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1 Johdanto 

Suomessa on parhaillaan käynnissä merkittävä sote-uudistus, jossa julkisia sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluita kehitetään vastaamaan yhteiskunnan muutoksiin.  Yh-

tenä muutoksen toimeenpanon välineenä hyödynnetään digitalisaatiota. Erityisesti 

toiminnan painotuksen siirtämistä ehkäisevään ja ennakoivaan työhön tuetaan vah-

vistamalla digitalisaatiota ja mobiilipalveluita omahoidon ja ehkäisevän työn väli-

neinä. (Tulevaisuuden Sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022 –ohjelma 2020.) Sote-uu-

distuksen korostaessa ennaltaehkäisevän työn merkitystä, kouluterveydenhuollon 

vastuu lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnista kasvaa (Aikasalo, Fröjd & Joronen 

2016). Tämä edellyttää kouluterveydenhuollossa uusien työmenetelmien käyttöönot-

toa. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022. Ohjelma ja hankeopas 

2020).  

Yhtenä uutena terveydenhuollon työmenetelmänä voidaan pitää mobiilisovellusten 

hyödyntämistä terveysneuvonnassa. Kouluikäisten lasten ja nuorten runsasta ja taita-

vaa älypuhelimien käyttöä voidaan hyödyntää käyttämällä älypuhelimia terveyden 

edistämisen apuvälineinä. Tällöin terveyden edistäminen voidaan integroida välinee-

seen ja toimintaan, jotka ovat osa koululaisen jokapäiväistä elämää ja joihin koululai-

sella on positiivinen tunneside valmiina (Helajärvi ym. 113-115; Männikkö & Korkeila 

2019, 66-67.) Hyvinvointisovellusten pelillisyydellä on puolestaan mahdollista edistää 

terveyden edistämisen kytkeytymistä koululaisten kokemusmaailmaan (Aika-

salo, Fröjd & Joronen 2016). 

Suomalaisten lasten ja nuorten ylipainosta ja lihavuudesta ollaan valtakunnallisesti 

huolissaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Niin ikään lasten ja nuorten mie-

lenterveyteen liittyviä haasteita ilmenee paljon ja niiden arvioidaan jossain määrin 

lisääntyneen (Kouluterveyskyselyn tulokset 2019).  Mobiilisovellusten hyödyllisyyttä 

erityisesti lasten ja nuorten painonhallinnassa ja liikunnan lisäämisessä on tutkittu 

paljon kansainvälisesti ja tutkimustulokset ovat lupaavia (Schoeppe, Alley, Van Lippe-

velde, Bray, Williams, Duncan & Vandolanette 2016; Militello, Hanna & Nigg 2018; 

Kim & Seo 2019). Myös mobiilisovellusten mahdollisuuksista nuorten mielenterveys-

ongelmien ennaltaehkäisyssä ja hoidossa on saatu positiivisia tuloksia (Punukollu & 
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Marques 2019; Reid, Kauer, Hearps, Crooke, Khor, Sanci, Patton 2013). Mobiililaittei-

den kääntäminen terveyden apuvälineiksi edellyttää kuitenkin monialaista osaamista 

ja yhteistyötä. Mobiililaitteiden potentiaali on osattava ottaa käyttöön tavalla, joka 

tekee niistä vahvuuden, eikä lasten ja nuorten terveyttä uhkaavaa tekijää. (Helajärvi,  

Kokko & Vasankari 2019, 115.) 

Niin terveydenhuollon digitalisaatio kuin lasten ja nuorten aktiivinen älylaitteiden 

käyttö haastavat kouluterveydenhoitajia kehittämään omaa osaamistaan. (Malin 

2019; Sote-tieto hyötykäyttöön -strategia 2015). Teknologian hyödyntäminen ja 

omaksuminen vaativat työntekijöiden koulutusta. Yksi tapa edistää koko terveyden-

huoltoalan kehittämistä ja teknologian hyödyntämistä, on niin sanottu kokeilukult-

tuuri. (Kaivo-Oja 2016, 88.) Jyväskylän yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen (Jyte) 

kouluterveydenhuolto on tiedostanut nämä osaamistarpeet, jonka vuoksi osa koulu-

terveydenhoitajista oli vuosina 2015-2018 mukana Minä ensin! Mobiiliteknologia 

sote-työntekijän työhyvinvoinnin ja asiakkaan itseohjautuvuuden tukena –hank-

keessa. Minä ensin! –hanke päättyi maaliskuussa 2018, jonka jälkeen oli ajankoh-

taista suunnitella, miten hankkeen tuoma tieto saataisiin juurrutettua käytän-

töön kouluterveydenhoitajien toiminnassa. Tällä opinnäytetyöllä tahdottiin reagoida 

kyseessä olevaan tilanteeseen yhdessä kouluterveydenhoitajien ja oppilaiden kanssa. 

Oppilaiden osallistamisella kehittämistyöhön pyrittiin toteuttamaan Jyväskylän kau-

punkistrategian 2017-2021 tavoitteita lasten ja nuorten osallisuuden lisäämisestä 

palveluiden kehittämisessä (Jyväskylän kaupunkistrategia 2017-2021, 2017). 

Opinnäytetyö on tutkimuksellinen kehittämistyö, jonka tarkoituksena on edistää mo-

biilisovellusten hyödyntämistä kouluterveydenhuollon terveysneuvonnassa kouluter-

veydenhoitajien sekä asiakkaina olevien lasten ja nuorten kanssa. Opinnäytetyön ta-

voitteena on pilotoida mobiilisovellusten käyttöä kouluterveydenhoitajien toteutta-

massa terveysneuvonnassa sekä kartoittaa niin kouluterveydenhoitajien kuin oppilai-

den näkökulmaa mobiilisovellusten käytöstä oppilaiden terveyden edistämisessä.  
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2 Terveysneuvonta terveyden edistämisen menetelmänä 

Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee terveyden edistämisen toimintana, jonka 

avulla on mahdollista lisätä ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensä hallintaan kuin 

sen parantamiseen. Ottawan asiakirjassa (The Ottawa Charter 1986) terveys nähdään 

positiivisena käsitteenä, joka korostaa ihmisten henkilökohtaisia voimavaroja ja fyysi-

siä toimintaedellytyksiä sekä ympäristön merkitystä. Yhdeksi terveyden edistämisen 

toiminnaksi asiakirjaan on kirjattu henkilökohtaisten taitojen kehittäminen. Tervey-

den edistäminen tukee niin henkilökohtaista kuin yhteiskunnallista kehitystä jaka-

malla terveyteen liittyvää tietoa, antamalla terveyskasvatusta sekä lisäämällä elä-

mäntaitoja. Näin ihmisille mahdollistuu keinoja vaikuttaa omaan terveyteensä ja 

elinympäristöönsä sekä tehdä terveyttä edistäviä tekoja. (The Ottawa Charter 1986.) 

Tästä Ottawan asiakirjan linjauksesta on tulkittavissa nykypäivän terveysneuvonnan 

lähtökohdat.  

2.1 Terveysneuvonnan määritelmä 

Terveysneuvonta kuvataan yleensä terveyden edistämisen ja terveyskasvatus käsit-

teiden kautta.  Kun terveyskasvatus tulkitaan osana terveyden edistämisen toimin-

taa, voidaan terveysneuvonta luonnehtia yhtenä terveyskasvatuksen menetelmistä. 

(Vertio 2003, 573; Poskiparta 1997, 19) Kannas (2002, 412) määrittelee terveyskasva-

tuksen terveyden edistämisen kasvatukselliseksi muodoksi. Hakulinen-Viitanen 

(2012) kollegoineen kuvaa terveysneuvontaa puolestaan terveydenhuollon ammatti-

henkilön suunnitelmalliseksi ja terveyslähtöiseksi toiminnaksi. (Hakulinen-Viitanen, 

Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallinen & Pelkonen 2012, 13). Siirrettäessä määritelmä 

kouluyhteisöön, terveyskasvatus on osa koulun toimintaa niin oppiainesisällöissä ja 

koulun hyvinvointiohjelmissa kuin kouluterveydenhuollon toiminnassa, kun terveys-

neuvontaa sen sijaan toteutetaan kouluterveydenhuollossa kouluterveydenhoitajan 

ja koululääkärin toimesta (Kannas 2002, 412-418.)  

Terveysneuvonta termiä käytetään aktiivisesti niin terveydenhuollon työkentällä kuin 

terveydenhuoltoa koskevassa lainsäädännössä ja ohjeistuksissa. Kirjallisuudessa ter-
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veysneuvonnan määritteleminen on hyvin monisyistä. Sitä kuvataan usein terveysoh-

jauksen (Kasila 2011), elämäntapaohjauksen (Absetz & Hankonen 2017) ja terveys-

keskustelun (Pirskanen, Laukkanen, Varjoranta & Pietilä 2012) käsitteiden kautta tai 

niiden synonyymeina. Englanninkielisestä kirjallisuudesta terveysneuvonnalle ei 

löydy suoranaista vastinetta, vaan terveysneuvontaa kuvataan monilla eri ilmaisuilla, 

kuten counselling (Myllymäki ym. 2017.), guidance (Larsson ym. 2014), advising (Bro-

beck ym. 2015), facilitating (Garcia ym. 2011). Tässä opinnäytetyössä terveydenhuol-

lossa tapahtuvaa ohjausta ja neuvontaa kuvataan termillä terveysneuvonta. 

Terveysneuvonnassa pyritään yksilön käyttäytymisen muutokseen sairauksien en-

nalta ehkäisemiseksi ja hyvinvoinnin edistämiseksi. Käyttäytymisen toteutuminen 

edellyttää yksilöltä tahtoa, riittäviä taitoja sekä ympäristön mahdollistaman tilaisuu-

den. (Absetz & Hankonen 2017.) Hankonen (2012) painottaakin, että terveysneuvon-

nassa tulisi hyödyntää käyttäytymistieteellistä näyttöä siitä, miten motivoida ja tukea 

ihmisiä tekemään elämäntapamuutoksia. Perinteisen terveysneuvonnan keskittyessä 

tiedon jakamiseen, terveyspsykologinen tutkimusnäyttö osoittaa, että niin terveysris-

keillä pelottelulla kuin asiallisella terveysvalistuksella on yllättävän vähäinen rooli 

käyttäytymisen ennustajana. (Hankonen 2012.) Absetz ja Hankonen (2017) tuovat 

katsauksessaan esille, että ennalta ehkäisevässä terveysneuvonnassa käyttäytymisen 

muutoksen hyötyjä pohtimalla saavutetaan tehokkaammin tuloksia kuin uhkakuviin 

keskittymällä. Niin ikään vaikuttavia tekijöitä terveysneuvonnassa ovat yksilön pysty-

vyyden, omakohtaisen mielekkyyden ja autonomian kokemuksen vahvistaminen sekä 

kytkeminen terveysneuvonta yksilön merkitysmaailmaan, kokemuksiin ja arkielä-

mään. (Absetz & Hankonen 2017.) 

Terveysneuvonnassa on ensisijaisesti kyse vuorovaikutustilanteesta, jossa ammatti-

lainen ja ohjattava molemmat osallistuvat neuvontatilanteissa esiin tulleiden ongel-

mien ratkaisemiseen yhdessä oppien. (Absetz & Hankonen 2017; Vänskä 2012, 112.) 

Tällöin tarkoituksena on löytää uutta ymmärrystä asiakkaan tilanteesta ja vahvistaa 

asiakkaan terveyden lukutaidon (health literacy) kehittymistä (Honkanen & Mellin 

2015, 107-108). Terveyden lukutaitoa luonnehditaan opeteltavissa olevaksi taidoksi, 

jolloin ihminen osaa soveltaa terveyteen liittyviä tietoja ja taitoja omassa arkielämäs-

sään sekä tarkastella tietolähteitä kriittisesti. Paakkari ja Paakkari (2012) painottavat, 
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että myös henkilökohtaiset terveysuskomukset, itsetuntemus, identiteetti ja sosiaali-

set suhteet ovat vahvasti läsnä terveyden lukutaidon määritelmässä. (Paakkari & 

Paakkari 2012.) 

Terveysneuvonnassa edistetään asiakkaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia voimava-

roja ja vahvuuksia vahvistamalla sekä osallisuutta tukemalla. Luottamuksellisessa ja 

turvallisessa ympäristössä korostuvat terveydenhuollon ammattilaisen kuuntelutai-

dot sekä asiakasta kunnioittava keskustelutapa. Erilaisilla kysymystyypeillä ja puhe-

käytänteillä on mahdollista herätellä asiakkaiden motivaatiota ja aktivoida heitä 

muutokseen (Honkanen & Mellin 2015, 107-124; Kasila 2011, 120.)  Vänskä (2012) 

peräänkuuluttaa oppimisajattelua terveysneuvonnassa, jolloin erilaisten oppimiskäsi-

tysten avulla yksilöllisyyden huomioiminen vahvistuu. Myös aitoon dialogisuuteen 

pyrkiminen on tärkeää, jotta asiakkaan motivaation ja tavoiteltavan asian merkityk-

sellisyyden määrittäminen mahdollistuu ja tavoitteen saavuttamiseen tukeminen hel-

pottuu. (Vänskä 2012, 112-113.) 

2.2 Terveysneuvonta kouluterveydenhuollossa 

Kouluterveydenhuolto on peruskoululaisille lapsille ja nuorille sekä heidän vanhem-

milleen suunnattua, lakisääteistä ja maksutonta terveyspalvelua. Kunnat ovat vas-

tuussa kouluterveydenhuollon järjestämisestä alueensa oppilaitosten oppilaille.  Kou-

luterveydenhuollon toiminnan rungon muodostavat koko ikäluokan kattavat, vuosit-

taiset terveystarkastukset. Vuosiluokilla 1.-, 5.- ja 8. terveystarkastukset toteutetaan 

laajoina, joissa korostuu koko perheen hyvinvoinnin kartoittaminen ja tukeminen. 

Kouluterveydenhuollon tehtäviin kuuluvat lapsen kasvun ja kehityksen sekä tervey-

den ja hyvinvoinnin tukemisen lisäksi vanhempien ja huoltajien kasvatustyön tukemi-

nen. Myös lapsen erityisen tuen varhainen tunnistaminen ja tukeminen sekä pitkäai-

kaissairaan lapsen omahoidon tukeminen ovat kouluterveydenhuollon perustehtäviä. 

Kaikessa toiminnassa korostuu yhteistyö oppilashuolto- ja opetushenkilöstön kanssa. 

(L 1326/2010; A 388/2011 7§) Kouluterveydenhuollon toimintaa ohjaavat terveyden-

huoltolaki (1326/2010), oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) sekä valtioneu-

voston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten 

ja nuorten ennaltaehkäisevästä suun terveydenhuollosta (338/2011). 



8 

 

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia järjestämään lasten ja nuorten terveyden ja 

hyvinvoinnin edistämistä sekä sairauksien ehkäisyä tukevaa terveysneuvontaa. Pe-

ruskoululaisten kohdalla tämä tapahtuu kouluterveydenhuollossa. Valtioneuvoston 

asetukseen (338/2011) on kirjattu terveysneuvonnan olevan terveydenhuollon am-

mattihenkilöstön tavoitteellista toimintaa, jossa lasten, nuorten ja heidän kehitysym-

päristöjensä hyvinvointia tuetaan suunnitelmallisella terveyslähtöisellä vuorovaiku-

tuksella. (A 338/2011 14§; L 1326/2010:2.) Hakulinen kollegoineen (2018) korostaa 

terveysseurannan ja –neuvonnan yhteiskunnallista merkitystä, sillä niiden avulla on 

mahdollista ehkäistä seuraavan sukupolven ongelmia ja edistää sen hyvinvointia. 

Kouluterveydenhuollon ennaltaehkäisevillä toimilla voidaan vähentää korjaavien pal-

veluiden tarvetta ja ehkäistä syrjäytymiskehitystä. (Hakulinen ym. 2018, 18-19.) 

Kouluterveydenhuollossa terveysneuvontaa toteutetaan kaikissa määräaikaisissa ter-

veystarkastuksissa sekä muissa yksilöllisen tarpeen mukaisissa henkilökohtaisissa ta-

paamisissa. Terveysneuvonnan toteuttaminen kuuluu niin kouluterveydenhoitajan 

kuin koululääkärin perustehtäviin. Terveysneuvonta pohjautuu näyttöön perustuvaan 

tietoon ja sen tulee tukea asiakkaan ja perheen voimavarojen vahvistumista, tiedon 

soveltamista käytäntöön ja vastuun ottamista omasta terveydestä. (Neuvolatoiminta, 

koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekä ehkäisevä suun terveydenhuolto. Asetuksen 

(380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet; A 338/2011 14§). Kouluterveydenhuollon 

terveysneuvonnan sisältöjen keskiössä ovat fyysinen ja psyykkinen kasvu ja kehitys, 

ihmissuhteet, elämäntavat, median käyttö, seksuaaliterveys, lähisuhde- ja kuritusvä-

kivallan sekä päihteiden ja tupakan käytön ehkäisy, oman terveyden ja hyvinvoinnin 

edistäminen sekä sairauksien ehkäisy ja hoito. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelu-

terveydenhuolto sekä ehkäisevä suun terveydenhuolto. Asetuksen (380/2009) perus-

telut ja soveltamisohjeet, 72-86).  

Kouluterveydenhuollon terveysneuvonnassa, kun asiakkaana on lapsi tai nuori, ko-

rostuu luottamuksen rakentaminen, yksilöllisyys ja joustavuus sekä lapsen ja nuoren 

ikätason huomioiminen. Pajamäki (2019) nostaa esille, että monille lapsille ja nuorille 

kasvokkain tapahtuvassa kontaktissa oleminen ja ääneen puhuminen voivat olla vai-

keaa. Tällöin kiireettömän ja lämpimän ilmapiirin luominen on niin ikään tärkeää. 

Joustavuus lasten ja nuorten terveysneuvonnassa voi olla esimerkiksi sitä, että lapsi 
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tai nuori tulee vastaanotolle yhdessä kaverin kanssa, tai että terveysneuvonta tapah-

tuu muualla kuin vastaanotolla. (Pajamäki 2019, 9-13.)  

Lapsen ja nuoren terveysneuvonnassa tulee myös painottaa itsetunnon tukemista 

sekä voimavarojen tunnistamista ja vahvistamista (Pirskanen, Laukkanen, Varjoranta, 

Pietilä 2012). Vanhempien kohdalla on erityisen tärkeää kiinnittää huomiota kunni-

oittavan kohtaamisen luomiseen. Mäkelä tuo esille, että vanhemman on tärkeää tun-

tea, ettei terveydenhuollon ammattilainen ole itseään kaikkitietävänä pitävä ihmi-

nen, jolla on valmiit käsitykset asioista. Vanhempi tarvitsee kokemuksen, että am-

mattilainen on tavallinen ihminen, joka on aidosti kiinnostunut hänen lapsestaan ja 

heidän perheestään. (Mäkelä 2019, 33.) 

2.3 Transteoreettinen muutosvaihemalli terveysneuvonnassa 

Tässä opinnäytetöyssä terveysneuvontaa tarkastellaan transteoreettisen muutosvai-

hemallin viitekehyksestä. Transteoreettinen muutosvaihemalli on maailman tunne-

tuin ja eniten tutkittu muutosvaihemalli, jossa kuvataan käyttäytymisen muutoksen 

eri vaiheita ja etenemistä. James Prochaskan ja Carlo Di Clementen (1983) kehittämä 

muutosvaihemalli on luotu integroimalla kymmeniä psykoterapian teorioita ja ihmi-

sen käyttäytymisen muutosta koskevia malleja. Tämän jälkeen muutosvaihemallia on 

sovellettu lukuisiin terveyskäyttäytymisen muutosta tavoitteleviin interventioihin ja 

sitä on tutkittu niin mielenterveyden ongelmissa, seksuaalikäyttäytymisessä kuin elä-

mäntapamuutoksissa. (Prochaska, Velicer, Rossi, Goldstein, Marcus, Rakowski, Fiore, 

Harlow, Redding, Rosenbloom, & Rossi. 1994, 39-40.) Transteoreettista muutosvaihe-

mallia on myös käytetty pohjana monissa verkko- ja mobiilipohjaisissa interventi-

oissa, jonka vuoksi malli valikoitui tämän opinnäytetyön viitekehykseksi.  

Transteoreettisen muutosvaihemallin avulla voidaan kuvata terveyskäyttäytymisen 

muuttamista ja elämäntapamuutoksen tekemistä prosessina. Se koostuu viidestä 

muutosvaiheesta, joita ovat esiharkinta, harkinta, valmistautuminen, toiminta ja yllä-

pito. Yksittäinen vaihe saattaa kestää hyvinkin pitkään ja muutosprosessin oletetaan 

pitävän sisällään myös repsahduksia ja taantumia, jolloin vaiheissa saatetaan kulkea 

edestakaisin. (Prochaska & Velicer 1997.) Elintapojen muutos on pitkäkestoinen ja 
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vaiheittain etenevä prosessi, jonka pohjana on asiakkaan oma halukkuus, valmius ja 

kykenevyys. Terveydenhoitajan on tärkeää tunnistaa lapsen ja nuoren tai hänen van-

hempiensa muutosvalmius terveysneuvontaa toteuttaessa, sillä eri muutosvaiheissa 

olevat henkilöt hyötyvät erilaisesta ohjauksesta. Muutosvaiheen tunnistaminen ta-

pahtuu usein keskustelemalla asiakkaan kanssa ja kartoittamalla hänen asenteitaan, 

uskomuksiaan ja tuntemuksiaan käyttäytymisen muutosta kohtaan. (Marttila 2010.)  

Prchaskan ja Velicer (1997) ovat määritelleet transteoreettisen muutosvaihemallin 

vaiheet seuraavalla tavalla. Esiharkinta-vaiheessa olevat henkilöt ovat tietämättömiä 

muutostarpeistaan tai he eivät usko kykenevänsä muutokseen, jolloin ryhtyminen 

muutosprosessiin ei ole ajankohtaista ainakaan kuuteen kuukauteen. Harkinta-vai-

heessa henkilöt puolestaan tunnistavat muutostarpeensa ja pohtivat muutoksen 

hyötyjä, haittoja ja mahdollisuuksia, ja ovat valmiita toimintaan noin kuuden kuukau-

den kuluttua. Valmistautumisen vaiheessa henkilöt ovat päättäneet ryhtyä muutok-

seen ja aikovat aloittaa muutosprosessin kuukauden sisällä, jolloin konkreettisten 

suunnitelmien tekeminen on ajankohtaista.  Toiminta-vaiheessa sen sijaan tehdään 

jo selviä muutoksia omassa käyttäytymisessä.  Ylläpito on vaihe, jossa henkilöt ovat 

toteuttaneet muutoksen kokonaan ja he jatkavat toimintaansa vakiintuneena ta-

pana. (Prochaska & Velicer 1997). 

Marttila (2010) on laatinut Käypä hoito –suositukseen Prochaskan ja Velicerin (1997) 

muutosvaiheiden määritelmiä mukaillen ohjeistuksen, kuinka terveysneuvontaa on 

hyödyllistä missäkin muutosvaiheessa toteuttaa. Esiharkinta-vaiheessa olevat henki-

löt ovat tietämättömiä muutostarpeistaan tai he eivät usko kykenevänsä muutok-

seen, jolloin ryhtyminen muutosprosessiin ei ole ajankohtaista ainakaan kuuteen 

kuukauteen. Tällöin terveydenhoitajan rooli on ennen kaikkea tukea heitä proses-

sissa eteenpäin kiinnittämällä huomioita muutoksen tarpeellisuuteen sekä esiin tuo-

malla pienten elintapamuutosten merkittävyys. Harkinta-vaiheessa henkilöt puoles-

taan tunnistavat muutostarpeensa ja pohtivat muutoksen hyötyjä, haittoja ja mah-

dollisuuksia, ja ovat valmiita toimintaan noin kuuden kuukauden kuluttua. Terveys-

neuvonnassa keskitytään tällöin tukemaan henkilöitä tunnistamaan muutoksen etuja 

ja löytämään käytännöllisiä mahdollisuuksia sen toteuttamiseen. Valmistautumisen 
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vaiheessa henkilöt ovat päättäneet ryhtyä muutokseen ja aikovat aloittaa muutos-

prosessin kuukauden sisällä, jolloin konkreettisten suunnitelmien tekeminen on ajan-

kohtaista. Terveysneuvonnassa heitä tuetaan suunnittelussa ja huolehditaan, että 

suunnitelmaan sisältyy muutostoiminnan seurantaa. Toiminta-vaiheessa sen sijaan 

tehdään jo selviä muutoksia omassa käyttäytymisessä. Tällöin on keskeistä antaa po-

sitiivista palautetta kokeiluista ja kannustaa jatkamaan. Ylläpito on vaihe, jossa henki-

löt ovat toteuttaneet muutoksen kokonaan. Tässä vaiheessa terveysneuvonnassa ko-

rostuu muutoksen seurantaan tukeminen sekä kannustava palaute muutoksen toteu-

tumisesta. (Prochaska & Velicer 1997; Marttila 2010.) 

Muutosvaihemallia hyödyntämällä mobiili-interventioita on mahdollista muokata yk-

silöllisemmiksi ja toisaalta myös mobiilimenetelmien avulla voidaan tunnistaa, missä 

vaiheessa transteoreettista muutosvaihemallia käyttäjä on. (Paige, Alber, Stellefson 

& Krieger 2019; Riley, Rivera, Atienza, Nilsen, Allison & Mermelstein 2011; Hartin, 

Nugent, McClean, Clealand, Tszhans, Clark & Norton 2016.) Yhdysvaltalainen tutki-

mus osoitti, että sadassa tupakoinnin lopettamista koskevassa mobiilisovelluksessa 

yli puolet (78%) sisälsivät transteoreettisen muutosvaihemallin elementtejä (Paige 

ym. 2019). Riley kumppaneineen (2011) puolestaan osoitti katsauksessaan, että teks-

tiviestipohjaisissa tupakoinnin lopettamista koskevissa interventioissa transteoreetti-

sen muutosvaihemallin avulla oli mahdollista mukauttaa tekstiviestit valmistelu-, toi-

minta- ja ylläpitovaiheisiin (Riley ym. 2011). Hartin ja muut (2016) sen sijaan toivat 

tutkimuksessaan esille, että alzheimerin riskitekijöiden ennaltaehkäisemiseen kehi-

tetty mobiilisovellus helpotti transteoreettisen muutosvaihemallin vaiheiden toteu-

tumista valmistelemalla mobiilisovelluksen käyttäjiä muutokseen, antamalla heille 

mahdollisuuden tarkkailla ja arvioida toimintaansa sekä kannustamalla saavutetun 

käyttäytymisenmuutoksen jatkuvaan ylläpitoon (Hartin ym. 2016). Transteoreettista 

muutosvaihemallin avulla on myös saatu huumausainekäyttäjille suunnitellusta mo-

biilisovelluksesta vaikuttavampi (Levesque, Umanzoe & Aguair 2019).  

2.4 Käyttäytymismuutostekniikat terveysneuvonnassa 

Transteoreettisen muutosvaihemallin lisäksi tässä opinnäytetyössä terveysneuvontaa 

käsitellään käyttäytymisen muutostekniikoiden kautta. Kun muutosvaihemalli kuvaa 
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niitä tekijöitä, jotka vaikuttavat käyttäytymisen muutokseen, käyttäytymismuutos-

tekniikat selittävät, millaisilla keinoilla muutosvaiheen käyttäytymiseen pyritään vai-

kuttamaan. Linnansaari ja Hankonen (2019) kuvailevat käyttäytymismuutosteknii-

koita havaittavissa ja toistettavissa oleviksi intervention aktiivisiksi ainesosiksi. Inter-

ventioissa avainasemassa on oikean muutostekniikan valitseminen sekä myös teo-

reettinen ymmärrys siitä, millainen muutostekniikoiden kokonaisuus toimii ja millä 

tavalla toteutettuna. (Linnnansaari & Hankonen 2019, 95.) 

Käyttäytymismuutostekniikoiden systemaattinen kuvaaminen ja nimeäminen on 

käynnistynyt Michien ja Abrahamin vuonna 2008 kokoamasta käyttäytymismuutos-

tekniikkataksonomiasta, jonka tarkoituksena oli lisätä käyttäytymismuutostieteiden 

tieteellisyyttä selkeyttämällä interventioiden kuvailua ja meta-analyysien tekoa. 

(Michie, Ashford, Sniehotta, Dombrowski, Bishop & French 2011, 1480.)  Myöhem-

min Michie ja kumppanit (2013) ovat kehittäneet luokittelujärjestelmästä BCT-

taksonomian (BCTv1), joka pitää sisällään 93 käyttäytymismuutostekniikkaa 16 ryh-

mään jaoteltuna. (Michie, Richardson, Johnston, Abraham, Francis, Hardeman, Ec-

cles, Cane & Wood 2013.) Luokittelujärjestelmän pyrkimyksenä on ollut tieteen laa-

dun parantamisen lisäksi helpottaa interventioiden suunnittelua, raportointia ja arvi-

ointia käytännössä (Hankonen, Nuojua, Ahokas 2017, 61). Salmelan ja kumppaneiden 

(2010) mukaan käyttäytymismuutostekniikoiden listauksen avulla voidaan helpom-

min jäljitellä menestyksekkäiksi todettuja interventioita, kun tiedetään, mitä teknii-

koita niissä on käytetty. (Salmela, Kettunen & Poskiparta 2010). 

BCT-taksonomia sisältää terveydenhoitajienkin työssään päivittäin käyttämiä teknii-

koita, kuten esimerkiksi tavoitteenasettelun, seurannan järjestämisen, palautteen 

antamisen, esteiden tunnistamisen ja repsahdusten ehkäisemissuunnitelman tekemi-

sen (Michie ym. 2013). Tuttujen tekniikoiden nimeäminen ja listaaminen auttavat 

vaikuttavuustutkimuksia ymmärtämään, mitkä tekniikat ovat hyödyllisiä missäkin elä-

mäntapamuutoksessa (Salmela ym. 2010). Absetzin ja Hankosen (2011) selvityksen 

mukaan esimerkiksi kaikkein tehokkain yksittäinen tekniikka ravitsemus- ja liikunta-

neuvonnassa on ohjaaminen oman käyttäytymisen seuraamiseen. Myös pystyvyyden 

lisääminen ja tavoitteen asettelu ovat keskeisiä keinoja käyttäytymismuutoksen ai-

kaansaamisessa. On kuitenkin tärkeää muistaa, ettei mikään tekniikka yksinään ole 



13 

 

riittävä suurten vaikutusten aikaansaamiseksi, vaan eri tekniikoiden yhdistäminen 

tuo parhaat tulokset. (Absetz &Hankonen 2017.) 

Tässä opinnäytetyössä käyttäytymismuutostekniikoita tarkastellaan mobiiliterveysso-

vellusten näkökulmasta; minkälaisia käyttäytymisen muutosta tukevia tekniikoita ter-

veyssovellukset pitävät sisällään ja mitä käyttäytymismuutostekniikoita terveyden-

hoitajat voivat hyödyntää terveysneuvonnassaan terveyssovellusten avulla. Kaipai-

nen (2014) sekä Fitzerald ja McClealandi (2016) tuovat tutkimuksissaan esille, että 

motivaation ja pystyvyyden tukeminen, oman toiminnan seuraaminen sekä sosiaali-

sen kanssakäymisen mahdollistuminen ovat hyvinvointisovelluksissa keskeisiä teki-

jöitä, jotka tukevat tehokkaammin käyttäytymisen muutosta. (Kaipainen 2014, 78; 

Fitzerald & McClealand 2016.)  

3 Mobiilisovellukset ja terveyden edistäminen 

Terveydenhuollon digitalisaatio on tällä hetkellä maailmanlaajuinen ilmiö. Niin kan-

sainvälisissä kuin kansallisissakin strategioissa ja ohjelmissa pyritään edistämään digi-

taalisten menetelmien käyttöä terveydenhuollossa. Maailman terveysjärjestö WHO 

on julkaissut vuonna 2019 ohjeistuksen, jossa annetaan näyttöön perustuvia suosi-

tuksia digimenetelmien käytöstä terveydenhuollossa (WHO 2019). Yksi terveyden-

huollon digitalisaation osa-alueista koskettaa mobiilia terveysteknologiaa eli 

mTerveyttä (mHealth). Mobiililla terveysteknologialla viitataan mobiililaitteisiin, joilla 

voidaan tukea hoitoa ja edistää terveyttä mobiilisovellusten ja mobiiliviestien avulla 

sekä langattomiin älylaitteisiin, joihin on mahdollista liittää terveydenhuollon mitta-

reita ja laitteita (WHO 2011, 5; Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 17). Euroopan 

Unioni julkaisi vuonna 2014 asiakirjan (Green Paper) tunnistaakseen mahdollisuuksia 

hyödyntää turvallisesti mobiilia terveysteknologiaa EU:ssa (European Comission 

2014). Suomessakin terveydenhuollon digitalisaation eteen on tehty töitä jo useam-

pien vuosien ajan. Niin edellisen hallituskauden kuin nykyisen hallituksen Sosiaali- ja 

terveyspalveluja koskevan uudistuksen yhtenä tavoitteena on vahvistaa digitalisaa-

tiota ja mobiilipalveluita omahoidon ja ehkäisevän työn välineinä (Tulevaisuuden so-

siaali- ja terveyskeskus 2020-2022. Ohjelma ja hankeopas 2020). 
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3.1 Hyvinvointia tukevat mobiilisovellukset 

Mobiilisovelluksilla tarkoitetaan mobiililaitteisiin kuten älypuhelimeen ja tablettiin, 

ladattavia sovellusohjelmistoja. Mobiilisovelluksia voidaan myös kutsua applikaati-

oiksi, mikä taipuu puhekielessä yleisesti termeiksi appi tai appsi. (Tietotekniikan ter-

mitalkoot 2018.). Mobiiliteknologian yleistymisen myötä mobiilisovellusten määrä on 

kasvanut kymmenen vuoden aikana räjähdysmäisesti (International Telecommunica-

tion Union 2019). Myös hyvinvointiin ja terveyteen liittyviä mobiilisovelluksia on tul-

lut saataville valtava määrä. Sovelluskaupoissa on ladattavissa satoja tuhansia erilai-

sia hyvinvointiin liittyviä mobiilisovelluksia, joista eniten ladataan painonhallintaa ja 

liikuntaa koskevia sovelluksia. Lisäksi meditaatio-, uni- ja raskaussovellukset ovat suo-

siossa. (Hopia, Heikkilä & Lehtovirta 2016, 44.) Osa sovelluksista on suunnattu ter-

veydenhuollon ammattilaisille, kuten lääkelaskimet, lokikirjat, hoito-ohjeet ja lää-

keannostusohjeet (Koehler, Vujovic & McMenamin 2013). 

Hyvinvointia tukevien mobiilisovellusten ennustetaan tulevaisuudessa parantavan 

terveydenhuollon palveluja, mahdollistavan kokonaan uusia palvelumuotoja sekä vä-

hentävän kustannuksia. Erityisesti niissä nähdään suuri potentiaali kansalaisten oman 

terveyden edistämisessä. (Holopainen 2015; Hopia ym. 2016, 44.) Klasnja ja Pratt 

(2012) nostavat esille ihmisten voimakkaan sitoutumisen älypuhelimiinsa, mikä saat-

taa hyödyttää hyvinvointisovellusten omaksumisessa. Älypuhelimia personoidaan hy-

vin intiimeiksi erilaisten käyttöasetusten avulla ja niissä säilytetään henkilökohtaisia 

tietoja, kuten kuvia, viestejä ja kalenteritietoja, joten arkaluontoisten terveystieto-

jenkaan syöttäminen ei välttämättä nouse monellekaan esteeksi. Lisäksi älypuhelimia 

kannetaan mukana kaikkialle ja niihin ollaan hyvin kiintyneitä, jopa riippuvaisia, jol-

loin hyvinvointisovelluksilla on mahdollisuus asettua ihmisten jokapäiväisiin rutiinei-

hin. Kaipainen (2014, 78) havaitsi stressinhallintaan ja terveelliseen syömiseen tarkoi-

tettuja verkko- ja mobiilisovelluksia koskevassa tutkimuksessaan, että vapaasti käy-

tettävissä olevilla sovelluksilla on mahdollisuus tavoittaa suuria ihmisjoukkoja, mutta 

niiden käyttöaika on todennäköisesti lyhytaikaista, ellei niitä täydennetä muilla me-

netelmillä, kuten vertaistuella tai ammattilaisen tuella. Helajärvi ja kumppanit (2019) 

tuovat esille hyvinvointisovellusten melko yksipuolisen ja lyhytkestoisen positiivisen 
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vaikutuksen. Sovellusten suoraviivaisesti rakennettuun maailmaan erityisesti lapset 

ja nuoret saattavat kyllästyä nopeasti. (Helajärvi ym. 2019, 111-112.) 

Kaipainen (2014) korostaa, että mobiilisovellukset voivat edistää hyvinvointia sekä 

tukea käyttäytymismuutoksia, jos ne ovat yksinkertaisia, houkuttelevia ja sopivia jo-

kapäiväiseen elämään. Mobiilisovellusten tulisi Kaipaisen tutkimuksen mukaan tukea 

pieniä päivittäisiä, välitöntä hyötyä aikaansaavia tekoja, painottaa itsensä kehittä-

mistä ja pohdintaa sekä opastaa säilyttäen kuitenkin valinnanvapauden. (Kaipainen 

2014, 8, 78.) Punnan ja Raition (2016) mukaan hyvinvointia tukevilla mobiilisovelluk-

silla on monia mahdollisuuksia ihmisten itseohjautuvuuden tukemisessa. Ne antavat 

tietoa ja palautetta, muistuttavat, palkitsevat ja kannustavat käyttäjäänsä. Sovelluk-

set mahdollistavat myös virheistä oppimisen ja niiden kautta voi tehdä erilaisia rat-

kaisuja sekä kokeilla tilanteita eri rooleista tai näkökulmista käsin. Sovellukset usein 

myös motivoivat, haastavat ja koukuttavat. (Punna & Raitio 2016, 228.)  Zhaon, Free-

manin ja Lin (2018) katsaus antaa niin ikään näyttöä siitä, että vaikuttavia tekijöitä 

hyvinvointisovelluksissa ovat reaaliaikainen palautteen saanti, mahdollisuus muokata 

sovelluksen ominaisuuksia yksilöllisesti, sekä mahdollisuus ottaa yhteyttä ammattilai-

seen. Myös sovellusten teknisillä ominaisuuksilla, kuten käyttäjäystävällisyydellä ja 

visuaalisella ilmeellä on merkitystä sovellusten käyttöasteelle. (Zhao, Freeman & Li 

2018.) 

Holopainen (2015) nostaa esille sovellusten pelillistämisen, jolla on mahdollista osal-

listaa, innostaa ja sitouttaa ihmisiä toimimaan jotakin tavoitetta kohti. Pelillistämi-

sellä tarkoitetaan peleistä tuttujen rakenteiden tuomista osaksi käyttökokemusta, 

jolloin kyse ei ole suoranaisesti pelaamisesta, vaan peleistä lainattujen elementtien 

soveltamisesta. Tällöin tavoitellaan esimerkiksi terveyden edistämisen mielekkyyttä, 

tavoitteellisuutta ja hauskuutta. (Holopainen 2015, 1287.) Erityisesti lasten ja nuor-

ten kohdalla pellillistämisen elementtejä on käytetty rohkaisemaan toivottua käyt-

täytymistä. Helajärven ja muiden (2019, 112) mukaan mitä nuoremmasta lapsesta on 

kyse, sitä leikinomaisempia hyvinvointisovellusten ominaisuudet pitäisi olla. Hartin 

kumppaneineen (2016) tuo esille tutkimuksia, joissa mobiilisovellusten pellilistämi-

sellä oli mahdollista kannustaa lapsia hedelmien ja vihannesten syöntiin, lisätä nuor-
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ten ymmärrystä päihteiden riskeistä ja väärinkäytöstä sekä toteuttaa pikkulasten yli-

painoa koskeva ennaltaehkäisevä interventio. (Hartin ym. 2016.) Aikasalon, Fröjdn ja 

Jorosen (2016) mukaan hyvinvointisovellusten kehittäjien tulisi huomioida lasten ja 

nuorten vaatimukset korkeatasoisesta pelitekniikasta, sillä he nuoresta iästään huoli-

matta ovat kriittisiä sovellusten käyttäjiä ja tietävät mitä sovellukselta voi vaatia. He-

lajärvi kumppaneineen (2019, 115) puolestaan peräänkuuluttaa lasten ja nuorten 

kuulemista hyvinvointisovellusten kehittämisessä sekä heidän mukaan ottamista ke-

hitystyöhön (Helajärvi, Kokko & Vasankari 2019, 115). 

Mobiilisovellusten hyödyllisyyttä erityisesti lasten ja nuorten painonhallinnassa ja lii-

kunnan lisäämisessä on tutkittu paljon kansainvälisesti ja tutkimustulokset ovat lu-

paavia. Esimerkiksi Schoeppe ja muut (2016) selvittivät katsauksessaan, että mobii-

lisovellukset ruokavalion ja fyysisen aktiivisuuden lisäämiseksi voivat olla aikuisten li-

säksi lastenkin parissa tehokkaita (Schoeppe, Alley, Van Lippevelde, Bray, Williams, 

Duncan & Vandolanette 2016). Militello, Hanna ja Nigg (2018) havaitsivat tutkimuk-

sessaan, että Pokemon GO –mobiilisovellus tuki jonkin aikaa lasten ja heidän per-

heidensä sosiaalista ja fyysistä hyvinvointia monipuolisen lähestymistavan avulla. Ko-

realainen meta-analyysi puolestaan osoitti, että älypuhelimien hyvinvointiohjelmilla 

on merkittävästi vaikutusta nuorten aikuisten painonpudotukseen ja fyysisen aktiivi-

suuden lisääntymiseen (Kim & Seo 2019). 

Laajempi tutkimusnäyttö hyvinvointisovellusten vaikuttavuudesta on kuitenkin osit-

tain kiistanalaista. Harvat hyvinvointisovellukset pohjautuvat tutkimustietoon ter-

veyskäyttäytymisestä ja muutosprosessia edistävistä tekijöistä. Tilles-Tirkkonen 

kumppaneineen tuo esille tutkimuksen, jossa suositummista liikuntasovelluksista 

noin puolet keskittyivät ainoastaan tietojen ja taitojen lisäämiseen. (Tilles-Tirkkonen, 

Mäki-Opas, Vaarama, Logren, Pentikäinen, Tiitinen, Ilomäki, Pihlajamäki & Laitinen 

2018). Myös Zhaon, Freemanin ja Lin (2018) katsauksessa 23:sta tutkimuksesta vain 

kuusi tutkimusta raportoi käyttäytymisen muutoksen teorioista hyvinvointisovelluk-

sen toiminnan tukemiseksi. Toisaalta Riley kollegoineen (2011) nostaa mobiili-inter-

ventioiden teoriapohjaa koskevan katsauksensa pohjalta esille, että nykyiset muutos-

käyttäytymistä tukevat mallit vaikuttavat riittämättömiltä mobiili-interventioiden ke-

hittämiselle niiden tullessa entistä mukautuvimmiksi ja vuorovaikutteisemmiksi. Taj, 
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Klein ja van Helteren (2019) peräänkuuluttavatkin, että käyttäytymistieteiden ja tek-

nologian välille tarvitaan tiiviimpää yhteistyötä ja vuorovaikutusta, jotta teoreettinen 

tieto ja teknologiset kehitysaskeleet voivat paremmin yhdistyä mobiilisovelluksissa. 

Tällöin olisi mahdollista saada parempi käsitys käyttäytymismuutosstrategioiden ja 

teknologian yhdistämisen tehokkuudesta. (Taj, Klein & van Helteren 2019.) 

3.2 Mobiilisovellukset lasten ja nuorten terveysneuvonnassa 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen tavoitteena on kehittää entistä asiakas-

lähtöisempiä terveyspalveluita. Terveyden edistämisessä perinteisen vastaanotto-

työn rinnalle tarvitaan uusia työmenetelmiä (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 

2020-2022. Ohjelma ja hankeopas 2020). Myös asiakkaiden älylaitteiden käyttö ja 

terveyssovellusten lisääntyvä hyödyntäminen haastavat terveydenhuollon työnteki-

jöitä kehittämään omaa osaamistaan. (Malin 2019; Sote-tieto hyötykäyttöön -strate-

gia 2015). Aitoa asiakaslähtöisyyttä tavoiteltaessa on huomioitava erityisesti lasten ja 

nuorten virtuoosimainen älylaitteiden käyttö, jonka vuoksi terveydenhoitajan tulee 

tarkastella ja pohtia omia asenteitaan digitaalisuutta kohtaan uudesta näkökulmasta. 

Nykynuoria pidetään älylaitteiden käytön ja hyödyntämisen ennakkoluulottomina 

edelläkävijöinä, diginatiiveina, jotka ottavat ensimmäisinä käyttöön uusia sovelluksia. 

(Malin 2019, Merikivi, Myllyniemi & Salasuo 2016, 6.) Myös hyvinvointisovellusten 

omatoiminen käyttö on lapsille ja nuorille tuttua. Liitu-tutkimuksen mukaan vuonna 

2018 lähes puolet 11-15-vuotiaista lapsista nuorista käytti liikkumista mittaavia mo-

biilisovelluksia (Kokko, Martin, Villberg, Ng & Mehtälä 2019). 

Lapset saavat ensimmäisen oman älypuhelimensä yleensä koulunkäynnin alkaessa.  

Älypuhelimien käyttö on koululaisille niin mieluista vapaa-ajan puuhaa, että suurim-

malla osalla ruutuaikasuositukset ylittyvät helposti. (Soininen 2014, 45; Lapsibaro-

metri 2018, 47). Älylaitteiden ajatellaan usein toimivan lasten ja nuorten elintapojen 

passivoijina. Runsas älypuhelimien käyttö voi aiheuttaa muun muassa riippuvai-

suutta, huonoa ryhtiä, niska- ja hartiaseudun vaivoja sekä silmien kuormittumista 

(Helajärvi ym. 2019), 106. Liitu-tutkimuksen mukaan älylaitteiden käyttö on ollut vai-

kuttamassa lasten ja nuorten liikkumisen vähentymiseen ja paikallaan olon lisäänty-

miseen (Kokko, Martin, Villberg, Ng & Mehtälä 2019). Pahimmillaan lasten ja nuorten 



18 

 

älylaitteiden käyttö voi johtaa ongelmakäyttöön aiheuttaen riippuvuutta sekä pakko-

ajatuksia- ja toimintoja. Männikkö ja Korkeila (2019) tuovat toisaalta tutkimuksia 

esille, joiden mukaan ongelmallinen älylaitteiden käyttö koskettaa vain vähemmistöä 

lapsista ja nuorista. (Männikkö & Korkeila 2019, 66-67.) 

Lasten ja nuorten voimakasta älypuhelimiinsa sitoutumista voidaan kuitenkin hyö-

dyntää käyttämällä älypuhelimia terveyden edistämisen apuvälineinä. Tällöin tervey-

den edistäminen integroituu välineeseen ja toimintaan, mikä on osa lapsen ja nuoren 

jokapäiväistä elämää ja mihin lapsella ja nuorella on positiivinen tunneside valmiina 

(Helajärvi ym. 113-115; Klasna & Pratt 2012). Aikasalon ja kumppaneiden (2016) mu-

kaan pelillisyyden lisääminen hyvinvointisovellusten avulla kouluterveydenhuollon 

terveysneuvontaan, edistäisi terveyden edistämisen kytkeytymistä lapsen kokemus-

maailmaan. Tällöin lapsi viettäisi arjessaan terveyteen liittyvien asioiden parissa 

enemmän aikaa, mikä osaltaan lisäisi lapsen ymmärrystä terveyden ja terveydenluku-

taidon moniulotteisuudesta. (Aikasalo ym. 2016.) 

Vaikka hyvinvointia tukevat mobiiliterveyssovellukset ovat tällä hetkellä eniten ladat-

tuja sovelluksia maailmassa, niiden laatu ja hyödyllisyys kuitenkin vaihtelevat (Ahl-

bald 2014). Mobiilisovellusten vaikuttavuus sekä luotettavuus ja tietoturva ovat olen-

naisia tekijöitä arvioitaessa sovellusten käyttöä terveydenhuollossa. Terveydenhuol-

lon ammattilaisten on tunnistettava, millaiset hyvinvointisovellukset tukevat asiak-

kaiden terveyskäyttäytymisen muutosta voidakseen hyödyntää niitä työssään. (Fitze-

rald & McClealand 2016; Hopia, Heikkilä & Lehtovirta 2016, 44.) Heimovaara-Koto-

nen kollegoineen (2018) painottaa, että ammattilaisten on hyvä ensiksi tuntea oma-

kohtaisesti mobiilisovelluksen käyttämisen eri vaiheet ennen kuin ohjaa asiakasta 

mobiilisovellusten käyttöön. Malin (2019) kannustaakin ammattilaisia testaamaan 

erilaisia hyvinvointisovelluksia omassa arjessaan, jotta ymmärrys sovellusten mahdol-

lisuuksista ja käyttöalueista voi kasvaa ja kehittyä. Lisäksi ammattilaisilta vaaditaan 

perehtymistä asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin, jotta yksilöllisesti sopivien mobiiliso-

vellusten suositteleminen on mahdollista. Mobiilisovelluksia voi myös tarkastella ja 

arvioida sovellusten arviointiin kehitetyllä arviointivälineellä, kuten Minä ensin! -

hankkeessa kehitetyllä Appsiluupilla. (Heimovaara-Kotonen, Punna, Malinen & Kai-

painen 2018, 90-94; Malin 2019.) 
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Hyvinvointisovelluksia käsittelevä tutkimustieto lisääntyy koko ajan ja sen pohjalta 

terveydenhuoltoon saadaan näyttöön perustuvaa tietoa hyvinvointisovellusten hyö-

dynnettävyydestä. (Hopia, Heikkilä & Lehtovirta 2016, 44.) Malin (2019) arveleekin, 

että tulevaisuudessa tutkittuun tietoon perustuvat suositeltavat sovellukset ovat lis-

tattuna esimerkiksi Käypä hoito –suosituksissa. 
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4 Kehittämistyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 

Opinnäytetyön tarkoituksena on edistää mobiilisovellusten hyödyntämistä kouluter-

veydenhuollon terveysneuvonnassa kouluterveydenhoitajien sekä asiakkaina olevien 

lasten ja nuorten kanssa. 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on pilotoida mobiilisovellusten käyttöä kouluter-

veydenhoitajien toteuttamassa terveysneuvonnassa sekä kartoittaa niin koulutervey-

denhoitajien kuin oppilaiden näkökulmaa mobiilisovellusten käytöstä oppilaiden ter-

veyden edistämisessä. 

Opinnäytetyön kehittämistehtävät ovat: 

1. Pilotoida mobiilisovellusten käyttöä kouluterveydenhuollon terveysneuvon-

nassa ja kuvata, miten mobiilisovellusten hyödyntäminen käytännössä tapah-

tuu.  

2. Selvittää kouluterveydenhoitajien kokemuksia ja näkemyksiä mobiilisovellus-

ten hyödyntämisestä terveysneuvonnassa. 

3. Selvittää, millaiseksi oppilaat kokevat mobiilisovellusten käyttämisen oman 

hyvinvointinsa edistämisessä. 
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5 Tutkivan kehittämistyön toteuttaminen 

Kehittämistoiminnalla tähdätään muutokseen, jolla tavoitellaan jotakin parempaa tai 

tehokkaampaa kuin aikaisemmat toimintatavat ja –rakenteet (Toikko & Rantanen 

2009, 16). Kehittämistoiminnan onnistumisen mahdollisuuksia sekä tulosten käyttö-

kelpoisuutta ja siirrettävyyttä voidaan parantaa kytkemällä kehittämiseen toiminnan 

perusteluita tarjoavaa tutkimuksellisuutta. Tutkivassa kehittämisessä on aina läsnä 

kehittämistoiminnan, -tavan ja –kohteen sekä kehittämistä tekevien ihmisten tutkiva 

ja kriittinen arviointi. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 22-23; Toikko & Rantanen 

2009, 11, 19.) Tutkiva kehittämistyö lähtee liikkeelle käytännöstä nousseista ongel-

mista, kehittämistarpeista ja halusta saada aikaan muutosta (Ojasalo ym. 2008, 18-

20). Tämän opinnäytetyön aihe nousi Minä ensin! Mobiiliteknologia sote-työntekijän 

työhyvinvoinnin ja asiakkaan itseohjautuvuuden tukena -hankkeesta, jossa osa Jyväs-

kylän yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen (Jyte) kouluterveydenhoitajista oli 

osallisena vuosina 2015-2018. Minä ensin! -hankkeen päättyessä maaliskuussa 2018 

oli ajankohtaista suunnitella, miten hankkeen tuoma tieto saataisiin juurrutettua käy-

täntöön kouluterveydenhoitajien toiminnassa. Tässä opinnäytetyössä kehittämispro-

sessiin hyödynnettiin tutkivaa ja kokeilevaa otetta. 

5.1 Laadullinen tutkiva kehittämistyö 

Tämä opinnäytetyö on tutkiva kehittämistyö, jossa toteutetaan toimintatutkimuksen 

periaatteita. Toimintatutkimuksessa tietoa tuotetaan käytännön kehittämiseksi osal-

listavilla, reflektiivisillä ja käytännönläheisillä menetelmillä. Toimintatutkimus on 

yleensä rajattu tutkimus- ja kehittämisprojekti, joka tavoittelee organisaatiossa ilme-

nevien käytännön ongelmien ratkaisua uusia toimintatapoja yhdessä suunnittele-

malla ja kokeilemalla. (Heikkinen 2007, 16, 27). Olennaista on ottaa käytännön toimi-

jat mukaan aktiivisiksi osallisiksi tutkimukseen ja kehittämiseen. (Ojasalo ym. 2009, 

58). Tässä opinnäytetyössä kouluterveydenhoitajien osallisuus ilmeni kuudesta kou-

luterveydenhoitajasta kootussa Appsi-kehittäjäryhmässä, joka osallistui niin kehittä-

misen kuin tutkimuksen suunnitteluun sekä aineiston keruuseen (Heikkinen 2007, 

33). Kouluterveydenhoitajat nähtiin tasavertaisina kehittäjinä, jolloin kehittäminen 

eteni yhteisen vuorovaikutuksen varassa ja kehittämisellä tavoiteltiin yhteisöllistä 
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muutosta. Oppilaiden kohdalla toteutettiin puolestaan niin sanottua empaattista ke-

hittämistä (empathic design), jolloin oppilaita pidettiin todellisuuden parhaina asian-

tuntijoina. Tällöin oppilaille annettiin ääni ja heitä kuultiin, mutta he eivät olleet suo-

ranaisesti mukana ideoinnissa ja kehittämisessä. (Toikko & Rantanen 2009, 96-97.)  

Toimintatutkimuksen lähestymistapa on tyypillisimmin kvalitatiivinen eli laadullinen, 

mutta sitä voidaan täydentää määrällisiä menetelmiä hyödyntäen, kuten tässäkin 

opinnäytetyössä tehdään (Ojasalo ym. 2009, 61-62). Laadullisessa lähestymistavassa 

pyritään löytämään kerätystä aineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia ja eroja 

(Janhonen & Nikkonen 2001, 15). Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2007, 157) määritte-

levät, että laadullinen tutkimus on todellisen elämän kuvaamista, jossa kohdetta pyri-

tään tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kyngäs (2019, 5) puolestaan 

avaa, että laadullisen tutkimuksen tarkoitus on kuvata tai tutkia ihmisten kokemuksia 

ja näkemyksiä, samalla välttäen yleistysten tekemistä. Laadullinen tutkimusote vali-

koitui tähän opinnäytetyöhön, sillä se mahdollistaa aineiston keräämisen luonnolli-

sissa, todellisissa tilanteissa ja tutkijan omilla havainnoilla ja keskusteluilla tutkitta-

viensa kanssa on merkitystä (Hirsjärvi ym. 2007, 160). Lisäksi opinnäytetyössä hyö-

dynnettiin määrällistä tutkimusotetta oppilaiden kokemuksia kysyttäessä. Määrälli-

selle tutkimusmenetelmälle ominainen standardoitu kyselylomake sähköisessä muo-

dossa koettiin helposti ja nopeasti toteutettavaksi aineistonkeruumenetelmäksi nor-

maalin kouluterveydenhuollon vastaanottotoiminnan lomassa (Vilkka 2005, 73-74).  

Tässä opinnäytetyössä kehittämisprosessi koostui viiden kuukauden pilotoinnista 

sekä sitä edeltävästä suunnittelusta ja sen jälkeisestä arvioinnista ja työyhteisön kou-

lutuksesta. Appsi-kehittäjäryhmän kouluterveydenhoitajat, opinnäytetyön tekijä mu-

kaan lukien, osallistuivat mobiilisovellusten käytön suunnitteluun, pilotointiin ja arvi-

ointiin viiden kuukauden ajan. Tietoa tuotetaan tässä opinnäytetyössä pilotoinnin to-

teutumisesta, kouluterveydenhoitajien ja oppilaiden kokemuksista sekä vanhempien 

ajatuksista.  
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5.2 Kehittämisprosessi 

Opinnäytetyön kehittämisprosessi toteutettiin viiden kuukauden pilotointina. Heik-

kilä ja kumppanit (2008) kuvailevat pilotointia rajattuina kokeiluina, joissa vältetään 

laajojen suunnitelmien ja kokeilujen latistava vaikutus. Pilotoinnissa tarkoituksena on 

edetä pienin askelin ja mahdollisesti levittää hyväksi havaittua toimintatapaa laajem-

minkin. (Heikkilä ym. 2008, 197.) Ennen pilotointiin ryhtymistä opinnäytetyön tekijä 

esitteli Jyten kouluterveydenhuollon kuukausikokouksessa tulevan kehittämistyön to-

teutusta, tarkoitusta ja tavoitteita. Samalla kysyttiin aiheesta kiinnostuneita kouluter-

veydenhoitajia osallistumaan vapaaehtoisesti pilotointiin. Alun perin pilotointiin il-

moittautui seitsemän kouluterveydenhoitajaa, mutta pilotoinnin aikana kaksi koulu-

terveydenhoitajaa joutuivat työkiireidensä vuoksi jättäytymään kehittämistyöstä 

pois. Kouluterveydenhoitajista muodostettiin Appsi-kehittäjäryhmä, joka lopulta 

koostui kuudesta kouluterveydenhoitajassa yhden ollessa opinnäytetyön tekijä.  

Appsi-kehittäjäryhmän kuusi kouluterveydenhoitajaa hyödynsivät pilotoinnin aikana 

erilaisia hyvinvointia tukevia mobiilisovelluksia kukin omassa terveysneuvonnassaan, 

niin terveystarkastuksissa kuin muissa tarpeen mukaisissa terveystapaamisissa. Li-

säksi osa terveydenhoitajista ohjasi oppilaita mobiilisovellusten käyttöön pitämillään 

terveystiedon oppitunneilla. Vastaanottotilanteissa mobiilisovellusten käyttö ohjat-

tiin yhteensä noin kahdellekymmenelle oppilaalle. Oppilaiden kanssa sovittiin uusi 

vastaanottokäynti 1-2 viikon päähän, jolloin heitä pyydettiin täyttämään kysely mo-

biilisovellusten käyttökokemuksista.  

Viiden kuukauden aikana, Appsi-kehittäjäryhmäläiset tapasivat kolme kertaa, koke-

muksiaan jakaen sekä hyvinvointia tukeviin mobiilisovelluksiin tutustuen ja niiden 

käyttöä arvioiden. Toisella tapaamiskerralla toteutettiin myös väliarviointi. Ennen pi-

lotointia järjestettiin suunnittelupalaveri ja pilotoinnin jälkeen arviointipalaveri. Li-

säksi pilotoinnin jälkeen Appsi-kehittäjäryhmäläiset järjestivät muulle koulutervey-

denhuollon henkilöstölle koulutuksen hyvinvointia tukevien mobiilisovellusten käyt-

tämisestä kouluterveydenhuollon terveysneuvonnassa. Tämän opinnäytetyön kehit-

tämisprosessin rakenne voidaan kuvata lineaarisen mallin avulla (ks. kuvio 1). (Toikko 

& Rantanen 2009, 64).  
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Pilotoinnin aikana kehittäjäryhmäläiset myös levittivät tietoa hyvinvointia tukevista 

mobiilisovelluksista niin kouluterveydenhuollon työyhteisössä kuin Jyväskylän kau-

pungin kahdessa yleisötapahtumassa. Kouluterveydenhoitajat pääsivät kokeilemaan 

kouluterveydenhuollon kuukausikokouksissa erilaisia liikuntasovelluksia taukojump-

pina, kun puolestaan Jyväskylän kaupungin kaikille kaupunkilaisille suunnatussa Jy-

väskylän päivässä sekä koululaisille kohdennetussa ToukoFest-tapahtumassa oli mah-

dollisuus testata liikuntasovellus Sprint-Gamea kouluterveydenhuollon tapahtuma-

pisteillä. 

 

Kuvio 1. Kehittämisprosessin rakenne lineaarisen mallin mukaan. 

5.3 Aineiston keruu 

Tässä opinnäytetyössä aineiston keruu tapahtui aineisto- ja menetelmätriangulaati-

oita hyödyntämällä, jolloin tietoa kerättiin useilta eri ryhmiltä erilaisia tutkimusme-

netelmiä hyväksikäyttäen. Niiden avulla oli mahdollista tarkastella aihetta monelta 

kannalta ja monella tavalla (Huovinen & Rovio 2007, 104-105.) Aineiston keräämi-

sessä toteutettiin pääaineistoon perustuvaa asetelmaa, jolloin valittiin yksi pääai-

neisto ja sitä täydentäviä sekundaarisia aineistoja. Opinnäytetyön pääaineistona 

toimi kouluterveydenhoitajien kokemukset ja näkemykset mobiilisovellusten hyödyn-

tämisestä, joita oppilaiden kokemukset ja vanhempien ajatukset tukivat. (Toikko & 

Rantanen 2009, 117; Vilkka 2005, 23.) Tiedonkeruussa käytettiin monistrategista tut-
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kimusotetta, jolloin tutkimusmenetelminä hyödynnettiin sekä laadullista että määräl-

listä tutkimusmenetelmää. Tällöin tutkimuskohteesta oli mahdollista saada monipuo-

lisia tuloksia. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 28-29.)  

Opinnäytetyön aineistoa kerättiin viiden kuukauden kestävän pilotin ajan: vuoden 

2018 tammikuun alusta toukokuun loppuun. Aineistot koostuvat kehittämistehtävien 

pohjalta ja ne pitävät sisällään pilotoinnin ajan pidetyn havaintopäiväkirjan, kouluter-

veydenhoitajille toteutetun teemahaastattelun sekä oppilaille ja vanhemmille teete-

tyn kyselyn. Aineistot on koottu tiedonkeruumenetelmineen aineistomatriisiin (Tau-

lukko 1).  

Aineistoa siitä, miten pilotointi toteutettiin ja miten mobiilisovelluksia koulutervey-

denhuollon terveysneuvonnassa hyödynnettiin, saatiin pilotoinnin eri vaiheissa ha-

vaintopäiväkirjaa pitämällä. Sen avulla muodostettiin myös kuva koko kehittämistyön 

prosessista. Havaintopäiväkirjan pitäminen on yksi osallistuvan havainnoinnin doku-

mentointiväline. (Toikko & Rantanen 2009, 143-144.) Osallistuva havainnointi on toi-

mintatutkimuksen tiedonkeruumenetelmä, jossa toimintatutkija on aktiivisesti vuo-

rovaikutuksessa havainnoitavan ympäristön kanssa (Huovinen & Rovio 2007, 106). 

Opinnäytetyön tekijä, kehittäjän ja toimintatutkijan roolissa, huolehti havaintopäivä-

kirjan pitämisestä. Havainnointitilanteina toimivat Appsi-kehittäjäryhmäläisten kolme 

kehittämistapaamista, pilotointia edeltävä suunnittelupalaveri sekä pilotoinnin jälkei-

nen arviointipalaveri. Opinnäytetyön tekijä kirjasi aina havainnointitilanteen jälkeen 

tapaamisen perustiedot, keskeiset havainnot, kouluterveydenhoitajien esiin tuomat 

ajatukset sekä omat kokemukset ja ajatukset. 

Kouluterveydenhoitajien kokemuksia ja näkemyksiä mobiilisovellusten käytöstä ter-

veysneuvonnassa kerättiin pilotoinnin jälkeen Appsi-kehittäjäryhmän arviointipalave-

rissa ryhmähaastatteluna teemahaastattelurungon avulla, Padlet-seinää hyödyntä-

mällä (ks. Liite 2). Ryhmähaastattelu on usein keskustelu, jossa osanottajat kommen-

toivat asioita melko spontaanisti, tekevät huomioita ja tuottavat monipuolista tietoa 

tutkittavasta ilmiöstä. Kouluterveydenhoitajien ryhmähaastattelu toteutettiin teema-

haastattelurungon avulla. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumene-

telmä, jossa haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Menetelmä 
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vapauttaa haastattelun tutkijan näkökulmasta ja tuo tutkittavien äänet kuuluviin. 

(Hirsjärvi & Hurme 2000, 47-48, 61.)  

Haastattelutilanteessa teemahaastattelun teemat olivat kirjattu tietokoneen Padlet-

seinälle, joka heijastettiin videotykillä seinälle. Padlet on kuin sähköinen liitutaulu, 

jonne voi mobiililaitteella tuoda reaaliajassa tekstiä kaikkien nähtäväksi. Jokaisen 

Padlet-seinällä olevan teeman alle kouluterveydenhoitajat kirjasivat itsenäisesti ko-

kemuksiaan ja näkemyksiään aiheesta, älypuhelimiensa kautta. Kunkin teeman jäl-

keen kouluterveydenhoitajat kertoivat vuorotellen mitä olivat Padlet-seinälle kirjoit-

taneet ja aihealueesta käytiin vuoropuhelua. Opinnäytetyön tekijä toimi haastattelu-

tilanteessa objektiivisena haastattelijana ja keskusteluissa esille nousseiden asioiden 

kirjaajana, eikä osallistunut haastatteluun omilla näkemyksillään. Padlet-seinälle tuo-

tettu teksti sekä ryhmähaastatteluiden keskusteluista tehdyt muistiinpanot toimivat 

tutkimuksen analysoitavana aineistoina. 

Oppilaiden kokemuksia mobiilisovellusten käyttökokeilusta kerättiin kouluterveyden-

hoitajan vastaanotolla kouluterveydenhoitajan älypuhelimessa olevalla Webropol-

kyselyllä. Kysely sisälsi yhdeksän monivalintakysymystä sekä yhden avoimen kysy-

myksen (ks. Liite 3). Kouluterveydenhoitajat kertoivat vastaanottotilanteessa oppi-

laille kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuudesta sekä kyselyn tulosten käytöstä tutki-

mustarkoituksessa vastaajien anonymiteettia kunnioittaen. Käytännössä kyselyyn 

vastaaminen tapahtui kouluterveydenhoitajan antaessa vastaanoton päätteeksi oppi-

laan käteen työpuhelimensa, jossa oli linkki valmiina Webropol-kyselyyn. Kyselyyn 

vastaamisen jälkeen oppilas merkitsi kyselyn saman tien valmiiksi, jolloin kouluter-

veydenhoitaja ei pystynyt näkemään oppilaan vastauksia. Vastauksia oppilaiden kyse-

lyyn saatiin yhteensä 11 kappaletta. Oppilaiden kokemuksia kerättiin lisäksi kouluter-

veydenhoitajien teemahaastattelussa kysymällä kouluterveydenhoitajilta oppilaiden 

suhtautumista ja suullisesti antamaa palautetta mobiilisovellusten käytöstä. 

Vanhempien ajatuksia lastensa mobiilisovellusten käytöstä kerättiin Webropol-kyse-

lyllä, johon oppilaiden vastaanottokäynnin jälkeen vanhemmille lähetettiin nettilinkki 

Wilman välityksellä (ks. liite 4). Samaisessa viestissä informoitiin vanhempia tutki-
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muksesta ja siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta Tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan eettisen periaatteiden mukaisesti (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eetti-

set periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 8-9). 

Vanhempien kysely sisälsi kahdeksan monivalintakysymystä sekä yhden avoimen ky-

symyksen (ks. Liite 5). Vastauksia vanhempien kyselyyn saatiin yksi kappale. Kyselyn 

lisäksi vanhempien näkemyksiä kerättiin kouluterveydenhoitajien teemahaastatte-

lussa kysymällä kouluterveydenhoitajilta vanhempien suhtautumista sekä vanhem-

pien suullisesti tai Wilman välityksellä antamaa palautetta lastensa mobiilisovellusten 

käytöstä. 

Taulukko 1. Aineistomatriisi opinnäytetyön aineiston keruusta (Toikko & Rantanen 

2009) 

KEHITTÄMISTEHTÄVÄ AINEISTON KERUUTAPA KÄYTÄNNÖN TOTEUTUS 

Pilotoida mobiilisovellusten 
käyttöä kouluterveyden-
huollon terveysneuvon-
nassa ja kuvata, miten mo-
biilisovellusten hyödyntä-
minen käytännössä tapah-
tuu.  

Osallistuva havainnointi:  
Havainnointipäiväkirjan 
pitäminen. 

Appsi-kehittäjäryhmän 
suunnittelu-, kehittämis- 
ja arviointipalavereissa. 

Selvittää kouluterveyden-
hoitajien kokemuksia ja nä-
kemyksiä mobiilisovellus-
ten hyödyntämisestä ter-
veysneuvonnassa. 

Ryhmähaastattelu koulu-
terveydenhoitajille tee-
mahaastattelurungon 
avulla, Padlet-seinää hyö-
dyntämällä. 
 

Appsi-kehittäjäryhmän 
loppuarviointipalave-
rissa (8/2018). 

Havaintopäiväkirjan pitä-
minen. 

Appsi-kehittäjäryhmän 
kehittämis- ja arviointi-
palavereissa. 

Selvittää, millaiseksi oppi-
laat kokevat mobiilisovel-
lusten käyttämisen oman 

Kysely oppilaille  
Webropol-työkalulla: 
9 monivalintakysymystä, 
1 avoin kysymys. 

Kouluterveydenhoitajan 
vastaanotolla. 
Webropol-kysely koulu-
terveydenhoitajan äly-
puhelimessä. 
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hyvinvointinsa edistämi-
sessä. 

Ryhmähaastattelu koulu-
terveydenhoitajille tee-
mahaastattelurungon 
avulla: oppilaiden koke-
mukset kouluterveyden-
hoitajien kertomana. 

Appsi-kehittäjäryhmän 
loppuarviointipalave-
rissa (8/2018). 

 

 

5.4 Aineiston analysointi 

Opinnäytetyön koostuessa neljästä erityyppisestä aineistosta, aineistojen analysointi- 

ja purkamistapa myös vaihtelee aineiston mukaan. Tarkoituksena oli kasvattaa ai-

neistojen informaatioarvoa luomalla hajanaisesta aineistosta selkeää, mielekästä ja 

yhtenäistä, kuten Eskola ja Suoranta (1998, 100) kuvailevat laadullisen aineiston ana-

lyysin periaatteita. Opinnäytetyön pääaineistona toimineen kouluterveydenhoitajien 

kokemukset ja näkemykset saatiin esille teemahaastattelusta sekä havaintopäiväkir-

jan muistiinpanoista. Tämä aineisto analysoitiin sisällönanalyysillä, abduktiivista päät-

telyä hyödyntäen.  

Sisällönanalyysi mahdollistaa dokumenttien systemaattisen ja objektiivisen analy-

soinnin johtopäätösten tekoa varten. Abduktiivinen tapa toteuttaa sisällönanalyysi 

keskittyy aineiston analysointiin teoriaohjaavasti. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 109, 117-

122). Teoriaohjaavassa analysoinnissa on teoreettisia kytkentöjä, mutta analyysi ei 

suoraan nouse teoriasta tai pohjaudu teoriaan. Tässä opinnäytetyössä aineiston ana-

lysointi eteni aineisto- ja ilmiöpohjaisesti, jolloin erilaiset teoriat ja käsitteet toimivat 

tulkintakehyksinä. (Eskola 2018, 732.)  

Oppilaiden kokemukset tulivat esille oppilaille suunnatussa Webropol-kyselyssä, jota 

suppean osallistujamääränsä vuoksi ei ollut tarpeen analysoida, vaan lähinnä auki 

purkaa vastauksia esitellen. Oppilaiden kokemuksiin päästiin käsiksi myös kouluter-

veydenhoitajien kertomana, joten aineisto kouluterveydenhoitajien kokemuksista ja 

näkemyksistä antoi syvällisempää tietoa oppilaiden kokemuksista. Vanhempien aja-
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tukset nousivat esille yhden vanhemman webropol-kyselyn vastauksista sekä koulu-

terveydenhoitajien teemahaastattelun pohjalta. Nämä koottiin yhteen ilman erillistä 

analysointia. Pilotoinnin ajan pidetyn havaintopäiväkirjan avulla saatiin tietoa, miten 

mobiilisovelluksia voidaan käytännössä hyödyntää kouluterveydenhuollon terveys-

neuvonnassa. Tätä aineistoa ei myöskään ollut tarpeen analysoida, vaan tulokset oli-

vat suoraan poimittavissa aineistosta. 

5.4.1 Analyysiprosessi 

Kouluterveydenhoitajien ja oppilaiden kokemuksia koskevan aineiston analysointi 

aloitettiin puhtaaksi kirjoittamalla sekä yhteen kokoamalla kouluterveydenhoitajien 

padlet-seinälle kirjoitetut vastaukset sekä opinnäytetyön tekijän havaintopäiväkirjaan 

tekemät muistiinpanot. Litterointi tapahtui käyttäen MS Office Word-tekstinkäsittely-

ohjelmaa, kirjaisinkokoa 12 ja riviväliä 1.5, jolloin puhtaaksi kirjoitettua tekstiä kertyi 

yhteensä 5 sivua. Litterointivaihe toimi myös aineistoon perehtymisenä ja samalla oli 

mahdollista muodostaa aineistosta ensimmäinen kokonaiskuva.  

Aineiston pelkistäminen toteutettiin opinnäytetyön toisen ja kolmannen kehittämis-

tehtävän ohjaamana. Tällöin aineistosta etsittiin sanoja ja lauseita, jotka selvittivät 

kouluterveydenhoitajien kokemuksia ja näkemyksiä mobiilisovellusten hyödyntämi-

sestä terveysneuvonnassa sekä antoivat vastauksia siihen, millaiseksi oppilaat koke-

vat mobiilisovellusten käyttämisen oman hyvinvointinsa edistämisessä (ks. taulukko 

2). Kyngäksen (2019, 15) mukaan lauseita ja sanoja, jotka ovat yhteydessä tutkimus-

tehtävään, kutsutaan koodausyksiköiksi. 

Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistämisestä 

Alkuperäisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset 

”Appsin pelillisyys houkutteli lapsia liikku-
maan, vaikka muuten lapsi ei ehkä olisi vielä 
ollut valmis muuttamaan elämäntapojaan.” 

pelillisyys houkutteli liikkumaan 
  

”Appsit antaa suoraa palautetta, mutta 
myös terkkarin on helppo antaa palautetta 
appseissa esille nousseista asioista.” 

appsi antaa suoraa palautetta 

terveydenhoitajan helppo antaa palautetta  

”Ristiriita siinä, että ohjataan ruutuajan ra-
joittamiseen ja vähentämiseen ja samalla 
ohjataan appsien käyttämiseen, jolloin ruu-
tuaika lisääntyy”  

ristiriita ruutuajan rajoittamisen ja appsien 
käyttöön ohjaamisen välillä 
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”Appsin avulla hahmottaa paremmin lapsen 
arkitoimintoja, kuin esim. kyselemällä tai 
ruokapäiväkirjalla tms. ” 

lapsen arkitoimintojen hahmottaminen  
helpompaa 

 

Seuraavaksi aineisto ryhmiteltiin etsimällä aineistosta samankaltaisuuksia kuvaavia 

käsitteitä. Vaikka aineistoa kerättiin osittain teemahaastatteluna, ei aineistoa läh-

detty järjestämään teemoittain, mikä on usein teemahaastatteluaineistossa loogista 

(Eskola 2018, 752). Litterointivaiheessa huomattiin, että aineistosta nousi selkeästi 

tämän opinnäytetyön teoreettiseen viitekehykseen liittyviä aihealueita, jonka vuoksi 

teemahaastattelun teemoista luovuttiin ja ryhmittelyä lähdettiin toteuttamaan ab-

duktiivista päättelyä hyödyntäen. Ryhmittelyssä samaa ilmiötä kuvaavat käsitteet yh-

distettiin eri luokiksi, joista muodostuivat alaluokat. Burns & Grove (2001, 555) te-

roittavat, että luokkien muodostaminen on ratkaiseva osa sisällönanalyysin proses-

sia, jonka vuoksi siihen syvennyttiin perusteellisesti. Käytännössä ryhmittely toteutet-

tiin merkitsemällä pelkistettyyn tekstiin eri väreillä samankaltaisuuksia. 

Tuomen ja Sarajärven (2018, 124) mukaan alaluokkien luokitteluyksikköinä voivat 

olla esimerkiksi tutkittavan ilmiön piirre, ominaisuus tai käsitys. Tässä opinnäyte-

työssä luokitteluyksikköinä toimivat mobiilisovellusten terveysneuvontaan liittyvät 

ominaisuudet sekä opinnäytetyön teoreettisena viitekehyksenä toimivat käyttäyty-

mismuutostekniikat ja transteoreettinen muutosvaihemalli. Teorian hyväksi käyttä-

minen jo tässä vaiheessa analysointia perustui aineistolähtöiseen päättelyyn, johon 

teoria tuotiin ohjaamaan lopputulosta. Tämä on yksi tapa toteuttaa teoriaohjaavaa 

analyysia (Tuomi & Sarajärvi 2018, 113). 

Luokittelua jatkettiin niin, että alaluokkia yhdistelemällä muodostettiin yläluokkia ja 

yläluokkia yhdistelemällä muodostettiin pääluokkia (kts. Taulukko 3). Kyngäksen 

(2019, 19) mukaan tutkija muodostaa luokkien nimitykset omasta teoreettisesta ym-

märryksestään käsin. Tässäkin opinnäytetyössä aineiston luokkien käsitteet nousivat 

opinnäytetyön tekijän teoriaosuuteen perehtymisestä. Tuomi ja Sarajärvi (2018, 125) 

määrittelevät luokkien muodostamisen vaiheen käsitteellistämiseksi, jossa edetään 

datan alkuperäisilmauksista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin.  
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Taulukko 3. Esimerkki aineiston käsitteellistämisestä 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Toimintaan kannustaminen   

Käyttäytymismuutos-tek-
niikoiden hyödyntäminen 

  
  
  
TERVEYSKÄYTTÄYTY-
MISEN MUUTOKSEN 
TUKEMINEN 
  

Oman toiminnan seuraamiseen 
ohjaaminen 
Palautteen antaminen 
Motivointi 
Pystyvyyden tunteen vahvistami-
nen 
Muutokseen herättely Muutosvaiheen tukemi-

nen Muutokseen houkuttelu 
Muutoksen vahvistaminen 
Kohderyhmälle sopiva työmene-
telmä 

  
Asiakaslähtöisyys 
  

  
  
  
 
TYÖMENETELMÄN 
HYÖDYLLISYYS 

Asiakaslähtöinen menetelmä 
Lapsen maailmaan pääseminen 
Asioiden käsittelyn helpottuminen    

Käytännöllisyys 
  

Asiakkaan arkitoimintojen hah-
mottaminen 
”Muistilistana” toimiminen 
Ristiriita ruutuajan lisääntyessä Ristiriitaisuus 
Ei riittävästi aikaa perehtyä mobii-
lisovelluksiin 

 

Ajankäyttöön  
vaikuttavat tekijät Mobiilisovellusten päivitysten pe-

rässä pysyminen vaatii aikaa 
Ei mahdollisuutta tarjota kontrolli-
aikaa 
Mobiilisovellukset nopeuttavat 
asioiden läpikäyntiä vastaanotolla 
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6 Kehittämistyön tulokset 

Kehittämistyön tulokset nousevat pilotoinnin toteutuksesta, kouluterveydenhoitajien 

kokemuksista ja näkemyksistä sekä oppilaiden kokemuksista ja vanhempien ajatuk-

sista. Niiden avulla oli mahdollista edistää mobiilisovellusten hyödyntämistä koulu-

terveydenhuollon terveysneuvonnassa. Kehittämistyön tuloksena voidaan todeta, 

että hyvinvointia tukevat mobiilisovellukset sopivat hyvin kouluterveydenhuollon ter-

veysneuvonnan työmenetelmäksi. Pilotoinnin aikana ja kouluterveydenhoitajien ja 

oppilaiden kokemusten pohjalta kuitenkin havaittiin, ettei mobiilisovellusten käyttöä 

voida ohjata kaikille oppilaille samalla tavalla eikä mobiilisovellukset sovellu kaikille 

oppilaille.  

6.1 Mobiilisovellusten hyödyntäminen kouluterveydenhuollossa 

Pilotoinnin aikana todettiin, että mobiilisovelluksia voidaan hyödyntää koulutervey-

denhuollon terveysneuvonnassa niin yksilö- kuin ryhmävastaanotolla sekä kouluter-

veydenhoitajan pitämillä oppitunneilla. Oppilas voidaan ohjata mobiilisovelluksen 

käyttöön esittelemällä hyvinvointia tukevia sovelluksia ja kannustamalla niiden kokei-

luun, tai mobiilisovelluksia voidaan hyödyntää pidempikestoisessa elämäntapainter-

ventiossa. Oppilaan yksilöllisyyden huomioimisen ymmärrettiin olevan aina lähtökoh-

tana mobiilisovelluksen käyttöön ohjaamisessa.  

Kehittämistyön tuloksena kehitettiin Appsi-kehittäjäryhmäläisten kanssa yhteistyössä 

Kouluterveydenhuollon Appsi-tarjotin, johon kerättiin sovelluskaupoista ilmaiseksi 

ladattavia, lapsille ja nuorille soveltuvia, hyvinvointia tukevia mobiilisovelluksia. 

Appsi-tarjottimelle valikoituvia mobiilisovelluksia tarkasteltiin kehittämistapaamisissa 

Minä ensin – hankkeessa kehitetyllä Appsiluupilla. Appsiluuppi on arviointityökalu, 

joka ohjaa terveydenhuollon ammattilaista kiinnittämään huomiota mobiilisovelluk-

sen valinnan kannalta oleellisiin tekijöihin, kuten sovelluksen käytettävyyteen, oh-

jaukselliseen sisältöön sekä tietoturvaan ja turvallisuuteen. (Heimovaara-Kotonen 

ym. 2018, 92). Kouluterveydenhuollon Appsi-tarjottimille kootut mobiilisovellukset 

käsittelivät erilaisia hyvinvoinnin teemoja, kuten liikuntaa, ravitsemusta, mielialaa, 

seksuaaliterveyttä, tupakointia ja ruutuajan hallintaa.  
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Kouluterveydenhuollon Appsi-tarjotin esiteltiin kouluterveydenhuollon henkilöstölle 

järjestetyssä appsi-koulutuksessa. Koulutuksessa opinnäytetyön tekijä piti esitelmän 

hyvinvointia tukevien mobiilisovellusten käytöstä terveysneuvonnassa ja kertoi pilo-

toinnin toteutumisesta kouluterveydenhuollossa. Tämän jälkeen pilotointiin osallistu-

neet kouluterveydenhoitajat esittelivät pienryhmissä muille kouluterveydenhoitajille 

Kouluterveydenhuollon Appsi-tarjottimella olevia mobiilisovelluksia kertomalla koke-

mustensa pohjalta, millä tavalla niitä on mahdollista hyödyntää kouluterveydenhuol-

lon terveysneuvossa. Koulutuksen päätteeksi sovittiin kouluterveydenhuollon “appsi-

vastaava” ja tehtiin suunnitelma, miten Appsi-tarjottimen päivittäminen tapahtuu 

jatkossa.  Tässä yhteydessä päätettiin, että Appsi-tarjotin laitetaan sähköisessä muo-

dossa Jyväskylän kaupungin henkilöstön intranetiin, johon jokainen kouluterveyden-

hoitaja pääsee omalta työpisteeltään. Tällöin jokaisella kouluterveydenhoitajalla on 

mahdollisuus muokata Appsi-tarjotinta huomatessaan mobiilisovelluksissa päivitys-

muutoksia, ja tehdyt muutokset päivittyvät reaaliaikaisesti jokaiselle. Appsi-vastaa-

van tehtävänä on vastata uusien hyvinvointia tukevien mobiilisovellusten lisäämi-

sestä tarjottimelle ja mahdollisesti poistaa tarjottimelta epäsoviksi muuttuneet sovel-

lukset. 

6.2 Kouluterveydenhoitajien kokemukset 

Aineisto kouluterveydenhoitajien kokemuksista ja näkemyksistä mobiilisovellusten 

hyödyntämisestä terveysneuvonnassa nousi esille viisi teemaa, jotka käsittelevät ter-

veyden edistämisen näkökulmaa, työmenetelmän hyödyllisyyttä ja mielekkyyttä, mo-

biilisovellusten ominaisuuksia sekä kouluterveydenhoitajien tietoteknisiä taitoja. (ks, 

kuvio 2).  
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Kuvio 2. Kouluterveydenhoitajien kokemukset 

Kouluterveydenhoitajien vastauksista ilmeni, että hyvinvointia tukevien mobiilisovel-

lusten avulla oppilaiden terveyskäyttäytymisen muutoksen tukeminen mahdollistui 

käyttäytymismuutostekniikoita hyödyntämällä sekä oppilaiden muutosvaiheita tuke-

malla. Kouluterveydenhoitajat nostivat esille, että mobiilisovelluksia hyödyntämällä 

oli mahdollista kannustaa oppilaita toimintaan, motivoida heitä, sekä ohjata heitä 

oman toimintansa seuraamiseen, että vahvistaa heidän pystyvyyden tunnettaan. Li-

säksi mobiilisovellusten avulla palautteen antaminen helpottui. Oppilaiden muutos-

vaiheiden tukeminen mahdollistui herättelemällä tai houkuttelemalla oppilaita muu-

tokseen sekä vahvistamalla heissä jo tapahtunutta muutosta.  

Kouluterveydenhoitajat nostivat esille mobiilisovellusten hyödyllisyyteen liittyviä te-

kijöitä. Uusi työmenetelmä koettiin asiakaskeskeisenä ja käytännöllisenä. Mobiiliso-

vellukset nähtiin koululaisille sopivana työkaluna ja kouluterveydenhoitajat kokivat 

pääsevänsä niiden avulla lähemmäs lasten ja nuorten maailmaa. Lisäksi mobiilisovel-

luksia hyödyntämällä oppilaiden asioiden käsittely vastaanotolla saattoi helpottua ja 

heidän arkitoimintojensa hahmottaminen oli helpompaa. Kouluterveydenhoitajat ko-

kivat kuitenkin ristiriitaa suositellessaan oppilaille mobiilisovellusten käyttöä sen lisä-

tessä samalla oppilaiden ruutuaikaa, jota muuten usein kannustettiin vähentämään. 

Niin ikään ajankäyttöön liittyvät tekijät olivat ristiriitaisia. Toisaalta mobiilisovellusten 
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koettiin nopeuttavan oppilaiden asioiden läpikäyntiä vastaanotolla, mutta toisaalta 

kouluterveydenhoitajilla ei ollut riittävästi aikaa perehtyä mobiilisovellusten sisältöi-

hin eikä oppilaille ollut aina tarjota uutta vastaanottoaikaa, jossa mobiilisovelluksen 

käyttöön olisi voinut yhdessä oppilaan kanssa palata. 

Mobiilisovellusten käyttö terveysneuvonnassa koettiin mielekkäänä. Koulutervey-

denhoitajien mielestä uusi työmenetelmä oli nykyaikainen ja se mahdollisti uuden 

oppimisen. Kouluterveydenhoitajat saivat mobiilisovellusten käytön myötä vaihtelua 

työhönsä ja he kokivat pysyvänsä ajan tasalla lasten ja nuorten mielenkiinnon kohtei-

den kanssa. Uuden ja erilaisen työmenetelmän käyttö myös innosti oppimaan uutta 

ja sitä myöten oman ammattitaidon koettiin lisääntyvän.  

Kouluterveydenhoitajat nostivat keskusteluissaan esille omiin tietoteknisiin taitoihin 

liittyviä tekijöitä. Niitä olivat puutteet omissa tietoteknisissä taidoissa sekä omien tie-

toteknisten taitojen lisääntyminen mobiilisovellusten käytön myötä. Kouluterveyden-

hoitajat tunsivat omat tietotekniset taitonsa riittämättömäksi, jotta olisivat voineet 

paremmin ohjata oppilaita mobiilisovellusten tietotekniikkaan liittyvissä asioissa. 

Kouluterveydenhoitajat kokivatkin tarvetta opetella mobiilisovellusten tietotekniik-

kaa enemmän. Toisaalta mobiilisovellusten käytön kuitenkin koettiin lisäävän omia 

tietoteknisiä taitoja ja tietoteknistä ymmärrystä.  

Mobiilisovellusten ominaisuuksiin liittyvät tekijät vaikuttivat siihen, kuinka hyvin nii-

den ajateltiin soveltuvan asiakastyöhön ja kuinka helppoa kouluterveydenhoitajien 

oli perehtyä niiden sisältöihin. Kouluterveydenhoitajat ajattelivat mobiilisovellusten 

olevan sisällöiltään oppilaita innostavia. Terveydenhuoltoon ja lapsille soveltuvia, il-

maisia mobiilisovelluksia koettiin kuitenkin olevan sovelluskaupoissa niukasti saata-

villa. Ulkomaisten ja mainoksia sisältävien sovellusten käyttö terveysneuvonnassa ai-

heutti kouluterveydenhoitajissa epävarmuutta. Sovellukset, joissa ilmaantui runsaasti 

mainoksia, koettiin suoraan terveydenhuollon käyttöön sopimattomiksi. Erityisesti 

mielenterveyttä tukevia mobiilisovelluksia, joita oli kehitetty yhteistyössä suomalais-

ten korkeakoulujen kanssa, ja niissä oli hyödynnetty niin käyttäytymistietieteitä kuin 

tutkimustietoa mielenterveyden edistämisestä, käyttivät terveydenhoitajat terveys-
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neuvonnassaan mielellään ja luottavaisin mielin. Kouluterveydenhoitajat eivät ehti-

neet perehtyä kaikkiin mobiilisovellusten sisältöihin, mikä hankaloitti niiden käytön 

ohjaamista. Päivitysten muuttaessa mobiilisovellusten ominaisuuksia, sisältöjen tun-

temisen ja muistamisen koettiin vaikeutuvan entisestään. 

6.2.1 Kouluterveydenhoitajien näkemyksiä oppilaiden hyvinvointia tukevien 

mobiilisovellusten käytöstä 

Kouluterveydenhoitajien kokemuksia ja näkemyksiä koskevassa aineistossa kartoitet-

tiin myös oppilaiden kokemuksia mobiilisovellusten hyödyntämisestä oman hyvin-

vointinsa edistämisessä. Kouluterveydenhoitajien kertomana oppilaiden kokemuk-

sista oli poimittavissa kolme teemaa: oppilaiden suhtautuminen mobiilisovelluksiin, 

mobiilisovellusten käytön hyödyllisyys sekä mobiilisovellusten ominaisuudet (ks, ku-

vio 3). 

 

Kuvio 3. Oppilaiden kokemukset terveydenhoitajien kertomana 

Oppilaiden suhtautuminen mobiilisovelluksiin terveysneuvontatilanteissa oli pääosin 

myönteistä, mutta kouluterveydenhoitajat kertoivat myös muutamista oppilaista, 

jotka eivät innostuneet mobiilisovelluksista eivätkä halunneet niitä kokeilla. Kouluter-
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veydenhoitajien mukaan suurin osa oppilaista innostui mobiilisovellusten kokeilemi-

sesta ja moni oli iloisesti yllättynyt, kun kouluterveydenhoitaja oli ehdottanut mobii-

lisovelluksen käyttöä. Osa oppilaista oli motivoitunut käyttämään mobiilisovelluksia 

oman hyvinvointinsa edistämiseksi ja osa innostui elämäntapamuutoksista mobiiliso-

velluksen avulla.   

Kouluterveydenhoitajat toivat esille mobiilisovellusten hyödyllisyyden oppilaiden nä-

kökulmasta. Tällöin esille nousi puhumisen helpottuminen vastaanotolla, omien voi-

mavarojen tunnistaminen sekä mobiilisovellusten käytön jatkuvuuteen vaikuttavat 

tekijät. Kouluterveydenhoitajat havaitsivat, että vastaanotolla oppilaiden oli hel-

pompi kertoa arjen toiminnostaan sekä puhua tunteistaan mobiilisovelluksiin mer-

kattujen asioiden avulla. Mobiilisovellukset myös mahdollistivat oppilaille omien voi-

mavarojen tunnistamisen omassa elämässään. Kouluterveydenhoitajat kertoivat, että 

mobiilisovellukset saattoivat antaa oppilaille alkusysäyksen elämäntapamuutokselle, 

mutta alkuinnostuksen jälkeen oppilaiden mielenkiinto mobiilisovelluksen käyttöä 

kohtaan usein hiipui nopeasti. Oppilaat myös saattoivat unohtaa sovitulle kontrolli-

käynnille tulemisen, jolloin mobiilisovelluksen vaikutuksista ei saatu enempää tietoa.   

Mobiilisovellusten ominaisuudet vaikuttivat siihen, kuinka usein oppilaat käyttivät 

mobiilisovelluksia tai käyttivätkö niitä ollenkaan. Vaikuttavia tekijöitä olivat mobiiliso-

vellusten tietotekniset ominaisuudet sekä mobiilisovellusten ohjauksellinen sisältö. 

Joissakin mobiilisovelluksissa oli ilmaantunut tietoteknisiä ongelmia käytön aikana ja 

jotkut mobiilisovellukset olivat niin suurikokoisia, etteivät ne sen vuoksi mahtuneet 

oppilaiden kännyköihin. Mobiilisovellusten pelillisyys puolestaan kiehtoi oppilaita, 

mikä sai heidät käyttämään sovellusta pidempään. Oppilaat olivat myös tuoneet 

esille pitävänsä ja hyötyvänsä sovellusten ominaisuuksista oman toimintansa seuraa-

misessa. Osa mobiilisovelluksista oli ollut pienemmille alakoululaisille liian haastavia. 

6.3 Oppilaiden kokemukset  

Oppilaille teetettyyn Webropol-kyselyyn vastasi yhteensä 11 oppilasta, joista kaksi 

kolmasosaa (64%, n=11) oli iältään 10-12-vuotiaita ja loput (36%, n=11) olivat 13-16-
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vuotiaita. Kyselyyn vastanneet oppilaat olivat kokeilleet mobiilisovelluksia, jotka kos-

kettivat joko ravitsemusta, liikuntaa tai mielialaa. Kahdeksan oppilasta oli kokeillut 

mobiilisovellusta yli neljä kertaa, kaksi oppilasta kokeili 2-4 kertaa ja yksi oppilas oli 

kokeillut kerran. Mobiilisovellusten käyttö koettiin eniten hyödyllisenä (45%, n=19) ja 

mielenkiintoisena (36%, n=19), mutta yksittäiset vastaajat olivat kokeneet sen myös 

vaivalloisena (18%, n=19) ja tylsänä (18%, n=19) (ks. kuvio 4). 

Kuvio 4. Mobiilisovellusten käyttäminen oppilaiden mielestä. 

Kyselyyn vastanneista oppilaista reilu puolet (55%, n=11) haluaisi jatkossakin käyttää 

jotakin mobiilisovellusta hyvinvointinsa hyväksi. Suurin osa (36%, n=11) oppilaista 

suosittelisi tai ehkä suosittelisi (36%, n=11) käyttämäänsä sovellusta kaverilleen. Val-

taosa vastanneista (45%, n=11) ei osannut sanoa, muuttuiko oma toiminta tai ajat-

telu mobiilisovelluksen käytön myötä. Niin ikään kysymykseen “Opitko jotain uutta 

terveydestä tai hyvinvoinnista käyttäessäsi sovellusta?”, ei osannut suurin osa (45%, 

n=11) vastaajista vastata. Lähes kaikki (91%, n=11) oppilaat kokivat, että koulutervey-

denhoitaja oli ohjannut heitä riittävästi mobiilisovelluksen käytössä. Reilu puolet 

(55%, n=11) vastanneista ehkä toivoisi, että kouluterveydenhoitaja ohjaisi heitä jat-

kossakin jonkin mobiilisovelluksen kokeiluun. Oppilaiden kyselyn vastaukset on eri-

telty kuvioon 5. 
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Kuvio 5. Oppilaiden kokemuksia kyselyn pohjalta. 

6.4 Vanhempien ajatuksia lapsensa hyvinvointia tukevien mobiilisovel-

lusten käytöstä 

Aineisto vanhempien ajatuksista lapsensa hyvinvointia tukevien mobiilisovellusten 

käytöstä koostui yhden vanhemman kyselyn vastauksista sekä kouluterveydenhoita-

jien haastattelussa ilmi tulleista asioista. Kouluterveydenhoitajat nostivat haastatte-

lussaan esille, miten vanhemmat olivat suhtautuneet lapsilleen ohjattuihin hyvinvoin-

tia tukeviin mobiilisovelluksiin sekä millaista palautetta he olivat niistä antaneet. Seu-

raavaksi vanhempien ajatuksia esitellään kouluterveydenhoitajien kertoman poh-

jalta, johon myös yhden vanhemman kyselyvastaukset ovat anonymiteetti huomioi-

den yhdistetty. 

 

Kouluterveydenhoitajien kertoman mukaan vanhempien suhtautuminen oli hyvin 

myönteistä. Vanhemmat pitivät mobiilisovellusten hyödyntämistä hyvänä ideana. 

Yksi kouluterveydenhoitaja toisaalta kertoi, että “vanhempi oli pitänyt terkkaria yli-

innokkaana ja liian aktiivisena”. Suurin osa vanhemmista oli innoissaan, kun lapselle 

oli ohjattu konkreettinen menetelmä, jolla oli mahdollista edistää hyvinvointia ar-

jessa. Osa vanhemmista oli erityisesti tyytyväisiä siihen, kun lapsi pystyi käyttämään 

mobiilisovellusta itsenäisesti, eikä vanhemman apua tarvittu. Muutamat vanhemmat 
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puolestaan kertoivat, että mobiilisovelluksesta oli tullut koko perheen yhteinen har-

rastus. Pari vanhempaa oli kiittänyt kouluterveydenhoitajaa, sillä liikuntasovelluksen 

avulla lapsen oli saanut liikkumaan. Useammat vanhemmat olivat toivoneet, että 

kouluterveydenhoitaja ohjaisi heidän lastansa muidenkin liikuntaa lisäävien mobii-

lisovellusten pariin. Eräs vanhempi oli ehdottanut, voisiko nuoret ottaa mukaan hy-

vinvointisovelluksen kehittämiseen, jotta niistä saataisiin oikeasti nuorille mielek-

käitä. 

 

  



41 

 

7 Pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli edistää mobiilisovellusten hyödyntämistä kouluter-

veydenhuollon terveysneuvonnassa kouluterveydenhoitajien sekä asiakkaina olevien 

lasten ja nuorten kanssa. Opinnäytetyön tavoitteena oli pilotoida mobiilisovellusten 

käyttöä kouluterveydenhoitajien toteuttamassa terveysneuvonnassa sekä kartoittaa 

niin kouluterveydenhoitajien kuin oppilaiden näkökulmaa mobiilisovellusten käytöstä 

oppilaiden terveyden edistämisessä. Tulosten pohjalta voidaan todeta, että hyvin-

vointia tukevat mobiilisovellukset soveltuvat hyvin kouluterveydenhuollon terveys-

neuvonnan työmenetelmäksi ja tämä kehittämistyö edesauttoi työmenetelmän juur-

tumista osaksi kouluterveydenhuollon terveysneuvontaa. 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Mobiilisovellusten hyödyntäminen kouluterveydenhuollon terveysneuvonnassa näyt-

täytyi kouluterveydenhoitajien ja oppilaiden näkemysten mukaan moniulotteisena 

toimintana. Luonnollisesti kouluterveydenhoitajat ja oppilaat tarkastelivat mobiiliso-

vellusten hyödyntämistä oppilaiden terveyden edistämisessä erilaisesta perspektii-

vistä. Aineistosta nousi kuitenkin molempien vastaajaryhmien näkökulmat kokoavia 

teemoja. Tuloksia tarkastellaan näistä teemoista käsin, opinnäytetyön teoreettiseen 

viitekehykseen peilaten sekä kouluterveydenhoitajien ja oppilaiden näkökulmia ver-

taillen.   

7.1.1 Mobiilisovellusten käyttökelpoisuus kouluterveydenhuollon 

terveysneuvonnassa 

Mobiilisovellusten käyttökelpoisuutta kouluterveydenhuollon terveysneuvonnassa 

voidaan tarkastella tuloksista esiin nousseiden käytön hyödyllisyyden ja mielekkyy-

den kautta. Mobiilisovellusten käyttö terveysneuvonnassa koettiin niin koulutervey-

denhoitajien kuin oppilaiden näkökulmasta hyödyllisenä menetelmänä. Koulutervey-

denhoitajat korostivat menetelmän hyödyllisyyttä ennen kaikkea asiakaslähtöisyyden 

vuoksi, mikä tukee Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus –ohjelman käsitystä mo-
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biilimenetelmien mahdollisuuksista asiakaslähtöisyyden parantumisessa (Tulevaisuu-

den sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022. Ohjelma ja hankeopas 2020). Asiakaslähtöi-

syys kouluterveydenhuollossa tarkoittaa muun muassa oppilaiden yksilöllisten tarpei-

den, toiveiden ja mielenkiinnon kohteiden huomioimista (Autio 2019). Koulutervey-

denhoitajat nostivat esille samoja tekijöitä Hartinin (2016), Malinin (2019) sekä Meri-

kiven ja kumppaneiden (2016) kanssa asiakaslähtöisyyteen liittyen. Lasten ja nuorten 

kiinnostus älylaitteita kohtaan, heidän taidokas älylaitteiden käyttö sekä mobiilisovel-

lusten pelillisyys tulee ottaa huomioon hyödynnettäessä mobiilisovelluksia kouluter-

veydenhuollon terveysneuvonnassa. (Hartin 2016; Malin 2019; Merikivi, Myllyniemi 

& Salasuo 2016, 6). Asiakaslähtöisyys ilmeni kouluterveydenhoitajien kertomina li-

säksi mahdollisuutena kytkeä terveysneuvonta oppilaiden merkitysmaailmaan, koke-

muksiin ja arkielämään, mitkä ovat Absetzin ja Hankosen (2017) mukaan tekijöitä, 

jotka tekevät terveysneuvonnasta vaikuttavaa.  

Kouluterveydenhoitajien näkemysten mukaan oppilaiden kokemukset mobiilisovel-

lusten hyödyllisyydestä pitivät sisällään muun muassa vastaanotolla kommunikoinnin 

helpottumisen sekä mobiilisovellusten käytön jatkuvuuteen vaikuttavia tekijöitä. 

Kouluterveydenhoitajien mukaan oppilaiden oli helpompi kertoa arjen toiminnois-

taan sekä tunteistaan mobiilisovelluksiin kirjattujen asioiden avulla. Tämän pohjalta 

voidaan tulkita, että mobiilisovellukset mahdollistivat apukeinoja Pajamäen (2019, 

11-12) esiin nostamiin tekijöihin lasten ja nuorten kasvokkain tapahtuvan kontaktin 

ja ääneen puhumisen vaikeudesta. Voidaan siis ajatella, että mobiilisovellusten 

käyttö kouluterveydenhuollon terveysneuvonnassa lisää lasten ja nuorten tarvitse-

maa terveysneuvonnan joustavuutta (Pajamäki 2019.) Lisäksi kouluterveydenhoitajat 

kertoivat Kaipaisen (2014, 78) sekä Helajärven ja muiden (2019, 115) tapaan mobii-

lisovellusten käytön jatkuvuuteen liittyvistä pulmista. Kouluterveydenhoitajat havait-

sivat, että mobiilisovellukset saattoivat antaa oppilaille alkusysäyksen elämäntapa-

muutokselle, mutta alkuinnostuksen jälkeen mielenkiinto mobiilisovellusta kohtaan 

hiipui nopeasti. Kaipainen (2014, 78) totesikin hyvinvointisovellusten käyttöajan ole-

van todennäköisesti lyhytaikaista, ellei niitä täydennetä muilla menetelmillä, kuten 

vertaistuella tai ammattilaisen tuella.  
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Kouluterveydenhoitajat kokivat ristiriitaa suositellessaan oppilaille mobiilisovellusten 

käyttöä sen lisätessä samalla oppilaiden ruutuaikaa. Kouluterveydenhoitajat ovat 

nähneet työssään, kuinka lasten ja nuorten runsas ruutuaika voi toimia heidän elinta-

pojensa passivoijina tai pahimmillaan johtaa moninaisiin ongelmiin. (Kokko ym. 2019; 

Helajärvi ym. 2019, 115; Männikkö & Korkeila 2019, 65). On kuitenkin oleellista ottaa 

huomioon Klasnan ja Prattin (2012) sekä Helajärven ja kumppaneiden (2019) esiin 

tuoma mahdollisuus hyödyntää lasten ja nuorten voimakasta älypuhelimiin sitoutu-

mista terveyden edistämisen apuvälineenä. Tällöin terveyden edistäminen on integ-

roitavissa välineeseen ja toimintaan, mikä on osa lapsen ja nuoren jokapäiväistä elä-

mää ja mihin lapsella ja nuorella on positiivinen tunneside valmiina (Helajärvi, Kokko 

& Vasankari 2019, 104, 113-115; Klasna & Pratt 2012). 

Niin oppilaiden kyselyvastaukset kuin kouluterveydenhoitajien näkemykset oppilai-

den mobiilisovellusten käytöstä tukivat Kaipaisen (2014, 78), Punnan ja Raition 

(2016) sekä Holopaisen (2015, 1287) esille tuomia ajatuksia mobiilisovellusten kiin-

nostavuudesta, hauskuudesta ja innostavuudesta. Reilu puolet oppilaskyselyn vastaa-

jista halusi jatkossakin käyttää jotakin mobiilisovellusta hyvinvointinsa hyväksi ja suu-

rin osa suosittelisi tai ehkä suosittelisi käyttämäänsä sovellusta kaverilleen. Myös 

näistä vastauksista oli pääteltävissä, että mobiilisovellusten käyttö oman hyvinvoin-

nin edistämisessä oli oppilaille mieluinen menetelmä. Yksittäiset vastaajat kuitenkin 

kokivat mobiilisovellusten käytön vaivalloisena ja tylsänä, mikä on tärkeää ottaa huo-

mioon yksilöllisten tarpeiden huomiovan terveysneuvonnan toteuttamisessa (Vänskä 

2012, 11-113; Pajamäki 2019, 9-13). Niin ikään kouluterveydenhoitajat kokivat hyvin-

vointia tukevien mobiilisovellusten hyödyntämisen terveysneuvonnassa mielek-

käänä. Uusi ja erilainen työmenetelmä toi vaihtelua työhön ja mahdollisti uuden op-

pimisen. 

7.1.2 Hyvinvointia tukevien mobiilisovellusten ominaisuudet 

Mobiilisovellusten ominaisuudet vaikuttivat kouluterveydenhoitajien näkemysten 

mukaan oppilaiden mobiilisovellusten käytön aktiivisuuteen. Kouluterveydenhoitajat 

toivat esille Zhaon ja kumppaneiden (2018) tavoin tietoteknisten ominaisuuksien vai-
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kutukset mobiilisovellusten käyttöasteelle. Kouluterveydenhoitajien kertoman mu-

kaan tietotekniikkaan liittyvät tekijät saattoivat vähentää oppilaiden mobiilisovellus-

ten käyttöä tai joissain tapauksissa kokonaan estää niiden käytön. Malin (2019) sekä 

Merikivi kollegoineen (2016, 6) painottavatkin, että lasten ja nuorten virtuoosimai-

nen älylaitteiden käyttö on muistettava ottaa huomioon hyödyntäessä mobiilisovel-

luksia terveysneuvonnassa. Aikasalo ja kumppanit (2016) puolestaan peräänkuulutta-

vat, että hyvinvointisovellusten kehittäjien tulisi huomioida lasten ja nuorten vaati-

mukset korkeatasoisesta tekniikasta, sillä lapset ja nuoret ovat nuoresta iästään huo-

limatta kriittisiä sovellusten käyttäjiä ja tietävät mitä sovellukselta voi vaatia. Niin 

ikään opinnäytetyön aineistossa eräs vanhempi nosti esiin Helajärven ja muiden 

(2019, 115) ajatuksen lasten ja nuorten mukaan ottamisesta hyvinvointia tukevien 

mobiilisovellusten kehittämiseen. 

 

Kouluterveydenhoitajien näkemysten mukaan mobiilisovellusten ohjauksellinen si-

sältö vaikutti siihen, kuinka aktiivisesti oppilaat mobiilisovelluksia käyttivät. Oman 

toiminnan seuraamisen lisäksi mobiilisovellusten pelillisyys houkutteli oppilaita mo-

biilisovellusten pidempiaikaiseen käyttämiseen. Kouluterveydenhoitajat havaitsivat 

Hartinin (2016) tavoin, että lasten ja nuorten kohdalla pelillistämisen elementtejä 

voidaan käyttää rohkaisemaan toivottua käytöstä. Holopainen (2015) kuvaa hyvin-

vointisovellusten pelillistämisen tavoittelevan terveyden edistämisen mielekkyyttä, 

tavoitteellisuutta ja hauskuutta. Kuitenkin terveydenhuoltoon ja lapsille soveltuvia, 

ilmaisia mobiilisovelluksia oli kouluterveydenhoitajien mukaan sovelluskaupoissa niu-

kasti saatavilla. Lisäksi sovellukset, joissa ilmaantui runsaasti mainoksia, koettiin ter-

veydenhuollon käyttöön sopimattomiksi.  

7.1.3 Mobiilisovellukset terveyden edistämisen näkökulmasta 

Tulosten perusteella mobiilisovellusten hyödyntäminen terveysneuvonnassa mahdol-

listi oppilaiden terveyskäyttäytymisen muutoksen tukemisen. Tulokset mukailevat 

niin Holopaisen (2015), Hopian ja kollegoiden (2016, 44) kuin Helajärven ja kumppa-

neiden (2019 , 110-115) esiin nostamaa ajatusta mobiilisovellusten suuresta potenti-

aalista ihmisten terveyden edistämisessä. Terveyskäyttäytymisen muutoksen tukemi-
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nen toteutui oppilaiden muutosvaiheita tukemalla sekä eri käyttäytymismuutostek-

niikoita hyödyntämällä. Kouluterveydenhoitajien kokemusten mukaan oppilaiden 

muutosvaiheiden tukeminen erityisesti esiharinta-, harkinta- ja toimintavaiheissa hel-

pottui mobiilisovellusten avulla (Prochaska & Velicer 1997).  Kuten Marttila (2010) 

korostaa, lasten ja nuorten muutosvalmiuden tunnistaminen terveysneuvontatilan-

teessa on olennaista, sillä eri muutosvaiheessa olevat henkilöt hyötyvät erilaisesta 

ohjauksesta. Tähän peilaten, kouluterveydenhoitajien on tärkeää ymmärtää, millaisia 

hyvinvointia tukevia mobiilisovelluksia oppilaille ohjataan ja millä tavalla, riippuen 

heidän muutosvaiheistaan. 

Lisäksi kouluterveydenhoitajat nostivat esille, kuinka mobiilisovellusten avulla oli 

mahdollista ohjata oppilaita oman toiminnan seuraamiseen aivan uudenlaisilla ta-

voilla. Myös oppilaiden motivoinnin ja pystyvyyden tunteen vahvistamisen sekä pa-

lautteen antamisen koettiin mahdollistuvan mobiilisovellusten avulla niin kouluter-

veydenhoitajien toiminnassa kuin mobiilisovellusten ominaisuuksissa. Käyttäytymis-

tieteiden näkökulmaan ja hyvinvointisovelluksia koskeviin tutkimuksiin nojaten voi-

daan tulkita, että edellä mainittujen käyttäytymismuutostekniikoiden pohjalta sekä 

transteoreettisen muutosvaihemalli huomioon ottaen, mobiilisovellusten hyödyntä-

minen kouluterveydenhuollon terveysneuvonnassa mahdollisti vaikuttavien tervey-

den edistämisen menetelmien toteutumisen (Absetz ja Hankonen 2017; Hankonen 

2012; Kaipainen 2014, 78; Fitzerald & McClealand 2016; Zhao, Freeman & Li 2018). 

Hankonen (2012) painottaakin, että terveysneuvonnassa tulisi hyödyntää käyttäyty-

mistieteellistä näyttöä siitä, miten tukea ihmisiä elämäntapamuutosten tekemiseen. 

7.1.4 Pilotoinnin avulla mobiilisovellukset osaksi kouluterveydenhuollon 

terveysneuvontaa 

Appsi-kehittäjäryhmän kouluterveydenhoitajat lähtivät innokkaana ja suurin odotuk-

sin pilotoimaan hyvinvointia tukevien mobiilisovellusten käyttöä terveysneuvon-

nassa. Pilotoinnissa kuitenkin havaittiin, että sovelluskaupoissa olevia, lapsille ja nuo-

rille soveltuvia, terveydenhuoltoon sopivia, laadukkaita ja ilmaisia sovelluksia on niu-

kasti saatavilla. Terveysneuvontatilanteissa oppilaiden kohdalla oli jossain määrin 
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huomattavissa sama ilmiö: suurin osa oppilaista innostui kouluterveydenhoitajien eh-

dottamista mobiilisovelluksista ja lähti niitä varauksettomasti ja innokkaana kokeile-

maan, mutta käyttökokeilun myötä osa oppilaista koki, etteivät sovellukset välttä-

mättä olleet niin tasokkaita, mihin olivat sovelluksissa tottuneet. Tällöin oppilaiden 

kiinnostus mobiilisovellusta kohtaan mahdollisesti hiipui nopeasti, oppilaat saattoivat 

jättää tulematta sovitulle kontrollikäynnille ja mobiilisovelluksen tuoma hyöty jäi ly-

hyeksi.  

Myös opinnäytetyön tekijän oma hypoteesi kehittämistehtävän kulusta ja tuloksista 

osoittautui osittain virheelliseksi. Opinnäytetyön tekijä oli ennakoinut, että hyvin-

vointia tukevien mobiilisovellusten käyttö saavuttaisi oppilaiden keskuudessa suu-

remman suosion, joten oppilaiden pieni osallistujamäärä pilotointiin yllätti. Samoin 

yllätti se, miten hyvinvointia tukevien mobiilisovellusten käyttö ei vielä pilotointivai-

heessa ollut siinä vaiheessa, että silloin olemassa olevia hyvinvointia tukevia mobii-

lisovelluksia olisi voinut hyödyntää kouluterveydenhoitajien jokapäiväisessä terveys-

neuvonnassa. Lisäksi laadukkaiden ja hyödyllisten hyvinvointia tukevien mobiilisovel-

lusten vähäisen saatavuuden vuoksi kouluterveydenhoitajat saattoivat herkästi unoh-

taa niiden hyödyntämisen terveysneuvonnassa.  

Vaikka edellä mainitut opinnäytetyön ennakkoasetelmat eivät vastanneet opinnäyte-

työn tuloksia, voidaan opinnäytetyön kehittämistyötä pitää tärkeänä askeleena kohti 

entistä asiakaslähtöisempää ja nykyaikaisempaa terveysneuvontaa kouluterveyden-

huollossa. Opinnäytetyön pilotoinnilla oli tärkeä rooli kouluterveyenhoitajien osaami-

sen ja asenteiden muokkaajana suhteessa hyvinvointisovellusten hyödyntämiseen 

kouluterveydenhuollon terveysneuvonnassa. Pilotoinnin aikana kouluterveydenhoi-

tajat pääsivät tutustumaan sen hetkisiin, saatavilla oleviin hyvinvointisovelluksiin, ar-

vioimaan niiden hyödyllisyyttä ja terveyttä edistäviä vaikutuksia koululaisten terveys-

neuvonnassa sekä pohtimaan, miten niitä voidaan hyödyntää kouluterveydenhuollon 

toiminnassa. Pilotoinnin avulla oli siis mahdollista vastata Fitzeraldin ja McClealandin 

(2016) sekä Hopian ja kollegoiden (2016) vaatimuksiin siitä, että terveydenhuollon 

ammattilaisten on tunnistettava, millaiset hyvinvointisovellukset tukevat asiakkaiden 

terveyskäyttäytymisen muutosta voidakseen hyödyntää niitä työssään. (Fitzerald & 

McClealand 2016; Hopia ym. 2016, 44.)  
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Pilotoinnin aikana toteutuneesta mobiilisovelluksiin perehtymisestä huolimatta, kou-

luterveydenhoitajat kokivat tarvetta lisätä tietoteknistä osaamistaan voidakseen pa-

remmin ohjata oppilaita mobiilisovellusten käytössä. He kokivat tietotekniset tai-

tonsa puutteelliseksi, mikä aiheutti epävarmuutta uuden työmenetelmän käyttämi-

sessä. Kuitenkin oppilaskyselyn tulosten perusteella lähes kaikki (91%) oppilaat olivat 

sitä mieltä, että kouluterveydenhoitajat olivat ohjanneet heitä riittävästi mobiiliso-

vellusten käytössä. Kouluterveydenhoitajien ja oppilaiden vastauksissa on havaitta-

vissa ristiriitaa. Onkin hyvä pohtia, ovatko kouluterveydenhoitajat vain kriittisiä omia 

tietoteknisiä ohjaamistaitojaan kohtaan, vai voiko kyse olla siitä, että oppilaat eivät 

koe tarvitsevansa kovinkaan seikkaperäistä ohjausta tekniikkaan liittyvissä asioissa. 

Nykynuoria voidaan nimittäin pitää älylaitteiden käytön ja hyödyntämisen ennakko-

luulottomina edelläkävijöinä, diginatiiveina, jotka ottavat ensimmäisinä käyttöön uu-

sia sovelluksia. (Malin 2019, Merikivi, Myllyniemi & Salasuo 2016, 6). On myös oleel-

lista tiedostaa, että omaehtoinen hyvinvointisovellusten käyttö on monille nuorille 

entuudestaan tuttua. (Kokko, Martin, Villberg, Ng & Mehtälä 2019).  

Uuden työmenetelmän käyttöönotossa tulee myös huomioida sen tehokkuus. Mobii-

limenetelmillä tavoitellaan terveyden edistämisen mahdollisuuksien lisäksi nimen-

omaan entistä kustannustehokkaampia palveluita (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-

keskus 2020-2022. Ohjelma ja hankeopas 2020). Kouluterveydenhoitajat havaitsivat 

mobiilisovellusten tehokkuuden mahdollisuudet mobiilisovellusten nopeuttaessa op-

pilaiden asioiden läpikäyntiä vastaanotolla. Toisaalta kouluterveydenhoitajilla ei kui-

tenkaan ollut riittävästi aikaa perehtyä mobiilisovellusten sisältöihin eikä oppilaille 

ollut aina tarjota uutta vastaanottoaikaa, jossa mobiilisovelluksen käyttöön olisi voi-

nut yhdessä oppilaan kanssa palata. Edellä mainitut ajankäyttöön ja kouluterveyden-

hoitajien tietotekniseen osaamiseen liittyvät tekijät pätevät yleisesti digitaalisten me-

netelmien käyttöönotossa. Ennen kuin uusi menetelmä voi alkaa osoittaa tehokkuut-

taan, vaatii se työntekijöiltä aikaa kouluttautumiseen ja perehtymiseen sekä työn uu-

delleen organisointia. (Suositukset johdolle digitalisaation hallintaan 2020.) Tutki-

mustulokset (mm. Kaipainen 2014, 78; Zhao, Freeman & Li 2018; Schoeppe, Alley, 

Van Lippevelde, Bray, Williams, Duncan & Vandolanette 2016) tukevat mobiilisovel-

lusten vaikuttavuutta erityisesti pidempikestoistoisissa elämäntapainterventioissa, 
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joten kouluterveydenhuollossa tarvitaan resursointia, jotta oppilaille ja heidän per-

heilleen on tarjota uusia vastaanottoaikoja ja tiiviimpää työskentelyä mobiilisovellus-

ten terveyttä edistävien vaikutusten esille tulemiseksi. 

Pilotoinnista saadut tulokset antoivat konkreettisia suuntaviivoja, kuinka hyvinvointia 

tukevia mobiilisovelluksia voidaan kouluterveydenhuollon terveysneuvonnassa hyö-

dyntää. Pilotoinnin aikana todettiin, että mobiilisovelluksia voidaan hyödyntää koulu-

terveydenhuollon terveysneuvonnassa niin yksilö- kuin ryhmävastaanotolla sekä kou-

luterveydenhoitajan pitämillä oppitunneilla. Oppilas voidaan ohjata mobiilisovelluk-

sen käyttöön esittelemällä hyvinvointia tukevia sovelluksia ja kannustamalla nii-

den kokeiluun, tai mobiilisovelluksia voidaan hyödyntää pidempikestoisessa elämän-

tapainterventiossa. Oppilaan yksilöllisyyden huomioimisen ymmärrettiin ole-

van aina lähtökohtana mobiilisovelluksen käyttöön ohjaamisessa. Pilotoinnin aikana 

havaittiin, ettei mobiilisovellusten käyttöä voida ohjata kaikille oppilaille samalla ta-

valla eikä mobiilisovellukset sovellu kaikille oppilaille.  

Kouluterveydenhoitajien osallisuus kehittämistoiminnassa mahdollisti uuden toimin-

tatavan luomisen yhteisen vuorovaikutuksen avulla. Kehittämisellä tavoiteltiin ennen 

kaikkea yhteisöllistä muutosta. Kouluterveydenhuollon yhteisö pitää oleellisesti sisäl-

lään asiakkaina olevat lapset ja nuoret, joten heidän osallisuutensa toteutumista on 

tarpeen arvioida. Vaikka oppilailta kysyttiin kokemuksia mobiilisovellusten käytöstä 

oman hyvinvoinnin edistämisessä ja kouluterveydenhoitajat kertoivat heidän suhtau-

tumisestaan ja antamastaan palautteestaan, olivat he kehittämistoiminnan kannalta 

kuitenkin jossain määrin passiivisessa roolissa, kuten Toikko & Rantanen (2009, 96) 

kuvaavat empaattisen kehittämisen näkökulmaa. Oppilaat eivät suoranaisesti osallis-

tuneet kehittämisen ideointiin ja tuottamiseen, jonka vuoksi onkin tarpeen miettiä, 

olisivatko tämän opinnäytetyön tulokset olleet entistä asiakaslähtöisemmät, jos kou-

luterveydenhoitajien lisäksi myös oppilaat olisivat olleet mukana kehittämisen ide-

oinnissa ja toteutuksessa.  Samaa voidaan pohtia vanhempien kohdalla. Vanhempien 

kyselyyn vastasi vain yksi vanhempi. Nykypäivänä koululaisten vanhemmat vastaile-

vat lähes päivittäin Wilma-viesteihin ja erilaisia nettikyselyitä tulee vastaan niin työ- 

kuin vapaa-ajan foorumeissa, joten Webropol-kyselyn lähettäminen Wilma-viestinä 
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vanhemmille ei selvästikään ollut tapa, jolla saadaan vanhempien ääni kuuluviin. Jat-

kossa tulisikin miettiä, miten vanhempia saataisiin enemmän osallistettua kouluter-

veydenhuollon toiminnan kehittämiseen. 

Kouluterveydenhuollon terveydenhoitajille järjestetyllä koulutuksella sekä Appsi-tar-

jottiminen luomisella ja kouluterveydenhuollon Appsi-vastaavan valinnalla pyrittiin 

takaamaan, että uusi työmenetelmä pysyy osana kouluterveydenhuollon toimintaa. 

Kouluterveydenhuollolle oman hyvinvointia tukevien mobiilisovellusten vastuuhenki-

lön, Appsi-vastaavan, nimeämisellä haluttiin sitouttaa kouluterveydenhoitajia uuden 

työmenetelmän käyttöön jatkossakin. Näillä toimilla pyrittiin toteuttamaan Toikon ja 

Rantasen (2009, 69) vaatimusta kehittämistyön tulosten levittämisestä. 

7.2 Eettisyys 

Opinnäytetyön eettisyys pyrittiin takaamaan noudattamalla opinnäytetyön prosessin 

jokaisessa vaiheessa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Hyvää tieteellistä käytän-

töä (2012) ja Ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettisiä periaatteita (2009) 

(Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012, 

6-7; Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja käyttäytymistieteellisen tutkimuksen 

eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen ennakkoarvioinnin järjestämiseksi 2009). 

Opinnäytetyön eettisyyttä tarkastellaan seuraavaksi edellä mainittujen käytänteiden 

ja periaatteiden pohjalta.  

Tutkimuslupa opinnäytetyön aineistonkeruuta varten saatiin Jyväskylän kaupungin 

perusturvapalveluilta. Kehittämistyöhön ja tutkimukseen osallistuvien itsemäärää-

misoikeutta kunnioitettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudella, tutkitta-

vien avoimella ja kattavalla informoinnilla sekä alaikäisten tutkittavien osallisuutta 

tukemalla. Kouluterveydenhoitajia informoitiin kehittämistyön ja tutkimuksen tarkoi-

tuksesta ja tavoitteista ennen pilotin alkua. Appsi-kehittäjäryhmän kouluterveyden-

hoitajat ilmoittautuivat mukaan kehittämistoimintaan vapaaehtoisesti, oman kiinnos-

tuksensa mukaan ja heille kerrottiin mahdollisuudesta keskeyttää osallistuminen 

missä kehittämistyön tai tutkimuksen vaiheessa tahansa. Oppilaiden tutkiminen to-

teutettiin osana kouluterveydenhuollon normaalitoimintaa ja oppilaille haluttiin 
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taata mahdollisuus vaikuttaa heitä itseään koskeviin asioihin kehitystään vastaavalla 

tavalla. Tällöin tutkimuksen toteuttamiseen ei tarvinnut Ihmistieteisiin luettavien tut-

kimusalojen eettisten periaatteiden (2009) mukaisesti pyytää huoltajien erillistä 

suostumusta (Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja käyttäytymistieteellisen tutki-

muksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen ennakkoarvioinnin järjestämiseksi 

2009, 5). Oppilaille itselleen kerrottiin tutkimuksesta ja siihen osallistumisen vapaa-

ehtoisuudesta kouluterveydenhuollon vastaanotolla suullisesti samalla varmistaen, 

että oppilaat varmasti ymmärsivät, mihin ovat osallistumassa. Huoltajia informoitiin 

Wilma-viestillä oppilaiden parissa tapahtuvasta mobiilisovellusten käyttökokeilusta 

sekä oppilaiden ja vanhempien kokemusten ja ajatusten keräämisestä tutkimustar-

koituksessa TENK:n eettisten periaatteiden mukaisesti (Liite 1. ja Liite 2).   

Oppilaiden ja vanhempien yksityisyyden suoja huomioitiin keräämällä tutkimuksessa 

hyvin vähäisiä tunnistetietoja ja pyytämällä oppilaita ja vanhempia vastaamaan kyse-

lyyn nimettömästi. Oppilaille ja vanhemmille suunnatuissa kyselyissä tunnistetietona 

kysyttiin ainoastaan mobiilisovellusta käyttäneen oppilaan ikää ikähaarukassa, mikä 

suojaa vastaajien anonymiteettia. Vanhempien kyselyyn saatiin vain yksi vastaus, jo-

ten kyseisen kyselyn vastauksia ei erikseen raportoitu vaan ne esiteltiin samassa yh-

teydessä, kun vanhempien ajatuksia käytiin läpi kouluterveydenhoitajien kertomana. 

Tällöin yksittäisen vanhemman vastauksia ei ole raportissa mahdollista tunnistaa.  

Epäsuorana tunnisteena voidaan pitää kyselyyn vastanneiden oppilaiden kotipaikka-

kunnan paljastumista, mutta tarkempaa asuinaluetta tai oppilaan koulua ei kuiten-

kaan kyselyn kautta ollut mahdollista saada selville. Kouluterveydenhoitajien koh-

dalla voidaan niin ikään pitää epäsuorina tunnisteina paikkakuntaan ja työpaikkaan 

liittyvien tietojen esiin tulemista. Epäsuorat tunnistetiedot ovat perusteltavissa sillä, 

etteivät niiden kautta yksittäiset osallistujat ole tunnistettavissa eikä heille aiheudu 

niiden myötä haittaa (Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja käyttäytymistieteelli-

sen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen ennakkoarvioinnin järjestä-

miseksi 2009, 7-8).  

Kouluterveydenhoitajien teemahaastattelussa hyödynnetylle Padlet-seinälle kirjatut 

kouluterveydenhoitajien vastaukset olivat opinnäytetyöntekijän salasanan takana, 



51 

 

samoin kuin oppilaiden ja vanhempien Webropol-kyselyt vastauksineen. Kerätyn ai-

neiston tietoja käsiteltiin luottamuksellisesti ja säilytyksestä ja hävityksestä huoleh-

dittiin TENK:n eettisten periaatteiden mukaisesti. Opinnäytetyön raportoinnissa huo-

lehdittiin tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetista ja kirjoittaessa pyrittiin huo-

mioimaan osallistujia kunnioittava kirjoitustyyli.  

Opinnäytetyön eettisyyttä voidaan tarkastella myös Kuulan (2011, 153, 155) tavoin 

tutkijan ja tutkittavien välisestä suhteesta sekä tutkijan objektiivisesta roolista käsin. 

Kouluterveydenhoitajien teemahaastattelussa opinnäytetyön tekijä joutui siirtymään 

niin kollegan kuin kehittämistoiminnan organisaattorin roolista tutkijan rooliin. Täl-

löin on tarpeen pohtia, toteutuiko tutkijan objektiivisuus ja neutraalius haastatteluti-

lanteessa optimaalisella tavalla, ja oliko tutkittavilla mahdollisuus ilmaista rehellisesti 

mielipiteensä tarvitsematta miettiä, mitä ajatuksia ja tunteita se opinnäytetyötä te-

kevässä kollegassa herättää. Edellä mainittu asetelma on kuitenkin Huovisen ja Ro-

vion (2007, 102-103) mukaan tyypillinen toimintatutkimuksessa, jossa korostetaan 

vastavuoroisuuden periaatetta tutkijan ja tutkittavien läheisen yhteistyön ja asian-

tuntemuksen jakamisen myötä. Heikkinen ja Syrjälä (2007, 145) tuovat myös esille 

toimintatutkimuksen postmodernistisen näkökulman, jossa tunnistetaan tutkijan 

subjektiivisuus ja tutkimusta tarkastellaan kokonaisvaltaisesti myös tunteet ja esteet-

tiset vaikutelmat huomioiden.  

Kehittämistoiminnan eettisyyttä pyrittiin lisäämään toteuttamalla kehittämistoiminta 

niin, että se noudattaisi Jyte:n kouluterveydenhuollon työkokousten ja työn organi-

soinnin vuosikelloa, jotta Appsi-kehittäjäryhmän kouluterveydenhoitajat voisivat 

osallistua kehittämiseen luontevasti oman työnsä ohessa. Kehittämistoimintaa suun-

niteltiin yhteistoimin kouluterveydenhoitajien kanssa ja kehittämistapaamisten ajan-

kohdat, aikataulut ja kokoontumispaikat päätettiin yhdessä. Näin pyrittiin varmista-

maan, että osallistuminen olisi mahdollisimman esteetöntä ja kehittämistoiminta ei 

kuormittaisi kouluterveydenhoitajien normaalia työtä. 
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7.3 Luotettavuus 

Tämän opinnäytetyön ollessa tutkimuksellinen kehittämistyö, mikä pitää sisällään 

sekä laadullista että määrällistä aineistoa, luotettavuutta arvioidaan käyttämällä niin 

laadulliselle kuin määrälliselle tutkimukselle sekä kehittämistoiminnalle tyypillisiä 

luotettavuuskriteereitä. Laadullinen tutkimus korostaa luotettavuuden tarkastelussa 

muun muassa uskottavuutta ja reflektiivisyyttä, määrällinen puolestaan reliabiliteet-

tia ja validiteettia (Aaltio & Puusa 2020; Puusa & Julkunen 2020; Burns & Grove 2005, 

374-376).  Kehittämistoiminnassa luotettavuudella tarkoitetaan totuudenmukai-

suutta, käyttökelpoisuutta ja hyödyllisyyttä (Toikko & Rantanen 2009, 121-122). 

Laadulliselle tutkimukselle ominaista reflektiivisyyttä tarkasteltaessa on tarpeen poh-

tia, miten opinnäytetyöntekijän rooli kouluterveydenhoitajana sekä kollegana vai-

kutti opinnäytetyön luotettavuuteen. Opinnäytetyön tekijän subjektiivinen adekvaat-

tisuus oli niin pilotoinnin ajan kuin tulosten tarkastelun aikana läsnä, jolloin niin opin-

näytetyön tekijän suhde Appsi-kehittäjäryhmäläisiin kuin opinnäytetyön tekijän aikai-

semmat kokemukset ja esioletukset ovat olleet vaikuttavamassa tulosten syntyyn ja 

tulkintaan. Reflektiivisyysperiaatteetta pyrittiin noudattamaan raportoinnin läpinäky-

vyytenä, jolloin kehittämistoimintaa, aineiston keruuta ja käsittelyä sekä hyödynnet-

tyjä menetelmiä yritettiin kuvata raportissa mahdollisimman avoimesti ja rehellisesti. 

Tällä oli tarkoitus antaa lukijalle mahdollisuus arvioida opinnäytetyön tekijän ajatus-

ten syntyä ja niiden näytön pitävyyttä. (Heikkinen & Syrjälä 2007, 152-154.)  

Tulosten luotettavuutta pyrittiin lisäämään laadulliselle tutkimukselle tyypillisen us-

kottavuuden kautta, mikä tulee esille muun muassa aineiston analysoinnin ja tutki-

muksen kulun kuvaamisessa sekä teoriatiedon rakentamisessa ja sen relevanttiu-

dessa (Puusa & Julkunen 2020; Tuomi & Sarajärvi 2018, 182). Aineiston analysoin-

nissa tavoiteltiin mahdollisimman totuudenmukaista ja johdonmukaista ilmaisua sekä 

tutkimuksen eteneminen pyrittiin selittämään huolellisesti perustellen auki. Teoriaan 

perehtyminen mahdollisti ennakkokäsitysten luomisen tutkittavasta ilmiöstä ja teo-

reettisella viitekehyksellä tavoiteltiin terveyden edistämisen kytkemistä hyvinvointia 

tukeviin mobiilisovelluksiin. Hyvinvointia tukevista mobiilisovelluksista löytyi katta-
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vasti kansainvälistä ja tuoretta tutkimustietoa. Myös teoreettisen viitekehyksen muo-

dostaneista transteoreettisesta muutosvaihemallista ja käyttäytymistekniikoista hy-

vinvointisovellusten hyödyntämisessä oli kansainvälistä tutkimustietoa monipuoli-

sesti saatavilla. Teoreettisen viitekehyksen asiaankuuluvuus vahvistui, kun aineiston 

sisällönanalyysistä nousi niin muutosvaihemalliin kuin käyttäytymismuutostekniikoi-

hin liittyviä tekijöitä. Suomalaisia tutkimuksia oli sen sijaan niukemmin löydettävissä, 

joten suomalainen lähdekirjallisuus keskittyi ilmiön osalta enemmän tieteellisiin ar-

tikkeleihin. Opinnäytetyössä hyödynnetyt kansainväliset tutkimukset olivat pääosin 

länsimaissa tehtyjä, joten niiden tulokset olivat sovellettavissa suomalaiseen kulttuu-

riin. 

Myös triangulaatio on laadullinen keino lisätä uskottavuutta (Tuomi & Sarajärvi 

2018). Triangulaatiota toteutettiin tässä opinnäytetyössä niin tutkimusaineistoon 

kohdistuvana triangulaationa tietoa kerättäessä kouluterveydenhoitajien lisäksi myös 

oppilailta ja vanhemmilta, kuin metodin sisäisenä triangulaationa, jolloin hyvinvointia 

tukevien mobiilisovellusten hyödyntämisestä terveysneuvonnasta pyrittiin saamaan 

tietoa kouluterveydenhoitajien ryhmähaastattelun, oppilaiden ja vanhempien kyse-

lyn sekä kehittämistoiminnan havainnoinnin avulla. Näin mobiilisovellusten hyödyn-

tämistä kouluterveydenhuollon terveysneuvonnassa oli mahdollista tarkastella mo-

ninäkökulmaisesti. 

Määrälliselle tutkimukselle ominaisella reliabiliteetilla viitataan tutkimuksen toistet-

tavuuteen, validiteetilla puolestaan tutkimusmenetelmän ja tutkimuskohteen yh-

teensopivuuteen (Burns & Grove 2005, 374-377; Heikkinen & Syrjälä 2007, 147). Tä-

män opinnäytetyön kyselyihin saatiin määrälliseen tutkimuksen valossa niukasti vas-

tauksia: oppilaiden kyselyyn tuli 11 vastausta, vanhempien kyselyyn yksi vastaus, jo-

ten kyselyitä ei ole voitu analysoida määrällisin menetelmin, eikä kyselyjen pohjalta 

voitu tehdä suuria johtopäätöksiä. Pienet vastaajamäärät voivat osaltaan heikentää 

tämän opinnäytetyön luotettavuutta. Tämän opinnäytetyön ollessa tutkimuksellinen 

kehittämistyö, ei kyselyiden laatimiseen myöskään käytetty samanlaista tarkkuutta 

kuin määrällisen tutkimuksen kyselyihin käytetään. Tällöin reliabiliteetin ja validitee-

tin tarkasteleminen määrällisen tutkimuksen kriteerein on hankalaa. Heikkisen ja Syr-
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jälän (2007, 148) mielestä validiteetti ja reliabiliteetti eivät edes sovellu toimintatut-

kimuksen luotettavuusmittareiksi. Toimintatutkimuksessa pyritään aina muutokseen, 

jolloin reliabiliteetin vaatimus pysyvyydestä ja toistettavuudesta on toimintatutki-

muksen pyrkimysten vastaista.  Myös validiteetin mukaista todellisuutta on toiminta-

tutkimuksessa vaikeaa saavuttaa, sillä toimintatutkimuksen tulkinnat rakentavat sosi-

aalista todellisuutta. (Heikkinen & Syrjälä 2005, 148.) Tämän opinnäytetyön kyselyi-

den validiteettia voidaan kuitenkin tarkastella siitä näkökulmasta, oliko Webropol-

kyselyt monivalintakysymyksineen paras tapa kartoittaa oppilaiden ja heidän van-

hempiensa näkökulmia, vai olisiko jollakin toisella menetelmällä saatu syvällisempiä 

tai monipuolisempia tuloksia. Kouluterveydenhoitajien haastatteluissa esiin tuomilla 

asioilla saatiin kuitenkin lisää syvyyttä oppilaiden ja vanhempien näkökulmiin. 

Kouluterveydenhoitajien haastattelutilannetta on tarpeen pohtia sen ainutkertaisuu-

den näkökulmasta. Hirsjärvi ja Hurme (2000, 189) tuovat esille, että haastattelujen 

tulokset ovat aina seurasta kyseisen haastattelijan ja haastateltavien yhteistoimin-

nasta, jolloin samanlaisen haastattelutilanteen luominen eri ihmisten kesken ei ole 

mahdollista. Myös Toikko ja Rantanen (2007, 122-123) nostavat esille kehittämistoi-

minnassa ilmenevän toistettavuuden problemaattisuuden sosiaalisten ryhmäproses-

sien ainutkertaisuuden näkökulmasta. Jos tämän opinnäytetyön pilotointi olisi toteu-

tettu eri ajankohtana ja toisessa kaupungissa, eri osallistujajoukolla, voisivat opinnäy-

tetyön tulokset poiketa jossain määrin tämän opinnäytetyön tuloksista. Puusa ja Jul-

kunen (2020) muistuttavatkin ihmisten käyttäytymisen aika-, paikka- ja tilannesidon-

naisuudesta, jolloin ei voida olettaa, että eri ajankohtina ja eri henkilöitä tutkimalla 

olisi mahdollista saavuttaa samanlaisia tuloksia. Erityisesti hyvinvointia tukeviin mo-

biilisovelluksiin liittyvissä tutkimuksissa, tutkimuksen ajankohdalla on merkitystä, sillä 

mobiilisovellusten tarjonta ja saatavuus vaihtelevat nopeasti sekä hyvinvointisovel-

luksiin liittyvä tietoisuus lisääntyy koko ajan. Tämän opinnäytetyön tutkimustulokset 

myötäilevät kuitenkin useita tutkimuksia, mikä parantaa tämän opinnäytetyön luo-

tettavuutta. 

Kehittämistoiminnan näkökulmasta luotettavuutta on tärkeää myös tarkastella toimi-

joiden ja kehittäjien sitoutuneisuutta, sillä niillä on vaikutusta aineistojen ja tuotos-
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ten luotettavuuteen (Toikko & Rantanen 2007, 124). Appsi-kehittäjäryhmään osallis-

tuneista kouluterveydenhoitajista kuusi kahdeksasta oli tiiviisti mukana kehittämis-

prosessissa alusta loppuun asti, osallistuen niin kehittämistapaamisiin kuin käytän-

nön toimintaan omassa terveysneuvontatyössään. Kouluterveydenhoitajien huomat-

tua pilotin aikana, että lapsille ja nuorille soveltuvia, ilmaisia ja laadukkaita, mobiiliso-

velluksia oli niukasti saatavilla, into niiden käyttämiseen terveysneuvonnassa hieman 

väheni ja sitä myöten niiden hyödyntäminen saattoi myös unohtua. Tämä on voinut 

olla osaltaan vaikuttamassa oppilaiden kyselyn pieneen vastaajamäärään. Pilotin ai-

kana tuli myös ilmi, etteivät yläkoulujen kouluterveydenhoitajat välttämättä koke-

neet aina luontevaksi lähettää Wilma-tiedotetta vanhemmille ohjattuaan nuoren mo-

biilisovelluksen käyttöön. Tällöin myös nuoren mobiilisovelluskokeilun jälkeen van-

hemmille lähetettävä Webropol-linkki jäi lähettämättä, mikä osaltaan on ollut vaikut-

tamassa niukkaan vastaajamäärään vanhempien osalta.  

Niin Toikko ja Rantanen (2007, 125-126) kuin Heikkinen, Huttunen, Kakkori ja Tynjälä 

(2007, 166, 171) peräänkuuluttavat kehittämistoiminnan luotettavuustarkastelussa 

tulosten käyttökelpoisuutta ja hyödyllisyyttä. Vaikka tämän opinnäytetyön tuloksia 

voidaan pitää kontekstisidonnaisina, on raportoinnissa pyritty tuomaan opinnäyte-

työn toteutus ja konteksti esille niin tarkasti ja avoimesti, että tulosten käyttökelpoi-

suutta on mahdollista arvioida toisen yhteisön, esimerkiksi toisen kaupungin koulu-

terveydenhuollon, näkökulmasta. Hyvinvointia tukevien mobiilisovellusten pilotointi 

sekä sen kautta opitut ja luodut toimintalinjat ovat hyvä esimerkki, kuinka hyvinvoin-

tisovellukset voidaan ottaa käyttöön missä tahansa terveydenhuollon yksikön ter-

veysneuvonnassa tahansa. Pilotin pohjalta luotu Kouluterveydenhuollon Appsi-tarjo-

tin sekä Appsi-vastuuhenkilön nimeäminen kouluterveydenhuoltoon puolestaan 

edesauttavat uuden työmenetelmän juurtumista käytäntöön. Näillä tekijöillä pyrittiin 

lisäämään opinnäytetyön tulosten hyödynnettävyyttä, mikä parantaa Toikon ja Ran-

tasen (2007, 125) mukaan kehittämistoiminnan luotettavuutta. 

7.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Opinnäytetyö saavutti tavoitteensa. Opinnäytetyössä edistettiin mobiilisovellusten 

hyödyntämistä kouluterveydenhuollon terveysneuvonnassa kouluterveydenhoitajien 
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sekä asiakkaina olevien lasten ja nuorten kanssa. Opinnäytetyön 

kehittämistoiminnassa pilotoitiin mobiilisovellusten käyttöä kouluterveydenhoitajien 

toteuttamassa terveysneuvonnassa sekä kartoitettiin niin kouluterveydenhoitajien 

kuin oppilaiden näkökulmaa mobiilisovellusten käytöstä oppilaiden terveyden 

edistämisessä. Opinnäytetyön pilotointi toimi Appsi-kehittäjäryhmän 

kouluterveydenhoitajille oppimisprosessina ja asenteiden muokkaajina. Pilotoinnin 

aikana oli mahdollista luoda Jyten kouluterveydenhuoltoon toimintatavat 

hyvinvointia tukevien mobiilisovellusten käyttöön, jotta uusi työmenetelmä jäisi 

pysyväksi käytänteeksi. 

Opinnäytetyön tulokset mukailivat aikaisempia tutkimustuloksia hyvinvointia tuke-

vien mobiilisovellusten hyödyntämisestä terveyden edistämisen toiminnassa, tuoden 

kuitenkin uutta tietoa nimenomaan mobiilisovellusten hyödyntämisestä koulutervey-

denhuollossa. Hyvinvointia tukevien mobiilisovellusten hyödyntäminen koulutervey-

denhuollon terveysneuvonnassa mahdollisti vaikuttavien terveydenedistämismene-

telmien toteutumisen oppilaiden muutosvaiheita tukemalla sekä eri käyttäytymis-

muutostekniikoita hyödyntämällä. Niin oppilaat kuin kouluterveydenhoitajat kokivat 

mobiilisovellukset hyödyllisenä ja mielekkäänä tapana edistää kouluikäisten lasten ja 

nuorten terveyttä.  Aihepiiriä koskevat tutkimukset ovat pääosin ulkomaalaisia ja mo-

biilisovellusten hyödyntäminen terveydenhuollon terveyttä edistävässä toiminnassa 

on vielä vähäistä, joten aiheesta tarvitaan lisää tutkimustietoa. Erityisesti lasten ja 

nuorten näkökulman tutkimiseen ja heidän osallisuutensa lisäämiseen tulisi jatkossa 

panostaa. Myös vanhempien osallisuutta lastensa hyvinvointia edistävien mobiiliso-

vellusten käyttämisessä tulisi lisätä. Tällöin mobiilisovellusten terveyttä edistävät vai-

kutukset voisivat olla tehokkaampia ja pidempikestoisia.  

Yleisesti voidaan todeta, että niin kouluterveydenhoitajat kuin lapset ja nuoret olivat 

halukkaita hyvinvointia tukevien mobiilisovellusten käyttöön, mutta 

terveydenhuollon käyttöön soveltuvia, ilmaiseksi saatavilla olevia mobiilisovelluksia 

oli pilotoinnin ajankohtana niukasti saatavilla. Hyvinvointia tukevilla 

mobiilisovelluksilla tiedetään olevan suuri potentiaali lasten ja nuorten teveyden 

edistämisessä, joten kuntien olisikin syytä pohtia resursointia maksullisten, juuri 

lapsille ja nuorille räätälöidyn hyvinvointisovellusten käyttöön ottamisesta lasten ja 
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nuorten palveluissa. Jyväskylän hyvinvointisuunnitelma 2017-2021 linjaakin 

tavoitteeksi niin lasten ja nuorten terveyden edistämisen monipuolisesti eri 

kaupungin yksiköissä, kuin lasten ja nuorten osallisuuden lisäämisen palveluiden 

kehittämisessä (Hyvinvointisuunnitelma 2017-2020, 2017).  Hyvinvointisuunnitelman 

tavoitteiden pohjalta uusien lapsille ja nuorille suunniteltujen hyvinvointisovellusten 

kehittäminen yhteistyössä korkeakoulujen, sovellusyrittäjien sekä lasten ja nuorten 

kanssa, olisi tarpeen miettiä. Tällöin sovelluksiin olisi mahdollista saada yhdistettyä 

kohderyhmän tarpeet ja toiveet, käyttäytymistieteellistä ja terveystieteellistä näyttöä 

sekä lasten ja nuorten vaatimaa korkealaatuista tekniikkaa. Näin ollen 

mobiilisovelluksia voisi hyödyntää turvallisesti ja luotettavasti terveydenhuollon 

terveydenedistämistyössä. Tämän opinnäytetyön voidaan ajatella toimivan 

esimerkkinä, miten mobiilisovellusten sisällyttäminen osaksi terveydenhuollon 

terveysneuvontaa voidaan toteuttaa. Opinnäytetyön tuloksia voidaan myös 

hyödyntyää kehitettäessä kouluterveydenhuollon terveysneuvonnan menetelmiä. 

Yhtenä johtopäätöksenä voidaan todeta, että hyvinvointia tukevien 

mobiilisovellusten monista mahdollisuuksista huolimatta, ne eivät sovellu 

automaattisesti kaikille. Oppilaan yksilöllisyyden huomioiminen 

terveysneuvontatilanteessa ymmärrettiin olevan aina lähtökohtana 

mobiilisovelluksen käyttöön ohjaamisessa. Mobiilisovelluksilla voitiin lisätä 

kouluterveydenhuollon terveysneuvonnan asiakaslähtöisyyttä ja nykyaikaisuutta,  

korvaamatta kuitenkaan muita, aikaisemmin hyödyllisiksi havaittuja menetelmiä.  

Mobiilisovelluksilla oli mahdollisuus säästää aikaa niiden nopeuttaessa oppilaiden 

asioiden läpikäyntiä vastaanotolla, mutta toisaalta kouluterveydenhoitajat kokivat 

tarvitsevansa lisää aikaa mobiilisovellusten sisältöjen perehtymiseen ja tietoteknisten 

ominaisuuksien hallintaan. Oppilaat kuitenkin kokivat kouluterveydenhoitajien 

ohjanneen heitä riittävästi mobiilisovellusten käytössä, jonka pohjalta voidaan 

päätellä, etteivät oppilaat tarvitse kovinkaan seikkaperäistä ohjausta 

mobiilisovellusten ominaisuuksien hallintaan. Sen sijaan mobiilisovellusten terveyttä 

edistävien menetelmien tunnistamiseen ja perehtymiseen kouluterveydenhoitajat 

tarvitsevat aikaa voidakseen hyödyntää niitä työssään. Digitaalisten menetelmien 

käyttöön otto vaatiikin aluksi työnantajalta ajankäytöllistä resursointia työntekijöiden 
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perehtymiseen, ennen kuin uusi työmenetelmä voi alkaa osoittaa tehokkuuttaan. 

Tämän opinnäytetyön pilotoinnin avulla kouluterveydenhoitajilla oli mahdollisuus 

perehtyä sen hetkisiin, saatavilla oleviin hyvinvointia tukeviin sovelluksiin. 

Mobiilisovellukset kuitenkin muuttuvat päivitysten myötä ja koko ajan ilmaantuu 

uusia hyvinvointisovelluksia, joten muutosten kanssa ajantasalla pysymiseen 

tarvitaan erikseen organisoitua toimintaa. Tähän pyritään kouluterveydenhuollossa 

vastaamaan mobiilisovelluksiin nimetyllä vastuuhenkilöllä, Appsi-vastaavalla. 
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Liitteet 

LIITE 1. Huoltajan informointi Wilma-viestinä 

Wilma-viestin otsikko: Mobiilisovellus terveyden edistämisessä 

Hei kotiväki! 

Olemme kouluterveydenhuollossa ottamassa käyttöön mobiilisovelluksia terveysneu-
vonnan tueksi. Olen ohjannut lapsenne kokeilemaan ________________ mobiiliso-
velluksen käyttöä oman terveytensä edistämisessä. Voitte tutustua sovellukseen yh-
dessä lapsenne kanssa ja seurata lapsenne sovelluksen käyttöä. Sovelluksen käyttä-
minen on täysin vapaaehtoista.   

Kouluterveydenhoitajan vastaanottokäynneillä keräämme oppilaiden kokemuksia 
mobiilisovelluksen käyttämisestä Webropol-mobiilikyselyn avulla. Kyselyssä ei tule 
ilmi mitään oppilaan henkilö- tai terveystietoja.  

Toivomme myös kuulevamme teidän huoltajien ajatuksia lapsenne mobiilisovelluk-
sen käyttämisestä terveyden edistämisessä. Tätä varten laitan teille lapsenne seuraa-
van vastaanottokäynnin jälkeen Wilma-viestinä lyhyen Webropol-kyselyn ohjeineen. 
Kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista.  

Mobiilisovellusten pilotointi kouluterveydenhuollossa on osa kouluterveydenhoitaja 
Matleena Kovasen Jyväskylän ammattikorkeakoulussa toteutettavaa ylemmän am-
mattikorkeakoulun opinnäytetyötä. Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää koulu-
terveydenhuollon terveysneuvontaa mobiilisovelluksia hyödyntäen. 

 

Lisätietoa: 

Matleena Kovanen 
Puhelin: 
Sähköposti: 
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LIITE 2. Kysely oppilaille 

 
1) Minkä ikäinen olet? 
*7-9-vuotias *10-12-vuotias *13-16-vuotias 
 
2) Mitä aihetta käyttämäsi mobiilisovellus kosketti? 
*liikuntaa *ravitsemusta *nukkumista *mielialaa 
 *jotain muuta, mitä? ______________ 
 
3) Kuinka usein käytit mobiilisovellusta? 
*kokeilin kerran *2-4 kertaa *yli 4 kertaa 
 
4) Millaista mobiilisovelluksen käyttö mielestäsi oli? (voit valita useamman vaihto-
ehdon) 
*hyödyllistä *mielenkiintoista *hauskaa *kivaa *ihan ok  
*tylsää *vaivalloista *turhaa *ei ollut mun juttu 
*jotain muuta, mitä? ______________ 
 
5) Suosittelisitko käyttämääsi mobiilisovellusta kaverillesi? 
*kyllä *ehkä *en *en osaa sanoa 
 
6) Saiko mobiilisovellus sinua muuttamaan omaa toimintaasi tai ajatteluasi? 
*kyllä - miten? ______________ *ehkä *ei *en osaa sanoa 
 
7) Opitko jotakin uutta terveydestä tai hyvinvoinnista käyttäessäsi sovellusta? 
* kyllä – mitä? ______________ *ehkä *en *en osaa sanoa 
 
8) Voisitko jatkossakin käyttää jotain mobiilisovellusta hyvinvointisi hyväksi? 
*kyllä *ehkä *en *en osaa sanoa 
 
9) Ohjasiko kouluterveydenhoitaja sinua riittävästi mobiilisovelluksen käytössä? 
*kyllä *ehkä *ei – mitä olisit kaivannut lisää? _____________ *en osaa sanoa 
 
10) Toivoisitko, että kouluterveydenhoitaja ohjaisi sinua jatkossakin jonkin mobii-
lisovelluksen kokeiluun? 
*kyllä *ehkä *en *en osaa sanoa 
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LIITE 3. Huoltajan informointi Wilma-viestinä 

 

Wilma-viestin otsikko: Mobiilisovellus terveyden edistämisessä 

Hei kotiväki! 

Olemme kouluterveydenhuollossa ottamassa käyttöön mobiilisovelluksia terveysneu-
vonnan tueksi. Olen ohjannut lapsenne kokeilemaan ________________ mobiiliso-
velluksen käyttöä oman terveytensä edistämisessä. Voitte tutustua sovellukseen yh-
dessä lapsenne kanssa ja seurata lapsenne sovelluksen käyttöä. Sovelluksen käyttä-
minen on täysin vapaaehtoista.   

Kouluterveydenhoitajan vastaanottokäynneillä keräämme oppilaiden kokemuksia 
mobiilisovelluksen käyttämisestä Webropol-mobiilikyselyn avulla. Kyselyssä ei tule 
ilmi mitään oppilaan henkilö- tai terveystietoja.  

Toivomme myös kuulevamme teidän huoltajien ajatuksia lapsenne mobiilisovelluk-
sen käyttämisestä terveyden edistämisessä. Tätä varten laitan teille lapsenne seuraa-
van vastaanottokäynnin jälkeen Wilma-viestinä lyhyen Webropol-kyselyn ohjeineen. 
Kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista.  

Mobiilisovellusten pilotointi kouluterveydenhuollossa on osa kouluterveydenhoitaja 
Matleena Kovasen Jyväskylän ammattikorkeakoulussa toteutettavaa ylemmän am-
mattikorkeakoulun opinnäytetyötä. Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää koulu-
terveydenhuollon terveysneuvontaa mobiilisovelluksia hyödyntäen. 

Lisätietoa: 

Matleena Kovanen 

Puhelin: 

Sähköposti: 
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LIITE 4. Kysely huoltajille 

 

1) Minkä ikäinen lapsesi on? 
*7-9-vuotias *10-12-vuotias *13-16-vuotias 
 
2) Mitä aihetta lapsesi käyttämä mobiilisovellus kosketti? 
*liikuntaa *ravitsemusta *nukkumista *mielialaa 
*jotain muuta, mitä? ______________ 
 
3) Tutustuitko mobiilisovellukseen yhdessä lapsesi kanssa? 
*kyllä *en  
 
4) Oliko mobiilisovelluksen käyttö lapsellesi mieluista? 
*kyllä *ehkä *ei *en osaa sanoa 
 
5) Motivoiko lapsesi mobiilisovelluksen käyttö häntä muuttamaan toimintaansa tai 
ajatteluaan? 
*kyllä – miten? _______________ *ehkä *ei *en osaa sanoa 
 
6) Oppiko lapsesi mielestäsi jotain uutta terveydestä tai hyvinvoinnista sovellusta 
käyttäessä? 
* kyllä – mitä? ______________ *ehkä *ei *en osaa sanoa 
 
7) Oliko mobiilisovelluksen käytöstä lapsellesi hyötyä? 
*kyllä – miten? ________________ *ehkä *ei *en osaa sanoa 
 
8) Tiedottiko kouluterveydenhoitaja sinua riittävästi mobiilisovelluksen käyttämi-
sestä? 
*kyllä *ehkä *en osaa sanoa *ei – mitä olisit kaivannut lisää?  _______________ 
 
9) Toivoisitko, että kouluterveydenhoitaja ohjaisi jatkossakin lastasi kokeilemaan 
jotain mobiilisovellusta terveytensä edistämiseen? 
*kyllä *ehkä *ei *en osaa sanoa 
 
10) Mitä muita ajatuksia lapsesi mobiilisovelluksen käyttö sinussa herätti? 
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LIITE 5. Teemahaastattelurunko   

Teemahaastattelurunko kouluterveydenhoitajien ryhmähaastattelussa  

1. Mobiilisovellusten hyödyntäminen terveysneuvonnassa - vahvuudet ja mah-
dollisuudet  

 mitä lisäarvoa mobiilisovellukset tuovat työhön?  

 työmenetelmän käytön arviointi  

 ammattitaito  

 työn sisältö  

 työajan käyttö  

 resurssit  
  

2. Mobiilisovellusten hyödyntäminen terveysneuvonnassa – heikkoudet ja su-
denkuopat  

 työmenetelmän käytön arviointi  

 ammattitaito  

 työn sisältö  

 työajan käyttö  

 resurssit  
 

3. Mobiilisovellukset ja oppilaan hyvinvoinnin edistäminen  

 keinot  

 yksilöllisyyden huomioiminen  
  

4. Mobiilisovellukset oppilaiden silmin  

 oppilaiden suhtautuminen, non-verbaalinen viestintä  

 oppilaiden suullinen palaute  
 

5. Mobiilisovellukset vanhempien silmin  

 vanhempien suhtautuminen, non-verbaalinen viestintä  

 vanhempien reagointi wilma-viesteihin  

 vanhempien suullinen palaute  
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