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Ankkurinappi-sovelluksen konsepti

- Kayttajalahtdéinen mobiilisovellus Turun ammatti-instituutin opiskelijoiden
terveyden ja hyvinvoinnin tueksi

Ammattiin opiskelevien nuorten terveydessa on nahtavissa huolestuttavia muutoksia
erityisesti mielenterveyden ja elintapojen suhteen. Terveyden edistamisen haasteena
on kehittdd ennaltaehkaisevia palveluita, jotka vastaavat opiskelijoiden nykytarpeita.
Digitaalisilla terveyden edistamisen interventioilla on tutkitusti mydnteisia vaikutuksia
nuorten terveyskayttaytymiseen ja terveyteen. Digitaalisia ratkaisuja, kuten
mobiilisovelluksia puoltaa nuorten kiinnostuneisuus niité kohtaan.

Kehittamisprojekti kaynnistyi ANKKURI-hankkeessa ilmenneesté tarpeesta
terveystiedon sovellukselle. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten ja
millaisia digitaalisia menetelmid voidaan hyédyntaa ammattiin opiskelevien nuorten
terveyden edistamisessa. Kyselytutkimuksella selvitettiin, millaisen sisallén Turun
ammatti-instituutin (TAI) nuoriso-opiskelijat kokevat kiinnostavana ja tarkeana terveytta
tukevassa mobiilisovelluksessa. Lisdksi asiantuntijaraadin avulla kartoitettiin, miten
nuorten parissa tydskentelevat ammattilaiset voivat hytdyntaa sovellusta opiskelijoiden
terveyden tukemisessa ja terveysohjauksessa.

Keratyn aineiston pohjalta suunniteltiin mielen hyvinvointia ja terveellisia elintapoja
tukevan mobiilisovelluksen konsepti seké sovelluksen toiminnallisuuksia kuvaavat
kayttotarinat. Opiskelijat voivat kayttéda sovellusta itsendisesti oman hyvinvoinnin ja
terveyskayttaytymisen seurantaan. Sovelluksen tarkoituksena on edistaa nuorten
terveystietoisuutta ja terveyteen liittyvan itsetuntemusta. Parhaimmillaan mobiilisovellus
toimii osana ammattioppilaitoksen tukipalveluita sekéd mahdollistaa ajasta ja paikasta
riippumattoman matalan kynnyksen avun tuhansille ammattiin opiskeleville nuorille.
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Designing a health promoting mobile application for
vocational school students in project ANKKURI

- The concept of “Ankkurinappi” mobile application

Finnish School Health Promotion study (2021) indicates unsettling development in
vocational school students’ mental health and health behavior. Based on literature
review, digital technology has a remarkable potential in health promotion. Studies show
that mobile health interventions have positive outcomes in youth health and health
behavior. Furthermore, young people have shown notable interest in health
applications.

This thesis was implemented as development project based on the need for a health
application that appeared in project ANKKURI. The aim was to determine how digital
technology can be utilized to promote the health and well-being of vocational school
students. A survey was conducted of Turku Vocational Institute students. The objective
was to identify essential and interesting features in a health promoting application from
the students’ point of view. The results of the survey were used to build a concept of
health promoting application. Subsequently, an expert panel was gathered from
vocational institute to evaluate the first version of the concept. Meanwhile, the objective
was to clarify how the application could be utilized to promote students’ health and
well-being in the school environment.

The outcome of the project was a concept of “Ankkurinappi” named mobile application.
The concept is healthy lifestyle supporting mental health and it is based on student’s
self-assessment and health behavior logging which increases their self-awareness on
health issues. The application provides tools to promote healthy lifestyle and supports
student health services by providing adequate information. Foremost, it can provide
accessible support on health issues for thousands of vocational school students.
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1 Johdanto

Terveysvalintojen ja elintapojen, kuten ravitsemuksen ja paihteiden kayton, tie-
detddn olevan kansantautien merkittavia syytekijoita. Elintavat ja terveystottu-
mukset muovautuvat usein jo lapsuudessa ja nuoruudessa, mutta niiden vaiku-
tus sairastuvuuteen voi ilmeta vasta vuosikymmenien paasta. Nuorilla terveys-
erojen on havaittu olevan yhteydessa institutionaalisesti erotteleviin tekijoihin,
joista merkittavin on koulu. Ammattiin opiskelevat nuoret ovat koetun terveyden
ja elintapojen suhteen haavoittuvammassa asemassa verrattuna lukiolaisiin.
Opiskelijaryhmien véalisen terveyserojen kaventaminen on tarkeaa, silla koulu-
tustason mukaiset terveyserot voidaan ennakoida jatkuvan aikuisuuteen. (Kiiski-
nen ym. 2008; Karvonen & Koivusilta 2010; THL 2019a.)

Digitaalisen teknologian mahdollisuudet nuorten terveyden edistamisessa on
tunnistettu niin kansallisissa kuin kansainvalisissa tutkimuksissa. Digitaalisilla
ratkaisuilla, kuten mobiilisovelluksilla, hydtypeleilla ja sosiaalisen median kana-
vien avulla on jalkauduttu digitaaliseen toimintaympéristoon, josta on muodostu-
nut merkittava osa nuorten arkielamé&a. Taman kehittamisprojektin tavoitteena
oli selvittaa, miten ja millaisia digitaalisia menetelmia voidaan hyédyntaa erityi-

sesti ammattiin opiskelevien nuorten terveyden edistamisessa.

Terveyden edistamisen digitaalisia toteutuksia puoltaa nuorten vahva kiinnostu-
neisuus niitd kohtaan. Turun ammatti-instituutin (TAI) opiskelijoille teetetyssa
kyselyssa vastaajat l&hes osoittivat vahvaa kiinnostuneisuutta terveystiedon so-
vellusta kohtaan (Alaraudanjoki 2021). Tassa kehittdmisprojektissa selvitettiin
kyselytutkimuksella, millaisen sisallon TAl:n nuoriso-opiskelijat kokevat kiinnos-
tavana ja tarkeéana terveytta tukevassa mobiilisovelluksessa. Kyselyn lisdksi asi-
antuntijaraadin avulla kartoitettiin, miten nuorten parissa tyéskentelevat ammat-
tilaiset voivat hyddyntda sovellusta opiskelijoiden terveyden tukemisessa ja ter-
veysohjauksessa. Kysely- ja asiantuntijaraatiaineiston pohjalta laadittiin mielen
hyvinvointia ja terveellisia elintapoja tukevan mobiilisovelluksen konsepti seka

sovelluksen toiminnallisuuksia kuvaavat kayttétarinat.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Hue Duong-Puupera
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2 Kehittdmisprojektin lahtokohdat

2.1 Projektin tausta ja tarve

Kehittamisprojektina toteutettu opinndytetyd on osa varsinaissuomalaista ANK-
KURI-hanketta. Alueellisen hankkeen yhtena paatavoitteena on edistaa Turun
ammatti-instituutin (TAI) opiskelijoiden hyvinvointia sekéa tukea paihteettomyytta.
Sen tarkoituksena on luoda matalan kynnyksen toimintamalleja nuorten elinta-
paohjaukseen seka paihteiden kayton ennaltaehkaisyn ja lopettamisen tueksi.
Lisaksi pyrkimyksena on eri toimijoiden johtamis- ja yhteistydn mallintamisen
avulla juurruttaa terveyden edistamisen toiminnot osaksi ammattikoulutoimintaa.
(ANKKURI-hanke 2021.)

Hyvinvointia tukevan mobiilisovelluksen kehittamisen tarve ilmeni hankkeessa
teetetyssa kyselyssa. Alaraudanjoen (2021) terveyskioskitoiminnan kehittami-
seen liittyvassa kyselytutkimuksessa perati 95 % vastaajista ilmoitti kiinnostuk-
sensa mahdollista terveystiedon sovellusta kohtaan. Nuoret raportoivat halua-
vansa saada lisatietoa erityisesti mielenterveydesta, unesta ja terveellisesta ra-
vinnosta. (Alaraudanjoki 2021.) Seuraavissa alakappaleissa kaydaan tarkem-

min lapi suomalaisnuorten terveyden ja hyvinvoinnin haasteita.

2.1.1 Nuorten terveys ja hyvinvointi aikuisuuden kynnyksella

Nuoruusika alkaa fyysisesta puberteetista vaestotasolla keskimaarin 13-vuoti-
aana paattyen psykologisen kehityksen ja aikuisen mindkuvan vahvistumiseen
22-vuotiaana. Nuoruusika voidaan jakaa keskeisimpien kehitystehtavien perus-
teella kolmeen alavaiheeseen: varhaisnuoruuteen (12—14-vuotiaat), kes-
kinuoruuteen (15-17-vuotiaat) ja jalkinuoruuteen (18—22-vuotiaat). Varhais-
nuoruutta leimaavat nopeat fyysiset muutokset, tunne-eldaméan hallinnan haas-
teet ja voimakas kognitiivinen kehitys. (ks. Kaltiala-Heino 2010; Korhonen
2021.)

Turun AMK:n opinnéytetyd | Hue Duong-Puupera
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Suomessa toiseen asteen opinnot alkavat tyypillisesti 16 vuoden iassa. Tahan
keskinuoruuden vaiheeseen kuuluu huoltajien riippuvuussuhteesta irrottautumi-
sen tarve, jolloin ikatovereiden ja kodin ulkopuolisten esikuvien merkitys nuoren
elamassa korostuvat. Omaa identiteettia rakennetaan ymparéivaan maailmaan
peilaten. Tassa ikavaiheessa itsenaistyminen on paaasiassa psykologista eriy-
tymista, silla tosiasiassa nuori tarvitsee viela paljon vanhempien ohjausta ja tu-
kea. Jalkinuoruudessa itsenaistyminen on psykologista, sosiaalista ja taloudel-
lista siirtymista kohti aikuisuutta. (ks. Kaltiala-Heino 2010; Korhonen 2021.)

Vaikka nuorten hyvinvointi on yleisesti parantunut 2000-luvulla ja suurin osa
nuorista voi hyvin, terveyserot nuorisoryhmien valilla voivat olla huomattavia.
Vuonna 2021 tehdyn Kouluterveyskyselyn mukaan joka neljas toisen asteen
opiskelija koki terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Useampana
vuonna Kouluterveyskyselyssa ammattikouluopiskelijat olivat arvioineet tervey-
tensa heikommaksi ja elintapansa kehnommaksi kuin lukiossa opiskelevat.
(THL 2019a; Helakorpi & Kivimaki 2021.)

%

50

40 =0=4_-5 Ik pojat
Q=45 |k tytot

30 =0=38.-9 Ik pojat
=0=8.-9 |k tytot

20 o . . Lukio pojat

‘f‘__‘__u Lukio tytot
o D— — o AOL pojat
AOL tytst

0
2008-2009 2010-2011 2013 2015 2017 2019 2021

Kuvio 1. Terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokeneiden lasten ja
nuorten osuus sukupuolen ja koulutusasteen mukaan vuosina 2008-2021, %
(Helakorpi & Kiviméaki 2021).

Turun AMK:n opinnaytety6 | Hue Duong-Puuperé
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Oppilaitoksen lisaksi sukupuolten valilla ilmeni eroavaisuuksia koetun terveyden
suhteen. Tytt6jen keskuudessa kokemukset keskinkertaisesta tai huonosta ter-
veydentilasta ovat yleistyneet selvasti vuodesta 2015 lahtien, kun taas pojilla on
havaittavissa huomattavasti maltillisempaa nousua (kuvio 1). Keskimaarin
kolme neljasté toisen asteen opiskelijoista olivat tyytyvaisia elamaansa Koulu-
terveyskyselyn 2021 toteutushetkella. Elamantyytyvaisyys oli vahentynyt sel-
keimmin tyttdjen keskuudessa verrattaessa kahden viimeisimman kyselyn tulok-
sia. (Helakorpi & Kivimaki 2021.)

Vuonna 2021 jopa 30 % tytdista koki kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta,
kun vastaava osuus vuonna 2019 oli 20 prosenttia. Yksindisyyden kokemukset
ovat yleistyneet sukupuolesta ja oppilaitoksesta rippumatta koronapandemian
aikana (kuvio 2). Vuoden 2019 Kouluterveyskyselyn toteutushetkella noin joka
kymmenes toisella asteella opiskeleva nuori tunsi itsensa yksinaiseksi, kun vuo-
teen 2021 mennessé keskimaarin joka viides. Yksinaisyyden kokemus oli ty-

toilla yleisempaa kuin poijilla. (Helakorpi & Kivimaki 2021.)

%
40

30

2019 2021 2019 2021

Lukio Amm. oppilaitos

= Pojat = Tytot

Kuvio 2. Itsensa yksinaiseksi tuntevien nuorten osuus sukupuolen ja kouluas-
teen mukaan vuosina 2019 ja 2021, % (Helakorpi & Kiviméaki 2021).

Turun AMK:n opinnaytety6 | Hue Duong-Puuperé



13

Koulukiusaamista ilmeni toisen asteen oppilaitoksissa vahemman kuin perus-
koulussa. Fyysisen uhan kokemukset olivat hieman yleisempia ammattiin opis-
kelevilla nuorilla (16 %) kuin lukiossa opiskelevilla (11 %). Ammatillisessa oppi-
laitoksessa fyysinen uhan kokemisessa ei ollut suurta eroa tyttojen ja poikien
valilla. Sukupuolten valiset erot ilmenevat voimakkaimmin seksuaalisen ahdiste-
lun kokemuksissa. Joka kolmas toisella asteella opiskeleva tytté koki hairitse-
vaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua vuoden aikana, kun pojilla vastaava
luku oli 6 %. (lkonen & Helakorpi 2019; Helakorpi & Kivimaki 2021.)

2.1.2 Toisen asteen opiskelijoiden elintavat

Nuorten elintavoissa on néhtavissa huolestuttavia muutoksia ravitsemuksen,
unen ja levon, likunnan seka nikotiinin kaytén suhteen. Yli puolet ammattiin
opiskelevista nuorista ei syd aamupalaa arkiaamuisin, kun lukiolaisista aamupa-
lan jatti syomaétta oli noin joka kolmas. Aamupalan véliin jattaminen on hieman
yleistynyt vuodesta 2017 lahtien. Samalla ajanjaksolla myds koululounaan sy6-
matta jattaminen on kasvanut, mikéa on erittéain huolestuttava ilmié nuoren kes-
Kittymiskyvyn ja jaksamisen kannalta. Suurin nousu on nahtavissa ammatilli-
sissa oppilaitoksissa opiskelevilla tyt6illa, joista jopa 43 % ilmoitti, ettei syonyt
koululounasta paivittain vuonna 2021. Muutoin keskimé&éarin kolmannes toisen
asteen opiskelijoista jatti koululounaan syomatta paivittain. (Hedman & Hela-
korpi 2020; Helakorpi & Helenius 2021.)

Vuonna 2019 lukiolaisista 42 % raportoi nukkuvansa arkisin alle kahdeksan tun-
tia yossa, kun taas ammattiin opiskelevista nuorista reilu puolet. Vuoden 2021
Kouluterveyskyselyssa toisen asteen opiskelijoiden valinen ero oli kaventunut
siten, etta alle kahdeksan tuntia yossa nukkuvien lukiolaisten osuus oli kasvanut
48 %:iin. Ammatillisessa oppilaitoksessa sukupuolten valilla esiintyi selva ero si-
ten, ettéd pojat nukkuivat tyttdja yleisemmin alle kahdeksan tuntia arkisin. Noin
joka kymmenes nuori ilmoitti, ettd on usein jattanyt syématta tai nukkumatta ne-
tin takia ja peréti neljasosa nuorista haluaisi viettaa véhemman aikaa netissa.
Tyt6t raportoivat poikia yleisemmin yrittdneensa viettda véhemman aikaa ne-

tissa siina onnistumatta. Paivittdinen mobiililaitteella tai tietokoneella

Turun AMK:n opinnéytetyd | Hue Duong-Puupera
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pelaaminen oli kaksi kertaa yleisempaa pojilla kuin tytéilla. (Hedman & Hela-
korpi 2020; Helakorpi & Helenius 2021.)

Vain noin joka seitsemas toisella asteella opiskeleva nuori raportoi Kouluter-
veyskyselyyn (2019 & 2021) likkuneensa vahintdan tunnin paivassa viimeisen
viikon aikana. Ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevilla prosenttiosuus ei ole
juurikaan muuttunut vuosien 2019 ja 2021 valilla, kun taas lukiossa opiskelevilla
on nahtavissa vahaista kasvua pandemia-ajasta huolimatta. Kyselytuloksissa
huolestuttaa vahan liikkuvien nuorten osuus, joka on kasvanut viimeisten viiden
vuoden aikana kaikilla kouluasteilla. Erityisesti ammatillisessa oppilaitoksessa
opiskelevilla tytdilla muutos on selkea. Lukiolaisista reilu neljasosa ja ammattiin
opiskelevista nuorista vajaa puolet ilmoitti harrastavansa hengastyttavaa vapaa-
ajan liikkuntaa korkeintaan tunnin viikossa. Kouluterveyskyselyn tulokset osoitta-
vat, ettd moni nuori ei liiku riittavasti. (Hedman & Helakorpi 2020; Helakorpi &
Helenius 2021.)

Paihteiden kayton suhteen humalahakuinen juominen toisen asteen opiskelijoi-
den keskuudessa on vahentynyt viimeisen vuosikymmenen aikana. Vahintaan
kerran kuukaudessa tosi humalassa olleiden maara eroaa kuitenkin lukiolaisten
(15 %) ja ammattiin opiskelevien nuorten (24 %) kesken merkittavasti. Kanna-
biksen kokeilu oli hieman kasvussa erityisesti lukiolaisten keskuudessa vuosina
2017-2019, mutta vuonna 2021 kannabista kokeilleiden poikien osuus tippui
jopa alle vuoden 2017 tason. Ammatillisessa oppilaitoksessa noin joka viides on
kokeillut kannabista vahintaan kerran ja lukiolaisista joka kahdeksas. (Helakorpi
& Helenius 2021.)

Ammattiin opiskelevista nuorista noin joka viides tupakoi paivittain. Vaikka tupa-
kointi on vahentynyt ammattikouluopiskelijoilla vimeisen kymmenen vuoden ai-
kana, nuuskan kayttd on vastaavasti lisaantynyt. Nuuskan kayttdé on ammattiin
opiskelevien poikien (20 %) keskuudessa selkedsti tyttoja (7 %) yleisempaa.
(THL 2021.)

Turun AMK:n opinnéytetyd | Hue Duong-Puupera
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2.2 Projektin tarkoitus, tavoite ja tuotos

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda Turun ammatti-instituutin opiskeli-
joille kayttajalahtdinen hyvinvointia ja terveytta tukevan sovelluksen konsepti.
Projektin tuotoksena on kirjallinen kuvaus Ankkurinappi-nimisesta sovelluk-

sesta, jota voidaan hyddynt&é varsinaisen mobiilisovelluksen tuotekehityksessa.

Kehittamisprojektissa selvitettiin, millaisen sisalléon TAI:n opiskelijanuoret koke-
vat kiinnostavana ja tarkeéna terveytta tukevassa mobiilisovelluksessa. Projek-
tissa kartoitettiin myos nuorten parissa tyoskentelevien ammattilaisten nakemys
sovelluksesta, miten he voivat kayttda sovellusta tydkaluna nuorten terveyden
tukemisessa ja terveysohjauksessa. Projektin tavoitteena oli samalla tuottaa tie-
toa, miten ja millaisia digitaalisia menetelmi& voi hyodyntad ammattiin opiskele-

vien nuorten terveyden edistamisessa.

2.3 Projektiorganisaatio ja sidosryhmat

Kehittamisprojekti oli osa ANKKURI-hanketta, jota Turun ammattikorkeakoulu
hallinnoi kolmivuotisena tutkimus- ja kehittdmishankkeena. Hanke toteutettiin
yhteisty6ssa Turun ammatti-instituutin, Turun kaupungin ja Lounais-Suomen
syOpayhdistyksen kanssa. Hanketta rahoitti STM harkinnanvaraisella terveyden
edistamisen maararahalla. (ANKKURI-hanke 2021.)

Osana projektinhallintaa kartoitettiin sidosryhmat, jotta pystyttiin arvioimaan pro-
jektin laajuutta ja vaikutuksia seka tunnistamaan sidosryhmien merkitys eri vai-
heessa projektia (Eskerod & Jepsen 2013). Projektiin linkittyi useita sidosryh-
mi&, joiden rooli ja tehtavat maariteltiin taulukkoon 1.
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Taulukko 1. Projektin sidosryhmat (Duong-Puupera 2022).

Sidosryhma

Rooli/tehtava

Vastuu-/yhdyshenkil6(t)

Hankkeen tyo-
ryhma

Hankkeen ohjaus-
ryhmé

Muut kehittdmis-
projektiryhmat
Kehittamisprojek-
tin tukihenkil®
Linja-organisaatio,
Turun ammattikor-
keakoulu
Kohdeorganisaa-
tio, TAl:n henkil6-
kunta
Kohdeorganisaa-
tio, sovelluksen
loppukayttajat
Ohjelmistosuun-
nitteluyritys
Jarjestot, Lounais-
Suomen sy6payh-
distys

Kunta, Turun kau-
punki

Viranomaiset, STM

Media

Hanketydskentelyn koordinointi ja
ohjaaminen

Kehittamisprojektin ohjaaminen ja
tukeminen

Sovelluksen sisallén tuottaminen

Kehittamisprojektin aikainen neuvon-
anto ja tukeminen

Hanke ja projektitydskentelyn mah-
dollistaminen, ohjaaminen ja tukemi-
nen

Yhteistydkumppani, kehittdmispro-

jektin toteutukseen osallistuminen

Kehittdmisprojektin toteutukseen

osallistuminen

Sovelluksen tuottaminen kehittamis-
projektien tuotosten pohjalta

Osa alueellista palveluverkostoa

Kunnallisen palveluverkoston omis-
taja
Hankkeen rahoittaminen (harkinnan-

varainen ja maaraaikainen)

Hankkeen tulosten julkituominen

Hankkeen projektipaallikko

Hankkeen projektipaallikko,
muut projektipaallikot

Muut projektipaallikot

Mentori

Koulutuspaallikko, tutoropet-

taja

Ammatti-instituutin rehtori,
opettajat, oppilas- ja kouluter-
veydenhuollon ammattilaiset
Ammatti-instituutin opiskelijat,
TAI:n henkil6kunta

Ohjelmiston tuotekehityksen

asiantuntija
Yhdistyksen yhteyshenkild

Kunnan yhdyshenkild

Kehittdmisprojektin avainsidosryhmié olivat ANKKURI-hankkeen projektipaal-
likkd seka tyo- ja ohjausryhmat, jotka koordinoivat ja ohjasivat osaprojektitoita.
Yhtend merkittdvana avainsidosryhmana oli myds TAI, joka osallistui projektin

toteutusvaiheeseen ja jonka opiskelijoille lopputuotos kehitettiin. TAI kuuluu
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Turun kaupungin sivistystoimialaan ja oppilaitos tarjoaa koulutusmahdollisuu-
den ammatillisiin perustutkintoihin sek& ammatti- ja erikoisammattitutkintoihin.
Koulutusaloja on lukuisia ja organisaatio on jakautunut kahdeksaan koulutusyk-
sikkdon. Vuonna 2019 opiskelijoita oli yli 6000 yhteensa kaikilta koulutusaloilta,
joista suosituimmat olivat palvelualat, tekniikan alat seka terveys- ja hyvinvoin-
tialat. (TAl 2021; Turun kaupunki 2021.)

2.4 Projektin vaiheet ja aikataulu

Projektin vaiheet on kuvattu kuviossa 3. Projektin lahtokohtana oli tydelaman
kehittamistarve, jonka pohjalta maariteltiin projektin tarkoitus ja tavoite. Ideavai-
heessa tutustuttiin hanketoimijoihin ja muihin projektiryhmiin. Ideointia ja aihepii-
rin hahmottelua tehtiin hankkeen projektipaallikén kanssa seké ohjausryhman
tapaamisissa. Kun ideaa oli saatu tarkennettua ja rajattua, siirryttiin suunnitte-

luun.

Idea: Suunnittelu:  Valmistelu: Toteutus: Tulokset:
syksy 2020  kevat 2021  kevat 2021  syksy 2021  kevat 2022

Tulosten
Kyselyaineiston yhteenveto ja
keruu konseptin
tarkentaminen

Kehittdmistarve Aiheeseen

; tarkoituksen ja perehtyminen
tavoitteen (kirjallisuuskat-
maarittely saus)

Kyselyn
laatiminen ja
esitestaus

Kyselyaineiston
analyysi ja Valmis
sovelluksen sovelluksen
alustavan mallin konsepti
luominen

: Projekti- ja
ha'r?l?lg(:;; o tutkimussuunni- Tutkimusluvan
kiinnittyminen telman hakeminen AIUSTVER -
laatiminen mallin esittely Loppuraportti ja
ESENIQIEICES artikkelijulkaisu

dille

Kuvio 3. Projektin vaiheet ja tyopaketit (Duong-Puupera 2022).
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Suunnitteluvaiheessa perehdyttiin syvallisesti valittuun aiheeseen kirjallisuuden
ja aiemman tutkimustiedon avulla sekd muodostettiin kattava ja laadukas teoria-
pohja projektisuunnitelmaa varten. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadittiin ky-
selylomake tiedonkeruuta varten. Valmisteluvaiheeseen kuului myds tutkimuslu-
van hakeminen Turun ammatti-instituutilta seka kyselyn esitestaus ennen varsi-
naisen kyselyn toteuttamista. Kyselyn esitestaus tehtiin seké& hankkeen ohjaus-
ryhman asiantuntijoilla touko-kesakuussa etta TAl:n nuoriso-opiskelijaryhmalla
lokakuussa 2021.

Projektin toteutusvaiheessa kohdeorganisaatio oli aktiivisesti mukana. Ammatti-
instituutin rehtorin kanssa kaytiin tutkimusluvan hakemisen yhteydessa sahko-
postikeskustelu kyselyn ja asiantuntijaraadin kaytannon toteutuksesta ja aika-
taulusta. Lisaksi kahteen lehtoriin oltiin yhteydessa kyselyn jakelua seka esites-
tausryhman rekrytointia varten. Varsinainen kysely toteutettiin kohdeorganisaa-

tion toiveet huomioiden lokakuussa 2021.

Kyselyaineiston analyysi tehtiin padasiallisesti kuvailevana analyysina, jonka
koettiin olevan riittdvan tarkka sovelluksen mallintamisen pohjaksi. Analyysin
pohjalta laadittu luonnos konseptista esiteltiin asiantuntijaraadille arvioitavaksi
helmikuussa 2022. Kohdeorganisaation suosituksesta raatina toimi TAl:n opis-
keluhyvinvoinnin ohjausryhma. Asiantuntijaraadilta saatu palauteaineisto eritel-
tiin ja sen pohjalta tehtiin muutokset sovelluksen konseptiin. Loppuraportti ja
valmis sovelluksen konsepti esiteltiin projektin lopuksi toukokuussa 2022. Kehit-

tamisprojektin paatyttya tulokset ja tuotos luovutettiin ANKKURI-hankkeelle.

Projektin yksityiskohtaisempi aikataulu ty6tehtavineen esitellaan Gantt-kaaviona
(taulukko 2). Projektin eteneminen on kuvattu eri vareilla. Oranssi vari kuvaa
suunniteltua aikataulua ja violetti vari toteutunutta aikataulua. Aikatauluun on
my06s merkattu punaisella projektin vélitavoitteet, joihin liittyy projektin etenemi-
sen raportointia kirjallisessa muodossa tai esityksen pitdmista seminaaritilai-

suuksissa.
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Taulukko 2. Aikataulusuunnitelma (Duong-Puupera 2022).

2020 |2021 |zozz
Tehtavit ol 10] 12] 12] 1| 2[ 3] a] s| 6 7] 8] 9] 10] 12] 12] 1] 2] 3] 4] s

Tarpeen tunnistaminen

Hankkeeseen kiinnittyminen

Projektin maarittely

Aiheeseen perehtyminen

Menetelmien valinta

Suunnitelmien teko

Kyselyn laatiminen

Tutkimusluvan hakeminen

Kyselyn esitestaus

Kyselyn toteutus

Kyselyaineiston analyysi

Konseptin maarittely

Asiantuntijaraadin toteutus

Raatiaineiston erittely

Projektin dokumentointi ! !

Projektin toteutusvaiheessa oli ndhtavissa kuukauden verran viivastymista tutki-
muslupaprosessin vuoksi. Asiantuntijaraadin aikataulu tarkentui vasta suunnitel-
mavaiheen jalkeen ja vaikutti alkuvuoden 2022 suunniteltuun aikatauluun. Muu-
toksista huolimatta projektin kokonaisaikataulu on pysynyt alkuperaisessa suun-

nitelmassa.

2.5 Viestintasuunnitelma

Viestinnan suunnittelulla ennakoitiin projektin viestinnallisia sisaltdja, projektin
osapuolten ja sidosryhmien tietotarpeita seka valmisteltiin keinot viestinnan to-
teuttamiseen. Viestinnan suunnittelussa pyrittiin huomioimaan koko projektin
elinkaari. (Artto ym. 2006.) Kehittdmisprojektissa viestinnan vastuuhenkiléna

toimi projektipdallikkd. Projektin viestintdsuunnitelma on koottu taulukkoon 3.
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Taulukko 3. Viestinta- ja julkaisusuunnitelma (Duong-Puupera 2022).

Kohderyhma

Aihe ja viestinta-

tapa

Viestintakanava

Ajankohta

Hankkeen pro-
jektipaallikko

jatyéryhma

Hankkeen oh-
jausryhma ja
muut projekti-
ryhmaét
Linjaorgani-
saatio, tutoro-

pettaja

Mentori

Kohdeorgani-
saatio, TAl:n

henkilokunta

Kohdeorgani-
saatio, sovel-
luksen loppu-
kayttajat
Ohjelmisto-
suunnitteluyri-
tys
Alueellinen
yleisd: jarjes-

tot, kunnat

Saanndllinen suullinen
ja kirjallinen raportointi
projektin etenemisesta,
seminaariesitykset
Saanndllinen suullinen
ja kirjallinen rapor-
tointi/esitys projektin
etenemisesta
Saanndllinen suullinen
ja kirjallinen raportointi
projektin etenemisesta,
seminaariesitykset
Saanndllinen suullinen
raportointi projektin ete-
nemisesta
Tutkimussuunnitelman

esitys ja -luvan hakemi-

nen, tiedotteet tutkimuk-

sen toteuttamisesta (ky-

sely, asiantuntijaraadin
rekrytointi)

Tiedotteet tutkimuksen
toteuttamisesta (rekry-

tointi)

Tiedotteet projektista

(rekrytointi)

Tiedotteet, artikkelijul-

kaisu

Sahkoposti, ohjausryh-

man kokoukset, etata-

paaminen (Teams)

Ohjausryhmaén ko-

koukset (Teams)

Sahkoposti, etdtapaa-
minen, seminaarit

(Teams)

Sahkoposti, tapaami-

nen

Sahkoposti, tapaami-
nen (Teams, tydpaja-

tydskentely)

Wilma-viesti (Webro-

pol-kysely)

Sahkoposti, sdhkdiset

viestintakanavat

Sahkoiset viestintaka-
navat, sosiaalinen me-

dia
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Koko projektin ajan
1-2 kuukauden va-

lein

Koko projektin ajan
2-3 kuukauden va-

lein

Koko projektin ajan
1-2 kuukauden va-
lein

Koko projektin ajan
1-2 kuukauden va-
lein

Projektin toteutusvai-
heesta alkaen (tou-
kokuu 2021)

Projektin toteutusvai-
heesta alkaen (syksy
2021)

Projektin loppuvai-
heessa (kevat 2022)

Projektin loppuvai-
heessa (kevat 2022)
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2.6 Riskienhallinta

Kehittamisprojektin riskien tunnistamiseen kaytettiin SWOT-analyysia (kuvio 4).
Projektin sisaisia tekijoita luokiteltiin vahvuuksiin ja heikkouksiin, kun taas ulkoi-
sia tekijoitd mahdollisuuksiin ja uhkiin. Riskienhallinnan toimenpiteet kohdistui-
vat erityisesti heikkouksien huomioimiseen ja kehittdmiseen seka uhkien mini-

mointiin.

VAHVUUDET HEIKKOUDET

itsendinen projektityoskentely *projektitydryhmassa yksi jasen
*teoreettinen perehtyneisyys aiheeseen *kokemattomuus projektipaallikbn

«kokemus tutkimusprosessista roolista
eriittmaton resursointi eri tydvaiheisiin

MAHDOLLISUUDET UHAT

*kohderyhman kiinnostus sovellusta *pieni osanotto kyselytutkimukseen
kohtaan -asiantuntijoiden haluttomuus osallistua
*hankkeen projektipaéallikon ja projektiin
ohjausryhman tuki sirrallisuus ammattikoulumaailmasta

Kuvio 4. SWOT-analyysi projektiin vaikuttavista tekijoista (Duong-Puupera
2022).

Koska kaikki projektiin liittyva tyo oli projektip&éllikon hoidettavana, aikataulu
pyrittiin suunnittelemaan riittdvan valjaksi ja eri tydévaiheiden vaativuus huomioi-
maan jo suunnitteluvaiheessa. Kohdeorganisaation osallistumista edistetaan oi-
kea-aikaisella ja tarkoituksenmukaisella viestinnalla. Tiedonkeruu suunnitellaan
lahtbkohtaisesti verkossa toteuttavaksi (Webropol-kysely, asiantuntijaraadin ko-
koontuminen etand) pandemiatilanteen vuoksi. Riskienhallinta arvioitiin osana
projektin loppuarviointia, josta lisaa kappaleessa 8.2. Kehittamisprojektin arvi-
ointi ja pohdinta.
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3 Teoreettinen viitekehys

3.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja keskeiset kasitteet

Tassa tyossa kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevana, narratiivisena katsauk-
sena osaksi projektin teoreettisen viitekehyksen muodostamista. Katsauksen
tarkoituksena oli 16ytaa ja tiivistdd aiempi tutkimustieto seka kuvata tutkittavan
aiheen nykytilanne. Kirjallisuuskatsausta varten maariteltiin tutkimuksen keskei-
set kasitteet, joista johdettiin asiasanat tiedonhakua varten. (Salminen 2011;
Stolt ym. 2015.)

Nuoruusika alkaa fyysisesta puberteetista keskimaarin 13-vuotiaana paattyen
psykologisen kehityksen ja aikuisen minakuvan vahvistumiseen 22-vuotiaana
(ks. Kaltiala-Heino 2010). World Health Organization (WHO) méaarittelee nuo-
riksi (adolescent) 10—19-vuotiaat ja nuoruudeksi (youth) 15-24 ikavuodet. Termi
‘'nuoret ihmiset’ (young people) taas kasittda koko ikdhaarukan 10-vuotiaista 24-
vuotiaisiin. Koska tiedonhaku kohdistettiin myds kansainvalisiin tietokantoihin,
kasitteiden yhtenevaisyyden vuoksi tdssa kirjallisuuskatsauksessa nuoriksi
maariteltiin 10-25-vuotiaat. (WHO 2021.)

Tassa kehittdmisprojektissa nuorisoryhmista tarkasteltiin toisen asteen opiskeli-
joita ja erityisesti ammattiin opiskelevia nuoria. Tilastokeskuksen (2012) mu-
kaan 16-vuotiaat ovat suurin yksittainen ikéaryhma toisen asteen koulutuksen
uusista opiskelijoista. Toisen asteen tutkinnon suorittaneiden suurin ikaryhméa
olivat 19-vuotiaat, mutta keskimaarin ammatillinen tutkinto suoritettiin 29-vuoti-
aana. Poikkeava ian keskiarvo selittyy ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden

laajasta ikdjakaumasta 16—59-vuotiaisiin. (SVT 2012.)

Terveyden edistaminen on osa kansanterveystyota ja silla tarkoitetaan kaikkia
niita toimia, joilla edistetaan yksildiden terveytta tai joilla parannetaan kansalais-
ten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan terveyteensa. Terveyden edistamisen toi-
menpiteilla pyritddn vaikuttamaan suoraan kansansairauksien syytekij6ihin, ku-

ten terveystottumuksiin ja elintapoihin, seka hillitsemaan terveydenhuollon
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palveluista ja tyokyvyttomyydesta aiheutuvia kustannuksia. (Kiiskinen ym. 2008;
STM 2019.) Terveyden edistamista (health promotion) tarkasteltiin tiedon-
haussa ylakasitteena, mutta tutkimusten hakuvaiheessa tiedonhaku kohdistet-
tiin myds terveyskayttaytymista, -tottumuksia ja elintapoja kartoittaviin tutkimuk-
siin. Nain ollen terveyden edistdmisen osa-alueiksi muodostuivat ravitsemus,

fyysinen aktiivisuus, mielenterveys, seksuaaliterveys ja paihteet.

Digitaalisille menetelmille oli haastava loytaa yhtenaista ja yksiselitteistd maari-
telmaa. Tassa katsauksessa digitaaliset menetelmat kasittivat digitaaliset sovel-
lukset ja hyo6typelit, verkkosivut tai verkkopohjaiset ohjelmat seka sosiaalisen
median kanavat. Naihin menetelmiin paadyttiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta.
Tutkimusten digitaalisia interventioita tarkasteltaessa havaittiin, ettd ne usein
koostuivat erilaisista toiminnallisuuksista, kuten pelillisyydesté ja muista interak-

tilvisuuden muodoista.

3.2 Kirjallisuuskatsauksen prosessi

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kevaalla 2021 helmi-huhtikuun aikana yhden hen-
kilon toimesta. Vaikka paamaarana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, katsaus py-
rittiin tekemaan systemaattisen katsauksen periaatteilla, jotta eri vaiheiden to-

teutusta ja sita kautta katsauksen luotettavuutta pystytaan arvioimaan. Kuviossa
5 on esitelty taman kirjallisuuskatsauksen toteutus soveltaen Finkin (2005) mal-
lia systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. (ks. Salminen 2011.) Toteutusta ja

katsauksen luotettavuutta kaydaan lapi seuraavissa alakappaleissa.
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*katsauksen tarkoituksen méaarittely
*kasitekartta, asiasanat

PSR < Kirjallisuuskatsausta ohjaavat kysymykset

suunnittelu

*Medic, Pubmed, CINAHL
R *asiasanojen testaus ja alustava haku
jé?]?,amtg' *hakusanojen tarkentuminen

«tietokantakohtaiset muotoilut, mihin haku kohdistetaan
«tutkimusten tarkastelu otsikko-/tiivistelmétasolla

Tiedonhaku

stutkimusten lapikdyminen ja valinta

NhEs e caineiston analyysi ja raportointi
analyysi )

Kuvio 5. Kirjallisuuskatsauksen toteutus mukaillen Finkin (2005) mallia (Duong-
Puupera 2022).

3.2.1 Kirjallisuuskatsausta ohjaavat kysymykset ja tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen aihe hahmoteltiin ensin kasitekartaksi, josta muodostet-
tiin tiedonhaun asiasanat. Asiasanat tarkistettiin kahdelta muulta tutkimusaiheen
tuntevalta henkilolta. Kasitteiden ja asiasanojen maarittelyn jalkeen koettiin tar-
peelliseksi laatia katsausta ohjaavat tutkimuskysymykset, jotta pystyttiin koh-
dentamaan ja rajaamaan tiedonhakua. Kysymysten méaarittely perustui kirjalli-
suuskatsauksen tehtavaan ja tarkoitukseen muodostaa kehittamisprojektin teo-
reettinen viitekehys. Ohjaavien tutkimuskysymyksien lisdksi laadittiin tarkenta-

vat apukysymykset, jotka olivat seuraavat:
1. Miten digitaalisilla menetelmilla voidaan edistaa nuorten terveytta?

Mitka tekijat tai ominaisuudet digitaalisissa menetelmissa tukevat nuorten ter-
veyden edistamista? Mitd ominaisuuksia nuoret pitavat tarkeind?
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2. Mitka digitaaliset menetelmat on todettu vaikuttaviksi nuorten terveyden

edistamisessa?

Tietokannaksi valittiin kaksi kansainvalista terveysalan viitetietokantaa ja yksi
kotimainen viitetietokanta. Asiasanat testattiin vield alustavalla tiedonhaulla en-
nen lopullisten hakusanojen muotoilua. Varsinaisen tiedonhaun yhteydessa teh-
tiin myds tietokantakohtaiset rajaukset ja laajennukset, joihin haun haluttiin koh-
distuvan. Edellytyksena oli, etta julkaisu oli suomen- tai englanninkielinen. Kat-
saukseen haluttiin ajankohtaista tietoa, jonka vuoksi julkaisujen haku kohdistet-
tiin vuosivélille 2015-2021. Useiden tutkimusten aineisto oli keratty 2000-Iu-
vulla, vaikka tutkimus olikin julkaistu vuoden 2015 jalkeen. Tiedonhaku on

avattu taulukkomuotoon liitteena 1.

Systemaattisen tiedonhaun lisaksi opinnaytetyon aiheeseen sopivaa kirjalli-
suutta haettiin kirjastojen sekd Google- ja Google Scholar-hakukoneilla. Hakutu-
loksista poimittiin tunnettujen tutkimuslaitosten tai viranomaistahojen, kuten Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) seké& sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja ja raportteja. Muuta kirjallisuutta hyodynnettiin kasitteiden maarittelyyn

sekad suomalaisnuorten hyvinvoinnin ja elintapojen kuvaamiseen.

3.2.2 Tutkimusten valikointi ja arviointi

Tietokantahaun osumat kaytiin ensin lapi otsikko- ja tiivistelméatasolla valiten
katsaukseen sopivat julkaisut. Julkaisuista valikoitiin tutkimukset, jotka oli toteu-
tettu systemaattisena katsauksena, meta-analyysina tai kokeellisella tutkimus-
asetelmalla. Mukaanottokriteereina oli, etta tutkimuksen kohderyhmaan kuului
10-25-vuotiaita, aiheena oli terveyden edistdminen ja etta tutkimuksessa oli tar-
kasteltu tai kaytetty digitaalisia menetelmia interventiona. Kohderyhméan ikahaa-
rukka osoittautui haastavaksi tiedonhaussa, silla monissa tutkimuksissa nuoret
kasittivat 10—18-vuotiaat ja nuoret aikuiset 18—30-vuotiaat. Taman vuoksi tie-
donhaussa paatettiin hyvaksya myads tutkimukset, joissa aineiston keski-iké oli

maaritellyn ikdhaarukan sisalla. Aikuisille kohdistetut tutkimukset rajattiin pois
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aineistosta. Julkaisuista rajattiin myos pois ainoastaan etnisille ryhmille kohdis-

tetut tutkimukset.

Alkuperaistutkimusten arviointia ei tehty systemaattisen katsauksen mukaisesti,
vaikka sen tiedostettiin vaikuttavan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen ja us-
kottavuuteen. Arviointia ei toteutettu rajallisten resurssien vuoksi. Seuraavassa
kappaleessa kaydaan tarkemmin lapi katsauksen luotettavuuteen liittyvia huo-

mioita.

3.2.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Narratiivisen katsauksen heikkoutena voi olla se, etté siiné ei oteta kantaa vali-
koidun materiaalin luotettavuuteen (Stolt ym. 2015). Julkaisujen valikoinnissa
pyrittiin valitsemaan tutkimusnayttda osoittavia systemaattisia katsauksia, meta-
analyyseja seka kokeellisella tutkimusasetelmalla toteutettuja tutkimuksia. Vali-
tuista tutkimusartikkeleista tarkasteltiin tutkimusasetelmaa ja -menetelmaa, ai-
neistoa, tuloksia ja johtopaatotksia, mutta tutkimuksia ei kayty lapi systemaatti-
sesti arviointimittaria hyédyntaen. Joitakin tutkimuksia paatettiin kuitenkin jattaa
pois, jos tarkastelussa huomattiin selvié puutteita esimerkiksi suppea aineisto
systemaattisessa katsauksessa (alle 10 alkuperaistutkimusta) tai marginaalinen

osanotto interventiotutkimuksessa.

Taman kirjallisuuskatsauksen suurimpana luotettavuuteen vaikuttavana tekijana
oli katsauksen toteutus yhden henkilon toimesta. Monia katsaukseen liittyvia
paatoksia arvioitiin yksin, mutta katsauksen tytvaiheita toistettiin luotettavuuden
lisddmiseksi. Tiedonhakua ja tutkimusten lapikayntia tarkistettiin useasti, jotta
varmistuttiin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksenmukaisuudesta ja tulosten oi-
keellisuudesta. Prosessin myo6ta tutkijan perehtyneisyys aiheeseen on ollut kriit-
tista ja syvallista. Katsauksen luotettavuuden edistamiseksi kaikki tyOvaiheet ja
paatokset on pyritty kuvaamaan avoimesti ja totuudenmukaisesti lukijoiden arvi-
oitavaksi. Raportoinnin tarkkuuden tarkoituksena myos on, etta kirjallisuuskat-
sauksen eri vaiheet pystytaan toistamaan paéatyen mahdollisimman samanlai-

siin tuloksiin kuin tutkija. (Stolt ym. 2015.) Hakutaulukosta on nahtavissa
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hakusanat, tietokantakohtaiset rajaukset, osumien ja katsaukseen valittujen jul-

kaisujen lukumaarat (liite 1).

3.3 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Katsaukseen valikoitui 11 tutkimusta, joista yksi oli toteutettu meta-analyysina,
viisi systemaattisena katsauksena ja loput satunnaistetulla kontrolloidulla koe-
asetelmalla. Tutkimukset koskivat yleisesti nuorten terveytta ja terveyden edis-
tamista (n=2) seké seuraavia terveyden osa-alueita: liikunta ja fyysinen aktiivi-
suus (n=3), seksuaaliterveys (n=2), mielenterveys (n=1), ravitsemus (n=1), uni
(n=1) seka paihteiden kayttod (alkoholi n=1). Seuraavissa alakappaleissa kay-

daan yksityiskohtaisemmin l&pi kirjallisuuskatsauksen tuloksia.

3.3.1 Digitaaliset terveyden edistamisen mahdollisuudet

Kirjallisuuskatsauksen yhtena ohjaavana kysymyksena oli, miten digitaalisilla
menetelmilla voidaan edistdd nuorten terveytta. Tarkoituksena oli tunnistaa,
mitka tekijat tai ominaisuudet digitaalisissa menetelmissa tukevat terveyden
edistdmistd sekd mita ominaisuuksia nuoret itse pitavat tarkeina. Katsaukseen
valituissa tutkimuksissa tarkasteltiin ja arvioitiin digitaalisten menetelmien sopi-
vuutta nuorille. Osassa interventiotutkimuksissa selvitettiin myds nuorten omia

kokemuksia ja mielipiteitéa sahkoisesti toteutetusta interventiosta.

Aineiston analyysin pohjalta digitaalisten menetelmien ominaisuuksista ja toi-
minnallisuuksista muodostettiin kolme paéaluokkaa, joita ovat pelillisyys ja pelilli-

set elementit, interaktiivisuus seka informaation tuottaminen ja valittaminen.
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Pelillisyys ja pelillisen elementit

Pelillisyytta oli hyddynnetty tai tarkasteltu useassa tutkimuksessa (Clarke ym.
2015; Direito ym. 2015; Jander ym. 2016; Chau ym. 2018; Joronen ym. 2016;
Pyky 2019). Pelaamista hyddynnettiin erityisesti fyysisen aktiivisuuden lisaa-
miseksi liikunnallisten hy6typelien muodossa, mutta sita kaytettiin myos ravitse-
muksellisiin ja paihteiden kaytén interventioihin. Pelien tehtavana oli herattaa
kiinnostusta seka myonteisilla tunnekokemuksilla motivoida kayttajaa. Viihdyt-
tava pelikokemus sai jatkamaan liikkumista sekd onnistumisen kokemukset lisa-
sivat kyvykkyyden tunnetta ja sitd kautta uusien pelikertojen todennékdisyytta.

(Joronen ym. 2016.)

Pelien juonellisuus tai tarinallisuus edistivat hy6typelien kayttoa tuomalla vaihte-
lua pelaamisprosessiin (Direito ym. 2015; Joronen ym. 2016). My6s tavoitteelli-
set tehtavat ja etenemisen mukaan maarittyvat vaikeustasot koettiin lisdavan
mielenkiintoa ja kayttomotivaatiota. (Direito ym. 2015). Yksilo- ja rynmahaasteet
tukivat tavoitteellista toimintaa seké erilaiset pisteytys- tai palkitsemisjarjestel-

mat kannustivat tehtévien suorittamista (Chau ym. 2018).

Muiden pelaajien kanssa yhteisty6ta edellyttavalla pelaamisella havaittiin olevan
suurempi vaikutus motivaatioon ja kiinnostavuuteen kuin kilpailevalla pelaami-
sella. Pelaaminen n&htiin myos mieluisana oppimismenetelmana. (Joronen ym.
2016.) Pelien muodossa voidaan antaa terveyteen liittyvdd ohjausta ja edistaa
terveellisten valintojen tekemista (Chau ym. 2018). Esimerkiksi skenaario- tai
roolipelaamisella nuori pystyi harjoittelemaan ja kehittdmaan omia terveytta tu-
kevia taitoja (Clarke ym. 2015; Jander ym. 2016).

Pelillisyyden soveltuvuutta erilaisissa terveyden edistamisen interventioissa ja
kohderyhmissa tulisi pohtia tarkoin. Esimerkiksi mielenterveyden interventioissa
pelaaminen ei osoittautunut tehokkaaksi menetelméaksi, vaikkakin aihe vaatii li-
satutkimusta (Clarke ym. 2015). llmeinen ristiriita nousee myds esille, kun puhu-

taan ongelmapelaamisesta tai peliriippuvuudesta.
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Interaktiivisuus

Interaktiivisuus nayttaytyi merkittavimpana digitaalisten menetelmien ominai-
suutena. Lahes kaikissa tutkimuksissa interaktiivisuus ilmeni jossain muodossa,
joista yleisimpia olivat vertaistoiminta ja sosiaalisen median kanavien hyddynta-
minen. (Yonker ym. 2015; Chau ym. 2018; Scull ym. 2018; Martin ym. 2020.)
Erityista oli, etta virtuaalinen vuorovaikutteisuus soveltui myos sensitiivisten ai-
heiden, kuten seksuaaliterveyden ja mielenterveyden kasittelyyn (Clarke ym.
2015; Scull ym. 2018; Martin ym. 2020). Hyotypelit ovat myds luonteeltaan in-

teraktiivisia ja pelillisyyttéa on tarkasteltu edellisessa alakappaleessa.

Erilaisia sosiaalisen median kanavia, kuten verkkoyhteis6ja, keskusteluryhmia,
blogeja seka kuva- ja videopalveluita kaytettiin verkostoitumisen, kanssakaymi-
sen ja sosiaalisen tuen alustana (Chau ym. 2018; Martin ym. 2020). Yhteisolli-
syys, yksilolliset tarinat, kokemusten jakaminen, vertaistiedon hakeminen ja ver-
taistuki nahtiin sosiaalisen median tarkeiné elementteina. Vaikka nuorten keski-
nainen vertaistoiminta oli interventioissa yleisesti kaytetty osallistava mene-
telm&, myds vuorovaikutusmahdollisuutta ammattilaisen kanssa hyddynnettiin.
(Martin ym. 2020.) Erityisesti mielenterveyden interventioissa kasvokkain koh-
taaminen ja virtuaalituki havaittiin olevan tarkeita tekijoita interventio-ohjelmien

loppuunsaattamisessa ja terveyshyotyjen saavuttamisessa (Clarke ym. 2015).

Reaaliaikainen ja kannustava palaute tunnistettiin myos yhdeksi interaktiivisuu-
den muodoksi, jota kaytettiin useissa interventioissa (Direito ym. 2015; Chau
ym. 2018; Scull ym. 2018 Pyky 2019). Kayttajan toimintaan ja tavoitteisiin yhdis-
tetty palaute koettiin motivoivaksi hyttypeleissa (Direito ym. 2015; Pyky 2019).
Kyselyjen ja testien jalkeen annettu palaute antoi nuorille tietoa omasta terveys-
osaamisesta seka lisasi terveystietoisuutta (Chau ym. 2018; Scull ym. 2018).
Yksil6llisyys havaittiin olevan olennainen osa virtuaalista vuorovaikutteisuutta.
Oman profiilin luominen seka sisaltdjen ja tavoitteiden muokkaaminen itselleen

sopivaksi koettiin tarkeaksi (Direito ym. 2015; Scull ym. 2018).
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Informaation tuottaminen ja valittaminen

Terveyden edistamisen digitaalisten menetelmien vahvuutena oli terveyteen liit-
tyvan tiedon valittaminen tehokkaasti erilaisin multimediakeinoin, kuten tekstina,
kuvina ja videoina. Nailla keinoilla terveysviestinnasta saadaan kohderyhmalle
mielenkiintoisempaa ja helpommin |lahestyttavaa sisaltda. Sahkoinen toteutus
myds tavoittaa laajemman yleison. Sosiaalista mediaa kaytettiin useissa inter-
ventioissa osallistujien rekrytoimiseen seka nuorten aktivoimiseen ja sitouttami-
seen (Yonker ym. 2015; Chau ym. 2018; Martin ym. 2020).

Digitaalisia menetelmia hyédynnettiin mittaamaan nuorten terveystietoa ja -
osaamista erilaisilla kyselyilla ja testeilla. Oman tieto- ja taitotason mittaaminen
auttoi hahmottamaan nuoren omaa terveyskayttaytymista ja tilannetta tervey-
den suhteen. Samalla interventioihin sisallytettiin terveellisia elintapoja seka ter-
veysosaamista edistavaa sisaltoad, kuten palautteen, vinkkien ja tietoiskujen
muodossa. (Yonker ym. 2015; Jander ym. 2016; Chau ym. 2018; Gipson ym.
2018; Pyky 2019.)

Tiedon valittdmisen liséksi digitaalisilla menetelmilla pystyttiin tuottamaan seu-
rantatietoa nuoren omasta tilanteesta. Liikunnallisissa hy6tysovelluksissa nuori
pystyi tarkastelemaan liikkumiseen liittyvaa informaatiota, kuten nopeutta, mat-
kaa ja aikaa, sekad vertaamaan sita aiempiin suorituksiin (Direito ym. 2015; Pyky
2019). Mielenterveyden interventioissa havaittiin, ettd omien havaintojen teke-
minen ja systemaattinen kirjaaminen, esimerkiksi mielialapaivakirjan tai blogikir-
joittamisen muodossa, edisti tietoisuutta itsesta ja saattoi toimia itsessaan tera-

peuttisena elementtind (Clarke ym. 2015).

Aineiston pohjalta nousi tarkea nakdkulma tiedon jakamisesta verkkoon. Koska
digitaalisten menetelmien avulla pystytaan kasittelemaan arkojakin terveyteen
liittyvia aiheita, on oltava erityisen tarkka kayttgjien tietosuojasta. Osassa inter-
ventioissa kaytetyissa sovelluksissa oli mahdollisuus jakaa tietoja sosiaaliseen
mediaan, mutta ominaisuutta ei juurikaan mainittu hyddynnettavan (Direito ym.
2015). On siis tarke&a, ettd kayttaja voi itse sdadella ja vaikuttaa siihen, mita

tietoja han haluaa jakaa julkisesti muille.
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3.3.2 Digitaalisten menetelmien vaikuttavuus terveyden edistamisessa

Kirjallisuuskatsauksen toisena ohjaava kysymyksena oli, mitka digitaaliset me-
netelméat on todettu vaikuttaviksi nuorten terveyden edistamisessa. Tarkoituk-
sena oli tunnistaa tutkittuun tietoon perustuvat menetelmat, joilla on osoitettu
olevan terveyshyotyja. Vaikuttavuutta ei kuitenkaan voinut yksiselitteisesti to-
dentaa interventioiden kirjavuuden vuoksi. Interventiot koostuivat usein erilai-
sista toiminnallisuuksista, vaikka niita pyrittiin jaottelemaan kategorioihin esi-

merkiksi sovellukset, hyotypelit tai sosiaalisen median kanavat.

Liséksi terveyden edistamisen toimenpiteiden vaikuttavuuden osoittaminen on
usein haastavaa, silla terveyden edistamisessa on usein kyse monen asian yh-
taaikaisesta vaikutuksesta, joiden seuraukset ja hyoty ilmenevat vasta pidem-
malla aikavalilla (THL 2019b). Vaikka katsaukseen valittiin tutkimuksia, joiden
nayttd pyrittiin osoittamaan satunnaistetulla koeasetelmalla, interventiot kestivét
usein suhteellisen vahan aikaa ja intervention jalkeista seurantaa jatkettiin har-
voin. Lahes kaikissa tutkimuksissa kuitenkin tunnustettiin digitaalisten menetel-

mien soveltuvuus nuorisoryhmille ja potentiaali terveyden edistamisessa.

Seuraavaksi kaydaan lapi digitaalisten menetelmien vaikutusta nuorten tervey-
teen ja terveyskayttaytymiseen. Liséksi tarkastellaan tekijoita, jotka myoétavai-

kuttivat interventioiden toteutumiseen.

Vaikutukset terveyteen ja terveyskayttaytymiseen

Useissa tutkimuksissa havaittiin, etta digitaalisilla interventioilla oli myéonteisia
vaikutuksia nuorten terveyskayttaytymiseen ja terveyteen (Clarke ym. 2015;
Jander ym. 2016; Fedele ym. 2017; Chau ym. 2018; Scull ym. 2018; Gipson
ym. 2018; Pyky 2019). Menetelmista tarvitaan kuitenkin vahvempaa tutkimus-
nayttéd. Selkeimmat terveysvaikutukset ilmenivat mielenterveyteen, ravitsemuk-
seen ja seksuaaliterveyteen liittyvissa interventioissa (Clarke ym. 2015; Chau
ym. 2018; Scull ym. 2018).
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Clarken ym. (2015) systemaattisessa katsauksessa kartoitettiin verkkopohjais-
ten, nuorille suunnattujen interventioiden vaikuttavuutta mielenterveyden edista-
misessa. Katsauksen perusteella on vahaista tutkimusnayttoa siita, etta mielen-
terveystaitoja kehittavat interventiot pieniin kokonaisuuksiin (moduuleihin) j&-
senneltyna voivat edistaa mielenterveytta. Mielenterveyshairiiden ennaltaeh-
kaisyssa tietokoneavusteisella kognitiivisella kayttaytymisterapialla oli merkit-
tava vaikutus mielenterveyteen alentamalla ahdistuksen ja masennuksen oi-
reita. (Clarke ym. 2015.)

Jander tutki tutkimusryhméansé (2016) kanssa verkkopohjaisen tietokonepeli-in-
tervention vaikutusta hollantilaisten nuorten humalahakuiseen juomiseen ja al-
koholin kulutukseen. Vaikka alkuperaisaineistossa tapahtui suuri kato ja vain
noin kolmannes osallistui jalkiseurantakyselyyn, tilastollisen analyysin avulla
pystyttiin toteamaan vaikutukset 15-vuotiailla ja niilla 16-vuotiailla nuorilla, jotka
olivat pelanneet interventiopelid ainakin kaksi kertaa. Naissé ryhmisséa humala-
hakuinen juominen oli vahentynyt intervention jalkeen. Alkoholin viikoittaiseen

kulutuksen tai liikakaytt6on ei ollut merkittavaa vaikutusta. (Jander ym. 2016.)

Fedele ym. (2017) selvittivat digitaalisilla sovelluksilla ja mobiililaitteilla toteutet-
tujen interventioiden vaikuttavuutta terveyteen nuoruusiassa. 37 tutkimuksen ai-
neistoon pohjautuvan meta-analyysin perusteella todettiin, ettda mobiili-interven-
tioilla oli pieni, mutta merkittava positiivinen vaikutus lasten ja nuorten terveys-

kayttaytymiseen ja sité kautta terveyteen. Huoltajien osallistuminen mobiili-inter-

ventioon vahvisti intervention vaikutusta. (Fedele ym. 2017.)

Chau ym. (2018) kartoittivat sosiaalisen median hyddyntamista nuorten ja nuor-
ten aikuisten ravitsemukseen liittyvissa interventioissa. Ravitsemuksellisissa in-
terventioissa oli hyddynnetty erilaisia digitaalisia toiminnallisuuksia, kuten vies-
tittelyd, viestintdkanavia, seurantamittareita, tiedotteita, palautteita, kyselyita ja
peleja. Systemaattiseen katsaukseen valikoiduista 16 tutkimuksesta 11 niista
sosiaalisen median hy6dyntaminen vaikutti myonteisesti interventioryhman fyy-

siseen terveyteen seka ravitsemuskayttaytymiseen. (Chau ym. 2018.)
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Scull tutkimusryhmineen (2018) tutki RCT-koeasetelmalla medialukutaitoon
pohjautuvan seksuaaliterveysaiheisen mobiili-intervention vaikutusta nuorten
seksuaaliseen kayttaytymiseen ja mielipiteisiin seksuaaliterveyteen liittyen. In-
terventiolla oli merkittavat vaikutukset nuorten seksuaaliterveyskayttaytymiseen
ja -tietoisuuteen. Se lisasi terveystietoa aiheesta seka vaikutti myonteisesti sek-
suaaliterveyteen liittyviin asenteisiin ja uskomuksiin. Nuorten raportoima seksu-
aalinen riskikayttaytyminen oli myds vahentynyt. Lisaksi interventio lisasi nuor-
ten mediakriittisyytta. (Scull ym. 2018.)

Gipsonin ym. (2018) RCT-tutkimuksessa tutkittiin tekstiviesteilla toteutetun inter-
vention vaikutusta unihygieniaan ja nukkumiseen. Tutkimusryhmille [&hetettiin
saanndllisesti 6 viikon intervention aikana tekstiviesteja eri terveyteen liittyvilla
teemoilla. Tulosten suhteen interventioryhma ei osoittanut merkittavaa eroa
kontrolliryhm&&n, mutta yllattavana 16ydoksené kontrolliryhman sisalla unihygie-
nia oli parantunut merkittavasti. Tulosten perusteella tekstiviestit osoittautuivat
nuorille aikuisille soveltuvaksi menetelmaksi parantaa terveyskayttaytymista.
(Gibson ym. 2018.)

Kotimaisessa vaitdstutkimuksessa tutkittiin raataléidyn ja pelillistetyn sovelluk-
sen vaikutusta nuorten miesten fyysiseen aktiivisuuteen RCT-tutkimusasetel-
malla. Kuuden kuukauden interventio lisasi jonkin verran kohtuukuormitteisen
tai raskaan fyysisen aktiivisuuden maaraa. Elamantyytyvaisyys koheni seka in-
terventio- etta kontrolliryhmassa. Erityisesti niilla nuorilla, jotka olivat liikkuneet
vahan tai kokeneet hyvinvointinsa huonoksi tutkimuksen alussa, havaittiin posi-
tiivisia muutoksia intervention aikana. (Pyky 2019.)

Interventioihin vaikuttavia tekijoita

Osassa tutkimuksissa tuli ilmi, ettd nuorten sitouttaminen terveyden edistamisen
interventioihin oli haasteellista. Huono sitoutuminen johti vaatimattomiin tutki-
mustuloksiin seké vaikutti tulosten luotettavuuteen ja yleistettavyyteen. On-
gelma ilmeni erityisesti fyysisen aktiivisuuden ja paihteiden kayton interventi-
oissa (Direito ym. 2015; Jander ym. 2016; Pyky 2019).
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Pykyn (2019) tutkimuksessa havaittiin, etta vaikka tutkittavien sitoutuminen ol
heikohkoa, nuoret pitivat monia tutkimuksessa kehitetyn mobiilipalvelun fyysi-
seen aktiivisuuteen liittyvid ominaisuuksia kiinnostavina. Tulosten perusteella
yksilollinen raataléinti on tarkedd nuorten miesten terveyden edistdmiseen tah-
taavissa interventioissa. (Pyky 2019.) Direiton ym. (2015) toteuttamassa RCT-
tutkimuksessa todettiin vastaavasti, etteivat kaupalliset sovellukset sellaisenaan
sovellu kaikille kayttajaryhmille fyysisen kunnon ja aktiivisuuden parantamiseen.
Tutkimuksessa vaikuttavuuden haasteena nahtiin kayttajien sitouttamisen li-

saksi sovellusten pitkajanteiseen kayttéon motivointi. (Direito ym. 2015.)

Janderin tutkimusryhman (2016) haasteena oli suuri keskeytysten maara aineis-
tossa, jonka lisaksi vain 68 % interventioryhman osallistujista kokeili pelia ker-
ran. Pelikerrat vahenivat huomattavasti siten, etta vajaa kolmannes nuorista pe-
lasi skenaariopelia toisen kerran ja kolmatta kertaa pelasi vain yksi viidesta.
(Jander ym. 2016.) Vaikka digitaalisten menetelmien lahtokohtaisesti ndhdaan
soveltuvan nuorisoryhmille paremmin, on niitd suunniteltaessa huomioitava
nuorten kiinnostuksen kohteet ja tarpeet. Kayttajalahtoisyyden tiedetaan vaikut-

tavan olennaisesti tuotteen hyvaksyntaan ja kayttoaikomukseen.

Osassa tutkimuksissa nousi esille mielenkiintoinen havainto, ettéd vanhempien
osallisuus interventioissa edisti suotuisten terveysvaikutusten ilmenemista (Jan-
der ym. 2016; Fedele ym. 2017.) Liikunnallisissa hyotypeleissa havaittiin myos,
ettd pelaamisella saattoi olla positiivinen vaikutus vanhempisuhteeseen (Joro-
nen ym. 2016.) Huoltajien osallistaminen terveyden edistdmisen interventioissa
on huomionarvoinen asia, joskin siindkin asiassa tulisi edeta nuorten ehdoilla.
Analyysin rajoitteena on tuotava esille, etta katsaukseen valittiin ammattikoulu-
opiskelijoita suurempi ikdhaarukka, jolloin aineistona oli myds nuorempia koulu-

laisia.
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3.4 Kirjallisuuskatsauksen johtopaatokset

Digitaalisilla terveyden edistamisen interventioilla todettiin olevan myonteisia
vaikutuksia nuorten terveyskayttaytymiseen ja terveyteen (Clarke ym. 2015;
Jander ym. 2016; Fedele ym. 2017; Chau ym. 2018; Gipson ym. 2018; Scull
ym. 2018; Pyky 2019). Selkeimmin terveysvaikutukset ilmenivat mielentervey-
teen, ravitsemukseen ja seksuaaliterveyteen liittyvissa interventioissa (Clarke
ym. 2015; Chau ym. 2018; Scull ym. 2018). Digitaalisten menetelmien kayttsta
tarvitaan edelleen vahvempaa tutkimusnaytt6d, mutta niiden soveltuvuus nuori-
soryhmille ja mahdollisuudet terveyden edistamisessa tunnustettiin useissa tut-
kimuksissa. Menetelmien hyddyntaminen perustui erilaisiin ominaisuuksiin ja
toiminnallisuuksiin, joita olivat pelillisyys ja pelilliset elementit, interaktiivisuus

seka informaation tuottaminen ja valittdminen.

Pelillisten elementtien, kuten juonellisuuden, tavoitteellisuuden, vaikeustasojen
seka palkitsemisjarjestelmien, tehtavana oli herattaa ja yllapitaé nuorten mielen-
kiinto. Viihdyttavan pelikokemuksen lisdksi pelaamisen yhteydesséa syntyneet
myonteiset tunnekokemukset omasta kyvykkyydesta koettiin motivoivan ja edis-
tavan hyotypeliin palaamista. Pelaaminen koettiin mieluisana oppimismenetel-
mana, jonka avulla nuori padsee konkreettisesti harjoittelemaan terveystaito-
jaan ja jolla pystyttiin lisddmaan nuorten terveystietoa. (Clarke ym. 2015; Direito
ym. 2015; Jander ym. 2016; Joronen ym. 2016; Chau ym. 2018; Pyky 2019.)

Interaktiivisuus oli merkittavin digitaalisten menetelmien ominaisuus. Yhteisolli-
syys, yksilollinen kokemustieto, vertaisryhmat ja reaaliaikaisuus olivat olennai-
nen osa virtuaalista vuorovaikutteisuutta. Mahdollisuus saada ammattilaisapua
tai -tukea oli tarkeaa erityisesti sensitiivisemmissa terveyden aiheissa, kuten
seksuaali- ja mielenterveydessa. (Clarke ym. 2015; Chau ym. 2018; Scull ym.
2018; Martin ym. 2020.)

Digitaalisten menetelmien vahvuutena oli terveyteen liittyvan tiedon valittdminen
tehokkaasti ja kohderyhmille mukautettuna monipuolisilla multimediakeinoilla.

Niiden avulla pystyttiin myos tuottamaan tietoa nuoren omasta tilanteesta, mika
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havainnollisti terveyteen liittyvaa kayttaytymista ja edisti nuorten terveystietoi-
suutta itsestaan. (Clarke ym. 2015; Direito ym. 2015; Yonker ym. 2015; Jander
ym. 2016; Chau ym. 2018; Gipson ym. 2018; Pyky 2019.)

Digitaalisten terveyden edistdmisen interventioiden haasteena oli nuorten
heikko sitoutumisaste, joka johti vaatimattomiin tuloksiin ja terveysvaikutuksiin.
[Imi6 havaittiin erityisesti fyysisen aktiivisuuden ja paihteiden kaytén interventi-
oissa. Kayttajalahtoisyys seka digitaalisten sisaltdjen raataléinti nuorten tarpei-
den ja mielenkiinnon kohteiden mukaisesti voi edesauttaa pitkajanteisempaa si-
toutumista. (Direito ym. 2015; Jander ym. 2016; Pyky 2019.)
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4 Kehittamisprojektin menetelmat ja toteutus

4.1 Kehittdmis- ja tutkimusmenetelmat

Kehittamisprojekti oli tutkimuspainotteinen ja tiedonhankinta toteutettiin kaksi-
vaiheisena. Menetelmina kaytettiin seka tutkimusmenetelmaa etta osallistavaa
kehittamismenetelmaa, joiden avulla saatiin tietoa sovelluksen kohderyhmalta
sekad kohderyhman parissa tydskenteleviltd ammattilaisilta. Turun ammatti-insti-
tuutin opiskelijoilta ja henkilokunnalta kerattya tietoa hyodynnettiin opiskelijoiden

terveytta ja hyvinvointia tukevan sovelluksen konseptin luomiseen.

Alusta l&htien Ankkurinappi-sovellusta ideoidessa oli selvaa, ettd TAl:n opiskeli-
jat otetaan osaksi sovelluksen kehittamista. Kayttajalahtoisyys néhtiin tarkeana
elementtiné tulevan tuotteen hyvaksyntaa ajatellen. Koska tuotekehityksessa ol-
tiin vasta konseptin suunnitteluvaiheessa, koettiin tarkeaksi selvittdd mahdolli-
simman kattavan opiskelijajoukon nakemysta terveytté tukevasta sovelluksesta.
Liséksi oltiin kilnnostuneita selvittamaan erilaisten opiskelijaryhmien toiveita ja
odotuksia sovellusta kohtaan, jotta se vastaa monenlaisiin tarpeisiin. Naista lah-

tokohdista TAl:n opiskelijoille paadyttiin tekemaan puolistrukturoitu kysely.

Opiskelijoille tehtavan kyselyn lisdksi kehittamistyohon osallistettiin nuorten
kanssa tydskentelevat ammattilaiset TAl:sta. Henkilokunnasta rekrytoitiin asian-
tuntijaraati, jonka tarkoituksena oli tuoda esille ammattilaisten nakemys ja koke-
mus nuorten hyvinvointiin liittyvista asioista seka digitaalisten menetelmien hyo-
dyntamisesta terveyden edistamisessa. Asiantuntijaraati arvioi konseptin ensim-
maista versiota. Raadilta saatua tietoa kaytettiin sovelluksen konseptin tarken-
tamiseen. Ammattilaisten projektiin osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuu-
den uskotaan edistavan tulevaisuudessa sovelluksen kayttbonottamista ja juur-

ruttamista osaksi oppilaitoksen toimintaympaéristoa.
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4.1.1 Kehittamisprojektin tavoite ja tutkimusongelmat

Kehittamisprojektin tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten ja millaisia digitaalisia
menetelmid voidaan hyddyntaa ammattiin opiskelevien nuorten terveyden edis-
tamisessa. Tutkimus- ja kehittdmismenetelmien avulla nuorilta ja ammattilaisilta
saatua tietoa kaytettiin terveytta ja hyvinvointia tukevan sovelluksen konseptin
suunnitteluun. Projektin lopputuotoksena on kirjallinen kuvaus Ankkurinappi-so-
velluksesta, jota voidaan hyddyntaa varsinaisen mobiiliohjelmiston tuotekehityk-

sessa.

Tutkimusongelmat jaettiin kahteen osaan, silla projektissa selvitettiin seka nuor-
ten ettd nuorten parissa tydskentelevien ammattilaisten nakemystéa sovelluk-

sesta. Tutkimusongelmat maariteltiin seuraavien kysymyksien avulla:

1. Millaisen siséallon ammattiin opiskelevat nuoret kokevat kiinnostavana ja
tarkeana terveytta tukevassa mobiilisovelluksessa?

2. Miten ammattikouluymparistossa tydskentelevat ammattilaiset voivat
hyddyntaa terveyttd tukevaa sovellusta tyovalineené nuorten terveyden

edistdmisessa?

4.1.2 Kyselytutkimuksen toteutus

Kyselytutkimusta kaytetdan menetelmana laajasti tutkimaan isojen joukkojen
kasityksia ja mielipiteitd. Menetelmalla voidaan tarkastella muuttujien valisia
suhteita seké tuottaa jakaumatason tietoa esimerkiksi vastausfrekvenssin tai
taustatekijoiden mukaan. Kysely on kustannustehokas menetelméa hankkia tie-
toa suurelta maaralta inmisia. Pandemia-aikana verkkokysely oli perustelluin to-
teutustapa, silla opiskelijoiden l&hiopetus oppilaitoksissa oli hyvin epdvarmaa.
(Anttila 2014.)
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Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisen sisallén Turun ammatti-
kouluopiskelijat kokevat kiinnostavana ja tarkeana terveytta tukevassa mobii-
lisovelluksessa. Aineistosta oltiin my6s kiinnostuneita selvittamaan, miten eri
taustamuuttujat (ik&, sukupuoli, koulutusala) mahdollisesti vaikuttavat vastauk-

siin.

Kyselylomakkeen laatiminen ja esitestaus

Kyselylomake laadittiin teoreettisen viitekehyksen ja tutkimusongelmien poh-
jalta. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten yhteys kyselylomakkeen kysymyksiin
esitellaan liitteessa 2. Kyselyn esitestaus tehtiin hankkeen ohjausryhman asian-
tuntijoilla touko-kesdkuussa seka TAl:n nuoriso-opiskelijaryhmalléa lokakuussa
2021. Asiantuntijat (n=5) antoivat hyvaa palautetta kyselylomakkeen raken-
teesta ja hyvin toteutetusta ulkoasusta. Kysely oli kattava, mutta vastaaminen ja
kyselyssa eteneminen koettiin sujuvaksi. Kysymykset olivat selkeita ja vastaus-
vaihtoehdot ymmarrettavat, vaikka niité olikin paljon. Likert-vastausasteikko ko-

ettiin toimivaksi.

Asiantuntijoita mietitytti kyselyn pituus nuorten nakokulmasta seka vastaajan
taustatietoja kartoittava kysymys pitkaaikaissairauksista. Lisaksi kayttajan yksi-
tyisyyden ja anonymiteetin merkitys sovelluksen kayttajan nakékulmasta nostet-
tiin esille. Palautteen perusteella anonymiteettiin liittyva vastausvaihtoehto lisat-
tiin kyselyyn ja poistettiin pitkaaikaissairauksia kartoittava kysymys. Asiantunti-

joiden suosituksesta myos lisattiin esimerkkeja vastausvaihtoehtoihin.

Toinen esitestaaminen tehtiin kohderyhmalle 5.10.2021. Esitestaukseen osallis-
tui 18 opiskelijaa, mutta tuloksista jouduttiin jalkikateen poistamaan kahden vas-
taajan vastaukset, silla he eivéat osuneet kyselyn kohderyhman ikahaarukkaan.
Opiskelijoiden (n=16) palaute kyselyn rakenteesta oli hyvin samankaltainen kuin
asiantuntijoiden palaute. Kyselylomake koettiin pirteéksi ja selkedksi seké he-
ratti nuorten mielenkiinnon. Ohjeistukset olivat ymmarrettavéat ja kysely oli

helppo tayttaa.
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Siséallollisesti kyselyn kokonaisuus oli laaja ja kattava, mutta asiat oli esitetty yti-
mekkaasti ja kyselyn pituus koettiin sopivaksi. Kysymykset ja vastausvaihtoeh-
dot olivat nuorten mielesta selkeat ja ymmarrettavat. Vastausasteikon "en osaa
sanoa’-vaihtoehdon sijoittelu heratti eriavia mielipiteitd, mutta muutoin koettiin
toimivaksi. Paaosin esitestaajat kokivat, ettei haastavia kohtia olisi ollut. Vas-
tausasteikosta mainittiin, etté ajoittain oli vaikea valita melko ja hyvin kiinnosta-
van -vastausvaihtojen valilta. Lisaksi tietyt kohdat, joihin vastaajilla ei ollut eri-
tyistd mielenkiintoa tai mielipidettd, koettiin hankalaksi vastata, vaikka vastaus-

asteikossa oli myds tarjolla en osaa sanoa -vaihtoehto.

Osa esitestaajista toi esille, etta koska kyseessa on vasta suunnitteilla oleva so-
vellus, avoimeen kysymykseen "Millainen muu sisaltd kiinnostaisi terveytta tuke-
vassa sovelluksessa?” oli vaikea vastata. Nuoret myds toivoivat, etta tulevaan
sovellukseen luodaan matalan kynnyksen palautekanava, johon kayttajat voivat
antaa sovelluksen kehittamiseen liittyvaéa palautetta. Kaiken kaikkiaan kyselyyn

oltiin tyytyvaisia ja osa vastaajista toivoi varikkaampaa ulkoasua.

Opiskelijaryhman esitestauksen jalkeen tehtiin pienid muutoksia kyselylomak-
keen visuaalisuuteen seka tarkennettiin joitakin kysymyksia ja vastausvaihtoeh-
toja. Kyselyn ikdjanasta poistettiin yli 25-vuotiaat seka liséttiin kaksi avointa ky-
symystéa koskien terveyden teemoista saatavaa tietoa ja sovelluksen suunnitte-
lussa huomioitavia asioita. Varsinaisen kyselyn toteutuksen aikana asetettiin
viela suljettuihin kysymyksiin pakollisuusasteet *-merkilla. Lopullinen kysely si-
salsi 38 strukturoitua kysymysta valmiilla vastausvaihtoehdoilla, joita arvioitiin 4-
portaisella Likert-asteikolla sek& kolme avointa kysymysta. Kyselylomake esite-

taan raportin liitteena 3.

Kohderyhma ja aineistonkeruu

Kyselyn kohderyhména olivat kohdeorganisaation 15—-24-vuotiaat ammattiin
opiskelevat nuoret. Vuonna 2019 Turun ammatti-instituutissa oli opiskelijoita yli
6000 yhteensa kaikilta koulutusaloilta, joista suosituimmat olivat palvelualat,
tekniikan alat seka terveys- ja hyvinvointialat (Turun kaupunki 2021).
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Edellytyksena kyselyyn osallistumiseen olivat suomen kielen taito ja mahdolli-
suus tayttaa verkkokysely sahkoéisen linkin kautta joko mobiililaitteella tai tieto-
koneella. TAl:n asiantuntijan arvion mukaan noin 2900 opiskelijaa taytti edella
mainitut kriteerit. Kyselya varten ei maaritelty pieninta otoskokoa, vaan yleisesti

tavoiteltiin mahdollisimman suurta vastaajamaaraa.

Kysely ajoitettiin kohdeorganisaation toiveesta oppilaitoksen syysloman yhtey-
teen ja oli vastaajille avoinna 11.-31.10.2021. Verkkokyselyn linkki lahettiin saa-
teviestin (lite 4) kera TAI:n asiantuntijalle, joka valitti viestin edelleen opiskeli-
joille Wilma-verkkopalveluun. Kyselysta lahetettiin muistutus saman yhteyshen-
kilon ja viestintakanavan kautta kyselyn viimeisella toteutusviikolla. Taman li-
saksi kyselya mainostettiin suullisesti ja posterilla hankkeen terveyskioskitoimin-

nan yhteydessa.

Aineiston analyysi

Kyselyaineisto analysoitiin Webropol-tutkimuskyselyohjelmiston tuottaman
koosteen avulla ja tulokset raportoitiin kuvailevana analyysina. Kuvailevan tilas-
toanalyysin pddméaarana on yksittdisen maarallisen muuttujan jakauman tai
useamman muuttujan yhteisvaihtelun kuvaaminen ja tiivistaminen. Sen avulla
voidaan tarkastella tulosten maaria, yleisyytta, jakautumista seka jasentymista.
Kuvailevassa analyysissa ei pyritd tekemaan yleistyksia laajempaan perusjouk-
koon. (KvantiMOTV 2004; Koppa 2015.)
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4.1.3 Asiantuntijaraadin toteutus

Asiantuntijaraadin toteutusmallina sovellettiin Innokylan asiakasraatimenetel-
maa. Taman pohjalta raadin kokoontuminen oli ennalta teemoitettu ja teemaan
liittyva arviointitydskentely dokumentoitiin. Keskustelussa haluttiin tuoda esille
osallistujien monipuolisia ja aitoja mielipiteitd, ndkemyksia ja kokemuksia, minka
vuoksi raadin vetajalla on tarkea rooli avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin
luomisessa. Asiantuntijaraatilaisilla pitda olla tunne siita, ettd heidan osallistumi-
sellansa ja antamallaan palautteella on merkitysta seka konkreettinen vaikutus
toiminnan kehittamiseen. Dokumentoidun tydskentelyn pohjalta tehtiin aineiston

erittely sekd yhteenveto raadin vetgjan toimesta. (Innokyla 2021.)

Nuorten parissa tyoskentelevien ammattilaisten ndkemys sovelluksen konsep-
tista kartoitettiin helmikuussa 2022. Tarkoituksena oli samalla selvittaa, miten
TAI:n kouluympéaristossa toimivat ammattilaiset voisivat kayttaa sovellusta tyo-

kaluna nuorten terveyden tukemisessa ja terveysohjauksessa.

Kohderyhma ja aineiston keruu

Kohdeorganisaation suosituksesta asiantuntijaraadiksi rekrytoitiin TAl:n opiske-
luhyvinvoinnin ohjausryhma. Raadille koostettiin tiivis Power Point — esittely ke-
hittdmisprojektista ja opiskelijoille suunnatun kyselyn tuloksista. Alustava idea
sovelluksen konseptista havainnollistettiin kayttétarinoiden avulla. Esitys lahe-
tettiin kokouksen jarjestajalle sahkopostitse 2 viikkoa ennen kokoontumista val-
mistautumista varten. Etatapaamiseen liittyvat jarjestelyt ja tarkempi aikataulu

sovittiin kohdeorganisaation yhteyshenkilon kanssa.

Opiskeluhyvinvoinnin ohjausryhman kokoontuminen jarjestettiin etdkokouksena
Teams-sovelluksella 1.2.2022. Konseptin arviointi toteutettiin SWOT-analyysina
Jamboard-sovelluksella, johon asiantuntijat saivat kommentoida anonyymisti
(kuva 1). SWOT-analyysimenetelman avulla pyrittiin tunnistamaan nuorten hy-

vinvointia tukevan sovelluksen konseptin vahvuudet, heikkoudet,
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mahdollisuudet sekéd uhat. Osallistujat ohjeistettiin kirjaamaan kommentit eri va-
risille muistilapuille luokittelun mukaisesti. Lisaksi "Muita huomioita”-osion alle
pystyi tuomaan esille mita tahansa kehittamisprojektiin tai sovelluksen konsep-
tiin liittyen.

Helposti Hienoa, kun Helppokayttsisyys, miten
lahestyttava, Nuorten nuoret 'volvat paivakohtainen ja Miten ;;:Il paljon utta masentunut
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ongelmiinsa L edos Kiytetiyd y
.w= : l —
Helppous ja matalalla valhecin Kaikki eivat

nopeasti sovelluks elle tarvetta? J
saatavilla kynnykselld Voidaan kayttsa i —— halua omistaa os
:E:::;:"' voi lahtea Nuoret toimivat :,hﬂ,:yn“ == ] valmilt sovellukset tal alypuhelinta, oplskel Ija
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Jossa mahdollisuus ilman
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myss opstuksessa,
etasinks kayttosn Paljon erl teemoja -
Onkorlitivin  tdkwmie | =Wnsssomam VoI Kayttad  peiitiyys j:.tv."u’ ST
in houkutteleva, tervaydan puhelimeen eli apu itselle hyvinvointitavoittelde Kayttamaan, jos ei
ulkondkddn jottatulee tukemisessa tules lahelle ja . P lataamatta jos Clatapesiai
untuu se syd likaa rajattua selkes
on mybés kayttson? Juuri itselle aikana opiskeljoita tilaa? Konseptia?
térked
panostaa
Sy e
ol Kayttamasn- G U H AT Onko paljon (oppilashuolto,
marrin ), kut
Volsiko Yooy (LR Pelillisyyden valmiita Silatanerar
Voitko tulla sovelluksen ok " f| MAHDOLUSUUDET B mahdoliistaisi kautta
Koulutaloille ty sovelluksia?
kayton ottaa me.
markkinoimaan
Jjotenkin opiskelijan kanssa tsem Kayttalittyman on
osaksi oltava oikeasti hyvé
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Miten hoidetaan
st purku ja to face
rahoitus niin, =P 3os haluavat tuki?
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liittyméassa?

Kuva 1. Asiantuntijaraadin tydskentely Jamboard-sovelluksella (Duong-Puupera
2022).

Aineiston analyysi

Asiantuntijaraatitydskentely ei ole varsinaisesti tutkimusmenetelméa, mutta ai-
neistoa kasiteltiin tutkimusaineiston tapaan. Asiantuntijaraadin keskustelun ja
Jamboard-sovellukseen kerattyjen anonyymien kommenttien pohjalta tehtiin ai-
neistolahtoinen erittely seka yhteenveto. Aineiston erittely on sisallonanalyysia
kevyempi aineiston kasittelytapa, jossa noudatetaan systemaattisen analyysin
periaatteita, kuten huolellinen aineistoon perehtyminen, tekstimateriaalin jarjes-
tely seka sisallon jAsentdminen. Eroavaisuutena sisallonanalyysiin on, etta asi-
antuntijaraatiaineiston tulkinnassa ja pohdinnassa ei menna syvélle teoriaan.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Aineiston erittelyssé noudatettiin siséllonanalyysin periaatteita ensin pelkista-

malla asiantuntijoiden alkuperaiset kommentit, jonka jalkeen aineistosta etsittiin

samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Taman pohjalta muodostettiin ala- ja yla-

luokat, joihin pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin. Luokittelun pohjalta koottiin yh-

teenveto asiantuntijaraadin arvioinnista. Alla olevassa taulukossa on esimerkki

toteutetusta aineiston erittelysta. Aineiston erittely kokonaisuudessaan on esi-

telty liitteessa 6.

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Yldluokka

Helppokayttoisyys,
paivakohtainen ja
kuukausikohtainen visuaalinen
koonti motivoisivat kdayttamaan

helppo kayttaa,
visuaalinen koonti
motivoi kdyttamaan

visuaalisuus, motivointi

sovelluksen tuotekehitys

Helppous ja nopeasti saatavilla
toimii aina nuorilla!

helppo ja apu lahella

matalan kynnyksen apu,
helposti saatavilla

matalan kynnyksen apu,
saatavuus

matalalla kynnykselld voi ldhted
selvittdmaan tilannettaan

matala kynnys

matalan kynnyksen apu,
helposti saatavilla

matalan kynnyksen apu,
saatavuus

Nuoret toimivat
mobiilimaailmassa

nuorille soveltuva

nuorille soveltuva

nuorille soveltuva

Voidaan kayttaa ohjauksessa tai
tukikdaynneilla
seurantavalineena?

ohjauksen tai tukikaynnin
seurantavaline

oppilas-
/kouluterveydenhuollos
sa hyddyntaminen

oppilas-/kouluterveydenhuolto

Miten markkinoidaan
opiskelijoille?

markkinointi opiskelijoille

markkinointi

markkinointi

Taulukko 4. Esimerkki asiantuntijaraatiaineiston aineiston erittelysta (Duong-

Puupera 2022).
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5 Tutkimustulokset

5.1 Kyselyn tulokset

Verkkokyselyyn osallistui kaikkiaan 207 vastaajaa esitestaajina toimineet opis-
kelijat mukaan lukien. Kyselyssa kartoitettiin ensin vastaajien taustatietoja,
jonka jalkeen selvitettiin opiskelijoita kiinnostavat terveyteen liittyvat teemat
sekd mita asioita he pitavat tarkedna ja kiinnostavana terveytta tukevassa so-
velluksessa. Analyysivaiheessa kyselyaineisto kaytiin ensin lapi yleisella tasolla,
jonka jalkeen vastaajia vertailtiin taustatietoihin ryhmiteltyind (nais- ja miessuku-

puoliset, kolme suurinta ikdryhmaa, koulutusaloittain).

5.1.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn osallistuneista suurin ikéryhma oli 16-vuotiaat, joita oli 37 % vastan-
neista. Toiseksi eniten vastasivat 17-vuotiaat nuoret, jotka edustivat viidesosaa

vastaajista, ja kolmanneksi eniten 18-vuotiaat 14 %:n osuudella.

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24 WAL
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kuvio 6. Kyselyyn vastanneiden ikéa (Duong-Puupera 2022).
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Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat olivat aktiivisimpia vastaajia (34 %). Kysely
heratti kiinnostusta myos ICT- ja media-alan opiskelijoiden keskuudessa, joita
oli joka viides vastaajista. Vahiten vastaajia (5 %) oli kone- ja tuotantotekniikan,
talotekniikan ja ajoneuvoalan puolelta. Viimeksi mainittujen koulutusalojen opis-
kelijat olivat paaosin miessukupuolisia (89 %), kun taas valtaosa SOTE-alan (94

%) ja liiketalouden (77 %) opiskelijoista olivat naissukupuolisia.

Liiketalous
Kone- ja tuotamaC}toenk:liJi\lega, talotekniikka,
Matkailu, ravintola ja catering
Muoti ja kauneus, elintarvike ja puhdistus
ICT ja media
S&hks ja kemia
Rakennus, infra ja logistiikka

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kuvio 7. Kyselyyn vastanneiden koulutusala (Duong-Puupera 2022).

Vastaajista yli puolet olivat naissukupuolisia ja miessukupuolisia oli 38 %. Muun
sukupuolisia osallistujia oli 4 % ja 3 % vastaajista ei halunnut kertoa sukupuol-
taan. Kaikista naispuolisista vastaajista 57 % oli SOTE-alan opiskelijoita. Mies-
puolisia vastaajia oli eniten ICT- ja media-alan (34 %) seka sahko- ja kemian

alan koulutuslinjoilta (18 %).

Jopa kolme neljasosaa kyselyyn osallistuneista vastasi, etta heilla oli entuudes-
taan kokemusta hyvinvointi- tai terveyssovelluksista. Vastauksen tarkennuk-
sessa, millaisista sovelluksista opiskelijoilla oli kokemusta, suurin osa mainitsi
kysymyksessa esimerkkina olleen Sports Tracker-likuntasovelluksen. Lisaksi

vastauksissa mainittiin alypuhelimien omat terveys- tai kuntoilusovellukset,
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urheilu- ja alykellojen sovellukset, likunta- ja painonhallintasovelluksia seka so-
velluksia mielialan, kuukautiskierron ja unen seurantaan. Viidesosa vastaajista
kertoi, ettei aiempaa kokemusta hyvinvointi- tai terveyssovelluksista ollut. Kyse-
lyyn osallistuneiden miessukupuolisten keskuudessa kokemattomuus terveys-

sovellusten kaytdsta (24 %) oli hieman yleisempaa kuin naisilla (16 %).

5.1.2 Kiinnostavat teemat ja tarkeaksi koetut asiat sovelluksessa

Kyselyssa selvitettiin, mista teemoista opiskelijat haluavat lisaa tietoa terveytta
tukevassa sovelluksessa. Kukin vastaaja valitsi keskimaarin kolme eri teemaa
vastausvaihtoehdoista, vaikka valintojen maara ei ollut rajoitettu. Nuoria kiinnos-
tavimmat teemat olivat uni ja lepo sek& mielenterveys. Yli puolet kyselyyn osal-
listuneista toivoi tietoa myds liikunnasta ja ravitsemuksesta. Seksuaaliterveys
kiinnosti 41 % vastaajista ja joka kolmas oli kiinnostunut paihteisiin liittyvasta

tiedosta. Muina terveyteen ja hyvinvointiin liittyvind aiheina toivottiin tietoa arjen-

hallintaan.
seksuaaliterveys
muu terveyteen liittyva aihe:

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

Kuvio 8. Vastaajia kiinnostavat teemat sovelluksessa (Duong-Puupera 2022).
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Mielenterveyden teema kiinnosti naispuolisia vastaajia selkeasti eniten (75 %),
jota seurasivat unen ja levon (65 %) seka ravitsemuksen teemat (63 %). Mies-
puolisilla taas kiinnostavin teema oli uni ja lepo (67 %), jonka jalkeen tulivat lii-
kunta (60 %) ja ravitsemus (51 %). Seksuaaliterveys ja paihteet teemana kiin-
nostivat lahes puolia 18-vuotiaista vastaajista, kun taas 16—17-vuotiaiden kes-

kuudessa osuudet olivat pienemmat.

Kiinnostavia teemoja seurasi avoin kysymys, miten vastaajat haluavat tietoa
edelld mainituista teemoista. Avoimella kysymyksella haluttiin antaa vastaajille
mahdollisuus tuoda esille omia ajatuksia ja mielipiteita toteutuksesta. Kysy-
mysta ei asetettu pakolliseksi ja siihen saatiin 71 vastausta. Kysymykseen vas-
tanneet korostivat, etta teemoihin liittyvan terveystiedon tulisi olla arkista, hel-
posti ymmarrettavaa seka mielenkiintoisesti ja ytimekkaasti esitetty. Esimerk-
kein& mainittiin videoilla, kuvilla, kuvaajilla ja kokemustarinoilla havainnollistami-
nen, jonka liséksi erilaiset kyselyt, testit, tietoiskut, pelit ja tapahtumat kiinnosti-
vat tiedon valittamistapoina. Myds perinteisemmat tietoartikkelit, luennot ja kurs-

sit mainittiin vastauksissa.

Kaytannonlaheisyyden ja yksilollisyyden tarkeys valittyi vastauksista. Moni vas-
taaja toivoi konkreettisia neuvoja ravitsemukseen, liikuntaan ja palautumiseen
littyen seka keinoja oman terveyden seuraamiseen ja yllapitamiseen. Tietoa
mielenterveyspalveluista seka mielenterveyspalveluiden kriisi- ja hatanumeroi-

den saatavuutta myds painotettiin.
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Terveytta tukevan sovelluksen siséltojen tarkeytta selvitettiin Likert-asteikolla 1—
4, jossa 1 = ei ole lainkaan tarked, 2 = vain vahan tarkea, 3 = melko tarkeda ja 4
= hyvin tarkea. Asteikon lisaksi vastausvaihtoehtona oli 5 = en osaa sanoa, joka

oli poissuljettu keskiarvon laskennasta.

o
[S
[N)
w
N

saan terveyteen ja elintapoihin liittyvaa tietoa

saan tietoa omasta terveydesta ja
terveyskayttaytymisesta

saan vertaistukea

saan apua ammattilaisilta
saan vaikuttaa sovelluksen sisaltd6n
4

voin kayttaa sovellusta anonyymisti (henkilétiedot
salattuna)

voin kayttaa sovellusta koulun ulkopuolella ja
vapaa-ajalla

voin olla yhteydessa muiden sovellusta kayttavien
kanssa

sovellus on selked ja looginen kayttaa

sovelluksessa on hyva grafiikka

sovellus on muokattavissa omien kiinnostusten
kohteiden mukaan

e K eskiarvo 3,2

Kuvio 9. Tarkeaksi koetut asiat terveytta tukevassa sovelluksessa (Duong-Puu-
pera 2022).

Terveytta tukevan sovelluksen tarkeimmiksi ominaisuuksiksi koettiin, ettd se on
selked ja looginen kayttaa, sita voi kayttaa vapaa-ajalla ja etta sovelluksella saa
tietoa omasta terveydesta ja terveyskayttaytymisesta. Terveyteen ja elintapoihin
liittyva tieto yleisella tasolla koettiin myds tarkeaksi, jonka lisaksi anonyymius
sovelluksen kaytossa seké sovelluksen grafiikka ja muokattavuus omien mie-
lenkiinnon kohteiden mukaan olivat vastaajille tarkeité.
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Naissukupuoliset vastaajat kokivat miessukupuolisia voimakkaammin, etta so-
velluksesta olisi hyvin tarkeda saada tietoa omasta terveydentilasta. Tyt6t (57
%) my0s painottivat enemman hyvan grafiikkan tarkeytta kuin pojat (39 %). Huo-
mattava osa sosiaali- ja terveysalan (84 %) ja liiketalouden (82 %) opiskelijoista
koki hyvin tarkeaksi, etta sovelluksesta saa tietoa henkilokohtaisesta tervey-
desta ja terveyskayttaytymisesta. Kone- ja tuotantotekniikan, talotekniikan ja
ajoneuvoalan opiskelijoille (89 %) oli erityisen tarke&a, etta sovellusta voi kayt-

taa anonyymisti.

Ammattilaisavun saaminen sovelluksen avulla koettiin keskimaarin melko tarke-
aksi. 42 % vastaajista koki sen olevan hyvin tarkeaa ja tytoista lahes puolet oli-

vat tatd mieltd. Vertaistuen ja sovelluksen siséltoon vaikuttamisen vastauksissa
oli jonkin verran hajontaa, mutta yli 60 % vastaajista piti niitd melko tarkeana tai
hyvin tarkeané. 18-vuotiaat vastaajat arvottivat sovelluksen sisaltoon vaikutta-

misen ja anonymiteetin tarkeAmmaksi kuin 16- tai 17-vuotiaat.

Yleisella tasolla yhteydenpitoa muiden sovellusta kayttavien kanssa ei koettu
kovin merkitykselliseksi, silla lahes puolet kyselyyn osallistuneista opiskelijoista
vastasi sen olevan vain vahan tarkeaa tai ei lainkaan tarkedé. 10 % vastaajista

ei osannut arvioida vaittamaa.
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Kyselyssa selvitettiin, millaiset toiminnallisuudet kiinnostavat nuoria terveytta tu-

kevassa sovelluksessa. Erilaisten siséltdjen ja toimintojen kiinnostavuutta arvioi-

tiin Likert-asteikolla 1-4, jossa 1 = ei ole lainkaan kiinnostava, 2 = vain vahan

kiinnostava, 3 = melko kiinnostava ja 4

= hyvin kiinnostava. Vastausvaihtoehtoa

5 = en osaa sanoa ei laskettu keskiarvoon. Kysymysten vaittamat jaettiin kirjalli-

suuskatsauksen tavoin kolmeen paaluokkaan, joita olivat pelillisyys ja pelilliset

elementit, interaktiivisuus sek& informaation tuottaminen ja valittaminen.

Pelillisyys ja pelilliset elementit

pelillinen toteutus (esim. terveysosaamista tukeva
peli)

pelaaminen yhteistydssa muiden sovellusta
kayttavien kanssa

pelaaminen kilpailuhengessa muita sovellusta
kayttavia vastaan

viihdyttava pelikokemus

etenemisen mukaan maarittyvéat vaikeustasot
yksil6- tai ryhméhaasteet

pisteytys- tai kannustusjarjestelma

tavoitteelliset tehtavat

o
N
[N)
w
N

2,6

24

24
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© [=

N
) ~ T

oo

S
=

e K eskiarvo 2,7

Kuvio 10. Pelillisyyden ja pelillisten elementtien kiinnostavuus (Duong-Puupera

2022).
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58 % vastaajista koki sovelluksen toteutuksen terveytta tukevana hyotypelina
vain vahan kiinnostavana tai melko kiinnostavana. Noin joka viides kyselyyn
osallistuneista opiskelijoista koki pelillisen toteutuksen hyvin kiinnostavana.
Eniten mielenkiintoa herattivat tavoitteelliset tehtavat seka viihdyttava pelikoke-
mus, jonka voisi tulosten valossa ajatella tarkoittavan enemmankin viihdyttavaa
sovelluksen kayttokokemusta. Tavoitteellisuuteen liittyen etenemisen mukaan
maarittyvat vaikeustasot seka pisteytys- tai muu kannustusjarjestelma kiinnosti-
vat opiskelijoita melko paljon. My6s haastetehtavéat koettiin jonkin verran kiin-

nostavana.

Viihdyttavyys ja vaikeustasot koettiin vahvemmin kiinnostavaksi 18-vuotiaiden
keskuudessa, kun verrattiin 16- ja 17-vuotiaisiin vastaajiin. Vain 7 % 17-vuoti-
aista nuorista koki sovelluksen pelillisen toteutuksen, esimerkiksi terveysosaa-
mista tukevana pelin& hyvin kiinnostavana. Yleisella tasolla vahiten kiinnostusta
heréatti pelaaminen yhteistydssa muiden sovellusta kayttavien kanssa tai heita
vastaan, joita reilu viidesosa kyselyyn osallistuneista ei pitéanyt lainkaan mielen-
kiintoisena. Pojat suhtautuivat vuorovaikutukselliseen pelaamiseen hieman
myo6tamielisemmin kuin tytét, muutoin pelillisyyden kiinnostavuuden suhteen ei

ollut havaittavissa merkittavia eroja sukupuolten valilla.

Interaktiivisuus

Interaktiivisuutta tarkastellessa kiinnostavin asia oli oma kayttajaprofiili, johon
41 % opiskelijoista vastasi sen olevan hyvin kiinnostava ja 36 % melko kiinnos-
tava. Toisena kiinnostavana mahdollisuutena oli chat-palvelu ammattilaisen
kanssa, jonka kaksi kolmasosaa vastaajista koki melko tai hyvin mielenkiintoi-
sena. Chat-palvelu kiinnosti enemman naispuolisia vastaajia (72 %) kuin mies-
puolisia (49 %). Kolmesta suurimmasta ikaryhmasta 17-vuotiaat osoittivat vahi-
ten kiinnostusta palvelua kohtaan. Vertaiskeskusteluryhma koettiin 58 % enem-

miston mukaan vain vahan tai melko kiinnostavana.
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o
[N
N
w
AN

oma kayttajaprofiili 3

vertaiskeskusteluryhma 25

chat ammattilaisen kanssa 2,9

live-tapahtumat (esim. kyselytunti, teemapaivat) 2,2

TAI:n henkilékunta sisalléontuottajana 2,4

|

TAl:n opiskelijat siséllontuottajana 2,4 I

huoltajien ottaminen mukaan sovelluksen

kayttoon -

e K eskiarvo 2,5

Kuvio 11. Interaktiivisuuden kiinnostavuus (Duong-Puupera 2022).

Reaaliaikaiset live-tapahtumat sovelluksessa sekd Turun ammatti-instituutin
henkilokunta tai opiskelijat sisallontuottajana jakoivat eniten mielipiteita. Lahes
joka kolmas vastaajista ei pitanyt livetapahtumia lainkaan kiinnostavina. TAIL:n
opiskelijat siséllontuottajina heréttivat enemman mielenkiintoa kuin TAI:n henki-
I6kunta, mutta molemmissa vaihtoehdoissa vastausten jakauma oli melko tasai-

nen vain vahan kiinnostavan (26—29 %) ja melko kiinnostavan (28—-30 %) valilla.

16-18-vuotiaiden nuorten vastauksia vertailtaessa oli nahtavissa jakaumaa si-
ten, ettéa kiinnostus livetapahtumia ja TAl:n henkilokunnan tuottamaa sisaltéa
kohtaan vaheni, mitd vanhemmasta vastaajasta oli kyse. 18-vuotiaat vastaajat
olivat myotamielisempia sille, etté opiskelijat itse tuottaisivat sovellukseen sisal-
toéa kuin 16—17-vuotiaat. Kymmenesosa vastaajista ei osannut arvioida sisallén-

tuottajien kiinnostavuutta.
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Kayttajaprofiilin lisaksi selkein vastaus ilmeni kysyttdessa huoltajien mukaan ot-
tamista sovelluksen kayttoymparistoon. Lahes puolet vastaajista ei pitanyt lain-
kaan mahdollisuudesta ja joka neljas vastaaja koki sen vain vahan kiinnosta-

vana. 17-vuotiaat nuoret kannattivat vahiten huoltajien osallistamista verrattuna

16- ja 18-vuotiaisiin.

Informaation tuottaminen ja valittaminen

Vastaajia kiinnostavimmat sisallot [16ytyivat informaation tuottamisen ja valittami-
sen paaluokan alta. Itsearviointimittareista ja oman terveyskayttaytymisen Kir-
janpidosta olivat hyvin kiinnostuneita noin puolet vastaajista ja 24—28 % melko
kiinnostuneita. Suurin osa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista piti terveyskayt-

taytymisen seurantaa ja arviointimittareita hyvin kiinnostavana (71-74 %).

o
=
)
w
I

terveyteen ja terveysosaamiseen liittyvat kyselyt

ja testit (esim. terveystietotesti) s

paivakirja omasta terveyskayttaytymisesta (esim.

mielialan tai likkumisen seuranta) e

itsearviointimittarit (esim. ahdistuneisuuskysely,
alkoholin kayton riskit)

3,3

kannustava palaute kyselyista ja testeista 3,1

kayttajaa koskevien tietojen nakyminen muille
sovellusta kayttaville, esim. peli-/kyselytulokset

2,1

kayttajad koskevien tietojen jakamismahdollisuus
sovelluksen ulkopuolelle, esim. peli- 2,2
/kyselytulokset

e K eskiarvo 2,9

Kuvio 12. Informaation tuottamisen ja valittAmisen kiinnostavuus (Duong-Puu-
pera 2022).
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Oman terveyden dokumentoinnin kiinnostavuudessa nakyi selkea sukupuolten
valinen ero siten, ettd 64 % tytoista piti toimintoa hyvin kiinnostavana, kun taas
pojilla vastaava osuus oli 24 %. Myds itsearviointimittareiden vastauksissa il-
meni samankaltaista eroa siten, ettd 66 % tytdista piti mittareita todella mielen-
kiintoisena ja pojista vain 43 %. 16- ja 18-vuotiaat kokivat vahvemmin mielen-
kiintoa itsearviointimittareihin ja oman terveyskayttaytymisen seurantaan verrat-

tuna 17-vuotiaisiin vastaajiin.

Terveyteen ja terveysosaamiseen liittyvat kyselyt ja testit seka niihin pohjautu-
van kannustavan palautteen koki melko tai hyvin kiinnostavana reilu 70 % vas-
taajista. Kun verrattiin kolmea suurinta ikaryhmaa eli 16—18-vuotiaita nuoria, ky-
selyita ja testeja pidettiin sitd kiinnostavampana, mitd vanhemmasta vastaajasta
oli kyse. Tytot (81 %) osoittivat selkedsti enemman mielenkiintoa kyselyihin ja
testeihin kuin pojat (62 %) seka arvottivat kyselyista saatavan palautteen kiin-

nostavammaksi kuin pojat.

Kayttajad koskevien tietojen ndkyminen ja jakaminen muille ei herattanyt nuo-
rissa selkeda mielenkiintoa. Noin kolmasosa vastaajista ei pitanyt toimintoa lain-
kaan kiinnostavana ja joka viides piti sita vain vahan kiinnostavana. Noin puolet
18-vuotiaista vastaajista ei halunnut, etta kayttajaa koskevat tiedot olisivat julki-
sia sovelluksessa. Miespuoliset (46 %) vastaajat olivat yleisesti naispuolisia (30
%) myotamielisempia sille, etta kayttad koskevat tiedot, esimerkiksi peli- tai ky-
selytulokset nakyisivat muille. 10 % vastaajista koki haastavaksi arvioida kaytta-

jaé koskevien tietojen jakamismahdollisuutta ulkopuolisille.

Muu kiinnostava siséltd ja huomioitavat asiat sovelluksessa

Kyselyssa selvitettiin avoimilla kysymyksill&, millainen muu sisalt6 kiinnostaa
opiskelijoita terveytta tukevassa sovelluksessa ja mita asioita olisi heidan mie-
lestdnsa tarkedd huomioida sovelluksen suunnittelussa. Kysymykset eivat olleet
pakollisia ja molempiin saatiin reilu 60 vastausta. Muussa kiinnostavassa siséal-
|6ssa toistuivat samantyyppiset vastaukset kuin ensimmaisessa avoimessa ky-

symyksessd, miten nuoret haluaisivat tietoa valitsemistaan terveyden
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teemoista. Vastaajat kaipasivat arkisia neuvoja ja vinkkeja elintapojen kohenta-
miseen seka terveyden yllapitdmiseen, kuten ruokaresepteja ja treeniohjeita.
Havainnollistavat valineet oman terveyden seuraamiseen ja kehittamiseen esi-

merkiksi mieliala- tai likuntapaivéakirjan muodossa kiinnostivat.

Vastauksissa painotettiin motivoinnin ja kannustavan palautteen tarkeytta ter-
veellisten elintapojen tukemisessa. Turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri,
empaattinen vertaistuki, muiden omakohtaiset tarinat ja julkisuuden henkilot esi-
kuvina mainittiin esimerkkeina vastauksissa. Liséksi toivottiin muun hyvinvoinnin
ja elamanhallintaan liittyvd& neuvontaa, kuten ihmissuhdeasioita, oman talou-

den hoitoa ja itsenaistymista koskien.

Sovelluksen suunnittelussa huomioitavina asioina vastaajat korostivat kayttajien
yksityisyytta ja tietosuojaa seka sovelluksen kaytettavyyteen liittyvia asioita, ku-
ten selkeytta, helppokayttoisyyttd, muokattavuutta ja visuaalista ilmetta. Sovel-
luksen maksuttomuus ja toimivuus koettiin myds tarkeaksi. Sovelluksen kohde-
ryhmastéa nostettiin esille, ettd sovelluksen taytyy olla myos alaikéisille sovel-
tuva. 1an liséksi eri kielivaihtoehdot, erilaiset tarpeet ja eri taustaiset ihmiset, esi-
merkiksi kansalaisuuden, uskonnon ja seksuaalisuuden mukaan toivottiin huo-
mioitavan. Sovelluksen haluttiin siséltavan ajantasaista, monipuolisesti ja mie-
lenkiintoisesti esitettya terveyteen liittyvaa tietoa, joka on helppo omaksua ja
hyodyntad omassa arjessa terveyden yllapitamiseen. Yksilollisyyden lisaksi ta-

voitteellisuus ja motivoimisen tarkeys tuli esille tassakin yhteydessa.
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Asiantuntijaraati koostui Turun ammatti-instituutin opiskeluhyvinvoinnin ohjaus-

ryhmasta ja sovelluksen konseptin arviointiin osallistui 13 asiantuntijaa. Asian-

tuntijaryhmaan kuului muun muassa opintopsykologeja, koulukuraattori, tervey-

denhoitaja, opiskelijatoiminnan koordinaattoreita sek& oppilaitoksen rehtori. So-

velluksen arviointi toteutettiin SWOT-analyysina. Analyysin kooste on esitetty

kuviossa 13.

VAHVUUDET

*Matalan kynnyksen apu
*Helposti saatavilla
*Nuorille soveltuva

*Havainnollistava,
visuaalinen

MAHDOLLISUUDET

* Yksilollisyys

*Opetuksessa
hyédyntaminen

*Oppilas- ja
kouluterveydenhuollossa
hyédyntaminen

* Erilaiset motivoinnin
keinot esim. pelillisyys

HEIKKOUDET

*Opiskelijoiden
motivaatio ja voimavarat

*Markkinoinnin haasteet
(houkuttelevuus,
kilpailevat tuotteet)

* Edellyttaa alypuhelimen

UHAT

* Sovelluksen toimivuus

* Saavutettavuus

*Sovelluksesta saatavan
tiedon kasittely ja
hallinta

* Tukipalveluiden piiriin
ohjautuminen

*Kasvokkain kohtaamisen
tarve

Kuvio 13. Asiantuntijaraadin SWOT-analyysi sovelluksen konseptista (Duong-

Puupera 2022).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hue Duong-Puupera



58

Konseptin suurimpina vahvuuksina néahtiin, ettd mobiilisovellus toteutuksena so-
veltuu hyvin nuorille. Sovellus on helposti saatavilla ajasta ja paikasta riippu-
matta, joten nuoret voivat matalalla kynnyksella hakea tietoa tai apua tervey-
teen liittyvissa pulmissa. Visuaalisen ja havainnollistavan sisallon koetaan edis-
tavan opiskelijoiden terveystietoisuutta ja motivoivan heitd seuraamaan omaa

hyvinvointiaan.

Heikkoutena tuotiin esille, miten suunniteltu sovellus saadaan erottautumaan
muista kilpailevista tuotteista ja miten siitd saadaan kayttajia houkutteleva. Kon-
septia toivottiin tarkentavan, keskittyyko se erityisesti joihinkin hyvinvoinnin tee-
moihin. Opiskelijoiden omat voimavarat ja motivaatio nahtiin isoimpana uhkana
sille, ettei sovellusta kaytetd. Lisaksi mobiilisovellus rajaa pois kohderyhmasta

ne, joilla ei ole alypuhelinta kaytossa.

Sovelluksen hyédyntdminen opetuksessa koettiin myonteisena mahdollisuutena
ja asiantuntijaraadissa ehdotettiin, ettd sen kaytto sisallytettaisiin esimerkiksi
osaksi tyokyvyn ja hyvinvoinnin yllapitamisen opintoja. Asiantuntijoille oli tar-
kead, etta sovellus kytketaan oppilaitoksen perustoimintaan tai tukipalveluihin.
Sovelluksen hyédyntaminen oppilas- ja kouluterveydenhuollossa nahtiin seka
mahdollisuutena ettéd uhkana. Sovelluksesta saatavat tiedot, kuten itsearviointi-
mittarit voivat tukea ammattilaisten vastaanottotyotd, mutta toisaalta herasi
huoli, miten systemaattisesti tietoa kasitelldén ja ohjautuvatko ammattilaisavun
tarpeessa olevat nuoret varmasti oppilashuollon tai kouluterveydenhuollon pii-

riin. Uhkakuvana myds nahtiin, jos sovellus korvaa ammattilaisen kohtaamisen.

Asiantuntijat painottivat sovelluksen saavutettavuutta, jotta opiskelijoilla olisi yh-
denvertaiset mahdollisuudet kayttaa sitéd. Sovelluksen tuotekehityksessa tulisi
kiinnittaa huomiota kayttoliittyman toimivuuteen ja ettei sovellus sisalla yritys-
mainontaa. Sovelluksen avulla on mahdollista soveltaa erilaisia keinoja, kuten
pelillisyyttd ja motivoida opiskelijoita huolehtimaan terveydestaan ja hyvinvoin-
nistaan. Yksilollisen tuen mahdollistaminen ja nuorten tarpeisiin raataloity si-

saltd néhtiin myds kiinnostavana mahdollisuutena.
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5.3 Tulosten johtopaatokset

Turun ammatti-instituutin opiskelijoille suunnatussa kyselyssa selvitettiin millai-
sen sisallon nuoret kokevat kiinnostavana ja tarkeéna terveytta tukevassa mo-
biilisovelluksessa. Kyselyyn osallistuneet olivat kiinnostuneita ja hyvin tietoisia
erilaisista hyvinvointi- ja terveyssovelluksista. Peréti kolme neljdsosaa vastaa-
jista omasi entuudestaan kokemusta hyvinvointi- tai terveyssovelluksista. Ter-
veyden teemoista opiskelijoita kiinnosti erityisesti uni ja lepo, mielenterveys, lii-

kunta seka ravitsemus.

Vastaajat arvottivat terveytta tukevan sovelluksen tarkeimmiksi ominaisuuksiksi
seuraavat asiat: sovellus on selke& ja looginen kayttaa, sita voi kayttda koulun
ulkopuolella ja vapaa-ajalla seka sovelluksella saa tietoa omasta terveydesta ja
terveyskayttaytymisesta. Myds terveyteen ja elintapoihin liittyva tieto yleisella ta-
solla koettiin tarkeaksi, jonka lisaksi mahdollisuus kayttaa sovellusta anonyy-
misti seké& sovelluksen grafiikka ja muokattavuus omien mielenkiinnon kohtei-
den mukaan olivat vastaajille tarkeitd. Ammattilaisavun saaminen sovelluksen

avulla koettiin keskimaarin melko tarkeaksi.

Pelillisyydesta opiskelijoiden mielenkiintoa herattivat eniten tavoitteelliset tehta-
vat seka viihdyttava kayttokokemus. Tavoitteellisuuteen liittyen vastaajia kiin-

nosti melko paljon etenemisen mukaan maarittyvat vaikeustasot seka pisteytys-
tai muu kannustusjarjestelméa sovelluksessa. Vahiten kiinnostusta heratti pelaa-

minen yhteistydssa muiden sovellusta kayttavien kanssa tai heita vastaan.

Interaktiivisuutta tarkastellessa kiinnostavin asia kyselyyn osallistuneille oli oma
kayttajaprofiili, johon 41 % vastasi sen olevan hyvin kiinnostavaa ja 36 % melko
kiinnostavaa. Toisena kiinnostavana mahdollisuutena oli chat-palvelu ammatti-
laisen kanssa, jonka kaksi kolmasosaa vastaajista koki melko tai hyvin mielen-
kiintoisena. Muihin interaktiivisuuden muotoihin, kuten vertaiskeskusteluryhmat
tai livetapahtumat, ei osoitettu selkeaa kiinnostuneisuutta. Selva vastauskanta

ilmeni kysyttdessa huoltajien osallistamista sovelluksen kayttdymparistoon.
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Lahes puolet kyselyyn osallistuneista opiskelijoista ei pitéanyt lainkaan mahdolli-

suudesta ja joka neljas vastaaja koki sen vain vahan kiinnostavana.

Nuoria kiinnostavimmat sisallot 16ytyivat informaation tuottamisen ja valittdmi-
sen paaluokan alta. Itsearviointimittareista ja oman terveyskayttaytymisen seu-
rannasta olivat hyvin kiinnostuneita noin puolet vastaajista ja 24—28 % melko
kiinnostuneita. Terveyteen ja terveysosaamiseen liittyvat kyselyt ja testit seka
naihin pohjautuvan kannustavan palautteen koki melko tai hyvin kiinnostavana
reilu 70 % vastaajista. Kayttajaa koskevien tietojen ndkyminen ja jakaminen

muille ei herattanyt nuorissa selkeda mielenkiintoa.

Avoimiin kysymyksiin vastanneet opiskelijat toivoivat, etta sovellus siséltaa mo-
nipuolista, mutta tiiviisti ja innostavasti esitettya terveyteen liittyvaa tietoa, jota
on helppo ymmartaa ja hyddyntdd omassa arjessa terveyden yllapitamiseen.
Vastaajat kaipasivat arkisia neuvoja ja vinkkeja ravitsemukseen, likuntaan ja
palautumiseen liittyen, esimerkiksi ruokaresepteja ja treeniohjeita. Oman tervey-
den seuraaminen havainnollistavilla tavoilla, esimerkiksi mieliala- tai liikuntapai-
vakirjan muodossa kiinnostivat. Vastauksista nousi esille tavoitteellisuuden, mo-
tivoinnin ja kannustavan palautteen tarkeys terveellisten elintapojen tukemi-

Sessa.

Sovelluksen suunnittelussa huomioitavina asioina vastaajat korostivat kayttajien
yksityisyyttéa ja tietosuojaa seka sovelluksen kaytettavyyteen liittyvia asioita, ku-
ten selkeytta, helppokayttoisyyttd, muokattavuutta ja visuaalista ilmetta. Sovel-
luksen maksuttomuus ja toimivuus koettiin myds tarkeaksi. Liséksi suunnitte-
lussa toivottiin huomioitavan kayttajaryhman kirjavuus, kuten alaikaiset nuoret,

monikulttuurisuus ja vahemmistoryhmat.

Opiskeluhyvinvoinnin ohjausryhmastéa koostuva asiantuntijaraati arvioi sovelluk-
sen konseptin ensimmaista versiota. Samalla selvitettiin, miten ammattikoulu-
ymparistdssa tyoskentelevien ammattilaiset voivat hyodyntaa terveytta tukevaa
sovellusta nuorten terveyden edistamisessa. Mobiilisovelluksen vahvuutena
nahtiin, ettd se sopii hyvin opiskelijoille terveystiedon jakelukanavana ja oman

hyvinvoinnin seuraamisen apuvélineena. Sovellusta voi kayttda matalalla
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kynnyksella ja se on aina kaden ulottuvilla. Erityisesti visuaalisesti ja havainnol-

listavasti esitettavan sisallon koettiin edistavan nuorten terveystietoisuutta.

Haasteena tuotemarkkinoilla on sovelluksen houkuttelevuus ja kilpailevista tuot-
teista erottautuminen. Opiskelijoiden omat voimavarat ja motivaatio voivat myos
heikentaa sovelluksen kayttdastetta. Toisaalta sovelluksen koettiin mahdollista-

van erilaisia motivoinnin keinoja, kuten pelillisyys, yksildllinen tuki ja nuorille raa-

taloidyt sisallot.

Asiantuntijaraadille oli tarkeaa, etta sovellus liitetaan osaksi ammattikoulun pe-
rustoimintaa ja olemassa olevia tukipalveluita. Opetustoiminnan suhteen sovel-
lusta voisi hyddyntaa kaikille opiskelijoille suunnatuissa tydkyvyn ja hyvinvoinnin
yllapitamisen opinnoissa. Oppilas- ja kouluterveydenhuollon osalta néhtiin, etta
sovelluksesta saatavat tiedot, kuten itsearviointimittarit voivat toimia vastaanot-
totoiminnan tukena opiskelijan tilanteen kartoittamisessa. Asiantuntijoiden paal-
limmaisena huolena kuitenkin oli, ohjautuvatko ammattilaisavun tarpeessa ole-
vat nuoret oppilashuollon tai kouluterveydenhuollon piiriin. Sovelluksen ei tulisi

korvata ammattilaisen kohtaamista, kun sen tarvetta on.
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6 Projektin tuotos

Projektin tuotoksena on mobiilisovelluksen konsepti eli kirjallinen kuvaus élypu-
helimella kaytettavan sovelluksen sisalldista ja toiminnallisuuksista. Konsepti
pohjautuu nuorille toteutetun kyselytutkimuksen tuloksiin sek& nuorten parissa
tyoskentelevien ammattilaisten arviointiin. Konseptin havainnollistamiseksi laa-
dittiin myos kayttotarinat ja havainnekuvat esimerkiksi mobiilisovelluksen toteu-

tuksesta.

6.1 Ankkurinappi-sovelluksen konsepti

Ankkurinappi-sovellus on hyvinvointia ja terveellisia elintapoja tukeva mobiiliso-
vellus, joka on suunnattu ammattiin opiskeleville nuorille. Sovelluksen paatee-
mana on mielen hyvinvointi ja sita tukevat elintavat. Sovellus keraa tietoa kayt-
tajan hyvinvoinnista itsearviointimittareiden ja kyselyjen pohjalta. Kayttaja voi
my0s kirjata paivakirjan muodossa terveyskayttaytymiseen liittyvia tietoja, esi-

merkiksi unen pituuden, paihteiden kayton ja liikuntasuoritukset.

ANKKURI

Terveytesi ja hyvinvointisi tueksi!

LUO KAYTTAJATILI

KIRJAUDU

Kuva 2. Sovelluksen etusivu (Duong-Puupera 2022).
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Sovellus koostaa kirjatut tiedot kuvaajaksi, josta kayttéaja voi informatiivisesti
seurata oman hyvinvoinnin tilaa. Kuvaajan avulla kayttdja oppii tunnistamaan,
mitk& asiat ovat yhteydessa psyykkiseen hyvinvointiin, mitk&a aktiviteetit edista-
vat ja mitka heikentavat sitd. Sovellus tukee kayttajaa tekemaan terveytta ja hy-
vinvointia edistavia valintoja tehtavien ja tavoitteiden avulla, jotka kayttaja aset-
taa omien tarpeidensa pohjalta. Ideoita tehtaviin ja tavoitteisiin kayttaja voi etsia

sovelluksen terveystieto-osiosta omien mielenkiinnon kohteiden mukaan.

Lisaa tavoite ja tehtava

Tavoitteeseen liittyva tehtava

Motivointi

Kuva 3. Tehtavan ja tavoitteen luominen (Duong-Puuperé 2022).

Sovellus siséltaa tiiviisti esitettyd, kohderyhmalle helposti ymmarrettavaa ja hei-
dan arkeensa soveltuvaa terveystietoa. Hyvinvointiin ja terveyteen liittyva tieto
on jaoteltu teemoihin, joiden alle on koottu lyhyet tietoisku-tyyppisesti kootut ar-
tikkelit. Tiettyyn aiheeseen liittyvaa terveystietoa voi etsia hakusanoilla ja suo-
sikkiartikkelit voi tallentaa omaan kayttajatiliin. Sovelluksessa hytdynnetéaén
padasiassa ANKKURI-hankkeessa tuotettua materiaalia, mutta soveltuvin osin

my06s muita tiedonléhteita kuten Nuorten mielenterveystaloa.
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Mista haluat tietoa?

Terveysteemat

Terveysteemat

Terveysteemat

EEE
=
Terveysteemat

' Terveysteemat

Kuva 4. Kirjasto-valikko eri terveyden teemoista (Duong-Puuperéa 2022).

Artikkelin otsikko

Kuva 5. Suosikit-valikko tallennetuista artikkeleista (Duong-Puupera 2022).
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Mobiilisovellus suunnitellaan kohderyhmé&a motivoivaksi kiinnittamalla huomiota
kayttoliittyman visuaalisuuteen, toimivuuteen ja interaktiivisuuteen seka sovel-
luksen muokattavuuteen ja yksil6llisyyteen. Kyselyt ovat nopeita tayttaa ja akti-
viteettien kirjaaminen on vaivatonta valmiiden kuvakkeiden avulla. Sovellus rea-
goi kayttajan toimintaan, kuten aktiviteettien kirjaamiseen ja tehtavien edistymi-
seen kannustavalla palautteella. Saanndlliset, automatisoidut ilmoitukset heréat-
tavat kayttajien huomion ja innostavat kayttdméaan sovellusta. Sovelluksen kayt-
toa edistetaan sisallyttamalla se osaksi tyokyvyn ja hyvinvoinnin yllapitamisen
opintoja, joiden suorittamisesta saa yhteisiin tutkinnon osiin kuuluvia osaamis-

pisteita (osp).

Mahtavaa!

Muutokset alkavat pienista paatoksista.

Kuva 6. Kannustava palaute (Duong-Puupera 2022).

Sovellus suunnitellaan siten, etta sita voidaan hyddyntaa osana ammatti-insti-
tuutin opiskeluterveydenhuollon ja oppilashuollon tukipalveluita. Itsearviointimit-
tarit validoidaan asiantuntijoilla, jotta niitd voidaan kayttaa apuvalineena opiske-
ljoiden hyvinvoinnin ja terveyden seurannassa. Mittareiden kayton yhteydessa
korostetaan, ettéa tulokset ovat suuntaa antavia eivatk& ne korvaa ammattilaisen
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tekemaa arviota. Sovellukseen siséllytetaan selkeat toimintaohjeet ja yhteystie-

dot oppilaitoksen tuki- ja terveyspalveluihin.

Ohjelmiston tietokannan omistajana oppilaitoksen on mahdollista keratéa ano-
nymisoitua tietoa sovelluksen kaytdsta ja hyddyntaa sitéd opiskeluhyvinvoinnin
toiminnan suunnittelussa. HenkilGtietojen kasittelyssa tulee huomioida yleinen
tietosuoja-asetus (GDPR). Sovelluksen rooli oppilaitoksen tuki- ja terveyspalve-

lujarjestelmassa sovitaan asiantuntijoiden kanssa ennen sen kayttéénottoa.

Seuraavalla sivulla mobiilisovelluksen konsepti on esitetty informatiivisena ku-

viona (kuvio 14).
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ANKKURINAPPI

Terveellisia elintapoja ja hyvinvointia tukeva
mobiilisovellus

Kenelle?

Kaikille
Maija Ville Panu_ ammattiin
lahihoitaja-  liiketoiminnan  medic-alan  opiskeleville
opiskelija opiskelijg opiskelija nuaorille!
Miten?
+« Auttaa seuraamaan 0

" AO/O\O/ hyvinvointia

Sovellukseen sydtetadn tietoa terveyteen
liittyvien itsearvicintimittareiden ja
kyselyjen pohjalta. Annetut tiedot

esitetddn havainnollisesti kuvaajana.

Kannustaa terveytta ja 9
hyvinvointia edistaviin
valintoihin

Sovellus tukee kayttajaa tekemaan
terveytta ja hyvinvointia edistavia vu|ini‘0ju
tehtavien, tavoitteiden ja kannustavan
p{:||:|uHaan avulla.

Sisaltaa arkista 6
terveystietoa
Sovelluksessa on tiiviisti esi'iaﬂ';.rﬁ,

helposti ymmarrettavaa ja opiskelijan
arkeen sovellettavaa terveystietoa.

Toimii osana oppilas- ja 0
npiskeluisrvaydanhuoilnn
tukipalveluita

Sovellusta voidaan hygdyntad osana
oppilaitcksen tukipalveluita esimerkiksi
opiskelijan hyvinvainnin seurantatyékaluna
vastaoanottotoiminnassa.

Kuvio 14. Ankkurinappi-sovelluksen konsepti (Duong-Puupera 2022).
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6.2 Kayttotarinat

Sovelluksen konseptin havainnollistamiseksi luotiin kayttotarinat, jotka esittele-

vat miten opiskelijat voivat kayttda sovellusta oman hyvinvoinnin seuraamiseksi
ja edistamiseksi. Kayttdtarinat pohjautuivat taman projektin kyselytuloksiin sekéa
Salomaan (2021) laatimiin opiskelijaprofiileihin ja Kouluterveyskyselyissa ha-

vaittuihin ongelmakohtiin ammattiin opiskelevien nuorten elintavoista.

Nuorten elintavoissa havaitaan huolestuttavia muutoksia erityisesti ravitsemuk-
sen, unen ja levon seka likunnan suhteen. Aamupalan ja lounaan syomatta jat-
taminen on yleistynyt viime vuosina ja lahes puolet toisen asteen opiskelijoista
nukkuu alle 8 tuntia yossa. Valtaosa ammattiin opiskelevista nuorista ei liiku riit-
tavasti suosituksiin ndhden. Halyttavaa myds on, etta viimeisimmassa Kouluter-
veyskyselyssa (2021) yksinaisyyden kokemukset seké tytt6jen ahdistuneisuus
olivat lisdantyneet huomattavasti verrattuna edelliseen kyselyyn. (Hedman &
Helakorpi 2020; Helakorpi & Kivimaki 2021.)

Salomaa (2021) selvitti TAI:n opiskelijoiden voimavaroja kyselytutkimuksella ja
laati opiskelijaprofiilit tuloksiin perustuen. Asiakasprofiilit ovat palvelumuotoi-
lussa yleisesti kaytetty ja havainnollistava tapa esitella palvelujen kayttajia ja
heidéan taustaansa. Tarinan muotoon puettu kuvaus auttaa ymmartamaan kayt-
tajien kokemuksia ja tarpeita. (Salomaa 2021.) Seuraavissa kayttotarinoissa on
lainattu Salomaan kuvauksia opiskelijaprofiileista, joiden tarinaa on jatkettu ku-
vitteelliseen sovelluksen kayttétilanteeseen.
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Tapaus Maija:

16-vuotias lahihoitajaopiskelija Maija kokee terveydentilansa melko
huonoksi. Hanella ei ole varsinaisesti harrastuksia ja han kayttaa
paihteitd saanndllisesti. Maija ei koe itseaan erityisen parjaavaksi
eika tunnista erityisen hyvin tunteitaan. Hanell& on ajoittain tunne,
ettei han pysty vaikuttamaan elamassaan tapahtuviin asioihin.
Syyksi Maija mainitsee, ettei h&nella ole motivaatiota eika kykya
vaikuttaa niihin. (Salomaa 2021.)

Maijalla on alavireinen ja ahdistunut olo, kun han on yksin kotona. Maija tunnis-
taa, ettd sama ahdistuneisuuden tunne on ollut hanella usein ennenkin. Han ha-

luaa etsia tietoa ahdistuneisuushéiritsta ja hakea siihen apua.

Sovelluksen kayttotarina: Maija

Maija kirjautuu Ankkurinappisovellukseen ja hakee
sovelluksesta itsearviointimittarit, joilla han tekee
mielialakyselyn (RBDI) ja ahdistuneisuuskyselyn (GAEY).

Tulosten perusteella sovellus antaa palautteen, etta Maija voi
hakea lisatietoa Nuorten Mielenterveystalosta. Sovellus antaa
myos linkin Mielenterveystalon virtuaaliapuri Millille.

Sovellus tallentaa kyselytulokset Maijan kayttajaprofiiliin,
jotta Maija voi vertailla tuloksia myohempiin itsearviointeihin.

TURKU AMK

Kuvio 15. Sovelluksen kayttotarina: Maija (Duong-Puuperé 2022).
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Tapaus Panu:

19-vuotias media-alan opiskelija Panu kuvailee terveydentilaansa
kohtalaisen hyvaksi. Paihteista han kayttaa alkoholia pari kertaa vii-
kossa. Panu viettaa aikaa kotona katsomalla suoratoistopalveluja,
pelaamalla tietokoneella ja olemalla kavereiden kanssa. (Salomaa
2021.)

Panu on ollut viime aikoina todella vasynyt. Aamuheraamiset ovat vaikeita ja
keskittyminen oppitunneilla huonoa. Koulupéaivien jalkeen han nukkuu paivaunet
ja on illalla virkea. llta kuluu koneella kavereiden kanssa pelaillen ja videotoisto-
palveluja katsellen. Nukkumaan mennessa Panu jaa vield selaamaan puhelinta,
kunnes saa unta vasta klo 1-2 yoélla. Nyt Panu haluaa korjata uni-valverytmi-

aan.

Sovelluksen kayttotarina: Panu

Panu asettaa sovellukseen paivittdiseksi tavoitteeksi 8 tunnin younet.
Sovellus pyytaa Panua kirjaamaan nukkumaanmenoajat, herdamiset
seka pdivaunet.

Viikon jalkeen sovellus nayttaa kuvaajana merkinnat, jotka
osoittavat, etta younet jaavat tavoitteesta. Sovellus ehdottaa
paivaunien lyhentamista ja iltarutiinien muodostamista, jotka voi
ajastaa sovelluksen kautta tehtavina.

Uni-valvetietojen kirjaamisen yhteydessa sovellus kysyy toteutuneet
tehtavat seka antaa edistymisen pohjalta vinkkeja parempiin
youniin.

TURKU AMK

Kuvio 16. Sovelluksen kayttétarina: Panu (Duong-Puupera 2022).
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Tapaus Ville

17-vuotias nuori mies Ville, liiketoiminnan opiskelija, kokee tervey-
dentilansa kohtalaisen hyvaksi. Han harrastaa aktiivisesti liikuntaa.
Ville kayttdd nuuskaa paivittain ja alkoholia muutaman kerran kuu-
kaudessa. (Salomaa 2021.)

Viime aikoina Ville on ollut vetamaton eika treenit oikein suju. Aamupala jaa
usein syomatta ja koululounas tulee korvattua kaupasta haetuilla herkuilla ja
energiajuomilla. Paivan ensimmainen lammin ateria on usein paivéllinen ennen
treeneja. Treenien jalkeen han syo kotona lampiman aterian iltapalan sijaan.
Valmentaja on painottanut ravitsemuksen tarkeytta, joten Ville kokeilee paran-

taa ruokavaliota ja ateriarytmia.

Sovelluksen kayttotarina: Ville

Ville kirjautuu Ankkurinappi -sovellukseen ja asettaa
paivittaiseksi tavoitteeksi aamupalan ja ldmpiman lounaan
syomisen

Sovelluksen ravitsemusosiosta Ville hakee aamupala- ja
valipalaohjeita. Ruokien valmistelun voi asettaa tehtaviksi,

joista sovellus muistuttaa tiettyna ajankohtana.

Sovellus tekee viikoittaisen yhteenvedon tehtavien ja
tavoitteiden toteutumisesta seka antaa kannustavaa
palautetta edistymisesta.

TURKU AMK

Kuvio 17. Sovelluksen kayttotarina: Ville (Duong-Puupera 2022).
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7 Eettisyys ja luotettavuus

7.1 Projektin ja tutkimuksen eettisyys

Projektin lahtokohtana oli Turun ammatti-instituutin terveyden edistamisen toi-
minnassa tunnistettu tarve. ANKKURI-hankkeen teettdmaan kartoituskyselyyn
osallistuneet opiskelijat osoittivat lahes yksimielisesti (95 %) kiinnostusta ter-
veystiedon sovellusta kohtaan (Alaraudanjoki 2021). Jo varhaisessa vaiheessa
projektia ideoidessa oli selvaa, etta TAlL:n opiskelijat olisivat mukana sovelluk-
sen suunnittelussa. Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukun-
nan suositusten mukaisesti koettiin tarkeana, etta nuoret voivat vaikuttaa itse-
aan ja omaa hyvinvointiaan koskeviin asioihin seka osallistua paatéksentekoon.
Osallisuus antaa kokemuksen merkityksellisyydesta ja tukee elaménhallintaa,
mika omalta osaltaan edistaa terveytta ja hyvinvointia. Projektissa kunnioitettiin
nuorten oikeuksia ja mahdollistettiin nuorten osallisuus toteuttamalla vapaaeh-
toinen verkkokysely. (STM 2011.)

Tutkimuksen toteutuksessa huolehdittiin, etta tutkimuksesta ja kyselysta annet-
tava tieto on myos alaikaisille ymmarrettavaa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) on maaritellyt, etta 15 vuotta tayttdneet nuoret voivat itsenaisesti paat-
taa tutkimukseen osallistumisesta ilman erillista huoltajan suostumusta. Eettista
ennakkoarviointia ei tarvinnut hakea erikseen tutkimusta varten, silla ANKKURI-

hankkeelle oli jo laadittu eettisen toimikunnan lausunto. (TENK 2019.)

Kyselytutkimusta varten Turun ammatti-instituutilta haettiin tutkimuslupaa, joka
myonnettiin elokuussa 2021. Kyselyyn ja asiantuntijaraatitydskentelyyn osallis-
tuneet rekrytoitiin TAl:n asiantuntijoiden avustuksella ja osallistuminen oli va-
paaehtoista. Kyselyn saateviestin (liite 4) yhteydesséa osallistujia informoitiin hei-
dan oikeuksistaan seka henkilttietojen kasittelysta tietosuojaselosteella ja tutki-
muksesta tutkimustiedotteella (lite 5). Asiantuntijaraadin pitdminen ei ollut tutki-
musmenetelm&, mutta arviointitydskentelyn pohjalta syntynyt aineisto kasiteltiin

tutkimusaineiston tapaan.
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Tutkimusaineistoja kasiteltiin luottamuksellisesti osallistujien anonymiteettia var-
jellen. Tuloksia raportoitaessa huolehdittiin, etteivat yksittaiset vastaajat ole tun-
nistettavissa. Tutkijalla on paasy alkuperaisaineistoihin, jotka sailytettiin tietoko-
neella henkilokohtaisen kayttajatunnuksen ja salasanan takana. Alkuperéaisai-

neisto havitetaan tietoturvallisesti, kun tutkimusprosessi on saatu paatokseen ja

loppuraportti julkaistu. (Kuula 2011.)

Eettisyytta tulee tarkastella myds projektin tuotoksessa. Kun suunnitellaan hy-
vinvointia ja terveytta edistavaa sovellusta, on tarkedd maaritella myos sen ta-
voitteet ja vastuu. Sovelluksen tarkoituksena on, etté opiskelijat voivat kayttaa
sitd itsenaisesti oman hyvinvoinnin ja terveyskayttdytymisen seurantaan. Tavoit-
teena on nuorten terveystietoisuuden ja omaan terveyteen liittyvan itsetunte-
muksen lisdantyminen. Itsearviointimittareiden tulokset eivat ole diagnostisia ei-
vatka ne korvaa ammattilaisen tekeméa arviota. Sovellus ei mydskaan korvaa
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kohtaamista. Sovelluksen rooli op-
pilaitoksen tuki- ja terveyspalvelujarjestelmassa tulee aina maaritella kyseisten

asiantuntijoiden kanssa ennen sen kayttéonottoa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabili-
teetin kautta. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta eli arviointia siita,
onko tutkimuksessa kyetty mittaamaan sité, mita oli tarkoitus mitata. Sisdisesséa
validiteetissa arviointi kohdistuu muun muassa kasitteisiin, mittarin sisaltoon ja
teoreettisen rakenteeseen. Samanaikaisesti tulisi kuitenkin varmistaa, etta teori-
asta muokatut kasitteet ovat vastaajalle yhta loogisia ja ymmarrettavia. Kysely-
lomakkeen esitestaaminen ja muokkaaminen ennen varsinaisen kyselyn toteut-
tamista ovat tarkeita vaiheita mittarin luotettavuuden kannalta. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013; Vilkka 2021.)

Tasséa projektissa mittarin eli kyselylomakkeen laatiminen perustui Kirjallisuus-
katsauksen tuloksiin sek& seuraavaan tutkimusongelmaan: millaisen sisallén

ammattiin opiskelevat nuoret kokevat kiinnostavana ja tarkeana terveytta
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tukevassa mobiilisovelluksessa. Teoreettinen viitekehys on esitelty omassa lu-
vussaan ja sen luotettavuutta arvioitu kappaleessa 3.2.3. Kirjallisuuskatsauksen
alkuperaistutkimukset ja niiden yhteys kyselylomakkeeseen on esitetty liitteessa
2. Kyselyn esitestaus tehtiin sekéa hankkeen ohjausryhmén asiantuntijoilla (n=5)
ettd TAl:n nuoriso-opiskelijaryhmalla (n=18). Esitestaaminen on kuvattu kappa-
leessa 4.1.2. Kyselyn toteutus. Asiantuntijoiden ja opiskelijoiden palautteen
pohjalta kysely hiottiin lopulliseen muotoonsa ennen varsinaisen kyselyn toteu-
tusta.

Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tulosten yleistettavyyden arviointia esimerkiksi
otoksen edustavuutta suhteessa perusjoukkoon (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013). Kyselytutkimuksessa ei maaritelty minimiotoskokoa, silla kysely
pohjautui osallistujien vapaaehtoisuuteen. Kyselyyn vastasi 207 ammatti-insti-
tuutin opiskelijaa arvioidusta 2900 opiskelijan kohdejoukosta eli vastauspro-
sentti oli 7 %:n luokkaa. Taman pohjalta tiedostettiin, etté tuloksia ei voida suo-
raan yleistaa ammattikouluopiskelijoiden perusjoukkoon. Otoskoon lisaksi ana-
lyysin rajoitteena olivat eri vastaajaryhmien epatasainen edustavuus (esimer-
kiksi koulutusalan mukaan), jonka vuoksi ryhmien valinen vertailu ei ollut uskot-
tavaa. Kehittdmisprojektin kannalta kyselysta saatiin kuitenkin riittavat tiedot so-

velluksen konseptin suunnittelua varten.

Maarallisessa tutkimuksessa reliabiliteetin tarkastelu kohdentuu mittarin kykyyn
tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja tulosten toistettavuuteen. Mittarin syste-
maattisuus ja tulosten tarkkuus tarkoittavat kaytannossa sita, etta tutkimusta
toistettaessa saadaan samasta aineistosta sama tulos tutkijasta riippumatta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013; Vilkka 2021.) Kehittamisprojektin to-
teutusta on pyritty kuvaamaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti kaikissa vai-
heissa ja perustelemaan tehtyja ratkaisuja. Projekti toteutettiin pandemian ai-
kana, jolla on suurella todennédkoisyydella vaikutuksia projektin tuloksiin. Ko-
ronaepidemiaan liittyvien rajoitusten vuoksi kysely ja asiantuntijaraati toteutettiin
etdna verkkovalitteisesti, mika on ovat voinut vaikuttaa osallistujien motivaati-
oon. Kyselyn tuloksissa on myds havaittavissa pandemia-ajan arjen ja hyvin-

voinnin haasteet, josta lisda kappaleessa 8.1. Tulosten pohdinta.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Tuotoksen ohella kehittamisprojektin tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten ja mil-

laisia digitaalisia menetelmia voi hy6dyntdd ammattiin opiskelevien nuorten ter-
veyden edistamisessa. Tassa kappaleessa nostetaan esille havaintoja projektin
tuloksista peilaten niita teoreettisen viitekehykseen. Ammatti-instituutin opiskeli-
joille tehdyn kyselyn tulokset paljastavat, etta nuoret ovat hyvin kiinnostuneita ja
tietoisia erilaisista terveyteen liittyvista sovelluksista. Tama vahvistaa seka asi-

antuntijaraadin etta kirjallisuuden pohjalta muodostetun vaittdman, etta digitaali-

set ratkaisut terveyden edistamisessa soveltuvat hyvin nuorille.

Digitaalisia menetelmia tarkasteltiin ominaisuuksien ja toiminnallisuuksien mu-
kaan luokiteltuna. Muodostettuja paaluokkia olivat pelillisyys ja pelilliset elemen-
tit, interaktiivisuus seké informaation tuottaminen ja valittaminen. Kyselytulosten
perusteella pelillisyytta ei koettu niin kiinnostava vastaajien keskuudessa kuin
kirjallisuuden pohjalta oletettiin. Sovelluksen toteutus terveytta tukevana hyoty-
pelina ei herattanyt vastaajissa selkeda mielenkiintoa. Sen sijaan tavoitteelliset
tehtavat, etenemisen maarittyvat vaikeustasot ja viihdyttava kayttokokemus kiin-
nostivat pelaamiskokemusta enemman. Pelillisten elementtien tehtdvana on he-
rattaa kayttajan mielenkiinto, yllapitaa motivaatiota seka kannustaa toimintaan
(Direito ym. 2015; Joronen ym. 2016; Chau ym. 2018).

Aiemman tutkimustiedon valossa interaktiivisuus nayttaytyi merkittavimpana di-
gitaalisten menetelmien ominaisuutena. Yhteisollisyys, yksil6llinen kokemus-
tieto, vertaisryhmat ja reaaliaikaisuus ovat tarkeé virtuaalista vuorovaikuttei-
suutta. (Clarke ym. 2015; Chau ym. 2018; Scull ym. 2018; Martin ym. 2020.)
Kyselyyn osallistuneille yksilollisyys ja yksityisyys nayttaytyivat tirkeampana
ominaisuutena kuin yhteisollinen vuorovaikutteisuus. Oma kayttajaprofiili ja
chat-palvelu ammattilaisen kanssa koettiin kategorian kiinnostavimpana toimin-
nallisuuksina. Yhteisdllisiin interaktiivisuuden muotoihin, kuten vertaiskeskuste-

luryhmiin tai livetapahtumiin ei osoitettu selkedé kiinnostuneisuutta. Terveys ja
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hyvinvointi nayttaytyvat kyselyyn osallistuneille nuorille varsin intiimeina aiheina,
jotka halutaan pitaa yksityistietona. Aihetta olisi mielenkiintoista tutkia lisaa,
kuinka paljon yksityisyyteen liittyvat seikat vaikuttavat nuorten avun hakemiseen

terveysasioissa.

Kyselyyn vastanneet nuoret olivat sovelluksessa eniten kiinnostuneita informaa-
tion tuottamisen ja valittdmisen paaluokan sisallgista. Itsearviointimittarit, oman
terveyskayttaytymisen paivakirjamainen seuranta, terveyteen ja terveysosaami-
seen liittyvat kyselyt ja testit sekd kannustava palaute nousivat kiinnostavim-
miksi toiminnallisuuksiksi. Digitaalisten menetelmien vahvuutena on, etta niiden
avulla voidaan valittda tehokkaasti ja nuoria innostavasti terveystietoa eri multi-
median keinoja hyddyntden. Teknologian avulla pystytddn myds tuottamaan tie-
toa nuoren omasta tilanteesta, mika edistaé nuorten terveystietoisuutta itses-
taan. (Clarke ym. 2015; Direito ym. 2015; Yonker ym. 2015; Jander ym. 2016;
Chau ym. 2018; Gipson ym. 2018; Pyky 2019.)

Kyselyn vastaajia kiinnostavimmat teemat uni ja lepo, mielenterveys, likkunta
seka ravitsemus vastasivat samoja terveyden osa-alueita, mitk& havaittiin Kou-
luterveyskyselyssa ammattiin opiskelevien nuorten terveyshaasteiksi. Taman
perusteella nuoret vaikuttavat tiedostavan haasteensa elintapoihin liittyen ja ha-
luavan tukea muutokseen. Kyselyn avoimissa vastauksissa korostui, ettd nuoret
kaipaavat arkisia ja konkreettisia neuvoja terveyden ja hyvinvoinnin edista-
miseksi. Tavoitteellisuuden, motivoinnin ja kannustavan palautteen tarkeytta ter-

veellisten elintapojen tukemisessa painotettiin.

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa pohdittiin koronaepidemian mahdolli-
sia vaikutuksia projektin tuloksiin. Kun vertaillaan ennen epidemiaa toteutetun
Kouluterveyskyselyn tuloksia viimeisimpiin tuloksiin, voidaan melko yksiselittei-
sesti todeta, etta suomalaisnuorten mielenterveys on heikentynyt pandemian ai-
kana. Ahdistuneisuus ja masennusoireilu ovat lisddntyneet seka yksinaisyyden
kokemukset yleistyneet merkittavasti. Psyykkisen hyvinvoinnin heikentyminen
nakyi erityisesti tyttojen tuloksissa. Samansuuntaisia tuloksia on raportoitu maa-
ilmanlaajuisesti. (Aalto-Setala ym. 2021.) Kouluterveyskyselyn tulosten perus-

teella ennaltaehkaiseville mielenterveyden tukipalveluille tulee olemaan
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tulevaisuudessa entista enemman kysyntéa, vaikka jo talla hetkella palveluista
on pulaa. Digitaaliset ratkaisut ovat kustannustehokkaita ja niiden avulla voi-
daan tarjota ennaltaehkaisevia tukipalveluita laajalle kohderyhmalle. Mobiiliso-
vellus voi toimia matalan kynnyksen itsehoitoapuna, joka on aina saatavilla aly-

puhelimella.

8.2 Kehittamisprojektin arviointi ja pohdinta

Kehittamisprojektin arviointimenetelmaksi valittiin prosessiarviointi. Prosessiar-
viointi on luonteeltaan formatiivista eli arviointi kohdistuu kaikkeen toimintaan,
kuten paatdksentekoon, valittuihin toimintamalleihin ja toteutukseen. Menetelméa
edellyttaa jatkuvaa reflektointia ja arviointia koko projektin elinkaaren ajan.
(Seppanen-Jarvela 2004.) Menetelma koettiin luontevaksi, silla kehittdmispro-
jekti oli samalla projektipaallikon opinnaytetyd. Prosessin aikana omaa toimin-
taa tarkasteltiin analyyttisesti ja arvioitiin eri ratkaisujen seurauksia. Muistiinpa-
nojen tekeminen ja yksityiskohtainen dokumentointi projektin etenemisen
ohessa auttoivat perustelemaan toimintaa ja tehtyja valintoja. Reflektointia edisti
myo6s palautteet mentorilta, joka pystyi projektin ulkopuolisena henkilona tarkas-
telemaan sité tuoreista ndkdkulmista. Arviointia peilattiin my6s projektin alussa
tehtyyn riskianalyysiin (SWOT).

Ideavaiheessa projektin tausta ja tarve olivat hyvin tunnistettu seka tarkoitus ja
tavoite huolellisesti maaritelty. Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin tarkennettua
tyon sisédltéa ja suuntaa, mita lahdetaan projektissa selvittamaan ja milla mene-
telmilla. Toteutusvaiheessa itsendista projektitydskentelya edistivat perusteelli-
sesti laaditut projekti- ja tutkimussuunnitelmat. Projektin toteutukseen tuli koh-
deorganisaation toiveesta aikataulumuutos, mutta se ei haitannut projektin edis-
tymista. Painvastoin viivastys helpotti projektitydn yhteensovittamista muihin t6i-
hin, jolloin resursointiongelmaa ei ilmennyt. Projektin kokonaisaikataulu pysyi al-

kuperaisen suunnitelman mukaisena.

Viestinta eri sidosryhmien kanssa toteutui oikea-aikaisesti ja tarkoituksenmukai-

sesti. Yhteisty® kohdeorganisaation kanssa oli sujuvaa, vaikka toimialue oli
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projektipaallikdlle vieras. Tutkimusmenetelméana puolistrukturoitu verkkokysely
toteutui olosuhteisiin ndhden hyvin, vaikka otoskoko jai kohtalaiseksi. Tuloksista
saatiin riittavat tiedot sovelluksen konseptin suunnitteluun. Kyselytulosten ana-
lyysissa olisi voitu mennd syvemmalle tilastollisen paattelyn avulla, mutta tahan
ei koettu tarvetta, silla tilastollisiin analyysimenetelmiin perehtyminen olisi vienyt

resursseja seuraavista tyvaiheista.

Summatiivista eli lopputuloksiin kohdistuvaa arviointia toteutettiin projektin lop-
puvaiheessa (Seppanen-Jarveld 2004). Projektin lopputuotoksen arvioijana
toimi kohdeorganisaation asiantuntijaraati. Kehittdmismenetelmana tama toimi
erinomaisesti. Raadin vetdja oli onnistunut luomaan avoimen ja helposti lahes-
tyttavan ilmapiirin, jossa osallistujat antoivat monipuolisesti palautetta. TAl:n
asiantuntijat osoittivat paljon kiinnostusta sovelluksen konseptia kohtaan ja na-
kivat sen hyédyntdmismahdollisuudet omassa toimintaymparistossaan. Myos
ANKKURI-hankkeen tydryhma ja projektin linjaorganisaatio olivat tyytyvaisia
projektin tuloksiin ja tuotokseen. Kehittamisprojekti oli projektipaallikblle hyva

oppimiskokemus niin projekti- kuin kehittamisosaamisen kannalta.

8.3 Jatkokehittdmisehdotukset

Taman kehittdmisprojektin puitteissa ei ollut tarkoitus tuottaa varsinaista mobii-
lisovellusta. Kevaalla 2022 tehtiin kuitenkin pienimuotoinen selvitys sovelluksen
tuotteistusta ajatellen ja otettiin yhteytta ohjelmistosuunnitteluyritykseen, joka
laati tarjousehdotuksen sovelluksen konseptin pohjalta. Myds rahoitusta kartoi-
tettiin ja projektin raporttia hyddynnettiin rahoituksen hakuun. Kaytannoéssa so-
velluksen tuotekehitys edellyttaa uuden projektin kdynnistamisen. Tassa tydssa
laadittu tuotos voi toimia tuotekehityksen pohjana, mutta konseptia tulee tarken-

taa ainakin teknisten vaatimusten osalta.

Turun ammatti-instituutin asiantuntijoiden ja opiskelijoiden tulisi edelleen olla
vahvasti mukana tuotekehityksessa kayttajien roolissa. Sovelluksen prototy-
pointi- ja testausvaiheessa nuortenraatia voidaan hyddyntaa kayttoliittyman

yleisilmeen ja sisaltgjen tarkistamiseksi, ettd ne vastaavat nuorten tarpeita ja
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mieltymyksia. Pilotointivaiheessa voidaan rekrytoida isompia opiskelijaryhmia
sovelluksen testaamiseen. Koko tuotekehitysprosessin elinkaaren ajan suunnit-
telussa tulisi olla mukana 1-2 TAl:n asiantuntijaa, jotka varmistavat toiminnalli-
suuksien ja sisaltdjen yhteensopivuuden oman organisaationsa toimintaympa-
ristoon. Samalla asiantuntijat saavat kayttokoulutuksen sovelluksen hallinnoin-
tiin ja voivat toimia ohjelmiston paakayttajind. Paakayttajat keraavat palautetta
sovelluksen toimivuudesta ja huolehtivat mahdollisesta jatkokehittamisesta oh-

jelmistontarjoajan kanssa.

Kun sovelluksesta on saatu kayttbkokemusta ammattiin opiskelevien nuorten
keskuudessa, sitéd voidaan jatkokehittdd myos lukiolaisille sopivaksi. Talloin so-
vellus tavoittaisi kymmenia tuhansia toisen asteen opiskelijoita. Vaikka tuoteke-
hitys vaatii investointia ja aikaa, sen hyodyt voivat olla mittavat. Mobiilisovellus
on kaden ulottuvilla, kun nuoret tarvitsevat matalan kynnyksen apua terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvissé pulmissa. Sovellus voi toimia eraanlaisena mini-inter-
ventiona ja hyvinvointiin liittyvien ajatusten heréttelijana. Parhaimmillaan se li-
saa nuorten terveystietoisuutta seka auttaa luomaan hyvinvointia ja terveytta tu-

kevia rutiineja.
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Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Osumat/ Valitut
tutkimusartikkelit

PubMed — ladke- ja
terveystieteiden seka
l&hialojen kansainva-
linen viitetietokanta

(youth OR adoles-
cent OR young peo-
ple) AND ("health
promotion") AND
(digital OR mobile
OR smartphone OR
web OR internet)
AND ("social media"
OR application OR
game)

Publication year
2015-2021, free full
text, meta-analysis,
RCT, systemic re-
view

83/ 6

jen kokotekstikanta

cent OR young peo-
ple) AND “health pro-
motion” AND (digital
OR mobile OR
smartphone OR web
OR internet) AND
("social media" OR
application OR
game)

1.1.2015-31.3.2021;
Peer Reviewed; Pub-
lication Type: Meta
Analysis, Meta Syn-
thesis, Randomized
Controlled Trial, Sys-
tematic Review; Ap-
ply related words;
Also search within
the full text of the ar-
ticles; Apply equiva-
lent subjects; Subject
Major: health promo-
tion
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Taulukko 6. Kirjallisuuskatsauksen tulokset ja yhteys kyselylomakkeeseen (Duong-Puupera 2022).
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kuisten

tutkimusta. Tutkimusten

kriteereina olivat

netelmid, kuten viestittelyd, vies-

tintakanavia, seurantamittareita,
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Tutkimuksen te- Tarkoitus Aineisto ja aineiston | Keskeiset tulokset Teemat ja toi- Kysymys-
kija(t), julkaisu- keruu minnallisuudet | numero
vuosi ja -paikka
1. Pyky, R. 2019. Tarkoituksena oli sel- Miesvaesttpohjainen ai- | Interventio lisasi jonkin verran Liikunta 5
Physical Activity and Vittd& nuorten miesten | neisto keréttiin Oulun kohtuukuormitteisen tai raskaan
Sedentary Behavior in | fyysisen aktiivisuuden | alueen kutsunnoissa fyysisen aktiivisuuden maaraa. Pelillisyys ja pelil- | 8
Young Men: the De- ja paikallaan olon vuosina 2010, 2012 ja Elaméantyytyvaisyys koheni seka liset elementit
terminants and Effec- | taustatekijoita seka 2013. Satunnaistettuun, interventio- etta kontrolliryh-
tiveness of a Tailored, | pelillistetyn, raata- kontrolloituun, kuuden massa. Erityisesti niilla nuorilla, Informaation tuot- | 10
Mobile, Gamified Inter- | 16idyn ja mobiilin inter- | kuukauden interventioon | jotka olivat liikkuneet vahan tai ko- | taminen ja valitta-
vention. Vaitostutki- vention vaikuttavuutta. | osallistui 496 nuorta. keneet hyvinvointinsa huonoksi minen
mus. Oulun yliopiston tutkimuksen alussa, havaittiin po-
julkaisuarkisto. /Medic sitiivisia muutoksia intervention ai-
kana.
2. Chau ym. 2018. Tarkoituksena oli kar- | Systemaattisen katsauk- | Ravitsemuksellisissa interventi- Ravitsemus 5
The Use of Social Me- | toittaa sosiaalisen me- | sen pohjalta aineiston oissa oli hyddynnetty erilaisia in-
dia in Nutrition Inter- dian hy6dyntamista analyysiin valikoitui 16 teraktiivisuuteen perustuvia me- Pelillisyys ja pelil- | 8
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kija(t), julkaisu-

vuosi ja -paikka

Tarkoitus

Aineisto ja aineiston

keruu

Keskeiset tulokset

Teemat ja toi-

minnallisuudet

Kysymys-

numero

Adults — A Systematic
Review. International
Journal of Medical In-

formatics. /PubMed

ravitsemukseen liitty-

visséa interventioissa.

kohderyhman iké& (10—
25-vuotiaat), ravitsemus-
kayttaytymiseen tai -tie-
toisuuteen liittyvat aiheet
seka sosiaalisen median
menetelmien kayttami-

nen interventiossa.

tiedotteita, palautteita, kyselyita ja
peleja. 11 tutkimuksessa sosiaali-
sen median hyddyntadminen vai-
kutti myOnteisesti interventioryh-
man fyysiseen terveyteen seka

ravitsemuskayttaytymiseen.

Interaktiivisuus

Informaation tuot-
taminen ja valitta-

minen

10

3. Fedele ym. 2017.
Mobile Health Inter-
ventions for Improving
Health Outcomes in
Youth: A Meta-Analy-
sis. Journal of the
American Medical As-
sociation Pediatrics.
/PubMed

Tarkoituksena oli sel-
vittdad mobiili-interven-
tioiden vaikuttavuutta
terveyteen nuoruus-

jassa.

Systemaattisen tiedon-
haun pohjalta meta-ana-
lyysiin valikoitui 37 tutki-
musta. Kriteereina olivat
kohderyhman ika (<18-
vuotiaat) seka digitaaliset
sovellukset ja mobiililait-
teet. Aineiston lasten ja
nuorten keski-ika oli 11

vuotta.

Mobiili-interventioilla todettiin ole-
van pieni, mutta merkittava positii-
vinen vaikutus lasten ja nuorten
terveyskayttaytymiseen ja sita
kautta terveyteen. Huoltajien osal-
listuminen mobiili-interventioon

vahvisti intervention vaikutusta.

Interaktiivisuus

4. Martin ym. 2020.
Participatory Interven-
tions for Sexual Health

Promotion for

Tarkoituksena oli ku-
vata tehtyja tutkimuk-
sia verkkopohjaisista

ja osallistavista

Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta
valikoitui 37 interven-

tiotutkimusta.

Yli puolet interventioista toteutet-
tiin verkkosivustoilla. Sosiaalisen
median kanavia kaytettiin toiseksi

eniten. Verkossa

Seksuaaliterveys

Pelillisyys ja pelil-

liset elementit
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ternet Research. /Pub-
Med

median menetelmét ja
terveyteen liittyva tutki-

musaihe.

tutkimusaiheet liittyivat seksuaali-
terveyteen (n=23), alkoholin, tupa-

kan ja muiden péaihteiden kayttoon

Tutkimuksen te- Tarkoitus Aineisto ja aineiston | Keskeiset tulokset Teemat ja toi- Kysymys-
kija(t), julkaisu- keruu minnallisuudet | numero
vuosi ja -paikka
Adolescents and interventiomenetel- Mukaanottokriteereina vertaisvuorovaikutus ja -toiminta Interaktiivisuus 9
Young Adults on the mista nuorten seka olivat kohderyhman ika oli yleisin osallistava menetelma.
Internet: Systematic nuorten aikuisten sek- | (10-24-vuotiaat), seksu- | Muita menetelmié olivat vuorovai- | Informaation tuot- | 10
Review. Journal of suaaliterveyden edis- aaliterveyteen liittyva kutus ammattilaisen kanssa ja pe- | taminen ja valitta-
Medical Internet Re- tamisessa. aihe seka osallistava lillisia elementteja sisaltavat aktivi- | minen
search. /PubMed verkkopohjainen inter- teetit. My6s videomateriaalia hyo-
ventio. dynnettiin interventioissa. Inter-

ventioiden vaikuttavuus arvioitiin

alle puolessa tutkimuksissa

(n=17).
5. Yonker ym. 2015. Tarkoituksena oli kar- | Systemaattisen kirjalli- Sosiaalista mediaa kaytettiin Seksuaaliterveys
"Friending" Teens: toittaa tutkimustietoa suuskatsauksen pohjalta | nuorten ja nuorten aikuisten ter- Paihteet
Systematic Review of | sosiaalisen median valikoitui 87 tarkastelta- veyskayttaytymisen havainnoin- Mielenterveys
Social Media in Ado- kaytosta nuorten ja vaa tutkimusta. Mu- tiin, terveyteen liittyvan tiedon ja-
lescent and Young nuorten aikuisten ter- kaanottokriteereind olivat | kamiseen, nuorten aktivoimiseen Interaktiivisuus 9
Adult Health Care. veyden edistdmisen kohderyhman ika (11— ja sitouttamiseen seka osallistu-
Journal of Medical In- | menetelmé&na. 25-vuotiaat), sosiaalisen | jien rekrytoimiseen. Yleisimmat Informaation tuot- | 10

taminen ja valitta-

minen
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and Adolescent Well-
Being: a Comprehen-
sive Systematic Re-
view. Scandinavian
Journal of Caring Sci-
ence. /CINAHL

vaikutuksia lasten ja

nuorten hyvinvointiin.

ten mukaanottokritee-
reina olivat kohderyhman
ika (6—18-vuotiaat), lii-
kunnalliset hyotypelit tai
muut aktivoivat videopelit
seka niiden vaikutukset
hyvinvointiin tai lasten ja
nuorten kokemuksiin. Ai-
neiston keski-ika vaihteli

10-17-vuotiaisiin.

sai jatkamaan liikkumista. Onnis-
tumisen kokemukset lisasivat ky-
vykkyyden tunnetta ja uusien peli-
kertojen todennakoisyytta. Pelaa-
misella oli myds positiivinen vai-
kutus vanhempisuhteeseen. Yh-
teistoiminnallisella pelaamisella oli
suurempi vaikutus motivaatioon ja
kiinnostavuuteen kuin kilpailevalla
pelaamisella. Pelaaminen nahtiin

mieluisana oppimismenetelmana.

liset elementit

Tutkimuksen te- Tarkoitus Aineisto ja aineiston | Keskeiset tulokset Teemat ja toi- Kysymys-
kija(t), julkaisu- keruu minnallisuudet | numero
vuosi ja -paikka

(n=19) seka mielenterveyteen

(n=18).

Suurimmassa osassa (86 %) tut-

kimuksissa havainnoitiin nuorten

sosiaalisen median kayttoa ja sen

pohjalta vaikutusta terveyteen tai

terveyskayttaytymiseen.
6. Joronen ym. 2016. Tarkoituksena oli sel- | Systemaattisen tiedon- Liikunnalliset hyotypelit lisasivat Liikunta 5
Nonphysical Effects of | vittéa liikkunnallisten haun pohjalta valikoitui kiinnostusta ja liikunnan iloa peli-
Exergames on Child hyoétypelien ei-fyysisia | 10 tutkimusta. Tutkimus- | hetkella. Viihdyttava pelikokemus | Pelillisyys ja pelil- | 8
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tions. Journal of Youth
and Adolescence. /CI-
NAHL

terveyden edistami-

sessa.

vuotiaat seka verkossa
toteutettu interventio,
joka oli suunniteltu mie-

lenterveyshairididen

Mielenterveyshairididen ennalta-
ehkaisyssa tietokoneavusteisella
kognitiivisella kayttaytymisterapi-

alla oli merkittava vaikutus

Tutkimuksen te- Tarkoitus Aineisto ja aineiston | Keskeiset tulokset Teemat ja toi- Kysymys-
kija(t), julkaisu- keruu minnallisuudet | numero
vuosi ja -paikka
7. Scull ym. 2018. Ex- | Tarkoituksena oli sel- RCT-tutkimusasetelma Nuorten raportoima seksuaalinen | Seksuaaliterveys | 5
amining the Efficacy of | vittaa alypuhelimella ryvasotannalla kohderyh- | riskikayttadytyminen oli vahentynyt.
an mHealth Media Lit- | toteutetun, medialuku- | mana 18-19-vuotiaat Ohjelma lisasi tietoa aiheesta ja Interaktiivisuus 9
eracy Education Pro- taitoon pohjautuvan opiskelijat. Osallistujia vaikutti myonteisesti seksuaaliter-
gram for Sexual seksuaaliterveyden in- | yhteensa 184, joista in- veyteen liittyviin asenteisiin ja us- | Informaation tuot- | 10
Health Promotion in terventio-ohjelman vai- | terventioryhméssé 96 komuksiin. Lisaksi ohjelma heratti | taminen ja valitta-
Older Adolescents At- | kutusta nuorten seksu- | nuorta ja kontrolliryh- mediakriittisyytta. minen
tending Community aaliseen kayttaytymi- massa 88. Interven-
College. Journal of seen ja mielipiteisiin tioryhma sai kayttoon
American College seksuaaliterveyteen Media Aware -nimisen
Health. /CINAHL liittyen. ohjelman neljéksi vii-
koksi.
8. Clarke ym. 2015. A | Tarkoituksena oli sel- Systemaattisen tiedon- On vahaista tutkimusnayttoa siitd, | Mielenterveys 5
Systematic Review of | vittda verkkopohjais- haun pohjalta valikoitui ettd mielenterveystaitoja kehitta-
Online Youth Mental ten, nuorille suunnat- 28 tutkimusta, joiden mu- | vat interventiot pieniin kokonai- Interaktiivisuus 9
Health Promotion and | tujen interventioiden kaanottokriteereina olivat | suuksiin jasenneltyna (moduulit)
Prevention Interven- vaikuttavuutta mielen- | kohderyhman ika 12-25- | voivat edistad mielenterveytta. Informaation tuot- | 10

taminen ja valitta-

minen
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Pragmatic Random-
ized Controlled Trial.
Journal of Medical In-
ternet Research. /Pub-
Med

témasti liilkkuvilla nuo-
rilla. Lisaksi haluttiin
tunnistaa sovellusten
ominaisuudet, jotka

edistivat liikkumista.

maan (n=17), Get Run-
ning — sovelluksen inter-
ventioryhméan (n=16) ja
kontrolliryhmé&én (n=18).
Interventioryhmat saivat
8 viikon harjoitusohjel-
man kayttoon kaupalli-

sen sovelluksen kautta.

vaittu merkittdvaa muutosta. So-

vellusten ominaisuuksista eniten

kaytettiin tavoitteellisia ja tarinalli-
sia harjoitustehtavia. Harjoitustie-
tojen jakamista sosiaalisen medi-
aan ei juurikaan hyddynnetty. So-
vellusten kaytdssa oli tarkeaa sel-

keéat ohjeet,

Tutkimuksen te- Tarkoitus Aineisto ja aineiston | Keskeiset tulokset Teemat ja toi- Kysymys-
kija(t), julkaisu- keruu minnallisuudet | numero
vuosi ja -paikka
ennaltaehkaisyyn tai mielenterveyteen alentamalla ah-
mielenterveyden edistéa- | distuksen ja masennuksen oireita.
miseen. Osallistujan kasvokkain kohtaami-
nen tai virtuaalituki olivat tarkeita
tekijoita interventioiden loppuun-
saattamiseen ja terveyshyodtyjen
saavuttamiseen.
9. Direito ym. 2015. Tarkoituksena oli sel- RCT-tutkimus, jossa 2 in- | Sovellusten kayttamisella ei ollut Liikunta 5
2015. Apps for IM- vittdé kahden kaupalli- | terventioryhmaa ja 1 tilastollisesti merkittavaa vaiku-
proving FITness and sen hyotysovelluksen kontrolliryhma. 14-17- tusta fyysiseen kuntoon. Kunto- Pelillisyys ja pelil- | 8
Increasing Physical vaikutusta fyysiseen vuotiaat osallistujat jaet- | testin suoritusaika parani kaikissa | liset elementit
Activity Among Young | kuntoon ja aktiivisuu- tiin Zombies, Run — so- ryhmissa. Mydskaan fyysisessa
People: The AIMFIT den maaraan riittamat- | velluksen interventioryh- | aktiivisuuden maarassa ei ha- Interaktiivisuus 9
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Tutkimuksen te-
kija(t), julkaisu-

vuosi ja -paikka

Tarkoitus

Aineisto ja aineiston

keruu

Keskeiset tulokset

Teemat ja toi-

minnallisuudet

Kysymys-

numero

Ennen ja jalkeen inter-
ventioita suoritettiin mit-
taukset, kuntotestit ja ky-
selyt.

raataldintimahdollisuus (oma mu-
siikki, tavoitteiden valitseminen),
tehtavien vaikeustasot, kehittymi-
sen seuranta ja kannustava pa-

laute.

10. Jander ym. 2016.
Effects of a Web-
Based Computer-Tai-
lored Game to Reduce
Binge Drinking Among
Dutch Adolescents: A
Cluster Randomized
Controlled Trial. Jour-
nal of Medical Internet
Research. /PubMed

Tarkoituksena selvit-
taa verkkopohjaisen
tietokonepeli-interven-
tion vaikutusta hollan-
tilaisten nuorten hu-
malahakuiseen juomi-
seen. Lisaksi tarkas-
teltiin alkoholin kulu-

tusta ja liilkakayttoa.

RCT-tutkimus, jossa lo-
pulliseen interventioryh-
ma&an osallistui 456
nuorta ja kontrolliryh-
maéan 368 nuorta. Tutki-
musryhmiin otetut nuoret
olivat 15-19-vuotiaita. In-
terventioryhma sai kayt-
téon Alcohol Alert-nimi-
sen verkkopelin neljan

kuukauden ajaksi.

Tutkimuksen alkuperéis-
aineistossa (n=2649) ta-
pahtui suuri kato ja vain

noin kolmannes osallistui

Alkuperéisesta interventioryh-
masta suurin osa kokeili pelid vain
kerran. Vaikutukset olivat selvim-
mat 15-vuotiailla ja niilla 16-vuoti-
ailla nuorilla, jotka olivat pelan-
neet interventiopelia ainakin kaksi
kertaa. Heilla humalahakuinen
juominen oli vahentynyt interven-
tion jalkeen. Alkoholin viikoittai-
seen kulutuksen tai liikakayttéon
ei ollut merkittavaa vaikutusta.
Vanhempien osallistaminen vah-

visti intervention vaikutusta.

Paihteet

Pelillisyys ja pelil-

liset elementit

Informaation tuot-
taminen ja valitta-

minen

10
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Intervention on Sleep
in College Stu-
dents. Journal of
American College
Health.

/CINAHL

vaikutusta unihygieni-

aan ja nukkumiseen.

20 vuotta). Tutkimusryh-
mille lahetettiin kaksi ker-
taa viikossa tekstiviesteja
terveyteen liittyvista ai-
heista kuuden viikon
ajan. Interventioryhnma
(n=52) sai uneen ja nuk-
kumiseen liittyvia tietoa,
kun taas kontrolliryhméa
(n=44) yleista tietoa ter-
veellisista elintavoista.
Tutkimusryhmat suoritti-
vat alku- ja loppukyselyt
ennen ja jalkeen inter-

vention.

tioryhma ei osoittanut merkittdvaa
eroa tulosten suhteen. Yllattavana
I6yddksena kontrolliryhmén sisélla
unihygienia oli parantunut merkit-
tavasti. Tekstiviestit osoittautuivat
nuorille aikuisille soveltuvaksi me-
netelméaksi parantaa terveyskayt-

taytymista.

taminen ja valitta-

minen

Tutkimuksen te- Tarkoitus Aineisto ja aineiston | Keskeiset tulokset Teemat ja toi- Kysymys-
kija(t), julkaisu- keruu minnallisuudet | numero
vuosi ja -paikka

jalkiseurantakyselyyn

(n=834).
11. Gipson ym. 2018. | Tarkoituksena oli sel- Kokeelliseen tutkimus- Unen laatu, unihygienia ja unitie- Uni ja lepo 5
Effects of a Sleep Hy- | vittaa tekstiviesteilla asetelmaan osallistui 96 | toisuus parani molemmissa tutki-
giene Text Message toteutetun intervention | nuorta aikuista (keski-ikd | musryhmissa, mutta interven- Informaation tuot- | 10
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Liite 3. Webropol-kyselylomake

ANKKURI

Ankkurinappi-sovelluksen kysely

Tiiyttimiilli timin kyselyn annan suostumukseni sille, ettii vastauksiani voidaan kiyttii
ANKKURI-hankkeessa tutkimus- ja kehittiimistydhon. Vastauksia tullaan hyddyntimaiin
ensisijaisesti Ankkurinappi-sovelluksen konseptin suunnitteluun.

1. Tk *
O 1s
O 16
O
O s
O

(Jatkuu)
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2. Koulutusyksikké *

O Liiketalous

O Kone- ja tuotantotekniikka, talotekniikka, ajoneuvo
O Matkailu, ravintola ja catering

O Muoti ja kauneus, elintarvike ja puhdistus

O Sosiaali ja terveys

(O ICT ja media

(O Siihk ja kemia

O Rakennus, infra ja logistiikka

3. Sukupuoli *

O en halua kertoa

4, Onko sinulla kokemusta hyvinvointi- tai terveyssovelluksista, kuten Sports

Tracker, Polar Flow, You-app tai muista vastaavista?

(Jatkuu)
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O ei ole

O on, seuraavista sovelluksista:

O en 0saa sanoa

5. Valitse sinua kiinnostavat teemat, joista haluat lisiii tietoa sovelluksessa *

I:' mielenterveys

|:| ravitsemus
I:' uni ja lepo
|:| liikunta

|:| seksuaaliterveys

I:' piiihteet

|:| muu terveyteen liittyvii aihe:

6. Miten haluaisit tietoa valitsemistasi teemoista?

7. Kuinka tiirkeita ovat seuraavat asiat terveytti tukevassa sovelluksessa? *

ei ole vain
lainkaan vihin melko  hyvin  en osaa
tirkei tiivkea, tirked tirkeidi sanoa

saan terveyteen ja elintapoihin O O O O O

liittyvaa tietoa *

saan tietoa omasta terveydesti ja O O O O O

terveyskayttaytymisestd *

(Jatkuu)
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saan vertaistukea *

saan apua ammattilaisilta *

ei ole vain
lainkaan vihin
tiirkea tiirkea

saan vaikuttaa sovelluksen sisdltéon

*

voin kiyttdd sovellusta anonyymisti

(henkil6tiedot salattuna) *

voin kiiyttii sovellusta koulun

ulkopuolella ja vapaa-ajalla *

voin olla yhteydessi muiden
sovellusta kiyttavien kanssa *

sovellus on selked ja looginen
Kkayttad *

sovelluksessa on hyvi grafiikka *

sovellus on muokattavissa omien
kiinnostusten kohteiden mukaan *

O

OO0 O O O O

O

OO0 O O O O

melko
tirkei

OO O O O O O0O0

hyvin
tirkei

OO O O O O OO0

8. Kuinka kiinnostavia ovat seuraavat sisillt terveytti tukevassa

sovelluksessa? *

pelillinen toteutus (esim.
terveysosaamista tukeva peli) *

pelaaminen yhteistydssi muiden
sovellusta kiyttavien kanssa *

pelaaminen kilpailuhengessi
muita sovellusta kayttavii
vastaan *

viihdyttivi pelikokemus *

ei ole

lainkaan

vain vihan

melko

hyvin

Liite 3 (4)

€n osaa

sanoa

OO0 O O O O 000

€n

0saa

kiinnostava kiinnostava Kkiinnostava kiinnostava sanoa

O

O
O
O

O

O
O
O
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ei ole en
lainkaan vain viihiin melko hyvin osaa

kiinnostava kiinnostava kiinnostava kiinnostava sanoa

etenemisen mukaan madrittyvit O O O O O

vaikeustasot *

yksilo- tai ryhméhaasteet *

pisteytys- tai
kannustusjirjestelma *

O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

tavoitteelliset tehtivit *

9. Kuinka kiinnostavia ovat seuraavat sisiillot terveytti tukevassa

sovelluksessa? *

ei ole en
lainkaan vain viihiin melko hyvin osaa
kiinnostava kiinnostava kiinnostava kiinnostava sanoa

oma Kiyttijiprofiili *
vertaiskeskusteluryhma *

chat ammattilaisen kanssa *

live-tapahtumat (esim.
kyselytunti, teemapaivit) *

TALn henkilokunta
sisilléntuottajana *

TALn opiskelijat
sisélléntuottajana *

huoltajien ottaminen mukaan

O O O O OO0
O O O O OO0
O O O O 000
O O O O 000
O O O O 0OO0O0

sovelluksen kayttoon *

10. Kuinka kiinnostavia ovat seuraavat sisiillot terveytti tukevassa

sovelluksessa? *

?l ole vain viihiin melko hyvin en
ek kiinnostava kiinnostava kiinnostava *%*%
(Jatkuu)
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kiinnostava sanoa

terveyteen ja terveysosaamiseen
Liittyvit kyselyt ja testit (esim. O O O O O

terveystietotesti) *

péivikirja omasta

terveyskayttaytymisesti (esim.

mielialan tai liikkumisen O O O O O
seuranta) *

itsearviointimittarit (esim.

ahdistuneisuuskysely, alkoholin O O O O

kayton riskit) *

kannustava palaute kyselyisti ja O O O O O

testelstd *

kéyttdjad koskevien tietojen

nikyminen muille sovellusta O O O O O

kiyttiville, esim.

peli-/kyselytulokset *

kayttijai koskevien tietojen

jakamismahdollisuus O O O O O

sovelluksen ulkopuolelle, esim.
peli-/kyselytulokset *

11. Millainen muu sisiltd kiinnostaisi terveyttii tukevassa sovelluksessa?

12. Miti mielestiisi olisi tirkeii huomioida sovelluksen suunnittelussa?
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Liite 4. Kyselyn saateviesti

Heil

Teen ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon liittyen ANKKURI-hankkeeseen
kehittamisprojektia, jossa suunnittelen Ankkurinappi-mobiilisovellusta ammattiin
opiskelevien nuorten terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseen. Projektiin kuuluu
kyselytutkimus, jossa selvitdn millaisen sisallon TAl:n nuoriso-opiskelijat koke-
vat kiinnostavana ja tarkeéna terveytta tukevassa mobiilisovelluksessa. Kysely-
tulosten pohjalta laaditaan kirjallinen malli opiskelijoiden kaytt6on tulevasta ter-
veytta tukevasta sovelluksesta.

Jos olet 15-24-vuotias opiskelija, vastaa kyselyyn ja vaikuta siihen, millai-
nen Ankkurinappi-sovelluksesta tulee! Vastaaminen on luonnollisesti vapaa-
ehtoista, ja Sinulla on taysi oikeus keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen mil-
loin tahansa seuraamuksitta ja syyta ilmoittamatta. Mina, tutkimuksen tekijana,
huolehdin aineiston tietoturvallisesta sailyttamisestd, ja padsy aineistoon on ai-
noastaan minulla. Tutkimuksen valmistuttua aineisto héavitetdan. Kyselyn tulok-
set tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistetta-
vissa tuloksista. Paattdessasi osallistua ole ystavallinen ja vastaa verkkoky-
selyyn 31.10. mennessa. Kyselyyn vastaaminen kestaa 5-10 minuuttia.

Linkki kyselyyn: https://link.webropol.com/s/ankkurinappikysely

Liséksi tassa linkki tutkimustiedotteeseen, jossa on yksityiskohtaisempi kuvaus
tutkimuksesta: = Ankkurinappi-tutkimustiedote.pdf

Seka linkki tietosuojaselosteeseen, jossa kerrotaan, miten kyselyn tietoja kasi-
telladn: =1 Ankkurinappi-tietosuojaseloste.pdf

Mikali tutkimuksesta tai projektista tulee mieleen kysyttavaa, laita ihmeessa
viestial

Vastauksistasi ja yhteistyosta kiittaen,
Hue Duong-Puupera

Turun ammattikorkeakoulu

Terveys ja hyvinvointi
Terveysteknologia, YTERTES20
hue.duong-puupera@edu.turkuamk.fi
www.turkuamk.fi
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Liite 5. Tutkimustiedote

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF

TUTKIMUSTIEDOTE
6.9.2021

Kayttajalahtdinen mobiilisovellus Turun ammatti-instituutin opiskelijoiden hyvin-
voinnin tueksi — tutkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemman ammatti-
korkeakoulututkinnon opinnaytety6ta, joka kiinnittyy ANKKURI-hankkeeseen.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, miten ja millaisia digitaalisia menetel-

mi& voi hyddyntaa ammattiin opiskelevien nuorten terveyden edistamisessa.

Tutkimuksen tarkoituksena selvittaa, millaisen sisallon Turun ammattikouluopis-
kelijat kokevat kiinnostavana ja tarkeana terveytta tukevassa mobiilisovelluk-
sessa. Tarkoituksena on myds selvittdd, miten TAl:n kouluymparistéssa toimivat
ammattilaiset voisivat kayttaa sovellusta tydkaluna nuorten terveyden tukemi-

sessa ja terveysohjauksessa.

Tutkimusaineisto keratddn kahdessa osassa. Kyselytutkimuksen kohderyhmana
ovat 15—-24-vuotiaat TAI:n opiskelijat, jotka pystyvat vastaamaan sahkoisen lin-
kin kautta joko mobiililaitteella tai tietokoneella suomenkieliseen verkkoky-
selyyn. Arviolta 2900 opiskelijaa TAl:sta tayttaa edella mainitut kriteerit. Webro-

pol-kysely toteutetaan lokakuussa 2021.

Tutkimuksen toisena kohderyhm&né ovat nuorten parissa tydskentelevat am-
mattilaiset TAI:n opiskeluhyvinvoinnin ohjausryhmasta. Ammattilaiset toimivat
asiantuntijaraatina, jonka kokoontuminen tulee olemaan ennalta teemoitettu
teorian ja opiskelijoille suunnatun kyselyn tulosten pohjalta. Kokoontuminen jar-
jestetdan etatoteutuksena videoyhteydella. Asiantuntijaraadin kokoontuminen

on suunniteltu helmikuuhun 2022.

Kyselysta ja asiantuntijaraadilta saatua aineistoa kaytetdén opinnaytetydssa ter-

veyttd tukevan sovelluksen konseptin suunnitteluun. Opinnaytetydn

Turun AMK:n opinnéytetyd | Hue Duong-Puupera



Liite 5 (2)

lopputuotoksena on kirjallinen malli Ankkurinappi-sovelluksesta, jota voidaan

hyodyntaa varsinaisen mobiiliohjelman kehittamisessa.

Tutkimukselle on saatu lupa TAI:n rehtorilta Paivi Lehtiseltd seka palvelu-

aluejohtajalta Hannu Immoselta 13.8.2021.

Tutkimuksesta saa lisétietoja:

Hue Duong-Puupera

Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija
+358 40507 7172
hue.duong-puupera@edu.turkuamk.fi
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Liite 6. Sisallon erittely asiantuntijaraadin SWOT-analyysista

Taulukko 7. Aineiston erittely asiantuntijaraadin SWOT-analyysista (Duong-Puupera 2022).
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Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Vahvuudet

Helposti lahestyttava, saadaan apu lahelle

nuoria

matala kynnys, apu la-

hella

matalan kynnyksen apu,

helposti saatavilla

matalan kynnyksen

apu, saatavuus

Nuorten oloinen sovellus

nuorille soveltuva

nuorille soveltuva

nuorille soveltuva

Hienoa, kun nuoret voivat saada nain hel-

posti apua ongelmiinsa

helposti apua nuorille

matalan kynnyksen apu,

helposti saatavilla

matalan kynnyksen

apu, saatavuus

Helppokayttoisyys, paivakohtainen ja kuu-
kausikohtainen visuaalinen koonti motivoisi-

vat kayttamaan

helppo kayttaa, visuaali-
nen koonti motivoi kayt-

tamaan

visuaalisuus, motivointi

sovelluksen tuoteke-

hitys

Helppous ja nopeasti saatavilla toimii aina

nuorillal

helppo ja apu lahella

matalan kynnyksen apu,
helposti saatavilla

matalan kynnyksen

apu, saatavuus

matalalla kynnyksella voi lahted selvittamaan

tilannettaan

matala kynnys

matalan kynnyksen apu,

helposti saatavilla

matalan kynnyksen

apu, saatavuus

Nuoret toimivat mobiilimaailmassa

nuorille soveltuva

nuorille soveltuva

nuorille soveltuva

Voidaan kayttaa ohjauksessa tai tukikayn-

neilla seurantavéalineena?

ohjauksen tai tukikdynnin

seurantavaline

oppilas-/kouluterveyden-
huollossa hyddyntami-

nen

oppilas-/koulutervey-

denhuolto

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hue Duong-Puupera



Liite 6 (2)

Heikkoudet

Alkuperdainen ilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Miten markkinoidaan opiskelijoille? markkinointi opiskelijoille | markkinointi markkinointi
Onko kokoavalle sovellukselle tarvetta? Yk- | kilpailevat sovellukset kilpailevat sovellukset markkinointi

sittaisiin osa-alueisiin 16ytyy jo valmiit sovel-
lukset tai toiminnot. Esim. terveys-app
(iphone), jossa mahdollisuus seurata uniryt-

mia.

Vaatii paljon itseohjautuvuutta. Mikali jaksa-
minen heikkoa, tuleeko sovellusta silloin

edes kaytettya?

vaatii itseohjautuvuutta,

nuorten voimavarat?

opiskelijoiden voimava-

rat

opiskelijoiden voima-

varat

Opiskelijoiden jaksaminen, motivointi kayt-

t66n

opiskelijoiden voimavarat

ja motivointi

opiskelijoiden voimava-

rat, motivointi

opiskelijoiden voima-

varat

kaikki eivat halua omistaa alypuhelinta, he

jaavat ilman sovellusta

edellyttéda alypuhelimen

resurssit

resurssit

Paljon eri teemoja - houkutteleeko kaytta-
maan, jos ei ole tarpeeksi rajattua selkeda

konseptia?

paljon eri teemoja, selke-

ampi konsepti

konsepti, houkuttele-

vVuus

sovelluksen tuoteke-

hitys

miten masentunut henkild saadaan kaytta-

maan sovellusta?

opiskelijoiden voimavarat

ja motivointi

opiskelijoiden voimava-

rat, motivointi

opiskelijoiden voima-

varat

Jos opiskelija voi todella huonosti?

opiskelijoiden voimavarat

opiskelijoiden voimava-

rat

opiskelijoiden voima-

varat

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hue Duong-Puupera



Liite 6 (3)

Alkuperdainen ilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Mahdollisuudet

Voisi hyddyntaa myos opetuksessa, opiskeli-
jan oman tyokyvyn ja terveyden tukemisessa

opetuksessa hyoddyntéa-

minen

opetuksessa hyddynta-

minen

opetus

avun saa omaan puhelimeen eli apu tulee

l&helle ja henkilokohtaisesti juuri itselle

henkildkohtainen, apu I&-
hella

henkildkohtainen apu,
helposti saatavilla

matalan kynnyksen

apu, saatavuus

Voi kayttaa itselle sopivana aikana

ei ole sidoksissa aikaan

tai paikkaan

helposti saatavilla

saatavuus

mm. mielialapaivakirja toimintona mahdollis-

vastaanottotydssa hyo-

oppilas-/kouluterveyden-

oppilas-/koulutervey-

taisi hyddyntamisen vastaanottotytssa opis- | dyntaminen huollossa hyddyntami- denhuolto
kelijan kanssa nen
Olen esitellyt Chillaa-sovellusta seké Zekki- | muut kaytdssa olevat so- | kilpailevat sovellukset markkinointi

pienta kartoitustyovalinetta itsetutkiskeluun.

vellukset

pelillisyys hyvinvointitavoitteiden saavuttami-

sessa tuntuu kiinnostavan opiskelijoita

pelillisyys, nuorille sovel-

tuva

nuorille soveltuva

nuorille soveltuva

Pelillisyyden kautta kannustusta, tsemp-
pausta

pelillisyys ja motivointi

motivointi

motivointi

Jos haluavat muodostaa ryhmia (pikkutii-

meja?) onko tarpeen

ryhmien muodostaminen

sovelluksen siséalla

sovelluksen raatalointi

sovelluksen tuoteke-

hitys
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Alkuperdainen ilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Uhat

jatetdankd sovellus lataamatta jos se syo lii-

kaa tilaa?

puhelimen muistikapasi-

teetti, kayttamattomyys

sovelluksen toimivuus

sovelluksen tuoteke-

hitys

kayttdliittyman on oltava oikeasti hyva ja bu-

giton, etta kiinnostaa

toimiva kayttoliittyma

sovelluksen toimivuus

sovelluksen tuoteke-

hitys

Toimiiko prepaid liittymassa?

sovelluksen toimivuus

sovelluksen toimivuus

sovelluksen tuoteke-

hitys
Saavutettavuus Saavutettavuus saavutettavuus sovelluksen tuoteke-
hitys
Onko paljon samantapaisia valmiita sovel- kilpailevat sovellukset kilpailevat sovellukset markkinointi

luksia?

Miten hoidetaan datan purku ja henkilékoh-

tainen tuki?

sovelluksen tuottaman
tiedon hyoédyntaminen
oppilashuollossa/koulu-

terveydessa

oppilas-/kouluterveyden-
huollossa hyddyntami-

nen

oppilas-/koulutervey-

denhuolto

Ohjaako nuoren varmasti tuen piiriin (oppi-

lashuolto, kouluterveys), kun sille tarvetta?

ohjautuminen oppilas-
huollon/kouluterveyden

tuen piiriin

ohjautuminen oppilas-

/kouluterveydenhuoltoon

oppilas-/koulutervey-

denhuolto

korvaako face to face -tapaamiset?

kasvokkain kohtaaminen

ammattilaisen kohtaami-

nen

oppilas-/koulutervey-

denhuolto
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osaksi opetusta?

minen

minen

Alkuperdainen ilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Apin ulkonakdéon on myos tarkea panostaa visuaalisuus sovelluksen visuaali- sovelluksen tuoteke-
suus hitys

Voitko tulla koulutaloille markkinoimaan markkinointi markkinointi markkinointi

Onko riittdvan houkutteleva, jotta tulee kdyt- | houkuttelevuus sovelluksen houkuttele- | markkinointi

toon? vuus

Voisiko sovelluksen kayton ottaa jotenkin opetuksessa hyoddynta- opetuksessa hyddynta- | opetus

Miten linkitetd&n koulun tukipalveluihin?

tukipalveluihin linkittami-

oppilas-/kouluterveyden-

oppilas-/koulutervey-

Muita huomioita

heitd motivoi kayttamaan- ohjaajana ymmar-
ran hyddyn. Joitakin sovelluksia es Chillaa
tai lyhytkartoituksia- Zekki- olemme kokeil-

leet

muut sovellukset

nen huollossa hyddyntami- denhuolto
nen
Teemat ovat ohjauksessa lasna- mietin mika | opiskelijoiden motivointi, | motivointi motivointi

rahoitus niin, etta sovellus on mainokseton

ei mainoksia sovelluk-

seen

sovelluksen sisalto

sovelluksen tuoteke-

hitys
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