saataisiin enemmän 

ottamaan vastuuta omasta terveydestään ja miten  nuorten oma ääni ja 
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vaikuttamismahdollisuudet saadaan enemmän ääneen. Olisi myös 

mielenkiintoista tutkia miten tämän kehittämisprojektin tuotos tuki nuorten 

terveyden edistämistä ja kokivatko nuoret tuotoksen tarpeelliseksi ja 

hyödylliseksi.  
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