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Opinnaytetyo liittyy Vantaalla toimivaan Nuorten kaupunki -hankkeeseen, jonka teemoja ovat
nuorten terveyden edistaminen ja nuorten osallistaminen. Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittaa ylakouluikaisten tarvetta sahkoiselle terveyspalvelulle. Opinnaytetyon tavoitteena oli
esitella malli nettiauttamispalvelusta nuorille. Tutkimuksessa haettiin vastausta siihen, min-
kalaista hyotya virtuaalisesta kysymyspalstasta olisi kouluterveydenhoitajille seka minkalaista
hyotya siita olisi oppilaille. Kohderyhmaksi valittiin Vantaan ylakouluissa toimivat kouluter-
veydenhoitajat (n=19).

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin sahkoista kyselya Vantaan kouluterveydenhoitajille.
Vastauksiasaatiin kahdeksan, vastausprosentti oli 42. Kyselyn tulokset koottiin yhteen ja ai-
neistoa kasiteltiin sisallonanalyysin keinoin. Tulosten perusteella luotiin malli kysymyspalstak-
si nuorille. Sahkoinen ”Kysy terkkarilta” -palsta olisi uudenlainen matalan kynnyksen palvelu.
Nain myos arkaluontoisimpiin kysymyksiin olisi helpompi saada vastaus. Innovaation tarkoitus
on vieda palvelu nuorten luo ymparistoon joka on heille luonnollinen. Kyseinen malli suunni-
teltiin Vantaalle, mutta vastaavaa kysymyspalstaa voitaisiin hyodyntaa missa pain Suomea
tahansa.

Tutkimustulosten perusteella sahkoiselle kysymyspalstalle olisi tilausta. Mahdollinen jatkotut-
kimus voisi olla mallin esitestaus kohderyhmalla ja palautteen keraaminen siita.
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The study is part of a project called “Nuorten kaupunki” in Vantaa, the themes of which are
health promotion and involvement of young people. The purpose of this study was to examine
whether there is a need for online health services for secondary school pupils. The aim was to
present a model of online guidance services for young people. The research questions were
there to determine whether an online questions and answers platform was beneficial for both
the school nurses and the pupils. The target group was Vantaa upper secondary school nurses
(n=19).

The data was collected through an electronic survey among Vantaa school nurses. The number
of respondents was eight, the response rate was 42. The results of the survey were compiled
and the data was analysed using content analysis. The online questions and answers platform
would be a new type of low-thresholdservice. Thus it would be easier to receive an answer to
the most delicate questions. The purpose of this innovation is to bring the service where
young people are, to an environment that is natural for them. The model was designed for
Vantaa, but it works everywhere in Finland.

The research findings permit the conclusion that such an online platform would be beneficial.
The further plan could be pre-testing this modelling among the target group and the collec-
tion of feedback about it.

Keywords: school health care, young people, health promotion, electronic service, online
guidance service, innovation, modelling
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1 Johdanto

Opinnaytetyo on osa Nuorten kaupunki -hanketta, joka toteutetaan Vantaalla. Nuorten kau-
punki -hanke on Tikkurilan Laurea-ammattikorkeakoulun monialainen yhteistyohanke, joka
rakentuu nuorten hyvinvoinnin ja osallisuuden ymparille erityisesti nivel- ja siirtymavaiheissa.
Hankkeessa tutkitaan, selvitetaan ja kehitetaan nuorten hyvinvoinnin tukemisen ja syrjayty-
misen ehkaisyn mahdollisuuksia osallisuuden ja vertaistuen nakokulmasta. (Hankekuvaus
Nuorten kaupunki 2013.)

Valitsimme aiheen sen vuoksi, etta aiheeseen perehtymisesta on hyotya meille tulevina ter-
veydenhuollon ammattilaisina ja erityisesti tulevina terveydenhoitajina. Lisaksi nuorten syr-
jaytymisen ehkaiseminen ja nuorten hyvinvoinnin edistaminen ovat olleet esilla laajalti medi-
assa. Nama ovat asioita, jotka vaikuttavat koko yhteiskuntaan, niin tuottavuuteen tulevina
verovaroina kuin terveydenhuollon menoihin. Ennaltaehkaiseva nakokulma tulee yhteiskunnal-

le halvemmaksi, vaikka siita saatava hyoty nakyy vasta useiden vuosien paasta.

Nuorten kaupunki -hankkeen tavoitteena on yhteisollisyys, nuorten syrjaytymisen ehkaisy ja
nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Naihin teemoihin liittyen olemme opinnayte-
tyomme tuloksena mallintaneet "kysy terkkarilta" -palstan, jota yllapidettaisiin virtuaalisesti
ja johon olisi linkki Wilman kautta. Koulujen kayttaman Wilma -liittyman sivuilla olisi linkki
virtuaaliseen postilaatikkoon, jonne kuka tahansa opiskelija voisi anonyymisti lahettaa mielta
askarruttaviakysymyksia. Naihin kysymyksiin terveydenhoitaja vastaisi joko itse tai moniam-
matillisen tyoryhman kanssa. Vastaukset tulisivat samalle sivulle, tarvittaessa muokattuna,
jotta anonymiteettisailyisi. Kohderyhmana ovat paaasiassa ylakouluikaiset eli 13-16 -vuotiaat

nuoret.

Taman palveluinnovaation etuna on saavutettavuus: nuori voi lahettaa viestinsa milloin vain.
Muita etuja ovat matala kynnys avunpyyntoon, silla nuorelle saattaa olla helpompi kysya
aroista asioista virtuaalisesti. Terveydenhoitaja saattaa olla myos fyysisesti vaikeasti tavoitet-
tavissa. Internet on nuorille luonnollinen toimintaymparisto, eli palvelu tulee nuoren luo eika
toisinpain. Terveydenhoitaja saisi nain arvokasta tietoa kouluyhteisosta ja palvelu myos saat-
taisi vahentaa kaynteja vastaanotolla. Se toimisi nain ollen myos terveydenhoitajan tyovali-

neena.

Tulevaisuudessa terveysteknologia lisaantyy. EU:n yksi taman hetkinen tavoite terveydenhuol-
lossa on eTerveyden eli sahkoisen teknologian lisaaminen ja sen levittaminen kasittamaan
koko Euroopan Unionin aluetta. Terveydenhuollossa on kaynnissa murrosvaihe, jonka tavoit-

teena on yhdenmukaistaa tietojarjestelmia.



Opinnaytetyomme on innovaatio, jonka tarkoitus on teoriaan seka terveydenhoitajille koh-
dennettuun kyselyyn perustuen kartoittaa, onko tallaiselle virtuaaliselle kysymyspalstalle tar-
vetta. Opinnaytetyomme viitekehyksena toimivat nuorten terveyden edistaminen ja syrjayty-
misen ennaltaehkaisy, lainsaadanto, nuorten netin kaytto seka eri tutkimukset nuorista kou-
lumaailmassa kuten esimerkiksi kouluterveyskysely. Tavoitteena on mallintaa tama innovaatio
ja jatkokehittamisena voisi olla mallin kokeileminen kaytannossa ja palautteen keraaminen

sen toiminnasta.

2 Nuoruus ikavaiheena

Nuoruusikaa sanotaan usein toiseksi mahdollisuudeksi. Nuori itse voi viela vaikuttaa ja pyrkia
korjaamaan lapsuuden ihmissuhteista syntyneita mahdollisia kehitysvaaristymia. Tassa

opinnaytetyossa tarkastelemme ylakouluikaista nuorta, jolla tarkoitamme 13-16 -vuotiasta.

Nuoruusika tarkoittaa lapsuuden ja aikuisuuden valiin sijoittuvaa psyykkista kehitysvaihetta,
joka sijoittuu ikavuosille 12-22. Puberteetti eli murrosika taas on biologista ja fysiologista
kehitysta, jonka aikana lapsesta kasvaa fyysisesti aikuinen. Puberteetti kestaa 2-5 vuotta ja
muodostaa nuoruusian alkuvaiheen. (Aalberg & Siimes 2007: 15.) Nuori kdy murrosiassa lapi
nopean muutosprosessin: keho muuttuu lapsesta aikuiseksi, tunteet myllertavat,
ajatusmaailma ja persoonallisuus muuttuvat (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen
2008: 14).

Tytot ja pojat kypsyvat murrosiassa eri tahtiin, heidan ongelmansa ovat erilaisia ja ne
muuttuvat nuoruuden aikana. Nuoren mielialojen ailahtelevaisuus ja impulsiivisuus johtuvat
kasvaneista hormonimaarista, mutta eniten siihen vaikuttaa keskushermoston keskeneraisyys.
(Aalberg & Siimes 2007.) Nuoren kehityksen kannalta on tarkeaa, etta aikuinen tukee nuoren
kasvua tarjoamalla ymmarrysta ja hyvaksyntaa, mutta myos jamakkyytta ja rajojen

asettamista.

2.1 Fyysinen kehitys

Fyysinen kehitys ja sen eteneminen on yksilollista. Murrosian alkaessa sukupuolirauhasiin
vaikuttava hormonien eritys lisaantyy ja kasvuhormonin eritys muuttuu. Murrosikaan liittyy
tyypillisesti kasvupyrahdys, joka alkaa tytoilla hieman aikaisemmin kuin pojilla. Tytoilla
murrosika alkaa keskimaarin 10-vuotiaana, kun rintarauhanen alkaa kehittya. Pojilla se
vastaavasti alkaa pari vuotta myohemmin eli 12-vuotiaana, kun kivekset alkavat kasvaa. Mur-
rosian alkamisajankohdassaon kuitenkin suuria yksilollisia eroja niin pojilla kuin tytoilla. Yksi-
lolliset erot ovat suurimmillaan silloin, kun nuorelle olisi kaikkein tarkeinta olla samanlainen

kuin muut. (MLL Vanhempainnetti.)



Kehon muuttuminen ja heraavat seksuaaliset tarpeet saattavat tuntua hammentavilta. Nuori
seuraa kehonsa kehittymista tarkkaan ja saattaa olla hyvinkin huolestunut erityisesti seksuaa-
lisuuteen liittyvista havainnoista. (Kronqvist & Pulkkinen 2007: 167.) Myos media saattaa aset-

taa ulkonakopaineita erityisesti tytoille.

2.2 Kognitiivinen kehitys

Murrosiassa kognitiiviset taidot kehittyvat. Tiedonkasittely tehostuu; sen nopeus ja
kapasiteettikasvavat ja ylimaaraisen ja epaoleellisen tiedon karsiutuminen on tehokkaampaa.
(Sinkkonen 2012: 43.) Nuoruusian neurologiset ja fyysiset muutokset saavat aikaan sen, etta
nuori alkaa hahmottamaan maailmaa kokonaisvaltaisesti. Joskus nuoren tapa itseilmaisuun
saattaaolla raju ja ristiriitainen. Ristiriitojen takana on usein toiveita ja haav eita seka pelkoa

ja epavarmuutta.

Nuoren ajattelua voidaan kuvata termilla nuoruuden egosentristmi, minakeskeisyys. Talla
tarkoitetaan maailmankuvan keskittymista vahvasti oman itsen ymparille. Nuoruuden
egosentrismi johtaa usein siihen, etta nuori suhtautuu kriittisesti auktoriteetteihin ja hanen
on vaikeaa kestaa itseensa kohdistuvaa kritiikkia. Kyseenalaistaminen kuitenkin kehittaa
ongelmanratkaisukykya ja kertoo itsendaisen ajattelun harjoittelemisesta. Nuori on myos
herkka erilaisille ideologioille ja aatevirtauksille. (Krongvist & Pulkkinen 2007: 170.) Han al-

kaa pohtimaan ja perustelemaan asioita seka ottamaan kantaa.

2.3 Psyykkinenkehitys

Fyysinen kehitys lapsen vartalosta nuoreksi mieheksi tai naiseksi vie keskimaarin 3,5-4 vuotta
ja psyykkinen kehitys noin puolet kauemmin. Aivojen otsalohkon hermoverkoissa alkaa mur-
rosiassa kasvaa runsaasti uusia hermosaikeita ja niiden muodostamia yhteyksia. Otsalohkon
tehtavana on vastatamm. tunteiden saatelysta, ongelmanratkaisusta, tavoitteiden asettami-
sesta ja sosiaalisesta kayttaytymisesta. (Lehtinen & Lehtinen 2007: 23-24.) Aivojen kehitys
aiheuttaa sen, etta nuorelle tulee tarve etsia voimakkaita elamyksia, mutta impulssien
saately on viela keskeneraista (Sinkkonen 2012: 41). Ajattelussaan monet
seitsemasluokkalaiset ovat viela niin sanotun konkreettisen ajattelun tasolla, eli ei pystyta
ajattelemaan syy-seuraussuhteita. Vahitellen ajattelu kehittyy kuitenkin kohti aikuisen
abstraktia ajattelua. (Lehtinen & Lehtinen 2007: 22.)

Mielen yritys sopeutua epatasapainoon saattaa nakya lapsenomaisena kaytoksena. Tassa vai-
heessa nuori voi alkaa kayttaytya levottomasti tai toykeasti. Koska poikien kasvu fyysisesti

tapahtuu yleensa tyttoja lyhyemmassa ajassa, pojat joutuvat sopeutumaan tyttoja rajumpiin
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muutoksiin. Pojat saattavat taman takia oireilla tyttoja nakyvammin. Ero kuitenkin tasoittuu

peruskoulun loppuun mennessa. (MLL Vanhempainnetti.)

2.3.1  Murrosian psyykkiset ongelmat

Suurin osa suomalaisista nuorista voi psyykkisesti hyvin. Henkisen hyvinvoinnin perustaan
tarvitaan riittavasti lepoa, monipuolista ravintoa ja paihteettomyytta. Tutkimusten mukaan
esimerkiksi lilan vahainen unen maara tai kouluruuan syomatta jattaminen vaikuttavat nuoren
pahoinvointiin seka siihen, kuinka kuormittavaksi han kokee koulutyon. (Lehtinen & Lehtinen
2007: 84.)

Psykiatriselle sairastavuudelle erityisen otollista aikaa on murrosian alku- ja
myohaisnuoruusika. Tarkkaavaisuuden hairiot, kaytoshairiot ja paihteiden ongelmakaytto ovat
yleisempia pojilla, kun taas depressio, ahdistuneisuus ja syomishairiot ovat enemman tyttojen
ongelmia. (Sinkkonen 2012: 43.) Koulu-uupumus on myos yha tavallisempaa nuorilla.
Peruskouluissa koulu-uupumusta aiheuttaa kielteinen kouluilmapiiri, joka ilmenee kiireisena

ja rauhattomana tyoskentelyilmapiirina. (Koulu-uupumus uhkaa nuoria 2013.)

Nuorilla saattaa olla myos erilaisia ihmissuhteisiin liittyvia huolia tai pelkoja, kuten
ongelmalliset suhteet omiin vanhempiin tai huoli heidan eroamisestaan. Myos omien
seurustelusuhteiden ongelmat aiheuttavat huolta. Pelko vakivallan kohteeksi joutumisesta on
tavallinen nuorten pelko. Myos tulevaisuus saattaa pelottaa. (Lehtinen & Lehtinen 2007: 26.)

Aikuisen tehtavana on tarjota nuorelle tietoa ja tukea murrosian aiheuttamaan ahdistukseen.

2.3.2 Nuoren mielenterveytta suojaavat ja edistavat tekijat

Nuoren mielenterveytta suojaa aikuisen lasnaolo, valittaminen ja huolehtiminen. Nuorella
tulee olla johdonmukaiset rajat, mutta myos mahdollisuus testata niita ilman, etta tulee hy-
latyksi. Vanhempien tehtavana on kasvattaa nuori vastuuseen ja tukea arvojen ja elamankat-
somuksen rakentumista. Saannonmukaisuus ja rutiinit tuovat turvaa nuoren elamaan, samoin
kodin ulkopuoliset turvalliset aikuiset. Nuoren olisi hyva saada perheessaan arvostusta ja yh-
lilkunta, harrastukset ja realististen tavoitteiden asettaminen. Myos pettymysten sietokyky,
onnistumisen kokemukset ja puhuminen auttavat mielenterveysongelmiin. (Lehtinen & Lehti-
nen 2007: 89.) Oppimisymparistollakin on tarkea merkitys mielenterveytta suojaavana tekija-

na (Mielenterveyden edistaminen on hyvinvoivan oppilaitoksen rakentamista 2014).
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2.4  Sosiaalinen kehitys

Murrosiassa porukkaan tai johonkin ryhmaan kuuluminen on nuorelle tarkeaa. Ryhmasta nuori
saasen turvan, minka vanhemmat ja perhe antoivat lapsuudessa ja viela esimurrosiassa. Epa-

varmuuden tunnetta vastaan taistellaan yrittamalla sulautua joukkoon.

Erityisesti pojat tykkaavat liikkua suurissa joukoissa, joissa yhteinen toiminta ja tekeminen on
tarkeaa. Tytotkin viihtyvat joukoissa, mutta kahdenkeskiset ystavyyssuhteet ovat erityisen
tarkeita. (Varhaisnuoruuden kasvu ja kehitys - vanhempi nuoren kasvun tukena.) Tyttojen ys-
tavyyssuhteille on ominaista emotionaalinen laheisyys, kuten uskoutuminen ja vastavuoroinen
tukeminen. Ystavyyssuhteissa opitaan ottamaan toinen toisiaan huomioon, antamaan ja saa-
maan. Ystavyyssuhteissa opitut ihmissuhdetaidot ovat pohjana myohemmille parisuhteille. Ne
vahvistavat nuoren hyvinvointia, mutta niihin voi liittya myos kielteisia piirteita, kuten painei-
ta kayttaytya jollakin maaratylla tavalla ja itsensa vertailua muihin. (Kronqvist & Pulkkinen
2007: 186.)

Nuoret irtautuvat vanhemmistaan ja heidan tunteensa vanhempia kohtaan muuttuvat ristirii-
taisemmiksi. Erimielisyyksia saattaa syntya vapauksista ja rajoista. Nama konfliktit kuitenkin
edistavat nuoren itsenaisyytta ja kehittymista. Nuorelle on tarkeaa, etta vanhemmat ovat
saatavilla, vaikkasaattaisi vaikuttaa silta ettei han kaipaisi vanhempiaan lainkaan. On havait-
tu, etta nuorten hyvinvointiin vaikuttaa se, kuinka paljon vanhemmat tietavat heidan asiois-
taan. Nuorilla, jotka kertovat asioistaan vanhemmilleen, on vahemman kouluongelmia ja epa-
sosiaalisia suhteita. Heilla on todettu olevan myos vahemman masentuneisuutta, parempi it-

setunto ja paremmat suhteet vanhempiinsa. (Krongvist & Pulkkinen 2007: 184.)

2.5 Nuoruuden kehitystehtavat

Nuoruusvaiheessaihminen kohtaa useita kehitystehtavia. Karkeasti nuoruusika voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruuteen, varsinaiseen nuoruuteen ja jalkinuoruuteen.
Puberteetti kaynnistaa varhaisnuoruuden ja ajoittuu ikavuosille 11-14. Talloin nuori saavuttaa
sukukypsyyden ja keho muuttuu. Varhaisnuoruus on kuohuvaa aikaa. lIkavaiheelle tyypillista
ovat mielialan voimakkaat vaihtelut, itsekeskeisyys, ristiriidat vanhempien kanssa ja
hyvaksynnan hakeminen ikatovereilta. Nuori peilaa itseaan muihin ja rakentaa minuuttaan.
(mm. Keskinuoruuden kasvu ja kehitys - vanhempi nuoren kasvun tukena; Aalto-Setala &
Marttunen 2007.)

kuuluvat myrskyt ovat usein laantuneet. Nuoren persoonallisuus alkaa selkiytya, kun han

samaistuu ikatovereihinsa ja omiin vanhempiinsa. Nuori opettelee elamaan muuttuneen
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kehonsa kanssa. Seksuaalisuus kiinnostaa ja mielenkiinto vastakkaista sukupuolta kohtaan
kasvaa. Ajattelu ja moraali kehittyvat, kun nuori alkaa pohtia erilaisia arvoja ja ideologioita.
(Keskinuoruuden kasvu ja kehitys - vanhempi nuoren kasvun tukena; Nuoruuden kehitystehta-

vat.)

Jalkinuoruuden (ikavaiheet 18-22) kehitystehtavina ovat lopullisen aikuisen persoonallisuuden
eheytyminen, yksilollisen identiteetin muotoutuminen, itsenaistyminen ja konkreettinen ir-
tautuminen lapsuudenkodista. Nuori suuntautuu tulevaan ja tekee tarkeita paatoksia opiske-

lun, ammatin ja ihmissuhteiden alueilla. (Aalto-Setala & Marttunen 2007.)

3 Suomalaisten nuorten terveys

Terveys ja terveyden edistaminen ovat laajoja kasitteita, joista on tehty lukuisia malleja,
maarittelyita ja kasitteita. Maailman terveysjarjeston WHO:n vuonna 1948 julkaiseman maari-
telman mukaan terveys on taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei
vain sairauksien poissaolo (World Health Organization 2003). Jokainen ihminen maarittaa ter-
veytensa omalla tavallaan, ja tama maaritelma on lopulta se merkitsevin. Oma koettu terveys
saattaa poiketa paljonkin muiden ihmisten, myos laakareiden, kasityksesta. Koettu terveys on
koko ajan muuttuva tila. Siihen vaikuttavat ennen kaikkea ihmisen omat kokemukset, arvot ja
asenteet, mutta tietenkin myos sairaudet seka fyysinen ja sosiaalinen elinymparisto. (Huttu-
nen 2012.) Aidin koulutuksella on yhteys peruskouluikaisten lasten koettuun terveyteen, silld
pelkan peruskoulun suorittaneiden aitien lapset kokevat terveytensa huonommaksi kuin kou-

luttautuneempien aitien lapset (Koettu terveys).

Enemmisto suomalaisista lapsista ja nuorista voi hyvin. Nuorten hyvinvointimittarit osoittavat
muutoksia seka positiivisiin etta kielteisiin suuntiin. Kielteista kehitysta nuorten terveyskayt-
taytymisessa 2000-luvun ensimmaisella vuosikymmenella on osoittanut 18-vuotiaiden humala-
juomisen lisaantyminen seka pojilla etta erityisesti tytoilla. Sen sijaan 14-16-vuotiaiden hu-
malajuominen on vahentynyt tana aikana. Nuorten huumekokeilut vahenivat vuosituhannen
alussa mutta vuoden 2010 jalkeen ne ovat alkaneet uudelleen lisaantya. Koyhien lapsiperhei-
den seka huostaanotettujen lasten ja nuorten maara on vuosituhannen vaihteesta lahtien ol-
lut nousujohteista. Toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden osuus vaheni vuoteen 2008
saakka muttaon taas vuonna 2009 alkanut lisaantya. Koulukiusaaminen lisaantyi vuosituhan-

nen alussa, mutta on viime vuosina alkanut vahentya. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Muita terveyshaasteita nuorten kohdalla ovat lihavuus, vahainen youni, mielenterveysongel-
mat, seksuaaliterveyteen liittyvat asiat seka tapaturmat. Viimeisen kolmenkymmenen vuoden
aikana nuorten lihavuus on kolminkertaistunut. Tahan ovat osaltaan vaikuttaneet napostelu-

kulttuurin yleistyminen ja koululaisten vapaa-ajan muuttuminen yha istuvammaksi. Viimeai-



13

kaisten selvitysten mukaan liian vahainen youni on nuorten yleisia terveysongelmia. Jonkinas-
teisista mielenterveyden hairidista karsii ainakin viidennes nuoruusikaisista. Yleisimpia ovat
mieliala- ja ahdistuneisuushairiot seka kaytos- ja paihdehairiot. Murrosiassa seksuaalitervey-
teen liittyvat asiat nousevat esille. Kansainvalisen vertailututkimuksen mukaan noin 25-30 %
suomalaisista 15-vuotiaista on ollut sukupuoliyhteydessa. Ilmoitettu kondomin kaytto on ollut
noin 65-80 %:n luokkaa. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat ovat yleisia lasten ja nuorten keskuu-
dessa. Turvallisuusajattelua ja terveyskasvatusta tulisikin opettaa seka kotona etta koulussa.
(Puska 2010.)

Terveyserojen lisaantyminen tuo omat haasteensa. Nuorten terveyskayttaytymisen eroavai-
suudet ja koulutuksellisen syrjaytymisen merkit alkavat nakya viimeistaan 6.-9. luokalla. Op-
pilaiden terveys ja terveyskayttaytyminen ovat voimakkaassa yhteydessa kouluarvosanoihin.
Alkoholin humalakaytto, tupakointi ja huono hammashygienia liittyvat huonoon koulumenes-
tykseen. Kasvuymparistolla ja perheella on myos suuri vaikutus nuorten terveyteen. Ydinper-
heessa (molemmat biologiset vanhemmat) asuminen suojaa lapsia ja nuoria terveysongelmilta
ja -riskeilta, kun taas muuntyyppisten perheiden (yksinhuoltajat, eronneet, uusperheet) lap-
silla terveysongelmat ovat yleisempia. (Rimpela 2005.) Erot ammattikoululaisten ja lukiolais-

ten valilla ovat myos suuria (Puska 2010).

4 Nuorten terveyden edistamista tukevat toimenpiteet Suomessa

Terveyspolitiikka on Suomen virallinen nakemys tai menettely siita, kuinka terveystarpeisiin
vastataan. Se toteutuu usein lainsaadannon ja muiden saadosten kautta ja koostuu laajasta

paatosten ja toiminnan kokonaisuudesta. (Savola & Koskinen-Ollonqgvist 2005: 77.)

Suomessa on meneillaan erilaisia terveyspolitiikkaohjelmia, kuten Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma, Terveyden edistamisen laatusuositukset ja Kaste-ohjelma 2012-2015,
joissa kouluhyvinvoinnin- ja terveyden edistamista pidetaan tarkeana. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2013; Terveyden edistamisen laatusuositus 2006; Kaste 2012-2015.) Terveys 2015 -
matillisten oppilaitosten opiskeluterveydenhuollon jarjestaminen, oppilas- ja opiskelijahuol-
lon kehittaminen seka opetuksen sisaltojen kehittaminen vahvistaen terveystietoa ja liikuntaa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Terveyden edistamisen laatusuosituksessa (2006: 24)
todetaan, etta kaikilla kunnan koulutustasoilla terveyden edistaminen sisaltyy opetussuunni-

telmaan.
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4.1 Terveys 2015 -kansanterveysohjelma

Vuonna 2001  julkistettiin  valtioneuvoston periaatepaatos Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmasta, joka linjaa Suomen terveyspolitiikkaa 15 vuoden tahtaimella ja
kytkeytyy WHO:n Terveys 21. vuosisadalla -ohjelmaan (mm. Sosiaali- ja terveysministerio
2013; Melkas, Lehto, Saarinen & Santalahti 2005). Terveys 2015 -kansanterveysohjelman ta-
voitteina lasten ja nuorten osalta ovat lasten ja nuorten hyvinvoinnin lisaantyminen, tervey-
dentilan paraneminen ja turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien vaheneminen,
nuorten tupakoinnin vahentaminen, nuorten alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvien ter-
veysongelmien aleneminen ja niiden hoitaminen asiantuntevasti seka terveyserojen kaventa-

minen (Sosiaali- ja terveysministerio 2013).

4.2 Kaste-ohjelma

Kaste-ohjelman tavoitteena on, etta hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat seka sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteet ja palvelut on jarjestetty asiakaslahtoisesti. Nuoria koskevia toi-
menpiteita on useita, kuten esimerkiksi kohdennettujen hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen muotojen seka matalan kynnyksen palvelujen lisaaminen. Lisaksi toimenpide 5:n mukaan
vahvistetaan ehkaisevia ja varhaisen tuen palveluita seka kehitetaan lastensuojelutyota. Op-
pilas- ja opiskelijahuollossavahvistetaan vanhempien osallisuutta. Erityista huomiota kiinnite-
taan mielenterveys- ja paihdehairioiden tunnistamiseen. Myos tyontekijoiden osaamiseen ja
kehittamiseen kiinnitetaan huomiota. Kaste-ohjelmassa on mukana eri toimijoita, esimerkiksi
THL tukee kouluympariston ja -yhteison hyvinvoinnin edistamista kehittamalla toimintamalle-
ja ja tuottamalla tietoa. (Kaste 2012-2015.)

4.3  Schools for Health in Europe

Euroopassa kouluhyvinvointia edistaa World Health Organizationin koordinoima Schools for
Health in Europe (SHE), joka on toiminut vuodesta 1992 asti. Siihen kuuluu 43 maata Euroo-
passa ja se saavuttaauseita tuhansia kouluja. Taman verkoston tehtavana on osaltaan edistaa
koulun fyysista, psyykkista ja sosiaalista terveytta yksilollisesti ja yhteisollisesti, vaihtaa asi-
antuntemusta ja kokemuksia seka tehostaa moniammatillisen yhteistyon kehittamista ja laa-
jentamista terveydenhuollon, opetussektorin, nuorisotoimen seka kodin valilla. Suomessa
toimintaa organisoi Suomen sosiaali- ja terveys ry, jonka tehtavana on mahdollistaa verkoston

tyota. (Schools for Health in Europe 2013; Suomen sosiaali-ja terveys ry; Stakes 2002: 17-18.)

Myos monilla muilla organisaatioilla on kaynnissa erinaisia projekteja ja hankkeita lasten ja
nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Esimerkiksi MLL:n terveyden edistamisen

ohjelman 2009-2015 painopisteet ovat lasten ja nuorten somaattisen ja mielenterveyden tu-
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keminen seka terveys- ja yhteiskuntapolitiikkaan vaikuttaminen (Mannerheimin Lastensuojelu-
liitto 2009). ”KiVa Koulu” on opetus - ja kulttuuriministerion rahoittamakiusaamisen vastainen
toimenpideohjelma, johon kuuluu noin 90 prosenttia kaikista Suomen perusopetukses ta vas-
taavista kouluista. Sen tarkoituksena on vahentaa ja ennaltaehkaista koulukiusaamista. Hanke

on kaynnistynyt vuonna 2006. (KiVa Koulu 2012.)

5 Lainsaadanto

Suomessa lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen on kiinnitetty entista
enemman huomiota myos lainsaadannossa. Esittelemme seuraavaksi lakeja ja niiden
momentteja seka suosituksia, joilla edistetaan lasten ja nuorten terveytta. Naiden lakien

pohjalta perustelemme myos kehittelemamme mallin tarpeellisuutta.

5.1 Nuorisolaki

Nuorisolain (72/2006) tarkoituksena on parantaa nuorten kasvu- ja elinoloja, tukea nuorten
kasvua ja itsenaistymista seka edistaa aktiivista kansalaisuutta ja vahvistaa nuorten
sosiaalistavahvistamista. Sosiaalinen vahvistaminen tarkoittaa nuorille suunnattuja toimenpi-

teita elamantaitojen parantamiseksi ja syrjaytymisen ehkaisemiseksi.

Nuorisolain 7 §:ssa maaritellaan kuntien toteuttamaan nuorisotyohon kuuluvan nuorten kasva-
tuksellinen ohjaus seka tieto- ja neuvontapalvelut. Laki velvoittaa myos, etta kunnissa on ol-
tava monialainen nuorten ohjaus- ja palveluverkosto. Verkostoon kuuluvat opetus-, sosiaali-
ja terveys- ja nuorisotoimenseka tyo- ja poliisihallinnon edustajat. Verkosto toimii vuorovai-
kutuksessa nuorten palveluja tuottavien yhteisojen kanssa. Sen tarkoituksena on koota tietoja
nuorten kasvu- ja elinoloista seka arvioida niiden pohjalta nuorten tilannetta paikallisen paa-
toksenteon ja suunnitelmien tueksi. Lisaksi tarkoituksena on edistaa nuorille suunnattujen
palvelujen yhteensovittamista ja vaikuttavuuttatavoitteena palvelujenriittavyys, laadukkuus

ja saavutettavuus. (Nuorisolaki 72/2006.)

5.2 Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) tuli voimaan 1.5.2011. Laissa saadetaan myos koulutervey-
denhuollon jarjestamisesta ja sisallosta (16 §). Palvelujen jarjestamisesta ja saatavuudesta on
huolehdittava yhdenvertaisesti koko alueella, ja palvelut tulee jarjestaa sisalloltaan ja laa-
juudeltaan vaeston tarpeiden mukaiseksi. Laissa maaritellaan, etta kouluympariston terveelli-
syytta ja turvallisuutta seka kouluyhteison hyvinvointia on edistettava. Laissa mainitaan myos,
etta kouluterveydenhuollon palveluihin kuuluvat oppilaan erityisen tuen tai tutkimusten tar-

peen varhainen tunnistaminen ja tukeminen seka vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoin-
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nin tukeminen. Matalan kynnyksen palvelu helpottaa ja tukee taman lainpykalan toteutumis-

ta.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) momentissa 13 § kuntaa velvoitetaan jarjestamaan alueensa

asukkaiden terveysneuvonta ja tarpeelliset terveystarkastukset. Myos nuorille tarkeita ehkai-

5.3 Kouluterveydenhuollon laatusuositus

Kouluterveydenhuollon laatusuositus sisaltaa kahdeksan suositusta. Suositukset kohdistuvat
palvelujen saatavuuteen ja suunnitelmallisuuteen; kouluterveydenhuollon sisaltymiseen
olennaisena osana oppilashuoltoa; saannolliseen tiedottamiseen; riittavaan, patevaan ja
pysyvaan henkilostoon; asianmukaisiin toimitiloihin ja valineisiin; terveelliseen ja turvalliseen
kouluyhteisoon ja -ymparistoon; koululaisen hyvinvoinnin ja terveyden seurantaan seka
koululaisen terveystiedon vahvistamiseen ja terveyden edistamiseen. Laatusuosituksessa
tarkastellaan kouluterveydenhuollon palveluita koululaisen ja hanen perheensa,
kouluyhteison, ammattihenkiloiden seka hallinnon ja paatoksenteon nakokulmista.
Kouluterveydenhuollon laatusuositukset painottavat koko kouluyhteison hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista, moniammatillista yhteistyota, varhaisen puuttumisen periaatetta seka

perheiden ja kotien kanssa tehtavaa yhteistyota (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004.)

Kouluterveydenhuollossa tulisi olla suosituksen mukaan 600 oppilasta kokopaivatoimista kou-
luterveydenhoitajaa ja 2 100 oppilasta laakaria kohden (Kouluterveydenhuollon laatusuositus
2004: 19). Kouluterveydenhuollossa oli vuonna 2011 keskimaarin 511 oppilasta kokopaivatoi-
mista kouluterveydenhoitajaa ja 4 409 oppilasta kokopaivatoimista koululaakaria kohden.
Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajamitoitus toteutui noin 83 prosenttisesti. Kouluter-
veydenhuollon palveluiden jarjestamisessa on suuria alueellisia ja paikallisia eroja. Henkilos-
toa puuttui erityisesti Pohjois-Suomesta seka Lansi- ja Sisa-Suomesta. Koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon henkilostoa mitoitettaessa tulisi valtakunnallisten suositusten mukaan huomi-
oida psykososiaalisen tyon vaativuus, erityista tukea tarvitsevien koululaisten ja opiskelijoi-
den lukumaara, tyontekijan vastuualueella sijaitsevien koulujen lukumaara seka psykologi- ja
kuraattoritoiminnan voimavarat ko. kunnan kouluissa. (Wiss, Frantsi-Lankia, Koskinen & Saa-
risto 2012.)

5.4  Oppilashuolto perusopetuslaissa
Perusopetuslakia, lukiolakia ja ammatillisesta koulutuksesta annettua lakia taydennettiin

vuonna 2003 oppilashuoltoa koskevallasaadoksella. Saadoksella pyritaan aiempaa selkeammin

korostamaan lasten ja nuorten kehitykseen liittyvien vaikeuksien ennaltaehkaisemista ja var-
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haista puuttumista naihin vaikeuksiin. Lakimuutoksen tarkoituksena on huolehtia oppilaiden
fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Oppilashuollon tavoitteena on luoda
terve ja turvallinen oppimis- ja kouluymparisto, tarjota tukea varhain ja ehkaista syrjaytymis-
ta seka edistaa kouluyhteison hyvinvointia. Oppilashuoltotyohon kuuluvat seka koulun yhtei-
sollisen hyvinvoinnin edistaminen etta oppilaan yksilollinen oppilashuolto. (Opetushallitus
2003.)

Oppilashuoltoon sisaltyvat opetuksen tai koulutuksen jarjestajan hyvaksyman opetussuunni-
telman mukainen oppilas- tai opiskelijahuolto seka palvelut, jotka ovat terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) tarkoitettu kouluterveydenhuolto seka lastensuojelulaissa (417/2007) tarkoitettu

koulunkaynnin ja kasvatuksen tukeminen (Opetushallitus 2012).

Oppilashuolto organisoidaan useimmissa kouluissa perustamalla oppilashuoltoryhma. Oppilas-
huollon toiminta perustuu aina moniammatilliseen tyohon. Ryhmassa kasitellaan koulutyohon
vaikuttavia oppilasasioita seka kouluympariston hyvinvointia ja turvallisuutta. Opetussuunni-
telman perusteiden mukaan yksittaisen oppilaan asioiden kasittelyyn voivat osallistua rehtori,
luokanvalvoja tai oppilaan opettaja, kouluterveydenhoitaja, erityisopettaja, oppilaan kanssa
tyoskenteleva koulunkayntiavustaja, koulupsykologi, koulukuraattori, opinto-ohjaaja seka tar-

vittaessa koululaakari ja lastensuojelun sosiaalityontekija. (Lastensuojelun kasikirja 2013.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2011) julkaisi toimenpide-ehdotuksia, jotka tukevat lasten ja
nuorten seka heidan perheidensa terveytta ja hyvinvointia. Yksi toimenpide-ehdotus oli, etta
oppilashuoltoa tulisi kehittaa yhteisolliseen ja ehkaisevaan suuntaan. Tama onnistuisi kehit-
tamalla toimivia tyomuotoja ennalta ehkaisevaan tyohon. Kehittamistyossa huomioidaan eri-
tyisesti universaalien, koko ikaluokalle suunnattujen ennalta ehkaisevien menetelmien kehit-

taminen.

Oppivelvollisuudella Suomessa on suuri merkitys nuorten terveyden edistamisessa. Sivistys
ylipaataan mahdollistaa taloudellisen turvallisuuden aikuisena. Kouluyhteiso on myos toinen
tarkea kehitysyhteiso perheen ohella, josta nuoret saavat tukea. Oppivelvollisuus on myos
mahdollistanut kaikkien lasten ja nuorten paasemisen jarjestelmallisten peruspalveluiden,
kuten oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon, piiriin. (Rimpela, Rigoff, Kuusela & Peltonen
2007: 9.)

5.5 Lastensuojelulaki
Lastensuojelulaissa (417/2007) on selkiytetty viranomaisten vastuuta lasten hyvinvoinnista.

Sen toisessa momentissa sanotaan, etta lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten

on tuettava vanhempia/huoltajia heidan kasvatustehtavassaan ja tarjottava perheelle heidan
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tarvitsemaansa apua riittavan varhain seka ohjattava lapsi ja hanen perheensa tarvittaessa

lastensuojelun piiriin. Lisaksi lastensuojelulakiin on kirjattu kohta koulunkaynnin tuesta.

98 Tuki koulunkayntiin

Kunnan tulee jarjestaa koulupsykologi- ja koulukuraattoripalveluita, jotka an-
tavat kunnan perusopetuslaissa (628/1998) tarkoitetun esi-, perus- ja lisaope-
tuksen seka valmistavan opetuksen oppilaille riittavan tuen ja ohjauksen kou-
lunkayntiin ja oppilaiden kehitykseen liittyvien sosiaalisten ja psyykkisten vai-
keuksien ehkaisemiseksi ja poistamiseksi. Palveluilla tulee edistaa myos koulun
ja kodin valisen yhteistyon kehittamista.

Lastensuojelulain 9 §:n pohjalta korostuu oppilashuollon asema. Nama palvelut ovat laissa

saadettyja.

6  Kouluterveyskysely 2013

Kouluterveyskysely kokoaa tietoa nuorten elinoloista, kouluoloista, terveydesta, terveystot-
tumuksista seka oppilas - ja opiskelijahuollosta. Kouluterveyskyselyn tulokset tukevat nuorten

terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tehtavaa tyota oppilaitoksissa ja kunnissa.

Kyselyyn vastaavat peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaat seka lukioiden ja ammatillisten
oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat. Tietoja on keratty peruskouluissa vuodesta 1996,
lukioissa vuodesta 1999 ja ammatillisissa oppilaitoksissa vuodesta 2008 alkaen. Koko maassa
kyselyyn vastaa noin 200 000 nuorta. Kyselyn aihealueet on jaettu seuraavasti: elinolot ja so-
siaaliset ongelmat, elintavat, kouluolot, mielenterveys, oppilas- ja opiskelijahuolto, paihteet
ja riippuvuudet, ravitsemus, seksuaaliterveys seka tapaturmat ja vakivalta. THL:n sivuilla
kouluterveyskyselyn tuloksia voi tarkastella joko aiheittain tai alueittain. Uusimmat kuntakoh-
taiset tulokset lahetettiin kunnille vuoden 2013 lopulla. (Kouluterveyskysely 2013.)

Syyskuussa 2013 valmistuneestakouluterveyskyselysta saatiin positiivisia tuloksia nuorten hy-
vinvoinnista. Tyoilmapiiri peruskouluissa ja lukioissa on parantunut ja kiusaaminen vahenty-
nyt. Myonteinen kehitys jatkuu myos terveellisten elintapojen osalta. Seka peruskoululaisten
etta lukiolaisten viikoittainen alkoholinkaytto ja saannollinen humalaan juominen ovat vahen-
tyneet 2000-luvun alkuvuosista. Juomisen lisaksi myos nuorten tupakointi on vahentynyt. Rei-
pasta lilkkuntaa harrastavien maara on lisaantynyt: puolet ammatillisten oppilaitosten oppilais-
ta, kolmasosa peruskoululaisista ja 71 prosenttia lukiolaisista liikkuu vapaa-ajallaan yli tunnin

viikossa. (Kouluterveyskysely 2013.)

Uusimman kouluterveyskyselyn mukaan nuorten keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa ovat
vahentyneet. Yli 90 % nuorista sanoo, etta heilla on hyva keskusteluyhteys vanhempiinsa.
Vanhemmat myos tietavat yha useammin, missa nuoret viettavat vapaa-aikaansa. (Nuorten

elinolot ja sosiaaliset ongelmat 2013.)
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Nuoret kokevat entista useammin, etta he tulevat kuulluiksi koulussa ja voivat vaikuttaa kou-
lun asioihin. Nuorten elamassa koulu on yksi tarkeimmista kehitysymparistoista. Yli puolet
peruskoulun oppilaista oli kuitenkin edelleen sita mielta, etta opettajat eivat ole kiinnostu-
neita siita, mita heille kuuluu. Lisaksi yli 40 prosenttia peruskoulun oppilaista ei tieda, miten
voi vaikuttaa koulun asioihin. Hyva asia on, etta reilusti yli puolet (tytoista 66 % ja pojista 57

%) peruskoulun oppilaista sanoo pitavansa koulunkaynnista. (Kouluolot 2013.)

Mielenterveyden ongelmien takia peruskoulun tytoista joka neljas ja pojista 11 % on joskus
hakenut apua masentuneisuuteen tai ahdistuneen mielialan takia ammattiauttajalta. Luvut
ovat nousseet vuosittain maltillisesti kymmenen viime vuoden aikana, mutta nama luvut ker-
tovat osaltaan sen, kuinka tarkeaa on matalan kynnyksen palvelujen saatavuus. Ennaltaehkai-
sylla ja varhaisella puuttumisella naihin lukuihin voitaisiin edelleen vaikuttaa positiivisesti.
Kyselyn mukaan edelleen 37 % peruskoululaisista koki, etta koululaakarin vastaanotolle on
vaikea paasta. Lisaksi 40 % koki, etta koulupsykologin vastaanotolle on vaikea paasta. (Oppi-
las- ja opiskelijahuolto 2013.)

Kouluterveyskyselyssa selvisi myos, etta peruskoululaisista 13 % koki, etta kouluterveydenhoi-
tajan luokse on vaikea paasta (Oppilas- ja opiskelijahuolto 2013). Vaikka luku on melko mata-
la, pystytaan sitakin viela parantaa. Vaikka kuntatasolla paatetaan kouluterveydenhuollon
resursoinnista lain puitteissa, voi terveydenhoitaja aina omalla tyonjarjestelyllaan ja tarjo-

amillaan palveluilla vaikuttaa kouluterveydenhuollon saatavuuteen koulutasolla.

7  Terveysneuvonnankaytto internetissa

Castrén (2008: 9, 34) maarittaa vaitoskirjassaan internetissa tapahtuvan sahkoisen konsultaa-
tion anonyymin kansalaisen ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla verkkoneuvonnaksi.
Verkkoneuvontapalvelu on sellainen palvelu, joka toteutuu ilman olemassa olevaa hoitosuh-
detta. Tallaisen verkkoneuvontapalvelun kontaktit ovat useimmiten kertaluonteisia konsultaa-
tioita terveydenhuollon ammattilaisen ja anonyymin kysyjan valilla. Yhteydenotosta ei myos-

kaan synny hoitosuhdetta anonyymiyden takia.

Suomalaisista internetin kayttajista yli puolet ilmoitti hakeneensa sairauksiin, terveyteen tai
ravitsemukseen liittyvaa tietoa internetista (Nurmela & Sirkia 2005). Myllyniemen nuorisoba-
rometrin (2009) mukaan 82 % suomalaisista 15-19 -vuotiaista nuorista kaytti internetia paivit-
tain. Vuonna 2007 luku oli 42 %, joten jo muutamassa vuodessa nettia kayttavien nuorten
maara on lisaantynyt huimasti. Taman selittaa osaltaan alypuhelimien lisaantynyt myynti lahi-
vuosina. Alypuhelimien myota internet on koko ajan helposti saatavilla. Tutkimusten mukaan

nuoret hakevat internetista yleisimmin sairauksiin, seksuaalisuuteen, kehonkuvaan, ihmissuh-
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teisiin, seka paihteidenkayttoon liittyvaa tietoa. (Borzekowski & Rickert 2001; Gray, Klein,
Noyce, Sellelberg & Cantrill 2005.)

Yhteydenotot ja kommunikaatio verkon kautta koetaan helpoksi vaylaksi etsia terveystietoa,
koska julkisen terveydenhuollon palvelujen saanti vaatii usein puhelua tai kasvotusten tapaa-
mista. Nuorelle kynnys naihin saattaa olla suuri, kun taas verkkopalveluja on helppo lahestya.
(Bergstrom-Lehtovirta 2008.) Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan (Umefjord, Hamberg, Malker
& Petersson 2006) internetin kautta tapahtuvan terveyspalvelun kayttoon ollaan tyytyvaisia,
koska kirjalliseen vastaukseen voi aina palata, jos sita ei heti ynmarra. Verkon kautta tapah-
tuva vertaistuki koetaan myos suureksi eduksi; yhteys samoja ongelmia pohtiviin ihmisiin on

aina auki ja riippumaton maantieteellisesta valimatkoista. (Korp 2006.)

Verkkopalvelujen haasteita puolestaan ovat esimerkiksi asiakkaan ja terveydenhuollon am-
mattilaisen valiset vaarinymmarrykset, yksityisyyden suojaan liittyvat kysymykset ja jaetun
tiedon luotettavuus (Recupero & Rainey 2005; Umefjord ym. 2006). Lisaksi kysymys/ vastaus-
palstan ongelma on se, etta ammattihenkilo ei voi tehda lisakysymyksia. Umefjordin ym.
(2006: 163) tutkimuksen mukaan asiakkaiden on vaikea tietaa, mika on oleellista tietoa am-
mattihenkilolle, jotta saisi relevantin vastauksen. Nuoret kaipaavat ammattihenkiloston oh-
jausta sopivan ja luotettavan terveystiedon ja -palvelun loytamisessa (Skinner, Biscope, Po-
land & Goldberg 2003).

Internetissa toimivia nuorille suunnattuja terveyteen liittyvia palveluja ovat sahkopostineu-
vonta, chat-pohjainen auttaminen, erilaiset verkkokurssit ja keskusteluryhmat. Suomalaisia
palveluntarjoajia ovat esimerkiksi Vaestoliiton nettivastaanotto ja Kysy asiantuntijalta-palsta
(Vaestoliitto 2012), Mannerheimin lastensuojeluliiton Nuorten netti seka Suomen mielenter-
veysseuran Tukinet. Netari on vuonna 2004 perustettu verkkonuorisotalo, jota koordinoi Pe-
lastakaa Lapset ry. Netarissa nuorella on mahdollisuus keskustella mielta askarruttavista asi-
oista esimerkiksi nuorisotyontekijan tai terveydenhoitajan kanssa. Tyontekijoiden kanssa voi
jutella aina kun Netarion auki. Netari toimii Demissa, IRC-galleriassa seka Habbo Hotellissa.
(Netari 2013.) Verkkoterkkarit -sivustolla rekisteroityneet jasenet voivat kysya ja kommentoi-
da terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa asioissa kahta terveydenhoitajaa (Verkkoterkkarit
2013).

YTHS:la on olemassa ”Kysy asiantuntijalta” -verkkoneuvontapalvelu, jossakysymyksen esitta-
ja saa tunnistusnumeron jolla voi etsia vastauksen. Kysymysta esitettaessa tulee valita sita
koskeva aihealue, joita ovat astma ja allergiat, raskauden ehkaisy ja seksuaaliterveys, mie-
len- ja suunterveys. Hakukoneen avulla on mahdollista etsia valmiita vastauksia ja esitettyja
kysymyksia. Naissa tapauksissa kysymyksiin vastaa ennalta tuntematon laakari. (Ylioppilaiden

terveydenhuoltosaatio.)
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Nuorten lahettamistasahkopostiviesteista erilaisille terveysaiheisille sivustoille on tehty kan-
sainvalisia tutkimuksia. Tallaisilla terveysaiheisilla sivustoilla toimii niin sanottu ”kysy asian-
tuntijalta” -palsta, jonne nuoret ovat voineet lahettaa kysymyksiaan. Yleisimmat nuorten la-
hettamat kysymykset koskivat seksuaaliterveytta ja omaa kehoa. (Johnson-Vicberg, Kohn,
Franco, & Criniti 2003; Harvey, Brown, Crawford, Macfarlane & McPherson 2007.) Mahdolli-
suus kayttaa nettia kysymysten lahettamiseen on kasvattanut huomattavas ti poikien osuutta
(Sinkkonen 2012).

Nuorten tieto- ja neuvontapalveluiden eurooppalaisten periaatteiden tarkoituksena on auttaa
nuoria loytamaan luotettavaa tietoa ja tekemaan paatoksia. Tieto- ja neuvontatyon tarkoituk-
sena on koko Euroopassa taata kaikille nuorille yndenmukainen mahdollisuus tiedonsaantiin
erilaisia menetelmia, toimintatapoja ja valineita kayttaen. Verkkoperustaisen nuorten tieto-
ja neuvontapalveluiden periaatteet taydentaa naita periaatteita. (ERYICA 2004; ERYICA
2009.) Kuudes periaate sanoo, etta kun nuorilla on mahdollisuus esittaa kysymyksia verkossa,
taytyy palveluntarjoajan kertoa selkeasti, minka ajan sisalla kysymyksiin vastataan. Vastauk-

sien taytyy olla yksilollisia, ja vastaaja tulee ilmoittaa selkeasti. (ERYICA 2009.)

8 Innovaatiokasitteena

Kehittelemamme sahkoinen malli kouluterveydenhoitajille on innovaatio. Innovaatiot ovat
kiintea osa talouskasvua yhteiskunnan tasolla. Ilman jatkuvaa kehittymista niin Suomen kuin
yksittaisten organisaatioiden toiminta jaa polkemaan paikoilleen. Innovaatiot lisaavat hyvin-

vointia ja mahdollistavat sen, etta asiakkaiden muuttuviin tarpeisiin voidaan vastata.

Usein innovaation hyotya mitataan taloudellisilla ja tuottavuuden mittareilla, mutta yhta
merkittava mittari on laadullinen mittari, kuten esimerkiksi palvelun parempi taso. Tilasto-
keskuksen maaritelman mukaan innovaatio on yrityksen markkinoille tuoma uusi tai olennai-
sesti paranneltu tuote, joka voi olla fyysinen tavara tai palvelu. (Innovaatio.) Siltalan (2009:
11) mukaan innovaatio on prosessi, jossa uutta tietamysta ja uusia yhdistelmia liitetaan van-
haan tietamykseen. Innovaatiotoiminta on mikrotason toimintaa, joilla on merkitysta makro-
tasolla. Tama on tarkeaa siksi, etta paattajat ovat kiinnostuneita innovaatiotyon saavutuksis-

ta ja tuloksista. (Hyvarinen 2011a: 3.)

Innovaatioita voi luokitella uutuusasteen mukaan kolmeen luokkaan. Standardi innovaatio on
tilanne, jossa jo olemassa olevaan lisataan jokin uusi ominaisuus. Inkrementaaliset innovaati-
ot ovat parannuksia olemassa oleviin tuotteisiin tai palveluihin ja ne suunnataan jo olemassa
oleville markkinoille. Radikaalit innovaatiot taas ovat poikkeuksellisen merkittavia ja tuovat

mukanaan jotain taysin uutta pienten uudistusten sijaan. (Innopakki 2012: 19.)
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Hyvarinen (2011b) esittelee Elinkeinoelaman tutkimusraportissa nakemyksia sosiaali- ja ter-
veysalan innovaatiotoiminnasta. Haasteena erityisestisosiaali- ja terveydenhuollossa nahdaan
tuottavuuden lisaaminen ja kustannusten nousun hillitseminen. Sosiaali- ja terveyspalvelusek-
torin toimintaan liittyy kiinteasti teollinen toiminta teknologisten ratkaisujen tuottamisen
nakokulmasta ja toimialaa tukeva palveluliikennetoiminta. Ala on sirpaleinen ja innovaatioi-

den ja hyvien kaytanteiden leviaminen eri yksikoiden valilla on haasteellista.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan digitalisoitumisen lisaantyessa on tarkeaa asiakkaan kuuntelu
ja heidan tarpeisiinsa vastaaminen. Innovaatiotoiminnalla on keskeinen rooli tyoelamassa,
jossa tyo on muuttunut yha enemman kohti aineettomien tuotteiden ja palveluiden kehitta-
mista. (Hyvarinen 2011b: 25.)

9  Wilma-kouluhallinnon liittyma

Suunnittelemamme malli ”Kysy terkkarilta” -palstasta suunnitellaan toteutettavaksi Wilman
internet-sivuilla. Wilma on kouluhallinnon ohjelma, jossa huoltajat voivat mm. seurata oppi-
laan poissaoloja, tarkastella oppilaan suorituksia, lukea tiedotteita ja lahettaa viesteja opet-
tajille ja muulle henkilokunnalle. Opettajat suorittavat oppilaan arvioinnin Wilman kautta
seka merkitsevat tuntimerkinnat ja poissaolot oppilaille. Oppilaat voivat valita Wilmassa kurs-
seja, seurata suorituksia, lukea tiedotteita seka lahettaa viesteja opettajille ja muulle henki-

lokunnalle.

Oppilailla on Wilmaan paasy joka paikasta, jossa on nettiyhteys. Wilma -ohjelma on kaytossa
ympari Suomen, joten palstan toteuttaminen nain onnistuu maanlaajuisesti. Wilmaan on paa-
sy niin opettajilla, oppilailla, muulla henkilokunnalla kuin vanhemmillakin. Nakyma on kuiten-
kin kaikilla erilainen. Kullekin kayttajaryhmalle maaritellaan asiat, joita he paasevat Wilman
kautta tekemaan ja nakemaan. Wilmaan kirjaudutaan omilla tunnuksilla. Kirjautumisen jal-
keen avautuuoma etusivu, jonka vasemmassa reunassa on pikalinkit eri toimintoihin. Lisaksi
etusivulla nakyy lukemattomat pikaviestit ja ajankohtaiset tiedotteet. (Wilman pikaohje opis-

kelijalle.)

10 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkittuun tietoon nojaten selvittaa seka perustella,
miksi ideoimamme malli olisi tarpeellinen kouluterveydenhuoltoon. Tarkoituksena oli myos
kartoittaa innovaatiomme tarpeellisuutta Vantaan kouluterveydenhoitajille kohdennetun ky-

selyn kautta. Opinnaytetyon tavoitteena oli esitella malli nettiauttamispalvelusta nuorille.
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Tutkimuskysymykset tahan opinnaytetyohon olivat:

1. Minkalaista hyotya virtuaalisesta kysymyspalstasta olisi kouluterveydenhoitajille?

2. Minkalaista hyotya virtuaalisesta palstasta olisi oppilaille?

Ideana on "Kysy terkkarilta” -palsta, johon paastaisiin Vantaan kouluissa oppilaiden kayttaman
Wilma -liittyman kautta. Wilmasta olisi linkki sivuille, jossaolisi ns. virtuaalinen postilaatikko,
jonne kuka tahansa oppilas voisi anonyymistilahettaa mielta askarruttavia kysymyksia. Naihin
kysymyksiin terveydenhoitaja vastaisi joko itse tai moniammatillisen tyoryhman, esimerkiksi
opinto-ohjaajan tai kuraattorin kanssa. Vastaukset tulisivat talle samalla sivulle, kuitenkin
niin, etta anonymiteetti sailyisi. Kysymykset muutettaisiin tarvittaessa sellaiseen muotoon,
ettei niista pystyta tunnistamaan ketaan. Kohderyhmana ovat paaasiassa ylaasteikaiset 13-16

-vuotiaat nuoret.

Tama ”"Kysy terkkarilta” -malli toimisi myos tyovalineena kouluterveydenhoitajille. Mallin
avulla voitaisiin monipuolistaa kouluterveydenhoitajan tyonkuvaa ja saatavuutta oppilaiden
nakokulmasta. Malli suunnitellaan Vantaalle, mutta periaatteessa sen voi siirtaa sellaisenaan
mihin pain Suomea tahansa. Mikali jossain kunnassaei ole kaytossa Wilma -liittymaa, niin ”Ky-
sy terkkarilta” -palstan linkin voisi laittaa myos suoraan koulun internetsivuille, jolloin erilli-

sia tunnistautumistietoja ei tarvita.

11 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyomme on laadullinen tutkimus. Aineistonkeruumenetelmana tutkimuksessamme
oli kysely ja aineiston analyysimenetelmana sisallon analyysi. Laadullinen tutkimus kohdentuu
ensisijaisesti laatuun, ei maaraan. Tassa tutkimuksessa kuvaillaan terveydenhoitajien nake-
myksia sahkoisen kysymyspalstan hyodynnettavyydesta. Olemme tutkimuksessamme analysoi-
neet heidan vastauksiaan mahdollisimman perusteellisesti. Mukana on myos kuitenkin joitain

maarallisen (kvantitatiivisen) tutkimuksen elementteja.

11.1 Aineiston hankinta

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu, kysely,
havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Lomakehaastattelun eli kyselyn
aineistolla voidaan testata hypoteeseja eli tassa tapauksessa sita, onko virtuaaliselle
kysymyspalstalle tarvetta terveydenhoitajien mielesta niin heidan kuin oppilaiden
nakokulmasta. Kyselya on mahdollista kayttaa laadullisessa tutkimuksessa. Tassa

opinnaytetyossa lomakekyselyn tarkoituksena oli tyypitella vastaukset laadullisiin luokkiin,
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kuten esimerkiksi asiasta hyvin kiinnostuneisiin tai ei kiinnosta -tyyppeihin. (Tuomi &
Sarajarvi 2009: 72-75.)

Kyselytutkimuksen etuna on, etta sen avulla voidaan kysya monia asioita laajalta henkilomaa-
ralta. Se myos saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Kyselyjen tulokset on helppo analysoida
tata varten kehitettyjen tietokoneohjelmien avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009: 195.)
Kyselytutkimus toteutettiin kyselynetti.com -sivuston kautta, joka laski myos vastausten pro-

senttiosuudet.

Kyselytutkimuksen heikkouksina voidaan pitaa aineiston pinnallisuutta seka vastaajien s uhtau-
tumista tutkimukseen. Vastaajat eivat valttamatta vastaa rehellisesti tai vastausvaihtoehdot
saattavat aiheuttaa vaarinkasityksia. He eivat valttamatta ole perehtyneet asiaan, josta ky-
symyksia esitetaan. Hyvan lomakkeen laatiminen vaatiikin tutkijalta aikaa seka monenlaista
tietoa ja taitoa. Myos vastauskato saattaanousta joissakin tapauksissa suureksi. (Hirsjarvi ym
2009: 195.)

Kysely lahetettiin sahkopostitse verkkokyselyna 22:lle Vantaan ylakoulujen terveydenhoitajal-
le tammikuussa 2014. Nuorten kaupunki -hanke on kaynnissa Vantaalla, joten se maaritteli
alueen. Vantaalla on yhteensa 19 ylakoulua tai yhtenaiskoulua. Joissain kouluissa kouluter-
veydenhoitajia on kaksi, joten kysely lahetettiin heille molemmille. Saatekirjeessa mainittiin,
etta kysely koskee ylakouluja. Oletimme, etta alakoulujen terveydenhoitajat eivat kyselyyn
vastanneet. Potentiaalisia vastaajia oli 19 kappaletta. Kyselyn saatteessa selostimme mallin

idean, kyselyn tarkoituksen ja sen tarkeyden (Liite 1).

Kyselya suunnitellessamme sovimme etukateen, etta vastausaikaa kyselyyn on yksi viikko.
Lisaksi mietimme, etta haluamme laittaa kyselyn liikkeelle joko keskiviikkona tai torstaina.
Tama siksi, etta useat kouluterveydenhoitajat eivat ole joka paiva koululla ja ne paivat,
jolloin he olivat poissa, olivat yleensa maanantai tai perjantai. Tiistai voi talloin olla

kiireisempi paiva. Taman perusteella valitsimme lahetyspaivan.

Kysymyksissa kaytimme seka monivalintakysymyksia etta avoimia kysymyksia. Monivalintaky-
symysten avulla haluttiin selvittaa, olisiko virtuaalisesta kysymyspalstasta hyotya terveyden-
hoitajille ja oppilaille, olisiko terveydenhoitajilla kiinnostustakayttaa kysymyspalstaa tyovali-
neena ja voisiko tamantyyppinen palvelu toimia terveydenhoitajan omassakoulussa. Avoimilla
kysymyksilla haluttiinselvittaa terveydenhoitajien mielipiteita palstan haasteista ja hyodyis-
ta, seka minkalaisessa koulussa palsta voisi toimia. Lopussa oli myos tilaa avoimelle palaut-
teelle. (Liite 2.)

Kysely esitestattiin terveydenhoitajaopiskelijoilla, joilla ei ollut ennakkokasitysta opinnayte-

tyostamme. Halusimme nahda, onko saatekirje ja kysely varmasti ymmarrettavia myos ulko-
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puolisille. Kyselyn teimme Kyselynetti.com -sivustolla, joka on luotettava monen suuren yri-
tyksen kayttama palvelu. Sivusto oli yksinkertainen kayttaa ja opiskelijoille ilmainen. Sivusto

vaati tekijoilta tunnustautumisen palveluun.

11.2 Aineistonkasittely ja analysointi

Kayttamamme Kyselynetti.com -sivustolta saimme suoraan yhteenvedon vastauksista. Kyse-
lyyn vastasi kahdeksan kouluterveydenhoitajaa. Vastausprosentti oli talloin 42 %. Lahetimme
linkin kyselyyn kahdesti, jotta mahdollisimman moni vastaisi. Muistutusviestin jalkeen emme

saaneet enaa uusia vastauksia.

Aineiston analysoinnissa kaytimme induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia.
Sisallonanalyysi on menetelma, jonka tavoitteena on kuvata jonkin aineiston jakautumista
luokkiin ja kategorioihin, ja ilmaista nain sisallon olemusta. Sen avulla voidaan tehda
toistettaviaja patevia paatelmia tutkimusaineistosta ja tuottaa uutta tietoa. (Anttila 1998.)
Olennaista on erottaa tutkimusaineistostasamanlaisuudet ja eroavaisuudet. Lisaksi aineistoa

kuvaavien luokkien tulee olla toistensa poissulkevia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001: 23.)

Sisallon analysointiprosessi voidaan jaotella seuraaviin vaiheisiin: aineistoon tutustuminen,
analyysiyksikon valinta, aineiston pelkistaminen tutkimuskysymysten avulla, pelkistettyjen
ilmaisujen ryhmittely seka aineiston luokittelu ja tulkinta. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009: 134.)

Tutkimuksessamme sisallon analysointi alkoi aineiston lukemisella ja sisaltoon perehtymisella,
jonka jalkeen maariteltiin analyysiyksikko seka etsittiin ja alleviivattiin alkuperaiset
ilmaukset eri vareilla. Jokaiselle varille oli merkitty oma analyysiyksikkonsa. Alkuperaiset
ilmaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin tutkimuskysymysten avulla. Vastaukset myos koodattiin
numeraalisesti. Taman jalkeen ryhmitellyista ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja
erilaisuuksia. Samansisaltoisista ilmaisuista muodostettiin nimetyt alakategoriat, jonka
jalkeen ne yhdistettiin ja niista muodostettiin ylakategoriat. (Liite 3.) Analyysia ohjasivat

tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset ja aineisto.

12 Tulokset

Kyselyssa ei tiedusteltu terveydenhoitajien taus tatietoja, koska ne eivat olleet tutkimuksessa
oleellisia. Seitseman terveydenhoitajaa oli kiinnostuneita kayttamaan internetissa toimivaa
kysymyspalstaa tyovalineena, yksi jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Kaikki vastaajat il-
moittivat, etta tamanlainen palsta voisi toimia koulussa, jossa he talla hetkella tyoskentele-

vat.
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12.1 Hyodyt terveydenhoitajan nakokulmasta

Tutkimusaineiston analysoinnin pohjalta terveydenhoitajien kokemiksi hyodyiksi muodostui
kolme ylakategoriaa: 1) Ajantasaisuus 2) Nuorten tavoittaminen ja 3) Ajankayton tehostumi-

nen.

Vastaajistaseitseman kahdeksasta koki, etta virtuaalisesta kysymyspalstasta olisi hyotya ter-
veydenhoitajille. Hyodyt terveydenhoitajan nakokulmasta ~muodostuvat kolmesta
ylakategoriasta, joita ovat ajantasaisuus, ajankaytto ja nuorten tavoittaminen. Eras
terveydenhoitaja oli kayttanyt aiemmin ylakoulussa tyoskennellessaan paperista kysymys-

vastauslaatikkoa ja kokenut sen toimivaksi.

Kouluterveydenhoitajat kokivat, etta he eivat ole aina ajan tasalla siita, mita nuorten
maailmassa tapahtuu. Jos tieto olisi ajantasaista, olisi helpompaa keskittya tapaamisissa

olennaisiin asioihin.

“Siis on varmasti hyoayllista tietdd, mitd oppilaiden pddssd
pyorii, millaisia asioita miettivdt. Tietdisi paremmin, mihin

keskittyd tapaamisissa.” (TH3.)

“Pddsisi seuraamaan kysyykd nuoret erilaisia asioita palstan

kautta kuin kasvokkain keskusteltaessa.”(TH8.)

Joidenkin terveydenhoitajien mukaan heidan tyonsa on kiireista, eika aikaa ylimaaraiseen
keskusteluun oppilaiden kanssa ole. Koska yksi vastaus saattaa tavoittaa useita saman
ongelman kanssa painiskelevia, ei valttamatta tarvitse varata aikaa terveydenhoitajan

vastaanotolle.

“Joskus ruuhkauttavatkin terveysneuvonta-/sairaskdynnit
vastaanotolla voisivat vidhentyd kun vastauksen mietityttdvddn

kysymykseen voisi saada sdhkdgisesti.” (TH5.)

“Vapaat vastaanottoajat ovat lyhyitd ja aikaa menee

perusjuttuihin.”(TH8.)

“Vastaamalla virtuaalisesti yhden oppilaan esittdmddn

kysymykseen tavoittaa suuremman joukon nuoria!”(TH2.)
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12.2 Hyodyt oppilaan nakokulmasta

Kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat olivat sita mielta, etta sahkoisesta
kysymyspalstasta olisi hyotya oppilaalle. Hyodyt oppilaan nakokulmasta muodostuivat
seitsemasta ylakategoriasta, jotka ovat tavoitettavuus, anonyymiys, tuttuus, ennaltaehkaisy,

tarvelahtoisyys ja toimintaymparisto seka nuorten herattely.

Vastauksista ilmeni, etta terveydenhoitajan tavoitettavuus on sahkoisen kysymyspalstan

kaytossa oleellista oppilaiden nakokulmasta.

“Lisdksi kysymys voi tulla sellaisena ajankohtana, ettd

terveydenhoitaja ei ole tavattavissa.” (TH3.)
“Nuoret voivat kysyd, milloin haluavat kysymyksensd..” (TH7.)

“Tdlldkin hetkelld Wilman kautta tulee silloin tdlloin kysymyksid
oppilailta. Palstan avulla terveydenhoitajan vastauksista voisi

kerralla hyotyd useampi.”(TH3.)

Suuressa osassa vastauksista anonyymiyden koettiin helpottavan kysyttaessa arkaluontoisista

asioista.

”Arkaluontoiset kysymykset, kuten seksuaaliterveyteen liittyvit
kysymykset, voi olla vaikea esittdd kasvotusten. Anonyymi kysy-
mystapa on hyvd tapa ldhted selvittdmddn mieltd askarruttavaa
asiaa.” (TH7.)

”...Kysymysten esittdminen anonyymisti koetaan helpommaksi.”
(TH6.)

Yksi terveydenhoitaja ilmoitti, etta nuoren voisi olla helpompi kysya tutulta
terveydenhoitajalta mielta askarruttavista asioista. Varhainen apu ja ennaltaehkaisy koettiin

myos olevan tarkeassa roolissa.

“...nuori saa mahdollisimman varhaisessa apua ja tukea ja
neuvontaa.” (TH8.)

“Helppoa ja ennaltaehkdisevdad”. (TH1.)
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Vastauksista ilmeni, etta nuorille virtuaalinen maailma ja internet ovat tuttuja

toimintaymparistoja ja tiedontarve lahtee nuorelta itseltaan.

“Kysymys-vastauspalstan avulla terveysneuvonta ldhtee nuorten
tarpeista.” (TH8.)

“Jos esim. ennen Suosikki-lehden Kysy Ekiltd palsta oli nuorten
kovassa suosiossa, miksi ei myds tdnd pdivédnd olisi tarvetta

matalan kynnyksen palstalle.” (TH4.)

Yksi terveydenhoitaja ilmoitti myos, etta palsta saattaisi heratella nuoria olemaan eri tavoin

kiinnostuneita terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista asioista.

12.3 Sahkoisen kysymyspalstan haasteet

Kyselyyn vastanneet kouluterveydenhoitajat nakivat kysymyspalstassa myos haasteita.
Litteroituamme vastauksia muodostui niista kaksi ylakategoriaa: terveydenhoitajan
tyonkuvaan liittyvat haasteet ja internetiin liittyvat haasteet. Terveydenhoitajan tyonkuvaan
liittyvia haasteita olivat lisatyo, uuden asian opettelu ja aikapula. Yksi vastaaja kaipasi myos
toimintaohjeita erilaisten tilanteiden varalle, kuten esimerkiksi jalkiehkaisypillerin
hankkiminen ja rikkoutunut kondomi. Vastaaja toivoi nuorten saataville valmiita ohjeita,

koska oppilailla ei ole aikaa odotella esimerkiksi kolmea paivaa terveydenhoitajan vastausta.

“...oppilasmddrdt ovat suuret ja tarkoitus olisi sitten myés ehtid
kysymyksiin vastaamaan ja niitd lukemaan, terveydenhoitajille

lisdtddn helposti hiukan tota ja vdahdn totakin....” (TH1.)

“Tyonmddrdn lisddntyminen entisestddn, tyotehtdvd johon

kdytetystd ajasta ei jdd merkintdd mihinkddn.” (TH5.)

“Ndin nuorempana ihmisend piddn ideaa hyvdnd, mutta “vanhan
liiton” terveydenhoitajille taas uuden sdhkdisen systeemin
oppiminen saattaisiolla sellainen haaste, ettei siihen haluttaisi
ldhted.” (TH4.)

Internetin kayttoon liittyvia haasteita koettiin olevan anonymiteetin seka asiattomat
kysymykset, joiden vastaamiseen kuluisi turhaa aikaa. Lisaksi kaikki ylakoulun oppilaat eivat

kouluterveydenhoitajien mukaan kayta Wilmaa, joten tama palsta ei hyodyttaisi heita.
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“..mahdollisuus antaa vainympdripyoreitda kaikille soveltuvia
ohjeita...” (TH3.)

“Ainoa kohta mikd voi tuoda ongelmia on esim. seksuaalista
vdkivaltaa/ véikivaltaa kokeneiden nuorten auttaminen. Jos hyvin
nuori kysyy mitd tehdd, kun on kohdannut seksuaalista

vdkivaltaa, se edellyttdd viranomaiselta toimia.” (TH8.)

“Pelleilijdt, jotka eivdit ota asioita vakavasti ja saattavat

tahallaan kyselld hulluja ja ndin viedd turhaa aikaa.” (TH8.)

13 Mallin esittely

Tarkoituksenamme ei ole itse toteuttaa virtuaalista kysymyspalstaa, vaan se on yksi idea
taman opinnaytetyon jatkokehittamiseksi. Syy, miksi emme toteuta kyseista mallia, on aika-
ja resurssipula. Kysyimme Veromaen koulun terveydenhoitajalta kiinnostusta lahtea mukaan
toteutukseen, mutta hanen mukaansa siella ei ole talla hetkella tamantyyppiselle palvelulle
tarvetta, koska koulussa toimii paadasiassa vain ala-aste. Toteutuksesta voisivat
tulevaisuudessa vastata esimerkiksi Laurean terveydenhoito- ja sosiaalialan opiskelijat

yhdessa ideaan mukaan lahtevan kunnan kanssa.

Kuvassa 1 on esitetty malli Wilman nakymasta oppilaille. Oikeassa alakulmassa on laatikko
”Linkit”. Siihen kohtaan laitetaan linkki, joka nimetaan ”Kysy terkkarilta” -palsta. Tata link-
kia painamalla avautuu uusi ikkuna, joka on nimeltaan ”Kysy terkkarilta”. Heti etusivulla voi
selata vastauksia niin, etta ensimmaisena on uusimmat vastaukset. Uusimpien vastausten yla-
puolella on laatikko, johon oman kysymyksen voi kirjoittaa. Laatikon ylapuolella lukee esi-
merkiksi ”Voit kysya koulusi omalta terkalta sinua askarruttavia kysymyksia anonyymisti. Vas-

taan sinulle kolmen arkipaivan kuluessa.”

Koulun moniammatillinen tiimi (terveydenhoitaja/laakari/kuraattori/oppilaanohjaaja) vastaa
oppilaan kysymykseen sovittuun aikaan mennessa, joka voi olla esimerkiksi kolme arkipaivaa.
Kysymysta ei tarvitse valttamatta muokata, koska sivulle tulevat vastaukset ovat koko Van-
taan ylakoulujen oppilaiden lahettamia. Kysymykset tallentuvat jarjestelmaan sen ajankoh-

dan mukaan, kun jokaisen koulun oma terveydenhoitaja niihin vastaa.
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Kuva 1: Wilma, opiskelijan nakyma

”Kysy terkkarilta” -palsta on suunniteltu toteutettavaksi koko Vantaan ylakouluissa tai kaikis-
sa mukaan lahtevissa ylakouluissa. Tallaisen palstan toteuttaminen vain yhteen kouluun on
melko iso investointi. Kuitenkin taman kehittamamme palstan kannalta on tarkeaa, etta juuri
oman koulun tuttu terveydenhoitaja vastaa oppilaiden kysymyksiin. ”Kysy terkkarilta”

palstan alustanvoi tehda niin, etta joka koululta on Wilmastaoma linkkinsa kysymyspalstalle.

Kun joka koulusta on oma linkki, myos tieto uudesta kysymyksesta menee oikealle terveyden-
hoitajalle. Eli kun oppilas tekee terveydenhoitajalle kysymyksen ja painaa ”Laheta” -nappia,
niin sen koulun terveydenhoitaja saa sahkopostiinsa viestin, jossa kerrotaan, etta hanelle on
esitetty uusi kysymys. Terveydenhoitajan sahkopostiviestissa on linkki kysymykseen, jolloin
han voi joko vastata siihen heti tai sovittuun aikaan mennessa. Vastatessaan kysymykseen ter-
veydenhoitaja painaa "Tallenna” -nappia, jolloin kysymys ja vastaus nakyy palstalla kaikille

sinne paaseville. Kaavio tasta prosessista on esitetty seuraavana (Kaavio 1).

Palstaa voi myos kehittaa eteenpain. Esimerkiksi jos palstasta tulisi hyvin suosittu, voi kysy-
myksen tekijalle antaa ID-numeron, jonka avulla han voi myohemmin etsia terveydenhoitajan
kirjoittaman vastauksen. Nain oppilaan ei tarvitse etsia vastausta selaamalla uusimpia vas-
tauksia, vaan han voi suoraan kirjoittaa saamansa ID-numeron hakukenttaan. Tama helpottaa

myo0s sita, jos oppilas haluaisi palata vastaukseen vaikka kuukauden paasta.
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Kaavio 1: Prosessikuvaus palstan toiminnasta

13.1 ”Kysy terkkarilta” -mallin edut

Tassa "Kysy terkkarilta” -palstan luomisessa on monia etuja. Se on uusi apuvaline terveyden-
hoitajille, jonka tavoitteena on parhaassa tapauksessa vahentaa fyysisia kaynteja kouluter-
veydenhoitajan luona. Tarkoitus ei kuitenkaan ole vahentaa tarpeellisia kaynteja, vaan va-
hentaa kaynteja siina tapauksessa, jossa oppilaalla on vain joku yksittainen kysymys, johon
haluaisi vastauksen. Palstan avulla saataisiin arvokasta tietoa koko kouluyhteisosta. Nuoriso-
laissa mainittuun monialaiseen yhteistyohon viitaten palstan avulla voitaisiin myos arvioida

nuorten tilannetta paikallisen paatoksenteon ja suunnitelmien tueksi.

Kuten taulukossa 1 on esitetty, mallin muita etuja on saavutettavuus ja saatavuus: nuori voi
kysya mihin vuorokauden aikaan tahansa kysymyksen tietaen, etta tuttu terveydenhoitaja ot-
taa siihen kantaa esimerkiksi seuraavana paivana tai kuitenkin sovitun ajan sisaan. Kun nuori
tietaa, etta kysymykseenvastaa tuttu terveydenhoitaja, lisaa se myos palvelun luotettavuut-
ta. Nuori voi kerata pitkaan rohkeutta menna puhumaan kouluterveydenhoitajan kanssa ja
huonoimmassa tapauksessa kun han viimein uskaltautuu paikalle, ei terveydenhoitaja ole pai-
kalla. Voi olla, etta seuraavaa kertaa ei tule, eli nuori ei koskaan enaa tule asiasta puhumaan.

Taman mallin anonyymiys mahdollistaa aroista asioista puhumisen helpommin.
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Vahvuudet Heikkoudet

- Terveydenhoitajan tyon kehittaminen - Tyon uudelleen organisointi

- Palvelun tuonti sinne missa nuoret ovat - Vie aikaa muulta toiminnalta
- Palvelun saatavuus 24/7 - Vaatii tietoteknista osaamista
- Kayttajalahtoisyys

- Ei riipu terveydenhoitajan fyysisestasijain-

nista

- Saavutettavuus

- Arkojen asioiden esille otto helpompaa?

- Yhteisollisyyden lisaaminen

- Kysyminen tutulta terveydenhoitajalta vs.
verkkoterkkari-> luotettavuus

Mahdollisuudet Uhat

- Uusi tapa edistaa nuorten terveytta -Kysymysten anonyymisyys -> tavoittaako

- Maanlaajuinen toimintatapa auttaminen?

- Toiminnan laajentaminen, esim. Tietopan- | - Mita jos kysymys ei tavoita terveydenhoita-
kin teko - tieto loytyy helpostiyhdesta pai- | jaa?

kasta - Tietotekniset ongelmat

- Mahdollisuus moniammatillisen toiminnan - Mahdolliset kustannukset

lisaamiseen - BEi anamnestisia tietoja asiakkaasta tervey-
- Ei korvaa asiakastyotakasvotusten, mutta denhoitajan kaytettavissa

on siina hyvana apuna - Terveydenhoitajat joutuvat opettelemaan

- Yhteistyo esim. sosiaali -ja terveydenhuol- | uusia toimintatapoja
toalan opiskelijoiden kanssa

- Saadaan nuorista ja kouluyhteisosta hyo-
dynnettavaa tietoa

-Vertaistuki?

Taulukko 1: SWOT-analyysi

Koska kysymykset vastauksineen tulevat kaikkien nahtaville, se mahdollistaisi myos vertaistu-
en. Nuori saattaa loytaa omaa mieltaan askarruttavan kysymyksen jonkun toisen kirjoittama-

na ja voi kokea, ettei ole yksin oman ongelmansa kanssa.

13.2 “Kysy terkkarilta” -mallin haasteet

Tassa mallissa, jonka tuotamme opinnaytetyona, on myos haasteensa. Palstan hallinnoiminen
ja sisallontuottaminen edellyttavat lisatyota koulun henkilokunnalta. Terveydenhoitaja joutuu
organisoimaan omaa tyotaan. Kysymyksia saattaa tulla yksi viikossa tai vaikka 50, jolloin ter-

veydenhoitajalla luonnollisesti kestaa kauemmin aikaa vastata niihin.

Uudet innovaatiot vaativat aina aikaa toimiakseen hyvin ja vasta palautteen pohjalta niiden
toimivuus saadaan selville. Malli, jonka tuotamme, toimii verkossa, joten se tuo myos tieto-

teknisia haasteita. Yhteistyota voitaisiin tehda koulun ja esimerkiksi ammattikorkeakoulun




33

sosiaalialanopiskelijoiden tai mHealth booster -hankkeen kanssa, jolloin se vahentaisi koulun
osallistumisvastuuta jonkin verran. Malli voitaisiin toteuttaa esimerkiksi kuukauden ajan pilot-

tikokeiluna, jonka jalkeen kerattaisiin palautetta palvelun toimivuudesta.

Nuoret saattavat kokea koulun ehka sen verran pieneksi yhteisoksi, etta heilla on huoli yksi-
tyisyyden suojan sailymisesta. Yksityisyyden suojan sailymisen mahdollistaa se, etta kysymyk-
sen lahettajan viestia muutetaan siten, etta hanta ei voida siita tunnistaa. Taman jalkeen
kysymys julkaistaan vastauksineen palstalla. Palsta on kuitenkin kaytossa koko Vantaan alu-

eella, joten vastauksista ei voi tietaa, minka koulun oppilas sen on kysynyt.

Virtuaalisessa kohtaamisessa ei ole mahdollista valittaa sellaista empatiaa, sanatonta viestin-
taa tai vain lohduttavaa lasnaoloa, jota kasvokkain voi tarjota. Verkkoviestinnassa ei vality
myoskaan aanensavyt tai muu kehonkieli, jotka ovat iso osa ihmisten valista kommunikaatio-
ta. Taman mallin tarkoitus ei kuitenkaan ole poistaa fyysisia terveydenhoitajan vastaanotto-
kaynteja, vaan tukea niita lisapalvelulla erityisesti sellaisissa tapauksissa, joissa fyysinen las-
naolo ei ole valttamatonta. Nuoren voi olla helpompi avautua vaikeasta tilanteesta, kun saa

tehda sen rauhassa ilman pelkoa terveydenhoitajan mahdollisesta reaktiosta.

Anonyymiys tuo myos omat haasteensa. Kontaktissa terveydenhoitajalla ei ole kaytossaan tie-
toja kysyjasta. Koska kysyja on anonyymi, ei hoitosuhdettakaan muodostu ja nain ollen ei voi-
da tehda merkintoja potilastietojarjestelmaan. On hyva tiedostaa, etta verkkoneuvonta poik-
keaa monella tapaa perinteisesta vastaanottokaynnista. Nuorille suunnattuun verkkotyohon on
laadittu ohjeistukset tilanteita varten, joissa esimerkiksi anonyymissa chatissa tulee eteen
tilanne, joka vaatii lastensuojelullisia toimia. Ohjeistus parustuu lastensuojelulakiin ja se on
kaytossa nuorille suunnatun verkkotyon foorumin jasenorganisaatioissa. (Nusuvefo - nuorille

suunnatun verkkotyon foorumi 2013.) Ohjeiden mukaan:

Tyontekijan tulee tehda lastensuojeluilmoitus, jos han tyossaan verkossa koh-
taa tilanteen, jossalastensuojelun tarpeenselvittaminen tuntuu tarpeelliselta.
Tyontekijan tulee kertoa ilmoituksen tekemisesta lapselle / nuorelle, jota il-
moitus koskee, mikali se on tilanteessamahdollista. Tyontekijan ei tarvitse tie-
taa asiakkaan henkilollisyytta lastensuojeluprosessin missaan vaiheessa vaan
ilmoituksen vastaanottajan tehtavana on selvittaa lapsen / nuoren henkilolli-
syys. Verkossa kohdattu lapsi / nuori on kuitenkin oltava tyontekijan yksiloita-
vissa jonkun verkossa kaytettavan tunnisteen perusteella.

Naita ohjeita voisi soveltaa myos ”Kysy terkkarilta” -palstan kohdalla. Koska kysymykset tule-
vat terveydenhoitajalle Wilma -jarjestelman kautta, tarvittaessa ulkopuolinen pystyisi oppi-

laan henkilollisyyden selvittamaan.
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14 Pohdinta

Monet kunnat elavat taloudellisesti heikkoja aikoja, jolloin paattajat joutuvat miettimaan
mista vahentaa ja mita kiristaa. Kuitenkin nuorten terveyden edistaminen ja syrjaytymisen
ehkaisy ovat yksi taman ja aikaisemman hallituksen yksia suurimpia tavoitteita. Maararahojen
panostaminen ennaltaehkaisevaan tyohon kunnissa maksaa itsensa takaisin, jos silla saadaan

nuorista yhteiskuntakelpoisia tulevia veronmaksajia.

Vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain tavoitteena ovat asiakaskeskeiset ja sau-
mattomat palvelut. Lain tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa, hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista seka edistaa terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuottamista.

Jo taman lain puolesta on tilausta uusille innovaatioille ja tavoille tuottaa palveluita.

14.1 Tulosten tarkastelua

Kouluterveydenhoitajien vastauksissa tuli esille varhaisen puuttumisen merkitys. Syrjaytymi-
sen ehkaisemiseksi ja hyvinvoinnin lisaamiseksi varhainen puuttuminen on tarkeaa. Sen ehkai-
sy vaatii monien eri yhteistyotahojen toimintaa ja tiivista yhteistyota. Etsivan nuorisotyon
tehtavana on loytaa jokainen nuori, joka jaa yhteishaussa ilman opiskelupaikkaa tai jattaa
ammatillisen koulutuksen kesken. Nuorten ongelmat ovat usein kuitenkin niin moninaisia, etta

suunta pitaisi pystya katkaisemaan jo aikaisemmin.

Nuorten voi olla vaikea kaantya ammattilaisten puoleen ongelmissaan, joten matalan kynnyk-
sen paikoille on kysyntaa. Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion Kasteohjelma 2012-2015
pyrkii kehittamaan oppilas- ja opiskeluhuoltoa seka edistamaan kouluhyvinvointia. Kuitenkin
monet kunnat ovat taloudellisestitiukoilla, joten on punnittava mihin rahat kaytetaan ja mis-
ta nipistetaan. Taloudellisestanakokulmasta ajateltuna varhainen puuttuminen on yhteiskun-
nan kannalta tarkeaa. Ennaltaehkaisy on huomattavasti halvempi vaihtoehto kuin ongelmien
korjaaminen. Mita suuremmaksi ongelmat paasevat kasvamaan, sita vaikeampi niita on myos

korjata.

Kyselyssa tuli esille myos se, etta nuorten tarpeista lahteva palvelumuoto olisi tarkeaa. Mur-
rosika on nimensa mukaan murroksen aikaa. Suurin osa nuorista selviaa hyvin naista karikois-
ta, mutta osa tarvitsee suurta tukea kasvuun ja kehitykseen. Nuorten nakokulmasta matalan
kynnyksen palveluille on kysyntaa. On paras menna sinne missa nuoret ovat eika odottaa, etta
nuoret tulevat palveluiden luo. Talla tavoin varhaisen puuttumisen malli toteutuu parhaiten

nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.
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Kouluterveyskyselyita kaytetaan yleisesti hyodyksi kuntatasolla nuorten hyvinvoinnin kehitta-
miseksi. Tekemamme kyselyn pohjalta ”Kysy terkkarilta” -palstan kysymyksia voisi hyodyntaa
kouluyhteison kehittamisessa. Kysymyksista saa selville, mitka asiat nuoria huolettavat ja
mitka asiat ovat nyt niin sanotusti tapetilla. Kysymysten pohjalta voi suunnitella esimerkiksi

vanhempainillan sisaltoa tai terveydenhoitajan pitaman terveystiedon tunnin aiheita.

14.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa ensimmaiset eettiset kysymykset liittyvat aiheen valintaan. Aihetta valitta-
essa taytyy miettia, onko opinnaytetyo toteuttamisen arvoinen. Jos aihetta valittaessa jo
ajattelee, etta aiheen tutkiminen tuottaa tulokseksiitsestaanselvyyksia, on syyta vaihtaa ai-
hetta. (Hirsjarviym. 2009: 68.) Nuorten hyvinvointi aiheena on erittain ajankohtainen. Taman
tyon eettisia kysymyksia voisivat olla: miten terveydenhoitaja toimii tilanteessa, jossa hanella

heraa huoli esimerkiksi nuoren turvallisuudesta? Miten anonymiteetti talloin toteutuu?

Arvioimme opinnaytetyoprosessin aikana jatkuvasti aineiston luotettavuutta, joka on osa eet-
tista toimintaa. Erilaiset kyselyt nuorille toteutettuna, esimerkiksi kouluterveyskyselyt, toivat
esiinsen, etta vastausten luotettavuutta tulee miettia. Kriittinen ajattelu ja tutkimusten va-
linta teoriaosuuteen oli suuri eettinen kysymys tassa opinnaytetyossa. Kaytimme tunnettuja
ja hyvaksyttyja lahteita seka Nelli -tietokannasta loytyvia artikkeleita. Lahdeviitteiden oikeel-
lisuudella ja tarkkuudella on pyritty eettisyyteen, kuten hyvan tieteellisen kaytannon lahto-
kohta on. Luotettavuuteen pyrittiin myos vastaamalla tutkimuskysymyksiin mahdollisimman
hyvin. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006: 215; Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta
2012.)

Opinnaytetyomme on laadullinen tutkimus. Kaytimme haastatteluiden sijaan kyselya siita
syysta, etta halusimme mahdollisimman monen kouluterveydenhoitajan nakemyksen palstan
tarpeellisuudesta. Lomakehaastattelu mahdollisti suljetut, puoliavoimet seka avoimet kysy-
mykset (Tuomi & Sarajarvi2009: 77). Ajattelimme, etta lyhyella ja nopeasti taytettavalla ky-

selylla saavutamme mahdollisimman suuren vastausprosentin.

Laadullisessa tutkimuksessa keskeinen tekija luotettavuuden arvioinnissa on tyon tekijoiden
oma perehtyneisyys tutkittavaan aiheeseen ja eettisten ongelmien tunnistaminen ja
valttaminen. Laadullisen aineiston analysointi on usein henkilokohtaisempaa ja sisaltaa tyon
tekijan omaa pohdintaa enemman verrattuna maaralliseen tutkimukseen (Eskola & Suoranta
2008: 210-211). Terveydenhoitajien vastauksiin ei voitu esittaa lisakysymyksia, joten oli
varottava tekemasta tulkintavirheita. Tutkijat perehtyivat aihealueeseen riittavan tutkitun
tiedon pohjalta.
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Sisallon analyysissa tutkijan tulee pelkistaa aineisto ja muodostaa siita kategoriat niin, etta
ne kuvaavat mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Tutkijan olisi myos kyettava
osoittamaan yhteys aineiston ja tuloksien valilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001: 36.)
Liitteessa 3 osoitetaan, miten aineiston analyysi on tapahtunut ja kuinka saatuihin
kategorioihin paadyttiin. Tulosten raportoinnissa kaytettiin myos vastaajien suoria lainauksia
havainnollistamaan empiiristen havaintojen ja luokitusten yhteensopivuutta. (Paunonen &
Vehvilainen-Julkunen 2006: 219.) Aineiston analysoinnissa korostuivat tutkijoiden taidot,
arvostukset ja oivalluskyky (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001: 36).

Tutkimuksen patevyys eli validius nousee esille menetelmien ja mittareiden kaytossa. Tutki-
jan sanamuodot voivat kyselylomakkeella olla tulkittavissamonella eri tapaa, jolloin tutkitta-
va voi vastata tarkoittaen painvastaista. Talloin tutkija voi tulkita vastaukset hanen alkupe-
raisen olettaman mukaan. Talloin tutkimusta ei voi pitaa validina. (Hirsjarvi ym. 2009: 226 -
227.) Kysymysten mahdollisia tulkintavirheita pyrittiin ehkaisemaan esitestaamalla kyselylo-
make neljalla terveydenhoitajaopiskelijalla. Esitestauksen perusteella kysely todettiin tarkoi-

tuksenmukaiseksi.

Hyvan eettisen kaytannon mukaan kyselyyn osallistuville annetaan riittavasti tietoa siita,
miksi kysely tehdaan ja mihin vastausten tietoja kaytetaan. Kouluterveydenhoitajille
lahetettiin sahkopostilla saatekirje ja sen lopussa oli linkki kyselyyn. Saatekirjeessa
korostettiin, etta vastaukset ovat anonyymeja eika ketaan niista voi tunnistaa. (Eskola &
Suoranta 2008: 56-57.) Kyselyyn ei tarvinnut mihinkaan kohtaan laittaa nimea eika
yhteystietoja. Kyselyn vastauksia paasivat lukemaan vain opinnaytetyon tekijat. Tekijat
nakivat, ketka kyselyyn olivat jo vastanneet ja ketka eivat, mutta vastauksia ei voitu
identifioida. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Vastaajilla oli mahdollisuus lahettaa
kyselyn tekijoille sahkopostitse lisakysymyksia tutkimukseen liittyen. Vastaukset havitettiin
asianmukaisesti Kyselynetti.com -internetsivuilta, kun aineiston analyysi oli tehty ja tulokset
raportoitu. Koko tutkimuksen ajan varmistettiin, ettei kukaan ulkopuolinen paassyt kasiksi
aineistoon. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 177, 179, 184.)

Aineiston keruun yhteydessa puhutaan usein naytteen koosta ja siita, milloin aineisto on
merkittava ja yleistettavissa. Lahtokohtaisesti laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita
tilastollisiin yleistyksiin, vaan kaytetaan ns. luonnollista yleistettavyytta, jolloin jokainen
lukija voi itse arvioida tulosten soveltuvuutta ja kayttoarvoa. (Taanila 2007.) Laadullisessa
tutkimuksessa pyritaan keraamaan tietoa tutkittavasta ilmiosta niin, etta henkiloilta, joilta
tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman paljon tai heilla on
kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 85-86.) Kohdejoukko valittiin
tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksen menetelmaa kayttaen. Kyselyn vastausprosentti

jai verrattain pieneksi (42 %). Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koolla ei kuitenkaan ole
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valitonta vaikutusta tutkimuksen onnistumiseen, vaan avainasemassa on aineiston analysointi
(Eskola & Suoranta 2008: 62).

14.3 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkokehittely

Opinnaytetyon kehittamissuunnitelmana on mallin jatkosuunnittelu ja mallin koekaytto. Tal-
laisen opinnaytetyon voisivat tehda yhdessa eri alojen opiskelijat, esimerkiksi hoitotyon ja
lilketalouden opiskelijat. Ensiksi mallin toimivuutta voitaisiin tutkia selvittamalla nuorilta,
mita he toivovat palvelulta. Nuorten mukaan ottaminen suunnitteluun tuottaisi palvelun, joka
parhaiten palvelisi juuri heidan tarpeitaan. Nain oppilaat kokisivat tulevansa kuulluksi heita

koskevien palveluiden suunnittelussa.

Lisaksi jatkokehittamisena taman palstan yhteydessa voisi olla myos terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyva tietopankki, jossa olisi linkkeja erilaisille nuoria kiinnostaville sivuille. Sivuilta
voisi myos ladata esitteita ja siella olisi muutakin tutkittua tietoa ajankohtaisista aiheista ku-
ten esimerkiksi talla hetkella HPV-rokotuksista. Kyselyssanousi esille toimintaohjeiden merki-
tys nuorille eri tilanteissa, joiden aiheita voisi olla esimerkiksi jalkiehkaisy, kondomin rikkou-
tuminen ja seksuaalinen vakivalta. Nuoret kokevat tarvitsevansa luotettavaa tietoa, mutta

eivat valttamatta osaa etsia sita itse tai eivat tieda, mitka sivut ovat luotettavia.
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Liite 1

Liite 1. Saatekirje

Hyva kouluterveydenhoitaja,

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Tikkurilan Laurea -ammattikorkeakoulusta. Teem-
me opinnaytetyota sahkoisen terveysneuvontapalvelun mallintamisesta Vantaalle. Tyomme
tavoitteena on mallintaa kouluterveydenhoitajien kayttoon ”Kysy terkkarilta” -palsta Wilma -
internetsivuille. Tama malli toimii tyovalineena kouluterveydenhoitajille seka matalan kyn-

nyksen terveysneuvontapalveluna oppilaille. Kohderyhmana ovat ylakouluikaiset nuoret.

Wilmaan suunnitellaan linkki virtuaaliseen postilaatikkoon, jonne kuka tahansa koulun oppilas
voi anonyymisti lahettaa mielta askarruttavia kysymyksia omalle terveydenhoitajalle. Naihin
kysymyksiin terveydenhoitaja vastaa ja vastaukset tulevat palstalle tarvittaessa muokattuna.

Kaikki oppilaat nakevat vastaukset.

Toivomme, etta voisit vastata muutamaan kysymykseen ”Kysy terkkarilta” -palstaan liittyen.
Vastaamiseen menee vain muutama minuutti. Vastauksia kaytamme opinnaytetyossamme
anonyymisti eivatka muut kuin allekirjoittaneet paase nakemaan niita. Lahinna olemme kiin-
nostuneet kuulemaan kouluterveydenhuollossa tyoskentelevien terveydenhoitajien nakemyk-
sia siita, olisiko tallaiselle sahkoiselle kysymyspalstalle tilausta. Mikali koulussasi on enemman

luokka-asteita, vastaathan vain ylakoulun nakokulmasta.

Vastaathan 31.1.2014 mennessa!

Lomake loytyy osoitteesta [KYSELYLINKKI]
Kiitos yhteistyosta!

Ystavallisin terveisin,

Salla Honkanen ja Linda Renman

tulevat terveydenhoitajat, Laurea Tikkurila
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Liite 2. Kysely sahkoisen ”Kysy terkkarilta” -palstan tarpeellisuudesta

Kysely sahkoisen "Kysy terkkarilta" -palstan tarpeellisuudesta

Sivu 1
1. Olisiko virtuaalisesta kysymyspalstasta hyotya kouluterveydenhoitajille? *
O kylla

O ei

Mikali vastasit edelliseen kylld, niin millaista hyotya siita voisi olla?

2. Olisiko virtuaalisesta kysymyspalstasta hyotya oppilaille? *
O kylla
Q ei

Mikili vastasit edelliseen kylld, niin millaista hyotya siita voisi olla?

3. Olisitteko kiinnostuneita kdyttaimaan tillaista internetissa toimivaa palstaa tyovili a koul veyde nhoitaj
tyossa? Perustelkaa vastauksenne. *

O kyna O Ei

O Perustelut:

4. Voisiko téllainen palsta toimia koulussa, jossa tyoskentelette tilld hetkella? *
QO kylla
O ei

Mikili vastasitte edelliseen kysymykseen ei, niin minkélaisessa koulussa timéa mielestanne voisi toimia?
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5. Mitd haasteita taimankaltaisen palstan kidytossa voisi olla? *

6. Lisakommentit / avoin palaute

Kysely on suoritettu loppuun. Kiitos osallistumisestasi.

Voit nyt sulkea ikkunan.



50
Liite 3

Liite 3. Esimerkki aineiston pelkistamisesta, ryhmittelysta seka ala- ja ylakategorian muodos-

tamisesta

Pelkistamista ohjasi tutkimuskysymys: Olisiko virtuaalisesta kysymyspalstasta hyotya koulu-

terveydenhoitajille ja jos olisi, minkalaistahyotya?

Pelkistetty ilmai- Ryhmitelty ilmai-
Alkuperdinen ilmaisu su su Alakategoria Yldkategoria
"Siis on varmasti hyo- Hyodyllistatietaa, Aiheita, joihin kes- Ajantasalla Ajantasaisuus
dyllistd tietdd, mitd  millaisia asioita kittya tapaamisissa oppilaiden
oppilaiden pddssd oppilaat miettivat. huolista
pyorii, millaisia asioi- Tietaa mihin kes-
ta miettivdt. Tietdisi kittya tapaamisis-
paremmin, mihin kes- sa.
kittyd tapaamisissa.”
"Pddsisi seuraamaan  Voi seurata, kysy-  Erilaiset kysymyk- Ajantasalla  Ajantasaisuus
kysyyko nuoret erilai- vatkonuoret pals- setvastaanotolla oppilaiden
sia asioita palstan tan kautta erilaisia ja palstalla huolista
kautta kuin kasvok- kysymyksiakuin
kain keskusteltaessa.” vastaanotolla.
"Voi saada uusia vink- Saa vinkkeja, mitka Vinkkiensaaminen Ajantasalla Ajantasaisuus
kejd millaiset asiat asiat askarruttavat oppilaiden
askarruttavat, mutta nuoria ja joistaon huolista
niistd on vaikea kas-  vaikea puhua kas-
votusten puhua.” votusten.
"Vastaamallavirtuaa- Virtuaalisestivas- Tavoittaa enem- Virtuaalinen  Nuorten ta-
lisesti yhden oppilaan taamallatavoittaa man nuoria tavoittaminen voittaminen
esittdmddn kysymyk-  kerralla suurem-
seen tavoittaa suu- man joukon nuoria.
remman joukon nuo-
rial”
"Joskus ruuhkautta- Vastaanottokaynnit Vastaanottokaynnit Kayntienva- Ajankayton
vatkin terveysneuvon- voisivatvahentya, voisivatvahentya hentyminen  tehostuminen
ta-/sairaskdynnit vas- kun vastauksensaa
taanotolla voisivat sahkoisesti.
vahentyd kun vastauk-
sen mietityttdvddn
kysymykseen voisi
saada sdhkdgisesti."”
"Vapaat vastaanotto- Vastaanottoajat Voidaan kasitella  Ajankaytto Ajankayton
ajatovatajallisesti ovat lyhyita ja niis- asioita, joita ei tehostuminen

lyhyitd ja tarkastuk-
sissa aikaa menee pe-
rusjuttuihin.”

sa kasitellaan pe-
rusasioita.

ehdita puhumaan
vastaanotolla.




